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RESUMEN 

La endodoncia es el campo de la odontología que estudia la morfología de la 

cavidad pulpar, la fisiología y la patología de la pulpa dental, así como la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de las alteraciones pulpares y sus repercusiones sobre los 

tejidos periapicales. 

El objetivo principal del tratamiento de conductos es realizar una desinfección 

para bajar o eliminar la carga bacteriana que coloniza el sistema de conductos, esto 

se logra a través de la instrumentación químico mecánica y se pretende erradicar o 

prevenir la reinfección con un sellado hermético. 

El Enterococo Faecalis es el microorganismo principal encontrado en 

infecciones persistentes, éste es capaz de resistir a cambios de pH así como periodos 

prolongados sin nutrientes. 

El uso de medicaciones intraconducto entre citas aumenta el éxito del 

tratamiento, siendo el principal agente utilizado el hidróxido de calcio, el cual por su pH 

alto actúa dañando la membrana celular y provoca la muerte bacteriana. Ésta 

investigación evaluó la eficacia antibacteriana del mismo en distintos periodos y buscó 

prolongar su efecto antibacteriano añadiendo sustancias como nanopartículas de plata 

y quitosano. 

Las nanopartículas de plata debido a su tamaño y mecanismo de acción tienen 

propiedades antibacterianas, antifúngicas y bactericidas las cuales se sugieren como 

buen irrigante en el tratamiento de conductos. Las nanopartículas de  quitosano  

presenta propiedades antibacterianas, antivirales y antifúngicas el cual por su 

versatilidad lo podemos manejar de diversas maneras como hidrogeles o 

suspensiones con el objetivo de mejorar la desinfección. 

En el presente estudio se utilizó pasta de hidróxido de calcio [Ca(OH)2], 

(Ultradent Inc.) como control de reacción, comparado con las mezclas del Ca(OH)2 con 
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la adición de solución de nanopartículas de plata y la composición Ca(OH)2 con 

nanopartículas de quitosano.  

Los órganos dentarios fueron debidamente instrumentados hasta un calibre 30 

/.04, realizando una irrigación copiosa con 5 ml de hipoclorito de sodio y una irrigación 

final de 1ml con EDTA, fueron secados con puntas de papel estéril, se realizó la 

infección con un cultivo puro de Enterococo Faecalis (ATCC 29212) como 

microorganismo de prueba. Las colonias bacterianas aisladas durante 24 horas se 

suspendieron en 5 ml del caldo infusión de cerebro y corazón (BHI), posteriormente se 

incubaron a 37°C durante 24 horas. Se transfirieron 20 μL de la suspensión bacteriana 

que está a una concentración aproximada de 8X106 UFC/ mL  a cada canal bajo una 

campana de flujo laminar para realizar evaluación a los 14 y 21 días pos inoculación; 

se logró con el sembrado de alícuotas tomando 10 μL de los conductos de cada grupo 

(Grupo 1 Control, Grupo 2 Ca(OH)2  + Nanopartículas de Quitosano, Grupo 3 Ca(OH)2  

, Grupo 4 Ca(OH)2 + Nanopartículas de plata fueron incubadas por un periodo de 24 

horas para su posterior evaluación. 

Se colocaron la combinación de medicaciones intraconducto utilizando pasta de 

Ca(OH)2  con la adición de 1.2 mL de solución de nanopartículas de plata, así como la 

mezcla con nanopartículas de quitosano, para su posterior incubación por un periodo 

de 14 y 21 días. 

La evaluación a los 14 días del crecimiento microbiano mostró claras diferencias 

con las muestras iniciales. La segunda evaluación mostró resultados similares entre 

grupos, con cambios significativos respecto a la muestra inicial, ya que mostraron 

escaso crecimiento bacteriano de <10,000 UFC/mL. 
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INTRODUCCIÓN 

ENDODONCIA 

Es el campo de la odontología que estudia la morfología de la cavidad pulpar, 

la fisiología y patología pulpar, así como la prevención y tratamiento de las alteraciones 

pulpares y de sus repercusiones sobre los tejidos periapicales.  

Para llevar a cabo un tratamiento de conducto se llevan a cabo una serie de 

procedimientos como lo es la apertura, preparación biomecánica y dentro de ésta, una 

de las fases más importantes que es la desinfección, para finalizar con un sellado 

hermético y tridimensional que prometa resistir el ingreso de bacterias al sistema de 

conductos (1). 

 
Vías de infección del conducto radicular  

La caries es probablemente la vía más común para la entrada de bacterias a la 

pulpa; sin embargo, las bacterias poseen muchas posibilidades para invadir la pulpa y 

el conducto radicular.  

En condiciones normales, la pulpa dental y la dentina son estériles, las cuales 

están aisladas de los microorganismos orales por el esmalte y el cemento que las 

recubren. Hay circunstancias en las que se pierde la integridad de estas capas 

protectoras: Caries, fracturas, grietas traumáticas, filtración de restauraciones, 

raspado y alisado radicular, desgaste o abrasión.  

También los microorganismos pueden acceder a la pulpa por los agujeros 

laterales y apicales. Las principales puertas de entrada para la infección pulpar son:  

1.- Túbulos dentinarios: siempre que la dentina queda al descubierto, la pulpa queda 

expuesta a infecciones, debido a la permeabilidad de la dentina, la cual el diámetro 

(media, 0,9 μm), siendo la densidad de los tubulillos dentinarios mayor cerca de la 

pulpa.  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2.- Exposición pulpar directa: es la vía más fácil para las infecciones endodónticas; se 

puede dar por tratamientos de restauración iatrógenicos o traumatismos.   

3.- Enfermedad periodontal: invasión de bacterias a través de los conductos laterales,

accesorios, o por el forámen apical a partir de bolsas periodontales.   

4.- Anacorésis: los microorganismos son transportados en la sangre o la linfa hasta 

una zona de daño tisular, en donde abandonan el vaso, pasan al tejido dañado y 

producen infección. (Fijación de microorganismos provenientes de bacteremias) (2). 

 

 

Figura 1: Muestra las vías de entrada para el establecimiento de la infección endodóntica: 

1) Túbulos dentinarios, 2) Exposición pulpar directa, 3) Enfermedad periodontal, 4) Anacorésis 

.Imagen tomada de internet https://es.slideshare.net/ssucbba/infecciones-dentales-444599. 
 
 

Los objetivos finales de tratamiento endodóntico son la erradicación de la 

etiología microbiana; la curación completa de patología periapical; y restauración para 

proporcionar un sello coronal, la función de restauración, y prevenir la reinfección. La 

inflamación pulpar predominantemente se ha asociado con la participación de 

microbios y / o trauma dental. Sin embargo, es un proceso reaccionario multifactorial 

(3). El éxito de la terapia de endodoncia depende de la preparación adecuada, la 

desinfección y la obturación del conducto radicular, proporcionando las condiciones 

óptimas para la reparación del tejido periapical. Numerosas técnicas y dispositivos de 

riego han sido probados para mejorar la limpieza y desinfección del sistema de 
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conductos radiculares (4, 5). El fracaso en los tratamientos endodonticos, así como 

infecciones recurrentes y otras afecciones en dichos tratamientos, requieren de un 

nuevo tratamiento ya que encontramos diferentes tipos de microorganismos. El 

Enterococcus Faecalis y Cándida Albicans han sido identificadas en la mayoría de los 

retratamientos en caso de los fracasos endodonticos (4). 

 
Desinfección 

La pulpa puede infectarse con varios tipos de microorganismos bacterias, 

levaduras, virus y producir una periodontitis apical. Para llevar a cabo una adecuada 

desinfección existen diversas soluciones irrigantes, las cuales han sido estudiadas a 

lo largo de los años para demostrar sus propiedades, con el fin de buscar el irrigante 

que cumpla con los siguientes objetivos: 

 
En resumen, la irrigación busca:  

1. Limpieza. 

2. Desinfección. 

3. Lubricación (1). 

 
 
 

 

 

 

 
 

Figura 2: Muestra irrigación y hace énfasis en la utilización de la punta ultrasónica para mejorar la 

limpieza y desinfección. 
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Para esto el irrigante ideal debe cumplir con ciertas características como los son: 

• Ser germicida y fungicida. 

• No irritar a los tejidos periapicales. 

• Mantenerse estable en solución. 

• Tener efecto antimicrobiano prolongado. 

• Ser activo en presencia de sangre, suero y derivados proteicos del tejido. 

• Tener una tensión superficial baja. 

• No interferir con la reparación de los tejidos periapicales. 

• No teñir la estructura dental. 

• Poder inactivarse en un medio de cultivo. 

