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RESUMEN

Objetivo: Verificar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el afio 2017.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo definido en el nivel
explicativo de tipo experimental, prospectivo, longitudinal y analitico. La muestra fue 30
conos de gutapercha contaminados con 1,5 x 10° UFC/ml de Enterococcus Faecalis
distribuidos en seis grupos de cinco unidades cada uno. Previa calibracion del microscopio
se aplico la técnica de mediciones bioldgicas. Se utilizd la prueba ANOVA, Kruskall-
Wallis, T Student y Rangos de Wilcoxon. Resultados: La eficacia antibacteriana fue alta
al minuto 1 y 3 de aplicacion con el NaOCI 2,5%; 3,7% y 5,8%, regular NaOCI 1,0% vy el
NaOCI 0,5% no fue eficiente con una diferencia de medias -3,6 £ 1,8 1Cos0%= [-5,85 a -
1,34]; mientras que en las demas concentraciones la eficacia antibacteriana fue similar a la
comparacion (p>0,05). Conclusion: Con un p=0,000 podemos concluir que la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% fue eficaz en
comparacién al hipoclorito de Sodio 0,5% y el grupo control negativo en uno y tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus-Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas

Peruanas” filial Ica en el afio 2017.

Palabras claves: Antibacteriano, conos de gutapercha, Enterococcus faecalis (DECS)
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ABSTRACT

Objective: To verify the antibacterial efficiency of 0.5% sodium hypochlorite; 1.0%;
2.5%; 3.7%; 5.8% and control group in one and three minutes of exposure for the
disinfection of gutta-percha cones contaminated in vitro with Enterococcus Faecalis in the
microbiology laboratory of the "Alas Peruanas" University, Ica subsidiary in 2017.
Materials and methods: A quantitative approach study was carried out defined in the
explanatory level of experimental, prospective, longitudinal and analytical type. The
sample was 30 gutta-percha cones contaminated with 1.5 x 10 5 CFU / ml of Enterococcus
Faecalis distributed in six groups of five units each. Previous calibration of the microscope,
the technique of biological measurements was applied. The ANOVA, Kruskall Wallis, T
Student and Wilcoxon Ranks tests were used. Results: The antibacterial efficiency was
high at minute 1 and 3 of application with NaOCI 2.5%; 3.7% and 5.8%, regular NaOClI
1.0% and NaOCI 0.5% were not efficient with a difference of means -3.6 + 1.8 1C95.0% =
[-5.85 a - 1.34]; while in the other concentrations the antibacterial efficiency was similar to
the comparison (p>0,05). Conclusion: With a p = 0.000 we can conclude that the
antibacterial efficacy of sodium hypochlorite at 1.0%; 2.5%; 3.7%; 5.8% was effective
compared to 0.5% Sodium hypochlorite and the control group in one and three minutes of
exposure for the disinfection of gutta-percha cones contaminated in vitro with
Enterococcus Faecalis in the microbiology laboratory of the University "Alas Peruanas"

subsidiary Ica in the year 2017.

Keywords: Antibacterial, gutta-percha cones, Enterococcus faecalis (DECS)
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INTRODUCCION

Durante el tratamiento endoddntico, especificamente durante el abordaje, la
preparacion biomecanica del conducto y la obturacion del conducto, podrian ocurrir
accidentes que deben proveerse, como son la técnica, interpretacion radiogréfica,
consideraciones anatomicas del diente, condiciones instrumentales y la asepsia de los
materiales de obturacion; es en esta Gltima parte que la presente investigacion justifica
su ejecucion por cuanto siendo el objetivo principal de estos tratamientos prevenir la
infeccion y reinfeccion con microorganismos presentes en la pulpa, canal radicular y
peri radiculares y al incremento de resistencia bacteriana a las soluciones desinfectantes
se hace necesartio evaluar los protocolos de desinfeccion del hipoclorito de sodio en
todas las concentraciones que en el mercado odontoldgico se dispone 0,5% (liquido
Dakin); 1,0% (solucion de Milton); 2,5% (concentraciones medianas de cloro activo);
3,7% y 5,8% (soda clorada con altas concentraciones de cloro activo); en el
microorganismo que segin Molander, Reit, Dahlén (1998) indica que el Enterococcus

Faecalis es responsable del 90,0% de las complicaciones endoddnticas.

Es importante destacar que existe la probabilidad de que los conos de gutapercha
pudieran estar contaminados por microorganismos producto de su almacenamiento y
manipulacion en el acto endodéntico; es por ello que se hace necesario disponer de
soluciones desinfectantes para impedir la proliferacion de agentes patégenos y con ello
evitar complicaciones post operatorios de los tratamientos de conductos; otro factor a
considerar es el hecho de la caracteristica termoplastica de la gutapercha que hace
imposible recurrir a procedimientos de esterilizacion, por lo que es imprescindible el
manejo adecuado de un protocolo de desinfeccion confiable, econémico, eficiente y que

produzca los mejores resultados en el menor tiempo posible.

Por todo lo sefialado asumi como linea de investigacion “verificar la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y
grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de Microbiologia
de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017

Xix



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad problematica

A la revision de la literatura se ha advertido que la evidencia cientifica indica
que existen resultados heterogéneos para definir cual es el mejor agente desinfectante;
esta variabilidad puede estar relacionado con las concentraciones del producto
desinfectante y concentraciones de microorganismos bajo estudio; este hecho
condiciona que no exista consenso acerca de cual es el mejor protocolo de desinfeccién
de conos de gutapercha a pesar que el hipoclorito de Sodio parece ser la opcion mas

eficaz, practica y economica.

Con el expreso propo6sito de controlar lo citado en el parrafo anterior se ha
definido en el presente estudio definir la contaminacion con Enterococcus Faecalis en
concentracion de 1,5 x 10° UFC/ml a partir de lo cual se verificard su capacidad de
desinfeccion segun la concentracion de cloro activo (0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%, 5,8%) vy
en qué tiempo de exposicion estos resultados son favorables para la aplicacion clinica;

para la cual se propone el tiempo de exposicion de 1 a 3 minutos.

Si bien es cierto que en la literatura cientifica endodontica se encuentran
reportes que prueban la eficiencia desinfectante del hipoclorito de sodio no existen
reportes en la que se evallen la eficiencia de este producto en funcion a la
concentracion de cloro y en qué tiempo de exposicion surte mayor efecto la
desinfeccion de los conos de gutapercha; no controlar este hecho incrementaria los

fracasos endodonticos con el consecuente fracaso en preservar dientes naturales por lo

20



alli radica la importancia de los resultados de la presente investigacion. Por otra parte

mis resultados son utiles para verificar si la resistencia bacteriana haya condicionado

que algunas de las concentraciones de hipoclorito de sodio queden proscritas como un

medio para desinfectar conos de gutapercha. Por lo que de aqui en adelante procedo a

plantear mi problema de investigacion segun se detalla en las siguientes paginas.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.3.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Delimitacion social:

Conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis
Delimitacion espacial:

Laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica.
Delimitacion temporal:

Se trata de una investigacion que se realizo en el afio 2017

Delimitacion conceptual: La delimitacion conceptual estd definido en el
area de ciencias de la Salud; area especifica de Estomatologia, especialidad
endodoncia y carielogia para conocer la linea de investigacion

microbiologia en endodoncia.

Formulacion del Problema

1.3.1 Problema principal

¢ Cudl serd la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%;

2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la

desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en

el laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el
afio 20177

1.3.2 Problemas Especificos

o ;Cudl seré la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el afio 20177

e ;Cudl sera la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
1,0% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de

conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
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laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas™ filial
Ica en el afio 2017?

¢Cual serd la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
2,5% en uno y tres minutos de exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el afio 2017?

¢Cual sera la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
3,7% en uno y tres minutos de exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el afio 2017?

¢Cual sera la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
5,8% en uno y tres minutos de exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Icaen el afio 2017?

¢Cual seré la eficacia antibacteriana in vitro del agua destilada en uno
y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el afio
20177

¢Cudl sera la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en un minuto de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el afio 2017?

¢Cual sera la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la

Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el ano 2017?
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1.4. Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo general
“Verificar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%;
2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017
1.4.2 Objetivos especificos
e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas™ filial
Ica en el afio 2017
e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
1,0% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el afio 2017
e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
2,5% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial
Ica en el afio 2017
e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
3,7% en uno y tres minutos de exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas™ filial
Ica en el afio 2017
e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
5,8% en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas™ filial

Ica en el afio 2017
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e Evaluar la eficacia antibacteriana in vitro del agua destilada en uno y
tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el afio
2017

e Establecer la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en un minuto de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el ano 2017

e Establecer la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el ano 2017

1.5. Justificacién e importancia de la investigacion
1.5.1. Justificacion
e Justificacion social
Si bien es cierto por las caracteristicas del estudio “in vitro” mis resultados no
podran extrapolarse directamente a la aplicacién clinica; los resultados que obtenga
beneficiaran indirectamente al poblacion que recurre a la alternativa de tratamiento
endoddntico como un procedimiento para preservar los dientes naturales.
e Justificacién practica
No existen estudios nacionales mucho menos locales que hayan verificado la
capacidad desinfectante del hipoclorito de sodio de uso odontoldgico en sus
diferentes concentraciones y en diferentes tiempos de exposicion; por lo que el
aporte préactico del presente estudio se constituye en que es una informacion valiosa
para la toma de decisiones por parte del profesional; ademas que los resultados de
este estudio serviran de referencia y motivacion para la réplica de estudios similares
en funcion a los conceptos vertidos por Bradford Hill [...los resultados de un
estudio deben mantenerse constantes y ser reproducibles por cualquier

investigador en cualquier lugar].!
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1.6.

e Justificacion tedrica

La evaluacion del protocolo de desinfeccion con hipoclorito de sodio en todas las
concentraciones que el tratamiento odontoldgico recurre; nos permitié generar el
conocimiento que discrimine la solucion desinfectante con poca 0 ninguna
capacidad desinfectante; con lo que aportamos a la generacion de nuevos
conocimientos con respecto a la solucidn desinfectante ideal para la desinfeccion de
los conos de gutapercha.

¢ Relevancia metodologica:

La relevancia metodoldgica de esta investigacion radica en que el anélisis de
algunos factores que puedan favorecer el proceso de elaboracién de la tesis pueda
ser replicado por otros investigadores que permita contrastar nuestros resultados en
otro tiempo y en otro espacio.

1.5.2. Importancia

Debemos tener presente que los microorganismos constituyen un ejemplo de
patdgeno en constante evolucién; desde su papel como agente causal y su eficaz
adaptacion a las condiciones cambiantes del medio circundante y desde este punto
de vista considerar la probable resistencia a los antimicrobianos, por lo que en esta
parte surge un problema de salud publica no declarado en nuestro pais pero vigente
en paises de primer mundo como Espafia; por lo que el presente estudio nos
permitio determinar la concentracion de hipoclorito de sodio que debera utilizarse
para una correcta desinfeccion de los conos de gutapercha que se encuentren
contaminados inadvertidamente con Enterococcus faecalis durante la practica
clinica, antes de realizar la conometria y posterior obturacién del sistema de

conductos radiculares.

Factibilidad de la investigacion

El estudio fue viable por cuanto la Universidad Alas Peruanas filial Ica nos facilitd
ejecutar nuestro estudio en las instalaciones de los laboratorios de microbiologia y
sobre todo porque se me adjudicd el apoyo incondicional de un docente
especialista en microbiologia para la guia de todo el proceso de aplicacion del
flujograma en la determinacion del recuento UFC/ml de Enterococcus Faecalis.
Finalmente fue viable por cuanto no se requirié tiempos prolongados para realizar

las mediciones.
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1.7. Limitaciones del estudio
1.7.1. Limitacion metodoldgica
Se encontr6 como limitante metodoldgica a la ausencia de estudios a nivel local,;
por lo que para la contrastacion de nuestros hallazgos se utilizd antecedentes
nacionales e internacionales.
Por ser un estudio laboratorial (in vitro) los resultados del presente estudio deberan
valorarse solo para la poblacion de estudio (validez interna); como un valor
referencial.
1.7.2. Limitacién operativa
Una limitante operativa fue la adquisicion de cepas de Enterococcus Faecalis con

un numero de recuento homogéneo para todos los grupos (1,5 x 10° UFC/ml).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Internacionales:

e Jiménez y cols. (2014). Desarrollaron el estudio intitulado: “Eficacia de diferentes
protocolos de desinfeccion de conos de gutapercha con NaOCI, ante las especies
S. Aureus y E. Faecalis”. El propoésito del estudio fue analizar el protocolo de
desinfeccion mas eficiente, ante las especies S. aureus y E. faecalis en
concentraciones de 1.5x10° UFC/ ml y 1.5x108 UFC/ml, de acuerdo al tiempo de
exposicion y concentracion de la solucién desinfectante de hipoclorito de sodio. Se
tomaron 72 conos de gutapercha al azar, se contaminaron con los microorganismos
S. aureus y E. faecalis, posteriormente se desinfectaron utilizando NaOCI al 3,7% y
5,8%, durante 1 y 3 minutos, luego se realizé recuento de las Unidades Formadoras
de Colonias (UFC) bacterianas. Resultados: los conos de gutapercha desinfectados
con NaOCI al 3,7% y NaOCI al 5,8%, no mostraron diferencias estadisticamente
significativas en el conteo de UFC bacterianas entre si, aunque si con el grupo de
control negativo. Tampoco se observaron diferencias significativas entre los grupos
desinfectados durante 1 o 3 minutos. Conclusiones: todos los protocolos de NaOCI
resultaron ser efectivos contra los microorganismos estudiados por lo que los
protocolos de 1 minuto de exposicion al agente desinfectante, resultaron ser mas

eficientes.?
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Ovarzun. (2007) Desarrollaron la tesis titulada: “Efectividad de soluciones
desinfectantes de uso habitual sobre conos de gutapercha previamente
contaminados”. Los conos de gutapercha se constituyen en el material de
obturacién a elegir en los tratamientos endodonticos. Estas son masivamente
utilizadas por el Cirujano Dentista por sus propiedades y ventajas. Se expenden en
cajas selladas y estériles, caracteristica que se vulnera al abrir el dispensador que las
contiene cada vez que se procede al trabajo endodontico. De lo mencionado se hace
necesario tener a disposicion de una solucion desinfectante que no afecte las
caracteristicas del material de obturacion antes de colocar en los conductos que se
obturan y que la misma debe estar libre de carga bacteriana que podria condicionar
los tratamientos endodénticos. El objetivo del este estudio fue “evaluar las
soluciones desinfectantes de gluconato de clorhexidina al 2%, NaOCI al 5,25% y
alcohol de 70° en el tiempo de 1 y 3 minutos de exposicidn”, en la desinfeccion de
los conos de gutapercha contaminados con anterioridad con cepas ATCC de
Staphylococcus Aureus, Actinomyces, Enterococcus faecalis, y Candida albicans.
El gluconato de clorhexidina al 2% y NaOCI al 5,25% no demostré ser mejor al
alcohol de 70° en la desinfeccién de los conos de gutapercha. “El estudio concluyé
que las soluciones de gluconato de clorhexidina al 2%, de NaOCI al 5,25% vy

alcohol de 70° son eficaces en la desinfeccion de los conos de gutapercha”.

