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RESUMEN

El uso de agentes fitoterapicos en las dreas de la salud tienen cada vez mas realce debido a su capacidad antibacteriana
y gran biocompatibilidad. Objetivo: Evaluar la accion antibacteriana de la Procaina al 2% mas Cafeina y del Propdleo
40% sobre cepas de Enterococcus faecalis como coadyuvante en la irrigacion en el tratamiento de conducto. Materiales
y métodos: La muestra fue de 28 cajas Petri con medio de cultivo Agar sangre de cordero. Fueron sembradas cepas de
Enterococcus faecalis ATCC 29212, en cada caja, fueron colocados sensidiscos en blancos embebidos con las siguientes
sustancias: G1: Hipoclorito de sodio al 5% (control positivo), G2: Propoleo 40%, G3: Procaina al 2% mas cafeina al 0,25%
(Impletol) y G4: Solucién Salina (control negativo). Las muestras fueron sembradas en ambiente anaerobio e incubadas
a 35°C, el diametro de la zona de inhibicion bacteriana fue medido después de las 48 horas. Los datos fueron analizados
estadisticamente a través del test de Tukey con un nivel de significancia de 5%. Resultados: El valor de la media de los
halos de inhibicion por cada grupo fueron: (G1) 21,54; (G2) 10,18mm y 0,0mm para G3 y G4. Hubo diferencias estadis-
ticamente significantes entre las sustancias utilizadas con el hipoclorito de sodio (p<0,05). Conclusiones: El Propdleo es
una sustancia apta para utilizarla como coadyuvante en la irrigacion en el tratamiento de conducto, mientras que la procaina
mas cafeina no mostré ningtin efecto antibacteriano sobre E. faecalis.

Palabras clave: Agentes fitoterapicos, Reduccion bacteriana, Irrigantes endodonticos.

ABSTRACT

The use of phytotherapeutic agents in health areas has become increasingly important thanks to its antibacterial capabilities
and considerable biocompatibility. Objective: to evaluate the antibacterial effect of procaine 2 % with caffeine and propo-
lis 40 %, against Enterococcus faecalis strains, as an enhancer for irrigation in root canal treatment. Materials and meth-
ods: the sample consisted of 28 Petri dishes with a culture medium of lamb blood agar. Strains of Enterococcus faecalis
ATCC 29212 were cultured in each dish. White Sensi discs soaked in the mentioned substances were added: G1 — Sodium
Hypochlorite with a 5 % concentration positive control; G2 - G2: propolis 40%, G3: Procaine 2 % concentration and caf-
feine. G2: Propdleo 40%, G3: Procaine 2% with caffeine 0,25% (Impletol) and G4: Saline Solution control negativo. The
samples were cultured in an anaerobic environment and were incubated at 35°C, the diameter of the bacterial inhibition
area was measured after 48 hours. The data recollected were statistically analyzed with the Turkey Test with a significance
level of 5%. Results: the value of the average of inhibition halos for each group was: (G1)21,54;(G2)10,18mm and 0,0mm
for G3 and G4. There were statistically significant differences between the substances used with the sodium hypochlorite
(p<0,05). Conclusions: the ptopolis is a adjuvant substance in the root canal treatment irrigation while the procaine with
caffeine didvnot show any antibacterial effect on E. faecalis.

Keywords: phytotherapeutic agents, bacterial reduction, irrigant in endodontic.

