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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar el grado de susceptibilidad
del Enterococcus faecalis a medicamentos usados intraconductos. Para ello, se realizé un
estudio comparativo e in vitro, desarrollado en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad Hemisferios, en el cual, se emplearon cepas de Enterococcus faecalis, en
contacto con pastas triantibioticas convencionales, triantibidticas modificadas y biantibioticas
para observar la presencia de halos de inhibicidon que posteriormente fueron medidos
mediante un vernier digital. Las bacterias se sembraron en cajas Petri estériles de agar bilis
esculina e incubadas a 37.5 °C por 24 horas en aerobiosis; pasado dicho tiempo se inoculd el
microorganismo en un tubo de ensayo con suero fisioldgico con turbidez de 0.5 (McFarland),
se extrajeron 100 uL de la solucion y se depositaron en una caja Petri del mismo agar y se
diseminaron los microorganismos con un asa Digralsky, dicho procedimiento se repitié 20
veces. Se prepararon las pastas a estudiar, se retiraron las cubiertas a las tabletas de los
medicamentos, se trituraron en un mortero estéril para almacenarlos en envases de color
ambar estériles para cada farmaco durante 14 y 28 dias. Se mezclaron en proporcion 1:1:1
para las pastas triantibidticas (convencional y modificada) y 1:1 para la pasta biantibidtica;
posteriormente se mezclaron con glicerina (vehiculo) en una proporcion 1:1. En las cajas
Petri previamente inoculadas con la cepa se abrieron pozos correspondientes para cada una de
las pastas (100 pL) y se llevaron a incubadora a 37.5 °C durante 24 horas; posteriormente se
midieron los halos con vernier digital, dichas medidas fueron registradas en Excel y
analizadas estadisticamente utilizando la prueba ANOVA y HSD de Tukey. Este
procedimiento se repitid a los 14 y 28 dias con los medicamentos previamente almacenados.
Los resultados mostraron que la pasta triantibidtica modificada presentaba halos mayores a
27 mm, la pasta triantibidtica convencional y biantibidtica presentaban halos mayores a 21

mm. En conclusidn, el estudio evidencid que la cepa de Enterococcus faecalis es sumamente



sensible a las pastas estudiadas y que el tiempo de almacenamiento no influyo6 en la

efectividad de cada uno de los medicamentos.

Palabras clave: Enterococcus faecalis; pasta triantibidtica; pasta biantibidtica.
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“Evaluacion in vitro del grado de susceptibilidad del Enterococcus faecalis a

medicamentos usados intraconductos”

Julio Eduardo Alvarez Carrero

Juls 2044@hotmail.com

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar el grado de susceptibilidad
del Enterococcus faecalis a medicamentos usados intraconductos. Para ello, se realizé un
estudio comparativo e in vitro, desarrollado en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad Hemisferios, en el cual, se emplearon cepas de Enterococcus faecalis, en
contacto con pastas triantibioticas convencionales, triantibioticas modificadas y biantibioticas
para observar la presencia de halos de inhibicion que posteriormente fueron medidos
mediante un vernier digital. Las bacterias se sembraron en cajas Petri estériles de agar bilis
esculina e incubadas a 37.5 °C por 24 horas en aerobiosis; pasado dicho tiempo se inocul6 el
microorganismo en un tubo de ensayo con suero fisioldgico con turbidez de 0.5 (McFarland),
se extrajeron 100 uL de la solucion y se depositaron en una caja Petri del mismo agar y se
diseminaron los microorganismos con un asa Digralsky, dicho procedimiento se repiti6 20
veces. Se prepararon las pastas a estudiar, se retiraron las cubiertas a las tabletas de los
medicamentos, se trituraron en un mortero estéril para almacenarlos en envases de color
ambar estériles para cada fArmaco durante 14 y 28 dias. Se mezclaron en proporcion 1:1:1
para las pastas triantibidticas (convencional y modificada) y 1:1 para la pasta biantibidtica;
posteriormente se mezclaron con glicerina (vehiculo) en una proporcion 1:1. En las cajas
Petri previamente inoculadas con la cepa se abrieron pozos correspondientes para cada una de

las pastas (100 pL) y se llevaron a incubadora a 37.5 °C durante 24 horas; posteriormente se
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midieron los halos con vernier digital, dichas medidas fueron registradas en Excel y
analizadas estadisticamente utilizando la prueba ANOVA y HSD de Tukey. Este
procedimiento se repiti a los 14 y 28 dias con los medicamentos previamente almacenados.
Los resultados mostraron que la pasta triantibidtica modificada presentaba halos mayores a
27 mm, la pasta triantibidtica convencional y biantibidtica presentaban halos mayores a 21
mm. En conclusion, el estudio evidencio que la cepa de Enterococcus faecalis es sumamente
sensible a las pastas estudiadas y que el tiempo de almacenamiento no influyo en la

efectividad de cada uno de los medicamentos.

