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RESUMEN

Se realizo un estudio de tipo aplicado de nivel descriptivo, de disefio experimental
de corte longitudinal y comparativo Yy los datos se recolectaron de manera
prospectiva, donde el problema fue buscar la eficacia en la desinfeccion de conos
de gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 5 % frente a cepas de
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis en conos utilizados en la Clinica
del Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016. En la literatura
cientifica endodontica, se encuentran estudios que prueban la eficiencia
desinfectante de distintos productos quimicos, sin llegar a un consenso acerca de
cudl es el mejor; entre estas sustancias mas eficaces es el hipoclorito de sodio
(NaOCl).

Se ha demostrado que dentro de los empaques de conos de gutapercha los
microorganismo mas frecuentes son los Staphylococcus aureus y junto con otros
del género Staphylococcus; inclusive en la manipulaciéon con guantes.

Por otra parte, estudios tanto dependientes como independientes de cultivo
bacteriano en tratamientos fallidos, han revelado que el Enterococcus faecalis es la
especie mas frecuente en piezas dentales con tratamiento de conductos, con una
prevalencia superior al 90% de los casos; asi mismo el objetivo fue Determinar la
eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5 % frente a Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis en conos
utilizados en la Clinica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en
el 2016. La muestra —no probabilistica. Para la eficacia en la desinfeccion de los
conos de gutapercha con hipoclorito de sodio al 5% frente a cepas de
Staphylococcus Aureus y cepas de Enterococcus Faecalis in vitro en Huacho Peru
- 2016 se empleara la técnica de la observacion directa, por cuanto ésta permite
obtener y evaluar una considerable cantidad de informacién. En los resultados se
encontré que en la eficacia en la desinfeccion se observa que el tubo numero 1
infectado con Staphylococcus Aureus al 1.5x10° dismiuye de 57 colonias a los 30
segundos hasta 6 colonias en el primer minuto y a 9 en el tercer minuto. El tubo
numero 2 infectado con Staphylococcus Aureus al 1.5x10® dismiuye de 78 colonias

a los 30 segundos hasta 9 colonias en el primer minuto y a 24 en el tercer minuto.



El tubo numero 3 infectado con Enterococcus Faecalis al 1.5x10° disminuye de 62
colonias a los 30 segundos hasta 8 colonias en el primer minuto y a 12 en el tercer
minuto. El tubo numero 4 infectado con Enterococcus Faecalis al 1.5x10® dismiuye
de 81 colonias a los 30 segundos hasta 12 colonias en el primer minutoy a 19 en el
tercer minuto. Concluyendo: PRIMERO.- Se ha comprobado que la desinfeccion
con hipoclorito de sodio al 5% en el tiempo de 1 minuto los tubos infectados con
Staphylococcus Aureus y Enterococcus Faecalis al 1.5x10° y al 1.5x10° disminuye
notoriamente la cantidad de colonias presentes tanto en el grupo control como el
grupo experimental siendo mas bajo en el grupo experimental. SEGUNDO.- Se ha
comprobado que la desinfeccién con hipoclorito de sodio al 5% en el tiempo de 3
minuto los tubos infectados con Staphylococcus Aureus y Enterococcus Faecalis al
1.5x10° y al 1.5x10® disminuye notoriamente la cantidad de colonias presentes
tanto en el grupo control como el grupo experimental siendo mas bajo en el grupo
experimental. TERCERO.- Se ha logrado la éptima desinfeccion de los conos de

gutapercha de calibre 45 con hipoclorito de sodio al 5%.

Palabras clave: Staphylococcus Aureus, Enterococcus Faecalis, desinfeccion,

contaminacion, cepas.



ABSTRACT

A descriptive level applied, longitudinal and comparative experimental design was
carried out and the data were collected prospectively, where the problem was to
find the efficacy in the disinfection of guttapercha cones with sodium hypochlorite
(NaOCl) at 5% compared to strains of Staphylococcus aureus and Enterococcus
faecalis in cones used in the Adult Clinic of the Alas Peruanas University Huacho
Branch in 2016. In the endodontic scientific literature, there are studies that prove
the disinfecting efficiency of different chemical products, without Reach consensus
on which is the best; Among these more effective substances is sodium
hypochlorite (NaOCI).

It has been demonstrated that the most frequent microorganisms within the gutta-
percha cones are Staphylococcus aureus and, together with others of the genus
Staphylococcus; Including handling with gloves

On the other hand, both dependent and independent studies of bacterial culture in
failed treatments have revealed that Enterococcus faecalis is the most frequent
species in dental pieces with treatment of ducts, with a prevalence superior to 90%
of the cases; The objective was to determine the efficacy of guttapercha cones with
5% sodium hypochlorite (NaOCI) against Staphylococcus aureus and Enterococcus
faecalis in cones used in the Adult Clinic of the Alas Peruanas University Huacho
Branch in 2016 The sample - not probabilistic. For the efficacy in the disinfection of
guttapercha cones with 5% sodium hypochlorite against strains of Staphylococcus
aureus and strains of Enterococcus faecalis in vitro in Huacho Peru - 2016, the
technique of direct observation will be used, as it allows obtaining And evaluate a
considerable amount of information. In the results it was found that from the
disinfection efficacy it is observed that tube number 1 infected with Staphylococcus
Aureus at 1.5x105 decreases from 57 colonies at 30 seconds to 6 colonies in the
first minute and 9 in the third minute. Tuber number 2 infected with Staphylococcus
Aureus at 1.5x108 decreased from 78 colonies at 30 seconds to 9 colonies in the
first minute and to 24 in the third minute.

Tuber number 3 infected with Enterococcus Faecalis at 1.5x105 decreased from 62
colonies at 30 seconds to 8 colonies in the first minute and to 12 in the third minute.

Tuber number 4 infected with Enterococcus Faecalis at 1.5x108 decreased from 81



colonies at 30 seconds to 12 colonies in the first minute and to 19 in the third
minute. Concluding: FIRST.- Disinfection with 5% sodium hypochlorite in 1 minute
of time, tubes infected with Staphylococcus aureus and enterococcus Faecalis at
1.5x105 and at 1.5x108 markedly reduced the amount of colonies present in both
the Control group as the experimental group being lower in the experimental group.
SECOND.- Disinfection with 5% sodium hypochlorite in the time of 3 minutes in the
tubes infected with Staphylococcus Aureus and enterococcus faecalis at 1.5x105
and at 1.5x108 has been shown to decrease the number of colonies present in both
the control group As the experimental group being lower in the experimental group.
THREE.- The optimal disinfection of the gutta-percha cones of 45 gauge with 5%

sodium hypochlorite has been achieved.

Key words: Staphylococcus aureus, Enterococcus Faecalis, disinfection,

contamination, strains.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “EFICACIA EN LA DESINFECCION DE LOS
CONOS DE GUTAPERCHA CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% FRENTE A
CEPAS DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y CEPAS DE ENTEROCOCCUS
FAECALIS IN VITRO EN HUACHO PERU - 2016” tiene como finalidad buscar la
eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5 % frente a Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis en conos
utilizados en la Clinica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en
el 2016. En la literatura cientifica endoddntica, se encuentran estudios que prueban
la eficiencia desinfectante de distintos productos quimicos, sin llegar a un consenso
acerca de cudl es el mejor; entre estas sustancias mas eficaces es el hipoclorito de
sodio (NaOClI).

Se ha demostrado que dentro de los empaques de conos de gutapercha los
microorganismo mas frecuentes son los Staphylococcus aureus y junto con otros
del género Staphylococcus; inclusive en la manipulacién con guantes

Por otra parte, estudios tanto dependientes como independientes de cultivo
bacteriano en tratamientos fallidos, han revelado que el Enterococcus faecalis es la
especie mas frecuente en piezas dentales con tratamiento de conductos, con una
prevalencia superior al 90% de los casos.?

Los microorganismos que causan infecciones muy diversas y poseen un creciente
interés en el caso de los procesos oportunistas son los del género Enterococcus
qgue engloba un conjunto de especies morfolégicamente semejantes a los
estreptococos. Las mas frecuentemente aisladas en clinica son Enterococcus

faecalis (80-90%) y Enterococcus faecium (5-10%).

Se asocian en parejas y cadenas cortas y si bien, su habitat natural es el intestino,
se han podido aislar a veces como microbiota normal en la mucosa bucal y dorso
de la lengua. También se han descrito aislamientos de infecciones pulpo-

periapicales y de bolsas periodontales.®



El propdsito del estudio es encontrar la eficacia de la desinfeccion de los conos de
gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente cepas de Staphylococcus

aureus y Enterococcus faecalis.
Frente a esta problematica nos formulamos la pregunta:

¢, Cual es la eficacia en la desinfeccién de conos de gutapercha con hipoclorito de
sodio (NaOCI) al 5 % frente a cepas de Staphylococcus aureus y Enterococcus
faecalis en conos utilizados en la Clinica del Adulto de la Universidad Alas
Peruanas Filial Huacho en el 20167

A continuacion describiremos la estructura detallada del presente trabajo de

investigacion que comprende asi:

CAPITULO I: Se plantea el problema de la investigacion, asi como se describe la
justificacion la cual se formuld ante la necesidad de conocer eficacia en la
desinfeccién de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5 % frente
a cepas de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis y asi mismo su
justificacion tedrica, practica, legal y metodoldgica y cientifica, también se describid
las limitaciones del orden metodolégico, en la basqueda de informacion y en el
tiempo.

Podremos observar también los antecedentes internacionales, nacionales los
cuales se baso nuestra investigacion.

Y por ultimo se describen los objetivos general y especificos.

CAPITULO II: Comprende las bases cientificas tedricas de la investigacion que
incluyendo los conceptos basicos de la investigacion.
Se describe la definicion, identificacion y clasificacion de variables en dependientes

e independientes descritas en la matriz de operacionalizacién de variables.

CAPITULO Ill: Asi mismo se describe la metodologia: el tipo y nivel de
Investigacion, Poblacion y muestra y el método de investigacion, Las técnicas de
recoleccion de datos, validacién, objetividad de los instrumentos y el plan de

recoleccioén de los datos.



CAPITULO 1V: Se presenta los Resultados de los objetivos generales y especificos
de la Investigacion.

Asi mismo se presenta las conclusiones y sugerencias obtenidas producto de
nuestra investigacion.

Por ultimo mencionaremos las referencias bibliograficas consultadas y el grupo de

anexo gue se realizd en nuestra investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problemética

Los objetivos de la obturacion endoddntica es sellar satisfactoriamente el
sistema de conductos radiculares sin ninguna alteracion. Actualmente los
materiales ideales para una obturacion de los conductos radiculares son los
cementos de endodoncia y conos de gutapercha, junto con la propia
desinfeccion de estos.

