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RESUMEN

Esta investigacion lleva por titulo “Efectos de las sustancias irrigantes
hipoclorito de sodio y clorhexidina en tratamientos endodonticos en pacientes
que acuden a la clinica de la Universidad Alas Peruanas, mayo - agosto
Abancay 2016” el objetivo principal es Determinar el efecto de las sustancias
irrigadoras, hipoclorito de sodio y clorhexidina en tratamientos endodonticos en

la clinica de la Universidad Alas Peruanas, mayo - agosto Abancay 2016.

El disefio metodolégico para obtener datos de analisis, fue de tipo comparativo,
descriptivo, Se realizé la toma de muestra a 14 pacientes entre ellos varones y
mujeres de las cuales hubo 28 muestras tomadas en un preoperatorio y
posoperatorio de conductos radiculares. Y estas fueron llevadas a laboratorio
microbiolégico. Fueron sembradas en agares, para poder asi ver la presencia
de los microorganismos, esto se realizado en pacientes que acuden a la clinica
de la Universidad Alas Peruanas, mayo - agosto 2016. Como Resultado. Existe
diferencia significativa en el efecto de las sustancias irrigadoras hipoclorito de
sodio y clorhexidina en tratamientos endodonticas en la clinica de la

Universidad Alas Peruanas, mayo — agosto Abancay 2016.

Palabra clave: sustancias irrigadoras, endodoncia, microorganismos



ABSTRAC

This research is entitled "Effects of irrigating substances sodium hypochlorite
and chlorhexidine in endodontic treatments in patients attending the clinic
Peruvian Wings University, May to August Abancay 2016," the main objective is
to determine the effect of irrigating substances, sodium hypochlorite and
chlorhexidine in endodontic treatments in clinical Alas Peruanas university,

Abancay May to August 2016.

The methodological design for data analysis was comparative, descriptive, 14
patients including sampling was conducted males and females of which were 28
samples taken in a preoperative and postoperative root canal. And these were
carried microbiological laboratory. They were planted in agares, to well see the
presence of microorganisms; this is done in patients attending the clinic Alas
Peruanas University, from May to August 2016 as a result. There is significant
difference in the effect of sodium hypochlorite irrigating substances and
chlorhexidine in endodontic treatment in the clinic of the University Peruvian

Wings, May-August 2016 Abancay.

Keyword: irrigating substances, endodontics, microorganisms



INTRODUCCION

La importancia del tratamiento de endodoncia se basa en la obtencién de una
conformacion coénica de los conductos radiculares por medio de la preparacion
biomecénica y alcanzar la méaxima limpieza del mismo a través de diversos
agentes fisicos, quimicos y mecanicos, a fin de lograr su desinfeccion
completa. Los microorganismos orales y las sustancias producidas por ellos
pueden invadir el conducto radicular y lesionar a los tejidos pulpares y

perirradiculares produciendo un cuadro inflamatorio.

La irrigacion, acompafiada de la aspiracién, es un auxiliar importante en la
instrumentaciéon del conducto radicular que permite la remocion de los detritos,
la reduccion del numero de bacterias. Facilita la instrumentacion al mantener

las paredes dentinarias hidratadas, ejerciendo accion de lubricacion.

La flora de los conductos radiculares relacionados con fracasos en el
tratamiento de endodoncia esta formada por un limitado nimero de especies
microbianas predominantemente Gram positivas, entre las cuales algunas
sobreviven al tratamiento siendo uno de ellos el Enterococcus faecalis, con
gran capacidad de adaptacién y tolerancia a las condiciones de un medio

adverso, siendo dificil su erradicacion.

Utilizamos dos sustancias en un tiempo de pre operatorio y pos operatorio
El hipoclorito de sodio en un 0,5% y la clorhexidina en un 0,12% posee amplio
espectro antibacteriana pero cuanto a su eficacia fue el hipoclorito de sodio

quien elimino la presencia de microorganismos.

El objetivo general fue comparar el efecto entre estas dos sustancias, en la
eliminacién de los microorganismos, para evitar tener fracasos posteriores en

los tratamientos endodonticos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Endodoncia es una rama de la Odontologia que estudia la etiologia biologia
prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa y sus
complicaciones, La preparacion biomecéanica en la endodoncia es considerada
una de las fases mas importantes del tratamiento de conducto para la
desinfeccidon debe tener como propésito principal eliminar o reducir los
microorganismos que se encuentren dentro de la camara pulpar y en los
conductos radiculares, otorgando de esta manera un sitio apropiado para su
posterior obturacién y reparacién de los tejidos.

Asimismo, es vital y primordial mantener la cadena aséptica, teniendo cuidado
en la limpieza en todo momento pues los microorganismos contenidos en la
saliva podrian penetrar de la camara pulpar al peridpice provocando alguna

reaccion indeseable.

El tejido pulpar que no ha sido adecuadamente removido por la instrumentacién
o irrigantes puede dar lugar a que las proteinas se descompongan formando
productos toéxicos, filtrdndose en los tejidos periapicales y originando una
infeccion. Para tal fin es que se realiza la preparacion biomecéanica de los
canales radiculares, siempre teniendo en cuenta que todas las fases del
tratamiento: instrumentacion, desinfeccidn y obturacion estan correlacionadas y
cualquier descuido en una de ellas podria provocar el fracaso del tratamiento

endoddncico.

Leonardo: en base a innumerables trabajos cientificos comparte la idea del
papel relevante de la preparacion biomecanica de los canales radiculares
sefalando que “lo mas importante de la terapia de los canales radiculares es lo

gue se retira del interior y no lo que en él se pone"



1.2. Delimitacién de la investigacion

1.2.1. Delimitacién temporal

La presente investigacion se realiz6 durante el mes de mayo - agosto 2016.

1.2.2. Delimitacién geografica

La investigacion se realiza en la Universidad Alas Peruanas filial Abancay, la

cual se encuentra en el jiron puno al oeste de la ciudad.

1.2.3. Delimitacién social

La poblacion estd conformado por pacientes que acuden a la clinica de la

Universidad Alas Peruanas entre ellos varones y mujeres

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema principal

¢Cual es el efecto de las sustancias irrigadoras, hipoclorito de sodio y
clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica de la universidad Alas
Peruanas, mayo- agosto Abancay 2016?

1.3.2. Problema secundario

¢ Qué tratamiento endodontico fue la mas realizada en la clinica de la

universidad Alas Peruanas, mayo - agosto Abancay 20167
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de las sustancias irrigadoras, hipoclorito de sodio y
clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica de la Universidad Alas
Peruanas, mayo-agosto Abancay 2016.

1.4.2. Objetivo especificos

Determinar el tipo de tratamiento endodontico més utilizada en la clinica de la
universidad Alas Peruanas, mayo -agosto Abancay 2016

1.5. Hipdtesis de lainvestigacion

1.5.1. Hipétesis general

Existe diferencia significativa en el efecto de sustancias irrigadoras hipoclorito
de sodio y la clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica de la
Universidad Alas Peruanas, mayo-agosto Abancay 2016.

1.5.2. Hipétesis especifico

El tratamiento endodontico mas sutilizado es la biopulpectomia en la clinica de

la universidad Alas Peruanas, mayo -agosto Abancay 2016

11



1.6. Justificacién de la investigacion

El tema de esta investigacion se ha seleccionado tomando en cuenta que una
de las principales causas de fracaso en un tratamiento endodéntico es la
inadecuada utilizacion de las sustancias irrigadoras antisépticas en especial
cuando se trata de un conducto radicular infectado. La preparacion
biomecanica es considerada una de las fases mas importantes del tratamiento
de conducto. La irrigacidon es un paso importante en el proceso de limpieza y
conformacion del sistema de conductos radiculares que consiste en la
inyeccion y aspiracion de una solucion liquida al interior de los conductos
radiculares y ultimo procedimiento antes de realizar la obturacién tridimensional
de los mismos. Igualmente resulta importante destacar el papel fundamental de

la desinfeccién en los tratamientos de conducto.?

Dentro de una cantidad de soluciones antisépticas se escogio la clorhexidina al
0.12% vy el hipo clorito de sodio al 0.5% por los buenos resultados obtenidos en
investigaciones anteriores, realizadas a cada uno de los farmacos de manera
individual. Para el éxito del tratamiento endodoéntico, es necesario conseguir un
conducto aséptico luego de su preparacion e irrigacién. La clorhexidina y el
hipo clorito de sodio es un efectivo agente antibacteriano y ha sido estudiado
por muchos investigadores en la terapia endodontica. Esta investigacion nos
permitird tener una alternativa mas para la eleccién de una solucién antiséptica
que conlleve al éxito del tratamiento, por consiguiente, la satisfaccion del
paciente en la mejora de su salud oral y asi evitar futuros fracasos en dichos

tratamientos.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Antecedentes internacionales

Carmifia Garcia Claudia, Efecto De Diferentes Concentraciones De Hipoclorito
De Sodio Como Irrigante Endododntico Sobre Propiedades Fisicas De La
Dentina. Bogota Colombia, 2014. Arribo los siguientes resultados: demostro
que el tratamiento con hipoclorito de sodio cambia la composicién quimica de la
dentina. Agrega que el componente mineral y la contraccion volumétrica de la
dentina tratada con NaOCI también se modifican. Concluyendo Durante el
tratamiento del conducto radicular, soluciones de NaOCl se emplean
habitualmente para la irrigacion y el desbridamiento y pueden debilitar los
dientes tratados endodonticamente, sin embargo este estudio es realizado con
tiempos prolongados que no se ajustan a la realidad clinica del uso del
irrigante. Se podria esperar que el agotamiento de la parte mineral de la
dentina por tratamiento con EDTA causara mayor reduccién de la fuerza de la

porcién de proteina por tratamiento con NaOCI.?