Palabras clave: Enterococcus faecalis; antibacteriano; medicamentos para el canal radicular.

Abstract

The main objective of this study was to evaluate the susceptibility of Enterococcus
faecalis to intracanal medications. To achieve this, a comparative in vitro study was
conducted at the Universidad Hemisferios” microbiology laboratory, using Enterococcus
faecalis strains in contact with conventional tri-antibiotic pastes, modified tri-antibiotic
pastes, and bi-antibiotic pastes to observe the presence of inhibition zones, which were
subsequently measured with a digital vernier caliper. The bacteria were cultured in sterile
Petri dishes containing bile esculin agar and incubated at 37.5 °C for 24 hours under aerobic
conditions. After this period, the microorganism was inoculated into a test tube with
physiological serum at a turbidity of 0.5 McFarland. Then, 100 pL of the solution was
extracted and deposited in a Petri dish containing the same agar, and microorganisms were
spread using a Digralsky loop. This procedure was repeated 20 times. The pastes were
prepared for study by removing the coatings from the tablets of the medications, crushing
them in a sterile mortar, and storing them in sterile, amber-colored containers for each drug

for 14 and 28 days. The tri-antibiotic pastes (conventional and modified) were mixed in a
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1:1:1 ratio, while the bi-antibiotic paste was mixed in a 1:1 ratio. Subsequently, all pastes
were mixed with glycerin (vehicle) in a 1:1 proportion. Wells corresponding to each paste
(100 puL) were opened in the previously inoculated Petri dishes, then incubated at 37.5 °C for
24 hours. After incubation, inhibition zones were measured using a digital vernier caliper.
These measurements were recorded in Excel and statistically analyzed using the ANOVA test
and HSD de Tukey. The same procedure was repeated at 14 and 28 days with the previously
stored medications. The results showed that the modified tri-antibiotic paste exhibited
inhibition zones greater than 27 mm, while the conventional tri-antibiotic and bi-antibiotic
pastes presented inhibition zones greater than 21 mm. In conclusion, the study demonstrated
that the Enterococcus faecalis strain is highly sensitive to the studied pastes, and storage time

did not affect the effectiveness of any of the medications.

Keywords: Enterococcus faecalis; antibacterial; root canal medicaments.

Introduccion

Uno de los objetivos principales de la endodoncia es remover el tejido pulpar
remanente presente en camara pulpar y conductos radiculares para poder llevar a cabo una
Optima instrumentacion, desinfeccion y limpieza del sistema de conductos (Leiva-Vulasich,
2022), que nos permita realizar un sellado tridimensional de los mismos, evitando dejar
espacios vacios, o filtraciones (Vo, 2022), haciendo uso de los diferentes materiales
disponibles en el mercado, como lo son los conos de gutapercha y los distintos cementos de
obturacion endodontica, siendo imprescindibles a la hora de intentar alcanzar un sellado ideal

en el tercio apical radicular sin sobrepasar la constriccion apical (Li, 2021).

La persistencia de la infeccion podria estar dada por la formacion de biopeliculas
microbianas que son comunidades dinamicas de células que interactuan entre ellas y que

estan unidas a un sustrato solido (Prada et al., 2019) y que se ubican en zonas de alta
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complejidad anatdmica como los itsmos, conductos laterales y tibulos dentinarios lo que
condiciona el proceso de limpieza y desinfeccion del sistema de conductos (Versiani et al.,
2023). En tal sentido, se ha demostrado que de uno de los factores principales asociados al
fracaso del tratamiento endodontico se relaciona con la persistencia de la infeccion
microbiana dentro del sistema de conductos radiculares y que lograron sobrevivir a pesar de

la preparacion quimico-mecanica realizada (Prada et al., 2019).