La terapia endodontica puede finalizar en fracaso o éxito dependiendo de
multiples factores, los cuales pueden generarse en las siguientes fases:
apertura cameral, preparacion biomecanica u obturacién. La gran mayoria de
fracasos en el tratamiento se refiere a fallos en los procesos de desinfeccion y
eliminacion de los microorganismos en el sistema de conductos radiculares.
Algunos de ellos parecen ser frecuentemente asociados a infecciones
resistentes debido a sus factores de virulencia. Las bacterias presentes en los
conductos radiculares infectados pertenecen a un grupo restringido, de origen
polimicrobiano, con predominio de bacterias anaerobias.*

Estudios han demostrado que los conos de gutapercha, utilizados para
obturacion, pueden presentar contaminacion al ser tomados directamente del
empaque, aun sellado y recién abierto; estas puntas son facilmente
colonizadas por microorganismos ambientales. Por sus caracteristicas

termoplasticas, no puede ser esterilizadas por calor, ya que puede causar



alteraciones a su estructura, por lo que es necesario desinfectarla antes de
ser introducida en los conductos radiculares. Un procedimiento de
desinfeccidon de gutapercha que consuma mucho tiempo no es favorable en la
practica clinica, por lo que es necesaria la implementacion de un método
confiable, econdémico y eficiente, que produzca los mejores resultados en la
menor cantidad de tiempo.

En la literatura cientifica endodontica, se encuentran estudios que prueban la
eficicacia del desinfectante en distintos productos quimicos, sin llegar a un
consenso acerca de cual es el mejor; entre estas sustancias mas eficaces es
el hipoclorito de sodio (NaOCI).

Se ha demostrado que dentro de los empaques de conos de gutapercha los
microorganismo mas frecuentes son los Staphylococcus aureus y junto con
otros del género Staphylococcus; inclusive en la manipulacion con guantes
Por otra parte, estudios tanto dependientes como independientes de cultivo
bacteriano en tratamientos fallidos, han revelado que el Enterococcus faecalis
es la especie mas frecuente en piezas dentales con tratamiento de conductos,
con una prevalencia superior al 90% de los casos.?

Los microorganismos que causan infecciones muy diversas y poseen un
creciente interés en el caso de los procesos oportunistas son los del género
Enterococcus que engloba un conjunto de especies morfolégicamente
semejantes a los estreptococos. Las mas frecuentemente aisladas en clinica

son Enterococcus faecalis (80-90%) y Enterococcus faecium (5-10%).

Se asocian en parejas y cadenas cortas y si bien, su habitat natural es el
intestino, se han podido aislar a veces como microbiota normal en la mucosa
bucal y dorso de la lengua. También se han descrito aislamientos de

infecciones pulpo-periapicales y de bolsas periodontales.?

El propdsito del estudio es encontrar la eficacia de la desinfeccion de los
conos de gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente cepas de

Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis.



1.2. Delimitacién de la Investigacién

1.2.1. Delimitacién Espacial La investigacion se llevé a cabo en la Ciudad

de Huacho, en la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho.

1.2.2. Delimitaciéon Temporal: La investigacion se realizé en el mes de
Septiembre de 2016.

1.2.3. Delimitacién Conceptual.- evaluar eficacia de la desinfeccion con
hipoclorito de Sodio al 5% en cepas de Staphylococcus aureus y
Enterococcus faecalis en los conos de gutapercha utilizados en la
Clinica del Adulto.

1.2.4. Delimitacion Social.- El grupo de estudio estuvo conformado por los
conos de gutapercha calibre 45 que se utilizan en la Clinica del Adulto

de la universidad alas Peruanas Filial Huacho.
1.3. Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General
¢Cuél es la eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha con
hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5 % frente a cepas de Staphylococcus
aureus y Enterococcus faecalis en conos utilizados en la Clinica del
Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 20167

1.3.2. Problemas Especificos
1.- ¢ Cual es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente

a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de
1.5x10°UFC/ml durante 1 minuto?



2.- ¢ Cudl es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 3 minutos?

3.- ¢ Cudl es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de
1.5x108UFC/ml durante 1 minuto?

4.- ¢ Cudl es la desinfeccién del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x10%

UFC/ml durante 3 minutos?

5.- ¢ Cudl es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 1 minuto?

6.- ¢ Cudl es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10° UFC/ml

durante 3 minutos?

7.- ¢, Cual es la desinfeccién del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x108UFC/ml

durante 1 minuto?

8.- ¢, Cudl es la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10% UFC/ml
durante 3 minutos.

1.4. Objetivos de la Investigacién
1.4.1. Objetivo General

e Determinar la eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha con

hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5 % frente a Staphylococcus aureus y



Enterococcus faecalis en conos utilizados en la Clinica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016.

1.4.2. Objetivos especificos

1.- Identificar la desinfeccién del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de
1.5x10°UFC/ml durante 1 minuto.

2.- ldentificar la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x10°

UFC/mI durante 3 minutos.

3.- Identificar la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de
1.5x108UFC/ml durante 1 minuto.

4.- ldentificar la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x108

UFC/ml durante 3 minutos.

5.- Evaluar la desinfeccién del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 1 minuto.

6.- Evaluar la desinfeccién del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5% frente
a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°

UFC/mI durante 3 minutos.

7.- Identificar la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de
1.5x108UFC/ml durante 1 minuto.



8.- ldentificar la desinfeccion del hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%
frente a cepas de Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 3 minutos

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion

JUSTIFICACION TEORICA; la importancia de este estudio la eficacia en la
desinfeccién de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5
% frente a cepas de Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. Ya que
identificar y conocer los objetivos de la terapia endododntica con la finalidad
de prevenir la infeccion o reinfeccion con microorganismos del sistema de

conductos radiculares y/o los tejidos peri radiculares.

JUSTIFICACION PRACTICA; El presente estudio es de vital importancia ya
gue beneficia a la comunidad odontolégica sobre el efecto del hipoclorito de
sodio ya que es la solucion mas usada en diferentes concentraciones y es
mundialmente aceptada por sus propiedades beneficiosas durante el
procedimiento del tratamiento de conducto; pero a pesar de todos los efectos
positivos también tenemos que tener en cuenta los dafios que el hipoclorito

de sodio puede causar al entrar en contacto con los tejidos peri apicales.

JUSTIFICACION LEGAL; Sustento legal en la elaboracion de proyectos se
sustenta en las leyes y normas siguientes:

En la ley universitaria N° 23733 en su capitulo VIII, articulo 65, 66, 67que
sefala sobre el proceso de investigacion que involucra a estudiantes y a la
universidad en sus distintos programas como medio de contribuir al
desarrollo nacional en todos los ambitos del proceso educativo. En este
caso, se trata de la gestion a través de la herramienta integral de
Identificacion Institucional.

Del mismo modo se entiende en el proyecto Educativo Nacional al 2021en el
objetivo estratégico N° 5 que menciona sobre la educacién superior de
calidad que aporta al desarrollo y la competitividad nacional, en la politica

N°24 que menciona la relacion de la investigacion como medo esencial de la



transformacion educativa, como también en la vision de la Universidad Alas
Peruanas: “Ser una institucion acreditada y solidaria, relacionada con sus
entornos nacional e internacional, congruente con los avances cientificos y
tecnolégicos de punta, para impulsar el desarrollo del pais.”

De igual manera en el Decreto Legislativo N°882,"Ley de Promocion de la
Inversién en la Educacion”, cuyas normas se aplican a universidades, dentro

de la cual, se encuentra la Universidad Alas Peruanas.

JUSTIFICACION CIENTIFICA; Indudablemente es un aporte cientifico y
metodoldgico, brindara al autor la posibilidad de avanzar en lo preventivo,
intelectual y profesional, permitiendo ademas ampliar su conocimiento en lo
referente a la de identificar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio a
la concentracion del 5% en el tiempo de 1 y 3 minutos para cuantificar los
halos de colonias que ha formado dentro del agar sangre; con las cepas de
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis.

JUSTIFICACION EPISTEMOLOGICA El trabajo de investigacion es de
suma importancia, ya que los profesionales encontramos poca informacion
de que los conos de gutapercha son materiales termoplasticos y requieren
de una previa desinfeccidén ya que al contacto con el medio ambiente suelen
acumularse en la superficie de los conos diferentes microorganismo entre
ellos los Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis; por lo tanto el

tratamiento endododntico fracasaria.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

La informacion disponible es insuficiente, limitada, no aplicable necesariamente a

la realidad de la poblacién.

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL:

Aktemur T. et all. (Turquia - 2015) en su investigacion “Efecto
antimicrobiano y estructural de diferentes solucion de irrigacion en los conos
de gutapercha”. El propésito es evaluar las alteraciones en la superficie de los
conos de gutapercha en la exposicion a las diferentes soluciones y su posible
efecto antibacteriano frente a Enterococcus faecalis. Utilizaron diferentes
soluciones (hipoclorito de sodio 5,25%, 2% de clorhexidina, acido peracético
al 1%, QMix) fueron probados con 96 conos de gutapercha y el tiempo de
exposicion a cada solucion fue de 5 y 10 minutos, respectivamente. Los conos
de gutapercha utilizadas en este estudio estaban contaminados con
Enterococcus faecalis. Después de la desinfeccion, los conos se colocaron en
tubos que contienen el medio y se incubd a 37°C durante 7 dias. Todos los
tubos se comprobaron visualmente la turbidez a intervalos de 24 horas. Los
resultados fueron que no hubo diferencias estadisticamente significativas en
la calidad de desinfeccion entre las soluciones utilizados en centros mundiales

de produccion



contaminados con Enterococcus faecalis (p> 0,05). Se concluyé que la
solucion desinfectante QMix se encontré6 que era un agente eficaz para la

rapida desinfeccién de conos de gutapercha.’

Uzun I. et all. (Turquia- 2014) en su investigacion “Eficacia antimicrobiana
de acido citrico y tetraciclina mezcla de detergente , hipoclorito de sodio y de
clorhexidina en la rapida desinfeccion de los conos de gutapercha” el objetivo
de este estudio fue comparar la eficacia de varios desinfectantes de conos
gutapercha. Los materiales y métodos que se emplearon en total, 370 # 80
conos de gutapercha estandar se utilizaron para el estudio. Los conos de
gutapercha fueron esterilizados con 6xido de etileno. Diez conos se separaron
para el grupo de control negativo. A continuacién, los conos de gutapercha se
dividieron aleatoriamente en cuatro grupos que contienen 90 puntos cada uno
y contaminados con Escherichia coli, Enterococcus faecalis, Candida albicans
y Streptococcus mutans. Las muestras fueron incubadas en 10 ml de caldo de
infusién de corazon cerebro a 37 ° C durante 72 h. Después de incubacion,
conos se secaron con una gasa estéril; diez de los conos de cada grupo
fueron separados para los grupos de control positivo y resto de los conos se
dividieron en cuatro subgrupos de acuerdo con el desinfectante quimico
utilizado (n = 80 cada uno): hipoclorito de sodio Acerca de 5,25% (NaOCI); 2%
de gluconato de clorhexidina (CHX); Povidona yodada 10%; y &cido citrico
mezcla de tetraciclina y detergentes grupos (MTAD). Para cada subgrupo, los
conos de gutapercha se sumergieron en el desinfectante durante 1 y 10 min
de forma individual. En placas que muestran el crecimiento, el nimero de
colonia se contaron las unidades formadoras. Los resultados que el NaOCI,
CHX 'y MTAD, fueron igualmente eficaces en la prueba microorganismos. La
conclusion fue que alrededor de 5.25% NaOCI, 2% CHX y MTAD son agentes
efectivos para una rapida alta nivel de desinfeccion de los conos de

gutapercha.’