RESUMO

O uso de agentes a base de plantas nas areas da satide tem cada vez mais importancia devido a sua capacidade antibacteriana
e elevada biocompatibilidade. Objetivo: Avaliar a agdo antibacteriana da procaina ao 2% mais cafeina e Propolis 40% sobre
cepas de Enterococcus faecalis, como adjuvante na irrigagdo no tratamento de canal. Materiais e Métodos: A amostra foi
composta por 28 placas de Petri com meio de cultura agar sangue de carneiro. Foram semeadas cepas de Enterococcus faecalis
ATCC 29212, em cada placa de petri, foram colocados discos sensiveis em alvos embebidos com as seguintes substancias: G1:
hipoclorito de sodio ao 5% (controle positivo), G2: Propolis 40%, G3: Procaina ao 2% mais cafeina 0,25% (Impletol) e G4:
Solugdo salina (controle negativo). As amostras foram semeadas e incubadas em atmosfera anaerobica a 35 © C, o didmetro da
inibi¢do bacteriana foi medido apds 48 horas. Os dados foram analisados estatisticamente pelo teste de Tukey, com um nivel
de significancia de 5%. Resultados: O valor médio dos halos de inibi¢do por grupo foram: (G1) 21,54; (G2) 10,18mm e 0,0
milimetros para G3 e G4. Houve diferencas estatisticamente significativas entre as substancias utilizadas com o hipoclorito de
sodio (p <0,05). Conclusées: A propolis ¢ uma substancia adequada para uso como adjuvante em irrigagdo no canal radicular,
descartando assim a eficacia antibacteriana sobre E. faecalis da procaina 2% mais cafeina.

Palavras-chave: Endodontia; cavidade pulpar; desinfetantes.
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Efecto de la procaina mas cafeina y Propdleo sobre E. faecalis

Effect of procaine more caffeine and propolis on E. faecalis

INTRODUCCION

El uso de agentes fitoterapicos en Odontologia
cada vez es mas constante debido a su capacidad
antibacteriana y a la gran biocompatibilidad con
los tejidos orales'.

El origen microbiologico de las enfermedades pul-
pares es considerado como uno de los principales
factores etiologicos, es por eso que un correcto
preparo quimico mecanico del sistema de conduc-
tos radiculares, es una de las etapas con mayor im-
portancia dentro de la Endodoncia actual. 2

La instrumentacion mecanica, por si sola, no elimi-
na completamente los microorganismos presentes
en las infecciones endodonticas,® existen varias su-
perficies que no son instrumentadas por estos y se
debe a las diversas caracteristicas anatomicas que
se presentan en el sistema de canales radiculares ta-
les como istmos, canales accesorios, deltas apicales
etc.*> Estas variables anatomicas han hecho que las
investigaciones en el campo endodontico se concen-
tre en la busqueda de métodos complementares de
desinfeccion, buscando sustancias irrigadoras que
ayuden o complementen la instrumentacion con la
desinfeccion quimica.® Dichas sustancias deben te-
ner entre sus caracteristicas ideales la eliminacion
o disminucion de la carga bacteriana, biocompati-
bilidad con los tejidos periapicales, disolucion del
tejido pulpar, sustantividad entre otras al igual que
la de conseguir una desinflamacion de la zona y por
ende una regeneracion apical.”® El fracaso del trata-
miento de conducto estd generalmente asociado a la
presencia de biofilm bacteriano provocando reapa-
ricion de la sintomatologia clinica®!

Una de las principales bacterias envueltas en la
infeccion secundaria es el Enterococcus faecalis,
la cual debido a su dificil erradicacion se recurre
a la utilizacion de sustancias irrigadoras quimicas
y medicacion intracanal para tratar de conseguir
un sistema de canales radiculares lo mas aséptico
posible. 2

Durante los ultimos afios se ha visto la necesidad de
buscar nuevos irrigantes que sean capaces de reem-
plazar o de actuar sinérgicamente a las sustancias
habituales y que por otro lado puedan tener una me-
jor biocompatibilidad con los tejidos periapicales. '

INTRODUCTION

The use of phytotherapeutic agents in Dentistry
has become increasingly important as a conse-
guence of their antibacterial capabilities and ex-
ceptional biocompatibility with oral tissue.

The microbiological origin of pulp infections is
considered one of the most common etiological
factors, which is why an adequate chemome-
chanical preparation of the root canal system is
of significant importance in current Endodontic
therapy.