Asi mismo, por medio de la endodoncia se busca eliminar o disminuir la carga
bacteriana al interior de los conductos radiculares (Siqueira, 2022) responsable de la
infeccion de origen endoddntica y que se caracteriza por la presencia de diversos
microorganismos, entre ellos se encuentran los Fusobacterias nucleatum, Porphyromonas
endodontalis, Candida albicans, Enterococcus faecalis, este Gltimo se presenta
frecuentemente en tratamientos de conductos que, por multiples razones, no han tenido un
desenlace exitoso (Algamdhi, 2020), las cuales ademas exhiben factores de virulencia que

favorecen su adherencia a las paredes del conducto radicular (Francisco et al, 2020).

El Enterococcus faecalis corresponde a una especie bacteriana que se encuentra
comunmente en las lesiones endodonticas secundarias o persistentes, es de naturaleza
grampositiva y anaerobia facultativa (Bouillaguet et al., 2018), posee la capacidad de persistir
en condiciones ambientales adversas y durante periodos prolongados de escasez de
nutrientes; ademas, muestra resistencia frente a ciertos medicamentos intraconductos
aplicados durante el tratamiento (Ali et al., 2020), a través de un pili asociado a la biopelicula
es capaz de adherirse a la superficie externa de la raiz y formar biopeliculas densas
(Momenijavid et al., 2022); De ahi que el objetivo de esta investigacion sera evaluar el grado
de susceptibilidad del Enterococcus faecalis a medicamentos usados intraconductos segun el

tiempo de conservacion de los medicamentos.
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Metodologia

El presente articulo se planted de tipo experimental, comparativo e in vitro y fue
presentado al Comité de Etica de la Universidad Hemisferios con codigo de aprobacion
CEUHE25-78. El estudio se llevé a cabo en el laboratorio de microbiologia de la Universidad
Hemisferios, bajo un medio estéril. Se utilizaron cepas de Enterococcus faecalis, pasta
triantibidtica convencional, pasta triantibiotica modificada, pasta biantibidtica y se determin6
la susceptibilidad a estos compuestos; los resultados fueron analizados a través del halo de

inhibicion y reduccion/eliminacion del biofilm bacteriano.

Materiales

Cajas Petri (22 unidades).

Vasos de precipitacion de 40 ml.

Micropipetas de 20 ply 100 pl.

Asa Digralsky, Asa de inoculacion, mecheros y gradillas.

Balanza electronica (A&D Weighing®).

Vernier calibrador digital (Truper®).

Contenedores estériles color &mbar (3).

Cémara de flujo laminar.

Incubadora (BIOBASE, Shandong, China).

Medios Empleados

Agar Bilis Esculina (HIMEDIA, Pennsylvania, USA)



Suero fisiologico

Muestra

Cepa de Enterococcus faecalis ATCC® 29212™ (SAFEMLAB, REF. 0366P, Fecha de

caducidad: 12-2015).

Soluciones de Estudio

Pasta biantibiotica

Metronidazol (Procops S.A. 500 mg, capsula, Barranquilla, Colombia).

Ciprofloxacina (Interpharm, 500 mg, tabletas, Guayaquil, Ecuador).

Pasta triantibiotica modificada

Metronidazol (Procops S.A. 500 mg, capsula, Barranquilla, Colombia).

Ciprofloxacina (Interpharm, 500 mg, tabletas, Guayaquil, Ecuador).

Amoxicilina (La Santé, 500 mg, capsulas, Bogot4, Colombia).

Grupo Control Negativo

Suero fisiologico.

Grupo Control Positivo

Pasta triantibiotica convencional

Metronidazol (Procops S.A., 500 mg, capsula, Barranquilla, Colombia).

Ciprofloxacina (Interpharm, 500 mg, tabletas, Guayaquil, Ecuador).

Minociclina (Laboratorios Rowe S.R.L., 100 mg, capsulas, Santo Domingo,

Republica Dominicana)

15
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Tabla 1

Tabla de Grupos de estudio y ensayos

Soluciones Numero de
ensayos
Grupo Control Pasta triantibidtica convencional 22
Positivo (ciprofloxacina, metronidazol y minociclina)
Grupo De Estudio Pasta biantibidtica 22
(metronidazol y ciprofloxacina)
Pasta triantibidtica modificada 22
(ciprofloxacina, metronidazol y amoxicilina)
Grupo Control Suero fisiologico 22
Negativo

Fuente: elaboracion propia.