Chandrappa M. et all. (India - 2014) en su tesis “Desinfeccion de los conos
de gutapercha utilizando tres reactivos y sus efectos residuales”. El propésito

de este estudio fue comparar la eficacia de hipoclorito de sodio al 5.25%, 2%



de clorhexidina y MTAD en la desinfeccién de los conos de gutapercha y
analizar la topografia de la superficie de los conos de gutapercha después de
gue el procedimiento de desinfeccion quimica rapida. Los materiales y
meétodos que se utilizaron fueron los conos de gutapercha que se sumergieron
en las suspensiones de Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus
separado. Los conos se sumergieron entonces en 5,25% NaOCI, 2% CHX 'y
MTAD durante 30 segundos, 1 minuto y 5 minutos por separado. Los conos
desinfectados fueron incubados en los medios de comunicacion de tioglicolato
durante 7 dias. Los medios de comunicacion tioglicolato fueron sub-culta y se
contaron las unidades formadoras de colonias. Para el examen topografico de
conos de gutapercha, los conos se sumergieron en soluciones respectivas
durante un minuto y se dejaron secar al aire durante 30 minutos después del
aclarado o sin aclarado los conos con agua destilada. La topografia de los
conos a continuacion se analizaron bajo SEM. Los datos fueron analizados
estadisticamente mediante ANOVA de una via.

Los resultados fueron que MTAD fue la solucién desinfectante mas eficaz. El
examen topogréfico de conos GP encontrd algunos depdsitos después de que
el procedimiento de desinfeccibn en cada grupo. Se eliminaron estos
depoésitos cuando los conos GP se enjuagaron con agua destilada.
Las conclusiones son que el MTAD posee actividad bactericida superior en
comparacién con NaOCIl y CHX y un enjuague final con agua destilada es

esencial después de que el procedimiento de desinfeccién.®

Jiménez K. et all. (Costa Rica - 2014) en su investigacion “Eficiencia de
diferentes protocolos de desinfeccion de conos de gutapercha con NaOCI
ante las especies S. Aureus y E. Faecalis” El propdésito del presente estudio
fue analizar el protocolo de desinfeccibn mas eficiente, ante las especies
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis en concentraciones de
1.5x10°UFC/ml y 1.5x10® UFC/ml, de acuerdo al tiempo de exposicién y
concentracion de la solucién desinfectante de hipoclorito de sodio.

Los materiales y métodos que se tomaron fueron 72 conos de gutapercha al
azar, se contaminaron con los microorganismos Staphylococcus aureus y

Enterococcus faecalis posteriormente se desinfectaron utilizando NaOCI al
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3,7% y 5,8%, durante 1 y 3 minutos, luego se realizO recuento de las
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) bacterianas.

Los resultados del proyecto es que los conos de gutapercha desinfectados
con NaOCl al 3,7% y NaOCl 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. Se concluyé que todos los protocolos de NaOCI resultaron ser
efectivos contra los microorganismos estudiados por lo que los protocolos de

1 minuto de exposicién al agente desinfectante, resultaron ser mas eficientes?

Brito S. et all (Brazil — 2013) en su investigacion “Gutapercha sefiala
alteraciones de la superficie después de la desinfeccién de hipoclorito de
sodio” EIl objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de 1% y 2,5% de
hipoclorito de sodio en la morfologia de la superficie de puntas de gutapercha
segun el periodo de inmersién, y para analizar el sellado marginal de
conducto radicular llenar con estos puntos. Los materiales y métodos que se
tomaron fueron 110 conos de gutapercha fueron analizadas por microscopia
electronica de barrido, dividido en 3 grupos: G1 (control), G2 y G3,
respectivamente inmerso en 1% y 2,5% de hipoclorito de sodio, por 30 min, 6
h, 12h y 24 h.; posteriormente los conos de gutapercha se sumergen en la
solucion, luego se tomaron muestras de control (A y B) durante 30 miny 24 h
(grupos C, D, E y F). Los resultados mostraron alteraciébn creciente y
progresiva en la superficie morfologia de conos de gutapercha de acuerdo
con el aumento de la concentracion de la solucion y el periodo de inmersion.
Se concluye que el aumento de la concentracion de hipoclorito de sodio y el
periodo de inmersion de conos de gutapercha nos revelaron estadisticamente

significativas diferencias.’

Mubashir M. et all (Egipto - 2013) en su investigacion “Desinfeccion de los
conos de gutapercha con tres agentes quimicos de uso comun diferentes : un
estudio in vitro” EIl objetivo de este estudio es evaluar la eficacia de tres

diferentes agentes quimicos clorhexidina al 2%, el 2,5% de hipoclorito de
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sodio y el 2% de glutaraldehido a descontaminar los conos de gutapercha y
también para averiguar el periodo de tiempo més apropiado requerido para la
descontaminacion en el entorno clinico. Los materiales y métodos que se
emplearon fueron 99 gutapercha conos (Dentsply Maillefer) fueron divididos
en 9 grupos, con 11 conos en cada grupo. Un cono se retira de cada grupo y
se utiliza como control negativo. Los conos 90 restantes se dividen en tres
grupos de 30 cada uno. Grupo | esta contaminada con Staphylococcus
aureus, Grupo Il con Streptococcus mutans y Grupo Il con Bacillus subtilis
durante 30 minutos. Los resultados del 2,5% Solucién de hipoclorito de sodio
esteriliza los conos de gutapercha en todos los periodos de tiempo probados
contra todos los tres microorganismos. Solucion de glutaraldehido al 2%
conos esterilizados contaminado con Streptococcus mutans en todos los
periodos de tiempo, conos contaminados con Staphylococcus aureus fueron
esterilizados al final de 5 minutos y conos contaminados con esporas de
Bacillus subtilis no se esterilizaron a cualquiera de la prueba intervalos de
tiempo. 2% de solucion de clorhexidina esterilizado conos contaminados con
Streptococcus mutans a las 3 y 5 minutos en periodos de tiempo, mientras
gue Staphylococcus aureus y Bacillus subtilis no se esterilizaron en cualquier
parte del tiempo intervalos. La conclusién fue que la concentracion de 2,5%
de solucion de hipoclorito de sodio es eficaz en la desinfeccion de los conos
de gutapercha contaminados en clinicamente periodos de tiempo aceptable y

sin costo adiciona.®

2.1.2. ANIVEL NACIONAL:

Ramos A, et all. (Lima — 2015) en su investigacion “Efectividad de
diferentes agentes antimicrobianos en la desinfeccion de conos de
gutapercha”. Se cultivaron 40 conos en el medio de cultivo Infusion Cerebro
Corazon (BHI) a 37°C por 24 horas para comprobar si habia crecimiento
bacteriano. Estos mismos conos se dividieron en cinco grupos para ser
introducidos en soluciones las antimicrobianas: clorhexidina al 2 %, perdxido

de hidrogeno al 3 %, hipoclorito de sodio al 2,5 %, alcohol etilico al 70 % y
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yodopovidona al 10 % en un tiempo de inmersién de 10 minutos, luego fueron
retirados y cultivados individualmente en medios de cultivo BHI. Como
resultados se encontr6 que la clorhexidina al 2 %, el hipoclorito de sodio al 2,5
% y el peréxido de hidrogeno al 3 % fueron los agentes que mostraron
efectividad antimicrobiana en todos los conos de gutapercha, en cuanto a la
yodopovidona al 10 % solo fue efectiva para la mitad de los casos. El alcohol
etilico al 70 % no fue eficaz en la desinfeccion de conos de gutapercha. Los
resultados de este estudio, muestran que la clorhexidina al 2 %, el hipoclorito
de sodio al 2,5 % y el perdxido de hidrogeno al 3 % son igualmente efectivos

para la desinfeccién de conos de gutapercha.’

Silva G, et all. (Lima - 2015) en su investigacion “Evaluacion “in vitro” de la
resistencia a la penetracion bacteriana usando dos técnicas de obturacion y
dos selladores endodonticos frente a una cepa de Enterococcus faecalis”. El
objetivo fue Evaluar “in vitro” la resistencia a la penetracién bacteriana
utilizando dos diferentes técnicas de obturacién, compactacion vertical y
lateral con dos selladores endodonticos, uno a base de polidimetilsiloxano y el
otro a base de hidroxido de calcio y resina epodxica frente a una cepa de
Enterococcus faecalis ATCC 29212. En Materiales y Métodos: Ochenta y
cuatro dientes uniradiculares se dividieron de manera aleatoria en 4 grupos
(n=20) y dos grupos de control (n= 4). El grupo | se obturé con la técnica de
compactacion lateral y sellador Sealer 26, el grupo Il se obturd con la técnica
de compactacion vertical y sellador Sealer 26, el grupo Ill se obturé con la
técnica de compactacion lateral y sellador Roeko Seal y el grupo IV se obturd
con la técnica de compactacion vertical y sellador Roeko Seal. Se utilizd
Enterococcus faecalis como marcador bacteriano y la penetracién bacteriana
se evalu6 cada hora durante las primeras 96 horas, posterior a esto cada 12
horas durante 15 dias. En los Resultados se utilizé la prueba de Kruskal
Wallis (p=0.696) para comparar los 4 grupos y la prueba de la U de Mann
Whitney para comparar pares de grupos, al comparar las técnicas de
compactacion segun el sellador endoddntico no se encontro diferencias
estadisticamente significativas en ambos materiales (Grupo | y Il p=1.000,

Grupo Il 'y IV p=0.296). Al comparar los selladores endoddnticos segun las
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técnicas de compactacion no se encontrd diferencias estadisticamente
significativas (Grupo | y Il p=0.328, Grupo Il y IV p=1.00). Sin embargo se
registré un tiempo maximo de 115 horas para el grupo Il y un tiempo minimo
de 18:21 horas para el grupo |. Conclusiones: No se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a la resistencia a la penetracion
bacteriana entre los selladores Roeko Seal y Sealer 26 en combinacion con
las técnicas de compactacion lateral y vertical frente a una cepa de

Enterococcus faecalis.*®

Alamo J, et all. (Lima - 2015) en su investigacion “Efectividad de tres
irrigantes sobre el numero de Colonias de Enterococcus faecalis en la
preparacién de Conductos radiculares in vitro” El objetivo fue Determinar la
efectividad de tres irrigantes sobre el numero de colonias de E. faecalis en la
preparacion de conductos radiculares. Materiales y métodos. Estudio
experimental, in vitro. Se prepararon 60 raices distales de primeros molares,
inferiores, extraidos con un solo conducto, en los cuales se cultivo E. faecalis,
luego se procedié a la preparacion y uso de los diferentes irrigantes en los
conductos radiculares. Resultados. Se estableci6 que los tres irrigantes
usados: hipoclorito de sodio casero 4% (p= 0,876 > 0,05); hipoclorito de sodio
comercial 2,5% (p= 0,531 > 0,05), y gluconato de clorhexidina 2% (p = 0,023
< 0,05) fueron efectivos en la desinfeccion de los conductos en un 100%.
Conclusiones. El hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones es

efectivo frente al E. faecalis.