• No inducir una respuesta inmune celular. 

• Poder eliminar completamente el barrillo dentinario y poder desinfectar la 

dentina subyacente y sus túbulos. 

• No ser antigénico, tóxico ni cancerígeno para las células tisulares que rodean 

al diente. 

• No tener efectos adversos en las propiedades físicas de la dentina expuesta. 

• No tener efectos adversos en la capacidad de sellado de los materiales 

obturadores. 

• Ser de aplicación práctica. 

• Ser relativamente económico.  
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La desinfección química es importante para el éxito del tratamiento, puesto que 

alcanza las bacterias y los hongos presentes en los túbulos dentinarios y en las 

ramificaciones del sistema de conductos radiculares. Por desgracia, las soluciones 

tóxicas para las células bacterianas también suelen serlo para las células humanas; 

por tanto, se debe tener cuidado para evitar la extrusión de los irrigantes a los espacios 

periapicales.  

 
Hipoclorito de sodio 

Es la solución irrigante más utilizada en endodoncia. Es un  excelente 

antibacteriano, capaz de disolver tejido necrótico, vital y componentes orgánicos de la 

dentina y biopeliculas (6). El hipoclorito de sodio reacciona con ácidos grasos y 

aminoácidos en la pulpa dental, lo que produce una licuefacción del tejido orgánico (7). 

La eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio, está basada en su alto pH (acción 

de iones hidroxilo). El alto pH del hipoclorito de sodio interfiere en la integridad de la 

membrana citoplásmica con una inhibición enzimática irreversible, alteraciones 

biosintéticas en el metabolismo celular y la degradación de los fosfolípidos. 

 
 

 
 

Figura 3: Muestra presentación comercial del hipoclorito de sodio. 

Imagen tomada de internet https://www.fontanerialama.com/piscina-y-riegos/12-hipoclorito-de-sodio-

20l-cloro-liquido-para-piscina.html. 
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Nanotecnología 

Definimos la nanotecnología como “el diseño, caracterización, producción y 

aplicación de estructuras, dispositivos y sistemas controlando el tamaño y la forma a 

escala manométrica” (8). 

Recientemente, la nanotecnología ha sido un área cada vez más amplia de 

investigación y oportunidades Debido a las novedosas propiedades físicas y químicas 

de los materiales en la nanoescala, los nanomateriales se han utilizado para crear 

nuevos productos de consumo, así como aplicaciones para las ciencias de la vida y la 

biotecnología. Químicamente, las nanopartículas (NP) son muy diversas (9). 

 

 
 

Figura 4: Diferentes estructuras con su tamaño característico y rango de dimensiones que trabaja 

habitualmente la nanotecnología, entre los 0,1-100 nm. Imagen editada de 

http://enigmacuantico.com/2015/07/06/como-nos-controlan-nanotecnologia-parte-3/ 
 
 

Nanopartículas de Plata (AgNPs) 

Una nanopartícula es un tipo de nanoestructura donde los clúster de átomos 

que lo forman tienen que tener un tamaño de 1-100 nm. Las nanopartículas de plata 

muestran interesantes propiedades biológicas, ópticas, magnéticas, electrónicas y 

catalíticas que, en general, se relacionan con su tamaño, forma, composición, 

cristalinidad y estructura de la partícula, pudiendo ser interesantes desde el punto de 

vista de su aplicación práctica. Las AgNPs destacan por su potencial y versatilidad, ya 
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que son aplicables en optoelectrónica, catálisis, procesos de remediación ambiental. 

Como herramienta en aplicaciones biomédicas, debido a sus propiedades ópticas, 

eléctricas, mecánicas y estructurales; su fotoactividad las promueve como agente 

antimicrobiano (bactericida-fungicida) y han resultado ideales para marcaje celular. 

Sin embargo, la plata en los diversos métodos de aplicación debe utilizarse con 

precaución, porque su toxicidad es dependiente de la concentración. La evidencia 

indica efectos adversos de los NP de Ag en la salud humana y en el medio ambiente. 

Su pequeño tamaño, gran área de superficie por unidad de masa, composición química 

y efectos en las propiedades de la superficie pueden ser factores importantes en la 

toxicidad inducida por NP, y el daño oxidativo no específico es una de las mayores 

preocupaciones (9). 

En el caso de la aplicación dental, la plata y sus nanopartículas han sido 

probadas para su aplicación como material de restauración dental, material de relleno 

retrógrado endodóntico, implantes dentales y solución inhibitoria de caries. 

 

 
 

Figura 5: Acción antiviral de las nanopartículas de plata frente a ciertos tipos de virus envueltos, tales 

como el virus de inmunodeficiencia humana tipo 1, hepatitis B y herpes simple, entre otros. Imagen 

tomada de internet https://www.xataka.com.mx/investigacion/con-nanoparticulas-de-plata-

investigadores-de-la-unam-logran-tratar-el-moquillo-en-los-perros. 
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Aplicaciones actuales 
 

Hiraishi et al. (10) probaron el fluoruro de diamina de plata frente a las 

biopelículas de Enterococo Faecalis in vitro y mostraron la eliminación completa de las 

biopelículas de 48 horas después de 60 minutos de interacción; 3,8% de fluoruro de 

diamina de plata también se encontró depositado en la superficie de la dentina y 

penetró a 40 nm en los túbulos dentinarios. Otro estudio mostró que la eficacia de la 

antibio-película de Ag-NP era significativa cuando se aplicaba como un medicamento 

y no como un irrigante; Se descubrió que 0.02% de gel Ag-NP como medicamento 

durante 7 días era significativamente mejor en la rotura de biopelícula de Enterococo 

faecalis en comparación con los grupos de hidróxido de calcio y la irrigación con jeringa 

con una concentración más alta de solución de Ag-NP (0.1%). Sugirieron que, cuando 

se usa como medicamento, hay una interacción prolongada entre las Ag-NP cargadas 

positivamente y la bacteria / biofilm cargada negativamente, lo que da como resultado 

esta diferencia. La suspensión de Ag-NP cuando se combinó con hidróxido de calcio 

mostró Enterococo faecalis significativamente reducida a partir de la dentina del 

conducto radicular. Otro estudio reciente mostró una variación de la eficacia 

antibacteriana de las NP-Ag con carga y en presencia de dentina como inhibidor tisular.  

Las Ag-NP de 9 nm de tamaño y la carga positiva tenían la menor concentración 

inhibitoria mínima contra Enterococo faecalis planctónica en comparación con 

hipoclorito de sodio, clorhexidina y las otras Ag-NPs analizadas. Los Ag-NP con carga 

positiva impidieron por completo el crecimiento de Enterococo faecalis planctónico en 

tan solo 5 minutos de tiempo de contacto y conservaron la eficacia antibacteriana 

incluso en presencia de dentina. Además, se descubrió que estas Ag-NP eran 

citocompatibles con las células de fibroblastos. Se ensayó vidrio bioactivo mesoporoso 

cargado con Ag-NP (Ag-MBG) contra biopelículas de Enterococo Faecalis de 4 

semanas en los conductos radiculares. Se observó una disrupción significativa de la 

estructura de la biopelícula en comparación con el vidrio bioactivo mesoporoso y el 

hidróxido de calcio, que se ha contribuido principalmente a los iones Ag conservados 

liberados de la estructura mesoporosa. Todos estos resultados positivos con estudios 
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in vitro justifican más experimentos en modelos in vitro clínicamente relevantes / 

situaciones in vivo para confirmar las ventajas de usar Ag-NP para la desinfección del 

conducto radicular. 

Dos problemas principales asociados con Ag-NP son la posible decoloración de 

la dentina y la toxicidad hacia las células de mamíferos. Gomes-Filho et al (11) 

probaron 2 concentraciones diferentes de Ag-NP (90 mm) en modelos de rata Wistar. 

La reacción tisular in vivo de una respuesta inflamatoria crónica leve a moderada se 

observó y dependía de la concentración. Después de 15 días, 47 ppm de Ag-NP 

mostraron una reacción que era comparable con el 2,5% de hipoclorito de sodio. Las 

concentraciones tóxicas de iones de plata son de aproximadamente 1-10 mg/L, y las 

Ag-NP son de 10-100 mg/L para células eucarióticas (11). La investigación se ha 

dirigido hacia la modificación y el desarrollo de Ag-NP con actividad antibacteriana 

específica y una menor citotoxicidad para las células huésped. Aparte del tamaño y la 

estructura de las Ag-NP, se ha demostrado que la presencia de proteínas en un medio 

biológico tiene una gran influencia en la interacción y la toxicidad de estas 

nanopartículas hacia las células(12). 