Procesamiento de bacterias

En condiciones de aerobiosis, las bacterias se sembraron en agar bilis esculina
(HIMEDIA, Pennsylvania, USA) en una caja Petri, utilizada como placa inicial, donde se
incubaron por 24 horas a 37.5°C para el desarrollo de la cepa. Luego de la reactivacion, se
tomaron tres colonias bacterianas de la placa original utilizando un asa de inoculacion y se

transfirieron a un tubo de ensayo que contenia suero fisioldgico.

Se evalu¢ la turbidez cada 5 min por un tiempo de 15 min hasta que alcanzo el 0.5 en

la escala de McFarland.

Para la siembra, se extrajeron 100 puL de la solucion anterior y se depositaron en una
caja Petri de Agar Bilis Esculina. La siembra fue llevada a cabo utilizando un asa Digralsky.

Esta secuencia se repitio 22 veces para cada solucion de estudio.

Preparacion de las pastas triantibioticas y biantibidticas

Primero, a las tabletas de los medicamentos se les retiraron sus cubiertas y luego se

trituraron en morteros estériles.
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En segundo lugar, las muestras fueron colocadas en frascos de vidrio ambar estériles,

debidamente identificados con el nombre que corresponde a cada farmaco.

Las pastas medicadas se prepararon en las siguientes formulaciones: pasta A: pasta
triantibidtica convencional (ciprofloxacina, metronidazol y minociclina), pasta B: pasta
biantibidtica (metronidazol y ciprofloxacina) y pasta C: pasta triantibiotica modificada

(ciprofloxacina, metronidazol y amoxicilina),

Se utilizo 1 mg de cada uno de los antibidticos en polvo en una proporcion de 1:1
(pasta biantibiotica), 1:1:1 (pastas triantibidticas) y se mezclaron con la glicerina
(Laboratorios Lira, 60 ml, Quito, Ecuador) como vehiculo en una proporcion de 1:1,
formando una preparacion pastosa de 1 mg/ mL de polvo/liquido. La ejecucion de esta etapa
se efectud mediante el uso de una balanza calibrada con precision de 0,001g (A&D

Weighing®).

Interaccion de las pastas medicadas y el Enterococcus faecalis

En la investigacion, las evaluaciones se realizaron en tres dias especificos: dia 0, dia
14, dia 28. En el dia cero, para la preparacion de las pastas, se utilizaron componentes
nuevos, recién obtenidos de comprimidos o capsulas; posteriormente, en los dias 14 y 28 se
utilizaron los medicamentos almacenados durante los 14 y 28 dias transcurridos. Finalmente,

se utilizaron 22 placas para toda la investigacion.

Para cada grupo se hicieron dos pozos en la caja Petri (el espacio entre pozos sera de
15 mm) para la colocacion de cada una de las soluciones a estudiar. Para cada aplicacion se
seleccion6 una porcion representativa de cada una de las pastas, las cuales se dividieron en
subporciones iguales de 100 pL con ayuda de una micropipeta. Se utilizaron 20 pL de

solucion fisioldgica que se depositaron en los pozos de control negativo.
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Para culminar, las placas fueron incubadas a 37.5°C durante un periodo de 24 horas. A
continuacion, se llevo a cabo la evaluacion de la actividad antimicrobiana de las
formulaciones mediante la medicion de los halos de inhibicion utilizando un vernier
calibrador (Truper®, precision de = 0.0005" / 0.01 mm) y se compararon con la escala de
Duraffourd (Checalla et al. 2021), que establece los siguientes parametros: Nula: menor o
igual a 8 mm (-), Sensible: de 9 a 14 mm (+), Muy sensible: de 15 a 19 mm (++), Sumamente

sensible: igual o superior a 20 mm (+++).

Analisis estadistico para el procesamiento de datos

Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS Statics
version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.). Para evaluar las diferencias entre los
grupos se utilizé la prueba ANOVA. Cuando ANOVA mostro diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05), se aplico la prueba post hoc HSD de Tukey para realizar

comparaciones multiples y determinar que grupos diferian entre si.