Padilla M, et all. (Chiclayo - 2014) en su investigacién “Padilla M, et all.
Efecto in vitro de la medicacion intraconducto Hidroxido de Calcio con
Omeprazol frente al crecimiento bacteriano de Enterococcus faecalis” El
objetivo del estudio fue determinar el efecto in vitro de la medicacion
intraconducto hidréxido de calcio con omeprazol frente al crecimiento
bacteriano del Enterococcus faecalis. El disefio de estudio fue experimental.
Los medicamentos hidroxido de calcio y omeprazol fueron diluidos,
obteniéndose las concentraciones requeridas. Posteriormente, se coloco 9 ml

de cada uno en placas petri, agregando 1 ml del in6culo; procediéndose a la

14



siembra. No se observé Unidades Formadoras de Colonias (UFC), por lo que
se evidencia que el efecto in vitro del hidroxido de calcio, asi como la
asociacion de hidréxido de calcio con omeprazol inhiben el crecimiento de
Enterococcus faecalis. Se realiz6 una prueba binomial donde los eventos
esperados fueron que haya o no crecimiento bacteriano. La significacion
estadistica fue del 5%. El estudio concluyé que la asociacién in vitro de
hidroxido de calcio con omeprazol, inhibié el crecimiento bacteriano del
Enterococcus faecalis, sin evidenciarse potencializacion con el uso del

inhibidor de la bomba de protones®.

2.2.Bases Teodricas o Cientificas

2.2.1 CONOS DE GUTAPERCHA

La obturacion endoddntica debe llenar en forma tridimensional el conducto
conformado. De nada vale alcanzar de manera satisfactoria el nivel apical si
permanecen espacios laterales, que son sitios adecuados para la
supervivencia y el desarrollo de bacterias y para la acumulacion de sus
toxinas. La obturacion debe asegurar un sellado oOptimo en todas las

dimensiones, y bloquear las comunicaciones del conducto con el periodonto.

Los materiales plasticos, asociados con los conos de gutapercha,
desempeiian un papel significativo en el sellado tridimensional del conducto

radicular.

De este modo, hasta la aparicion o la confirmacion de la existencia del
material ideal, la obturacién debera realizarse con los materiales que, por sus

propiedades fisicas, quimicas y biologicas, aseguren el logro de sus objetivos.

2.2.1.1 CLASIFICACION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

a) Materiales en estado sélido
- Conos de gutapercha

- Conos de resina



b) Materiales en estado liquido

- Cementos

2.2.1.2 REQUISITOS DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

FACIL MANIPULACION Y APLICACION EN EL CONDUCTO

La mezcla adecuada de los componentes mejora las propiedades fisicas,
quimicas y biolégicas de los selladores endodonticos; preparado de
manera correcta en cuanto a proporciones y consistencia posee tiempo
de trabajo adecuado, menor solubilidad y desintegracion, conserva la
estabilidad dimensional, presenta radio opacidad correcta y mejora en

grado considerable su tolerancia tisular.

Un tiempo de trabajo adecuado significa que el sellador debe conservarse
en estado plastico durante todo el procedimiento de obturacién, para
permitir su introduccién en el conducto radicular y las maniobras
inherentes a la colocacién de la gutapercha, sea en forma de conos o en
la forma termoplastificada.

BUENA ESTABILIDAD DIMENSIONAL, IMPERMEABILIDAD Y
ADHERENCIA

El sellador endodontico debe llenar en forma estable y permanente los
espacios entre los conos de gutapercha y las paredes del conducto
radicular. La estabilidad dimensional del material de obturacion, a lo largo
del tiempo, es una condicidon imprescindible. Su pérdida parcial o total
atenta contra los objetivos de la obturacién y puede producirse por causas

fisicas o quimicas.

NO ALTERAR EL COLOR DEL DIENTE

Algunos selladores a base de 6xido de zinc y eugenol o que contienen
metales pesados, pueden alterar el color de la corona. Para minimizar al
maximo esa posibilidad es necesario dejar la obturacion mas alla de la
linea del cuello dentario, eliminar por completo el material de la camara

pulpar y limpiarla con cuidado.
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ACCION ANTIBACTERIANA

Los selladores endodonticos deben tener accion antibacteriana o, al
menos, no favorecer el desarrollo de los microorganismos. En general,
todos poseen en su formula componentes con propiedades
antibacterianas, que actuan contra las bacterias que puedan persistir

después de la preparacion del conducto radicular.*?

2.2.1.3 HISTORIA DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

La primera persona en descubrir este material fue John Tradescant
después de sus viajes al Extremo Oriente en 1656, y lo nhombré como
"Mazer wood". Pero el honor en la introduccién de este material va al
doctor William Montogmerie, que era un médico en el servicio de la India.
El fue el primero en apreciar el potencial de este material en la medicina y
fue galardonado con la medalla de oro por la Royal Society of Arts,
Londres, en 1843.

La gutapercha se introdujo por primera vez en el campo de la odontologia
por un dentista de Connecticut, el Doctor Asa Hill, en 1847. Esta se utilizd
como material restaurador de plastico. La mezcla de carbonato de cal y
de cuarzo se lo llamo "Hill’'sstopping”. .

El Doctor G.A. Browman, en 1867, introdujo la gutapercha en Endodoncia
como material de obturacién de conductos radiculares. Este material aun
sigue siendo el material mas popular y mas utilizado en la obturacién de
los mismos, esto se debe a su facilidad de uso, su costo reducido y su
biocompatibilidad.

2.2.1.4 PROCEDENCIA DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

La palabra gutapercha es de origen malayo y tiene el siguiente
significado: “getah” que significa goma y “pertja” que es el nombre del
arbol en el idioma malayo.

La gutapercha tiene su origen en la resina que exuda el arbol Isonandra
Guta, del orden de las Sapotaceae, existentes en el sureste de Asia

principalmente en Sumatra, Filipinas y el archipiélago indonesio, aunque
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se encuentran también en otras partes del mundo, como en la selva

amazodnica de Brasil.

2.2.1.5 COMPOSICION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

Después de purificar la materia prima, originalmente obtenida para
confeccionar los conos, se le agregan varias sustancias para mejorar sus
propiedades fisicas quimicas, principalmente la dureza, la radiopacidad, la
maleabilidad y la estabilidad.

La Composicion de la gutapercha para uso endodontico estd compuesta
por:

1.- Gutapercha 19 a 22 %

2.- Oxido de Zinc 59 a 79 %

3.- Sales de metales pesados 1 a 17 %

4.- Cera de resina 1 a 4 %.

Los conos de gutapercha tienen una actividad antimicrobiana definida

sobre todo del contenido de 6xido de zinc.

2.2.1.6 FORMAS CRISTALINAS DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

La gutapercha quimicamente pura existe en dos formas cristalinas
diferentes, alfa y beta. Estas formas son intercambiables, dependiendo de
la temperatura ambiental. Aunque la mayoria de los productos disponibles
en el comercio tienen la estructura beta, lo mas nuevo se fabrican con la
estructura cristalina alfa, para fines de compatibilidad con el ablandado
térmico del material durante la obturacion. Este cambio se ha introducido
debido a que el calentamiento de la fase beta (37°) hace que la estructura
cristalina cambie a la fase alfa (42 a 44°C). Mas adelante, la gutapercha
experimenta una retraccion significativa durante la fase de vuelta al
estado beta, lo que hace necesaria una compactaciébn concienzuda
durante el enfriamiento. Si se fabrica con la fase alfa, sin embargo, la

gutapercha experimenta menos encogimiento, y las presiones y técnicas



de compactacion pueden compensar mejor cualquier retraccion que

pudiera experimentar el producto.

La gutapercha también se puede ablandar con solvente quimicos para
potenciar la adaptaciébn a las irregularidades del conducto radicular
preparado. Sin embargo, se puede producir una retraccion debido a la
evaporacion del solvente, y los tejidos perirradiculares se pueden irritar si
el solvente se exprime mas alla del conducto o si se colocan
inadvertidamente cantidades significativas de gutapercha reblandecida en

los tejidos perirradiculares.

2.2.1.7 ESTANDARIZACION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

Para la obturacién del conducto radicular, la gutapercha se fabrica en
forma de conos con tamafio estandarizado o no estandarizado. Los
tamafos estandarizados se emparejan con los tamafios ISO de las limas
del conducto radicular, desde el 15 hasta el 140, y se utilizan
primariamente como el material central principal de la obturacion. Los
tamafos no estandarizados tienen mayor conicidad desde la punta hasta
la parte superior, y se suelen designar como extrafino, fino-fino, medio-
fino, medio-grande, grande y extragrande. Con algunas técnicas de
obturacion, estos conos se utilizan como accesorios o0 auxiliares durante
la compactacion, de acuerdo con la forma del espacio del conducto
preparado o del instrumento empleado para la compactacion. Aunque los
conos estandarizados han sido populares durante afios (desde la
estandarizacion del sistema de limas endodonticos), los no
estandarizados han asumido un papel importante como material central

primario para las técnicas de obturacion mas modernas.

Con la introduccién de estas nuevas técnicas, en particular las de
compactacion vertical con reblandecimiento térmico de la gutapercha, ha
resurgido el interés por los conos no estandarizados. Para las técnicas de
obturacion con productos termoplasticos inyectables, la gutapercha se
puede utilizar en forma de cilindros. También se encuentra disponible en

forma de jeringas calentables, para algunas técnicas termo mecanicas.™
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2.2.2 HIPOCLORITO DE SODIO

Es considerado como un desinfectante practicamente universal y activo
contra todos los microorganismos; se recomienda que sea utilizado en
una concentracion de 1g/L de cloro libre.

Las soluciones de hipoclorito de sodio (NaOCl al 2 % y al 5 %) son
probablemente los compuestos liberadores de halégenos mejor conocidos
y figuran entre los desinfectantes mas antiguos. Son extremadamente
efectivos frente a todo tipo de microorganismos.