Mechanical instrumentation on its own does
not eliminate all microorganisms present in
root canal infections. There may be many sur-
faces which do not get affected by the instru-
mentation due to a variety of anatomical cha-
racteristics inherent to the root canal system,
such us, isthmus, cavity access, apical deltas,
etc. These anatomical variables have caused
that most of the research work developed in
the Endodontic field is focused on finding com-
plementary methods of disinfection, looking
for irrigating substances that help or comple-
ment instrumentation along with chemical di-
sinfection. Some ideal characteristics that such
substances need to have are the ability to elimi-
nate or reduce bacterial load, biocompatibility
with periapical tissue, pulp tissue dissolution,
substantivity, reduction of swelling and apical
regeneration, among others. Failure of root
canal treatment is generally associated to the
presence of a bacterial biofilm, which causes
the reappearance of clinical symptomatology.

One of the most common bacteria associated
to secondary infection is Enterococcus faecalis.
Due to the high difficulty regarding the removal
of this strain of bacteria, it is common to use irri-
gating chemical substances and medication in an
attempt to obtain a root canal system as aseptic
as possible.

In the last two years, it has been made clear the
need of new irrigants, capable of substituting or
acting synergistically with the habitual substan-
ces, and, at the same time, that have a better
biocompatibility with periapical tissue.
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Ultimamente, la medicina natural, ha recibi-
do mucha atencién de los cientificos y clinicos,
comprobando sus efectos fitoterapéuticos de las
plantas y sus productos, demostrando entre unas
de sus caracteristicas, el combatir algunos agen-
tes patogenos que afectan la salud de los seres
humanos. '

El Propdleo es una sustancia compleja, de ori-
gen vegetal que es preparado por las abejas a
partir de la recoleccion de resinas producidas en
algunas plantas, principalmente en arboles, una
de las propiedades més importantes de este es
la actividad antimicrobiana que posee, la cual
es atribuida por los flavonoides, siendo este un
compuesto bioactivo para tratamientos antisép-
ticos, herpes, amigdalitis, posee propiedades
cicatrizante, antinflamatorias y anticaridgeni-
cas, por ello ha sido implementado en diversos
tratamientos odontoldgicos como es en el caso
de Cirugia Oral, Periodoncia, Endodoncia y Pa-
tologia Oral entre otras. !

La Procaina mas Cafeina es utilizada en la terapia
neural como una sustancia que posee efecto neu-
ral terapéutico ya que repolariza el milivoltaje de
la membrana celular, reordenando de esta manera
las funciones normales en el lugar del estimulo
y en €l o los sitios afectados,'*!>1¢ ademas, este
producto es comercializado en el Ecuador con
caracteristicas de poseer efecto antibacteriano.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
evaluar la accion antibacteriana de la Procaina al
2% mas Cafeina al 0.25% y del Propdleo 40% so-
bre cepas de Enterococcus faecalis, como coadyu-
vante en la irrigacion en el tratamiento de conducto.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio contd con la aprobacion del
comité de ética de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Central del Ecuador (FO-UCE).

Se emplearon 28 cajas de Petri sembradas con
cepas de Enterococcus faecalis ATCC 29212, las

Natural medicine has received some recent at-
tention from scientists, proving phytotherapeu-
tic effects of plants and derived products, and
showing the ability of fighting off pathogens
that affect human health as one of its main cha-
racteristics.

Propolis is a complex substance of plant ori-
gin, made by bees in the process of collec-
ting resins produced by some plants, espe-
cially tress. One of its main characteristics is
its antimicrobial capability, which is acquired
thanks to flavonoids, a bioactive component
for antiseptic treatment, herpes, and tonsilli-
tis. It has healing, anti-inflammatory, and an-
ticarcinogenic properties. As a result, propolis
has been implemented in a variety of dental
treatments, such us Oral surgery, Periodonto-
logy, Endodontic therapy, and Oral pathology,
among others.