Eliana Pineda y cols (2014) desarrollaron el estudio titulado: “Comparacién in
vitro de la desinfeccion del sistema de conductos radiculares con NaOCI al 5.25%
y Laser Diodo . Son diversos las sustancias y procedimientos que se utilizan en la
desinfeccion del conducto radicular. El propdsito del estudio fue “comparar la
eficacia del NaOCIl al 5.25% y el Laser Diodo para desinfectar conductos
radiculares contaminados con Enterococus faecalis”. La unidad de estudio fue 40
piezas dentarias unirradiculares extraidos, se prepararon utilizando la técnica
corono apical, enseguida se procedio a la esterilizacion en autoclave. Todos los
conductos se infectaron con Enterococcus faecalis, se dejaron en cdmara himeda
durante siete dias y se dividieron de forma probabilistica: Grupo I: dieciséis piezas
dentarias que fueron infectados y descontaminados NaOCI al 5.25%. Grupo IlI:
dieciséis piezas dentarias que fueron infectados y descontaminados con solucion

salina y Laser Diodo. Se hicieron cortes a uno, dos y tres micras desde la pared
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interna del conducto hacia la superficie externa de la pieza dentaria; los cortes
fueron tefiidos con tincion Gram para tejidos y la presencia o ausencia de
Enterococcus faecalis se observé bajo microscopio de luz. “A la comparacion no se
encontraron diferencias significativas (valor p = 0.352); sin embargo el grupo del
NaOCI presentd un mejor comportamiento en la desinfeccion (81.0%) comparado
con el laser (75.0%). El estudié concluyé manifestando que no se encontro

diferencia entre la utilizacion del Léaser Diodo y el NaOCl 5.25%”.4

Ferrada (2012). Desarrollé el estudio titulado: “Actividad antimicrobiana de
clorhexidina sobre enterococcus faecalis presentes en conos de gutapercha
contaminados, in vitro”. El objetivo del estudio fue identificar la susceptibilidad
del Enterococcus faecalis presente en los conos de gutapercha frente a la
clorhexidina como desinfectante, ademas de la utilizacién de Agua destilada como
control negativo desinfectante el hipoclorito de sodio a 5,25% como control
positivo desinfectante. En este estudio de tipo experimental, se estudiaron 60 conos
de gutapercha distribuidos en 20 grupos experimentales, cada grupo se realizé por
triplicado. Cada cono fue contaminado con Enterococcus faecalis y sometido a
clorhexidina a diferentes concentraciones y tiempos. La observacion de los
resultados fue en relacion a crecimiento bacteriano mediante la utilizacién de un
espectrofotdmetro y expresados los resultados en UFC/ml. La concentraciéon de
clorhexidina al 2% durante 5 minutos, produjo una significativa reduccion de
crecimiento bacteriano, al ser comparado con las demas concentraciones de la
sustancia y tiempos evaluados en este estudio. Reduccion que ademas no presento6
diferencias estadisticamente significativas al ser comparada con el hipoclorito de

sodio (control positivo antimicrobiano).®

Vahid y cols. (2009). Desarrollaron el estudio titulado: “Eficacia de diferentes
concentraciones de hipoclorito de sodio y clorhexidina en la desinfeccion de conos
Resilon contaminados”. “El propdsito del estudio fue evaluar la eficacia de
diferentes concentraciones de clorhexidina (CHG) y el hipoclorito de sodio
(NaClO) en la desinfeccion de conos Resilon contaminados por un minuto”. Se
trabajaron cincuenta conos Resilon divididos en siete grupos experimentales y tres

grupos de control de cinco conos cada uno. Los conos de los grupos
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experimentales fueron contaminados con Enterococcus Faecalis y posteriormente
desinfectada con diferentes concentraciones de NaClO o CHG. Los conos se
transfirieron a continuacion en tubos de vidrio medios que contienen tioglicolato y
se incubaron durante 7 dias. Los tubos se examinaron por turbidez cada 24 horas, y
si se ha producido el crecimiento bacteriano, se sembraron las muestras, se
incubaron, tincion de Gram y se observaron bajo microscopio para confirmar el
crecimiento de Enterococcus Faecalis. Se encontr6 que todo el control positivo y el
lavado profundo mostraron crecimiento E. faecalis. Todos los conos desinfectados
con CHG mostraron crecimiento bacteriano. Sin embargo, no hay crecimiento de E.
Faecalis en las muestras desinfectadas con NaClO. El estudio concluye que el
hipoclorito de sodio, a concentraciones de 0,5% hasta el 5,25%, es un agente eficaz
para la desinfeccién contaminada de Conos Resilon en el plazo de un minuto; sin
embargo, la clorhexidina no es capaz de desinfectar conos Resilon durante la

exposicion de un minuto.®

2.1.2. Nacionales

Ramaos (2009). Desarroll6 la tesis titulado: “Evaluacion in vitro de la efectividad de
diferentes agentes antimicrobianos en la desinfeccion de conos de gutapercha.
2009”. En muchas ocasiones los materiales de obturacion (conos de gutapercha)
podrian contaminarse con microorganismos como consecuencia de su
almacenamiento y manipulacién deficiente. Por lo que el uso de soluciones
desinfectantes previo a la colocacion en los conductos se hace imprescindible para
impedir la multiplicacion de patégenos con la consecuente complicacion posterior
al tratamiento de conductos. El prop6sito del estudio fue “determinar la efectividad
de diferentes agentes antimicrobianos en la desinfeccion de los conos de
gutapercha”. Se disefid un estudio experimental in vitro en cuarenta conos de
gutapercha preservados en caja original del fabricante. Se cultivaron los cuarenta
conos en medio de cultivo BHI a 37°C por veinticuatro horas para comprobar
presencia de crecimiento bacteriano. Estos mismos conos se dividieron en cinco
grupos de ocho conos para ser sometidos a soluciones antimicrobianas como
clorhexidina al 2%, perdxido de hidrogeno al 3%, NaClO al 2,5 %, alcohol
etilico al 70 % y yodopovidona al 10% en el tiempo de diez minutos, luego fueron

retirados y cultivados de manera individual en medios de cultivo BHI. Se encontro
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que la clorhexidina al 2%, el NaClO al 2,5 % vy el perdxido de hidrogeno al 3 %
fueron las soluciones de mayor efectividad antimicrobiana en todos los conos de
gutapercha, en cuanto a la yodopovidona al 10% solo fue efectiva en la mitad de los
casos. El alcohol etilico al 70% no fue eficaz en la desinfeccion de conos de
gutapercha. “El estudio concluy6 sosteniendo que se observaron diferencias
estadisticamente significativas p<0,05 al comparar la efectividad de los agentes
antimicrobianos como la clorhexidina al 2 %, el NaCIO al 2,5 % y el perdéxido de
hidrogeno al 3 % con los otros agentes como el alcohol etilico al 70 % y la

yodopovidona al 10 %”.”

e Hernandez (2015) desarroll6 la tesis titulado: “Efecto antibacteriano del
Hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura ante el Enteroccocus
Faecalis ATCC 29212 in vitro. 2015”. El proposito del estudio fue “determinar el
efecto antibacteriano del NaClO al 2.5% ante el Enteroccocus faecalis ATCC29212
in vitro. Se disefi6 un estudio prospectivo, longitudinal, analitico y experimental en
los laboratorios de microbiologia de la Universidad Nacional de Trujillo e incluyd
un total de sesenta y tres placas petri de las cuales correspondia veintiuno para
cada grupo de estudio”. “Para determinar el efecto antibacteriano del NaCIlO al
2.5% a 40°C, 37°C y 30°C, se compard medios de cultivo en placas petri aislados
con el Enteroccocus faecalis para determinar su eficacia, para la recoleccion de
datos cada placa petri fue registrada con un codigo, comparando los grupos de
estudio segun el conteo de UFC/ml. Los resultados muestran que el efecto
antibacteriano del NaClO al 2.5% a 40°C es maés eficaz que a 37°C y 30°C ante el
Enteroccocus faecalis con una media de 0.000, un rango medio de 32.083 y una
significancia de 0.025”. “El estudio concluyé manifestando que existe diferencias
estadisticas significativas entre el NaClO al 2.5% a temperaturas de 40°C, 37°C y
30°C frente al Enteroccocus faecalis, siendo el de 40°C el que presento mayor

eficacia antibacteriana”.®

2.2 Bases tedricas o cientificas
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2.2.1. ENDODONCIA: GENERALIDADES
“La endodoncia es la ciencia y el arte que cuida de la profilaxis y del tratamiento
del endodoncio y de la region apical y periapical”.®

El endodoncio esta representado por la dentina, la cavidad pulpar y la pulpa, ya

que la regién apical y periapical esta constituida por los tejidos de proteccion de la
pieza dentaria, que incluye Yy rodean el &pice radicular y que son el cemento, la
membrana periodontal, la pared y el hueso alveolar. Se justifica tal definicion, aun
embriologicamente, porque la “dentina y la pulpa tienen su origen en el foliculo
dentario, mientras que el cemento y la membrana periodontal se diferencian a partir
del saco embrionario (dentario), en torno de los cuales se desarrolla la pared y el
hueso alveolar. De este modo, dentina y pulpa son consideradas como aspectos
distintos de un mismo tejido que mantienen entre si intima relacion histolégica,
fisiolOgica, histopatolégica y fisiopatoldgica, caracterizando el llamado complejo
dentinopulpar”.®

“La cavidad pulpar es el espacio que se encuentra en el interior de la pieza

dentaria, limitado en toda su extension por dentina, excepto a nivel del foramen o
los foramenes apicales; con la forma aproximada del exterior del diente; pero
lamentablemente sin presentar la misma regularidad, aunque sin salidas, entradas y
hendiduras como consecuencia del depdésito de dentina reaccional o secundaria”.®

Topogréaficamente, esta cavidad esta dividida en dos porciones: la coronaria y la

radicular.
a. Porcién coronaria o camara pulpar:

En ella se aloja la pulpa coronaria. Presenta las siguientes partes:

e “Pared oclusal, incisal o techo es la porcidon de la dentina que limita la cAmara
pulpar en direccion oclusal o incisal. Esta pared presenta salidas y entradas,
que corresponden a los surcos y a los l6bulos de desarrollo (piezas dentarias
anteriores) y a las ctspides (premolares y molares)”.?

e “Pared cervical o piso; es la pared opuesta y mas o menos paralela a la pared
oclusal. Presenta generalmente una superficie convexa, lisa y pulida en la
parte 1/2, y depresiones en los puntos que corresponden a las entradas de los
conductos radiculares™.

e “Paredes mesial, distal, vestibular y lingual son las porciones de dentina de la

camara pulpar que corresponden a las caras de la corona dentaria”.’
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b. Porcioén radicular o conducto radicular

En ella se aloja la pulpa radicular. El conducto radicular se puede dividir con
fines didacticos en tercios: apical, medio y cervical, mientras que
bioldgicamente se distinguen dos conformaciones, los conductos dentinario y
cementario; en cuanto a estos conductos cuando se observa macroscopicamente
la raiz de un diente, podria imaginarse que el conducto radicular se presenta
como Unico y conformacion cénica; sin embargo en la realidad, esta “formado
por dos conformaciones conicas, una bastante ancha y larga, con su mayor
didmetro dirigido a la cAmara pulpar y el menor hacia apical a nivel de la union
cemento-dentina-conducto (CDC), constituyendo el conducto dentinario. La otra
conformacion, generalmente con su diametro menor también vuelto hacia la
unién cemento-dentina-conducto, y el mayor hacia la region periapical,
constituye el conducto cementario”.*

Esta division es de gran importancia bioldgica porque, de acuerdo con
los trabajos realizados por Grovel? Fischer y mas recientemente Kuttler!
evidenciaron su importancia, “existe una diferencia histologica entre los tejidos
del conducto destinario y los del conducto cementario. El primero estd formado
por un tejido conjuntivo mucoso, tipo embrionario, rico en odontoblastos,
mientras que en el conducto cementario encontramos un tejido conjuntivo
maduro sin odontoblastos, que ya pertenece a la region periapical y esta
directamente relacionado con el anterior”.!!

Es el conducto dentinario, donde se localiza la pulpa dentaria, el “campo
de accion del endodoncista”, teniendo por limite apical la unidén cemento-
dentina-conducto.

La region apical y periapical, representada por los tejidos que incluyen y
contornean el apice radicular, estando intimamente relacionada con el
endodoncio, podra sufrir las consecuencias de las alteraciones del mismo, sea
por la accion de sus productos de descomposicidén o por la propia intervencion
profesional, y hasta por la accidon directa de las bacterias o de sus toxinas,
pudiendo determinar la méas variadas reacciones periapicales.

Constituyéndose en el centro nervioso, vascular y linfatico de todo el
periodonto, esta regién cuando es traumatizada por el profesional o irritada por

los productos de descomposicion pulpar, bacterias y toxinas, como también por
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el empleo de sustancias citotoxicas, podra producir reflejos en toda la estructura

periodontal. Considerada una de las areas del organismo de altisima accion

metabdlica, *? la region apical y periapical atribuye a la endodoncia actual un

papel fundamental en lo que respecta al aspecto bioldgico. “En condiciones

regulares, esta region esta compuesta por las siguientes estructuras: Conducto

cementario, extremidad pulpar, limite cemento-dentina-conducto (CDC),

cemento, foramen apical, membrana periodontal, pared y hueso alveolar”.*? Los

mismos que se detallan a continuacion:

e Conducto cementario:
“Revestido por cemento en toda su extension, corresponde aproximadamente
de medio a 3 mm de la extremidad final del conducto radicular encontrandose
completamente formado de 3 a 5 afios después de la erupcion de la pieza
dentaria. Se presenta generalmente en forma infundibuliforme, con el
diametro mayor hacia el foramen apical y el menor en la unién cemento-
dentina-conducto (limite CDC)”.1?

e Extremidad pulpar
“El conducto cementario esta rellenado por un tejido conjuntivo maduro,
llamado comun y erréneamente extremidad pulpar. Semejante al ligamento
periodontal, carente de odontoblastos, acelular pero sin embargo rico en
fibras y en otros elementos estructurales caracteristicos de este tejido, la
preservacion de su vitalidad durante el tratamiento endodoéntico es de gran
importancia en la reparacion apical y periapical”.!?

e Limite cemento-dentina-conducto (CDC)
El “campo de accion del endodoncista” tiene por limite apical la unidén
cemento-dentina-conducto, suponiendo esta estructura anatomica especial
interés en la préactica endodoncica actual. De acuerdo con la mayoria de los
autores, cuando la instrumentacion y la obturacion no sobrepasan este limite,
tiene mayores posibilidades de producirse la mineralizacion apical,
conclusion ideal de todo tratamiento endodontico. “Esa reparacion se realiza
a expensas del cemento que recubre el mismo canal cementario, asi como de
los elementos celulares vasculares ya presentes en la membrana periodontal.
En la practica, la misma naturaleza favorece la intervencion endodontica

porque el conducto radicular presenta mayor constriccion a ese nivel, siendo
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el promedio 223 pum para los jovenes y 2010 en las personas de mayor
edad”.®
Cemento
“El cemento, tejido conjuntivo mineralizado, se diferencia de la capa interna
del saco dentario, y es, por lo tanto, de origen mesodérmico. Tiene como
funcién primordial proteger a la dentina y mantener el diente implantado en el
alveolo, esta funcion se cumple aun después de la muerte de la pulpa,
pudiendo aln, en estos casos, formar una barrera protectora, obliterando los
fordmenes apicales e impidiendo de este modo un pasaje de agentes externos
irritantes al organismo. EI cemento puede ser celular o acelular”.®

“En 1/3 apical, el cemento es celular y grueso, pudiendo sufrir
alteraciones de acuerdo con las exigencias fisioldgicas y principalmente en
razon de los problemas patoldgicos, en casos de reaccion periapical de larga
duracion, como los abscesos cronicos y los granulomas, podrd haber una
erosion del cemento, llegando a alcanzar la dentina; por lo que juega un papel
muy importante en la reparacion apical y periapical después del tratamiento
endodontico”.®
Foramen apical
El foramen es la abertura final del conducto radicular a nivel del 1/3 apical de
la raiz dentaria. “Esta abertura no siempre coincide con el vértice apical de la
raiz dado que, de acuerdo con Kuttler en un 68,0% de los dientes jovenes y en
un 80,0% de los adultos, la parte cementaria (conducto cementario) no
continua en la misma direccidon que la parte dentinaria (canal dentinario). De
la misma forma Burch y Hulen”'® informaron que el foramen se abre antes
del apice anatomico (vértice apical) en el 92,4% de los casos. Esta
desviacion, que alcanza como promedio distancias de 495 pum en los dientes
jévenes y de 607 um en los adultos y que puede alcanzar hasta 2 0 3 mm, no
permite, por lo tanto, establecer clinica y radiograficamente el limite apical
del “campo de accion del endodoncista” deduciéndose apenas un promedio de
longitud del conducto cementario (aproximadamente de 0,5 mm) del largo

total del diente.
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e Membrana periodontal
“Conocido también como el pericemento, periodonto apical, ligamento
periodontal y membrana alveolodentaria. De origen mesodérmico, es a través
de la pared externa del saco dentario que se diferencia la estructura inicial de
la membrana periodontal. Es un tejido conjuntivo denso que tiene por funcién
primordial unir el cemento a la pared alveolar, tanto biolégica como
mecanicamente”.?

Bioldgicamente cumple funciones de intercambios metabdlicos entre el
cemento y el hueso alveolar, cumpliendo por lo tanto funciones nutritivas,
defensivas y propioceptivas sensoriales.

“Mecanicamente por estar constituida por tejidos blandos principalmente
de fibras colégenas y estructuras vasculares, distribuidas en una sustancia
intercelular gelatinosa, comportandose como un verdadero amortiguador
hidrostatico donde un sistema liquido acta en la transmision y en la
neutralizacion de las fuerzas que actiian sobre las piezas dentarias”.!?