Chamba Ruales Maria José, Efecto antimicrobiano de las soluciones
irrigadoras (hipoclorito de sodio y gluconato de clorhexidina) a diferentes
concentraciones, en los casos de necrosis pulpar de pacientes que acuden a la
clinica odontologica de la universidad nacional de Loja. 08 de Octubre
2012.arribo como resultado que el tratamiento fue realizado en pacientes que
acudieron a la clinica odontoldgica de la UNL por patologia pulpar, 45 casos
presentaron necrosis pulpar, de los cuales se realiz6 el estudio con 38 casos,
debido a que los 7 casos restantes fueron casos que se presentaron en dias no
permitidos para la toma de la muestra, El porcentaje mayor de casos de
necrosis pulpar, representado por el 24% se presenta en pacientes de 18 a 26

afos, y el mayor nimero de casos de necrosis pulpar se presenta en el sexo
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femenino, representado con un porcentaje igual a 76%. Al culminar los analisis
de los resultados de la presente investigacion, se concluye. Tanto el hipoclorito
de sodio como el Gluconato de clorhexidina tienen igual efectividad

antibacteriana frente a las bacterias presentes en la pulpa necroética.

El Gluconato de Clorhexidina en una concentracion al 2% y el Hipoclorito de
Sodio al 5%, son las sustancias irrigantes con mejor accion contra las bacterias

presentes en la pulpa necrética.*

Rodriguez Ana maria, Eficacia antimicrobiana de los irrigadores endodonticas
de uso Comun y la terapia antibiotica para el enterococcus spp in vitro de
pacientes con patologia pulpar en Panam@, 2011. Se presentan los resultados
de la deteccion e identificacion de los Enterococcus spp Del total de 100
muestras tomadas de pacientes con patologias pulpares se identificaron 13
muestras positivas con Enterococcus SPP, En los resultados de la sensibilidad
antimicrobiana a los antibioticos cuatro cepas dos E faecalis y dos E faecium
resultaron ser resistentes a la Tetraciclina y dos con sensibilidad intermedia a la
Vancomicina una de E faecalis y la otra de E faecium Para la determinacion de
la efectividad antimicrobiana de los Enterococcus spp a los irrigantes
endodonticos se utilizaron dos tipos de test el test de exposicion directa y el
test de difusién por disco. La CHX al 2% elimino en un 100% las bacterias
obtenidas de los conductos radiculares tanto con el test de exposicion directa
como el de difusién por disco. Enterococcus spp se demostrd en los conductos
con patologias pulpares hallazgo Importante al considerar los irrigadores de
uso endodontico en la infeccion. La CEIX actué a los 5 minutos de aplicado
seguido del NaOC1 al 525% a los 30 minutos. Los antibi6ticos para erradicar al
Enterococcus spp fueron la Amoxicilina, y la Clindamcina. Enterococcus spp

fue resistente a la Tetraciclina y a la Entromiona.’

Castelo Baz Pablo, Nuevos métodos de desinfeccion y limpieza del sistema de
conductos radiculares, Santiago de Compostela, 2012. Se enumerd en primer
lugar los resultados obtenidos en la primera parte del estudio, donde

comparamos in vitro la irrigacion ultrasonica pasiva y continda en conductos
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laterales simulados en 60 dientes extraidos. El flujo de irrigante hasta longitud
de trabajo del conducto radicular y en los conductos laterales fue analizado
para todas. Concluyendo En cuanto a los efectos de los tres sistemas de
entrega del irrigante, la irrigacién por presion positiva no consigue llegar a la
longitud de trabajo, mientras que los dos grupos ultrasénicos si lo hacen en la
mayoria de los casos. Por otro lado, en cuanto la penetracion del irrigante en
los conductos laterales, la irrigacion ultrasénica continua muestra una
diferencia significativa mayor frente a los otros dos grupos. Segunda La
aplicacion del laser de diodo sobre biofilms maduros de E. Faecalis no es
efectiva completamente, se obtiene una desinfeccion mayor empleando
hipoclorito de sodio que el laser de diodo. Tercera La eficacia bactericida del
hipoclorito de sodio se ve potenciada por el laser de diodo, tratandose esta de

una técnica segura.®

Morales Dorantes veronica, comparacion de la efectividad antimicrobiana de
tres irrigantes endodonticos contra el streptococcus estudio en vitro. Santiago
de Querétaro, 2014.tu como resultado: que a las 24 horas de haber colocado
los sensidiscos con los diferentes irrigantes sobre las placa preventiva
sembradas con s. mutans, se observaron los halos de accion bacteriana, sobre
todo los originados en el sensidisco humedecido con clorhexidina, puesto que
fueron los halos mas nitidos en la 33 réplicas llevadas a cabo, estos fueron
medidos mediante una regla, se cotejaron los resultados. En esto solo la
clorhexidina mostro efectividad con diversos tamafios de halos, el mayor
porcentaje fue de 3mm con un 39.4%. Concluyendo: los resultados obtenidos
en esta investigacion presentan una diferencia estadisticamente significativa
para el uso de clorhexidina al 2% contra el streptococcus mutans, puesto que
ha presentado los halos de accion bacteriana mas nitidos y persistentes por 48
horas, en comparacion con el hipo clorito de sodio al 5.25% que presento en

solo 3% halos amorfos de accién bacteriana con crecimiento bacteriano.’

15



Antecedentes nacionales

Palomino Alamo Jorge, efectividad de tres irrigantes sobre el nimero de
colonias de enterococcus faecalis en la preparacion de conductos radiculares in
vitro. Lima, 2013. Se obtuvo como resultado: que los tres irrigantes usados
hipoclorito de sodio casero 4%, hipoclorito de sodio comercial 2,5% y gluconato
de clorhexidina 2%) fueron efectivos en la Desinfeccion de los conductos en un
100%. Concluyendo: El hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones es

efectivo frente a. enterococcus faecalis.®

Saldafia Aragon Jessica M. Efectividad antibacteriana del uso alternado de dos
soluciones de gluconato de clorhexidina al 0.12% y 2% con hipoclorito de sodio
al 5.25% en el tratamiento de conductos radiculares. Lima — Perd 2008. Arribo
a los siguientes resultados, segun las soluciones irrigantes en los 3 tiempos de
toma de muestra. Observamos la media y desviacion tipica de los recuentos de
UFC/ml obtenidos en la primera muestra pre tratamiento, segunda muestra
post tratamiento-inmediato y tercera muestra 7 dias después, tanto para el uso
alternado del gluconato de clorhexidina al 0.12% vy el hipoclorito de sodio al
5.25%(grupo A) como para el uso alternado del gluconato de clorhexidina al 2%
y el hipoclorito de sodio al 5.25%(grupo B), de lo cual interpretamos que existe
una marcada diferencia entre las medias tanto para las muestras pre
tratamiento y 7 dias después, siendo el grupo A quien tiene un mayor valor
medio que el grupo B; estos datos nos permitieron confirmar el uso de las
pruebas no paramétricas en el analisis estadistico de la presente investigacion.
De acuerdo a los resultados del presente trabajo se puede concluir que: El
grupo irrigado con gluconato de clorhexidina al 0.12% alternado con hipoclorito
de sodio al 5.25% presentd efectividad antibacteriana inmediata con una
reduccion de bacterias anaerobias de 100%. La efectividad antibacteriana
residual a los 7 dias en el grupo irrigado con gluconato de clorhexidina al
0.12% alternado con hipoclorito de sodio al 5.25% fue estadisticamente

significativa, con una reduccién de bacterias anaerobias de 80%.°
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Garcia Villegas Rosa N. capacidad antibacteriana del yoduro de potasio
yodado al 2% como solucion antiséptica del conducto radicular en pacientes
con piezas necroticas. Lima, 2013. La presente investigacion tuvo como
resultados de UFC/ml de microorganismos anaerobios obtenidos de los
cultivos de las muestras pre irrigacion, post irrigacion y pre obturacion con el
uso del yoduro de potasio yodado (IKI) al 2%, en los que se aprecia que el
namero disminuyo notoriamente a medida que se avanzoé en el tratamiento (pre
irrigacion, post irrigacion), obteniendo que en 2 pacientes se eliminé por
completo en la toma post irrigacion y que en 5 de 10 pacientes se elimind
completamente en la Gltima toma de muestra (pre obturacion) De acuerdo a los
resultados del presente trabajo se concluye que: El uso del IKI 2% disminuyo
significativamente el nimero de UFC/ml con respecto a la irrigacion con el
NaOCl al 2,5%.™

Bobio abad Sandra V. soluciones irrigantes en endodoncia

Universidad peruana Cayetano Heredia lima, 2010. La presente investigacion
tuvo como resultado de los estudios realizados sugieren que la proximidad de
la aguja al apice, juega un papel importante en la remocion de restos. Los
restos pueden removerse cuando el tercio cervical y medio tienen una
preparacion conica que permita la colocacion de la aguja hasta el 1/3 apical,
por lo tanto, se debe seleccionar la aguja de acuerdo al tamafio del conducto
radicular. Una clave para mejorar la eficacia del irrigante en la porcion apical,
es el uso de la lima de recapitulacion antes de cada irrigacién, ya que al
recapitular se remueven los restos de dentina y los restos compactados en la
regiéon apical, pudiendo ser eliminados. Se pueden utilizar los conos de papel
absorbente calibrados, humedecidos en el liquido irrigante seleccionado. Al
humedecer el cono de papel absorbente, aumenta de tamafio en un 60 a 80%,
ejerciendo una presion lateral que complementada con un movimiento de
vaivén engloba los restos y deja las paredes del conducto limpias en su
totalidad. Concluyendo: Entre las soluciones irrigantes mas utilizadas se

encuentran el hipoclorito de sodio y el Gluconato de clorhexidina.*
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Cordovilla Colcha Patricia M. Eficacia antibacteriana del gluconato de
clorhexidina al 0.12% en conductos radiculares infectados. Lima, 2012.