 
 

 
 

Figura 6: Empleo de la nanotecnología a la medicina, Nanotecnología antimicrobiana. 

Imagen tomad de internet http://cienciaes.com/quilociencia/2011/08/20/nanotecnologia-antibacteriana/ 
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Mecanismo de acción 
 

Se sabe que la plata produce un efecto antibacteriano al actuar sobre múltiples 

objetivos a partir de la interacción con los grupos sulfhidrilo de proteínas y ADN, alterar 

la unión de hidrógeno / cadena respiratoria, desenrollar el ADN e interferir con la 

síntesis de la pared celular / división celular. Se sabe que las nanopartículas de plata 

(Ag-NP) desestabilizan aún más la membrana bacteriana y aumentan la 

permeabilidad, lo que provoca una fuga de constituyentes celulares (9).  

La efectividad antimicrobiana de algunas nanopartículas se basa en la alta 

relación superficie-volumen y la reactividad en la pequeña escala de las nanopartículas 

frente a los agentes patógenos. El mecanismo de acción del efecto bactericida se basa 

en el cambio de la permeabilidad de la membrana celular del patógeno y la alteración 

de la funciones respiratorias y  la inhibición de ciertas enzimas asociadas en el proceso 

de respiración, siendo el detonante para el inicio de formación que dañan la célula (13). 

 
 

Figura 7: Interacción con los grupos sulfhidrilo de proteínas y ADN, alteración de la unión de 

hidrógeno / cadena respiratoria. 
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Nanopartículas de Quitosano 

 

El quitosano (poli [1,4-b-D-glucopiranosamina]), un derivado desacetilado de la 

quitina, es el segundo biopolímero natural más abundante. Las nanopartículas de 

quitosano (CS-NP) podrían sintetizarse o ensamblarse utilizando diferentes métodos 

dependiendo de la aplicación final o las características físicas requeridas en las 

nanopartículas. El quitosano ha recibido gran interés en la biomedicina debido a su 

versatilidad en diversas formas, como el polvo (micro y nanopartículas), cápsulas, 

películas, andamios, hidrogeles, perlas y vendajes. El quitosano tiene una estructura 

similar a la matriz extracelular  y por lo tanto se utiliza para reforzar las construcciones 

de colágeno. Este polímero hidrófilo con una gran cantidad de grupos hidroxilo y amino 

libre puede someterse a numerosas modificaciones químicas e injertos, lo que da 

como resultado la funcionalización, que se analiza en una sección separada. Las 

nanopartículas de quitosano se han desarrollado principalmente para aplicaciones 

antibacterianas y de administración de fármacos / genes. 

 

 
Figura 8: Microfotografía de nanopartículas de quitosano. 

Imagen tomada de internet https://bashny.net/t/es/312753 
 

 
El quitosano tiene excelentes propiedades antibacterianas, antivirales y 

antifúngicas. En el caso de las bacterias, las bacterias gram positivas fueron más 

susceptibles que las gram negativas. Las concentraciones inhibitorias mínimas 
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oscilaron entre 18 y 5000 ppm dependiendo del organismo, el pH, el grado de 

desacetilación (DD), el peso molecular, las modificaciones químicas y la presencia de 

lípidos y proteínas . Se sabe  que DD influye en la actividad antibacteriana. Con un 

mayor DD, el número de grupos amino aumenta por unidad de glucosamina y, por lo 

tanto, el quitosano mostró una mayor eficacia antibacteriana. Se espera que las 

nanopartículas de quitosano (CS-NP) en virtud de su carga y tamaño posean una 

actividad antibacteriana mejorada. 

 
Mecanismo de acción 
 

El mecanismo de acción propuesto es la muerte mediada por contacto que 

implica la atracción electrostática de quitosano cargado positivamente con membranas 

celulares bacterianas cargadas negativamente. Esto podría conducir a la 

permeabilidad alterada de la pared celular, lo que eventualmente resultaría en la 

ruptura de las células y la fuga de los componentes proteicos y otros componentes 

intracelulares. Bajo microscopía electrónica de transmisión, se observó que las células 

bacterianas estaban completamente envueltas en el quitosano, formando una capa 

impermeable. Esto podría resultar en la prevención del transporte de solutos 

esenciales que conducen a la muerte celular. En el caso de los hongos, se hipotetizó 

que el quitosano ingresa a la célula y alcanza el núcleo, se une con el ADN e inhibe la 

síntesis de ARN y proteína (12). 
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Figura 9: Un diagrama esquemático que ilustra el mecanismo antibacteriano de las nanopartículas con 

carga positiva (por ejemplo, Quitosano). Biopelícula bacteriana madura que consiste en abundantes 
EPS y bacterias incluidas. Cuando se introducen nanopartículas catiónicas para el tratamiento de 

biopelículas, puede interactuar con EPS y células bacterianas. La interacción electrostática inicial entre 

nanopartículas con carga positiva y superficie bacteriana con carga negativa. La destrucción bacteriana 

se produce por la peroxidación lipídica mediada por contacto a través de la producción de especies 

reactivas de oxígeno (ROS). El daño a la membrana y el aumento de la permeabilidad de la membrana 

inestable eventualmente conduce a la entrada de nanopartículas en el citoplasma y la liberación de los 

componentes citoplasmáticos. 
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Hidróxido de calcio  

 

El hidróxido de calcio se introdujo originalmente en el campo de la endodoncia 

por Herman en 1920 como un agente que tapa la pulpa. Es un polvo blanco inodoro 

con la fórmula Ca(OH)2  y tiene un peso molecular de 74.08. Ca(OH)2 tiene baja 

solubilidad en agua (aproximadamente 1.2 g/L-1 a 25 ºC), que disminuye a medida 

que aumenta la temperatura. El coeficiente de disociación de Ca(OH)2 (0.17) permite 

una lenta , liberación controlada de iones de calcio e hidroxilo. La baja solubilidad es 

una buena característica clínica porque es necesario un largo período para que el 

Ca(OH)2 se vuelva soluble en los fluidos tisulares cuando está en contacto directo con 

tejidos vitales. El Ca (OH)2 tiene un pH alto (alrededor de 12.5- 12.8), es insoluble en 

alcohol y se clasifica químicamente como una base fuerte. Sus principales acciones 

son el resultado de la disociación iónica de los iones Ca2 + y OH- y su efecto sobre los 

tejidos vitales, como inducir la deposición de tejido duro y ser antibacteriano. El    

Ca(OH)2 se disocia en calcio e iones hidroxilo al contacto con fluidos acuosos.  

 

 
 

Figura 10: Presentación comercial del hidróxido de calcio. Imagen tomada de internet 

https://www.google.com/search?q=hidroxido+de+calcio&rlz=1C5CHFA_enMX756MX756&source=lnm

s&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwis2q6o0u7hAhVCs6wKHRsmDicQ_AUIDigB&biw=1120&bih=630 
 

 
El Ca(OH)2 en agua tiene un comportamiento tixotrópico, lo que significa que 

será muy fluido cuando se agite. Cuando el Ca(OH)2 está expuesto a dióxido de 

carbono (CO2) o iones de carbonato (CO3-) . Los iones hidroxilo del Ca(OH)2 ejercen 



INTRODUCCIÓN 

 15 

su mecanismo de acción en la membrana citoplásmica porque allí es donde se 

localizan los sitios enzimáticos. Las enzimas extracelulares actúan sobre los 

nutrientes, carbohidratos, proteínas y lípidos que, a través de la hidrólisis, favorece la 

digestión. Las enzimas intracelulares localizadas en la célula favorecen la actividad 

respiratoria de la estructura de la pared celular. El gradiente de pH de la membrana 

citoplásmica se ve alterado por la alta concentración de iones hidroxilo del hidróxido 

de calcio que actúa sobre las proteínas de la membrana (desnaturalización de 

proteínas). El alto pH del Ca(OH)2 altera la integridad de la membrana citoplásmica 

por medio de daño químico a los componentes orgánicos y transporte de nutrientes o 

mediante la destrucción de fosfolípidos o ácidos grasos insaturados de la membrana 

citoplásmica durante la peroxidación proceso, que es una reacción de saponificación. 

El ajuste del pH intracelular está influenciado por diferentes procesos celulares, 

como el metabolismo celular, alteraciones de la forma, movilidad, ajuste de los 

transportadores y polimerización de los componentes del citoesqueleto, activación de 

la proliferación y crecimiento celular, conductividad y transporte a través de la 

membrana, y volumen celular isosmótico. Por lo tanto, muchas funciones celulares 

pueden verse afectadas por el pH, incluidas las enzimas que son esenciales para el 

metabolismo celular. Estrela et al. descubrieron que la inactivación enzimática 

bacteriana en condiciones de pH extremas durante un largo período de tiempo es 

irreversible (14). 

