Efectividad antibacteriana de tres sustancias irrigantes sobre células plancténicas de
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Resumen.

El propésito de este estudio es evaluar la efectividad antibacteriana de tres sustancias irrigantes, sobre células
plancténicas E. faecalis in vitro y establecer un protocolo de irrigacion, se utilizo la bacteria E. faecalis, cepa de
referencia ATCC 29212 Y E. faecalis, aislado en el Laboratorio de Microbiologia Oral del Instituto Colombiano de
Medicina Tropical (ICMT; Sabaneta, Antioquia — Colombia) mediante el método dilucién neutralizacién en determinados
intevalos de tiempo. Se encontré que el NaOCL en concentraciones del 1.3% y 5.25%, y la clorhexidina al 2%, fueron
los Unicos irrigantes que mostraron producir una ausencia completa de crecimiento de la cepa de referencia y el
aislado de E. faecalis en todos los tiempo de contacto evaluado, La clorhexidina al 0.2% produjo una ausencia de
crecimiento bacteriano solo después de 5 minutos de contacto con la cepa ATCC 29212, y después de 10 minutos con
el aislado de E. faecalis Colombiano. Finalmente la accién del benzirin verde y el benzirin forte en contacto con la cepa
de referencia y el aislado de E faecalis pudo observarse que fue efectiva a partir de los 5 min. En conclusién podemos
afirmar que aunque el hipoclorito de sodio y la clorhexidina al 2% fueron las sustancias desinfectantes mas efectivas, la
bencidamina aunque se mostr6 efectiva después de cinco minutos se convierte en una alternativa en la irrigacion de
conductos ya que demostr6 ser efectiva contra ésta bacteria. Se debe tener cuidado con la extrapolacion de estos
resultados ya que esta evaluacién se hizo por contacto directo y las condiciones clinicas que se presentan en el interior
del conducto radicular son completamente diferentes a las condiciones in vitro.

Palabras clave: Antimicrobial activity , Sodium hypochlorite, Chlorhexidine, Benzidamine, Enterococcus
faecalis.

INTRODUCCION. permite instaurarse de manera definitiva a
este ambiente.®
la invasion bacteriana del sistema de

conductos radiculares desencadena el De esta manera, los microorganismos

inicio de patologia pulpar y su extension a
los tejidos periapicales, hecho que genera
un proceso inflamatorio que busca prevenir
la diseminacién microbiana dentro del
hueso alveolar, asi la evidencia cientifica
confirma que estos microorganismos y sus
productos son determinantes para el
desarrollo de la enfermedad -5

Hay una serie de especies bacterianas
implicadas en este proceso dinamico de la
enfermedad pulpar y periapical entre los
cuales, cocos gram positivos y bacilos
gram negativos constituyen la poblacion
mas predominante en las infecciones
endododnticas. Dichas bacterias se adaptan
al habitat que le propicia el sistema de
conductos radiculares, mediante la
adopcién de uno de dos fenotipos: el
fenotipo plancténico, constituido por las
bacterias que transcurren libremente y que
van en la busqueda de nuevas superficies
para ser colonizadas, y el fenotipo sésil,
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en el cual la bacteria desarrolla
comunidades tipo biopelicula que le

cualquiera que sea su forma fenotipica,
poseen la capacidad de entrar o colonizar
zonas inaccesibles dentro del del conducto
radicular que representa un reto para su
eliminacién mediante los procesos de
instrumentacion mecanica y quimica’ De
acuerdo a esto uno de los principales
patégenos involucrado con la formacién de
biopeliculas endodonticas es el
Enterococcus faecalis, bacteria anaerobia
gram positiva facultativa considerada como
un habitante normal de la cavidad oral.
Sedgley evalu6 mediante  técnicas
moleculares basadas en la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y técnicas
de cultivo, su prevalencia en muestras de
lengua, surco gingival y conductos
radiculares de pacientes que serian
sometidos a tratamiento endoddntico. Sus
resultados mostraron una mayor presencia
de E. faecalis en la lengua con un 43%, en
surco gingival en un 14% vy conducto
radicular en un 10%8. Este microorganismo
ha sido relacionado con infecciones
endoddnticas primarias e infecciones
persistentes. En el caso de las infecciones
endodonticas primarias, se ha encontrado
gue la prevalencia de esta bacteria es del 4
al 40%, en lesiones periapicales cronicas
asintomaticas en un porcentaje mayor que
en las lesiones agudas® y en lesiones
persistentes su prevalencia es nueve veces
mayor que en las infecciones endoddnticas



primarias, con un porcentaje entre 24 al
77% de los casos0-14,

Estos microorganismos tienen la capacidad
adquirir resistencia frente a diferentes
sustancias biocidas como los antisépticos
empleados de manera convencional, a
manera de irrigantes, en los procedimientos
de limpieza y desinfeccion de los
conductos. Parte de la resistencia frente a
dichas sustancias, se debe a la adopcion
del fenotipo sésil, situacién que genera que
sean de dos a 1000 veces mas resistentes
6