La presente investigacion tuvo como resultado: La Clorhexidina demostré ser
muy eficaz en la eliminacion de los microorganismos de conductos radiculares,
tanto aerobios como anaerobios y en especial el E. Faecalis. La clorhexidina
tiene un efecto residual muy importante. Su liberacion se prolonga hasta por 72
horas y aumenta su accién bactericida después de la instrumentacion.
Concluyente La clorhexidina tiene la limitante de no disolver tejido organico. La
clorhexidina no determind alteracion en la coloracion de las coronas de los
dientes. Se puede asociar la clorhexidina al hidroxido de calcio como
medicacion intraconducto por la accion bactericida que poseen ambos. No es
irritante a los tejidos periapicales por su baja toxicidad, por tanto es ideal para

dientes con apices abiertos y pacientes alérgicos a otros irrigantes.*?

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Sustancias irrigadoras

La irrigacion del sistema de conductos se define como el lavado y aspiracion de
todos los restos y sustancias que pueden estar contenidos en la camara pulpar
0 conductos radiculares. El desbridamiento de los conductos radiculares es
esencial para el éxito del tratamiento endodontico. Sin embargo, las técnicas
comunmente usadas no tienen buen resultado en la completa limpieza del
conducto radicular. Tejido pulpar residual, detritos dentinales y bacterias
pueden persistir en las irregularidades de las paredes del conducto. Esta es la
razon por la que es necesario usar un adecuado irrigante en conjunto con la

instrumentacion.*®

Los conductos radiculares infectados se llenan de materiales potencialmente
inflamatorios. La accién del limado genera detritos, que también pueden
provocar una respuesta inflamatoria. La irrigacion por si misma, puede expulsar

estos materiales y minimizar o eliminar su efecto. Ademas,
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Si el conducto radicular estuviese infectado es necesario la eliminacion de las

bacterias infectantes.

No es suficiente el retiro de los desechos de tejidos pulpar sin vitalidad que
pudieran fomentar el crecimiento bacteriano. El uso de una solucion irrigadora
con propiedades antibacterianas favorecera los procedimientos de desinfeccion
al producir la muerte bacteriana.*

2.2.1.1. Objetivos de la Irrigacion de los Canales Radiculares.

1. Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, sangre liquida o coagulada,
virutas de dentina, plasma, exudados, restos alimenticios, con el fin de

evitar el taponamiento del conducto.

2. Accion detergente y de lavado por la formacion de espuma y burbujas de

oxigeno de los medicamentos usados.
3. Accidn antiséptica o desinfectante.

4. Mantener humedas o lubricar las paredes del conducto para una mejor

accion de corte de los instrumentos.

5. Disolucién de agentes organicos e inorganicos del conducto radicular,
incluyendo la capa de desecho, que se produce en la superficie de la
dentina por la accion de los instrumentos y se compacta al interior de los

tubulos dentinarios.
6. Aumenta la energia superficial de las paredes del conducto, favoreciendo el
contacto de los medicamentos usados como curacion temporanea y permitir

la retencidbn mecanica.

7. Accién blanqueadora, debido a la presencia de oxigeno liberado.™
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2.2.1.2. Mecanismo de Accidon de Irrigacion

El irrigante es llevado hacia el interior del conducto radicular mediante una
jeringa descartable. Este flujo al impactar sobre las paredes dentinarias ejerce
energia y a su vez una presion dentro del conducto originando asi la
turbulencia, que apreciamos en forma de reflujo en el acceso cameral. El reflujo
de la solucion irrigante, al desplazarse en sentido coronal dentro del canal
radicular, es el responsable de la remocion y limpieza del contenido del espacio

ocupado originalmente por la pulpa.

2.2.1.3. Técnicas de Irrigacion.

La frecuencia de irrigacion y volumen del irrigante son factores importantes en
la remocion de detritos. La frecuencia de irrigacion debe aumentar a medida

gue la preparacion se acerca a la constriccion apical.

Un volumen apropiado del irrigante es de por lo menos, 1 a 2ml cada vez que el
conducto se instrumenta. En cuanto a las agujas, lo mas importante es el
calibre, que debe ser pequerio, se prefiere una aguja calibre 27mm, que posee
la caracteristica de penetrar a mayor profundidad en el conducto, el cual no
debe quedar ajustado dentro de las paredes de este, debe aplicarse un
bombeo reduciendo al minimo el peligro de expulsar el irrigante a los tejidos

periapicales.

2.2.2. Hipoclorito de sodio

El hipoclorito de sodio es una sal formada de la union de dos componentes
quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio, que presentan como
caracteristicas principales sus propiedades oxidantes. La formula quimica de
este compuesto es la siguiente:
NaOH + HOCI _ NaOCI + H20

20



Los compuestos halogenados que se utilizan en endodoncia son:

Solucion de hipoclorito de sodio al 0.5% (solucién de Dakin

Solucién de hipoclorito de sodio al 1% (solucién de Milton)

Solucién de hipoclorito de sodio al 2.5% (solucién de Labarraque)

Solucion de hipoclorito de sodio al 4 - 6% (solucién de Soda clorada en
doble concentracion)

2.2.2.1. Propiedades del Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio, definido por la asociacion americana de Endodoncistas

como un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino, y

con fuerte olor.

clorino; presenta las siguientes propiedades beneficiosas durante la terapia

endodontica:

Baja tension superficial
Neutraliza

Bactericida

Favorece la instrumentacion

Disolvente de tejido.**

2.2.2.2. Mecanismo de Accion Antibacteriana del Hipoclorito de Sodio.

El hipoclorito de sodio es usado como solucion irrigante radicular debido a su

eficacia para disolver tejido pulpar, su actividad antibacteriana y su aceptable

compatibilidad bioldgica a sus diferentes concentraciones.
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Segun Litter el &cido hipocloroso no disociado actia por 2 mecanismos.

a) Por oxidacion de la materia organica, combinandose con las proteinas
bacterianas y reaccionando con el hidrogeno del grupo amino de un
aminoacido. Como resultado se forma un compuesto N-clorado llamado

cloramina, que presenta una elevada y directa accion bactericida.

b) Por oxidacién simple, es decir por liberacion de oxigeno. El pH del medio y la
concentracion de la solucion son dos importantes factores condicionantes
de su actividad. Si el medio posee un pH acido o neutro, el efecto del
hipoclorito serd mayor al no disociarse el acido hipocloroso. En cambio, si el
pH es alcalino su accién se ve mermada necesitandose mas tiempo para
ejercer su efecto e incluso podria volverse inestable y téxico como

sugiere.’

Litter. Afirma que el porcentaje de acido hipocloroso no disociado, y con ello su
accion antibacteriana, es inversamente proporcional al pH de la solucion. Esto
es particularmente importante ya que solamente los hipocloritos neutralizados,
como las soluciones de Dakin y Dausfrene, poseen mayor cantidad de &cido
hipocloroso y menor cantidad de Hidroxido de sodio, a diferencia de hipocloritos
no neutralizados y marcadamente alcalinos que tienen una menor cantidad de

acido hipocloroso y mayor de hidréxido de sodio.*
2.2.2.3. Desventajas del hipoclorito de sodio

-es citotoxico

-altamente irritante si se extruye en la zona periapical

-no tiene la capacidad de penetrar y limpiar las porciones estrechas y

confinadas del sistema de conducto no remueve el barro dentinario
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2.2.2.4. Ventajas del hipoclorito de sodio

-tiene un PH alcalino entre 11,5 — 11,7

-es excelente lubricante y blanqueador
-posee una vida media de almacenamiento
-disuelve tejido vital y no vital

-amplio efecto antibacteriano contra bacterias, esporas y hongos

2.2.3. Clorhexidina

Definicion y Estructura Quimica:

La Clorhexidina es un antiséptico de molécula simétrica compuesta de dos
anillos, cuatro clorofendlicos y dos grupos de bisguadina conectados por un
puente central de hexametileno. Este compuesto es una base fuerte y
dicatidnica a niveles de pH de méas de 3.5 con dos cargas positivas en cada
extremo del puente hexametileno, es insoluble en agua. Por esta razén y
buscandose la solubilidad y estabilidad adecuadas junto con un pH cercano al
fisiolégico, es empleado en forma de sal. Sales derivadas de ellas son el
gluconato, el acetato y el clorhidrato, todos empleados con propdsitos

antisépticos orales.®

2.2.3.1. Propiedades de la clorhexidina

La clorhexidina presenta las siguientes propiedades para la terapia

endodontica:

— Baja tensién superficial y penetrar en los conductos accesorios y tubulos
dentinales.

— Lubricante permite el deslizamiento de los instrumentos en el interior del
conducto.

— Efecto bactericida inmediato.