Como se requiere de un tiempo ideal de acción, para la efectiva destrucción de 

las bacterias por contacto directo en la luz del conducto radicular y por contacto 

indirecto en los túbulos dentinarios, más importante que el efecto antimicrobiano del 

vehículo empleado, será́ su capacidad de solubilidad a fin que actué de manera 

sinérgica, lo ayude a difundir y a disociarse rápidamente, permitiéndole llegar a 

aquellos conductillos laterales, que son inaccesibles a la preparación mecánica, 

mejorando en consecuencia la propiedad antimicrobiana que el Hidróxido de Calcio 

tiene per sé (15). El vehículo utilizado para mezclar el Ca(OH)2 al parecer juega un 

papel importante, puesto que determina el tiempo que los iones Ca++ y OH- se 
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mantendrán libres luego de haberse disociado. Se han propuesto tres tipos de 

vehículos: acuosos, viscosos y aceitosos (16). 

Los vehículos acuosos están constituidos por substancias soluble en agua, 

como agua, solución salina y anestésicos. En este caso, luego de la disociación iónica, 

los iones OH- se inactivan rápidamente al unirse a átomos de hidrógeno (H) del 

vehículo utilizado, que a pesar de estar saturados mantienen una ligera carga positiva, 

pudiendo formar enlaces dipolo-dipolo con los iones OH- que mantienen carga 

negativa. De igual los iones OH- reaccionan con los sistemas buffer de la dentina, 

reduciendo el tiempo de efectividad del hidróxido de calcio (17,18). Algunos de los 

vehículos viscosos también son solubles en agua, pero su alto peso molecular permite 

que luego de la disociación iónica, la inactivación de los iones Ca++ y OH- ocurra más 

lentamente, al reducirles su capacidad de difusión. Dentro de este grupo se encuentran 

la glicerina, el propilenglicol y el polietilenglicol. Estas sustancias se caracterizan por 

tener en sus estructuras químicas grupos OH con ligera carga negativa, los cuales 

pueden reaccionar con el ión Ca++ a través de enlaces ión-dipolo, así como átomos de 

hidrógeno que pueden reaccionar con los iones OH- del hidróxido de calcio (18,19, 22-

23).   

Los vehículos aceitosos son substancias no solubles en agua que tienen muy 

baja solubilidad y capacidad de difusión en los tejidos, en las que la disociación iónica 

no ocurre, por lo que el efecto del hidróxido de calcio será nulo. Por ello, utilizar un 

aceite como vehículo es un error. Químicamente es imposible medir el pH de un aceite, 

puesto que no permiten la disociación de iones H+ y OH-, confirmando la 

incompatibilidad del Ca(OH)2 con los aceites (16,23-25). Se ha reportado que la 

solución anestésica es el vehículo más favorable para reducir la tensión superficial del 

Ca(OH)2 (20). Al contrario, cuando el efecto que se busca es prolongar el tiempo de 

liberación iónica, se ha demostrado que el mejor vehículo es el propilenglicol (21). 

 

Se ha comparado la eficacia en la colocación del Ca(OH)2 mezclado con agua 

o con glicerina, en dientes con conductos curvos. Los resultados mostraron que 

ninguna de las mezclas realizadas con agua logró alcanzar el tercio apical, en tanto 
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que sólo el 50% de las mezclas realizadas con glicerina lograron llegar al tercio apical, 

demostrando así las dificultades que conlleva su aplicación correcta dentro del 

conducto radicular (18). 

 

Características del género Enterococcus  

El término “enterococo” fue por primera vez acuñado por Thiercelin en una 

publicación del año 1899 en Francia, para referirse a unos nuevos diplococos Gram-

positivos de origen intestinal. Tiempo después en el mismo año se describió el primer 

caso de endocarditis descrita por MacCallum y Hastings, la causa se le atribuyó a un 

microorganismo que denominaron Micrococcus zymogenes, trabajos posteriores 

darían a conocer que se trataba de un enterococo hemolítico (22). Más adelante en 

1906 este microorganismo fue clasificado en el género Streptococcus por Andrewes y 

Holder, fue llamado Streptococcus faecalis al descubrirse en un paciente con 

endocarditis y por la semejanza que tenían con los microorganismos que habitan el 

intestino. El segundo microorganismo fecal fue descrito por Orla-Jensen en 1919, fue 

llamado Streptococcus faecium el cual compartía características similares con los 

demás miembros del género (23). 

La clasificación e identificación de los estreptococos (enterococos) se basó por 

mucho tiempo en los grupos serológicos de Lancefield, hasta aquí todos los 

microorganismos eran designados según el orden del alfabeto, y se sabía para 

entonces que todos los streptococos (enterococos) poseían el antígeno del Grupo D y 

Streptococcus Bovis y S. Equinus también compartían este serotipo, pero más tarde 

serían reconocidos por Sherman (1937) como un grupo distinto al de los 

Streptococcus; los dividió en cuatro grupos: el grupo Enterococci, los ácido lácticos, el 

grupo viridans, y el grupo de los Streptococcus pyogenes; no obstante Kalina en 1970 

propuso la creación del nuevo género Enterococcus donde se ubicarían especies 

como Streptococcus Faecalius y Streptococcus Faecium, también propuso que se 

pasara a este nuevo género especies como Streptococcus durans, a la clasificación 

de subespecies como Enterococcus Faecium subsp. Durans (24). Pero no fue hasta 

1984, por los experimentos de hibridización ADN-ADN y ADN-ARNr realizados por 
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Schleifer y Kilpper-Balz, se oficializó el nuevo género Enterococcus al confirmar las 

diferencias moleculares y químicas que indicaban que las especies Streptococcus 

faecalis y Streptococcus faecium tenían que ser nominales en el género Enterococcus 

ya que eran muy diferentes de los otros Streptococcus (22,25). 

 
Identificación del Enterococo Faecalis 
 

Los Enterococcus son cocos Gram positivos, de morfología esférica u ovoide 

de 0.6 a 2.0 x 0.6 a 2.5 μm; anaerobios facultativos, no tienen motilidad, con excepción 

de E. gallinarum y E. casseliflavus. Tienen gran capacidad de adaptabilidad a 

condiciones extremas como NaCl 6.5%, pH 9.6, son catalasa negativa, crecen a 

temperaturas de 10 a 45ºC, pero su temperatura óptima es de 37ºC, pueden sobrevivir 

mínimo por 30 min a 60ºC, se desarrollan en presencia de 40% de bilis e hidrolizan la 

esculina; así como otros Streptococcus del grupo D, a diferencia de éstos dan negativo 

a la prueba PYR (L-pirrolindonil β-naltil-amida)(22). Por lo general producen, α o γ 

hemólisis, excepto algunas especies como E. faecalis, E. durans y E. gallinarum que 

pueden mostrar β-hemólisis (25). 
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Tabla 1. Grupos y especies de Enterococcus spp. Hasta la actualidad se conocen 
las siguientes especies de Enterococcus que pertenecen a este género. 
 

 

Fuente: KONEMAN E., Allen Stephen. Diagnostico microbiológico: texto y atlas en color. 2008. 6º 
edición. Editorial Médica Panamericana. p. 668-670.  
 

Enterococo Faecalis son microorganismos anaerobios facultativos, inmóvil, 

catalasa negativo o débilmente positiva, con capacidad para fermentar glucosa y 

otros carbohidratos con producción de ácido láctico, pero sin gas. Además, presenta 

capacidad para formar biopelículas. Los Enterococcus se diferencian de los 
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Strectococcus en que pueden crecer en un rango de temperatura de 10ºC a 45ºC. Son 

más resistentes a los cambios ambientales adversos, pudiendo tolerar 

concentraciones de 6,5% de NaCl, desarrollarse a pH 9.6 y soportar temperaturas de 

60°C hasta por media hora. 

Estas bacterias presentan adhesinas de superficie que facilitan su unión a las 

células que tapizan los tejidos intestinales y vaginales del organismo anfitrión humano, 

y secretan enzimas extracelulares con actividad hemolítica (citolisinas) y proteolítica 

(p. ej., gelatinasa, serina proteasa). Los enterococos son patógenos importantes, sobre 

todo en pacientes hospitalarios. Estos son una de las causas más frecuentes de 

infecciones hospitalarias. La vía urinaria es la localización más frecuente de las 

infecciones enterocócicas y las infecciones se asocian con frecuencia con 

cateterización o instrumentación urinaria. Estas infecciones pueden ser asintomáticas 

y son asociadas a fuga de bacterias intestinales, los sitios más afectados, vía urinaria, 

peritoneo, tejido cardíaco. Las enfermedades incluyen infecciones urinarias, peritonitis, 

infecciones de las heridas y bacteremia con o sin endocarditis. Los enterococos crecen 

con facilidad en medios no selectivos como agar sangre y agar chocolate. Estos 

microorganismos se pueden identificar fácilmente con tinción de gram y pruebas 

bioquímicas sencillas (26). 