Estando situado entre la pared celular y el cemento, la membrana
periodontal se evidencia radiograficamente a través de una linea radiolucida,
mas pronunciada en los jovenes.

e Pared y hueso alveolar
“Tienen origen mesodérmico y de la capa externa del saco dentario. La pared
alveolar (cortical alveolar) consta de una fina capa de hueso que limita
exteriormente la membrana periodontal: En casos normales es continua, y
siendo también mas densa, puede distinguirse radiograficamente del hueso
alveolar, por ser méas radiopaca”.*?

“A través de los rayos X, su normalidad se caracteriza por la integridad
(continua), radio opacidad y nitidez del limite interno. Externamente se
confunde con el trabeculado del hueso esponjoso. El hueso alveolar esta
compuesto por dos partes. Una representada por el hueso compacto que limita
la zona esponjosa y el esponjoso propiamente dicho, que constituye los
componentes de soporte alveolar de las piezas dentarias”.*2

Siendo de naturaleza plastica, el hueso esponjoso sufre facilmente la

consecuencia de los procesos inflamatorios de la region periapical a través de
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la reabsorcion, los cuales, cuando son evidenciados radiograficamente
constituyen elementos importantes para el diagndstico.
2.2.2. Fases del tratamiento endodontico
2.2.2.1. Asepsia y antisepsia en endodoncia
La asepsia y la antisepsia son procedimientos que tienen por objetivo eliminar
microorganismos ajenos a nuestro campo operatorio y con ello trasladar elementos
patdgenos a &mbitos que no lo contienen.

Este principio asume un papel relevante en la endodoncia actual, no solo por
razones locales inherentes al mismo tratamiento, sino también por el aspecto
general, dado que la insignificancia de 0,0001 ml de sangre contaminada con virus
de hepatitis sérica que permanezca en el instrumental endodontico, podra
transformarlo en un vehiculo de transmision de esta infeccion virosica entre
nuestros pacientes.

En cuanto a los aspectos locales, inherentes por lo tanto al propio tratamiento,
sabemos que en los casos de biopulpectomia no existen microorganismos en el
interior del conducto radicular que deba ser combatidos de acuerdo con los
hallazgos citopatolégicos y microbioldgicos. De este modo, no se justifica el
empleo de sustancias bactericidas como soluciones irrigadoras. Estas sustancias,
ademas de ser innecesarios, habran de destruir el mufion pulpar, que como sabemos
es la matriz de la mineralizacion del foramen apical, dado que toda sustancia
bactericida, ademas de destruir a los microorganismos, destruye también y mas
facilmente las células vivas.

La no utilizacion de sustancias bactericidas en el interior de los conductos
radiculares en los pasos de biopulpectomia, hacen que deban realizarse todos los
esfuerzos posibles para evitar la contaminacion de nuestro campo de accion,
asumiendo asi la antisepsia un papel fundamental en este tratamiento.

De este modo, la esterilizacion y la desinfeccion del instrumental y de los
materiales endodonticos, la atomizacion de la cavidad bucal con soluciones
antisépticas, la preparacién del diente para recibir el aislamiento absoluto durante el
tratamiento, la antisepsia del campo operatorio constituyen principios
fundamentales para lograr el éxito en las biopulpectomias.

De las misma forma estos principios también asumen gran importancia

en la necropulpectomias dado que, “no somos responsables por los
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microorganismos que determinan la lesion, pero si, altamente responsables y
culpables, por los gérmenes que inadvertidamente podamos llevar a nuestro campo
operatorio”

2.2.2.2. Apertura coronaria
“La apertura coronaria es el acto operatorio con el que ingresamos a la cadmara
pulpar, obteniéndose de este modo un acceso directo y franco a cualquiera de sus
partes. En esta fase debemos resaltar la importancia del conocimiento preciso de la
morfologia interna de la cdmara pulpar, dado que la apertura coronaria no es mas
que la proyeccion mecanica de la anatomia interna del diente sobre su superficie. Es
también de fundamental importancia, el conocimiento de los principios que rigen
este acto operatorio”.*®

2.2.2.3. Preparacion biomecéanica
“Consiste en tratar de obtener un acceso directo y franco al limite CDC o a sus
proximidades, a través de la cémara pulpar y del conducto dentinario,
preparandolos convenientemente para una perfecta desinfeccion, facil y perfecta
obturacién, asi como para el éxito del tratamiento. Esta fase es realizada,
didacticamente, a través de medios quimicos (soluciones irrigadoras), medios
fisicos (actos de irrigar y aspirar) y medios mecanicos (instrumentos e
instrumentacion)”.1®

2.2.2.4. Fase de la desinfeccion
“Consiste en volver al conducto radicular un medio impropio para el desarrollo y la
proliferacion bacteriana, sea destruyendo o inhibiendo los patdgenos que escapan
de la accion de la preparacion biomecanica”. Por la propia definicion, podemos
concluir que esta fase es peculiar de las necropulpectomias, y viene a completar el
combate a los microorganismos sitiados en el conducto radicular y sus
ramificaciones, iniciado por la accién de la preparacion biomecéanica.

De este modo, podemos concluir que la desinfeccion o la descontaminacion del
conducto radicular, se conseguira por medio de la aplicacion conjunta de la
“preparacion biomecanica” y de la “fase de desinfeccion”.

No existe aun un término apropiado para definir esta fase del tratamiento.
Preferimos “desinfeccion” por ser nuestro objetivo combatir los microorganismos
patdgenos, que pueden ser alcanzados por medio de agentes quimicos,

directamente aplicados a las paredes del conducto radicular.
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2.2.2.5. Obturacion
“La obturacion del conducto radicular consiste en reemplazar el contenido de la
cavidad pulpar por sustancias que, ademas de permitir un sellado lo méas hermético
posible, deberan ser inertes o antisépticos, bien toleradas por el organismos y de
que preferencia estimulen la reparacion apical y periapical”.!4

Esta fase, a pesar de ser considerada, ademas un campo abierto para el

mejoramiento constituye el hecho de seguridad de un tratamiento endodontico bien
realizado y apropiadamente conducido.*

2.2.2.6. Proservacion
El control clinico y radiogréfico después de un tratamiento recibido entre nosotros,
las mas diversas denominaciones, incluyendo la expresion inglesa follow-up.
Podemos decir que el tratamiento endodontico termina cuando la region periapical
neutraliza el trastorno producido por este tratamiento o repara una lesion pre
existente; de este modo es deber de todo profesional odont6logo hacer una control
clinico y radiogréafico con el expreso propdsito de comprobar el éxito o fracaso del
tratamiento endodontico. De acuerdo con la mayoria de los autores, la proservacion
debera realizarse por un periodo minimo de 6 meses para los casos de

biopulpectomia y de 1 a 2 afios después de las necropulpectomias.

2.2.3. COMPUESTO HALOGENADO:

2.2.3.1. Hipoclorito de Sodio
“Son sustancias quimicas organicas que contienen uno & varios atomos de un
elemento hal6geno (generalmente cloro, aunque existen compuestos formados con
bromo e Yodo)”.*®

Gracias a las publicaciones realizadas por “Dakin y Dunham en 1915y 1917, los
compuestos de cloro pasaron a ser sumamente utilizados en medicina, en cirugia, y
aun hoy en odontologia”.

“El cloro, uno de los mas potentes germicidas conocidos, ejerce su accién
antibacteriana bajo la forma del acido hipocloroso no disociado. En solucion neutra
0 acida, el acido hipocloroso no se disocia y ejerce una acentuada accion
bactericida”.1

De acuerdo con Dakin y Dunham esta accion se realiza por oxidacion de materia

organica, proceso por el cual el cloro reemplaza el hidrogeno del grupo de las
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proteinas, que contienen gran ndmero de aminoacidos. El nuevo compuesto asi
formado entra en la clasificacion de las cloraminas y presenta una elevada
propiedad bactericida.

Para Dobbertin, citado por Pucci indica que es el oxigeno naciente el
responsable de la accién bactericida, mientras que para otros autores, seria el cloro
libre el elemento activo. “La multiplicidad de accion simultanea del hipoclorito de
sodio: detergente, necrolitica, antitdxica, bactericida, desodorizante, disolvente y
neutralizante, justifica la complejidad de las reacciones quimicas de este producto,
asi como también, la indefinicion de su mecanismo de accién bactericida .

Las soluciones de NaClO son utilizadas en bajas concentraciones, como el
liquido de Dakin (0,5% de cloro activo) y la solucion de Milton (1,0% de cloro
activo) en concentraciones medianas (2,5% de cloro activo) o en altas
concentraciones como la soda clorada (4-6% de cloro activo). En la lista de las
propiedades que convierten al NaClO en la opcién méas adecuada para la irrigacion
de los conductos radiculares se destacan: Buena capacidad de limpieza, poder
antibacteriano efectivo, neutralizante de productos tdéxicos, disolvente de tejido
organico, accion rapida, desodorizante y blanqueante. Las soluciones de hipoclorito
de sodio de baja y mediana concentracion (0,5%, 1,0% y 2,5%) son las mas
indicadas para el tratamiento de dientes vitales. Su uso impone cuidados en la
técnica, pues su proyeccion inadvertida en el interior de los tejidos periapicales
determina reacciones mas severas que las producidas por los detergentes
anionicos.’

“Aunque existen en el mercado multiples soluciones irrigadoras a opinion de
Leonardo considera al hipoclorito de sodio al 5,0% la sustancia de eleccion en el
tratamiento de los dientes despulpados e infectados con reaccidn periapical cronica,
por sus excelentes propiedades que se enumeran a continuacion”:18

e Posee baja tension superficial: Gracias a este propiedad, “la soda
clorada doblemente concentrada penetra en todas las concavidades del
conducto radicular, al tiempo que crea condiciones para mejorar le
eficiencia del medicamento aplicado topicamente”.*°

e Neutraliza los productos toxicos: Esta funcion es muy importante
porque es capaz de neutralizar y eliminar el contenido necrético del

conducto radicular apenas en la sesion inicial del tratamiento, sin la
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posibilidad de complicaciones agudas de los procesos periapicales.
Ella nos posibilita una penetracion quirdrgica al medio ambiente
antiseptico, en la misma sesion; existen otros productos como el
tricresolformalina que requiere de 48 horas para desempefiar esta
misma accion es aqui la gran ayuda que nos brinda el hipoclorito de
sodio en el tratamiento endoddntico.

Bactericida: La propiedad a destacar es que al contacto con restos
organicos pulpares, libera oxigeno y cloro, que es el fundamento
béasico de todo antiséptico Util. Esta liberacion vuelve al hipoclorito de
sodio un producto bastante inestable, motivo por el cual debe ser
usado solamente como solucion irrigadora, durante la instrumentacién
del conducto radicular y jamas como apdsito topico dentro del
conducto.

Favorece la instrumentacion: Por medio del humedecimiento de las
paredes del conducto radicular, favorece la accion de los
instrumentos.

Su pH es alcalino: Gracias a su pH alcalino, el hipoclorito neutraliza
la acidez del medio, volviéndolo por lo tanto inadecuado para la
proliferacion bacteriana.

Tiene accion disolvente: De acuerdo a las experiencias de
“Grossmam y Meiman es el disolvente mas eficaz del tejido pulpar.
Una pulpa puede ser disuelta por este agente, entre 20 minutos y 2
horas”.?°

Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas: “Los restos
pulpares y alimentarios, asi como los microorganismos de la luz del
conducto radicular, las fibrillas de Thomes, las bacterias alojadas en
los conductillos laterales, colaterales, accesorios, estan constituidos en
gran proporcién por protidos. Estas sustancias proteicas son
deshidratadas y solubilizadas por la accién del hipoclorito de sodio,
transformandola en materias facilmente eliminables del conducto”.

Su accion es rapida: La interaccion soda clorada/agua oxigenada o

soda clorada/restos organicos se hace rapidamente, aunque es
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enérgicamente efervescente, forzando a los residuos y las bacterias
fuera del conducto radicular.

Tiene doble accion detergente: “Los alcalisis actlan sobre los acidos
grasos, saponificandolos, es decir, transformandolos en jabones
solubles de facil eliminacion.” Los alcalisis, asi como los jabones,
reducen la tension superficial de los liquidos, y de ahi el doble poder
humectante y detergente de la soda clorada.

No es irritante: El hipoclorito de sodio al 4 — 6% no es irritante bajo
condiciones de uso clinico, es decir, cuando se lo emplea en el
tratamiento del conducto radicular de los dientes despulpados

(necropulpectomia).

Su preparado se hace por medio de la siguiente formula: Carbonato de sodio

monohidratado 140 g; hipoclorito de calcio 200g y agua destilada 1,000 cm?.

Se disuelve el carbonato de calcio en 500 cm® de agua destilada. Se tritura el

hipoclorito de calcio en los restantes 500 cm® de agua. Se mezclan a continuacion

las dos soluciones; se agita ocasionalmente para un mayor contacto entre ellas,

dejandose en

reposo durante 12 horas.

Después de 12 horas, se agita nuevamente y se filtra. Siendo una solucion

inestable, se aconseja conservarla en lugar fresco al abrigo de la luz (frasco ambar)

y renovarla aproximadamente cada 3 meses (ver figura N° 1).

m

Papel
de filtro

/

/ 12 horas
P e /

+ 3 L5 et
Cloruro de calcio Hipoclorito 3

Carbonato de é (200 ) = i oskag

Na (140 g) 5 Agua destilada S ah

Agua destilada (500 cm?) (CRETT

(500 cm®)
Figura N° 1: Preparacion de hipoclorito de sodio al 4-6% de acuerdo con Araujo

MJ. Tomado del libro Leonardo. Endodoncia. Tratamientos de los conductos
radiculares. Pagina 183

2.2.3.2.

Indicaciones de soluciones cloradas en el tratamiento de los

conductos radiculares
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Para fines de recomendar creemos por conveniente clasificar el hipoclorito de sodio

segln las concentraciones de cloro activo las mismas que se detallan a

continuacion:

a. Hipoclorito de sodio al 4-6% (soda clorada doblemente concentrada)

“En la neutralizacion de los productos toxicos, para posibilitar una
penetracion quirdrgica inmediata de los conductos radiculares, en un medio
ambiente antiséptico, en caso de piezas dentarias con procesos periapicales
evidenciado con un examen radiogréafico”.

Como coadyuvante de la preparacion biomecénica de los conductos
radiculares de los dientes despulpados e infectados, con reaccion periapical
cronica, en razén a su excelente accion bactericida.

Durante la remocidon de obturaciones parciales del conducto radicular.

En la irrigacion alternada con agua oxigenada 10 v (técnica de Grossman)
En asociacion con detergentes.

En la irrigacion alternada con agua oxigenada de 10 v, solo en la camara
pulpar, en los casos de biopulpectomias, para combatir la posible infeccion

superficial de la pulpa.?*

b. Hipoclorito de sodio al 0,5% (liquido de Dakin) e hipoclorito de sodio al

1,0% (solucion de Milton) o ambos productos

En la neutralizacion del contenido séptico pulpar, en casos de tratamiento
endodontico de dientes despulpados, infectados, o ambos cosas sin
reaccion periapical evidenciable radiograficamente.

Como coadyuvante de la preparacion biomecéanica, en las mismas
indicaciones de lo sefialado anteriormente.

Durante la desobturacion de conductos radiculares de dientes despulpados
con procesos periapicales agudos.

2.2.4. CONOS DE GUTAPERCHA

“La gutapercha es la sustancia preferida como material de relleno central sélido para la

obturacion del conducto. Tiene una toxicidad minima, irritabilidad tisular escasa y la

menor actividad alergenica entre todos los materiales disponibles cuando permanece

retenida dentro del sistema canalicular”.??
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2.2.4.1. Composicién de la gutapercha

“La gutapercha es una sustancia vegetal, extraida bajo la forma de latex, de arboles
existentes en Sumatra y en las Filipinas”.?®> Después de la purificacion del producto
originalmente obtenido, se agregan varias sustancia como el oxido de zinc, el carbonato
de calcio, algunos sulfatos, aceite de clavo, catgut pulverizado y otros elementos con el
proposito de mejorar las propiedades fisico quimicas, principalmente la dureza, la radio
opacidad, flexibilidad y la constancia de volumen y de este modo facilitar su empleo.?