Procaine enhance with caffeine is used in
Neural therapy because of its therapeutical
effect, since it repolarizes the millivoltage of
the cellular membrane, rearranging the nor-
mal functions on the stimulated, and affected
areas. It also has antibacterial capabilities.
Finally, this is a product commercialized in
Ecuador.

Thus, the objective of this project is to evaluate the
antibacterial action of procaine at a 2 % concentra-
tion enhanced by caffeine at a 0.25 % concentration,
and propolis 40 %, against Enterococcus faecalis, as
a complement for irrigation in root canal treatment.

MATERIALS AND METHODS
This study was approved by the Ethics Commit-
tee of the Dentistry School of the Central Univer-

sity of Ecuador (FO-UCE).

The sample consisted of 28 Petri dishes with the
medium on lamb blood agar plates to culture the
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cuales para su proceso de activacion fue seguido
el protocolo recomendado por la casa productora.
(Medibac S.A)

La activacion de la cepa se realizo en el labora-
torio de la Facultad de Bioquimica de la Univer-
sidad Central del Ecuador, en donde se coloco a
la cepa en un caldo de cultivo Mueller-Hinton,
posteriormente y bajo un medio de anaerobiosis
se procedi6 a incubarlas durante 48 horas a 37°C.
Después de este tiempo se pudo observar el creci-
miento de la bacteria por la presencia de turbidez
en el tubo que fue cultivada. La estandarizacion
de la cepa se realizo segln la escala de Mc Far-
land 0.5 en el Laboratorio de Microbiologia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Cen-
tral (FO-UCE), fue utilizado un inoculo de colo-
nias aisladas de E. faecalis se midié el nimero
de bacterias por milimetro y se sembro6 el mismo
porcentaje de bacterias en las placas de agar san-
gre de cordero, logrando asi la estandarizacion de
las bacterias. Bajo condiciones estériles se proce-
di6 a cultivar la cepa de E. faecalis en 28 placas
Petri con agar sangre de cordero, posteriormente
y bajo la ayuda de una pipeta electronica fueron
embebidos los sensidiscos con 10pL de las dife-
rentes sustancias, las cuales fueron dividas en 4
grupos: G1: Hipoclorito de sodio al 5% (control
positivo), G2: Propodleo 40%, G3: Procaina al 2%
mas cafeina al 0,25% (Impletol) y G4: Solucion
Salina (control negativo). Una vez impregnados
los sensidiscos con cada una de las sustancias de
estudio se esperd 3 minutos para lograr una ade-
cuada absorcion, luego se coloco en las cajas Pe-
tri las cuales fueron insertadas en jarra de anae-
robiosis facilitando el crecimiento de la bacteria.
Todas las muestras fueron incubadas a 35°C por
un periodo de 48 horas.

Una vez transcurrido el tiempo estipulado se
pudo observar el crecimiento de E. faecalis en el
agar y los halos de inhibicién formados (Figura
1). Seguido a esto se procedid a medir cada uno
de los halos formados con la ayuda de una regla
milimetrada.

strain ATCC 29212 of Enterococcus faecalis, fo-
llowing the procedure for bacteria activation re-
commended by the manufacturer (Medibac S.A.).

The strain activation was performed in the
laboratory of Biochemistry School of the
Central University of Ecuador. The strain was
placed in a Mueller-Hinton broth. The stra-
ins were incubated on an anaerobic medium
at 30 °C for 48 hours. After that time, it was
possible to see the growth of the bacteria by
looking at the turbidity of the tube were it
was cultured. The standardization of the stra-
in was done according to the Mc Farland 0.5
scale the laboratory of Dentistry School of
the Central University of Ecuador (FO-UCE).
The strain used was an isolated colony of
Enterococcus faecalis culture, counting the
number of bacteria per millimeter, and cul-
turing the same percentage of bacteria on
the lamb blood agar plates, and thus, achie-
ving the standardization of the bacteria. The
strain was cultured under sterile conditions.
Using an electronic pipette, the sense discs
were soaked with 10uL of the different subs-
tances. They were divided in four groups: G1:
Sodium hypochlorite at 5 % concentration,
G2: Propolis 40 %, G3: Procaine at 2 % con-
centration with caffeine at 0,25 % (Impletol),
and G4: saline solution (negative control).
The discs were soaked with the respective
substances of study for three minutes un-
til proper absorption is attained. Then, they
were placed on the Petri dishes fixed to the
anaerobic container, allowing a correct grow-
th of the bacteria. All samples were incuba-
ted at 35 °C for 48 hours.