Si la anterior situacion se suma a que una
de las consideraciones esenciales para
predecir el éxito, a largo término, de un
tratamiento endoddntico es la eliminacién
completa de la microbiota que se encuentra
instaurada dentro del sistema de conductos
radiculares, podemos deducir que el
protocolo de desinfeccion de dicho sistema
constituye uno de los pasos determinantes
en el trabajo endodontico. Algunas de las
sustancias empleadas para tal fin son el
hipoclorito de sodio, el digluconato de
clorhexidina y el acido etilen-diamino
tetracetico (EDTA) al 17% como
coadyuvantes en el proceso de
desinfeccién, finalmente la benzidamina
que es una sustancia que ha sido utilizada
como enjuague bucal ya que ha
demostrado su efecto antiinflamatorio
debido a que inhibe la actividad de los
mediadores quimicos de la inflamacion
ademas de su efecto anestésico,
antimicrobiano y antifingico in Vitro, pero
no existe mucha informacién acerca de su
uso como irrigante. para conductos y su
eficacia contra Enterococcus faecalis 15-20-
De acuerdo a esto en la actualidad existe
una gran diversidad de protocolos que
tienen como objetivos la disolucion del
tejido pulpar inflamado o necrético y la
erradicacion de los microorganismos que
pueden estar presentes en el conducto
radicular. Sin embargo, los estudios que
han evaluado las propiedades
antimicrobianas de los diferentes irrigantes,
han empleado diversas metodologias,
muchas de las cuales no han sido
estandarizadas a nivel internacional, como
es el caso de la técnica de dilucién-
neutralizacién, lo que hace que no exista
un acuerdo acerca de cudles son las
sustancias irrigantes con mayor actividad
antimicrobiana y cémo deben ser incluidas
en un protocolo

El propdsito de este estudio es evaluar la
efectividad antibacteriana  de tres
sustancias  irrigantes, sobre células
plancténicas E. faecalis de una cepa de
referencia ATCC 29212 y un aislado de un
paciente colombiano in vitro.

MATERIALES Y METODOS.
Cepas bacterianas

Se emplearon 2 cepas bacterianas, la E.
faecalis, cepa de referencia ATCC 29212 y
E. faecalis, aislado en el Laboratorio de
Microbiologia Oral del Instituto Colombiano
de Medicina Tropical (ICMT; Sabaneta,
Antioquia — Colombia) e identificado
utilizando el panel para bacterias gram
positivas de  MicroScan® (Siemens
Healthcare Diagnostics, Inc.; Deerfield,
lllinois - USA).

El aislamiento, fue seleccionado a partir de
una coleccidon de bacterias obtenidas de
pacientes que consultaron la Seccion de
Endondoncia de la Clinica Odontolégica de
la Universidad CES (Sabaneta, Antioquia —
Colombia); los cuales fueron
diagnosticados con infeccion endoddntica
refractaria y aceptaron participar de la
investigacion firmando el consentimiento
informado aprobado por los Comités
Técnicos y de Etica de la Universidad CES
y el ICMT.

El mayor grado de patogenicidad del
aislamiento, frente al resto de aislamientos
obtenidos, fue el criterio de seleccion
empleado. Dicho criterio, se bas6 en el
perfil de sensibilidad frente a los
antibiéticos penicilina, eritromicina,
tetraciclina, rifampicina, cloranfenicol,
vancomicina y ciprofloxacina —cuya
determinacion se realizé por el método de
difusién en disco, segun Kirby Bauer-; y en
la deteccion de factores de virulencia tales
como hemolisinas y proteasas

Condiciones de mantenimiento y cultivo

Tanto la cepa como el aislamiento, fueron
mantenidos a -80°C en viales de
Cryobank™ (COPAN Diagnostic Inc.,
Murrieta, California - USA).
Posteriormente, y antes de su empleo para
cualquiera de los ensayos, las bacterias
fueron descongeladas y repicadas.
Inicialmente, en caldo Tripticasa Soya
(CTS; Sigma), e incubadas a 37°C durante



cuatro a seis horas bajo condiciones
aerdbicas; luego, fueron subcultivadas en
cajas biplaca con agar sangre de carnero y
Enterococcossel™ (BBL™; Franklin Lakes,
New York - USA) e incubadas a 37°C
durante 18 a 24 horas en atmosfera
aerobica.