 

 
 

Figura 11: Tinción de Gram de un hemocultivo con Enterococo Faecalis. 

Imagen tomada de Microbiología Médica de Patrick R. Murray. 
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Morfología y Estructura 
Enterococcus faecalis son cocos de tamaño 0,6-2,0 × 0,6-2,5 µm, Gram 

positivos que se distribuyen en cadenas cortas o en pares. No forman esporas (27). 

 
 

 
 

Figura 12: Muestra la agrupación por pares o cadenas cortas del Enterococo Faecalis. 

Imagentomada de internet https://es.slideshare.net/pabloandresriquelme9/enterococcus-

generalidades-virulencia-y-resistencia-antibiotica. 
 

 

Virulencia  
Su virulencia viene mediana por la capacidad de adherirse a alas superficies 

del hospedador y la resistencia l tratamiento antibiótico. 

 
Epidemiología en endodoncia 
Siqueira y Rocas., analizaron microorganismos asociados con enfermedades 

post-tratamiento utilizando PCR, se tomaron muestras de los conductos radiculares de  

veintidós dientes obturados con enfermedad persistente, que fueron seleccionado para 

retratamiento endodóntico. Se extrajo ADN de las muestras y se analizó la presencia 

de 19 especies diferentes mediante el uso de la PCR. Todas las muestras fueron 



INTRODUCCIÓN 

 22 

positivos para al menos una de las 19 especies estudiadas. Enterococcus faecalis fue 

la especie más prevalente y se detectó en el 77% de los dientes (28). 

Pared celular  
Enterococo  Faecalis posee una pared celular con antígenos del grupo D, el 

cual es un ácido lipoteicoico que se encuentra asociado con la membrana 

citoplasmática de la bacteria y que contiene residuos de glicerol. Además, posee gran 

cantidad de mureina y ácido teicoico. Por su parte, los ácidos  lipoteicoico presente en 

la pared celular (antígeno grupo D) inducen la producción del factor de necrosis 

tumoral y del interferón gamma modulando la respuesta inmune (27). 
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JUSTIFICACIÓN 

Gran parte de las patologías endodónticas están vinculadas a la presencia de 

bacterias. Existen distintas vías de entrada de microorganismos, siendo los túbulos 

dentinarios una ruta de entrada de bacterias y toxinas hacia el interior de los conductos 

radiculares. Cuando la pulpa se torna necrótica se vuelve un ambiente propicio para el 

desarrollo de microorganismos que posteriormente causan enfermedad en los tejidos 

periodontales a través del orificio apical y/o conductos accesorios. 

Existen soluciones irrigantes para el tratamiento de los conductos radiculares, 

sin embargo, al no permanecer por un tiempo prolongado dentro de los conductos 

radiculares, no suelen ser altamente eficaces, es una necesidad en casos de necrosis 

dejar una medicación intraconducto para lograr una mayor erradicación de 

microorganismos. 

Este trabajo terminal, nos permitirá evaluar un efecto prolongado de la 

medicación de hidróxido de calcio al adicionarle nanopartículas de plata y quitosano 

con una infección producido por Enterococo Faecalis in vitro, para estimar su estadio 

in vivo, y caracterizar los procedimientos clínicos y trasmitirlos a la comunidad 

estudiantil del posgrado de endodoncia de la Universidad Autónoma de Baja California.   
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el presente proyecto se plantea la adición de nanopartículas de plata y 

quitosano al hidróxido de calcio para buscar aumentar su capacidad antimicrobiana y 

un efecto prolongado de la medicación intraconducto. 

¿La adición de las nanopartículas de plata y/o quitosano ayudará a prolongar el efecto 

antimicrobiano del hidróxido de calcio? 
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HIPÓTESIS 

Hipótesis de trabajo 

La investigación de este trabajo permitirá evaluar el incremento de la efectividad 

antimicrobiana, así como su efecto prolongado con la adición de nanopartículas de 

plata y quitosano al hidróxido de calcio que se utilizaran como medicación 

intraconducto contra Enterococo Faecalis. 

 
Hipótesis nula 

La adición de nanopartículas de plata no mostrará efectividad antimicrobiana 

prolongada contra Enterococo Faecalis. 

La adición de nanopartículas de quitosano no mostrará efectividad 

antimicrobiana prolongada contra Enterococo Faecalis. 

 

Hipótesis alternativa 

La adición de nanopartículas de plata mostrará efectividad antimicrobiana 

prolongada contra Enterococo Faecalis. 

La adición de nanopartículas de quitosano mostrará efectividad antimicrobiana 

prolongada contra Enterococo Faecalis. 
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OBJETIVOS 

Objetivo general 

Evaluar el efecto prolongado de la pasta de hidróxido de calcio con la adición 

de nanopartículas de plata y nanopartículas de quitosano al ser utilizado como 

medicación intraconducto. 

 

 

Objetivo específico 

1) Evaluar el efecto antimicrobiano prolongado de la pasta de hidróxido de calcio 

frente al Enterococcus Faecalis. 

2) Evaluar el incremento de la acción antibacteriana y un efecto prolongado de la 

pasta de hidróxido de calcio adicionada con nanopartículas de plata frente al 

Enterococcus faecalis.   

3) Evaluar el incremento de la acción antibacteriana y un efecto prolongado de la 

pasta de hidróxido de calcio adicionada con nanopartículas de quitosano frente 

al Enterococcus faecalis. 

4) Comparar la acción antibacteriana de las diferentes pastas frente al 

 Enterococcus Faecalis.  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VARIABLES 

Variable dependiente  

• Acción prolongada antibacteriana sobre el Enterococcus Faecalis. 

 

Variable independiente 

 
1. Pasta de hidróxido de calcio. 

 
Cuenta con 3 niveles: 

 
1. Pasta de hidróxido de calcio. 

2. Composición de Pasta de hidróxido de calcio con nanopartículas de plata. 

3. Composición de Pasta de Hidróxido de calcio con nanopartículas de quitosan.  

 

OPERACIÓN DE VARIABLES 

La prolongación de la medicación intraconducto, se refiere a la capacidad de 

liberación lenta del fármaco o en este caso de las nanopartículas de plata y 

nanopartículas quitosan, para evaluar su efecto en el transcurso del tiempo de espera 

entre citas. Los órganos dentarios serán estandarizados, instrumentados con el 

sistema Edge Sequel Sapphire (Albuquerque,New México USA) de acuerdo al 

fabricante, se sellarán las paredes externas radiculares y posteriormente serán 

esterilizados.  

Se prepararán muestras en diferentes grupos y se contaminarán con  

Enterococcus Faecalis (ATCC 29212), posteriormente serán incubadas hasta un 

periodo de 14 días. Serán colocadas las pastas de hidróxido de calcio y a continuación 

se realizará la toma de muestras que serán seleccionadas al azar para realizar un 
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cultivo microbiológico y evaluar el crecimiento bacteriano a distintos intervalos de 

tiempo 14 y 21 días. 

 
 
 
 
 
Tabla 2. Muestra la operacionalización de variables. 
 

Variable Conceptualización Tipo de 
variable 

Indicadores Escala Valor 

Enterococo 
faecalis 

El Enterococo faecalis es un  cocos 
Gram positivos, de morfología 
esférica u ovoide de 0.6 a 2.0 x 0.6 a 
2.5 μm; anaerobio facultativo, no 
tienen motilidad, presenta gran 
capacidad de adaptabilidad a 
condiciones extremas como NaCl 
6.5%, pH 9.6, son catalasa negativa, 
crecen a temperaturas de 10 a 45°C, 
pero su temperatura óptima es de 
37°C. 

Variable 
dependiente 

Cocos o esferas en 
cadenas cortas, 
bacteria gram-
positiva.  

Nominal Positivo 
 
Negativo  

Nanopartículas de 
plata 

Las nanopartículas de plata 
presentan un tamaño entre 1-100 
nm, muestran interesantes 
propiedades biológicas, ópticas, 
magnéticas, electrónicas y 
catalíticas que, en general, se 
relacionan con su tamaño, forma, 
composición, cristalinidad y 
estructura de la partícula.  