La gutapercha como material de obturacion de los conductos radiculares, fue
introducida en endodoncia por Bowman en 1867. A comienzos de este siglo surgieron
los conos fabricados con este material, y hasta hoy en dia es el material mas utilizado
para la, obturacion de conductos radiculares, tal vez por la facilidad de su empleo y por
ser muy tolerado por los tejidos vivos. Kronfeld relata casos en los que el examen
histologico mostrd “tejido cementoide” depositado sobre la superficie de la gutapercha,
cuando la misma se encontraba en las proximidades de la uniéon cemento-dentina-
conducto. En los casos de sobrepase del cono de gutapercha hacia los tejidos
periapicales, generalmente se forma una capsula fibrosa que lo envuelve. Los conos de
gutapercha pueden ser divididos en funcién de su uso en principales y secundarios:

a. Conos principales: También llamados conos maestros, son aquellos que
generalmente van a rellenar la mayor parte del conducto radicular y
principalmente se adaptan de la mejor forma posible, a nivel del tercio apical.
Son conos muy manipulados y por eso deben ser de buena calidad. Deben estar
normalizados, como los instrumentos usados para la preparacion del conducto
radicular. Estos conos existen principalmente en las numeraciones 25/40, 45/80
y 90/140. Leonardo recomienda preferentemente utilizar las marcas: Kerr,
Higienic, Premier, Antaeos y Maillefer, poseyendo este dltimo, en la primera
serie, también los numeros 15y 20.

b. Conos secundarios: “Los conos secundarios se emplean como material de
relleno, por un procedimiento de condensacion lateral activa, se procura evitar
espacios entre el cono principal y las paredes del conducto radicular. Tienen
forma mas conica, con puntas bien finas que facilitan su introduccion en los
espacios abiertos por los espaciadores, en el momento de la obturacion de los

conductos radiculares. Los conos de gutapercha auxiliares deberan tener una
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conicidad uniforme de 0,02 mm/mm y diametro denominados D1, D3 y D16

equivalentes a los diametros de los instrumentos”.2*

2.2.4.2. Indicaciones del empleo de la gutapercha como material de

Obturacién

Piezas dentarias con requerimiento de perno como refuerzo de la
restauracion coronaria

En piezas dentales anteriores que requieren clareamiento 0 en casos de
apicectomia.

Siempre que se trabaje con paredes irregulares o configuraciones no
circulares (ovalada, en forma de rifién, en "mofio™) ya sea debido a la
anatomia del conducto o como resultado de la preparacion.

“Cuando se preve la presencia de un conducto lateral o accesorio, cuando
se determina la presencia de foraminas apicales multiples o en casos de
resorcion interna”.?

“Cuando en conductos extremadamente anchos es posible fabricar un

cono de gutapercha adaptado al caso individual tratado”.?*

2.2.4.3. Ventajas y desventajas de conos de gutapercha

a. Ventajas

e Féacil para compactar y se adaptan a las irregularidades del
conducto.

e Pueden ser ablandados y convertidos en un material plastico
mediante el calor o solventes comunes (eucaliptol, cloroformo,
xylol)

e Son inertes.

e Poseen estabilidad dimensional (excepto cuando se ha convertido
en material plastico)

e Son tolerados por los tejidos (no alergénicos)

e No alteran la coloracion de las piezas dentarias.

e Son radiopacos.

e De fécil retiro del interior del conducto dentario en caso de re

tratamientos de conductos.
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b. Ventajas

e No tienen rigidez.

e Carecen de adherencia.

e Pueden ser desplazados facilmente mediante presion. Esto es, no
hay control en la longitud de la obturacion por lo que es necesario
un tope apical efectivo.

2.2.4.4. Desinfeccion de los conos de gutapercha
“Aunque las puntas no puedan esterilizarse con calor, Un estudio reciente encontrd
que las puntas de gutapercha deberian ser esterilizadas antes del uso mediante la
colocacion de los conos en hipoclorito de sodio al 5,25 % durante 1 min. En ese
estudio se demostro también que el glutaraldehido al 2%, la clorhexidina al 2% y el
alcohol etilico al 70 % no eran eficaces para destruir las esporas de Bacillus
Subtilis 2

2.2.5. MICROBIOLOGIA ENDODONTICA:
“Se estima que en la cavidad bucal humana habitan cerca de 500 especies
microbianas, pero actualmente se describe un nimero limitado de microorganismos
en la infeccién endodontica, desde una a doce especies. Esto indica que existen
determinantes ecoldgicos a nivel de la pulpa y el peridpice, cuya presion selectiva
va a definir qué microorganismos seran capaces de colonizar esos tejidos”.?

“Estudios basados en cultivos microbiologicos han permitido conocer los
distintos microorganismos patdgenos endodonticos. La aparicion de las técnicas de
biologia molecular que no dependen de los cultivos ha confirmado los hallazgos de
los estudios basados en cultivos, y ha entregado informacién adicional sobre la
microbiota asociada a los diferentes tipos de infecciones endoddnticas. La
tecnologia molecular ha permitido identificar nuevos patdgenos causales que nunca
habian sido aislados en infecciones endodonticas (Torabinejad, 2010)”.24

“El E. faecalis es un coco grampositivo anaerobio facultativo que se encuentra
en el 30% a 90% de los dientes tratados endoddnticamente. La probabilidad de que
se encuentre E. faecalis en un diente endodonciado es nueve veces mayor que en un
diente con infecciones primarias. Los hongos de la especie Candida solo se
encuentran en infecciones primarias de manera esporadica, pero en infecciones

persistentes o secundarias se encuentra en el 3%-18% (Torabinejad, 2010). Tanto
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E. faecalis como C. albicans tienen una serie de atributos que les permiten
sobrevivir en los conductos tratados, como la resistencia a los farmacos
intraconducto (Hidréxido de Calcio), y la capacidad para formar biopeliculas,
invadir los tabulos dentinarios y soportar largos periodos de privacion de nutrientes
(Torabinejad, 2010). También pueden encontrarse en este tipo de infecciones
bacterias del género Streptococcus y algunos anaerobios frecuentes en infecciones
primarias como P. alactolyticus, P. propionicum, F. alocis, T. forsythia, D.
pneumosintes y D. invisus (Torabinejad, 2010)”.24
2.2.5.1. Caracteristicas microbioldgicas de Enterococcus Faecalis

“E. faecalis es un coco Gram positivo que puede aparecer solo, en pares 0 en
cadenas; éstas células pueden aparecer como coco-bacilos cuando se realiza la
tincién de Gram en muestras provenientes de placas de Agar o pueden aparecer
ovales o en cadenas cuando se realiza la tincién de Gram en muestras provenientes
de caldo de tioglicolato. Este es un microorganismo anaerobio facultativo y su
crecimiento éptimo ocurre a 35°C; sin embargo, también se ha observado
crecimiento entre 10 y 45°C.”% “Todas las cepas pueden crecer en caldos que
contengan cloruro de sodio al 6,5% y esculina hidrolizada en presencia de sales
biliares al 40% (medio de bilis-esculina). Una caracteristica importante de E.
faecalis es su habilidad de crecer en medios con pH acido y alcalino, donde este
ultimo normalmente inhibe el crecimiento y supervivencia de muchos otros
microorganismos”.?®

“Cuando E. faecalis crecié en un medio ambiente aerébico y rico en nutrientes,
se pudo observar formacién de biopeliculas y penetracion profunda de los
microorganismos dentro de los tubulos dentinarios. Cuando crecid bajo condiciones
anaerdbicas y ricas en nutrientes, se pudo observar la formacion de una biopelicula
con forma caracteristica de hongo, con canales de fluidos a su alrededor”.®
“Algunos estudios sefialan que el hipoclorito de sodio al 5,25% fue el Unico
irrigante probado capaz de remover la biopelicula luego de 5 minutos de
exposicion, mientras que el Tetraclean lo hizo a los 60 minutos. EIl MTAD Biopure
no pudo remover la biopelicula en ninguno de los tiempos evaluados”.?®

2.2.5.2. Cultivo y observacion microscopica

Esta técnica tradicional consiste en sembrar las muestras del conducto radicular

utilizando medios para cultivo de microorganismos anaerobios estrictos y
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2.3.

anaerobios facultativos, que indiquen las proporciones relativas de cepas presentes.
Las principales ventajas de las técnicas tradicionales de cultivo estan relacionadas
con su naturaleza de amplio rango, lo cual hace posible la identificacion de una
gran cantidad de especies microbianas en una muestra. “A pesar de las condiciones
dadas en los métodos de cultivo tradicionales para la deteccién de la microbiota
endodontica, algunos microorganismos no pueden ser cultivados por numerosas
razones; entre ellas: la ausencia de nutrientes esenciales o factores de crecimiento
en los medios de cultivo artificiales, la toxicidad del medio de cultivo, lo cual
puede inhibir el crecimiento de algunos microorganismos, la produccion de
sustancias inhibitorias del microorganismo solicitado por parte de otros
microorganismos presentes en el medio ambiente mixto, la dependencia metabdlica
de otras especies para el crecimiento y el reposo bacteriano, el cual es un estado de
baja actividad metabdlica que desarrollan algunas bacterias bajo ciertas condiciones
de estrés, como la falta de nutrientes”.2®
2.2.5.3. Control microbiologico de Enterococcus faecalis

“Como se ha mencionado anteriormente, E. faecalis ha sido asociado a las lesiones
periapicales persistentes, y gracias a sus caracteristicas fenotipicas y a la presencia
de determinados factores de virulencia, este microorganismo es capaz de sobrevivir
en medios con pocos 0 escasos nutrientes. Hay estudios donde se trata de controlar
la presencia de E. faecalis bien sea con medicacion local como irrigantes o

medicacion intraconducto”.?

Definicion de términos basicos (glosario)

Agua destilada: “Para fines del presente estudio el agua destilada es la sustancia
compuesta por dos atomos de hidrégeno y uno de oxigeno que es incolora, insipida
e inodora y que recibe el nombre de agua”.

Agar Tioglicolato: El agar tioglicolato es un medio fluido que permite el cultivo y
enriguecimiento de microorganismos aerobios, anaerobios facultativos y anaerobios
estrictos, se usa por su capacidad de favorecer el desarrollo de una gran variedad de
microorganismaos.

Asepsia y antisepsia en endodoncia: Para fines del presente estudio debera
comprenderse a la asepsia y antisepsia como el conjunto de procedimientos que

intenta destruir los microorganismos de nuestro campo operatorio, con el expreso
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proposito de impedir que llevemos gérmenes inadvertidas a un lugar que no los
contenga.
Conos de gutapercha: “Material de relleno central sélido para la obturacion del
conducto. Tiene toxicidad minima, irritacion tisular escasa y la menor actividad
alergénica entre todos los materiales disponibles cuando permanece retenida dentro
del sistema canalicular”.
Cultivo microbioldgico: “Un cultivo microbiolégico, o cultivo microbiano, es una
herramienta de investigacion bien establecida en biologia molecular para
el cultivo de bacterias y organismos de levadura”.
Desinfeccidn de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus faecalis
La especie Enterococcus faecalis es una bacteria que se encuentra en los intestinos
de los seres humanos y de animales, son indicadores de contaminacion fecal por lo
mismo que su presencia se debe a la falta de higiene o condiciones del medio
defectuosas. Cultivado a 37°; para la presente investigacion se ha definido como
contaminacion del cono a un recuento de 1,5 x 10° UFC/ml a partir de la cual se
sometera al hipoclorito de sodio en sus diferentes concentraciones y tiempo de
exposicion de uno a tres minutos cuya tabla de conversién para interpretar la
eficacia de la solucion desinfectante serd como se indica a continuacion:

a. 00-- 0.90 x 10% (Muy eficaz)

b. 1x10% -- 9.90 x 10? (Eficaz)

c. 1 x103 -- 9.90 x 10® (Poco eficaz)

d. 1 x10* -- 9.90 x 10* (Moderadamente eficaz)

e. 1 x10° -- 1,5x 10° (No eficaz)
Estudio in vitro
“Deriva del latin: dentro del vidrio. Se refiere a una técnica para realizar un
determinado experimento en un tubo de ensayo, o generalmente en un ambiente
controlado fuera de un organismo vivo”.
Estudio experimental
En el presente estudio se disefid con el objetivo de evaluar los efectos de una
intervencion, intentando establecer una relacion de causa y efecto. Esta
intervencion suele ser un tratamiento farmacoldgico, aunque puede ser cualquier
otro tipo de terapéutica que para el presente estudio es la aplicacién de un protocolo

de efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio en sus diferentes concentraciones.
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Grupo control (agua destilada)
Un grupo de control es una parte vital de un experimento cientifico controlado para
evitar que las apariencias lleven a conclusiones erroneas.
Hipoclorito de Sodio
Para fines de la presente investigacion el autor define al hipoclorito de Sodio como
el compuesto quimico que se utiliza como desinfectante y permite eliminar
bacterias que se encuentran en el conducto radicular, asi como microorganismos
que se encuentran en el medio ambiente. Las concentraciones de cloro activo que se
empleara son los que a continuacion se detallan: 2’
a. Baja concentracién de cloro activo:
e Cloro activo al 0,5% conocido como liquido de Dakin.
e Cloro activo al 1,0% conocido como la solucién de Milton
b. Mediana concentracion: Encontramos cloro activo al 2,5%
c. Alta concentracion:
e Soda clorada al 3,7%
e Soda clorada al 5,8%
Mediciones bioldgicas
Para fines del presente estudio debera entenderse como la técnica que nos permitira
la cuantificacion de la actividad bacteriana después de la aplicacion de hipoclorito
de Sodio en sus diferentes concentraciones sobre el cono de gutapercha.
Placas petri
“La placa de Petri es un recipiente redondo, de cristal o plastico, con una cubierta
de la misma forma que la placa, pero algo mas grande de diametro, para que se
pueda colocar encima y cerrar el recipiente, aunque no de forma hermética. Es parte
de la coleccion conocida como material de vidrio. Se utiliza en Microbiologia para
cultivar células, observar la germinacién de las semillas o examinar el
comportamiento de microorganismos”.?’
Recuento basal
Para fines del presente estudio el recuento basal de Enterococcus Faecalis se
definira en 1,5 x 10° UFC/ml.
UFC/mlI

Unidad formadora de colonia por mililitro.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis de la investigacion

3.1.1. Hipotesis General

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del

hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en uno y tres

minutos de exposicién para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados

con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017~

Variables:

Variable Independiente:

Xz1: Protocolos de desinfeccién con hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;

3,7%; 5,8%.

Variable dependiente:

X2: Desinfeccion de conos de gutapercha

Hipdtesis estadistica

Ho: A=B=C=D=E=F <“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion
de conos de gutapercha contaminados in vitro con
Enterococcus Faecalis .

Hi1:A#B#£C#D#E#F  “Existirian  diferencias significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en uno y tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de

gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis”.
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3.1.2 Hipdtesis secundaria

Hipotesis secundaria 01:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5% en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017”7

Hipotesis secundaria 02:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 1,0% en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017~

Hipdtesis secundaria 03:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 2,5% en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017”7

Hipdtesis secundaria 04:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 3,7% en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017~

Hipotesis secundaria 05:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 5,8% en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en
el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio
2017~
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3.3.

Hipotesis secundaria 06:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del agua
destilada en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de

microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el afio 2017”

Hipdtesis secundaria 07:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en un
minuto de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017”

Hipotesis secundaria 08:

“Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017”

Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

3.3.1 Variable independiente:
Protocolos de desinfeccion con hipoclorito de sodio
al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8%.

