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Efecto antibacteriano de la asocia-
cion de hidroxido de calcio

iodoformo sobre Enterococcus
faecalis y Pseudomonas aeruginosa

Herrera DR, Tay LY, Kose-Jr C, Andrade TM, Rezende EC, Kozlowski J VA, Santos EB. Efecto
antibacteriano del hidréxido de célcio y iodoformo sobre Enterococcus faecalis y Pseudomonas
aeruginosa. Rev Estomatol Herediana. 2008; 18(1):5-8.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar si existe sinergismo antibacteriano sobre Enterococcus
faecalis y Pseudomonas aeruginosa, a asociar iodoformo con CaOH,. Para evaluar el efecto
antibacteriano de la asociacion experimental del hidroxido de calcio (CaOH,) y el iodoformo
sobre Enterococcus faecalis (ATCC 1495) y Pseudomonas aer uginosa (;&TCC 9027), fue
preparada una suspension padronizada de la bacteria en 108 células’/mL, que luego fue sembrada,
en placas conteniendo agar Mller Hinton. Después de 10 minutos a 37°C, fueron realizados
pozos de 5mm de diametro en el agar, colocando en ellos CaOH,, iodoformo y la asociacion de
ambos, utilizando como vehiculos solucién fisioldgica, lidocaina al 2% con epinefrina,
polietilenglicol 400 y paramonoclorofenol. Se incubaron las placas petri a 37°C durante 48
horas y después se calcularon los halos de inhibicion de crecimiento bacteriano. Utilizando el
test de multiples comparaciones de Tukey, los resultados mostraron que el iodoformo tuvo
accion antibacteriana solo cuando fue utilizado el paramonoclorofenol como vehiculo, atribu-
yéndose la accién antibacteriana a este Ultimo, siendo esta semejante a la accion antibacteriana
mostrada por el hidréxido de calcio puro y en asociacion con el iodoformo (p>0,05). El
iodoformo mostré mayor inhibicién frente a P. aeruginosa en comparacion a la accion mostra-
da frente a E. faecalis. No hubo diferencia estadisticamente significativa entre la accion
antibacteriana del CaOH, puro y asociado al iodoformo, independientemente del vehiculo
utilizado. Se concluye que €l efecto antibacteriano del CaOH, sobre E. faecalis y P. aeruginosa
prevalece al mostrado por el iodoformo y que la asociacion de ambos no altera ese resultado.

Palabras clave: HIDROXIDO DE CALCIO / IODOFORMO / Enterococcus faecalis /
Pseudomonas aeruginosa.

Antibacterial effect of the association of calcium hydroxide with iodoform on
Enterococcus faecalis and Pseudomonas aeruginosa

ABSTRACT

The aim of this study was to assess whether there is antibacterial synergism on Enterococcus
faecalis and Pseudomonas aeruginosa when iodoform was mixed to calcium hydroxide. A
bacterial suspension containing 108 cells.ml of Enterococcus faecalis (ATCC 1495) and
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 9027), were plated on Mller Hinton agar, in duplicate, with
a sterile swab. After 10 minutes at 37°C, 4 holes of 5 mm in diameter were prepared in the agar
and filled with CaOH2, iodoform and the association of both, mixed with 4 different vehicles:
physiologic solution, 2% lidocaine with epinephrine, polyethylene glycol 400 and
paramonochloro-phenol. The plates were incubated at 37°C during 48 hours and then the halos
demonstrating inhibition of bacterial growth were measured. Using Tukey's test, the results
showed that iodoform had antibacterial effect only when used as a vehicle of
paramonochlorophenol, being this action attributed to the vehicle, which was similar to the
antibacterial effect shown by calcium hydroxide pure and mixed with iodoform (p> 0.05).
lodoform showed greater inhibition against P. aeruginosa compared to E. faecalis. There was
no statistically significant difference between the antibacterial effect of CaOH2 pure and mixed
with iodoform, regardless the vehicle used. We conclude that the antibacterial effect shown by
CaOH2 on E. faecalis and P. aeruginosa prevails over that of iodoform and their association
does not alter this result.