Variable 
Independiente 

Se sabe que las 
nanopartículas de 
plata  interaccionan 
con los grupos 
sulfhidrilo de 
proteínas y ADN, 
alterar la unión de 
hidrógeno, cadena 
respiratoria, 
desenrollar el ADN e 
interferir con la 
síntesis de la pared 
celular.  

Nominal  
Concentración 
3%  

Positivo 
 
Negativo 

Nanopartículas de 
quitosano 

Las nanopartículas de quitosano ha 
recibido gran interés en la 
biomedicina debido a su versatilidad 
en diversas formas, como el polvo 
(micro y nanopartículas), cápsulas, 
películas, andamios, hidrogeles, 
perlas y vendajes. 

Variable 
Independiente 

Las nanopartículas de 
quitosano se han 
desarrollado 
principalmente para 
aplicaciones 
antibacterianas y de 
administración de 
fármacos.  

Nominal  
Concentración 
0.12% 

Positivo 
 
Negativo 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

TIPO DE ESTUDIO 

• Experimental y observacional. In vitro 

UNIVERSO DE ESTUDIO 

• Se utilizaran 32 órganos dentales uniradiculares humanos intactos con ápices 

rectos de un solo canal y maduros, extraídos recientemente por motivos 

ortodónticos o periodontales. 

• Nanopartículas de plata. 

• Nanopartículas de quitosano. 

METODOLOGÍA 

Materiales e instrumental 

El disco diamantado para seccionar se obtuvo de la casa comercial (Komet, 

Brasseler, Lemgo, Alemania), se utilizaron limas tipo k 15 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Suiza), los instrumentos rotatorios de instrumentación utilizados fueron 

sistema Edge Sequel Sapphire (Albuquerque,New México USA), los agentes irrigantes 

fueron hipoclorito de sodio 5.25% utilizado fue (Clorox) y ácido etilendiaminoteracético 

EDTA 17% (Sybron Endo, Ca), esmalte de uñas transparente. Se usó cultivo puro de 

Enterococcus Faecalis (ATCC 29212), caldo de infusión cerebro /corazón (BHI), una 

campana de flujo laminar (LABCONCO, Kansas City, MO USA.), micro túbulos 

Eppendorf , incubadora (Lab Line, Proveedor Científico S.A.), para el secado se 

utilizaron puntas de papel de la casa (Sybron Endo ,Ca) y para las medicaciones 

intraconducto se utilizó hidróxido de calcio (UltraCal Xs, Ultradent Products Inc. 

,EE.UU.), mezclado con nanopartículas de plata o con nanopartículas quitosano y 

solución salina para el grupo control, para la colocación de estas medicaciones  se 

utilizarán  léntulos  (Mani Inc, Tachigiken, Japón). Las muestras se enjuagaran y 
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neutralizaran con solución de ácido cítrico al 20%. Asi mismo, se utilizarán limas 

Hedstroem del tamaño 30 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) y solución salina 

fisiológica, un vórtice  y placas de agar sangre. 

 
Preparación de los dientes 

Para este estudio, se recolectaron 32 órganos dentales uniradiculares humanos 

intactos con ápices rectos de un solo canal y maduros, extraídos recientemente. Los 

dientes se decoronaron debajo de la unión de cemento-esmalte, perpendicular al eje 

largo, utilizando un disco de diamante de lado seguro (Komet, Brasseler, Lemgo, 

Alemania) y la longitud radicular fue estandarizada a 15 mm. Las raíces se examinaron 

bajo un lazo de lupa para asegurar la ausencia de grietas. Se insertó una lima K de 

tamaño 15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiza) en los conductos radiculares hasta 

que fue visible en el foramen apical y la longitud de trabajo se estableció 1 mm más 

corta que esta longitud.  

La instrumentación mecánica se realizó utilizando una secuencia del sistema 

Edge Sequel Sapphire (Albuquerque, New México USA), hasta un calibre 30/.04 como 

calibre apical. Se usó hipoclorito de sodio al 5.25% (NaOCl) para irrigación. Al final de 

la instrumentación, la capa de barrillo dentinariose eliminó utilizando 3 ml de ácido 

EDTA 17%, seguido de 5 ml de NaOCl al 5,25%, cada uno durante 5 minutos. Después 

del lavado final con 10 ml de solución salina fisiológica, los conductos se secaron con 

puntos de papel (Sybron Endo, Ca). Para prevenir la contaminación bacteriana 

externa, todas las superficies externas de los dientes se cubrieron con dos capas de 

esmalte de uñas, excepto el área de acceso. Las raíces se colocaron en tubos y luego 

se autoclavaron en 121 °C durante 30 minutos. Se obtuvieron cultivos de muestras 

para verificar la esterilización a los 7 días y se realizó una resiembra para verificación 

a los 14 días. 

 
 
 
 
 



METODOLOGÍA 

 31 

Infección del conducto radicular experimental  

Se usó cultivo puro de Enterococcus Faecalis (ATCC 29212) como 

microorganismo de prueba. Las colonias bacterianas aisladas durante 24 horas se 

suspendieron en 5 ml de caldo de infusión de cerebro / corazón (BHI) y luego se 

incubaron a 37°C durante 24 horas. Se transfirieron veinte μl de la suspensión 

bacteriana a cada canal bajo una campana de flujo laminar (LABCONCO, Kansas City, 

MO USA.). Luego los microtubos se volvieron a tapar y se incubaron a 37 °C durante 

21 días.  

 

Evaluación de la actividad antibacteriana 

Al final del período de incubación, el medio en el microtubo se aspiró 

asépticamente y los conductos se secaron utilizando puntas de papel estériles. En 

seguida, los órganos dentarios fueron separados al azar en 3 grupos experimentales 

(n = 8) y un grupo control (n = 8) y se colocaron las medicaciones intraconducto; cada 

grupo fue expuesto a las distintas medicaciones intraconducto,  (grupo 1) compuesto 

por pasta de Ca(OH)2 mezclada con suspensión de nanopartículas de quitosano, 

(grupo 2) pasta de Ca(OH)2 , (grupo 3) pasta de Ca(OH)2 mezclada con nanopartículas 

de plata; con una proporción 1:1 en los tres grupos experimentales  y (grupo 4) grupo 

control con solución salina estéril. Los medicamentos se llevaron al conducto  

utilizando léntulos (Mani Inc, Tachigiken, Japón). El exceso de material se eliminó de 

las entradas de los canales. Luego se colocaron los dientes en microtubos estériles de 

1,5 cc y los microtubos se sellaron. Después de la colocación de los diversos 

medicamentos, todos los grupos se subdividieron al azar en tres subgrupos iguales y 

se incubaron durante diferentes períodos de tiempo de 14 y 21 días a una temperatura 

de 37 °C y 100% de humedad. Se realizaron muestras al final del período de 

incubación, cada muestra se lavó con 5 ml de solución salina estéril para eliminar la 

medicación probada. Las muestras se enjuagaron y neutralizaron con 0.5 mL de 

solución de ácido cítrico al 20%. Luego se realizó una última irrigación con 1.0 mL de 

solución salina estéril. 
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Las muestras microbianas se obtuvieron de cada subgrupo en condiciones 

asépticas. Para este propósito, se limó circunferencialmente en el conducto con una 

lima Hedstrom estéril #30 (Mani Inc, Tachigiken, Japón) con giros a contra de las 

manecillas del reloj con una ligera presión. Luego se colocó una punta de papel estéril 

# 30 en el canal durante 60 segundos y se transfirió en los microtubos de prueba que 

contenían 1,0 ml de solución salina fisiológica y se agitó durante 30 segundos en un 

vórtice. Luego, se sembró una alícuota de 10 μl de la suspensión microbiana en una 

placa de agar sangre. Los muestreos se realizaron para cada grupo y después de 24 

horas de incubación, se registraron los números de unidades formadoras de colonias 

(UFC) (26-27) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

 33 

 

RESULTADOS 

Los órganos dentarios a utilizar se estandarizaron a 15 mm, fueron 

instrumentados con el sistema Edge Sequel Sapphire hasta un calibre 30/.04, los 

cuales fueron irrigados con solución de hipoclorito de sodio al 5.25% entre 

instrumentos, con una irrigación final de EDTA al 17% activada con ultrasonido, fueron 

secados con puntas de papel estéril y barnizados en su superficie externa para 

prevenir contaminación, éstos fueron autoclavados a 121ºC por 30 minutos, para 

posteriormente tomar muestra para verificar su esterilización.  

 

 
Figura 13: Estandarización a 15 mm cada grupo.                    