After this time was completed, the bacteria
growth and the inhibition halos were visible (Fi-
gure 1). Next, the halos were measured using
the right tool.
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Figura 1: Colocacion de sensidiscos en medio
agar para observar los halos de inhibicion de los
diferentes grupos de estudio.

Los resultados obtenidos se evaluaron segin los
criterios de sensibilidad y resistencia citados por
The guidelines of National Committee for Clini-
cal Laboratory Standards (NCCLS)."”

Sensible: Halos de inhibicion > 10 mm
Resistente: Halos de inhibicion < 10 mm

Posteriormente se procedié a la eliminacion de
las muestras clasificandolos como desechos in-
fecciosos ya que contenian muestras biologicas
contaminada (Protocolo de eliminacion de de-
sechos biologicos de la FO-UCE), para lo cual
todas las cajas Petri utilizadas fueron llevadas al
autoclave por 30 minutos a 121°C.

Los datos fueron procesados y analizados a tra-
vés del programa Bioestat 5.3 (Instituto de Des-
envolvimento Sustentavel Mamiraua. Tefé¢, AM
Brasil). El analisis estadistico utilizado fue el test
de Tukey con un nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

La media de los halos de inhibicion de los dife-
rentes grupos estudiados en las 28 placas Petri se
observan en la Tabla 1.

.Il.\ Vil
LA

Figure 1: Location of Sensi-discs in agar medium
to observe the inhibition halos of the different
groups of study.

The results obtained were evaluated according
to the criteria of sensibility and resistance men-
tioned by The guidelines of National Committee
for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)."’

Sensitive: inhibition Halos > 10 mm
Resistant: inhibition Halos < 10 mm

After that, the samples were eliminated as infec-
tious waste because they contained contamina-
ted biological samples. Biological waste disposal
protocol of FO-UCE, for this all the Petri dishes
used were taken to the autoclave for 30 minutes
at 121°C.

The data was processed and analyzed with the
Bioestat 5.3 Program (institute of development
Sustentavel Mamiraua. Tefé, AM Brasil). The sta-
tistical analysis used was the Tukey Test with a
significance level of 5%.

RESULTS

The average of the inhibition halos of the diffe-
rent groups studied in the 28 Petri dish is shown
in the Chart 1.
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Tabla 1. Media y Desviacion Estandar de los
grupos estudiados (N=28)

Chart 1. Average and sandard desviation of the
studied groups (N=28)

SUSTANCIAS MEDIA (mm) DESVIACION
ESTANDAR
PROPOLEO (G2) 10,18 +1,442
PROCAINA + CAFEINA 0.00 0.0
(G3)
CONTROL POSITIVO 21,54 +4,096
(GD
CONTROL NEGATIVO 0.00 0.0
(G4)

SUBSTANCES AVERAGE (mm)  STANDARD
DEVIATION
PROPOLIS (G2) 10,18 +1,442
PROCAINE + CAFFEINE 0.00 0.0
(G3)
POSITIVE CONTROL 21,54 +4,096
(G1)
NEGATIVE CONTROL 0.00 0.0
(G4)

Fue observado una diferencia estadisticamente
significativa con los grupos G2, G3 y G4 com-
parados con el grupo control positivo (Cuadro 1).

Cuadro 1: Test de Tukey de los grupos estudiados.