— Efecto bacteriostatico prolongado de la clorhexidina adherida a la superficie,
durante varias horas post instrumentacion

— Baja toxicidad, a diferencia del NaOCI
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— No presenta olor desagradable
— Fécil almacenamiento y manipulacion.

— Relativamente inocuo.

2.2.3.2. Mecanismo de acciéon de la Clorhexidina

El modo de accion antibacteriana se explica por el hecho que la molécula
cationica de clorhexidina es atraida rapidamente por la superficie de la célula
bacteriana cargada negativamente. Después de la absorcion se altera la
integridad de la membrana de la célula bacteriana, lo que resulta en el escape
reversible de componentes bacterianas de bajo peso molecular a dosis bajas, o

dafos mas severo en las membranas a dosis altas.

Aunque se ha comprobado que existe cierta inhibicion de la glicélisis
bacteriana por la clorhexidina.

Afirma que esta se deberia a la perdida de metabolitos intermedios mas no a
posibles efectos directos sobre enzimas comprometidas con proceso
metabolico.

Como se mencion6 anteriormente la actividad antibacteriana de la clorhexidina
por retencién ulterior esta influenciada por la concentracién y el pH.*®

Henesey menciona que a bajas concentraciones presenta un efecto
bacteriostatico y que a altas concentraciones un efecto bactericida.

Bascones mencionan que a niveles bajos de pH y notoriamente acidos se
evidencia poca capacidad de retencion por la molécula de clorhexidina, a
diferencia de niveles neutros o ligeramente alcalinos, en las cuales exhibe

mayor disposicion de absorcion.

2.2.3.3. Desventaja de la clorhexidina

-alergia al hipoclorito de sodio

-no disuelve tejidos organicos
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2.2.3.4. Ventas de la chorhexidina

-no es toxico
-no mancha
-se puede utilizar en pacientes alérgicos al hipoclorito de sodio

-Féacil almacenamiento y manipulacion
2.2.4. Endodoncia

“La endodoncia es la ciencia y el arte que comprende la etiologia, prevencion,
diagnéstico y tratamiento de las alteraciones patolégicas de la pulpa dentaria,
Sus repercusiones en la region apical y periapical y sus consecuencias en todo

el organismo.”’

2.2.5. Clasificacion clinica de las enfermedades pulpares
2.2.5.1. Pulpa normal

La pulpa normal es asintomatica y produce una respuesta transitoria de débil a
moderada a los estimulos térmicos y eléctricos. La respuesta sera casi
inmediatamente cuando el estimulo desaparece. El diente y ligamento
periodontal no generan una respuesta dolorosa cuando son percutidos o
palpados. Las radiografias revelan un canal claramente delineado, que se afila
suavemente hacia el apex. Tampoco hay evidencia de calcificado o resorcién

de raiz y la lamina dura esta intacta.*®
2.2.5.2. Pulpitis reversible

La pulpa esta inflamada hasta el punto que el estimulo térmico (habitualmente
el frio) causa una rapida y aguda respuesta hipersensible, que desaparecen tan
pronto el estimulo ha cesado. De otra manera, la pulpa permanece

asintomatica. La pulpitis reversible no es una enfermedad, es un sintoma.
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El irritante cesa y la inflamacion pulpar es paliada, revertira a un estado sin

inflamacion, que es asintomatico.

Clinicamente, la pulpitis reversible puede distinguirse de la pulpitis irreversible

sintomatica de dos formas:

—la pulpitis reversible causa una respuesta dolorosa momentanea a los
cambios térmicos, que cesa tan pronto como el estimulo (generalmente el frio)
cesa. Sin embargo, la pulpitis irreversible causa una respuesta dolorosa que
tarda en irse después que el estimulo (frio), haya cesado.

—la pulpitis reversible no genera dolor espontaneo (no provocado).

2.2.5.3. Pulpitis irreversible

La pulpitis irreversible pude ser aguda, subaguda o crénica, puede a su vez ser
parcial o total. Desde el punto de vista clinico, la inflamacién aguda de la pulpa
es asintomatica. Clinicamente la extension de una pulpitis irreversible no puede
ser determinada hasta que el ligamento periodontal este afectado. La pulpitis
irreversible puede presentarse en dos formas:

Pulpitis irreversible asintomatica: aunque no es frecuente la pulpitis irreversible
a sintomatica puede ser la conversién de una irreversible sintomatica a un

estado de reposo. La caries y traumatismos son las causas mas comunes.

Pulpitis irreversible sintomatica: la pulpitis irreversible sintomatica se
caracteriza por paroxismos de dolor espontaneo (no provocado), los cambios
repentinos de temperatura a menudo con el frio, provocan episodios

prolongados de dolor que tarde en ceder.*®

2.2.5.4. Biopulpectomia

Una vez realizado el diagnaostico clinico, por ejemplo pulpitis irreversible vital o

enfermedad pulpar irreversible vital, cuyos
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Sintomas clinicos pueden ser los siguientes: Dolor provocado, localizado y
persistente o dolor espontaneo irradiado y persistente, procedemos a realizar el

tratamiento denominado biopulpectomia.*®

2.2.5.5. Necropulpectomia

Es la muerte de la pulpa y el final de su patologia, cuando no pudo reintegrarse
a su normalidad funcional. Se transforma en gangrena por invasion de los
gérmenes saprofitos de la cavidad bucal que provocan importantes cambios en
el tejido necrdticos.

Por lo general son dientes asintomaticos ante cualquier tipo de estimulo (frio,
calor, vitalometro, percusion, prueba cavitaria, etc.)

Con cambio de coloracion de la corona. Radiograficamente se observa caries
profunda con formacién de un &rea radiolicida, indicativa de la lesiobn. No

presenta vitalidad, dolor, movilidad ni edema.

La necrosis puede aparecer tras una pulpitis irreversible o como consecuencia
de un traumatismo que interrumpa el aporte sanguineo pulpar. No se obtienen
resultados en las pruebas pulpares térmicas o eléctricas, aunque en un diente
posterior puede mantener su vitalidad el tejido pulpar de mas de un conducto,
por lo que los resultados no seran concluyentes. En la mayoria de los casos se
observardn cambios perirradiculares en las radiografias. La palpacién y la
percusion daran resultados positivos si la alteracion pulpar se ha extendido al

tejido perirradicular.

Pueden considerarse dos situaciones:

— Necrosis aséptica. Es la muerte pulpar sin participacion de
microorganismos. Generalmente es originada por traumatismos que
provocan la ruptura del paguete vasculo nervioso a nivel del foramen apical.
Al quedar sin irrigacién el tejido pulpar se necrosa. También ocurre en
traumatismos progresivos de mediana intensidad como en la oclusion

traumatica.
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— Necrosis séptica. Es la muerte pulpar por invasion bacteriana,
frecuentemente a causa de la caries dental. También es causada por una
pulpitis crénica no tratada. El proceso es continuo y progresivo hasta
comprometer integramente la pulpa dentaria, no sélo el conducto radicular
directamente relacionado sino también los conductos radiculares mas

distantes.’
2.2.5.6. Mecanismo de la inflamacién

Las estructuras y funciones pulpares son alteradas, en ocasiones en forma
radical, por las lesiones y la inflamacion resultante. Como parte de la reaccion
inflamatoria, los leucocitos polimorfos nucleares son atraidos por quimiotaxis
hasta el sitio afectado tratando de establecer una barrera en la zona de ataque.
Las bacterias o las células pulpares moribundas son fagocitadas y expuestas a
estimulos mortales, causando la liberacion de enzimas lisosémicas, pudiendo

atacar al tejido normal circundante, dando por resultado dafo adicional.

Los subproductos de la hidrélisis de colageno y fibrinbgeno pueden actuar
como cininas, produciendo vasodilatacion y aumento en la permeabilidad
vascular. El liquido que escapa tiende a acumularse en los espacios
intersticiales de la pulpa, pero debido a que estos espacios son limitados, se
eleva la presion dentro de la camara pulpar. Esta presion tisular elevada

produce graves efectos sobre la microcirculacion local.

Cuando la presion tisular local excede a la presion venosa local, los vasos
locales tienden a cerrarse, lo que incrementa su resistencia; de este modo la
sangre se aleja de esta zona de mayor presion tisular en busca de zonas de
menor resistencia. La presion persistente continla obstaculizando la
circulaciéon. Las consecuencias de un descenso en el flujo sanguineo son
minimas en los tejidos normales pero graves en los tejidos inflamados, debido
a que el bloqueo de la circulaciéon permite que se acumulen irritantes tales

como enzimas nocivas, factores quimiotéxicos y toxinas bacterianas.’
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2.2.6. Microbiologia

La microflora oral es un ecosistema complejo que contiene diversas especies
bacterianas. La boca es colonizada por bacterias antes de la erupcion de los
dientes, esto es al momento de pasar el canal vaginal. Con la erupcion de la
dentina se desarrolla, en las superficies del esmalte, una pelicula casi invisible
compuesta principalmente de glicoproteina salival, en la cual comienza la

agregacion bacteriana, generalmente lo conocemos como placa dental.

En la cavidad oral se pueden aislar mas de 500 especies de microorganismos,
la mayoria corresponde a la microbiota transitoria, siendo como microbiota
residente 20 especies predominando Gram positivo, principalmente

estreptococos del grupo viridans.

La caries dental es una enfermedad multifactorial en la que influye
fundamentalmente tres factores: microorganismos orales, dieta y factores del
huésped, entre los factores del hospedador puede jugar un papel muy
importante la respuesta inmune frente a los microorganismos causantes de la

caries dental.