Resultados

En el presente estudio se evaluaron un total de 88 pozos, de los cuales 22 no fueron
tomados en cuenta debido a la ausencia de halos de inhibicidn; estos corresponden a los
pozos del grupo control negativo, que carece de actividad antimicrobiana. A las 24 horas (dia
0) se midieron 6 placas, a los 14 dias se midieron 7 placas y a los 28 dias se midieron 9
placas, dichos datos fueron registrados en una ficha de recoleccion de datos, en Excel

(version 2507) especificando dia y numero de placa para cada pasta evaluada.
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Grafico 1

Relacion fecha/ halo de inhibicion. Linea amarilla: pasta triantibiotica modificada. Linea

verde.: pasta biantibiotica. Linea azul: pasta triantibiotica convencional.

Medias marginales estimadas de MM

Pasta Triantibiodtica

Modificada

30,00

Pasta Triantibidtica

20,00 ) J Convencional

Pasta Biantibiotica
10,00

Medias marginales estimadas

Suero Fisioldgico

00 e’ F= 3

Dia 0 Dia 14 Dia 28

Fuente: elaboracion propia.

La pasta triantibiotica modificada presento valores mas altos y constantes, con halos
de inhibicion cuyos didmetros eran significativamente mayores en relacion con las demas
pastas evaluadas. La pasta biantibidtica muestra un descenso progresivo en su actividad
durante los dias 14 y 28 lo que sugiere una pérdida de eficacia antimicrobiana. La pasta
triantibiotica convencional comenzo6 con halos moderados, a los 15 dias presento un leve

descenso y a los 28 dias se presente mayor actividad antimicrobiana (Grafico 1).
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Grafico 2

Tamario de los halos de inhibicion en las placas de estudio a los 28 dias.
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Fuente: elaboracion propia.

El grafico 2 muestra el tamafio de los halos de inhibicion en las nueve placas de
estudio a los 28 dias. Se puede observar que las tres formulaciones antimicrobianas
alcanzaron valores elevados y semejantes entre si; sin embargo, la pasta triantibiotica
modificada registré mayor didmetro en los halos de inhibicion, lo que sugiere una actividad

antimicrobiana superior frente a las demds preparaciones.
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Tabla 2
Prueba ANOVA
Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Inter- 37,193 52 ,715 1,029 489
grupos
Fechatoraa Intra- 14,591 21 ,695
’ grupos
Total 51,784 73
Inter- 72,541 52 1,395
grupos
HaloIlnhib Intra- ,000 21 ,000
grupos
Total 72,541 73
Inter- 269,542 52 5,183 ,952 ,574
grupos
Placa Intra- 114,364 21 5,446
grupos
Total 383,905 73

Fuente: elaboracion propia.

El andlisis de varianza de un factor (ANOVA) revel6 que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en cuanto a las variables ‘Fecha-Horas’ (p =
0.489) y ‘Placa’ (p = 0.574), lo que sugiere que estos factores no influyeron de manera
relevante en los resultados obtenidos. Para la variable "Halolnhib", el analisis no pudo
realizarse debido a una ausencia total de variabilidad dentro de los grupos, lo que indica que
todos los sujetos dentro de cada grupo tenian exactamente el mismo valor, requiriendo una
revision de los datos para este caso. Motivo por el cual se procede a realizar una prueba de

comparaciones multiples o post hoc de HSD de Tukey.
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Tabla 3

Andlisis post hoc de Tukey. Valores con * indican diferencias estadisticamente significativas.

(I)Halo de Inhibicion Diferencia Error Valor-
de medias tip. P
I-J)

A- B- Pasta Biantibiotica -,2207 ,66186 ,987
Triantibiotica - ‘1.0 tibistica Modificada  -8,5575°  ,66186 000
convencional

) D- Solucion Fisiologica (-) 22.,4675" ,66186 ,000

B- Pasta A- Triantibiotica convencional ,2207 ,60186 ,987
Biantibiotica (+)

C- Triantibiotica Modificada -8,3368" ,48336 ,000

D- Solucion Fisiologica (-) 22,6882 ,48336 ,000

C- A- Triantibiotica convencional 8,5575" ,66186 ,000
Triantibiotica (+)

Modificada B- Pasta Biantibiotica 8,3368" ,48336 ,000
D- Solucion Fisiologica (-) 31,0250° ,48336 ,000

D- solucion A- Triantibidtica convencional -22.4675" ,66186 ,000
Fisiologica (-) (+)
B- Pasta Biantibiotica -22,6882" ,48336 ,000

C- Triantibiotica Modificada -31,0250" ,48336 ,000

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se evidencian los resultados de la prueba post hoc de Tukey, en los
cuales se establece el valor de p correspondiente a cada comparacion. El andlisis post hoc
HSD de Tukey revelo que no hubo diferencia significativa entre la pasta triantibidtica
convencional y la biantibiotica (p = 0,987). Sin embargo, todas las demas comparaciones

fueron estadisticamente significativas (p = < 0,000), destacando que la formulacion
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modificada presento halos de inhibicion significativamente mayores a los demas

tratamientos.