Adicionalmente, se establecieron curvas de
crecimiento para cada una de las bacterias,
tal y como lo describe Radcliffe y col??,
con el objetivo de determinar en qué
momento se daba inicio a la fase de
crecimjError! Marcador no definido.iento
estacionario —en CTS incubado a 37°C bajo
condiciones aerdbicas y sin agitacion-, y
poder comparar de un modo mas
representativo —en una segunda fase del
estudio- el comportamiento de las células
plancténicas frente a sus contrapartes
sésiles. Esto, ya que los microorganismos
en comunidades tipo biopelicula -
microorganismos en su fenotipo sésil-
metabdlicamente se comportan como Si
estuvieran en fase estacionaria. La
biopelicula, ademas, es el tipo de
comunidad que el E. faecalis establece al
interior del sistema de conductos.

Tal ensayo -datos no mostrados-,
determind que la fase de crecimiento
estacionario para ambas bacterias, y bajo
las condiciones antes descritas, ocurria
después de las 10 horas de incubacion.

Soluciones irritantes

Se empled una solucion de hipoclorito de
sodio (NaOClI; Clorox, Tecnoquimicas, Cali
- Colombia) al 1.3 y 5.25%, solucién de
digluconato  de  clorhexidina  (CHX;
Laboratorios Farpag, Santa Fe de Bogot4 -
Colombia) al 0.2 y al 2%, clorhidrato de
bencidamina (Benzirin verde y Benzirin
Forte; Tecnoquimica, Cali — Colombia) al
0.15 y 0.30%, solucion salina isotdnica
[0.85%] (SSI) (Control negativo), cada una
a tiempos de contacto con las células
plancténicas de E-faecalis a 30 segundos,
60 segundos, 15° segundos (dos minutos y
medio)300 segundos (cinco minutos)600
segundos (10 minutos)900 segundos (15
minutos)1800 segundos (30 minutos).

Valoraciéon de la efectividad
antibacteriana de las soluciones
irrigantes en células planctdnicas

Para valorar la efectividad de las
soluciones irrigantes, las cuales poseen
efecto antiséptico y para las cuales existe
un agente neutralizante, se determiné la
concentracién minima bactericida (CMB),
mediante la  técnica de  dilucion
neutralizacién, de acuerdo con la norma
AFNOR NF T 72-150 (AFNOR, 1995.
Citado por Alvarez, Rodriguez y Galvez,
20015868,

La CMB, es la minima concentracion de
antiséptico ensayada capaz de reducir, en
cinco unidades logaritmicas, una
suspension de bacterias durante cinco
minutos de tiempo de contacto, a 20°C*®,
En este punto es importante aclarar que,
adicionalmente a los cinco minutos, se
evaluaron otros tiempos de contacto —
anteriormente descritos- con propdsitos
comparativos.

Preparacion de las suspensiones de
células plancténicas

De acuerdo con las técnicas normalizadas
(AFNOR, 1997; AFNOR, 1995. Citado por
Alvarez, Rodriguez y Géalvez, 2001), para el
método de dilucién neutralizacién se parte
de una suspension de bacterias —en su
fenotipo plancténico- que contenga entre 1
X 108 y 2 X 108 UFC/mL. Por esta razoén, se
empled una suspension de E. faecalis que
correspondia a la escala 0.5 de McFarland
y que equivale a 1.5 X 108 UFC/mL.
Adicionalmente, las células bacterianas
fueron obtenidas en su fase de crecimiento
estacionario, con el objetivo de
compararlas —en una fase posterior del
estudio- con sus contrapartes sésiles, como
se menciond anteriormente.