La caries dental ocurre cuando los metabolismos acidos del estreptococos
disuelven la dentina, la disolucion progresa a cavitacion, y si no es tratada,

invasion de la pulpa dental.

Si los microorganismos, sus toxinas u otros productos derivados del
metabolismo celular ingresan al tejido pulpar, se producira la inflamacién de la

pulpa llamada pulpitis.

Vias de Entrada de los Microorganismos

“‘Los microorganismos pueden acceder a la pulpa dental por seis vias

diferentes. Debemos tener en cuenta estas posibles vias durante la odontologia
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operatoria, de coronas y puentes, y periodontal para evitar la entrada de los

mismos.

a)

b)

Acceso a través de la cavidad oral.- La via mas evidente para la invasion de
los microorganismos es a través de una cavidad abierta, como la producida
por la caries dental. El esmalte y la dentina constituyen unas capas
protectoras excelentes contra la inflamacion pulpar mientras estan intactas.
Estos tejidos duros repelen los microorganismos y aislan de los cambios
bruscos de temperatura. Sin embargo, una vez que la caries dafa estas
capas la proteccion puede disminuir rdpidamente hasta que se produce la
invasion de la pulpa subyacente. Pero mientras las sustancias irritantes se
aproximan a la pulpa se pueden formar nuevas capas protectoras de
dentina reparadora para intentar evitar la exposicion. La rapidez y la
magnitud de este depdsito de dentina reparadora varia de unos individuos
a otros, pero raras veces puede impedir la entrada de los microorganismos
si no se elimina la caries. Las lesiones traumaticas o las intervenciones
operatorias también pueden suprimir la barrera dentinaria protectora y
facilitar el acceso a la pulpa.

Acceso a través de los tubulos dentinarios. Los invasores pueden entrar en
los tubulos como consecuencia de la contaminacién salival que se produce
durante los procedimientos operatorios 0 a través de una lesién cariosa
adyacente. Normalmente, los microorganismos que pueden penetrar tras la
preparacion de una cavidad son escasos y poco virulentos, y raras veces

producen una pulpitis clinica.

La presion de los materiales de impresion, los materiales para restauraciones

provisionales, los acidos y los cementos pueden empujar los microorganismos

de la superficie de una preparacion hasta la pulpa a través de los tubulos. A

menudo, las células defensivas de la pulpa pueden fagocitar estos invasores y

mantener un entorno sano. Debemos utilizar selladores tubulares sobre la

dentina expuesta y cercana a la pulpa, inmediatamente
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c) Acceso a través del surco gingival o del ligamento periodontal. Los
microorganismos y otras sustancias irritantes procedentes del ligamento
periodontal pueden acceder a la pulpa a través de los vasos del agujero
apical o de cualquier otro agujero auxiliar existente. Si la enfermedad
periodontal destruye parte del hueso protector y los tejidos blandos, esos
conductos pueden quedar expuestos a los microorganismos acantonados
en el surco gingival. Se produce una exposicidn pulpar sin caries ni
traumatismos, pero con la entrada de cantidades considerables de

sustancias irritantes.

d) Acceso a través de la circulacion sanguinea. Las personas sanas pueden
sufrir una bacteriemia transitoria por diferentes razones. Se han realizado
algunos estudios para determinar si las bacterias presentes en la sangre
serian atraidas hacia la pulpa dental tras un traumatismo o una intervencién
gue produzca inflamacion sin exposicion pulpar. Esta atraccion recibe el
nombre de anacoresis y ha sido descrita en los estudios clasicos sobre la
inflamacion. Se han propuesto diversas hipotesis sobre este efecto
anacorético para intentar explicar la contaminacion bacteriana de las
lesiones periapicales como consecuencia de una necrosis pulpar

secundaria a un traumatismo.

e) Acceso a través de un sello oclusal roto o de una restauracion defectuosa
en un diente previamente endodonciado. Los estudios controlados
efectuados por cols, han demostrado que la contaminacién salival de la
zona oclusal puede alcanzar la zona periapical en menos de seis semanas
en conductos obturados con gutapercha y sellador. Si se demora el
tratamiento restaurador tras el tratamiento endodéntico y se rompe el sello
provisional, si la estructura dental se fractura antes de la restauracion final o
si la restauracion final es defectuosa o queda inutilizada por la caries, las

bacterias pueden acceder a los tejidos periapicales y provocar infeccion.

A este problema se suele afnadir la hidrofilia de los mufiones de composite que

se colocan bajo las restauraciones coladas y que con el paso del tiempo
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empiezan a sufrir filtraciones, absorber contaminantes y servir de reservorio

para las bacterias.

f) Acceso a través de la extension de una infeccidn periapical de dientes
adyacentes infectados. No se sabe a ciencia cierta si las bacterias de una
lesion periapical pueden acceder o no a un diente adyacente no infectado.
Algunas lesiones radiollcidas periapicales de gran tamafo parecen abarcar
las raices de varios dientes, aunque se deban Unicamente a la necrosis
pulpar de un solo diente. Esto es especialmente frecuente en los dientes
anteriores inferiores. El tratamiento endodontico del diente causante permite
eliminar toda la radiolucidez. Si una pulpitis 0 un traumatismo afectan
gravemente a un diente y su vecino presenta una infeccién periapical, los
microorganismos pueden acceder facilmente al primero a través de las
interconexiones sanguineas y linfaticas, por diseminacion fisica o como
consecuencia de la presion. La pulpa lesionada es invadida mediante un
proceso parecido al efecto anacorético, y el foco infeccioso cercano puede

aportar un namero elevado de microorganismos.
2.2.6.1. Enterococcus faecium

Los enterococos son coco Gram-positivos que se presentan en parejas o en
cadenas, El enterococo es un organismo anaerobio facultativo, es decir,

prefiere usar oxigeno, aunque sobrevive bien en su ausencia.*®

En cultivos son muy parecidas a los streptococos, sus factores de virulencia no
son muy bien conocidos, su habitat es el intestino, producen una gran variedad
de procesos infecciones extra orales que plantean un problema particular de
tratamiento antibiotico. Por su metabolismo anaerobio son intrinsecamente
resistentes a los aminoglucosidos, por otra parte las cefalosporinas no son

eficaces Tratamiento control y prevencion.

El tratamiento para esta Enterococco es complicado. El tratamiento ha

consistido tradicionalmente en la combinacién sinérgica de un aminoglucosido
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y de un antibiético que inhiba la sintesis de pared celular (ej. Vancomicina,
ampicilina). Sin embargo, la resistencia a los aminoglucosidico, la ampicilina, la
penicilina, y la vancomicina se ha convertido en un problema Se han
desarrollado nuevos antibioticos especificamente para tratar a este
Enterococos que es resistente a ampicilina y vancomicina. Estos incluyen
linezolid, quinupristina/dalfopristina y quinolonas seleccionadas. Aunque estos
antibidticos son activos en la actualidad frente a muchos aislamientos
resistentes, La prevencion y el control es dificil ya que se producen tipicamente
en pacientes que estan hospitalizados durante mucho tiempo y ademas son
tratados con antibiéticos con amplio espectro para otras infecciones, lo que
provoca un seleccionamiento de esta bacteria y la hace proliferar ain mas. Por
lo tanto para prevenir la proliferacion de este Enterococco se recomiendo el uso
razonable del tratamiento antibidtico y la realizacion apropiada para el control
de las infecciones (ej., aislamiento de pacientes infectados, uso de batas

guantes por parte de cualquiera que entre en contacto con el paciente).

2.2.6.2. Streptococcus sp

Los estreptococos son bacterias esféricas Gram positivas que de manera
caracteristica forman pares o cadenas durante su multiplicacion. Los
estreptococos son anaerobios facultativos, catalasa, se aisla en el 75% de la
poblacibn no desdentada y resistente a la caries, en individuos con caries
activas o especialmente predispuestos su actividad aumenta significativamente.
Por su especial capacidad de colonizar superficies duras se aisla en la cavidad
oral, sobre todo a partir de placa supragingival, radiculares y saliva, en cuyo

caso su origen es secundario a la localizacién en las placas.*
2.2.7. Candida sp
Es un género de hongos unicelulares, crecen como células de levadura tipicas

de 4-6 um redondas u ovaladas con gemacion de la mayoria de las condiciones

de anaerdbicos en medios de cultivo a pH con rango entre 25y 7,5y la
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temperatura oscila entre 20° y 38°, el crecimiento de colonias se puede
detectar entre 48 y 72 horas después de la siembra.

Los microorganismos del genero candida son oportunistas se encuentran como
comensal en la cavidad bucal, intestino, vagina, secrecion bronquial y piel del
hombre. Las colonias de esta especie se observan macroscopicamente: color
crema cerosa, humedas, redondas, y microscopicamente son blastosporas

redondas u ovaladas.

2.2.7.1. Staphylococcus aureus

conocido como estafilococo aureo, o comunmente estafilococo dorado, es
una bacteria anaerobia facultativa, Gram positiva, productora
de coagulasa, catalasa, inmovil y no esporulada que se encuentra ampliamente
distribuida por todo el mundo, estimandose que una de cada tres personas se

hallan colonizadas, aunque no infectadas, por ella.