There was a significant statistical difference with
the groups G2, G3 and G4 compared with the
positive control group (Chart 1).

Chart 1: Turkey Test of the studied groups.

Grupos de Estudio p
G2: Propoleo al 40% 0,013
G1: Hipoclorito
de sodio al 5% G3: Procaina + Cafeina < 0,001
G4: Suero Fisiologico < 0,001

Groups of Study p
G2: Propdleo al 40% 0,013
G1: Sodium
hypochlorite 5% | G3: Procaine + Caffeine <0,001
G4: Saline Solution <0,001

DISCUSION

En el campo de las ciencias de la salud son uti-
lizados con mayor frecuencia productos natura-
les para tratamiento de diferentes dolencias, asi
como, nuevos productos que no causen efectos
negativos en los tejidos circundantes.

El propdleo sustancia compleja de origen vegetal
que es preparado por las abejas a partir de la reco-
leccion de resinas producidas en algunas plantas
presentan actividad antimicrobiana.> Numerosos
estudios demuestran la actividad antibacteriana del
Propodleo en Odontologia, Koo et al., 2002'® eviden-
cian la actividad antimicrobiana del Propoleo sobre
cepas de S. mutans al igual que la capacidad de esta
sustancia para la inhibicion de la glucosiltransfera-
sa. Otro estudio muestra efecto antibacteriano de la
solucion hidroalcoholica del Propoleo al 4% en el
62% de los Streptococos del grupo viridans, 85%
de S. aureus y 85% de lactobacillus sp."” Ferreira et
al., 2007%. observaron que el extracto etandlico de
Propoleo es tan efectivo como las otras sustancias

DISCUSSION

Health areas are increasingly using natural
products for the treatment of different di-
seases, as well as new products that do not
produce negative effects on the surrounding
tissues.

The propolis, a complex substance of vegetal
origin prepared by bees from the collecting of
resins produced in some plants, presents anti-
microbial activity.? Multiple studies show the
antibacterial activity of Propolis in dentistry,
Koo et al., 2002*8 proof the antimicrobial acti-
vity of Propolis over S. mutans strains as well as
the ability of this substance to inhibit the glu-
cosyltransferase. Other study shows the anti-
bacterial effect of the hydroalcoholic solution
of propolis at 4% in the 62% of Streptococcus
viridians, 85% of S. aureus and 85% of lactoba-
cillus sp.*® Ferreira et al., 2007%. observed that
the ethanolic extract of Propolis is as effective
as other substances used as antibacterials in
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utilizadas como antibacterianos en los conductos ra-
diculares frente a Prevotella nigrescens, Fusobacte-
rium nucleatum, Actinomyces israelii, Clostridium
perfringes. Estudios realizados en FO-UCE*#
evidenciaron en el primer caso que el extracto de
Propoleo utilizado al 10% produjo un halo de inhi-
bicién medio de 14,75 mm sobre cepas de Entero-
coccus faecalis siendo mayor al del Hidréxido de
Calcio. De igual manera Soon** pudo comprobar la
eficacia del Propoleo al compararlo con el Hipoclo-
rito de Sodio al 2.25% sobre la misma cepa bacte-
riana, observando resultados mas favorables para el
Propodleo. Arslan et al., 2011* demostraron que el
Propoleo posee actividad antimicrobiana contra E.
faecalis y Candida albicans. Moncla et al., 2012*
evaluaron el efecto del extracto de Propoleo sobre
cepas de Enteroccocus, observando una inhibicion
en el crecimiento de cepas de E. faecium y E. faeca-
lis. Estos estudios muestran que el Propdleo posee
actividad inhibitoria sobre E. faecalis al igual que
lo evidenciado en el presente estudio. Drago et al.,”
demostraron la actividad antibacteriana del Propo-
leo especialmente sobre bacterias Gram positivas y
levaduras. Maia et al., 2008% demostraron que el
extracto de Propoleo presentd mayor actividad anti-
microbiana, siendo superior el halo inhibitorio que
el del Hipoclorito de Sodio al 5% contra E. faeca-
lis, estos resultados son diferentes a los encontrados
en el presente estudio, lo cual podria deberse a que
fueron utilizados extractos hidroalcoholicos con
concentracion mayor de alcohol 7:3 (alcohol 70%
y Propoleo 30%), en nuestro estudio se utilizd una
concentracion de 30:30:40 (alcohol 30%, solucion
salina 30%, propoleo 40%), al igual que el hipo-
clorito de sodio el cual fue de reciente preparacion.