La suspension bacteriana, se obtuvo de un
cultivo puro de la cepa o aislamiento, a
partir del repique de una colonia pura
obtenida en medio Enterococossel™, e
incubada en CTS a 37°C bajo condiciones
aerobicas, durante al menos 10 horas. La
concentracion de las bacterias en las
suspensiones, fue ajustada a la escala 0.5
de McFarland mediante la adicién de CTS,
y fue corroborada espectro
fotométricamente a 625nm, evidenciando
densidades Opticas entre 0.08 y 0.1.
También se verific6 la pureza de las
suspensiones, mediante repique en agar
sangre y realizando la observacion
macroscopica y tincion de Gram de cada
una de las morfologias de colonia
obtenidas.



Ensayo de validacion del neutralizante

Para valorar la efectividad antibacteriana
de cada una de las soluciones irrigantes, se
determiné la CMB mediante la técnica de
dilucién neutralizacién, como vya fue
mencionado. Para ello, se empled el caldo
neutralizante D/E (Difco™) como solucion
neutralizante, el cual fue evaluado con
cada una de las soluciones irrigantes a
evaluar, con el objetivo de verificar que
éste no tuviera ningun efecto deletéreo
sobre la bacteria y corroborar que ejerciera,
de manera eficaz, su  actividad
neutralizante sobre el irrigante.

En el ensayo de validacion, tanto para el
neutralizante como para la cepa o
aislamiento bacteriano, se prepararon dos
tubos: el primero, contenia 1.5mL de
solucién salina isoténica estéril; el segundo,
1.5mL del irrigante a la quinta
concentraciéon de la maxima del ensayo.
Posteriormente, a cada uno de los tubos se
adicion6 1.5mL de la solucion neutralizante
al doble de la concentraciéon. Luego, los
tubos se agitaron por inversion y se
incubaron a 20°C, durante 10 minutos.
Transcurrido este tiempo, a cada tubo se
adiciond 100pl de la suspension bacteriana
(1.5 X 10° UFC/mL), para luego ser
agitados e incubados a 20°C, durante 5
minutos.

A continuacion, de cada tubo se tomé una
alicuota de 1mL para ser sembrada en
agar tripticasa soya (ATS, Merck;
Darmstadt - Alemania), mediante la técnica
de siembra en profundidad; procedimiento
que se realizé por duplicado, en dos
ensayos independientes. La incubacion, se
efectud a 37°C durante 24 a 48 horas. Una
vez transcurrido este tiempo, se determiné
el nimero promedio de UFC/mL, tanto para
la solucién salina isoténica como para la
solucién del irrigante. Para verificar la
efectividad de la solucion neutralizante, se
requiri6 que al menos un 50% de las
los diferentes intervalos de tiempo
descritos en la metodologia y en tres
replicas.

So6lo el NaOCI en concentraciones del
1.3% y 5.25%, y la clorhexidina al 2%,
fueron los Unicos irrigantes que mostraron
producir una ausencia completa de
crecimiento de la cepa de referencia y el
aislado de E- faecalis, que fue observado
desde el primer tiempo de evaluacion a los
30 segundos. La clorhexidina al 0.2%

células bacterianas se hayan visto
protegidas de la accién del irrigante -
datos no mostrados-.

Ensayo de la efectividad de la solucién
irrigante

Se prepararon tubos con 3.6mL de cada
una de las concentraciones de las
soluciones irrigantes; luego, a cada uno de
los tubos se les afadi6 400yl de la
suspension bacteriana 15 X 108
UFC/mL. A continuacion, se agitaron e
incubaron a 20°C, durante los diferentes
tiempos de contacto a evaluar.

Transcurridos los tiempos, se tomaron
400ul de cada tubo y se afiadieron a un
tubo con 3.6mL de la solucién neutralizante
a concentracién simple. Posteriormente, se
agitaron e incubaron a 20°C, durante 10
minutos. A continuacién, se tomaron de
cada uno de estos tubos alicuotas de 1mL
y se repicaron en ATS, por duplicado,
mediante la técnica de siembra en
profundidad. La incubacion, se realiz6 a
37°C durante 24 horas. Transcurrido este
tiempo, se determind el nUmero promedio
de UFC/mL. Para que la concentracion del
irrigante (i) fuera considerada bactericida,
se tuvo que producir una reduccion
logaritmica mayor a cinco en el nUmero de
UFC/mL.

RESULTADOS.