Tabla 4

Subconjuntos homogéneos.

Halo de inhibicion N Subconjuntos
2 3
D- Solucion Fisiolégica (-) 22 0
A- Triantibiética 22 22,4675
convencional (+)
B- Pasta Biantibiotica 22 22,6882
C- Triantibiotica Modificada 22 31,025

Sig. 1 0,981 1

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 4, por medio de la prueba post hoc HSD de Tukey, se agruparon los cuatro
tratamientos en tres subconjuntos en donde se evidencio que la pasta convencional y la
biantibidtica ubicadas en el subconjunto 2, presentaron actividades similares y moderadas (~
22, 5 mm), clasificadas como sumamente sensibles (+++) segtn la escala de Duraffourd
(Checalla et al. 2021). Asi mismo, la pasta triantibiotica modificada ubicada en el
subconjunto 3 obtuvo una media 31,025 mm, clasificadas como sumamente sensibles (+++)
segun la escala antes mencionada, representando un valor significativamente superior al de

los demas tratamientos, lo que sugiere ser la opcidn mas efectiva.

Discusion
Los resultados obtenidos en el presente estudio demuestran que la pasta biantibiotica
mostrd una disminucidn progresiva en su eficacia antimicrobiana en los dias 14 y 28, lo que
podria estar vinculado con la pérdida de estabilidad de sus principios activos o con la
ausencia de un tercer agente antibiotico que refuerce su espectro de accion. Este patron

confirmado por Montero et al. (2018) sefialando que las formulaciones en las que se
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presentan un menor numero de agentes antibioticos presentaban una reduccion notable de

potencia antimicrobiana, lo que comprometia su capacidad terapéutica.

En cuanto a la pasta triantibidtica convencional, se observé una respuesta variable a lo
largo del tiempo: inicialmente present6 halos de inhibicion moderados, seguidos de una leve
disminucioén en la actividad a los 15 dias, y posteriormente un aumento al dia 28. Este patréon
sugiere la posibilidad de una accion retardada de los principios activos, cuyo efecto
antimicrobiano se manifiesta en etapas posteriores. De hecho, estudios realizados por Wassel
et al. (2022) reportaron resultados similares puesto que encontraron que ciertos vehiculos
permiten una liberacion sostenida de combinaciones antibioticas dentro del sistema de
conductos, pudiendo generar picos de actividad antimicrobiana posteriores a la aplicacion,

atribuidos a la composicion del vehiculo.

En respaldo a estas observaciones, se realizd un analisis estadistico que permitid
contrastar cuantitativamente las diferencias entre las formulaciones. El anélisis estadistico
mediante ANOVA no revel6 diferencias significativas entre los grupos (p < 0.05, véase tabla
2). Sin embargo, la prueba post hoc HSD de Tukey aplicada para realizar comparaciones
multiples, indico diferencias significativas entre algunos grupos ya que se observaron valores
de p inferiores a 0.05. En este contexto, la pasta triantibidtica modificada se ubicé en un
subconjunto independiente con una media de didmetro de halo de inhibicion de 31,025 mm,
valor estadisticamente superior al registrado en las demas formulaciones. Estos resultados
respaldan su potencial como la alternativa mas eficaz en términos de actividad

antimicrobiana.

Estos resultados avalan la hipotesis de que integrar estratégicamente componentes
adicionales a los medicamentos intraconductos pueden incrementar su eficacia terapéutica.

Lo anterior se ve respaldado por Ulloa et al. (2024), quienes demostraron que la pasta
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triantibiotica presenta una accioén antimicrobiana eficiente, incluso en zonas de alta
complejidad anatdomica del sistema de conductos, atribuida a la complementariedad
farmacologica entre sus componentes, asi como a su capacidad de penetracion. Tal como lo
reporta Valan et al. (2021), la modificacion de la pasta triantibiotica mostro accion
antimicrobiana, permitiendo la eliminacion del Enterococcus faecalis, incluso a

concentraciones reducidas.