El hipoclorito de sodio se presenta en soluciédn a una concentracion de
5,25 %. Para las desinfecciones, las diluciones en uso son entre 0,1 %y 1
%. Las ventajas de esta solucion sobre los otros desinfectantes incluyen
la baja toxicidad a concentraciones de uso, la facilidad de manejo y el
costo relativa mente bajo. Las soluciones concentradas son corrosivas

para la piel, metales y otros materiales.**

Formula quimica del
I hipoclorito de sodio

Na™

2.2.2.1 PROPIEDADES
En la lista de propiedades que convierten al hipoclorito de sodio en la
opcion mas adecuada para la irrigacion de los conductos radiculares se

destacan:

- Buena capacidad de limpieza

- Poder antibacteriano efectivo

- Neutralizante de productos toxicos
- Disolvente de tejidos 6rganico

- Accion rapida, desodorizante y blanqueante.



2.2.2.2 APLICACIONES
Al igual que los compuestos yodados, pueden usarse como
desinfectantes. Para descontaminar el instrumental por inmersion es apta

una concentracién de 0.5% durante 10 minutos.

En endodoncias se recurre a esta solucion para el lavado de conductos y
es considerado el irrigante de eleccion mundial; produce desbridamiento

superficial con disolucién de los tejidos y destruccion de microorganismos.

La concentracion de algunos productos en EE.UU son al 5.25% pero la
gran mayoria de los clinicos prefieren concentraciones diluidas al 2.5%.
Pues consideran que el porcentaje y el grado de disolucion estad en

funcién de la concentracién del irrigante.

Los hipocloritos y otros germicidas pueden ser inactivados en presencia
de materia organica. Se ha sugerido el empleo de soluciones diluidas de
hipoclorito para la desinfeccion de las habitaciones de los pacientes con
diarrea o colitis asociadas con Clostridium difficile a fin de evitar la

propagacion del microorganismo.

2.2.2.3 VENTAJAS

- Alta eficacia microbicida
- Toxicidad baja

- Accién potente y rapida
- Bajo costo

- Biodegradable

2.2.2.4 DESVENTAJAS
- Estabilidad limitada

- Corrosivo

- Incompatible con detergentes catidénicos

- Puede provocar dermatitis u otras reacciones

- La materia organica limita la accion cuando no hay abundante cloro

disponible.
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2.2.2.5 PRECAUCIONES

Adquirir marcas comerciales reconocidas

Debe tener 55g/L 0 5000ppm de cloro disponible

Usar dentro de los tres meses posteriores a la fecha de envasado
Almacenar en lugar freso y en la oscuridad

Usar diluciones recién preparadas.™

2.2.2.6 USO EN ODONTOLOGIA

La sustancia proteolitica mas comun usada para la irrigacion es el
hipoclorito de sodio, que se convirti6 en un producto importante para el
tratamiento de las heridas infectadas a principios del siglo XX. El tejido
necrotico y los residuos se disuelven a través de un proceso bioguimico
complejo. La cantidad de cloro libre es importante para esa
descomposicion de la proteinas en grupos amino. La temperatura
aumentada también potencia el efecto antimicrobiano y de disolucion de

los tejidos del hipoclorito de sodio.

La concentracion original sugerida por Dakin, era del 0,5% pero en
odontologia se han empleado concentraciones de hasta el 5.25%. Sin
embargo, la concentracién del 1% proporciona una disolucién tisular y un
efecto antimicrobiano suficientes si se emplea en abundancia. Las
concentraciones mas elevadas de hipoclorito de sodio afectan a los
tejidos vivos, y no mejoran el efecto antibacteriano durante el tratamiento
endodontico. El hipoclorito de sodio tiene accion antimicrobiana en tanto
que exista cloro libre en la solucién. Puesto que el cloro libre es el
componente fundamental y se consume durante la descomposicion
tisular, resulta esencial sustituir con frecuencia el hipoclorito de sodio, en
especial cuando se emplean concentraciones bajas. Esto adquiere mayor

importancia cuando los conductos radiculares son estrechos y pequefos.

El hipoclorito de sodio no humedece bien la dentina, y proporciona una
irrigacion defectuosa de los conductos pequefios y las ramificaciones de

los conductos. Se ha intentado modificar la tension superficial del



hipoclorito de sodio sin éxito significativo. Se ha demostrado que el
hipoclorito de sodio también depleciona los compuesto organicos de la

dentina y aumenta de modo significativo la permeabilidad de la misma.

El hipoclorito de sodio puro es una preparacion incluida en la United
States Phamacopeia (USP) de venta en farmacias. Sin embargo, los
odontdlogos suelen usar hipoclorito de sodio al 5.25%. El producto es
muy toxico a esa concentracion, lo que significa que provoca la necrosis
innecesaria de las superficies de las heridas, que no deben ser dafiadas.
En la literatura abundan las confirmaciones de que no existe diferencia del
dolor posoperatorio después de emplear concentraciones elevadas de
hipoclorito de sodio. Tal hecho tiene escaso valor probatorio, puesto que

existe poca correlacion entre dafio tisular y sintomas clinicos.

El hipoclorito comercial es tamponado hasta un pH de aproximadamente
de 12 a 13. Esto afiade otro componente toxico al hipoclorito de sodio y
convierte la solucion en aun mas caustica. Por lo tanto, si se utiliza lejia
comercial como base para preparar una solucién de irrigacion al 1%, es
preferible usar bicarbonato sodico al 1% estéril como diluyente, en vez de
agua. El bicarbonato ayuda a ajustar el pH hasta una concentracion
menos caustica. El hipoclorito de sodio diluido y tamponado tiene una vida
en almacén limitada, y se debe guardar en un lugar oscuro y fresco
durante no mas de 1 o 2 semanas. El uso de hipoclorito de sodio produce
pocas complicaciones clinicas. La mas comun es su inyeccion accidental
en el tejido perirradicular. Este accidente provoca dolor intenso,
hemorragia del tejido periapical y tumefaccion extensa. El dolor cede
normalmente en 2 o 3 dias. La tumefaccion aumenta durante el primer

dia, y después comienza la curacién. El pronéstico es bueno.*®
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2.2.3 STAHYLOCOCCUS AUREUS

El género Staphylococcus se ha incluido tradicionalmente en la familia
Micrococaceae junto a los géneros Micrococcus, Stomatococcus y

Planococcus, de escasas importancia clinica.

Sin embargo, estudios recientes de homologia genética han demostrado
que los géneros Staphylococcus y Micrococcus estan poco relacionados y
tentativamente, el género Staphylococcus se ha incluido junto con los

generos Gemella, Macrococcus en la familia.

2.2.3.1 DESCRIPCION

El género Staphylococcus incluye actualmente 42 especies diferentes.
Algunas de ellas forman parte de la flora microbiana normal de piel y
mucosas en humanos y otras se encuentran solo entre la flora de
animales mamiferos y aves. Por lo general, cada especie tiende a ocupar
una localizacion anatomica especifica en el huésped que coloniza. Entre
las especies que suelen colonizar al ser humano las de mayor
importancia clinica:  Staphylococcus epidermis,  Staphylococcus
saprophyticus y Staphylococcus aureus; siendo esta Ultima, sin duda la

mas importante de todo el género en patologia infecciosa.

Las bacterias del género Staphylococcus son cocos (de forma esférica)
grampositivas, de 0,5 a 1,5um de diametro que se agrupan de forma

irregular.

El nombre del género procede del griego staphylé, que significa “en
racimo de uvas”. Este nombre fue propuesto por el cirujano escoses
Alexander Ogdson en 1880, y se refiere al hecho de que estos cocos
grampositivos presentan al microscopio un patréon de agrupacion
caracteristico que recuerda a un racimo de uvas. La disposicion en
racimos se favorece tras el cultivo en medio solidos o liquidos; sin
embargo, en tinciones directas de muestras clinicas los estafilococos

pueden aparecer como células aisladas o agrupadas en parejas, tétradas



0 cadenas cortas; estas agrupaciones se asemejan a las que presentan
los generos Streptococcus y Enterococcus, por lo que en ocasiones,
puede resultar dificil realizar una identificacion presuntiva de genero
cuando se observan cocos grampositivos en el examen directo de

muestras clinicas.
2.2.3.2 CARACTERISTICAS BIOQUIMICAS Y FISIOLOGICAS

Los Estafilococos son bacteria inmdéviles, no forman esporas,
generalmente no poseen capsula y salvo raras excepciones son
anaerobias facultativas. Por lo comun, no requieren medio enriquecido
para crecer, aunque algunas cepas excepcionales necesitan la presencia
de CO; o factores de enriquecimiento como hemina y menadiona para su

desarrollo.

La mayoria de especies producen catalasa, una enzima que permite
desdoblar el peréxido de hidrogeno (H, O2) en H, O y oxigeno libre. Estas
caracteristicas se utiliza para diferenciar el género Staphylococcus
(catalasa positivo) de los géneros Streptococcus y Enterococcus, que no

producen esta enzima (catalasa negativo).

En medio de cultivo no selectivo, la mayoria de las especies crecen
después de 18 a 24 horas de incubacién formando colonias de 1 a 3mm
de didmetro. La morfologia colonial es una caracteristica muy util que
ayuda a diferenciar inicialmente la especie Staphylococcus aureus de las

otras especies de estafilococos.

Tras 24 horas de incubacién, Staphylococcus aureus crece formando
colonias lisas, elevadas, brillantes y de bordes enteros. Tipicamente, las
colonias presentan una consistencia cremosa, con una coloracion
amarillenta o dorada, debida a la produccion de un pigmento carotenoide;
casi todas las cepas tienen un halo de B-hemolisis o hemolisis completa
alrededor de colonia, cuando crecen en medios de cultivo con sangre. Las
colonias de las otras especies ofrecen un aspecto variable, dependiendo

de la especie, pero suelen ser de color blanco intenso, no pigmentadas.
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La principal caracteristicas que diferencia a Staphylococcus aureus de las
demas especies de estafilococos es la produccion del enzima coagulasa,
gue permite a la bacteria coagular el plasma. Las demas no producen
esta enzima (coagulasa negativos) y de forma genérica se agrupa con
esta denominacion a todas las especies de Staphylococcus diferentes de

Staphylococcus aureus (coagulasa positivo).

2.2.3.3 CARACTERISTICAS GENERALES

Son bacterias muy resistentes al calor y la desecacion que pueden crecer
en medio con elevada salinidad (7.5% del CINa). Estas propiedades son
importantes para explicar algunos aspectos epidemioldgicos de esta

bacteria.

2.2.3.4 IDENTIFICACION

Una vez aislado Staphylococcus aureus, la identificacion puede realizarse
mediante unas pocas pruebas bioquimicas convencional. Inicialmente, la
deteccion de catalasa permite diferenciar el género Staphylococcus
(catalasa positivo) de los géneros Estreptococos y Enterococcus (catalasa
negativo). La fermentacion de glucosa permite diferenciar el género
Staphylococcus del género Micrococcus, que es también catalasa positiva

pero no fermenta glucosa en anaerobiosis.