Puede producir una amplia gama de enfermedades, que van desde infecciones
cutaneas y de las mucosas relativamente benignas EI microorganismo con,
mayor frecuencia fue el streptococcus sp en los conductos radiculares de los
pacientes que acuden a la clinica de la universidad Alas Peruanas, Abancay,
mayo-agosto 2016, tales como foliculitis, forunculosis o conjuntivitis, hasta
enfermedades de riesgo vital, como celulitis, abscesos profundos, osteomielitis,
meningitis, sepsis, endocarditis o neumonia. Ademas, también puede afectar al

aparato gastrointestinal, ya sea por presencia fisica de Staphylococcus.

2.3. Definiciéon de términos

2.3.1. Irrigacién

Es la maniobra conjunta destinada a coadyuvar en la limpieza de la camara

pulpar, conducto radicular, o ambos, por el movimiento y renovaciéon de un

liquido en su interior.*
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2.3.2. Endodoncia

La endodoncia, también conocida como tratamiento de conductos, es el
procedimiento que utilizan los odontdlogos para eliminar -en parte 0 en su

totalidad la pulpa dental.”

2.3.3. Necrosis pulpar

Muerte pulpar a consecuencia de una inflamacion aguda o cronica. Puede ser
asintomatica (necrosis aséptica) o sintomatica (gangrena pulpar) en la que hay

una invasion bacteriana, produccion de supuracion y dolor.*

2.3.4. Medios de trasporte

Los medios de trasporten tienen por finalidad la preservacion de los
microorganismos, eventualmente generados en el material clinico, desde su
recoleccion hasta el adecuado procedimiento en laboratorio.

Por su composicidon y caracteristicas esos medios tienen accion statica,
impidiendo, de ese modo, que ocurra alteracion en la proporcion original de los

microorganismos.

2.3.5. Microbiologia

La pulpa y la dentina son estériles y se encuentran protegidos de los
microorganismos por el esmalte y cemento que lo recubren. Pero existen
situaciones donde se pierde esa integridad debido a caries, fracturas, grietas, o

no existe de forma natural.

En estas situaciones el complejo dentina-pulpa queda expuesto al medio oral,

aumentando el riesgo de contaminacién de microorganismos.*®
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Instrumentacion

Consiste en la extirpacion de la pulpa dental, esta se realiza en el tratamiento

endodontico.

Microflora

La microbiota  normal, flora  microbiana normal, es el conjunto
de microorganismos que se localizan de manera normal en distintos sitios de
los cuerpos de los seres vivos pluricelulares, tales como el cuerpo humano. La
Microbiota puede ser definida como los microorganismos que son
frecuentemente encontrados en varias partes del cuerpo, en individuos sanos.
Esta microbiota normal esta en relacion simbi6tica comensal con
el hospedador, ya que también se obtienen ventajas de ellos tanto como ellos
la obtienen del individuo; estos ayudan en la digestion del alimento,
producen vitaminas y protegen contra la colonizacion de otros microorganismos

que pueden ser patégenos, lo cual es llamado antagonismo microbiano.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo deinvestigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo

3.2. Disefio de lainvestigacion

Es cuasi experimental. Con dos grupos de individuos. Ensayos clinicos

aleatorios

3.3. Poblacién y muestra de lainvestigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacién estara compuesta por 60 pacientes que acuden A la clinica de la

universidad Alas peruanas, la cuales entre varones y mujeres.

3.3.2. Muestra

El tipo de muestra sera no probabilistico. Se seleccionaran segun criterios de
inclusion 14 conductos radiculares de las cuales seran tomada las muestras

dos veces en un pre tratamiento y pos tratamiento la cual sumara 28 muestras

y seran llevadas al laboratorio microbiol4gico.
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3.3.3. Variables, dimensiones e indicadores

Variables Dimensiones Indicadores

Hipoclorito de

. 0.5%
: : _ sodio
Variable independiente
Sustancia irrigadora | Clorherxidina 0.12%
Tipos de

) _ microorganismos:
Variable dependiente _ _
Biopulpectomia N
_ _ Gram positivos
Tratamiento endodontico _
Necropulpectomia ]
Gram negativos

3.4. Técnicas e instrumentos de larecoleccion de datos

3.4.1. Técnicas

Las técnicas a utilizar seran por medio de la recoleccién de datos encuestas y

entrevistas.

3.4.2. Instrumentos

Materiales para aislamiento y desinfeccién

— Material e instrumentos esteriles para el aislamiento de la pieza dentaria(
porta clamp, arco de Young, clamps, dique de goma)

— Material e instrumento para la anestesia( carpule, cartucho de anestesia, y
aguja corta)

— Materiales estériles para el acceso a la camara pulpar y los canales

radiculares (fresa redonda mediana)
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— Guantes, mascarilla y gorra

3.4.3. Toma de muestra

Iniciamos con la aplicacion de anestesia de seguido Aislamiento y desinfeccion
del campo operatorio. Con el fin de prevenir la contaminacién por exposicion de
la pieza dentaria a la cavidad oral durante la recoleccion de las muestras, se
empled aislamiento absoluto y desinfeccién del campo operatorio (Dique de
goma, clamp, arco de Young), de esta manera evitar falsos positivos en los

resultados bacteriolégicos. Podemos observarlo en la Imagen N°1

3.4.4. Apertura cameral.

Una vez que este aislado la pieza dental pasamos a realizar la apertura
cameral con una fresa redonda mediana. Podemos observarlo en la Imagen
N°2

3.4.5. Toma de primera muestra (Preoperatorio)

Una vez finalizado el aislamiento y apertura; tomamos la muestra del conducto
radicular con un cono de papel estéril, dejamos esto por 60 segundos en el
conducto, una vez pasada los 60 segundos pasamos a retirar y llevamos esto
al medio de trasporte con mucho cuidado. En este caso al medio de trasporte
(amies), si la pieza no es factible para tomar la muestra se realiza con lima
estéril # 20 una leve debridacion de sus paredes. Luego se insertan puntas de
papel secas y esterilizadas, dentro del conducto por 60 segundos. La muestra
asi obtenida se colocé dentro de un tubo de ensayo conteniendo con el medio

de trasporte amies. Imagen N°3, N°4
3.- Primera muestra pre tratamiento: La primera siembra se hizo en Agar

sangre, procediendo a realizar la tincion Gram que se utiliza para observar la

morfologia y diferenciar los microorganismos.
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Se procedid a hacer un aislamiento para obtener un crecimiento puro de las
bacterias En este caso Utilizamos el agar manitol salado, ya que esto nos
permite el crecimiento de bacterias Gram positivas, al realizar la lectura
obtuvimos la bacteria staphylococcus aureus, estas produciendo colonias de
color amarillo. Asi con cada uno de estos se encontraron diferentes

microorganismos como enterococcus faecium, streptococcus sp, candida sp

4.- segunda muestra post tratamiento. En esta segunda muestra volvemos a
realizar los mismos pasos que en pre- tratamiento tomamos muestras a
nuestros pacientes luego llevamos al laboratorio microbioldgico oara realizar el

sembrado correspondiente.

Sembramos en la Placa Agar sangre: esperamos 48 horas para ver los
resultados, en este caso en algunas placas se observan ausencia de
microorganismos en algunas siguen presentes, pasamos a revisar que
sustancia es la que no elimino por completo los microorganismos, nuestras
pruebas nos llevan a conocer que el hipoclorito de sodio fue la que no tuvo
presencia de microorganismos, entonces diremos que los conductos
radiculares irrigados con la sustancia de clorhexidina se siguié observando
presencia de microorganismos como el enterococcus faecium y streptococcus
sp. Por ende llegamos a una conclusion que el hipoclorito de sodio es muy

efectivo en la eliminacién de microorganismos de los conductos radiculares.
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4.1.

agosto 2016

Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N° 1
Pacientes segun sexo de la clinica de la universidad Alas Peruanas mayo _

) | Porcentaje [ Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje _
variable |acumulada
femenino 10 71,4 71,4 71,4
Genero masculino 4 28,6 28,6 100,0
Total 14 100,0 100,0
Figura N° 1

Porcentaje de Pacientes segun sexo de la clinica de la universidad Alas
Peruanas mayo _ agosto 2016

B0

Percent

407

En la tabla y grafico se observa que el 71,4% de los pacientes son de sexo
femenino, seguido del 28,6%de los pacientes son de sexo masculino. Por lo
tanto podemos decir que dentro de la clinica de la universidad tenemos mas

accesibilidad a los pacientes del sexo femenino.
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Tabla N° 2

Pacientes segun nimero de raices dentarias de la clinica de la universidad

Alas Peruanas mayo _ agosto 2016

Frecuenc | Porcent | Porcentaje | Porcentaje
ia aje variable | acumulado
Monorradic 11 78,6 78,6 78,6
ular
Nume
ro de Multirradicul 3 21,4 21,4 100,0
raices ar
Total 14( 100,0 100,0
Figura N° 2

Porcentaje de Pacientes segun nimero de raices dentarias de la clinica de la

Universidad Alas Peruanas mayo _ agosto 2016
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En la tabla y figura se observa que los 78,6% de pacientes presentan raices

monorradicular, y el 21,4% presentan raices multirradicular, por lo tanto

podemos decir que tuvimos mas piezas monorradiculares.
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Tabla N° 3
Microorganismos Presentes en piezas que requieren tratamientos endodonticos

en la clinica de la Universidad Alas Peruanas mayo _ agosto 2016

N | %
enterococcus
. 8| 32
faecium
streptococcus
. _ 12| 48
microorganismos | Sp
presentes candida sp 2 8
staphylococcus
Py 3| 12
aureus
Total 25( 100
Figura N° 3