Adicionalmente, la comparacion directa entre la pasta triantibiotica convencional (A)
y la modificada (C) evidenci6 un efecto antimicrobiano significativamente mayor en esta
ultima, lo cual sugiere que las modificaciones en la formulacion podrian considerarse en una
alternativa viable en situaciones clinicas complejas, especialmente en el tratamiento de
infecciones endododnticas persistentes. En este sentido, Parashar et al. (2020) reportaron que
al sustituir la minociclina por clindamicina se lograba preservacion del efecto terapéutico al
tiempo que permitia reduciendo su citotoxicidad, lo que fortalece la importancia clinica al

modificar convenientemente los principios activos de la formula original.

En conjunto, estos hallazgos sustentan la hipdtesis de que la incorporacion estratégica
de componentes adicionales en las pastas antimicrobianas puede potenciar su eficacia
terapéutica, asi como lo demostr6 Kansal et al. (2023) quienes evidenciaron que la
modificacion de la pasta triantibidtica con vehiculos como la clorhexidina al 2% potenciaba
la accion antimicrobiana. La pasta triantibidtica modificada representa, bajo las condiciones
evaluadas, una opcidn prometedora para mejorar los resultados clinicos en endodoncia,
particularmente en casos que requieren una accion prolongada y potente frente a
microorganismos patdgenos. En relacion con esto ultimo, Ribeiro et al. (2022) destacaron que
las versiones modificadas de la pasta triantibidtica demostraron una actividad antimicrobiana

duradera y eficaz frente a biofilms de Enterococcus faecalis.



26

A pesar de los resultados obtenidos, este estudio presenta ciertas limitaciones que
deben ser consideradas al interpretar los hallazgos. En primer lugar, el disefio in vitro no
permite replicar completamente las condiciones clinicas del sistema de conductos,
especialmente la respuesta inmunoldgica del huésped o la complejidad anatémica.
Finalmente, no se evaluaron aspectos como la estabilidad quimica o la interaccion con tejidos
periapical, factores que podrian influir en la viabilidad clinica de las formulaciones

propuestas.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos y el analisis comparativo entre las distintas
formulaciones evaluadas, se concluye que la pasta triantibidtica modificada constituye una
alternativa terapéutica superior en términos de eficacia antimicrobiana. La disminucion
progresiva observada de la pasta biantibidtica, junto con la respuesta variable de la formula
convencional, evidencian la necesidad de optimizar las composiciones farmacologicas
mediante la incorporacion de vehiculos y componentes estratégicos que favorezcan una

liberacion sostenida y dirigida de los principios activos.

Los hallazgos del presente estudio, sustentados por multiples referencias recientes,
confirman que las modificaciones en la formula — como el reemplazo de antibidticos o
vehiculos — no solo potencian la accidon antimicrobiana, sino que también mejoran la
penetracion en el sistema de conductos y disminuyen la citotoxicidad. En este contexto, la
pasta triantibiotica modificada demostré ser estadisticamente mas eficaz frente a

Enterococcus faecalis en condiciones experimentales.

Por tanto, se recomienda considerar esta formulacion en futuras investigaciones,
especialmente en estudios clinicos aleatorizados o en evaluaciones clinicas a largo plazo

relacionados a la evaluacion de infecciones persistentes que requieren una respuesta sostenida



y potente frente a microorganismos resistentes. Estos resultados aportan al desarrollo de
técnicas mas eficientes para el manejo farmacologico, reforzando las opciones terapéuticas

basadas en evidencia para el manejo de infecciones persistentes.
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Anexos

Anexo 1. Certificado Cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212

Quito, 05 de septiembre de 2025

CERTIFICADO

A quien corresponda

Por medio de la presente se certifica que la bacteria Enterococcus faecalis
corresponde a la siguiente cepa:

- Identificador de la cepa: ATCC® 29212™

- Nombre y Especie: Enterococcus faecalis
- Origen: SAFEMLAB

- Nuamero de lote: Ref 0366P

- Fecha de caducidad: 12-2015

Se extiende la presente constancia para los fines que al interesado convenga.
Atentamente,

Laboratorio de Microbiologia
Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Hemisferios

Quito - Ecuador

£ X @ubemisferios
©@d @uheoficial

‘n Universicdad Homisferios

Paseo de La Universidad Nro. 300
& Juan Diaz (Ifaquito Alto)
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