La prueba de la coagulasa sigue siendo la mas utlizada para la
identificacion de Staphylococcus aureus. Se basa en la capacidad de las
cepas de Staphylococcus aureus para producir enzima extracelular que

coagula el plasma.*®

Diagnostico

Los datos clinicos y epidemiologicos son fundamentales para orientar el
diagnéstico microbiologico, asi como la sospecha del agente etiolégico
causante de la infeccion, por lo que se requiere del aislamiento y la
identificacion de S. aureus a partir de muestras clinicas. Entre dichas
muestras se encuentra en la sangre, tejidos, liquidos normalmente

estériles, aspirados de abscesos, las cuales al ser tefiidas con la tincion



de Gram permiten observar la forma y agrupacion, asi como una

respuesta inflamatoria con la presencia de leucocitos polimorfonucleares.

Patogenia

Entre 20 y 50% de la poblacion mundial es portadora de S. aureus en
fosas nasales y 30% de forma permanente en piel y tracto
gastrointestinal. Cuando las barreras mecanicas se rompen, esta bacteria
puede alcanzar los tejidos més profundos y producir enfermedad. Los
pacientes con infecciones por S. aureus suelen infectarse con la misma
cepa que coloniza sus fosas nasales, la colonizacion también permite la
transmision entre individuos del hospital como en la comunidad. Para una
adecuada supervivencia e invasion del huésped todo este sistema de
factores de virulencia deben de estar dentro de un sistema de
comunicacién célula-célula conocido como quorum sensing (QS). Este
sistema QS estd mediado por pequefias proteinas producidas por las
bacterias que se denominan autoinductoras, y dependiendo de factores
ambientales, pueden activar un gran nimero de genes que contienen los
factores de virulencia. El sistema QS mas estudiado es el de S. aureus,

denominado regulador de genes accesorios o agr.

2.2.4 ENTEROCOCCUS FAECALIS

Enterococcus faecalis posee un antigeno de pared celular de carbohidrato
del grupo D, el cual es un acido teicoico con glicerol intracelular asociado
con la membrana citoplasmética. La pared celular contiene una gran
cantidad de peptidoglucano y acidos teicoicos. El peptiglucano (cadenas
lineales de carbohidratos unidos por péptidos), el cual se encuentra en la
mayoria de las paredes celulares bacterianas, ayuda a mantener la forma
microbiana y tiene un sostén polisacarido que alterna acidos de N -
acetilglucosamina (GIcNAc) y N - acetiimuramico (MurNAc). Estos
polisacéaridos estan entrecruzados con puentes de péptidos y contribuyen
a la estructura tridimensional del peptidoglucano. Debido a la localizacién

del peptidoglucano en el exterior de la membrana citoplasmatica y su
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especificidad, la transglicosilacion ha sido indicada como un blanco

potencial para los medicamentos antibacterianos. *’

Enterococcus faecalis es una bacteria Gram-positiva comensal, que
habita el tracto gastrointestinal de humanos y otros mamiferos. Como
otras spp. del género Enterococcus, E. faecalis puede causar infecciones
comprometidas en humanos, especialmente en ambiente de hospital. La
existencia de Enterococos se potencia porque ha tenido la habilidad de

adquirir resistencia a practicamente todos los antibiéticos en uso.

El habitat normal de estos es el tubo digestivo de animales de sangre
caliente. Son indicadores de contaminacion fecal, por lo que su presencia
en los alimentos indica falta de higiene o defectuosas condiciones de
conservacion, excepto en alimentos en los que interviene como flora
bacteriana natural de procesos fermentativos, como es el caso de quesos,

embutidos crudos e incluso productos carnicos.

Son muy resistentes a condiciones adversas (congelacion, desecacion,
tratamiento térmico, etc.) por lo que son buenos indicadores para valorar
las condiciones higiénicas y de conservacién de los alimentos congelados

y desecados.

2.2.4.1 FISIOLOGIA

Enterococcus faecalis es una bacteria inmdvil, anaerobia facultativa y
fermenta la glucosa sin producir gas. No presenta una reaccion con la
catalasa en presencia de peréxido de hidrogeno, puede producir una
reaccion pseudocatalasa si se cultiva en agar sangre, sin embargo ésta
es muy débil. Enterococcus faecalis puede vivir en ambientes extremos
gue incluyen pH altamente alcalino de 9,6 y elevadas concentraciones de

sal.
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2.2.4.2 PATOGENESIS

Enterococcus faecalis puede causar endocarditis, infecciones de vejiga,
préostata, epididimo; las infecciones de sistema nervioso son menos

comunes.

E. faecalis resiste aminoglicosidos, aztreonam, cefalosporina,
clindamicina, las penicilinas semisintéticas (nafcilina, oxacilina, amoxicilina
y trimetoprim-sulfametoxazole). La exposicion a las cefalosporinas es un
riesgo particularmente importante en la colonizacion e infeccion con
enterococos. Existen una variedad de Enterococos que particularmente
pueden ser resistente a muchos glicopéptidos como la vancomicina

denominados ERV.Y’

EN TRATAMIENTO DE CONDUCTO

El factor principal asociado con los fracasos en el tratamiento endododntico
es la persistencia de la infeccibn microbiana en el sistema de los
conductos radiculares. Los microorganismos implicados pueden haber
sobrevivido a los efectos de la aplicacion de los procedimientos
biomecanicos que se realizan durante la ejecucion de dicho tratamiento o
pueden haber invadido los conductos como consecuencia de las
filtraciones que se suscitan en la corona de los dientes con tratamientos
de conducto obturados. Diversos estudios han revelado que la microbiota
de los dientes con fallas en el tratamiento endodontico difiere de la
microbiota encontrada normalmente en los conductos de dientes no
tratados. La microbiota que se encuentra en los dientes con fracaso en el
tratamiento endodontico es predominantemente anaerobia facultativa y
Gram positiva, siendo E. faecalis la especie que se aisla con mayor

frecuencia.

Algunas investigaciones han reportado la presencia de biopeliculas
(biofilms) de E. faecalis en el sistema de conductos de dientes
monorradiculares extraidos y que habian sido obturados con cemento a

base de Hidroxido de Calcio. La formacion de la biopelicula constituye
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una evidencia contundente de que E. faecalis puede colonizar los
conductos radiculares medicados. Cuando esta especie crece en las
biopeliculas, puede ser hasta mil veces mas resistente a la accion de los
antimicrobianos que cuando se halla como bacteria planctonica
(suspendida en un medio liquido y no adherida a ninguna superficie. Si la
formacién de biopeliculas que contienen E. faecalis ocurre in vivo, ello
pudiera considerarse como un mecanismo que permite a este
microorganismo resistir al tratamiento antimicrobiano. También se han
realizado otras investigaciones dirigidas a aclarar el papel que juegan los
factores de virulencia de E. faecalis en la colonizacion por parte de esta
bacteria en un medio tan pobre en nutrientes como el conducto radicular
medicado. La adhesion a la superficie de la dentina constituye un paso
esencial que determina el potencial patégeno de este microorganismo en
el conducto radicular medicado. Puesto que la dentina contiene colageno
y otras proteinas, se sugiere que las proteasas sintetizadas por E.
faecalis, asi como la proteina de unién al colageno (Ace) pudieran
participar o por lo menos influir en la adhesion bacteriana, y por lo tanto
permitir que la bacteria colonice el conducto radicular.

La habilidad por parte de E. faecalis de causar enfermedades periapicales
y fracasos cronicos en dientes tratados endoddnticamente puede deberse
a su capacidad de invadir los tubulos dentinarios y mantenerse viable
dentro de estos. Es por ello que se ha tratado de identificar el posible
mecanismo que explique como esta bacteria puede sobrevivir y crecer
dentro de los tubulos dentinarios, y a la vez reinfectar un conducto

radicular obturado.

COMPOSICION DE LA MICROBIOTA ORAL

Estudios basados en cultivos microbiolégicos han permitido conocer los
distintos microorganismos patégenos endodénticos. 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 informacion adicional sobre la microbiota asociada a los

diferentes tipos de infecciones endoddnticas. La tecnologia molecular ha
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permitido identificar nuevos patdgenos causales que nunca habian sido
aislados en infecciones endodonticas

Los microorganismos aislados mas frecuentemente en infecciones de
pulpa vital segun Liébana (2002) son:

Staphylococcus aureus

Estreptococos orales

Peptostreptococcus spp.

Actinomyces spp.

Eubacterium spp.

Capnocytophaga spp.

Campylobacter spp.

Eikenella spp.

Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Mitsuokella spp.

Selenomas spp.

Lactobacillus spp

Enterococcus spp.

Treponemas orales

Se ha postulado que la probabilidad de que aparezcan sintomas aumenta
cuando determinadas especies bacterianas forman parte de la microbiota
endodontica infecciosa. Sin embargo, las mismas especies pueden
encontrarse en casos sintomaticos o asintoméaticos, por lo que también
influiria la diferencia de virulencia entre cepas de la misma especie, el
namero de especies presentes y las interacciones entre ellas, la carga

bacteriana o numero de células bacterianas y los factores ambientales

MICROBIOLOGIA EN LA FASE DE OBTURACION RADICULAR

En ocasiones no se logra eliminar totalmente las bacterias presentes en
los conductos radiculares, produciéndose la consiguiente seleccion de los
miembros mas resistentes de la microbiota. Tras el tratamiento

endodontico suelen desaparecer las bacterias gramnegativos, que son el
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componente principal de las infecciones endodonticas primarias. En la
mayoria de los estudios se ha evidenciado un mayor numero de
grampositivos tras la instrumentacion y la medicacion (ej: estreptococos,
lactobacilos, Enterococcus faecallis, O. uli, M. micros, P. alactolytivus y
Propionibacterium). Esto respalda la hip6tesis de que las bacterias
grampositivas son mas resistentes a los tratamientos antimicrobianos, y
tienen la capacidad de adaptarse a las rigurosas condiciones ambientales
que existen en conductos instrumentados y medicados®®.

La microbiota de los dientes tratados endoddnticamente con periodontitis
apical persistente esta constituida por un grupo de microorganismos mas
restringido que en las infecciones primarias, con un promedio de una a
tres especies por conducto.

Aun cuando el tratamiento endoddntico no logre erradicar completamente
la infeccidn, la mayoria de las bacterias son eliminadas, y el ambiente es
alterado.

Por lo tanto, para sobrevivir y poder ser detectadas en una muestra post
tratamiento, las bacterias deben resistir o escapar a los procedimientos de
desinfeccién, y adaptarse rapidamente al ambiente alterado por los
procedimientos del tratamiento (Siqueira y Rogas, 2008).

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 s6lo se encuentran en infecciones
primarias de manera esporadica, pero en infecciones persistentes o

secundarias se encuentra en el 3%-18% (Torabinejad, 2010).

2.3. Definicién de términos basicos

1.- CONOS DE GUTAPERCHA.- Material termoplastico con el que se

obtura el interior de los conductos radiculares en los tratamientos de
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endodoncia, hay diferentes didmetros para los diferentes sistemas de
obturacion, los hay para condensacion vertical, lateral, y algunos sistemas
tienen sus gutaperchas especiales, como las protaper, las mtwo, entre

muchas mas.