3.3.2 Variable dependiente:

Desinfeccion de conos de gutapercha

3.4. Cuadro de operacionalizacion de variables
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA TECNICAE
INDEPENDIENTE INSTRUMENTO
Hipoclorito de Sodio 0,5% de cloro activo Nominal
0,5% “Liquido de Dakin”
Concentracion baja
Hipoclorito de Sodio 1,0% de cloro activo Nominal
1,0% “Solucion de Milton”
Concentracion baja
Hipoclorito de Sodio 2,5% de cloro activo
Protocolo de desinfeccion con 2,5% Concentraciones Si Nominal Mediciones
hipoclorito de Sodio medianas No biolégicas
Hipoclorito de Sodio 3,7% de cloro activo
3,7% Concentraciones altas Nominal Cultivos
“Soda clorada”
Hipoclorito de Sodio 5,8% de cloro activo
5,8% Concentraciones altas
“Soda clorada” Nominal
Agua destilada Control negativo Nominal
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
00 -- 0.90 x 102
(Muy eficaz)
15 x 10° UFC/ml —| 1x10% -- 9.90 x 10?
Recuento a la exposicién (Eficaz)
Desinfeccién de conos de Recuento de de 1 minuto 1 x10°% -- 9.90 x 103
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis (Poco eficaz) Mediciones
Enterococcus Faecalis 1 x10* -- 9.90 x 10* Razon bioldgicas
(Moderadamente
15 x 10° UFC/ml - eficaz) Cultivos
Recuento a la exposicién | 1 x10° -- 1,5x10°
de 3 minuto (No eficaz)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. Disefio de la Investigacion

Corresponde al grupo de disefios experimentales en la subclasificacion de “disefio

de cinco grupos aleatorizados con grupo control negativo. El diagrama que

corresponde es: 28

GE; X O] O,
GE; X O] O,
1,5 x 10° UFC/ml A GEz X O] (O]
Enterococcus Faecalis GE. X o 0,
GEs X O: 02
GC O: 02
A = Aleatorizacion de conos de gutapercha N° 35 marca ENDOMEDIC

GE1= Grupo experimental (NaOCI 0,5%) Liquido Dakin
GE2= Grupo experimental (NaOCI 1,0%) Solucién Milton

GEs= Grupo experimental (NaOCI 2,5%) concentracion mediana

GE4= Grupo experimental (NaOCI 3,7%) Concentracion alta

GEs= Grupo experimental (NaOCI 5,8%) Concentracion alta

GCe= Grupo control negativo (agua destilada)

X= Manipulacion de la variable

O1= Protocolo de 1 minuto de exposicion al hipoclorito de Sodio

O2=Protocolo de 3 minutos de exposicion al

hipoclorito de Sodio

55



4.1.1. Tipo de investigacion

Para los fines de la investigacion se tomé en cuenta la clasificacion operativa del

Dr. Altamn Douglas en concordancia con la clasificacion de la Dra. Canales la

misma que los tipifica de manera exhaustiva y excluyente como se indica: 2°

Segun la manipulacion de la variable

Experimental: porque el investigador controlé las condiciones de exposicion de
los diferentes protocolos de hipoclorito de sodio (0,5%, 1,0%; 2,5%; 3,7% y
5,8%) para verificar que efectos tienen en la desinfeccion de los conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis.

Segun la fuente de toma de datos

Prospectivo (directo): Los datos se recogieron a proposito de la investigacion
directamente de la unidad de analisis; el recuento en UFC/ml de Enterococcus
Faecalis constituyen datos de fuente directa; bajo ninguna circunstancia se
recurrid a fuentes secundarias.

Segun el nimero de mediciones

Transversal: Las variables se midieron en una sola ocasion bajo ninguna
circunstancia se realizo periodos de seguimiento.

Segun el nimero de variables o analizar

Longitudinal: Porque el investigador cuantifica y define el recuento basal de
Enterococcus Faecalis en 1,5 x 10° UFC/ml a partir de la cual se aplicé el
hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% con un tiempo de
exposicion de 1 a 3 minutos de tal manera que se verifique en qué momento o
grupo de comparacion el efecto de la desinfeccidn de los conos de gutapercha es

significativo.

4.1.2. Nivel de investigacion: Explicativo.*

4.1.3. Método: El presente trabajo de investigacion por su naturaleza, exige utilizar

los siguientes métodos:

4.1.3.1. Método analitico: por cuanto se hace analitica de la desinfeccion de
los conos de gutapercha segun los protocolos de desinfeccion del hipoclorito
de sodio desde bajas concentraciones de cloro activo 0,5% (liquido de Dakin)
1,0% (solucion de Milton); concentraciones medianas 2,5% a altas

concentraciones de cloro activo 3,7% y 5,8% (soda clorada).
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4.1.3.2. Meétodo deductivo: A instancias de la ldgica, el razonamiento

deductivo es aquel argumento en el cual la conclusion (particularidades) es

inferida, si o si, a partir de las premisas que la teoria, leyes y modelos

proponen que para el presente estudio seran los protocolos de desinfeccion

utilizado con el hipoclorito de sodio en sus diferentes concentraciones que la

teoria actual cita para arribar a conocer las particularidades que estos tienen

en la desinfeccion de los conos de gutapercha segun los grupos de exposicion,

tiempo y concentracion de cloro activo.

4.2. Poblacion y muestra de la investigacion

4.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio sera una caja nueva de 100 conos de gutapercha N° 35

marca ENDOMEDIC rotulados con sello de fabrica intacto.

4.2.1.1. Criterios de inclusion

Los conos de gutapercha que se utilizaran deberan tener el sello
de fabrica intacto.

Conos de gutapercha N° 35.

Los conos de gutapercha de la marca ENDOMEDIC.

Conos de gutapercha contaminados in vitro con 1,5 x 10° UFC/ml
Enterococcus Faecalis

Placas petri y tubo de ensayo que contengan cepas bacterianas
Enterococcus Faecalis con hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%;
2.5%; 3,7%; 5,8% a 37°C.

4.2.1.2. Criterios de exclusion

Conos de gutapercha cuyo prescito de seguridad de fabrica haya
sido vulnerado.

Conos de gutapercha de diferente del namero 35

Los conos de gutapercha de otras marcas que no sean
ENDOMEDIC.

Conos de gutapercha con soluciones de continuidad.

“Placa petri y tubos de ensayo conteniendo la macrodilucion que
sufra deterioro y/o contaminacion durante la conservacion y los

procedimientos que no permitan su medicion posterior”.
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4.2.2. Muestra:

No se aplicara ningun algoritmo matematico por cuanto se realizara un muestreo de
tipo probabilistico por azar simple (ver tabla N° 1)

4.2.3. Eleccion de los miembros de la muestra:

Los miembros de la muestra seran elegidos por un muestreo probabilistico azar
simple en la que se seleccionaran 60/100 conos de gutapercha para pasar por el
proceso de contaminacion divididos en 12 grupos de acuerdo al tiempo de

exposicion y concentracion del NaOCI segun se detalla a continuacion:

Tabla N° 1: Distribucién de grupos experimentales segun tiempo de exposicién al desinfectante
y concentracion del protocolo de desinfeccion con hipoclorito de Sodio

Tiempo de exposicion

1 minuto 3 minutos
Concentracion NaOCI Concentracion NaOCI
G G2 Gs G4 Gs Gs G~ Gs Go G Gu G2

E. 05% 1,0% 25% 3,7% 5,8% Control |05% 1,0 25% 3,7% 5,8% Control

Faecalis 1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56
1,5 x 2 7 12 17 22 27 32 37 42 41 52 57
10° 3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53 58
UFC/ml 4 9 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas: Mediciones bioldgicas
Cultivo de Enterococcus Faecalis
Se utilizara las barreras de proteccion personal, mandil con manga larga, guantes,
mascarilla y gorra.

La cepa bacteriana de Enterococcus fecalis serd obtenida del cepario del banco
bacteriolégico del laboratorio de Microbiologia de la facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad “Alas Peruanas” filial Ica. El protocolo de contaminacion,
desinfeccion y cultivo, se realizara bajo las estrictas condiciones del laboratorio de
microbiologia de la Universidad “Alas Peruanas”™ filial Ica y consistira en colocar
cada cono de gutapercha (n=60) dentro de un primer tubo que contiene la solucion
contaminante durante 30 segundos (Enterococcus Faecalis); inmediatamente
después se trasladara a un segundo tubo que contendra la solucion desinfectante o
agua destilada en el caso del grupo control, transcurrido el tiempo de contacto

indicado para cada grupo (1 a 3 minutos) se trasladara el cono a una gasa estéril
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donde se dejard secar al ambiente durante 30 segundos. Posteriormente se
sumergird en 1 ml de solucion salina estéril y se someterd a agitacion vertical en un
“agitador”. De la solucion obtenida de la sumersion final de cada cono se tomaran
alicuotas de 10 ul y 100ul, medidas en una micropipeta y se cultivaran en agar
Tioglicolato durante 4 dias; este procedimiento se realizara por triplicado paca
cada muestra y se promediaran los resultados. Pasado el tiempo de cultivo de 4 dias
en un medio de agar Tioglicolato se contaran las unidades formadoras de colonias
(UFC) de cada placa.

La incubacién de todas las placas sembradas se realizara a 37°c por 4 dias en
semiaerobiosis, en el caso de las placas con agar Tioglicolato se le incubara en una
atmosfera de 5% de CO,

4.3.2. Instrumentos:

El instrumento que se utilizd es de tipo mecanico con fecha de calibracion vigente a
la toma de datos; ademéas que las mediciones se realizaron con la pericia de un
microbidlogo que labora en la Escuela de Estomatologia de la Universidad “Alas

Peruanas” filial Ica.

4.3.3. Validez del instrumento:

Dado que el instrumento que se utilizd para la cuantificacion del microorganismo
Enterococcus faecalis fue mecanico (microscopio); este instrumento fue calibrado y
ejecutado por un perito en la linea de investigacion de microbiologia; por lo que
nuestros datos tienen exactitud, dado que se controlo el sesgo de medicion; ademas
que para construir la ficha de recoleccion de datos se procedid a la revision del
conocimiento disponible (validez racional); enseguida se procedi6 solicitar la
apreciacion critica de cinco juicios de expertos para que emita opinién con respecto
a claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, metodologia y conveniencia de la ficha de recoleccién de
datos; los mismos que se adjuntan en el anexo del presente informe final de la tesis.
4.4.4. Procesamiento y analisis de datos

4.4.4.1. Técnicas de procesamiento de los datos

Para fines de crear la matriz de datos se procedié a ordenar los datos, clasificarlos,
codificarlos y finalmente tabularlos en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics

version 22, en donde las variables se consignaron en columnas y los casos en filas.
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Los datos recogidos se trasladaron en su estado primigenio, y solo después de su

andlisis se categorizé para la presentacion en tablas y graficos (ver anexo 5)

4.4.4.2. Técnica de andlisis e interpretacion de datos

a. Estadistica descriptiva

Transformacion de datos numéricos en informacion:

Medidas de localizacién o tendencia central
Media aritmética: Se calculé sumando los valores numéricos de todas las
observaciones y dividiendo el total por el nimero de observaciones; # el
algoritmo matematico que se utilizo para hallar la media aritmética es la que
a continuacion se detalla:
2
3, 43, M b3, 2%

X _ -l
n n

En seguida se determino el IC de la media aritmética al 95,0% para lo cual
se utilizo el ET de la media segun se detalla:

Limite inferior =media - 1.96 x EE

Limite superior =media + 1.96 x EE
Mediana: Se procedi6 hallar el valor numérico que divide al conjunto de
datos organizados en dos partes iguales, es decir el 50,0% de los datos es
menor que ella y el 50% de los datos mayor y que para fines del analisis se
utilizo el siguiente algoritmo matematico:

B+1

Md = —
.

Este algoritmo matematico es Util siempre que se trate datos impares en caso
se trate de datos pares se complementd al algoritmo matematico citado con
una sumatoria simple de los datos contiguos divididos entre dos del lugar
de la mediana obtenido®?:

Moda: Se procedi6é hallar el valor numérico que se presentd con mayor
frecuencia.

Medidas de dispersion o variabilidad

Rango o recorrido: El rango de variacion o recorrido, “R”, de un conjunto

de datos, es la diferencia entre el valor mayor y menor. Esto es:
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Error tipico: Es la media de las desviaciones respecto a la media
aritmética; util para la determinacion del IC al 95,0 y/o al 99,0%.
Desviacion tipica o estandar: Muy Util para conocer como se distribuye los
valores alrededor de la media. Se procedio hallar la raiz cuadrada positiva
de la varianza para datos originales. 3
Formula de la varianza para datos originales:
zﬂ (X, - X)
S 2 — i=1
n-1

Férmula para hallar la desviacién estandar:

s =/s?
b. Estadistica inferencial (Transformacion de informacion en conocimiento):
El sistema de hipdtesis se trabajo bajo el ritual de significancia estadistica
propuesto por Ronald Fisher cuyos detalles adjunto a continuacion:
— Formulacion de la hipdtesis estadistica
Ho: A=B=C=D=E=F
Hi:A#B#C£#D#E#F

— Nivel de significancia: 0.05 = 5,0%

— Eleccion de la prueba estadistica: Siempre que exista distribucion normal de
los datos se elegira la prueba paramétrica ANOVA en caso contrario se elegira la
prueba no paramétrica Kruskal-Wallis.

— Toma de decision: Si la prueba calculada es mayor al valor critico de la tabla se
procedera a rechazar la hipétesis nula 'y validar la hip6tesis alterna (H1); en caso
contrario se procedera a validar la hipétesis nula (Ho).

— Interpretacion del p- valor: Se tomd en cuenta que si el  p-valor es menor al
nivel de significancia (oc=0,05) podremos rechazar la hipotesis nula y si el p-
valor es mayor al nivel de significancia («<=0,05) no podremos rechazar la
hipétesis nula.

4.4.5. Etica en la investigacion: Para fines de la presente investigacion se respetd en su
integridad los pilares béasicos de la bioética para disefios experimentales in vitro; ademas
que se trabajé bajo el principio de la honestidad en mostrar los resultados reales.
Finalmente en el presente estudio el autor garantiza el hecho de haber evitado en todo

momento cualquier indicio de mala conducta cientifica en cualquiera de sus
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modalidades como son la fabricacion, falsificacion y plagio (idea, textual, figuras);
ademas se evitd las practicas cuestionables en su taxonomia de mala representacion de
autoria, inexactitud y sesgos, Por lo que los resultados que se presentan a continuacion
tienen precision (control de error aleatorio al 100,0%) y exactitud (control del error

sistematico en su modalidad de sesgo de seleccién y medicion).
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tabla N° 1: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8% y grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis, 2017

Estadistica descriptiva IC 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima  Maxima
NaOCI (%) inferior superior
0,5 -3,6 1,8 -5,85 -1,34 -6,0 -2,0
1,0 -0,4 0,5 -1,08 0,28 -1,0 0,0
2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Agua destilada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total -0,6667 1,5 -1,2328 -0,1005 -6,00 0,0

Shapiro-Wilk=0,517 p=0,000

Kruskal-Wallis= 24,372 gl=5 p=0,000
En la tabla y figura 1 se muestra la diferencia del conteo (UFC/ml) de Enterococcus
faecales entre un minuto y tres minutos de exposicion; encontrandose que el NaOCI
0,5% no fue eficiente al minuto de exposicion encontrandose una diferencia de medias
de -3,6 £ 1,8 UFC/ml en relacion a los tres minutos de exposicion; seguido con menor
diferencia de medias el NaOCI 1,0% -0,4 £ 0,5 1C95,0%=[-1,08 a 0,28]; mientras que la
eficacia antibacteriana fue alta y similar al minuto y tres minutos con el hipoclorito de
sodio 2,5%; 3,7% y 5,8%. En el agua destilada (grupo control) el recuento al minuto y
tres minutos fue similar 149 860,00 + 54,7 UFC/ml por lo que la diferencia de medias

resultd ser 0,0 segun el tiempo de exposicion (1 y 3 minutos).
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Figura N° 1: Diferencia de medias del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8% y grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos
de gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis, 2017

Tabla N° 2: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5% en uno y tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis, 2017

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1 -149 996,20 2,2
1,5 x 10° UFC/ml 3 -149 992,60 2,9 -3,6 [-5,85 a -1,34]

T Student relacionados=- 4,431 gl=4 p=0,011

En la tabla y figura 2 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a NaOCl 0,5% en un minuto; disminuyé a
-149 996,20 + 2,2 y a los tres minutos disminuy6 ain mas -149 992,60 £ 2,9 con una
diferencia de medias de -3,6 1Cgs,0%= [-5,85 a - 1,34].
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Figura N° 2: Comparacion de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro al hipoclorito de
sodio 0,5% en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 3: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0% en uno y tres

minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis, 2017

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1 -149 999,20 0,5
1,5 x 10° UFC/ml 3 -149 999,60 0,8 -0,4 [-1,08 a0,28]

Rangos de Wilcoxon=-1,414 gl=4 p=0,157
En la tabla y figura 3 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a NaOCl 1,0% en un minuto; disminuyo a
-149 999,20 + 0,5 y a los tres minutos disminuy6 aun mas -149 999,60 + 0,8 con una
diferencia de medias de -0,4 1Cos50%=[-1,08 a 0,28].
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Figura N° 3: Comparacion de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro al hipoclorito de
sodio 1,0% en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 4: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 2,5% en uno y tres

minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis, 2017

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1 -150 000,00 0,0
1,5 x 10° UFC/ml 3 -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 a0,0]