Key words: CALCIUM HYDROXIDE / IODOFORM / Enterococcus faecalis / Pseudomonas
aeruginosa.

Introduccion

El éxito de un tratamiento
endodoéntico tiene como base la
triadadelimpiezay desinfeccion, la
instrumentacion del conducto y la
obturacién tridimensional . Factores
talescomo lapersistenciabacteriana,
radiolucidez preoperatoria, sub o
sobreextension en laobturacion del
conducto, y piezas dentarias sin la
debida  restauracion  post

endodontica, son las causas princi-
pales del fracaso en el tratamiento
de conductos (1-3).

L os microorganismos tienden a
ubicarse en zonas especificas del
conducto radicular, que garanticen
Su supervivencia, asi como también
el poder expresar los factores de
patogenicidad que les permitan
agregarse, penetrar y colonizar los
tejidos afectados (1-4).

El CaOH, es una de las sustan-
cias maés utilizadas en endodoncia
desde su introduccién el afio 1920.
Se sostiene que para evitar larepo-
blaci6n bacterianaen €l conducto es
necesarialacolocacion de un medi-
camento como €l CaOH.,.

El Enterococcus faecalis es una
bacteria resistente a los efectos
antibacterianos del CaOH, (4-12).
El gluconato de clorhexidinahamos-
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trado una mayor eficacia que el
CaOH,, en la eliminacion del E.
faecalis, sin embargo dicho com-
puesto no lograpotenciar las propie-
dades del CaOH, al asociarsele a
éste (13-18). El lodoformo ha de-
mostrado eficacia superior al
CaOH, frente a E. faecalis, cuan-
do es utilizado como irrigante, por
15 minutos después de la prepara-
cion biomecanica (19). Sin embar-
go, tanto el CaOH, (2,3,5-15,20)
como el iodoformo (19) no logran
dejar losconductosradiculareslibres
detodabacteria, eincluso permiten
larepoblacion bacteriana

El objetivo de este estudio es
evaluar el posible sinergismo
antibacteriano sobre E. faecalis y
P. aeruginosa a asociar iodoformo
a CaOH,,.

Material y métodos

Fueron preparadas soluciones
estandarizadas de 10° céulas/mL de
E. faecalis (ATCC 1495) y P.
Aeruginosa (ATCC 9027), las cua-
les fueron sembradas con ayuda de
un swab en agar Miller Hinton a
razon de seis placas petri para cada
bacteria, totalizando 12 placas, y lle-
vadas alaincubadora por 10 minu-
tosa 37°C.

Paralos grupos contral (GC), se
prepar6 una pasta de CaOH,, en
unaplatinadevidrio estéril, utilizan-
do cuatro vehiculos diferentes: so-
luciénfisiologica(GC-Al), lidocaina
al 2% con epinefrina (GC-A2),
polietilenglicol 400 (GC-A3) y
paramonoclorofenol (GC-A4), ara-
z6n de 1gr/mL. Del mismo modo,
utilizando lamisma proporcion pol-
vo/liquido se prepard una pasta a
base de iodoformo con suero fisio-
[6gico (GC-B1), conlidocainaa 2%
con epinefrina (GC-B2), con
polietilenglicol 400 (GC-B3) y con
paramonoclorofenol (GC-B4), tota-
lizando asi ocho grupos control (Ta
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blal).

Losgruposexperimental es (GE)
fueron preparados mezclando
CaOH, y iodoformo arazén de 0,5gr
de cada compuesto por mL de sue-
rofisiologico (GEL), delidocainaal
2% con epinefrina (GE2), de
polietilenglicol 400 (GE3) y de
paramonoclorofenol (GE4), totali-
zando 4 grupos experimentales (Ta-
bla?2).