En el presente estudio se pudo evidenciar que
el Propoleo posee actividad antibacteriana con-
tra cepas puras de E. faecalis, al igual que en los
estudios presentados anteriormente, lamentable-
mente la concentracion de flavonoides presentes
en el propdleo varia mucho y eso hace dificil
poder conseguir una concentracion adecuada de
estos compuestos a los cuales se les atribuye su
poder bacteriano.?’?%?° A pesar de obtener capa-
cidad inhibitoria sobre cepas de E. faecalis y al
comprar los resultados con el hipoclorito de so-
dio se evidencia que el propoleo no podria ser
una sustancia utilizada como irrigante primario
en los tratamientos de conducto por lo que su in-

the root canals against Prevotella nigrescens,
Fusobacterium nucleatum, Actinomyces israe-
lii, Clostridium perfringes. Previous studies
carried out on FO-UCE?**2 showed in the first
case that the propolis extract at 10% produced
a poor inhibition halo 14,75mm on Entero-
coccus faecalis siendo strains higher than the
calcium hydroxide. In the same way, Soon*
proved the Propolis effectiveness when com-
paring it with the Sodium Hypochlorite 2,25%
on the same bacterial strain, getting better
results for the Propolis. Arslan et al., 20112
showed that the Propolis has antimicrobial
against E. faecalis y Candida albicans. Moncla
et al., 2012?* evaluated the effect of Propolis
extract on Enterococcus strains, which showed
an inhibition in the growth of E. faecium and
E. faecalis strains. This studies show that the
propolis has inhibiting activity on E. faecalis as
well as the results in the present study. Dra-
go et al.,”® showed the Propolis antibacterial
action specially on Gram-positive bacteria and
yeasts. Maia et al., 2008%® showed that the
Propolis extract had higher antimicrobial ac-
tivity, with a greater inhibitory halo than the
Sodium hypochlorite 5% against E. faecalis,
these results are different than the ones found
in the present sstudy, which could be due to
the use of hydroalcoholic extracs with higher
concentration of alcohol 7:3 (70% alcohol and
30% propolis), in our study we used a concen-
tration of 30:30:40 (30% alcohol, 30% saline
solution, 40% propolis) as the Sodium hypo-
chlorite which was recently prepared.

In this study, the propolis has antibacteral ac-
tion against pure E. faecalis strains, as well as
the previous studies above, unfortunately, the
flavonoids concentration in the propolis chan-
ges a lot and that makes it difficult to achie-
ve an adequate concentration of these com-
pounds to which they attribute their bacterial
power.?’?82% Despite the fact of getting inhibi-
tory capacity on strains of E. faecalis and when
comparing the results with the sodium hypo-
chlorite, it is evident that the propolis could
not be a substance used as a primary irrigator
in the root canal treatment so that it would
be suggested as a complementary irrigator
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dicacion estard dada como un irrigante comple-
mentario ya que su capacidad antibacteriana y
biocompatibilidad con los tejidos periradiculares
lo hace poseer caracteristicas del irrigante ideal.*
Por otro lado, la actividad antibacteriana de la
Procaina mas Cafeina sobre cepas de E. faeca-
lis no fue demostrado en el presente estudio, por
lo que no concuerdan con Machiavelli*' quien le
atribuye a la Procaina una actividad antibacteria-
na, cabe recalcar que este autor no menciona que
bacterias presentan susceptibilidad a esta sustan-
cia e indica que actualmente se esta realizando
estudios para determinar que bacterias son sus-
ceptibles a esta sustancia, en cuanto a la cafeina
se ha podido determinar la importancia de ésta
en la cavidad oral demostrando su capacidad in-
hibitoria sobre algunas bacterias como S. mutans
y S. Sanguis,** ademas la interaccion de esta sus-
tancia con algunos antibidticos también ha sido
relatado, evidenciando capacidad inhibitoria en
cepas de S. aureus y Enterobacterias.****