T=0,000 gl=4 p=1,000

En la tabla y figura 4 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a NaOClI 2,5% en un minuto; disminuyo
-150 000,00 = 0,0 similar a los tres minutos -150 000,00 £ 0, con una diferencia de
medias de 0,0 1Cgs0%=[0,0 a2 0,0].
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Figura N° 4: Comparacién de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro al hipoclorito de
sodio 2,5% en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 5: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 3,7% en uno y tres

minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis, 2017

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1 -150 000,00 0,0
1,5 x 10° UFC/ml 3 -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 a0,0]

T=0000 gl=4 p=1,000

En la tabla y figura 5 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a NaOClI 3,7% en un minuto; disminuyo
-150 000,00 = 0,0 similar a los tres minutos -150 000,00 = 0, con una diferencia de
medias de 0,0 1Ces50%=[0,0 a 0,0].
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Figura N° 5: Comparacién de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro al hipoclorito de
sodio 3,7% en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 6: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 5,8% en uno y tres
minutos de exposicion para la desinfeccién de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis, 2017

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1 -150 000,00 0,0
1,5x10° UFC/ml 3 -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 20,0]

T=0,000 gl=4 p=1,000

En la tabla y figura 6 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a NaOClI 5,8% en un minuto; disminuyo
-150 000,00 = 0,0 similar a los tres minutos -150 000,00 = 0, con una diferencia de
medias de 0,0 1Ces50%=[0,0 a 0,0].
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Figura N° 6: Comparacion de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro al hipoclorito de
sodio 5,8% en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 7: Eficacia antibacteriana in vitro del agua destilada en uno y tres minutos de

exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017

Microorganismo Tiempo de Estadistica descriptiva Diferencia de
contacto medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia  IC 95,0%
faecalis 1 149 860,00 54,7
1,5 x 10° UFC/ml 3 149 860,00 54,7 0,0 [0,0 a0,0]

T=0,000 gl=4 p=1,000

En la tabla y figura 7 se muestra que el recuento basal 1,5 x 10° UFC/ml de
enterococcus faecales expuesto a agua destilada (grupo control) se mantuvo en un
minuto en 149 860,00 + 54,7 UFC/ml similar a los tres minutos 149 860,00 £ 54,7
UFC/ml, con una diferencia de medias de 0,0 ICgs0%=[0,0 a 0,0].
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Figura N° 7: Comparacion de recuento de Enterococcus Faecalis con dosis infectante
inicial 1,5 x 10° UFC/ml en conos de gutapercha expuesto in vitro a agua destilada
(grupo control) en uno y tres minutos de exposicion, 2017

Tabla N° 8: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;
3,7%; 5,8% y grupo control en un minuto de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis, 2017

Estadistica descriptiva  1C 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima Maxima
NaOCI (%) inferior superior
0,5 -149992,6 2,9  -149996,2  -149988,9  -149996,0  -149988,0
1,0 -149999,2 0,8 -150000,2 -149998,1  -150000,0  -149998,0
2,5 -150000,0 0,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0  -150000,0
3,7 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
5,8 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
Agua destilada 149860,0 54,7 149928,0 149791,9 149900,0 149800,0
Total -149975,3 56,3  -149996,3  -149954,2  -150000,0 -149800,0

Shapiro-Wilk=0,498 p=0,000
Kruskal-Wallis= 26,805 gl=5 p=0,000

En la tabla y figura 8 se muestra los resultados de los conteos (UFC/ml) de
Enterococcus faecales en un minuto de exposicion a las diferentes concentraciones de
hipoclorito de sodio (NaOCI); se encontré que las concentraciones que resultaron ser
mas eficientes fueron 2,5%; 3,7% y 5,8% disminuyendo el conteo en — 1,5 x 10°

UFC/ml con una diferencia de medias 0,0 UFC/ml en comparacién al conteo basal;
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mientras que la concentracion 0,5% resultd ser menos eficiente disminuyendo el conteo
en -149 992,6 + 2,9 UFC/ml con una diferencia de medias de 7,4 UFC/ml en
comparacion al conteo basal. Sin embargo al comparar todo el protocolo de
desinfeccion con NaOCI de los conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
faecalis estos resultaron ser eficientes en comparacién al grupo control (agua destilada)
siendo este, el conteo al minuto de exposicién 149 860,60 + 54,7 1Cas00% =[149 928,0 a
149 791,9]
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Kruskal-Wallis= 26,805 p=0,000

Figura N° 8: Eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;

3,7%; 5,8% y grupo control en un minuto de exposicion para la desinfeccion de conos
de gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis, 2017
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Tabla N° 9: Eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;
3,7%; 5,8% y grupo control en tres minutos de exposicién para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con Enterococcus Faecalis, 2017

Estadistica descriptiva  1C 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima Maxima
NaOClI (%) inferior superior
0,5 -149996,2 2,2 -149999,0  -149993,3  -149999,0  -149994,0
1,0 -149999,6 0,5 -150000,2 -149998,9  -150000,0  -149999,0
2,5 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
3,7 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
5,8 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
Agua destilada 149860,0 54,7 149928,0 149791,9 149900,0 149800,0
Total -149975,9 56,5  -149997,0  -149954,8  -150000,0  -149800,0

Shapiro-Wilk=0,483 p=0,000
Kruskal-Wallis= 26,458 gl=5 p=0,000

En la tabla y figura 9 se muestra los resultados de los conteos (UFC/ml) de
Enterococcus faecales en los tres minutos de exposicion a las diferentes
concentraciones de hipoclorito de sodio (NaOCI); se encontrd que las concentraciones
que resultaron ser méas eficientes fueron 2,5%; 3,7% y 5,8% disminuyendo el conteo en
— 1,5 x 10° UFC/ml con una diferencia de medias 0,0 UFC/ml en comparacion al conteo
basal; mientras que la concentracion 0,5% result ser menos eficiente disminuyendo el
conteo en -149 996,2 + 2,2 UFC/ml con una diferencia de media de 3,8 UFC/ml en
comparacion al conteo basal. Sin embargo al comparar todo el protocolo de
desinfeccion con NaOCI de los conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
faecalis estos resultaron ser eficientes en comparacién al grupo control (agua destilada)
siendo este, el conteo al minuto de exposiciéon 149 860,60 + 54,7 1Cos00% =[149 928,0 a
149 791,9]
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Kruskal-Wallis= 26,458 p=0,000
Figura N° 9: Eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;

3,7%; 5,8% Yy grupo control en tres minutos de exposicién para la desinfeccién de
conos de gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis, 2017
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5.2. Analisis inferencial: Contrastacion y convalidacion de la Hipétesis
HIPOTESIS GENERAL

a. Hipdtesis estadistica:

Ho: A=B=C=D=E=F

Hi:AZB#C£D#E#F

b. Nivel de significacion:

“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio
al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control
son iguales al minuto y tres minutos de exposicion
para la desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis .
“Existirian diferencias significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en
uno y tres minutos de exposicién para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con Enterococcus Faecalis 2017~
o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la diferencia de medias del recuento de

Enterococcus Faecalis (UFC/mI) entre 1 y 3 minutos de exposicién al NaOCIl es

una variable numérica y, a la data de no presentar distribucién normal (Shapiro-

Wilk=0,517 p=0,000); se eligi6 para la contrastacién empirica de la hipotesis

a la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis; para lo cual se construy6 la

siguiente tabla:

Tabla N° 10: Kruskal-Wallis para hipotesis general

Estadistica descriptiva IC 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima  Maxima
NaOCI (%) inferior superior
0,5 -3,6 1,8 -5,85 -1,34 -6,0 -2,0
1,0 -0,4 0,5 -1,08 0,28 -1,0 0,0
2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Agua destilada 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total -0,6667 15 -1,2328 -0,1005 -6,00 0,0

Shapiro-Wilk=0,517 p=0,000
Kruskal-Wallis= 24,372 gl=5 p=0,000
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c. Regla de decision:
El valor tedrico de la tabla, con grado de libertad de 5 y con un nivel de
significacion de 0.05 es 11,0705

Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho de la Ho

X20.95= 11,0705  X2=24,372
d. Toma de decisién:

Como el valor calculado del Kruskal-Wallis (24,372) es mayor que el valor
critico y/o tedrico de la tabla (11,0705) y con un error de 0,000 se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi): “Existen diferencias
significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en uno y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afo 2017 .

HIPOTESIS ESPECIFICA
Hipotesis especifica 1:
a. Hipdtesis estadistica:

Ho: “La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 0,5% son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ™.

Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del hipoclorito de sodio al 0,5% en uno y tres minutos de exposicion para
la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis
(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion con el NaOCI 0,5% es una
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variable numérica, a la data de la distribucion normal (Shapiro-Wilk=0,956
p=0,777 'y Shapiro-Wilk=0,884 p=0,329 respectivamente); y siendo la
finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligié para la contrastacion
empirica de la hipdtesis a la prueba paramétrica T de Student para muestras

relacionadas; para lo cual se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 11: T Student para muestras relacionadas para hipotesis especifica 1

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 12 -149 996,20 2,2
1,5x10° UFC/ml 3 -149992,60 2,9 -3,6 [-5,85 a - 1,34]

a=Shapiro-Wilk=0,956 p=0,777
b=Shapiro-Wilk=0,884 p=0,329
T Student relacionados= - 4,431 gl=4 p=0,011
d. Regla de decision:
El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tabla= T(1-oc/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776

/TN

Regién de rechazo de la Ho Region de aceptacion Region de rechazo de la Ho
dela Ho
1]
tc=-4’43 to.os = -2,776 togs = 21776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de T Student (-4,431) es mayor que el valor critico y/o
tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 0,011 se rechaza la hipotesis nula
(Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi1): “Existen diferencias significativas en
la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5% en uno y tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017 ”.
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Hipdtesis especifica 2:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: <“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 1,0% son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ™.

Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del hipoclorito de sodio al 1,0% en uno y tres minutos de exposicién para
la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: a =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis

(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion con el NaOCI 1,0% es una

variable numérica, a la data de la distribucion normal (Shapiro-Wilk=0,881

p=0,314 vy Shapiro-Wilk=0,684  p=0,006 respectivamente) Yy siendo la
finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligié para la contrastacion
empirica de la hipétesis a la prueba no paramétrica Rangos de Wilcoxon; para lo

cual se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 12: Rangos de Wilcoxon para hipoétesis especifica 2

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 12 -149999,20 05
1,5 x 10° UFC/ml 3P -149 999,60 0,8 -0,4 [-1,08 a0,28]

a=Shapiro-Wilk=0,881 p=0,314
b=Shapiro-Wilk=0,684 p=0,006
Rangos de Wilcoxon=-1,414 gl=4 p=0,157

d. Regla de decision:

El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tabla= T(1-¢/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776
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Region de aceptacion Regidn de rechazo de la Ho
dela Ho

Regidon de rechazo dela Hg

0
toos = -2,776  t.=-1,41 to.9s = 2,776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de Rangos de Wilcoxon (-1,414) es menor que el
valor critico y/o tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 0,157 no se puede
rechazar la hipdtesis nula por lo que se procede a validarla (Ho): “La eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0% son iguales al minuto y
tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados con Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de

la Universidad Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017 .

Hipotesis especifica 3:
a. Hipdtesis estadistica:

Ho: “La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 2,5% son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ™.

Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del hipoclorito de sodio al 2,5% en uno y tres minutos de exposicién para
la desinfeccién de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis
(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion con el NaOCI 2,5% es una
variable numérica, a la data de distribucion normal se encontrd una constante y

dada la finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligi6 para la
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contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba paramétrica T Student para

muestras relacionadas; para lo cual se construyé la siguiente tabla:

Tabla N° 13: T Student para muestras relacionadas para hipétesis especifica 3

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 12 -150 000,00 0,0
1,5 x 10° UFC/ml 3P -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 a0,0]

a=Es una constante
b=Es una constante
T=0,000 gl=4 p=1,000

d. Regla de decision:
El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tabla= T(1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776

Regi6n de rechazo de la Ho Regidn de aceptacion Region de rechazo dela Hg
de la Ho
1]
toos = -2,776  t.=0,00 to.9s = 2,776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de T Student (0,000) es menor que el valor critico y/o
tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 1,000 no se puede rechazar la
hipétesis nula por lo que se procede a validarla (Ho): “La eficacia antibacteriana
in vitro del hipoclorito de sodio al 2,5% son iguales al minuto y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017 .
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Hipotesis especifica 4:
a. Hipotesis estadistica:

Ho: <“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 3,7% son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ™.

Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del hipoclorito de sodio al 3,7% en uno y tres minutos de exposicién para
la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: a =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis

(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion con el NaOCI 3,7% es una

variable numérica, a la data de distribucion normal se encontrd una constante y

dada la finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligié para la

contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba paramétrica T Student para

muestras relacionadas; para lo cual se construyo la siguiente tabla:

Tabla N° 14: T Student para muestras relacionadas para hipotesis especifica 4

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 1° -150 000,00 0,0
1,5 x 10° UFC/ml 3b -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 a0,0]

a=Es una constante
b=Es una constante
T=0,000 gl=4 p=1,000

d. Regla de decision:
El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tapla= T(1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776
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Region de rechazo de la Ho Region de aceptacion Region de rechazo de la Ho
dela Ho

0
toos = -2,776  t.=0,00 to.9s = 2,776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de T Student (0,000) es menor que el valor critico y/o
tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 1,000 no se puede rechazar la
hipétesis nula por lo que se procede a validarla (Ho): “La eficacia antibacteriana
in vitro del hipoclorito de sodio al 3,7% son iguales al minuto y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afo 2017 .

Hipotesis especifica 5:
a. Hipdtesis estadistica:

Ho: “La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 5,8% son iguales al
minuto y tres minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ™.

Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del hipoclorito de sodio al 5,8% en uno y tres minutos de exposicién para
la desinfeccién de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: o =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis
(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion con el NaOCI 5,8% es una
variable numérica, a la data de distribucion normal se encontrd una constante y

dada la finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligio para la
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contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba paramétrica T Student para

muestras relacionadas; para lo cual se construyé la siguiente tabla:

Tabla N° 15: T Student para muestras relacionadas para hipétesis especifica 5

Microorganismo  Tiempo de Estadistica Diferencia de
contacto descriptiva medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia IC 95,0%
faecalis 12 -150 000,00 0,0
1,5 x 10° UFC/ml 3P -150 000,00 0,0 0,0 [0,0 a0,0]

a=Es una constante
b=Es una constante
T=0,000 gl=4 p=1,000

d. Regla de decision:
El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tabla= T(1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776

Regi6n de rechazo de la Ho Regidn de aceptacion Region de rechazo dela Hg
de la Ho
1]
toos = -2,776  t.=0,00 to.9s = 2,776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de T Student (0,000) es menor que el valor critico y/o
tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 1,000 no se puede rechazar la
hipétesis nula por lo que se procede a validarla (Ho): “La eficacia antibacteriana
in vitro del hipoclorito de sodio al 5,8% son iguales al minuto y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad

Alas Peruanas filial Ica en el afio 2017 .

Hipotesis especifica 6:
a. Hipotesis estadistica:
Ho: “La eficacia antibacteriana del agua destilada son iguales al minuto y tres
minutos de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha

contaminados in vitro con Enterococcus Faecalis ”
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Hi: “Existirian diferencias significativas en la eficacia antibacteriana in vitro
del agua destilada en uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas
Peruanas filial Ica en el afio 2017”

b. Nivel de significacion: o =0.05
c. Estadistica de prueba: Siendo que el recuento de Enterococcus Faecalis

(UFC/ml) al minuto y tres minutos de exposicion al agua destilada es una

variable numérica, a la data de distribucion normal se encontrd una constante y

dada la finalidad cognoscitiva comparar antes y después se eligio para la

contrastacion empirica de la hipotesis a la prueba paramétrica T Student para

muestras relacionadas; para lo cual se construyé la siguiente tabla:

Tabla N° 16: T Student para muestras relacionadas para hipotesis especifica 6

Microorganismo Tiempo de Estadistica descriptiva Diferencia de
contacto medias
Enterococcus (min) Media DE  Diferencia  IC 95,0%
faecalis 1 149 860,00 54,7
1,5 x 10° UFC/ml 3 149 860,00 54,7 0,0 [0,0 a0,0]

a=Es una constante
b=Es una constante
T=0,000 gl=4 p=1,000

d. Regla de decision:
El valor T de la tabla, con grado de libertad de 4 y con un nivel de significancia

de 0.05 es + 2,776. T tabla= T(1-0c/2; n+m-2) = T(0.95; 4) = + 2,776

/1N

Region de rechazo de la Ho Region de aceptacion Region de rechazo de la Ho
dela Ho
o
toos = -2,776  t.=0,00 to.os =2,776

e. Toma de decision:
Como el valor calculado de T Student (0,000) es menor que el valor critico y/o

tedrico de la tabla (-2,776) y con un error de 1,000 no se puede rechazar la
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hipotesis nula por lo que se procede a validarla (Ho): “La eficacia antibacteriana

in vitro del agua destilada son iguales al minuto y tres minutos de exposicién

para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus

Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2017 .