En cada placa se numeraron
cuatro pozos de 5 mm de diametro,
asignandose cada pozo a un grupo
(Tabla 3). Luego de lainsercion de
los diferentes grupos en sus respec-
tivos pozos, las placasfueron lleva-
dasalaincubadoraa37°C paralue-
go de 48 horas hacer lamedicion de
losha osdeinhibicién decrecimien-
to bacteriano.

Parael andlisisestadistico se uti-
liz6 lapruebade mltiplescompara-
ciones de Tukey.

Resultados

L os resultados muestran que €l
iodoformo (GC-B) tuvo accion
antibacterianaparaambasbacterias,
solo cuando fue utilizado el

Tabla 1. Grupos control.

paramonocl orofenol como vehiculo
(GC-B4), atribuyéndose la accién
antibacterianaal vehiculo; actividad
semejante a la mostrada por el
CaOH, puro (GC-A) y en asocia-
cion cond iodoformo (GE) (p>0,05).
El iodoformo mostré mayor inhibi-
cion frenteaP. aeruginosa en com-
paracion alaaccion mostrada fren-
te a E. faecalis (p<0,05). No hubo
diferencia estadisticamente signifi-
cativaentrelaaccion antibacteriana
GC-A y los grupos experimentales
(p>0,05), independientemente del
vehiculo utilizado (Tabla4).

Discusion

La tendencia actual de concluir
los tratami entos endodonticos en el
menor numero de citas, se basa en
la posibilidad de reinfeccion
bacterianaentreunay otracita(21),
sin embargo lacertezadetener con-
ductos libres de bacterias nos ase-
gurara el éxito del tratamiento
endodontico (1), deahi laindicacion,
ante la presencia de conductos
necréticoso laimposibilidad de con-
cluir el tratamiento en una cita, de
|os medi camentosintraconductos.

CaOH2 lodorformo
Solucién fisiologica (SF) GC-Al GC-B1
Lidocainaa 2% con epinefrina (Lido) GC-A2 GC-B2
Polietilenglicol 400 (Poli) GC-A3 GC-B3
Paramonoclorofenol (PMF) GC-A4 GC-B4
Tabla 2. Grupos experimental es.
CaOH; + lodoformo

Solucién fisioldgica GE1
Lidocaina a 2% con epinefrina GE2
Polietilenglicol 400 GE3
Paramonoclorofenol GE4
Tabla 3. Distribucién de los grupos control y experimentales en |os pozos.

Pozo 1 Pozo 2 Pozo 3 Pozo 4
Grupos control CaOH, (GC-A) GC-Al GC-A2 GC-A3 GC-A4
Grupos control iodoformo (GC-B) GC-B1 GC-B2 GC-B3 GC-B4
Grupos experimentales (GE) GE1l GE2 GE3 GE4
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Tabla 4. Halo de inhibicion de crecimiento bacteriano (en milimetros)

Pozo Enterococcus Enterococcus Pseudomonas Pseudomonas

faecalis faecalis aeruginosa  aeruginosa
1 24 255 34 33
2 24 25 31 31
GC-A 3 21 22 27 26
4 26 26 40 43
1 0 0 0 0
2 0 0 15 0
GCB 3 0 0 12,5 0
4 15 17 38 40
1 26 28 31 28
2 25 26 24 23
GE 3 24 25 21 22
4 31 28 42 39

El iodoformo no ha demostrado
ser eficaz como medicacion intra-
conducto, sin embargo no debemos
descartar la posibilidad de su uso
como solucionirrigadora (19,22).

A pesar de no tener un espectro
amplio ante bacterias resistentes
como E. faecalisy P. aeruginosa, el
CaOH, es el medicamento
intraconducto de eleccion por la
mayoria de profesionales. Estudios
enfocados a potencializar laaccion
antibacterianadel CaOH,, deben ser
desarrollados.

Conlosresultados obtenidos po-
demos concluir que el efecto
antibacteriano del CaOH, sobre E.
faecalis y P. aeruginosa prevale-
ce a mostrado por el iodoformo y
que laasociacién de ambos no alte-
ra ese resultado.
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