 

 

 Figura 14: Subgrupos  esterilizados. 
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Figura 15a, 15b: Fotografías de siembra de alícuotas del grupo control y grupos experimentales a) 

Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de quitosano, b) grupo Ca(OH)2, c) grupo Compuesto Ca(OH)2 + 

nanopartículas de plata y d) grupo control.   
 

 

 

 

 

 

 
 
 
Figura 16: Fotografía de grupo control a las 24 horas de incubación a 37ºC con 100% de humedad tras 

sembrado de una alícuota de 10 μL de cada espécimen. 

 
 

 

a b 
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Figura 17a, 17b, 17c: Fotografía de grupos a) Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de quitosano, b) 

grupo Ca(OH)2, c) grupo Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de plata pos inoculación con E. Faecalis 

a las 24 horas de incubación sin medicación. 

 
Se realizó una incubación a 37 ºC y 100% de humedad para obtener una 

muestra microbiológica madura con una concentración aproximada de 8X106 UFC/ mL 

a los 7 días. 

 

Figura 18: Espectrofotómetro calculando la concentración aproximada a 8X106 UFC/ mL. 

  

 
 

a c b
b 
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Figura 19: Microtubos con grupos experimentales a 7 días de incubación. 

 

 
 
Figura 20a, 20b, 120c: Fotografía de grupos a) Compuesto CaOH2 + nanopartículas de quitosano, b) 

grupo CaOH2, c) grupo Compuesto CaOH2 + nanopartículas de plata pos inoculación con E. Faecalis a 

los 7 días de incubación sin medicación.  

 
 

Con el propósito de verificar que el grupo control se mantuviera sin crecimiento 

bacteriano, se realizó una resiembra de 10 μL de cada espécimen, y se incubó por 24 

horas para su posterior análisis. 

 
 
 
 
 
 

a c b
b 
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Figura 21: Resiembra de grupo control a los 14 días mostrando el grupo control estéril. 

 
Una vez que la muestras microbiológicas concluyeron los 14 días de incubación, 

se procedió a la colocación de la medicaciones correspondientes a cada grupo: a) 

Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de quitosano, b) grupo Ca(OH)2, c) grupo 

Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de plata. Para el procedimiento se mezclaron 

los componentes en una proporción 1:1 y con la ayuda de léntulos se introdujo la 

medicación a cada conducto y se eliminó el excedente de la entrada, cada órgano 

dentario se colocó en un microtubo y se taparon, seguido de una incubación de 21 

días, se analizaran en dos periodos distintos 14 y 21 días.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Figura 22a, 22b: Colocación de medicaciones correspondientes a cada subgrupo a) Compuesto 
Ca(OH)2 + nanopartículas de quitosano, b) grupo Ca(OH)2, c) grupo Compuesto Ca(OH)2 + 

nanopartículas de plata con la ayuda de léntulos. 

a b 
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Posterior al periodo de incubación de 14 días se realizó una irrigación con 1 mL 

solución fisiológica estéril para remover la medicación , se neutralizaron con 0.5 mL de 

ácido cítrico y un limado circunferencial con lima tipo hedstrom con ligera presión en 

contra de las manecillas del reloj fue realizado, seguido de una irrigación final con 1 

mL de solución fisiológica, se introdujo una  punta de papel #30 estéril por 60 segundos 

y se transfirieron a  un microtubo que contenía 1,0 mL de solución fisiológica, las cuales 

fueron centrifugadas por 30 segundos, un sembrado de alícuotas de 10 μL  fue 

realizado de cada espécimen para su posterior incubación. Se puede apreciar 

claramente un cambio significativo a los 14 días en los tres grupos, mostrando 

ausencia de crecimiento bacteriano. 

 

 
 

Figura 23: Materiales para la toma de muestra pos incubación 14 y 21 días. 
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Figura 24a, 24b: Toma de muestra para sembrado de alícuotas en condiciones asépticas en campana 

de flujo laminar. 

 

 

 

 
 

Figura 25a, 25b, 25c: Muestra de ausencia de crecimiento bacteriano en grupos con las medicaciones 

correspondientes: a) Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de  quitosano, b) grupo Ca(OH)2, c) grupo 

Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de plata con un periodo de incubación con de 14 días. 

 

 
 

a c b
b 

a b
b 
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En el segundo muestreo, a los 21 días se puede observar un crecimiento 

bacteriano correspondiente a <10,000 UFC/mL en los tres grupos experimentales, lo 

que evidencia que a este periodo se reinicia la actividad bacteriana. 

 
 

 
 

Figura 26a, 26b, 26c: Muestra de crecimiento bacteriano correspondiente a <10,000 UFC/mL en 

grupos: a) Compuesto Ca(OH)2 + nanopartículas de quitosano, b) grupo Ca(OH)2, c) grupo Compuesto 

Ca(OH)2 + nanopartículas de plata con un periodo de incubación con de 21 días. 

 

 

Tabla 3. Muestra resultados en ambos intervalos de tiempo pos tratamiento. 
14 Días 

Compuesto Compuesto Ca(OH)2 +  

nanopartículas de quitosano 
Ca(OH)2 Compuesto Ca(OH)2 + 

nanopartículas de plata 

Resultado No mostró crecimiento 
bacteriano 

No mostró crecimiento 
bacteriano 

No mostró crecimiento 
bacteriano 

21 Días 

Compuesto  Compuesto Ca(OH)2 + 

nanopartículas de quitosano 
Ca(OH)2 Compuesto Ca(OH)2 + 

nanopartículas de plata 

Resultado  3 de 4 muestras 
mostraron crecimiento 

bacteriano 

3 de 4 muestras 
mostraron crecimiento 

bacteriano 

2 de 4 muestras 
mostraron crecimiento 

bacteriano 

 

  
 
 
 

a c b
b 
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DISCUSIÓN 

El Enterococcus Faecalis es una de las principales bacterias aisladas en las 

muestras de infecciones endodónticas debido a su capacidad de invadir los túbulos 

dentinarios y adherirse a las paredes del conducto radicular. Este microorganismo 

puede persistir aún después de haberse realizado un tratamiento de conductos y es 

capaz de resistir cambios de pH altamente básicos, así como periodos prolongados 

con pocos o nulos nutrientes (31). 

Shabahang y col., en 2003 (32), mencionan que el Enterococcus Faecalis es 

frecuentemente el patógeno dominante en la periodontitis apical persistente, 

sugiriendo que ésta sola especie tiene el potencial para mantener una infección del 

conducto radicular y la lesión perirradicular. La utilización de un medicamento 

intraconducto con propiedades antibacteriales entre citas, disminuye o erradica la 

carga bacteriana del sistema de conductos  e incrementa considerablemente el éxito 

del tratamiento de conductos (33). El hidróxido de calcio ha sido ampliamente usado 

en endodoncia como medicación intraconducto; su pH alto tiene efectos dañinos como 

la inactivación del sistema de transporte de la membrana sobre las propiedades 

biológicas de la pared celular, resultando tóxico para las bacterias (34).  

Wu y col., 2014 (35) realizaron un estudio donde se evaluaron una solución al 

0.1% cargada con nanopartículas de plata como irrigante y en forma de gel al 0.02% 

comparado con medicación de hidróxido de calcio y solución salina en el grupo control, 

donde se demostró que el gel utilizado como medicamento destruyó el biofilm de 

manera significativa. Esto se atribuye al periodo de interacción con el biofilm de las 

paredes dentinarias, una interacción a corto tiempo en forma de solución no elimina el 

biofilm.  

En un estudio dirigido por Shaymaa y col., menciona que el Ca(OH)2 combinado 

con solución de quitosano fue más efectiva en la inhibición del crecimiento bacteriano 

que cuando es comparada con Ca(OH)2 mezclada con solución salina (30). 
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Ballal y col., 2010 concluyeron que la adición de quitosano a la pasta de 

hidróxido de calcio como medicación intraconducto promueve la liberación de iones 

por tiempo prolongado (36). En un estudio realizado por Shaik y col., (37) se concluyó 

que la adición de quitosano a la pasta de hidróxido de calcio hace más efectiva la 

inhibición de Enterococcus Faecalis  y C. Albicans que cuando se realiza la pasta con 

solución salina.  

La adición de nanopartículas de plata o quitosano al hidróxido de calcio muestra 

un efecto sinérgico al ser mezclado con un agente antimicrobiano bactericida 

aumentando su eficacia. Al estar en contacto por un tiempo prolongado, se logra que 

estas afecten de manera significativa la membrana celular de la bacteria, causando un 

aumento en la permeabilidad de la membrana, y finalmente, la muerte de la célula 

bacteriana. 