2.- DESINFECCION- Proceso fisico o quimico que mata o
inactiva agentes patdgenos tales como bacterias, virus y protozoos
impidiendo el crecimiento de microorganismos patdégenos en fase

vegetativa que se encuentren en objetos inertes.

3.- ENTEROCOCCUS FAECALIS.- Es una bacteria Gram-
positiva comensal, que habita el tracto gastrointestinal de humanos y
otros mamiferos. Como otras spp. del género Enterococcus, E.
faecalis puede causar infecciones comprometidas en humanos,
especialmente en ambiente de hospital. La existencia de enterococos se
potencia porque ha tenido la habilidad de adquirir resistencia a

practicamente todos los antibidticos en uso

4.-HIPOCLORITO DE SODIO.- Es uncompuesto quimico,
fuertemente oxidante de formula NaClO. Contiene cloro en estado de
oxidacion +1, es un oxidante fuerte y econdomico. Debido a esta
caracteristica se utiliza como desinfectante, ademéas destruye muchos

colorantes por lo que se utiliza como blanqueado

5.-STAFHILOCOCCUS AUREUS.-es una bacteria anaerobia
facultativa, grampositiva, productora de coagulasa, catalasa, inmovil y no
esporulada que se encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo,
estimandose que una de cada tres personas se hallan colonizadas,

aunque no infectadas, por ella.
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6.- TRATAMIENTO DE CONDUCTOS.- procedimiento dental para
remover bacterias y tejido nervioso muerto o en descomposicion del

interior de un diente.

2.4. Hipotesis

La desinfeccion de conos de gutapercha con hipoclorito de sodio (NaOCI)
al 5 % es eficaz frente a Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis
en los conos utilizados en la Clinica del Adulto de la Universidad Alas

Peruanas Filial Huacho en el 2016
2.5.- Variables

Para evaluar la eficacia en la desinfeccién de los conos de gutapercha
con Hipoclorito de Sodio al 5% frente a cepas de Staphylococcus Aureus
y cepas de Enterococcus Faecalis in vitro en Huacho Peru - 2016, se

establecera observar ciertas observaciones en el laboratorio.

VARIABLES DEPENDIENTES
- Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x10°y 1.5x102UFC/m.

- Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°y 1.5x108UFC/m.

VARIABLES INDEPENDIENTE

— Hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5%.
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Operacionalizacion de Variables:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALAY | VALORES
TIPO
Tiempo 1 minuto:

Desinfectante 5 Observa y Cualitativ | Tubo n°1 ( )UFC/mI
Hipoclorito | al 59 | Solucionde | i ohiizala | a Tubo n°2 ( )UFC/m
de Sodio al | practicamente | Hipoclorito desinfeccion nominal | Tubo n°3 ( )UFC/m
5% universal y | de Sodio 3Znsgldpigcgrlt0 Tubo n°4 ( YUFC/mlI

active  contra 5% en tiempos Tiempo 3 minuto:

todos los dely3 Tubo n°1 ( )UFC/ml

microorganism minutos Tubo n°2 ( )UFC/mlI

0S. Tubo n°3 ( )UFC/mlI

Tubo n°4 ( )UFC/mlI

Cepasde | De forma | CePasde | gpservay Cuantitati
Staphyloco | esférica 1.5x10° contabiliza la va Tubo n°1 ( )UFC/mI
ccus grampositivas UFC/ml UFC/ml. Tubo n°2 ( )UFC/ml
Aureus de 05 a 1 um | 1.5%10°

de  diametro | YFC/m

que se

agrupan en

forma

irregular.
Cepasde | Grampositivas | Cepas de Observay Cuantitati | Tubo n°3 ( )UFC/m
Enterococc | que habita en 1.5x10° contabiliza la va Tubo n°4 ( )UFC/mlI
us Faecalis | el tracto | UFC/mI UFC/ml.

gastrointestina 1.5x10°

UFCL/ml

| de humanos
y otros

mamiferos
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefio Metodolégico
3.1.1. Tipo de investigacion
Investigacion aplicada. Denominada también activa, practica o
empirica. Se encuentra intimamente ligada a la investigacién béasica ya
que depende de sus descubrimientos y aportes teodricos para llevar a cabo
la solucion de problemas, con la finalidad de generar bienestar a la
sociedad.

3.1.2. Nivel de investigacion

Descriptivo. se va identificd las unidades formadoras de colonias en

cada muestra obtenida mediante el sentido visual.

3.1.3. Método y Disefio de Investigacion

El estudio se desarroll6 bajo:

Disefio experimental.- puesto que existio manipulacion de variables.

Corte Longitudinal.- se recolecté los datos en dos momentos.
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En el desarrollo del disefio planteado se observd, analizé y reportd los
hechos, es decir se describieron. Asimismo, segun la planificacion de la

toma de datos ésta se realiz6 de manera comparativa.

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion lo conformaron las colonias de las bacterias presentes en los
conos de gutapercha en empaques completamente sellados que se
utilizardn en la Clinica del Adulto de la Universidad Alas Peruanas Filial

Huacho.

Criterios de inclusion:

e Conos de gutapercha que se encuentran expuestos de su caja de

empaque de fabrica.

Criterios de exclusion:

e Conos de gutapercha que han sido expuestos a algun tipo de

esterilizacion.

3.2.2. Muestra

Para la seleccion del tamafio de muestra se tuvo en cuenta estudios
realizados por Moreno y Cardoso y col. quienes utilizaron muestras
comprendidas entre 30 y 40 conos obteniendo resultados
estadisticamente significativos. En este estudio se opt0 por seleccionar 20

conos de gutapercha tomando como referencia estudios anteriores.
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La unidad de analisis seran los conos de gutapercha de calibre 45
extraidos de su empaque de fabricacion y expuestos que cumplieron con
los criterios de seleccion establecidos.

En este estudio se optara por seleccionar 20 conos de gutapercha

tomando como referencia estudios anteriores.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1. Técnicas

Para la eficacia en la desinfeccion de los conos de gutapercha con hipoclorito
de sodio al 5% frente a cepas de Staphylococcus Aureus y cepas de
Enterococcus Faecalis in vitro en Huacho Peru - 2016 se empled la técnica de
la observacién directa, por cuanto ésta permiti6 obtener y evaluar una
considerable cantidad de informacion. El considerar esta técnica, se debe a la

facilidad que proporcion6 para recabar la informacion.
3.3.2. Instrumentos

- Esterilizacién de los instrumentos que se usaron en el transcurso de la

investigacion.

- Se colocé en la rejilla con los 20 tubos de ensayo de acuerdo como se va a
trabajar en los tiempos de 1 y 3 minutos respectivamente para las cepas de
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis en las concentraciones de
1.5x10° y 1.5x10® UFC/ml junto con un mechero al costado para evitar las

interposicion de microorganismos ambientales y no altere nuestros resultados.

Staphylococcus aureus en concentraciones de 1.5x10° y 1.5x108UFC/m

en los tiempos de 1y 3 minutos respectivamente

- La muestra de los conos de gutapercha calibre 45 se introdujeron en un

primer tubo de ensayo que contenia la solucién contaminante de 2ml de la
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cepa bacteriana Staphylococcus aureus en la respectiva concentracion
durante 30 segundos.

- Luego se traslad6 el cono de gutapercha a un segundo tubo con agua
destilada para las muestras de control para nuestros préximos resultados con
los diferentes tiempos de 1 y 3 minutos para cada concentracion de cepas

bacterianas.

- El cono se traslad6 a una gasa estéril durante 30 segundos a temperatura

ambiente.

- Se procedi6 a la propia desinfeccion del cono de gutapercha con la solucion
de hipoclorito de sodio en 1ml (NaOCl) en los mismo tiempos que se

empleard para los las muestras de control.
- Luego se sometiod a la agitaciéon para la correcta desinfeccion.

- De la solucion final y de la solucion control se extrajeron 30ul con la
micropipeta para ser trasladados a las placas con el agar sangre con el fin de
comparar las UFC/ml a menor cantidad de colonias el efecto antibacteriano es

mayor.

Enterococcus faecalis en concentraciones de 1.5x10°y 1.5x108UFC/m en
los tiempos de 1y 3 minutos respectivamente

- Se emplearon conos de gutapercha calibre 45 que se introdujeron en un
primer tubo de ensayo que contenia la solucion contaminante de 2ml de la
cepa bacteriana de Enterococcus faecalis en la respectiva concentracion

durante 30 segundos.

- Luego se trasladd el cono de gutapercha a un segundo tubo con agua
destilada para las muestras de control para nuestros préximos resultados con
los diferentes tiempos de 1 y 3 minutos para cada concentracion de cepas

bacterianas.

- El cono se traslado a una gasa estéril durante 30 segundos a temperatura

ambiente.
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- Se procedi6 a la propia desinfeccion del cono de gutapercha con la solucién
de hipoclorito de sodio en 1ml (NaOCI) en los mismo tiempos que se empled

para los las muestras de control.
- Luego se sometio a agitacion para la correcta desinfeccion.

- De la solucion final y de la solucion control se extrajeron 30ul con la
micropipeta para ser trasladados a las placas con el agar sangre con el fin de
comparar las UFC/ml a menor cantidad de colonias el efecto antibacteriano es

mayor.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
VALIDACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

eDeterminar la eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha con
hipoclorito de sodio (NaOCIl) al 5 % frente a Staphylococcus aureus y
Enterococcus faecalis en conos utilizados en la Clinica del Adulto de la

Universidad Alas Peruanas Filial Huacho en el 2016.

Tabla 1
30seg. TIEMPO 1 TIEMPO 3
MINUTO MINUTOS
CONTROL NaOCl CONTROL NaOCI
N° de N° de colonias N° de colonias
colonias
Staphylococcus
Aureus
1 1.5x10° 57 18 6 20 9
2 1.5x10°8 78 24 9 27 24
Enterococcus
Faecalis
3 1.5x10° 62 22 8 28 12
4 1.5x108 81 28 12 33 19

Fuente: Desinfeccion del hipoclorito de Sodio al 5%.
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Gréfico 1 Desinfeccion del hipoclorito de Sodio al 5%.

DESINFECCION NAOCI 5%

81
78 m11.5x105 m2 1.5x108

|3 1.5x105 W4 1.5x108

N° de colonias N° de colonias N° de colonias
CONTROL NaOCl CONTROL NaOCl
30seg. TIEMPO 1 MINUTO TIEMPO 3 MINUTOS

En la tabla y grafico 1 de la eficacia en la desinfeccion se observa que el tubo
numero 1 infectado con Staphylococcus Aureus al 1.5x10° dismiuye de 57
colonias a los 30 segundos hasta 6 colonias en el primer minuto y a 9 en el
tercer minuto. El tubo numero 2 infectado con Staphylococcus Aureus al
1.5x10® dismiuye de 78 colonias a los 30 segundos hasta 9 colonias en el
primer minuto y a 24 en el tercer minuto.