Hipotesis especifica 7:
a. Hipotesis estadistica:
Ho: A=B=C=D=E=F

Hi:A#B#C#£D#E#F

b. Nivel de significacién:

“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio
al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control
son iguales al minuto de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
in vitro con Enterococcus Faecalis .

“Existirian diferencias significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en
un minuto de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha  contaminados  con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el afio 2017~

a =0.05

c. Estadistica de prueba: Siendo que la diferencia de medias del recuento de

Enterococcus Faecalis (UFC/ml) al minuto de exposicién con NaOCI es una

variable numérica y, a la data de no presentar distribucién normal (Shapiro-

Wilk=0,498 p=0,000); se eligié para la contrastacion empirica de la hipotesis

a la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis; para lo cual se construyo la

siguiente tabla:
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Tabla N° 17: Kruskal-Wallis para hipotesis especifica 7

Estadistica descriptiva  1C 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima Maéxima
NaOCI (%) inferior superior

0,5 -149992,6 2,9  -149996,2  -149988,9  -149996,0  -149988,0
1,0 -149999,2 0,8 -150000,2  -149998,1  -150000,0  -149998,0
2,5 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0 -150000,0
3,7 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
5,8 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
Agua destilada 149860,0 54,7 149928,0 149791,9 149900,0 149800,0
Total -149975,3 56,3 -149996,3  -149954,2  -150000,0  -149800,0

Shapiro-Wilk=0,498 p=0,000

Kruskal-Wallis= 26,805 gl=5 p=0,000

d. Regla de decision:

El valor tedrico de la tabla, con grado de libertad de 5 y con
significacion de 0.05 es 11,0705

Regidn de aceptacion de
la Ho

un nivel de

Region de rechazo
de la Ho

e. Toma de decision:

X20.95= 11,0705

X?=26,805

Como el valor calculado del Kruskal-Wallis (26,805) es mayor que el valor

critico y/o tedrico de la tabla (11,0705) y con un error de 0,000 se rechaza la

hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi): “Existen diferencias

significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al

0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en un minuto de exposicion

para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus

Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afio 2017 .

85



Hipotesis especifica 8:

a. Hipotesis estadistica:

Ho: A=B=C=D=E=F

Hi:A#B#C#D#E#F

Nivel de significacion:

“La eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio
al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control
son iguales a los tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
in vitro con Enterococcus Faecalis .

“Existirian diferencias significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% Yy grupo control en
tres minutos de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha  contaminados  con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad Alas Peruanas filial
Ica en el afio 2017”.

o =0.05

Estadistica de prueba: Siendo que la diferencia de medias del recuento de

Enterococcus Faecalis (UFC/mI) a los tres minutos de exposicién con NaOCI

es una variable numérica y, a la data de no presentar distribucién normal

(Shapiro-Wilk=0,483 p=0,000); se eligi6 para la contrastacion empirica de la

hipétesis a la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis; para lo cual se construyé la

siguiente tabla:

Tabla N° 18: Kruskal-Wallis para hipotesis especifica 8

Estadistica descriptiva  1C 95% para la media UFC/ml
Concentraciones Media DE Limite Limite Minima Maéxima
NaOCI (%) inferior superior
0,5 -149996,2 2,2 -149999,0  -149993,3  -149999,0  -149994,0
1,0 -149999,6 0,5 -150000,2  -149998,9  -150000,0  -149999,0
2,5 -150000,0 0,0 -150000,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0
3,7 -150000,0 0,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0  -150000,0
5,8 -150000,0 0,0 -150000,0  -150000,0  -150000,0  -150000,0
Agua destilada 149860,0 54,7 149928,0 149791,9 149900,0 149800,0
Total -149975,9 56,5 -149997,0  -149954,8  -150000,0  -149800,0

Shapiro-Wilk=0,483 p=0,000
Kruskal-Wallis= 26,458 gl=5 p=0,000
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d. Regla de decision:
El valor tedrico de la tabla, con grado de libertad de 5 y con un nivel de
significacion de 0.05 es 11,0705

Regidn de aceptacion de Region de rechazo

la Ho de la Ho

X20.95= 11,0705  X2=26,458
e. Toma de decision:

Como el valor calculado del Kruskal-Wallis (26,458) es mayor que el valor
critico y/o tedrico de la tabla (11,0705) y con un error de 0,000 se rechaza la
hip6tesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi): “Existen diferencias
significativas en la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control en tres minutos de exposicion
para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Alas Peruanas

filial Ica en el afo 2017 .
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CAPITULO VI: DISCUSION DE RESULTADOS

En cuanto a la eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;
3,7%; 5,8% y grupo control negativo en uno y tres minutos de exposicion (tabla N° 1),
se observd que el NaOCI 0,5% no fue eficiente al minuto de exposicion con una
diferencia de medias de -3,6 £ 1,8 UFC/ml en comparacion de los tres minutos de
exposicion; seguido de NaOCI 1,0%; mientras que la eficacia antibacteriana fue alta y
similar al minuto y tres minutos con el NaOCI 2,5%; 3,7% y 5,8%; por lo que podemos
decir que la eficacia del NaOCI fue numéricamente distinta en comparacion con el
grupo control negativo. Al andlisis del ritual de significancia estadistica se determin6
que existen diferencias significativas en la eficacia antibacteriana del hipoclorito de
sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% y grupo control negativo en uno y tres minutos
de exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados in vitro con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas
Peruanas” filial Ica en el afo 2017 (p=0,000). Nuestros resultados son coincidentes con
los hallazgos reportados por Jiménez Badilla Karen Marcela y cols. En el estudio
titulado: “Eficiencia de diferentes protocolos de desinfeccidén de conos de gutapercha
con NaOCl, ante las especies S. Aureus y E. Faecalis” que sefialaron que los conos de
gutapercha desinfectados con NaOCI al 3,7% y NaOCI al 5,8%, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en el conteo de UFC/ml bacterianas entre si,
aunque si con el grupo de control negativo.? Ignacio Nicolas Ferrada Gutiérrez en el
estudio titulado: “Actividad antimicrobiana de clorhexidina sobre enterococcus faecalis
presentes en conos de gutapercha contaminados, in vitro”. Encontré que la
concentracion de clorhexidina al 2% durante 5 minutos, produjo una significativa

reduccidon de crecimiento bacteriano, al ser comparado con las demas concentraciones
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de la sustancia y tiempos evaluados en este estudio. Reduccion que ademas no presento
diferencias estadisticamente significativas al ser comparada con el NaOCI (control positivo
antimicrobiano).> A nivel nacional con los hallazgos reportados por Alexander Ramos
Meléndez en la tesis titulado: “Evaluacion in vitro de la efectividad de diferentes agentes
antimicrobianos en la desinfeccion de conos de gutapercha. 2009”; encontré6 que se
observaron diferencias estadisticamente significativas p<0,05 al comparar la efectividad de
los agentes antimicrobianos como la clorhexidina al 2 %, el hipoclorito de sodio al 2,5 % y
el peroxido de hidrogeno al 3 % con los otros agentes como el alcohol etilico al 70 % vy la
yodopovidona al 10 %.” Pajuelo Hernandez Santos Williams en la tesis titulado: “Efecto
antibacteriano del Hipoclorito de sodio al 2.5% a cambios de temperatura ante el
Enteroccocus Faecalis ATCC 29212 in vitro. 2015”; que encontr6 que el “efecto
antibacteriano del hipoclorito de sodio al 2.5% a 40°C es mas eficaz que a 37°C y 30°C
ante el Enteroccocus faecalis con una media de 0.000, un rango medio de 32.083 y una
significancia de 0.025. Se concluyo que existe diferencias significativas entre el hipoclorito
de sodio al 2.5% a temperaturas de 40°C, 37°C y 30°C frente al Enteroccocus faecalis,
siendo el de 40°C el que presento mayor eficacia antibacteriana® Sin embargo indicamos
que nuestros hallazgos fueron parcialmente discrepante con los reportados por Vahid Zand
y cols en el estudio titulado: “Eficacia de diferentes concentraciones de hipoclorito de
sodio y clorhexidina en la desinfeccion de conos Resilon contaminados”; en la que se
concluyd que el NaClO, a concentraciones de 0,5% hasta el 5,25%, es un agente eficaz
para la desinfeccion contaminada de Conos Resilon en el plazo de un minuto; sin embargo,
la clorhexidina no es capaz de desinfectar conos Resilon durante la exposicion de un
minuto.® Nuestros resultados tienen sustento tedrico cientifico con los reportes publicados
por Dobbertin, citado por Pucci que indica que es el oxigeno naciente el responsable de la
accion bactericida, mientras que para otros autores, seria el cloro libre el elemento activo.
“La multiplicidad de accion simultanea del hipoclorito de sodio: detergente, necrolitica,
antitoxica, bactericida, desodorizante, disolvente y neutralizante, justifica la complejidad
de las reacciones quimicas de este producto, asi como también, la indefinicion de su
mecanismo de accion bactericida*'. En el presente estudio las soluciones de hipoclorito
de sodio en bajas concentraciones, como el liquido de Dakin (0,5% de cloro activo)
tuvieron baja eficacia antibacteriana; mientras que la solucién de Milton (1,0% de cloro
activo) fueron de eficacia aceptable y las concentraciones medianas (2,5% de cloro activo)

0 en altas concentraciones como la soda clorada (4-6% de cloro activo) tuvieron alta
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eficacia bacteriana con promedio de 0,000 entre el minuto 1 y 3 de contacto. Por este
hecho las soluciones de hipoclorito de sodio de baja y mediana concentracion (0,5%, 1,0%
y 2,5%) son las mas indicadas para el tratamiento de dientes vitales. Su uso impone
cuidados en la técnica, pues su proyeccion inadvertida en el interior de los tejidos
periapicales determina reacciones méas severas que las producidas por los detergentes
anionicos.'” Nuestros resultados de alta eficacia bacteriana de concentraciones 2,5%; 3,7%
y 5,8% tienen sustento teorico cientifico en concordancia con la opinion emitido por
Leonardo®® quien considera al NaOCI al 5,0% es la sustancia de eleccion para el
tratamiento de los dientes despulpados e infectados con reaccion periapical cronica, por sus
excelentes propiedades de baja tension superficial lo que mejora la eficiencia de la
solucion aplicado topicamente.’® Neutraliza los productos téxicos lo que permite
neutralizar y remover todo el contenido toxico del conducto radicular en la sesién inicial
del tratamiento, es bactericida por la accion de contacto con los restos organicos pulpares,
liberan oxigeno y cloro. Este hecho vuelve al NaOCI un producto bastante inestable,
motivo por el cual se recomienda ser usado solamente como solucion irrigadora, durante la
instrumentacién del conducto radicular y jamas como aposito tdpico dentro del conducto;
favorece la instrumentacion al mantener hidratado las paredes del conducto radicular; su
pH alcalino neutraliza la acidez del medio, volviéndolo inadecuado para el desarrollo
bacteriano. Tiene accion disolvente y que segiin Grossmam y Meiman? es el disolvente
mas eficaz del tejido pulpar. Una pulpa puede ser disuelta por este agente, entre 20 minutos
y 2 horas. Deshidrata y solubiliza las sustancias proteicas las sustancias proteicas son
deshidratadas y solubilizadas por la accién del hipoclorito de sodio, transformandola en
materias facilmente eliminables del conducto; tiene accién répida por su capacidad
efervescente, favorece eliminar los residuos y las bacterias fuera del conducto radicular;
tiene doble accion detergente: Los alcalisis actian sobre los 4&cidos grasos,
saponificandolos, es decir, transformandolos en jabones solubles de facil eliminacion. Los
alcalisis, asi como los jabones, reducen la tension superficial de los liquidos, y de ahi el
doble poder humectante y detergente de la soda clorada y finalmente no es irritante el
hipoclorito de sodio al 4 — 6% bajo condiciones de uso clinico, es decir, cuando se lo
emplea en el tratamiento del conducto radicular de los dientes despulpados
(necropulpectomia).?
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CONCLUSIONES

Con un p=0,000 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% fue alta en comparacion al
hipoclorito de Sodio 0,5% y el grupo control negativo en uno y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de microbiologia de la Universidad “Alas

Peruanas” filial Ica en el afio 2017.

Con un p=0,011 podemos concluir que se encontré diferencias significativas en la
eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5% en uno vy tres
minutos de exposicion para la desinfeccidén de conos de gutapercha contaminados

con Enterococcus Faecalis, 2017.

Con un p=0,157 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 1,0% son iguales al minuto y tres minutos de exposicion
para la desinfeccién de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.

Con un p=1,000 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 2,5% son iguales al minuto y tres minutos de exposicion
para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.

Con un p=1,000 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 3,7% son iguales al minuto y tres minutos de exposicién
para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.

Con un p=1,000 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 5,8% son iguales al minuto y tres minutos de exposicion
para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.
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7. Con un p=1,000 podemos concluir que la eficacia antibacteriana in vitro del
agua destilada no modificé el recuento al minuto y tres minutos de exposicién
para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.

8. Con un p=0,000 podemos concluir que se encontrd diferencias significativas en
la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8% en comparacion al hipoclorito de Sodio 0,5% en un minuto de exposicion
para la desinfeccién de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus
Faecalis, 2017.

9. Con un p=0,000 podemos concluir que se encontrd diferencias significativas en
la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8% en comparacion al hipoclorito de Sodio 0,5% en tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con

Enterococcus Faecalis, 2017.

92



RECOMENDACIONES

1. Dado la eficacia antibacteriana moderada in vitro del hipoclorito de sodio de baja y
mediana concentracion 0,5%, 1,0% en Enterococcus faecalis; recomendamos
disefiar estudios longitudinales con microorganismos multidrogo resistentes y/o
esporas que nos permita una concepcion mayor de la capacidad antibacteriana de

las soluciones de hipoclorito de sodio de baja y mediana concentracion.

2. Los protocolos de desinfeccidn de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio en
concentraciones 2,5%; 3,7% y 5,8% durante 1 minuto de contacto fueron
suficientes para lograr erradicar el 100,0% de los Enterococcus faecalis; sin
embargo recomendamos que nuestros hallazgos in vitro no deberan ser
extrapolados directamente al ambito clinico; por cuanto estos requieren de la
valoracion de otros factores como son la manipulacién del cono de gutapercha,
secado, caracteristicas propias del conducto radicular, huésped, caracteristicas
propias del microorganismo que en conjunto podrian influir en el prondstico de los

tratamientos endoddnticos.

3. Dado la alta eficacia antibacteriana al minuto de aplicacion de las concentraciones
de hipoclorito de sodio 2,5%; 3,7% Yy 5,8% en conos de gutapercha contaminada
con Enterococcus faecalis; recomendamos como protocolo de desinfeccion para
piezas dentarias vitales y no vitales con reaccion periapical crénica, por su
excelente propiedad de baja tensidn superficial que en concordancia con todo el

procedimiento operatorio nos evite complicaciones postoperatorias.

4. Recomendamos citar nuestros hallazgos en proximos estudios para fines de

contrastar nuestros resultados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TECNICAE
GENERAL GENERAL GENERAL INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL GENERAL

PG: ;Cual sera la eficacia OG: Verificar la eficacia HG: “Existirian diferencias significativas

antibacteriana in vitro del antibacteriana in vitro del en la eficacia antibacteriana in vitro del

hipoclorito de sodio al 0,5%; hipoclorito de sodio al 0,5%; hipoclorito de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%;

1,0%; 2,5%; 3,7%; 58% y 1,0%; 2,5%; 3,7%; 58% y 3,7%; 5,8% Yy grupo control en uno y tres

grupo control en uno y tres grupo control en uno y tres minutos de exposicion para la desinfeccion Variable

minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

SECUNDARIO

PE 01: ;/Cual sera la eficacia
antibacteriana in  vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5% en
uno y tres minutos de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017.