En nuestra investigacion, al realizar el analisis
se demostrd que el Propodleo si posee un efecto
antimicrobiano contra E. faecalis y que es una
sustancia apta para utilizarla como coadyuvante
en la irrigacién mientras que la Procaina mas Ca-
feina (Impletol) no posee dicha accion.

La eleccion de la capa bacteriana se dio ya que la
mayoria de estudios in vitro utilizan al E. faecalis
como modelo de evaluacion de resultados a dife-
rentes protocolos de instrumentacion, sustancias
irrigadoras o medicamento intracanal, ya que
esta bacteria posee una alta capacidad para resis-
tir al preparo quimico mecanico del tratamiento
de conducto, formar biofilms de sobrevivir bajo
condiciones escasas de nutrientes.** De la misma
manera estudios in vivo demuestran que la tasa
de permanencia de esta bacteria después del pre-
paro quimico mecanico es elevada.®

Es por eso que se recomienda realizar estudios
utilizando estas sustancias con otro tipo de bac-
terias que se podrian cultivar de los conductos
necroticos radiculares, al igual que evaluar las
sustancias que produjeron mejor efecto antibac-
teriano en biofilms multiespecies de por lo menos
21 dias de maduracion a través de métodos mo-
leculares.

since its antibacterial capacity and biocom-
patibility with the periradicular tissues makes
it have characteristics of the ideal irrigator.*
In the other hand, the procaine with caffeine
antibacterial activity on E. faecalis strains was
proved on the current study, so it does not
agree with Machiavelli*! who attributes an an-
tibacterial action to procaine, it should be no-
ted that this author does not mention which
bacteria is susceptible to this substance and
points that nowadays, studies are under way
to determine which bacteria are susceptible
to this substance, in terms of caffeine, it has
been possible to determine the importance
of it in the mouth showing its inhibitory ca-
pacity on some bacteria like S.mutans and S.
Sanguis,?** furthermore, the interaction of this
substance with some antibiotics has also been
related, having inhibitory action on S. aureus
strains and enterobacteria,333*

In the current study, when doing the analysis, it
was shown that the propolis has an antimicro-
bial effect against E. faeclis and that it is a subs-
tance suitable for using as an adjuvant in irriga-
tion, whereas procaine with caffeine (Impletol)
does not have this action.

The bacteria strain choosing was because of
most in vitro studies use E. faecalis as a model
of evaluation of results to different cleaning
and shaping protocols, irrigating substances or
intracanal medication in order that this bacte-
ria has a high ability to resist chemomechanical
preparation during the root canal treatment,
making up biofilms capable of living in poor nu-
trient conditions.?* In the same way, in vivo stu-
dies show that this bacteria permanence rate
after the chemical and mechanical preparation
is very high.*

This is thee reason why it is recommended to
do studies using substances with other kind
of bacteria that could be cultivated in necrotic
root canals, as well as evaluating the substances
that had better antibacterial effect on biofilms
with multiple species Of at least 21 days mature
through molecular methods.
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Barragan-Chaguaro TG, Romero-Cazares RX.

CONCLUSION

La procaina mas cafeina no mostrd ningtn efecto
antibacteriano sobre E. faecalis mientras que el
propodleo si presenta efecto inhibitorio y puede
ser considerado como irrigante complementar en
el tratamiento de conductos.
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