Porcentaje de microorganismos Presentes en piezas que requieren
tratamientos endodonticos en la clinica de la universidad Alas Peruanas mayo
__agosto 2016

48.0
50.0 A
40.0 A
30.0 A
20.0 /
10.0 / %7 '
-0 T T T T
enterococcus  streptococcus sp candida sp staphylococcus
faecium aureus

En la tabla y figura N°4 se observa la precencia de microorganismos dentro de
los conducto radicular. con un 48,0% se vio a los streptococcus sp, de seguido
32,0% de enterococcus faecium, un 12,0% de staphylococcus aureus y un 8.0

de candida sp.todos estos fueron los microorganismos que se encontraron en

los conductos radiculares.
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Tabla Nro 4
Microorganismos presentes en los conductos dentales en pacientes que
acuden a la clinica de la universidad alas peruanas, Abancay, mayo a
agosto 2016

enterococcus 71 100.0
faecium
streptococcus 11| 100.0
oreoperatorio microorganismos | sp |
presentes candida sp 2| 100.0
staphylococcus 3| 100.0
aureus
Total 23| 100.0
Figura Nro 4

Microorganismos presentes en los conductos dentales en pacientes que
acuden a la clinica de la Universidad Alas Peruanas, Abancay, mayo a agosto
2016

50.0 -
45.0 -
40.0 -
35.0 A >
30.0 A
25.0 ~
20.0 A
15.0 -
10.0 -
5.0 -

O-O T T T 1
enterococcus  streptococcus candidasp  staphylococcus
faecium sp aureus
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Tabla N° 5
microorganismos Presentes segun Genero en la clinica de la universidad Alas

Peruanas mayo _ agosto 2016

Genero

Femenino | masculino Total

n % N % n %
enterococcus faecium 6| 75.0) 2| 25.0/ 8/100.0
streptococcus sp 9| 75.0| 3| 25.0| 12|100.0

microorganismos .
candida sp 21100.0f O 0| 2/100.0
presentes

staphylococcus aureus 1| 33.3| 2| 66.7| 3/100.0
Total 18| 72.0| 7| 28.0] 25|100.0

Figura N°5
Porcentaje de microorganismos Presentes segun Genero en la clinica de la

universidad Alas Peruanas mayo _ agosto 2016

100.0

femenino

enterococcus
fascum  Streptococcus

sp

masculino
candida sp

staphylococcus
aureus

En la tabla y fugura N°5 se observa que el 75% de pacientes de sexo femenino
presentan microorganismos enterococcus faecium, seguido de los
staphylococcus aureus con un 33,3%. En el sexo masculino se observa con
mayor frecuencia el microorganismo staphylococcus aureus con un 66,7%, de
seguido con un 25,0% de enterococcus faecium, 25,0% streptococcus sp.por lo
tanto podemos decir que los pacientes del sexo femenino observamos mas

microrganismos.ya que estos fueron los mas atendidos.
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Tabla N°6
Porcentaje de microorganismos presentes en el tiempo preoperatorio y
posoperatorio en la clinica de la universidad Alas Peruanas mayo _ agosto
2016

tiempo de muestra
preoperatorio | posoperatorio Total
N % N % n %
enterococcus 7| 875 1} 125 8|100.0
faecium
microorganismos streptococcus sp 11| 91.7 1 8.3| 12|100.0
candida sp 2| 100.0 0 .0l 2(100.0
presentes
staphylococcus 3| 100.0 0 .0/ 3(100.0
aureus
Ausencia 22| 37.3 37| 62.7| 59|100.0
Figura N°6

Porcentaje de microorganismos presentes en el tiempo preoperatorio y
posoperatorio en la clinica de la universidad Alas Peruanas mayo _ agosto
2016
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posoperatorio
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En la tabla y figura se observa que en el tiempo preoperatoria hay mas
presencia de microorganismos como un 91,7% de streptococcus sp de seguido
con un 87,5% de enterococcus faecium.en el tiempo de posoperatorio solo se
8,3% de

observaron streptococcus sp al de seguido con un 12,5%

enterococcus faecium.
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Tabla N°7

Microorganismos presentes segun tiempo de muestra y microorganismos por
uso de sustancias irrigadoras en la clinica de la universidad Alas Peruanas

mayo _ agosto 2016

sustancia irrigadora
hipoclori
to de | Clorhexidin Total
sodio a0,12%
0,5%
N | % n % N %
enterococeu | o129 4| 2| 286 7| 100
Antes de la s faecium
ntes
streptococcu
utilizacibn  microorga sspp 5(45.5 6545 11 100
de MISMOS — ondidasp | o] o] 2| 100| 2| 100
soluciones  presentes taphvi
irfigadoras Staphylococ |4 133 3 2l e6.7| 3| 100
Presencia Cus aureus
de Total 11(47.8 12| 52.2 23 100
mlcroorga enterqcoccu 0 0 11 100 1 100
nismos Después de s faecium
la . streptococcu
0 0 1| 100 1 100
utilizacion m'scr:gga ssp
de las candida sp 0 0 0 0 0 0
sustancias presentes staphylococ
oy Py ol of o o o 0
irrigadoras CuUs aureus
Total 0 0 2| 100 2 100
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figuira N°7

Porcentaje de Microorganismos presentes segun tiempo de muestra y
microorganismos por uso de sustancias irrigadoras en la clinica de la

universidad Alas Peruanas mayo _ agosto 2016
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enterococcus faecium
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candida s|

preoperatorio

staphylococcus aureus

posoperatorio

En la tabla y figura se observa con mayor frecuencia los microorganismos
enterococcus faecium con un 71,4% de seguido 45,5% de streptococcus sp,
staphylococcus aureus 33,3% en un preoperatorio estos fueron tratados con la
sustancia hipoclorito de sodio, y en el tiempo posoperatorio ya no hubo
presencia de microorganismos, eso quiere decir que el hipoclorito de sodio
elimino todo los microorganismos de los conductos radiculares. En tanto que
con la clorhexidina en el tiempo preoperatorio observamos la presencia de
staphylococcus aureus en un 66,7% de seguido 54,5% streptococcus sp,
28,6% enterococcus faeciu en un posoperatorio siguié observandose presencia
de microorganismos como enterococcus faecium y streptococcus sp, €so
quiere decir que esta sustancia no fue efectivo en la eliminacion de

microorganismos.
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HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe diferencia significativa entre las sustancias irrigadoras
hipoclorito de sodio y la clorhexidina en tratamientos endodonticos en la

clinica de la universidad alas peruanas, Abancay, mayo a agosto 2016.

H1: Existe diferencia significativa en el efecto de las sustancias irrigadoras
hipoclorito de sodio y la clorhexidina en tratamientos endodonticos en la

clinica de la universidad alas peruanas, Abancay, mayo a agosto 2016.

Tabla Nro. 8

ANOVA para sustancias irrigadoras

Sum of Mean

Squares Df Square F Sig.
Sustancia 256,321 2 128,161 7,653 0,003
Tratamiento 27.657 1 27.657 1.027 0.321
endodontico
Error 418,643 25 16,746
Total 674,964 27
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Figura Nro. 8

ANOVA para sustancias irrigadoras
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De la tabla de observa que el valor “sig.” es 0.003 menor al nivel de

significancia de 0.05 entonces se rechaza la hipétesis nula (Ho), por lo tanto

podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% existe diferencia

significativa entre las sustancias irrigadoras hipoclorito de sodio y la

clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica de la universidad alas

peruanas, Abancay, mayo — agosto 2016.
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HIPOTESIS ESPECIFICA
Figura N° 9

Pacientes segun Tratamientos endodonticos de la clinica de la universidad Alas
Peruanas mayo _ agosto 2016

Frecuenc | Porcent | Porcentaje | Porcentaje
ia aje variable | acumulado
Valid biopulpectomia 11 78,6 78,6 78,6
necropulpecto 3 21,4 21,4 100,0
mia
Total 14 100,0 100,0
Figura N°9

Porcentaje de Pacientes segun Tratamientos endodontico de la clinica de la
universidad Alas Peruanas mayo _ agosto 2016
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En la tabla y figura se observa que el 78,57% fueron tratamientos de
biopulpectomia y el 21,43% necropulpectomia esto indica que los tratamientos

gue realizan los alumnos en la clinica de la universidad Alas peruanas con
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mayor frecuencia son pacientes que requieren tratamientos de biopulpectomia

ya que esto les facilita realizar en un corto tiempo.

Ho: El tratamiento endodontico menos utilizado es la biopulpectomia en
pacientes que acuden a la clinica de la universidad Alas Peruanas, mayo -
agosto Abancay 2016

H1: El tratamiento endodontico mas utilizado es la biopulpectomia en pacientes
que acuden a la clinica de la universidad Alas Peruanas, mayo -agosto
Abancay 2016

Tabla Nro 10

Prueba chi cuadrada para tratamiento endodontico

tratamiento
Chi-Square 4,571°%
Df 1
Sig. 0,033

De la tabla se observa que el valor “sig.” es 0.003 menor al nivel de
significancia 0.05 entonces se rechaza hipétesis nula (Ho), por lo tanto
podemos afirmar con un nivel de confianza del 95% que El tratamiento
endodontico mas utilizado es la biopulpectomia en pacientes que acuden a

la clinica de la universidad Alas Peruanas, mayo -agosto Abancay 2016
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4.1. Discusiones de los resultados

El propésito de esta investigacion fue conocer el efecto de esta dos sustancias
irrigantes endodonticos como el hipoclorito de sodio al 0,5%, y la clorhexidina al
0,12%, en conductos radiculares de 14 pacientes que acuden a la clinica de la

universidad Alas Peruanas.