ESPECIFICOS

OE 01: Evaluar la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%
en uno y tres minutos de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia
de la Universidad “Alas
Peruanas” filial Ica en el afio
2017

de conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio de
microbiologia de la Universidad “Alas
Peruanas” filial Ica en el afio 2017

SECUNDARIOS

HE 01: “Existirian diferencias
significativas en la eficacia antibacteriana
in vitro del hipoclorito de sodio al 0,5% en
uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados con Enterococcus Faecalis
en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el
afio 2017~

independiente (X):

Protocolos de
desinfeccion con
hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%;
3,7%; 5,8%.

Variable dependiente

\):

Desinfeccion de conos
de gutapercha

Mediciones biol6gicas

Cultivo
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
SECUNDARIOS ESPECIFICOS SECUNDARIAS

PE 02: ;Cual sera la eficacia OE 02: Evaluar la eficacia HE 02: “Existirian diferencias

antibacteriana in vitro del antibacteriana in vitro del significativas en la eficacia antibacteriana

hipoclorito de sodio al 1,0% en hipoclorito de sodio al 1,0% en in vitro del hipoclorito de sodio al 1,0% en

uno y tres minutos de uno y tres minutos de uno y tres minutos de exposicion para la

exposicion para la exposicion para la desinfeccién de conos de gutapercha con

desinfeccion de conos de desinfeccion de conos de Enterococcus Faecalis en el laboratorio de Variable

gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

PE 03: ;Cual sera la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 2,5% en
uno y tres minutos de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

OE 03: Evaluar la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 2,5% en
uno y tres minutos de
exposicién para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

microbiologia de la Universidad “Alas
Peruanas” filial Ica en el afio 2017”

HE 03: “Existirian diferencias
significativas en la eficacia antibacteriana
in vitro del hipoclorito de sodio al 2,5% en
uno y tres minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados con Enterococcus Faecalis
en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad “Alas Peruanas” filial Ica en el
afio 2017~

independiente (X):

Protocolos de
desinfeccion con
hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%;

(/Y 0,
3,7%; 5,8%. Mediciones bioldgicas

Cultivo

Variable dependiente
(Y):

Desinfeccion de conos
de gutapercha
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INSTRUMENTOS
SECUNDARIOS ESPECIFICOS SECUNDARIA

PE 04: ;/Cudl sera la eficacia OE 04: Evaluar la eficacia HE 04: <“Existirian diferencias

antibacteriana in vitro del antibacteriana in vitro del significativas en la eficacia

hipoclorito de sodio al 3,7% en
uno y tres minutos de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

PE 05: ;/Cual sera la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 5,8% en
uno y tres minutos de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 20172

hipoclorito de sodio al 3,7% en
uno y tres minutos de
exposicién para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

OE 05: Evaluar la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 5,8% en
uno y tres minutos de
exposicién para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

antibacteriana in vitro del hipoclorito
de sodio al 3,7% en uno y tres minutos
de exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el afio
2017~

HE 05:  “Existirian  diferencias
significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de
sodio al 5,8% en uno y tres minutos de
exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el afio
2017~

Variable independiente
X):

Protocolos de
desinfeccion con
hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;

0,
5.8%. Mediciones bioldgicas

Cultivo

Variable dependiente
(Y):

Desinfeccion de conos de
gutapercha
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

VARIABLES INSTRUMENTOS

PE 06: ;Cual sera la eficacia
antibacteriana in vitro  del
agua destilada en uno vy tres
minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

PE 07: ;Cual sera la eficacia
antibacteriana in  vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 5.8% vy
grupo control en un minuto de
exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
OE 06: Evaluar la eficacia
antibacteriana in vitro del

agua destilada en uno y tres
minutos de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

OE 07: Establecer la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 5.8% vy
grupo control en un minuto de
exposicién para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

HE 06: “Existirian
significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del agua
destilada en uno y tres minutos de
exposicion para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el afio
2017~

diferencias

HE 07: “Existirian  diferencias
significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito
de sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8% Yy grupo control en un minuto de
exposicién para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el afio
2017~

Variable independiente
X):

Protocolos de
desinfeccion con
hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;

0,
5.8%. Mediciones bioldgicas

Cultivo

Variable dependiente
(Y):

Desinfeccion de conos de
gutapercha
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

VARIABLES INSTRUMENTOS

PE 08: ;Cual sera la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 58% vy
grupo control en tres minutos
de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017?

OE 08: Establecer la eficacia
antibacteriana in vitro del
hipoclorito de sodio al 0,5%;
1,0%; 2,5%; 3,7%; 58% vy
grupo control en tres minutos
de exposicion para la
desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el
laboratorio de microbiologia de
la Universidad “Alas Peruanas”
filial Ica en el afio 2017

HE 08: “Existirian diferencias
significativas en la eficacia
antibacteriana in vitro del hipoclorito de
sodio al 0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8%
y grupo control en tres minutos de
exposicion para la desinfeccién de
conos de gutapercha contaminados con
Enterococcus Faecalis en el laboratorio
de microbiologia de la Universidad
“Alas Peruanas” filial Ica en el afo
2017~

Variable independiente
(X): . -
Mediciones biol6gicas
Protocolos de
desinfeccion con
hipoclorito de sodio al
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%;
5,8%

Cultivo
Variable dependiente
(Y):

Desinfeccion de conos de
gutapercha
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL ICA

VICERECTORADO DE INVESTIGACION Y POST GRADO FILIAL ICA

“EFICACIA ANTIBACTERIANA

TITULO

DIFERENTES CONCENTRACIONES
GUTAPERCHA CONTAMINADOS CON ENTEROCOCCUS FAECALIS, 2017~

Grupo experimental 1: Hipoclorito de Sodio al 0,5%

IN VITRO DEL HIPOCLORITO DE SODIO EN
EN LA DESINFECCION DE CONOS DE

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml

Grupo experimental 2: Hipoclorito de Sodio al 1,0%

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml

Grupo experimental 3: Hipoclorito de Sodio al 2,5%

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml

Grupo experimental 4: Hipoclorito de Sodio al 3,7%

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml

103




Grupo experimental 5: Hipoclorito de Sodio al 5,8%

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml

Grupo control: Agua destilada

Muestra Recuento UFC/ml
Basal 1 minuto 3 minutos
1
2 Recuento de
3 Enterococcus
4 Faecalis
5 1,5 x 10° UFC/ml
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ANEXO N° 3: VALIDACION CUALITATIVA DEL INSTRUMENTO
VALIDEZ DE CONTENIDO
(Revision de la literatura)
Para fines de la validacion cualitativa de la ficha de recoleccion de datos se
planted demostrar la validez de contenido de los items que se consignaron para el
andlisis de la eficacia antibacteriana in vitro del hipoclorito de Sodio en diferentes

concentraciones (0,8%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8%) en la desinfeccion de conos de

gutapercha contaminados con Enterococcus faecales; los mismos se detallan a

continuacion:

VALIDEZ DE
CONTENIDO

Estabilidad
Fiabilidad
Revision de conocimiento disponible
Validez de constructo VALIDEZ RACIONAL
Concepto parciaimente definido
: . T ALUACION POR C
Validez de contenido ]» Cualitativa EVALUACION POR JUECES

El concepto no esta definido
APROXIMACIONA LA POBLACION

Figura 2: José Supo. Modulo 1I: Validacién de instrumentos documentales. Ejercicio
07: Evaluacion del contenido por jueces

Antes de empezar a construir la ficha de recoleccion de datos se procedio a la revision
de la literatura en basqueda de informacion para demostrar la eficacia antibacteriana de
los protocolos de desinfeccion con el hipoclorito de Sodio en sus diferentes
concentraciones; los mismos que a la revision de la literatura quedaron definidos en
0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8% comparados con un control negativo (agua destilada) y
con el proposito de alcanzar validez de contenido se aplico los procedimientos que a
continuacion se detalla:
1. Cuando la revision del conocimiento disponible garantiza que el concepto esta
plenamente definido en la literatura, se deduce que esta garantizado el 100,0%
de la validez de contenido, a esto se conoce como VALIDEZ RACIONAL

105



circunstancia que definié a las concentraciones de hipoclorito de Sodio que se
utilizo en el presente estudio (0,5%; 1,0%; 2,5%; 3,7%; 5,8%).

2. Sin embargo cuando el concepto estd parcialmente definido la validez de
contenido solo estd asegurado al 50,0%; en estos casos los procedimientos de
validacion del instrumento requieren la valoracion critica de los jueces;
circunstancia que no describe el contexto de nuestras mediciones; pero que sin
embargo se recurrio a la apreciacion critica de cinco juicios de expertos para que
emitan opinion acerca de la claridad, objetividad, actualidad organizacion,
suficiencia,  intencionalidad,  consistencia,  coherencia, = metodologia,

conveniencia de nuestra ficha de recoleccion de datos (ver grafico adjunto).

ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR LA VALIDEZ DE CONTENIDO

100%
= Cuando el concepto esta PLENAMENTE definido

La validez de contenido esta asegurada
VALIDEZ RACIONAL

50%  cuando el concepto esta PARCIALMENTE definido

Evaluacion porJueces

5| Cuando el concepto NO ESTA definido

0%
Entrevista a expertos y/o poblacién

Figura 3: José Supo. Modulo II: Validacion de instrumentos documentales. Ejercicio
07: Evaluacién del contenido por jueces

ELECCION DE LOS JUECES

Se eligieron en nimero de cinco expertos en la linea de investigacion y que
tengan el grado académico de Magister y el criterio de eleccion fue multidisciplinario,
es decir que los jueces elegidos pertenecen a distintos campos del conocimiento a fin de
evitar percepciones sesgadas y opiniones subjetivas acerca del tema o concepto que
estamos evaluando.

Los jueces designados tuvieron el propdsito de revisar los reactivos en funcién a la
CLARIDAD, OBJETIVIDAD, ACTUALIDAD ORGANIZACION,
SUFICIENCIA, INTENCIONALIDAD, CONSISTENCIA, COHERENCIA,
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METODOLOGIA, CONVENIENCIA con la que estan redactados la ficha de
recoleccion de datos; cuyos resultados de la consulta se cuantificaron segun la prueba

de validacion V de Aiken que se adjunta a continuacion:

ANEXO 4: Tabla de prueba de validacion V de Aiken

Juez Juez Juez Juez Juez p

Indicadores N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 0 1 2 3 4
C-1=(5-1)=4= x/4

0 0,25 0550 0,75 1

Claridad 5 5 5 5 5 1 1 1 1 11110
Objetividad 5 5 5 5 511 1 1 1 1hpo

Organizacion 5 S S 5 S 1 1 1 1 1hp0

Suficiencia
Intencionalidad

Consistencia

Coherencia 5 5 5 5 5 11 1 1 1Hhp0
Metodologia 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1,0
Pertinencia 5 5 5 5 5 1 1 1 1 11010

Se ha considerado cinco categorias >p 1,0
1=Deficiente (01-09)

2=Regular (10-13)

3=Bueno (14-16)

4=Muy bueno (17-18)

5=Excelente (19-20)

Interpretacion:
En vista de que la concordancia de opinion de Jueces de Expertos de la prueba V de
Aiken resulto ser 1; podemos concluir que el instrumento tiene validez de contenido

segun el criterio de los cinco juicios de expertos.
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ANEXO 5: Copia de la data procesada

Diferencia

Grupos Basal Minuto Tres minutos Global

ID Minuto — basal Tres minutos - basal

1 1 1500000,0 8.0 6.0 -1499992,00 -1499994,00 -2.00
2 1 1500000,0 7.0 2.0 -1499993,00 -1499998,00 -5.00
3 1 1500000,0 12.0 6.0 -1499988,00 -1499994,00 -6.00
4 1 1500000,0 4.0 1.0 -1499996,00 -1499999,00 -3.00
5 1 1500000,0 6.0 4.0 -1499994,00 -1499996,00 -2.00
6 2 1500000,0 1.0 1.0 -1499999,00 -1499999,00 0.00
7 2 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
8 2 1500000,0 2.0 1.0 -1499998,00 -1499999,00 -1.00
9 2 1500000,0 1.0 0.0 -1499999,00 -1500000,00 -1.00
10 2 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
11 3 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
12 3 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
13 3 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
14 3 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
15 3 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
16 4 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
17 4 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
18 4 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
19 4 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
20 4 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
21 5 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
22 5 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
23 5 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
24 5 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
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25 5 1500000,0 0.0 0.0 -1500000,00 -1500000,00 0.00
26 6 1500000,0 100.0 100.0 -1499900,00 -1499900,00 0.00
27 6 1500000,0 200.0 200.0 -1499800,00 -1499800,00 0.00
28 6 1500000,0 100.0 100.0 -1499900,00 -1499900,00 0.00
29 6 1500000,0 200.0 200.0 -1499800,00 -1499800,00 0.00
30 6 1500000,0 100.0 100.0 -1499900,00 -1499900,00 0.00
Fuente: IBM SPSS Statistics version 22
LEYENDA

TITULO: “EFICACIA ANTIBACTERIANA IN VITRO DEL HIPOCLORITO DE SODIO EN DIFERENTES CONCENTRACIONES EN

LA DESINFECCION DE CONOS DE GUTAPERCHA CONTAMINADOS CON ENTEROCOCCUS FAECALIS, ANO 20177

Variable

Cdédigo

Etiqueta

Grupos

S O WODN

Grupo 1 (Hipoclorito de sodio al 0,5%)
Grupo 2 (Hipoclorito de sodio al 1,0%)
Grupo 3 (Hipoclorito de sodio al 2,5%)
Grupo 4 (Hipoclorito de sodio al 3,7%)
Grupo 5 (Hipoclorito de sodio al 5,8%)
Grupo 6 (Agua destilada estéril)

Fuente: Elaboracion propia
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TRAMITE ADMINISTRATIVO

Ica, abril del 2017

Sefior 2 C.D Jose Augusto Wong Flores
Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
De : Diaz Giha, Freddy Fernando
Asunto : Autorizaciéon para realizar trabajo de campo en las

instalaciones del laboratorio de Microbiologia de la

Universidad Alas Peruanas filial Ica

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su inapreciable
colaboracién para recoger “datos” en las instalaciones del laboratorio de Microbiologia
de la Universidad Alas Peruanas filial Ica, el propdsito que pretende el suscriptor es
recoger informacion para la culminacion de mi tesis titulado EFICACIA
ANTIBACTERIANA IN VITRO DEL HIPOCLORITO DE SODIO EN
DIFERENTES CONCENTRACIONES EN LA DESINFECCION DE CONOS
DE GUTAPERCHA CONTAMINADOS CON ENTEROCOCCUS FAECALIS,
ANO 2017; esto con el objeto de presentarla como requisito para obtener el grado
académico de Magister en Salud publica

En tal sentido conocedor de su apoyb en el que hacer investigativo y en
el campo del ejercicio profesional recurro a usted autorizar lo que se peticiona.

Agradeciéndole anticipadamente la atencion que se sirva brindar a la

presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente
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ANEXO 7: FOTOGRAFIAS

Fotografia N° 1: Medios de cultivo (caldo tioglicolato y agar-agar) e Hipoclorito
de sodio a diferentes concentraciones (1%, 5% y 8,5%).

w o W W

Fotografia N° 2: Materiales utilizados en la determinacion de la eficacia
antibacteriana del hipoclorito de sodio.
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Fotografia N° 3: Procedimiento seguido utilizando hipoclorito de sodio al 2,5%.

Fotografia N° 4: Placas con agar Tioglicolato sembradas después de la desinfeccion
con diferentes concentraciones del hipoclorito durante 1 minuto.
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Fotografia N° 5: Placas con agar Tioglicolato sembradas después de la desinfeccion
con diferentes concentraciones del hipoclorito durante 3 minuto.

Fotografia N° 6: Placas con agar Tioglicolato sembradas después de la desinfeccion
con diferentes concentraciones del hipoclorito durante 1 y 3 minutos.
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Fotografia N° 7: Placas de agar Tioglicolato sembradas y aporte de
5% de CO; mediante una vela.

Fotografia N° 8: Incubacion de las placas sembradas en incubadora a 37°C por 3-4
dias en una atmoésfera de 5% de CO..
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Fotografia N° 9: Lectura y recuento de numero de Unidades formadoras de colonias por ml
(UFC/ml). A: Control (Agua destilada estéril), B: Hipoclorito de sodio al 0,5%.

Fotografia N° 10: Lectura y recuento de nimero de Unidades formadoras de colonias por ml
(UFC/ml). A: Control (agua destilada estéril), B: Hipoclorito de sodio al 2,5%, 3,7% y 5,8%.
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