La accion de cada solucién irrigante frente
a la cepa de referencia ATCC 29212 y el
aislado de E. faecalis, fueron expresados
en términos de unidades formadoras de
colonias (UFC), teniendo en cuenta las
categorias: ausencia de crecimiento
cuando el recuento del UCF fue igual a
cero, crecimiento bajo cuando el recuento
estuvo entre 1-300 y crecimiento alto
cuando el recuento estuvo mayor a 300.
Cada irrigante  fue evaluado en

produjo una ausencia de crecimiento
bacteriano sé6lo después de 5 minutos de
contacto con la cepa ATCC 29212, y
después de 10 minutos con el aislado de
E-faecalis Colombiano. Finalmente Ila
accion del benzirin verde y el benzirin forte
en contacto con la cepa de referencia y el
aislado de E-faecalis pudo observarse que
fue efectiva a partir de los 5 min, cuando
los cultivos mostraron una ausencia total de
crecimiento.



Los resultados expresados en términos de
porcentaje  mostraron un 100% de
efectividad para el NaOCI al 1.3%, 5.25% y
la clorhexidina al 2% independiente de los
tiempos de exposicion y en todas las
replicas con ausencia de crecimiento
bacteriano cuando estuvieron en contacto
con la cepa de referencia ATCC 29212 y el
aislado de E-faecalis, porcentajes mas
bajos de efectividad antimicrobiana fueron
observados con la clorhexidina al 0.2% con
57.1% para la cepa de referencia y 42.9%
para el aislado mostraron ausencia
completa de crecimiento, 14.3% y 28.6%
de las muestras se encontr6 que hubo
crecimiento bajo para ambos
microorganismos  respectivamente. En
cuanto a el benzirin verde y benzirin forte
se observé que 57.1% de las muestras
generaron  ausencia de  crecimiento
bacteriano tanto para la cepa de referencia
como para el aislado y 28.6% crecimiento
bajo también para ambos microorganismos,

DISCUSION.

El microorganismo usado en este estudio
fue la cepa de Enterococcus faecalis ATCC
29212 y el aislado de un paciente con
infeccion refractaria Colombiano, el cual fue
escogido por presentar caracteristicas de
alta virulencia 'y resistencia ante
medicamentos antibiéticos respecto de
otros aislados evaluados. Se trabajo con
esta bacteria ya que es uno de los
patégenos que mas se presenta en
infecciones secundarias y persistentes a
nivel endodoéntico y una de las mas
resistentes al tratamiento, lo que hace
relevante su utilizacion en este estudio. Las
sustancias antimicrobianas empleadas en
este estudio fueron el NaOCL en
concentraciones del 1.3% y 5.25%, la
clorhexidina al 02% y 2% vy la
bencidamina al 0.15% y 0.33%. Como bien
se sabe el NaOCL ha sido por excelencia la
sustancia irrigante mas empleada en la
desinfeccién de conductos radiculares por
su capacidad antibacteriana?:24-29,se pudo
comprobar en este estudio claramente que
el hipoclorito de sodio en ambas
concentraciones 1.3%, 5.25% al igual que
la clorhexidina al 2% en contacto directo
con la cepa de referencia y el aislado,
fueron ampliamente efectivas desde el
primer tiempo de contacto mostrando una
reducciébn completa de crecimiento.
Hallazgos similares han sido reportados por
Oncag y col 30, donde compararon los
efectos antibacterianos de varios irrigantes,
entre ellos la clorhexidina al 2% vy el

NaOCL al 5.25%, en ese estudio se
observd ausencia de crecimiento del E-
faecalis in Vitro al utilizar estas sustancias.
Sassone 'y col evaluaron varias
concentraciones de hipoclorito y
clorhexidina con y sin adicién de carga
orgénica obteniendo como resultado que el
crecimiento del E-faecalis fue negativo en
su totalidad solo para concentraciones de
clorhexidina al 1% e hipoclorito al 5%
inmediatamente y a los 5 minutos de
aplicada la solucién, solo porcentajes
menores en cuanto a concentracion de
clorhexidina fueron efectivos después de
15 minutos de contacto con o sin carga
organica®l. En este estudio también se
evidencié que la clorhexidina al 0.2% fue
menos efectiva que la otra concentracién al
2% y que solo en tiempos de contacto
mayores fue igual de efectiva, como lo
confirma el anterior estudio. Estrela y col
en su estudio evaluaron la capacidad del
hipoclorito de sodio y la clorhexidina ambos
a concentracion del 2%, sobre 5 especies
de microorganismos entre ellos el
Enterococcus faecalis y concluyeron que la
clorhexidina al 2% y el NaOCL al 2%
mediante este método de contacto directo y
difusion en agar, si poseian efecto
antibacteriano sobre estos
microorganismos, mostrando ausencia de
crecimiento en todos lo intervalos de
tiempo evaluados ( 5 min, 10min, 15 min)
con ausencia de crecimiento3?,