El efecto antibacterial sinérgico  de la medicación compuesta por Ca(OH)2 + 

quitosano, promueve la inhibición, la entrada y recolonización de Enterococo Faecalis 

al sistema de conductos, elimina biofilm de las paredes dentinarias y no afecta el 

sellado de los cementos endodonticos permitiendo un sellado hermético, asegurando 

el éxito a largo plazo del tratamiento de conductos.  

 

En el presente estudio podemos observar que claramente existe una inhibición 

bacteriana al utilizar la pasta compuesta por Ca(OH)2 + AgNPs, lo que podemos 

traducir que la utilización de la solución de AgNPs como vehículo para la medicación 

logre una disrupción del biofilm de las paredes dentinarias y sea posible la remoción 

del mismo con la desinfección químico-mecánica.  

 

Kim et al. (38).,han informado que la actividad antibacteriana de los AgNPs es 

el resultado de la formación de radicales libres. Los radicales libres originados en la 

superficie de las nanopartículas dañan la membrana celular. 
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Algunos estudios mencionan que la carga positiva en el ion es crucial por su 

actividad antimicrobiana a través de la electrostática. Atracción entre la membrana 

celular cargada negativa de Microorganismo y nanopartículas cargadas positivas (38). 

 
 

Figura 27: Muestra esquema de la actividad antimicrobiana de las Ag NPs. 

 
 

El quitosán y sus derivados, como el quitosano carboximetilado, muestran un 

amplio rango de actividad antimicrobiana, biocompatibilidad y biodegradabilidad. Los 

mecanismos exactos de la acción antibacteriana del quitosán y sus derivados aún no 

están vívidos. Sin embargo, un mecanismo propuesto más comúnmente es la muerte 

mediada por contacto que implica la atracción electrostática de quitosán cargado 

positivamente con las membranas celulares bacterianas cargadas negativamente. 

Esto podría conducir a la alteración de la permeabilidad de la pared celular, lo 

que eventualmente provocaría la ruptura de las células y la fuga de los componentes 

proteínicos y otros componentes intracelulares. Rabea et al. propuso que el quitosano, 

debido a su propiedad quelante, secuestra metales / nutrientes esenciales e inhibe las 

actividades enzimáticas esenciales para la supervivencia de las células bacterianas. 

Bajo microscopía electrónica de transmisión, se observó que las células bacterianas 
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estaban completamente envueltas en el quitosano formando una capa impermeable. 

Esto podría haber resultado en la prevención del transporte de solutos esenciales que 

conducen a la muerte celular. En el caso de los hongos, el chitosán ingresa a las 

células y alcanza los núcleos, se une al ADN e inhibe la síntesis de ARN y proteínas. 

Las propiedades policatiónicas del quitosano, presentadas por los grupos de 

glucosamina -NH3+ cargados positivamente, pueden ser el factor principal que 

contribuye a su interacción con los componentes de la superficie de las bacterias 

cargados negativamente, dando lugar a extensas alteraciones de la superficie celular, 

fugas de sustancias intracelulares y, en última instancia, causando daños a las 

actividades vitales de las bacterias (39). 

Los resultados con la nanopartículas de plata (AgNPs) demuestran que son un 

potente agente antimicrobiano, en donde se han logrado avances en el conocimiento 

de los diferentes mecanismos de acción contra las bacterias (40). Su mecanismo de 

acción contra las bacterias Gram negativas (41), es la producción de unas 

perforaciones en la pared bacteriana, haciendo que la morfología de la membrana 

cambie, incrementando su capacidad permeable y facilitando la muerte celular (42).  

 

La lisis bacteriana puede ser considerada como otra de las razones de esta 

propiedad, las AgNPs modulan el perfil de la fosfo-tirosina de los péptidos bacterianos, 

los cuales pueden afectar la señal bacteriana de transducción e inhibir el crecimiento 

de estas bacterias (43). Así también ha sido descrito que las AgNPs induce a una 

desnaturalización o a la oxidación de la pared celular la cual permite esta ruptura de 

los organelos que se encuentran dentro de ellas, resultando así la muerte bacteriana 

(44). Se han referido  tres efectos de las AgNPs  contra las bacterias Gram negativas; 

1) las AgNPs dentro del rango de 1-10 nm se unen a la superficie de la membrana de 

la célula, alterando drásticamente su funcionamiento, así como la permeabilidad y la 

respiración. 2) las AgNPs  son capaces de penetrar dentro de la bacteria y causar más 

daños por la posibilidad que tienen de interactuar con azufre y fósforo que son 

compuestos que contiene el ADN. 3) las AgNPs  pueden liberan iones de plata, las 

cuales tienen una contribución adicional al efecto bactericida de las AgNPs, ya que es 

más pronunciado contra organismos gram negativos que las gram-positivas  (45).  
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En esta investigación, la actividad bactericida tanto de las nanopartículas de 

plata como de quitosano al ser adicionadas al hidróxido de calcio fue alta, mostrando 

un efecto elevado a los 14 días y decrecimiento a los 21 días, no obstante el nivel de 

eficacia no se vio afectado de una semana a otra de manera significativa, ya sea por 

la liberación de radicales libres por medio de las nanopartículas de plata o la actividad 

electrostática de las nanopartículas de quitosano, la actividad antibacteriana 

permaneció a los largo del periodo de incubación. Al desintegrarse el biolfilm de las 

paredes dentinarias se hace mas fácil su remoción por medios químicos y mecánicos, 

logrando así una desinfección adecuada del sistema de conductos. En el caso de las 

bacterias, las bacterias gram positivas fueron más susceptibles que las gramnegativas.  

 

El pH, el grado de desacetilación (DD), el peso molecular, las modificaciones 

químicas y la presencia de lípidos y proteínas son puntos importantes para la actividad 

antibacteriana. Se sabe que la DD influye en la actividad antibacteriana. Con una DD 

más alta, el número de grupos de amino aumenta por unidad de glucosamina y, por lo 

tanto, el quitosano muestra una mayor eficacia antibacteriana . En estudios se ha 

probado el grado de desinfección, la alteración de las bacterias biopelículas y la 

eficacia a largo plazo de estas nanopartículas  contra Enterococcus faecalis en formas 

planctónicas y de biopelículas demostrando que la tasa de destrucción bacteriana por 

NP dependía de la concentración y la duración de la interacción. 
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Figura 28a, 28b, 28c, 28d: Reconstrucción CLSM tridimensional de biofilm (a, b) de E. faecalis (ATCC 

29212) y después del tratamiento con antibacteriano con CS-np (c,d). El número de células bacterianas 

vivas se redujo significativamente, y la estructura tridimensional se rompió (9).  
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CONCLUSIONES 

1.- Se estandarizaron los diferentes procesos de extracción dental, instrumentación,   

infección del canal radicular y la aplicación de nanopartículas de plata y quitosano. 

2.- El tratamiento con la aplicación de nanopartículas de plata en patologías 

endodónticas por infección con Enterococcus faecalis constituye una alternativa 

terapéutica útil cuando fracasa el tratamiento de forma convencional. 

3.- El tratamiento con la aplicación de nanopartículas de quitosano en patologías 

endodónticas persistentes constituye una alternativa terapéutica útil cuando fracasa el  

tratamiento de manera convencional.  

4.- La aplicación de nanopartículas de plata y quitosano mejora los procesos de 

desinfección, facilitando la eliminación de microorganismos y con ello una mejor 

reparación de la zona periapical. 

5.- El modelo experimental in vitro de la infección del conducto radicular, cumple con 

los criterios clínicos de un proceso de infección del sistema de conductos como lo 

demuestran los resultados microbiológicos reportadas en el presente estudio. 

6.- La adición de nanopartículas de plata y/o quitosano al hidróxido de calcio mejoró 

significativamente la eficacia antibacteriana de la medicación intraconducto lográndose 

una disminución de UFC demostrada, con un decrecimiento aproximado de  8X106 

UFC/ mL como concentracion incial a <10,000 UFC/mL pos tratamiento. 

7.- La adición de nanopartículas de plata y/o quitosano mantuvo la acción 

antibacteriana hasta un periodo de 21 días, lográndose una disminución significativa 

en el crecimiento de UFC. 
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RECOMENDACIONES 

 
1. En caso de utilizar Ca(OH)2 de la casa comercial Ultradent  Products Inc., se 

sugiere utilizar nanopartículas de quitosano liofilizadas para un mejor manejo 

clínico. 

2. Para realizar la medicación intraconducto con las nanopartículas ya sea de plata 

o quitosano en presentación de suspensión, se sugiere utilizar Ca(OH)2 en 

polvo, ya que al realizar la mezcla la consistencia es muy fluida. 
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