Existe diferencia significativa en el efecto de las sustancias irrigadoras
hipoclorito de sodio y la clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica
de la universidad alas peruanas, mayo a agosto Abancay 2016.

Cardenas. En un estudio descriptivo realizado en Mexico encontraron
concentraciones de 4 a 6% de hipoclorito de sodio en marcas de lejia de uso
doméstico como CloralexR, usada por el 43% de profesionales que se dedican
a la endodoncia, seguido por la lejia CloroxR con un 30,2%, ambos productos a
diferentes concentraciones demostraron tener una alta efectividad en la

eliminacion de E. faecalis.

Concentraciones de clorhexidina 2% han demostrado su accion antibacteriana
sobre el E. faecalis, Pupo et al. Consiguieron 96,5% de eliminaciéon. En el
presente estudio se logré eliminarlo al 100% del interior de los conductos
radiculares, ademas de tener la propiedad de sustantividad su Unica desventaja
es que no desintegra tejido organico y su alto costo, mientras que el hipoclorito
de sodio, ademas de tener bajo costo y facil acceso es el irrigante por

excelencia.
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El tratamiento endodontico mas utilizado es la biopulpectomia en pacientes que
acuden a la clinica de la universidad Alas Peruanas, mayo -agosto Abancay
2016.

Efecto antimicrobiano de las soluciones irrigadoras (hipoclorito de sodio y
gluconato de clorhexidina) a diferentes concentraciones, en los casos de

necrosis pulpar.

El porcentaje mayor de casos de necrosis pulpar, representado por el 24% se
presenta en pacientes de 18 a 26 afios, y el mayor nimero de casos de
necrosis pulpar se presenta en el sexo femenino, representado con un
porcentaje igual a 76%. Al culminar los analisis de los resultados de la presente
investigacién, se concluye. Tanto el hipoclorito de sodio como el Gluconato de
clorhexidina tienen igual efectividad antibacteriana frente a las bacterias

presentes en la pulpa necratica.
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CONCLUSIONES

En este trabajo se hace mencién de los irrigantes mas utilizados en
endodoncia, por lo que nos debemos hacer la idea que existe mucha variedad
para escoger. Nuestra eleccidon se basara principalmente en el objetivo que

deseamos cumplir.

El Hipoclorito de Sodio, a pesar de ser un irrigante de larga data, sigue siendo
el mas utilizado, debido a sus grandes propiedades que ningun otro irrigante ha

podido igualar.

Entre estas tenemos que es desinfectante, disolvente de tejido organico,
blanqueante y desodorante, cumpliendo con las caracteristicas ideales que

buscamos en un irrigante.

Por los diversos estudios, se ha llegado a la conclusion que no es necesario
utilizar concentraciones mayores para lograr el maximo provecho de este

irrigante.

La Clorhexidina, irrigante correspondiente a una bisbiguadina cationica, posee
excelentes propiedades, tal como la de ser un buen antimicrobiano,
biocompatible y ademas que posee sustantividad. A pesar de todas estas
buenas caracteristicas no ha logrado desplazar el uso del Hipoclorito porque no
posee la capacidad de disolver tejido organico. En endodoncia se utilizd

principalmente al 0,12%.

El objetivo de la irrigacién es reducir los microorganismos existentes entre los
cuales tenemos al Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus, Candida Sp,
steptococcus sp. La irrigacion es el procedimiento que ayuda notablemente a la
instrumentacion y preparacion del conducto radicular para un posterior sellado.
En esta investigacion el microorganismo mas prevalente fue el streptococcus
sp, la cual también se observd que en un preoperatorio se encontré 23
microorganismos y en un posoperatorio se encontré dos microorganismos entre
ellos el streptococcus sp y enterococus faecium la cual fueron irrigados con la

clorhexidina al 0,12%.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Que los docentes del curso de endodoncia tomen el presente instrumento

para el mejoramiento clinico de los pacientes.

Que sirva como parametro para investigaciones sucesivas.

Capacitacion del manejo de las soluciones irrigadoras, hipoclorito de sodio,

en las diferentes concentraciones.
Evitar el uso de cementos o medicamentos como los que estan a base de

CaOH2 que favorezcan la reproduccion de enterococcus spp dentro del

conducto.
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ANEXOS

Imagen N° 1 -2
llenado de ficha
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Imagen N° 3 Materiales
para aislamiento y
desinfeccion

Imagen N°4 materiales
para preparacion
biomecanica
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Imagen N°5 materiales
para preparacion
biomecanica

Imagen N°6
desinfeccién del campo
operatorio
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Imagen N° 7 apertura
cameral

Imagen N°8 toma lra
muestra pre operatorio
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Imagen N° 9 medio de
trasporte (amies)

Imagen N° 10 remocion de
obturacion
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Imagen N° 11 irrigacion
con soluciones

Imagen N° 12 toma de
segunda muestra

"\ W

e
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Imagen N° 13 trasporte
de procesamiento de
muestra

Imagen N° 14 siembra
de la muestra tomada
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Imagen N° 15 primera muestra
pre-operatorio

Se observa el crecimiento de
microorganismos
staphylococcus aureus

Imagen N° 16 segunda
muestra pos-operatorio
ausencia de
microorganismos
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Imagen N° 17 segunda
muestra pre-operatorio se
observa la presencia de
microorganismos
enterococcus

Imagen N° 18 segunda
muestra pre-operatorio se
observa la presencia de
microorganismos
streptococcus sp
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UNIVERSIDAD & =:©
ALAS PERUANAS

FICHA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Titulo: Efectos de las sustancias irrigantes hipoclorito de sodio y clorhexidina en
tratamientos endodonticos en pacientes que acuden a la clinica de la universidad Alas
Peruanas,mayo- agosto Abancay 2016

DATOS PERSONALES:

P,. Namero de raices
1) Monorradicular
2) Multirradicular
Ps. Tiempo de tratamiento

1) Preoperatorio
2) Posoperatorio

P, Tipo de tratamiento

1) Biopulpectomia
2) Necropulpectomia

Ps. Tipo de sustancia irrigadora

1) Hipoclorito de sodio
2) Clorhexidina

PG_a:

Hipoclorito de sodio

Enterococcus
faecium

Streptococcus
Microorganismos | SP

Candidas sp

Staphylococcus
aureus
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Titulo: Efectos de las sustancias irrigantes hipoclorito de sodio y clorhexidina en
tratamientos endodonticos en la clinica de la universidad Alas peruanas, mayo —
agosto Abancay, 2016

DATOS PERSONALES:

P,.nimero de raices
1) Monorradicular
2) multirradicular
Ps. tiempo de tratamiento

1) Preoperatorio
2) Posoperatorio

P, tipo de tratamiento

1) Biopulpectomia
2) Necropulpectomia

Ps. tipo de sustancia irrigadora

1) Hipoclorito de sodio
2) Clorhexidina

Clorhexidina

Enterococcus
faecium

Streptococcus
Microorganismos | SP

Candidas sp

Staphylococcus
aureus

70



Titulo: Efectos de las sustancias irrigadoras hipoclorito de sodio y clorhexidina en tratamientos endodonticos en la clinica de la
Universidad Alas Peruanas, mayo - agosto Abancay 2016

Matriz de consistencia.

Operacionalizacion de variables

Pregunta general Objetivo general Hipétesis Variable Dimensi indicadores indice Instrumento Metodologia
ones
¢ Cudl es el efecto de las Determinar el efecto de las Existe diferencia
sustancias irrigadoras, sustancias irrigadoras, significativa en el efecto de
hipoclorito de sodio y hipoclorito de sodio y las sustancias irrigadoras
clorhexidina en clorhexidina en hipoclorito de sodio y la Tipo:
tratamientos tratamientos endodonticos clorhexidina Hipoclorito Cuantitativo
endodonticos en la en la clinica de la en tratamientos de sodio 0,5%
clinica de la Universidad Universidad Alas Peruanas, endodonticos en la clinica Sustancias Bueno/malo Disefio.- cuasi
Alas Peruanas, mayo- mayo -agosto Abancay, de la Universidad Alas irrigadoras Clorhexidi 0,12% experimental con dos
agosto Abancay 2016 2016 Peruanas, mayo -agosto na grupo, antes-despues
Abancay 2016 L .
poblacion: estara
- — . . ; _ Toma de muestras | conformado por 60
Preguntas especificas Objetivos especificos Hipétesis especificas pacientes
muestra: estara
Encuestas con_formado por 14
pacientes
tipo de muestra: es no
. Biopulbect | Tipo de probabilistica su eleccion
¢Qué tratamiento Determinar el tipo de El tratamiento endodontico | Tratamientos opuipee microorganismos sera por eleccion propia
endodontico fue la mas tratamiento endodontico mas sutilizado es la endodonticos omia
realizada en la clinica de | mas utilizada en la clinica biopulpectomia en la clinica -Gram positivasa Ausente y anélis’is_ de datos : seria
la Universidad Alas de la Universidad Alas de la Universidad Alas -Gran negativos presente eS_tadIS“Cé descriptiva 'y
Peruanas, mayo - agosto | Peruanas, mayo -agosto Peruanas, mayo -agosto Necropulp la inferencia con tab_las
Abancay 2016 Abancay 2016 Abancay 2016 ectomia marcos de frecuencia %
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