El Hidrocloruro de benzidamina ha sido
estudiado y reportado ampliamente para el
uso en irritaciones orofaringeas, ya que se
ha demostrado que inhibe la produccién de
mediadores  inflamatorios como las
prostaglandinas y las citoquinas!® también
se ha reportado su efecto sobre
microorganismos en cavidad oral, aunque
su mecanismo de accion sobre los
microorganismos aun no es muy claro33:34
Su uso en endodoncia como irrigante de
conductos no ha sido aun reportado. Los
resultados de este estudio mostraron una
efectividad de la benzidamina solo después
de 5 minutos de contacto, esto podria
suponer que su uso en endodoncia
depende mas del tiempo de contacto y no
tanto de la concentracién, lo que supone
una desventaja frente al hipoclorito y la
clorhexidina al 2%, ademas no tiene la
capacidad de diluir el tejido organico como
si la tiene el hipoclorito de sodio.

Este estudio demostré que el hipoclorito de
sodio al 1.3% y 5.25% tuvo una efectividad
del 100% en ambas concentraciones, lo



que confirma que sigue siendo el irrigante
mas efectivo contra esta bacteria, la
clorhexidina al 2% también fue efectiva en
un  100%, sustentando que esta
concentracién posee un efecto
antibacteriano alto siendo comparable al
del hipoclorito, esto tanto para la cepa de
E-faecalis ATCC 29212 y el aislado
colombiano. La clorhexidina al 0.2% solo
tuvo una efectividad del 57.1%  para
generar conteos de cero UFC Para el E-
faecalis ATCC 29212 y para el aislado
colombiano fue de solo de 42.9%, sin
embargo los porcentajes que se obtuvieron
cuando se presentd un crecimiento bajo,
14.3% y 28.6% respetivamente, también
marcan que esta sustancia a pesar de ese
pequefio crecimiento que se presento en el
ensayo, es efectiva , ya que la efectividad
la estamos tomando si el irrigante o la
sustancia biocida es capaz de reducir en 5
unidades logaritmicas el conteo bacteriano,
que en este caso estuvo entre 1 y 300
UFC, lo que confirma que en todo caso si
hubo efectividad no tanto en términos de
tiempo si no de reduccién bacteriana. Para
el benzirin verde y forte el comportamiento
fue similar, ya que solo 57.1% de
efectividad se present6 para esta sustancia
en lograr reducir a cero UFC el conteo para
ambos microorganismos y solo 28.6% de
las muestras mostraron crecimiento bajo
también para ambos microorganismos.

En conclusion, podemos afirmar que
aunque el hipoclorito de sodio y la
clorhexidina al 2% fueron las sustancias
desinfectantes mas efectivas, es importante
tener en cuenta que los resultados de este
estudio se hallaron por contacto directo del
agente desinfectante y las bacterias; otras
situaciones de mayor complejidad se
pueden encontrar dentro del conducto,
donde el microorganismo puede alojarse en
.zonas de dificil acceso para el irrigante o
inclusive en la presencia de biopelicula
donde el microorganismo es dificil de
erradicar. El hipoclorito y la clorhexidina al
2% siguen siendo unas de las sustancias
mas efectivas contra el E-faecalis, en el
proceso de desinfeccion de conductos
radiculares. La clorhexidina al 2% es mas
efectiva en términos de tiempo que
concentraciones mas bajas de las mismas,
la benzidamina se convierte en una
alternativa en la irrigacion de conductos ya
que demostr6 ser efectiva contra ésta
bacteria, pero mas estudios son necesarios
para determinar el mecanismo de accion
por la cual la benzidamina tiene efectos

antibacterianos. También es importante
tener en cuenta, que la interpretacion de
los resultados de este estudio, debe ser de
forma cuidadosa ya que la extrapolacion de
estudios in vitro a la clinica no siempre
redne las mismas caracteristicas y en caso
de emplear los resultados en la préactica
debe realizarse con mucho cuidado.
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