El tubo numero 3 infectado con Enterococcus Faecalis al 1.5x10° dismiuye de
62 colonias a los 30 segundos hasta 8 colonias en el primer minutoy a 12 en el
tercer minuto. El tubo numero 4 infectado con Enterococcus Faecalis al 1.5x10°
dismiuye de 81 colonias a los 30 segundos hasta 12 colonias en el primer

minuto y a 19 en el tercer minuto.
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Objetivos especificos

Tabla 2
30seg. TIEMPO 1 MINUTO
CONTROL NaOCI
N° de N° de colonias
colonias
Staphylococcus
Aureus
1 1.5x10° 57 18 6
2 1.5x108 78 24 9
Enterococcus
Faecalis
3 1.5x10° 62 22 8
4 1.5x108 81 28 12

Fuente: Desinfeccion del hipoclorito de sodio al 5%.a 1 minuto.

Grafico 2 Desinfeccion del hipoclorito de sodio al 5%.a 1 minuto.

DESINFECCION NAOCI 5%

8 81 ®115x105  m21.5x108

W 3 1.5x105 W 41.5x108

N° de colonias N° de colonias
CONTROL NaOCl

30seg. TIEMPO 1 MINUTO
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En la tabla y grafico 2 de la eficacia en la desinfeccion al minuto se observa
En cepas bacterianas de Staphylococcus aureus en concentracién de 1.5x10°
ha logrado formar solo 6 UFC/ml con solucién desinfectante hipoclorito de
sodio al 5% frente al respectivo control con agua destilada que formo 18
UFC/ml en el tiempo de 1 minuto. Los Staphylococcus aureus en 1.5x108 formé
9 UFC/ml con hipoclorito de sodio al 5% contra 24 UFC/ml con agua destilada
en el tiempo de 1 minuto. En cepas bacterianas Enterococcus faecalis 1.5x10°
en el grupo control se obtuvo 22 UFC/ml, posteriormente se cuantific6 UFC/ml
con hipoclorito de sodio al 5% durante 1 minuto. En Enterococcus faecalis en
concentraciéon 1.5x10® en su grupo control formé 28 UFC/ml contra el

hipoclorito de sodio al 5% logro formar 12 UFC/ml durante 1 minuto.

Tabla 3 Desinfeccion del hipoclorito de sodio al 5%.a 3 minuto.

30seg. TIEMPO 3 MINUTOS
CONTROL NaOCI
N° de N° de colonias
colonias
Staphylococcus
Aureus
1 1.5x10° 57 20 9
2 1.5x108 78 27 24
Enterococcus
Faecalis
3 1.5x10° 62 28 12
4 1.5x108 81 33 19
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Grafico 3 Desinfeccion del hipoclorito de sodio al 5%.a 3 minuto.

DESINFECCION NaOCI 5%

m11.5x105 W2 1.5x108

78 81 3 1.5x105 m41.5x108

| N° de colonias | N° de colonias | |

| | CONTROL | NaOCl |
| 30seg. | TIEMPO 3 MINUTOS |

En la tabla y grafico 3 de la eficacia en la desinfeccion se observa que en
bacterias Staphylococcus aureus en concentracién de 1.5x10° en el tiempo de
3 minutos con hipoclorito de sodio al 5% formé 9 UFC/ml contra 20 UFC/mI con
agua destilada. Durante 3 minutos se ha formado 24 UFC/ml con bacterias
Staphylococcus aureus en 1.5x10® con hipoclorito de sodio al 5% contra 27
UFC/ml en control. En el periodo de 3 minutos las bacterias de Enterococcus
faecalis al 1.5x10° formé 28 UFC/ml posteriormente se encontraron en la placa
con hipoclorito de sodio al 5% 12UFC/ml. En cepas bacterianas de
Enterococcus faecalis 1.5x10° en el grupo control se cuantificaron 33 UFC/ml,
posteriormente en el grupo con hipoclorito de sodio al 5% solo se obtuvo 19

UFC/mlI durante 3 minutos.
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1.-

CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio se puede afirmar:

En una muestra inicial en la infeccién de los conos de gutapercha se obtuvo

que en las cepas de Staphylococcus aureus en concentracién de 1.5x10° se

formaron 57 UFC/mly en la concentracién de 1.5x108 formé 78 UFC/ml.

En otra muestra inicial en la infeccién de los conos de gutapercha se obtuvo
que en las cepas de Enterococcus faecalis en concentracién de 1.5x10° se

formaron 62 UFC/ml y en la concentracién de 1.5x10% formé 81 UFC/m .

3.- En cepas bacterianas de Staphylococcus aureus en concentracién de 1.5x10° ha

logrado formar solo 6 UFC/mI con solucion desinfectante hipoclorito de sodio al
5% frente al respectivo control con agua destilada que formo 18 UFC/ml en el

tiempo de 1 minuto.

Los Staphylococcus aureus en 1.5x10° formé 9 UFC/ml con hipoclorito de sodio

al 5% contra 24 UFC/ml con agua destilada en el tiempo de 1 minuto.

En bacterias Staphylococcus aureus en concentracion de 1.5x10° en el tiempo
de 3 minutos con hipoclorito de sodio al 5% form6 9 UFC/ml contra 20 UFC/ml

con agua destilada.
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6.- Durante 3 minutos se ha formado 24 UFC/ml con bacterias Staphylococcus

aureus en 1.5x108 con hipoclorito de sodio al 5% contra 27 UFC/ml en control.

7.- En cepas bacterianas Enterococcus faecalis 1.5x10° en el grupo control se
obtuvo 22 UFC/mI, posteriormente se cuantific6 UFC/ml con hipoclorito de

sodio al 5% durante 1 minuto.

8.- En Enterococcus faecalis en concentracién 1.5x10% en su grupo control formé
28 UFC/ml contra el hipoclorito de sodio al 5% logro formar 12 UFC/ml durante

1 minuto.

9.- En el periodo de 3 minutos las bacterias de Enterococcus faecalis al 1.5x10°
form6 28 UFC/mI posteriormente se encontraron en la placa con hipoclorito de
sodio al 5% 12UFC/ml.

10.- En cepas bacterianas de Enterococcus faecalis 1.5x10% en el grupo control se
cuantificaron 33 UFC/ml, posteriormente en el grupo con hipoclorito de sodio al

5% solo se obtuvo 19 UFC/ml durante 3 minutos.

Estos resultados hallados coinciden con:

Jiménez K. et all. (Costa Rica - 2014) en su investigacion “Eficiencia de diferentes
protocolos de desinfeccién de conos de gutapercha con NaOCI ante las especies S.
Aureus y E. Faecalis”

Se concluyé que 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 més eficientes?

Alamo J, et all. (Lima - 2015) en su investigacién “Efectividad de tres irrigantes
sobre el niumero de Colonias de Enterococcus faecalis en la preparacion de
Conductos radiculares in vitro” Resultados. Se establecié que los tres irrigantes
usados: hipoclorito de sodio casero 4% (p= 0,876 > 0,05); hipoclorito de sodio
comercial 2,5% (p= 0,531 > 0,05), y gluconato de clorhexidina 2% (p = 0,023 < 0,05)
fueron efectivos en la desinfeccion de los conductos en un 100%. Conclusiones. El

hipoclorito de sodio en diferentes concentraciones es efectivo frente al E. faecalis. *
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente estudio llegamos a las siguientes

conclusiones:

PRIMERO.- Se ha comprobado que la desinfeccion con hipoclorito de sodio al 5%
en el tiempo de 1 minuto los tubos infectados con Staphylococcus Aureus y
enterococcus Faecalis al 1.5x10° y al 1.5x10® disminuye notoriamente la cantidad
de colonias presentes tanto en el grupo control como el grupo experimental

siendo mas bajo en el grupo experimental .

SEGUNDO.- Se ha comprobado que la desinfeccion con hipoclorito de sodio al
5% en el tiempo de 3 minuto los tubos infectados con Staphylococcus Aureus y
enterococcus Faecalis al 1.5x10° y al 1.5x10® disminuye notoriamente la cantidad
de colonias presentes tanto en el grupo control como el grupo experimental

siendo mas bajo en el grupo experimental.

TERCERO.- Se ha logrado la éptima desinfeccion de los conos de gutapercha de

calibre 45 con hipoclorito de sodio al 5%.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

PRIMERO.- Se propone para un nuevo proyecto de investigacion trabajar con

otras concentraciones de hipoclorito de sodio.

SEGUNDO.- Se recomienda realizar con otras cepas bacterianas ya que los
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis no son las Unicas bacterias que

se suelen encontrar en la cavidad oral y durante el transcurso de la obturacion.

TERCERO.- Se opta también por la eleccién de otras soluciones desinfectantes

para los conos de gutapercha.

CUARTO.- Trabajar en el momento del sembrado con otro agar para verificar si

influye en los resultados.
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3.

ANEXOS

Matriz de consistencia
Instrumento de recolecciéon de datos

Validaciéon de Instrumento
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“EFICACIA EN LA DESINFECCION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% FRENTE A CEPAS DE
STAPHYLOCOCCUS AUREUS Y CEPAS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS IN VITRO EN HUACHO PERU - 2016”

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADOR METODOLOGIA
VARIABLE: |
PRINCIPAL GENERAL TIPO DE INVESTIGACION
Aplicada
A A Observa 'y
¢Cual es la eficacia en la ; oA
_ 5 Determinar la eficacia en la contabiliza la NIVEL:
desinfeccion de conos de | geginfeccion de conos de Solucién de desinfeccion con Descriptivo
gutapercha con hipoclorito | o tapercha con hipoclorito de | Hipoclorito de Sodio | Hipoclorito de hipoclorito de sodio 3
al 5% en tiempos DISENO:

de sodio (NaOCIl) al 5 %

frente a cepas de
Staphylococcus aureus vy
Enterococcus faecalis en

conos utilizados en la Clinica
del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho
en el 2016?

SECUNDARIOS

1.- ¢Cual es la desinfeccion

del hipoclorito de sodio

sodio (NaOCI) al 5 % frente a
Staphylococcus aureus vy
Enterococcus  faecalis en
conos utilizados en la Clinica
del Adulto de la Universidad
Alas Peruanas Filial Huacho

en el 2016.

ESPECIFICOS

1.- Identificar la desinfeccién

del hipoclorito de sodio

al 5%

Cepas de
Staphylococcus

Aureus

Sodio

Cepas de
1.5x10° UFC/ml
1.5x10°
UFC/ml

de 1y 3 minutos

Observa 'y
contabiliza la
UFC/ml.

Experimental,
Longitudinal y Comparativo

POBLACION Y MUESTRA
La poblacion lo

conformaron las colonias de
las bacterias presentes en
los conos de gutapercha en
empagues completamente
sellados que se utilizaran
en la Clinica del Adulto de
Alas
Filial

la Universidad

Peruanas
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(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Staphylococcus
aureus en concentraciones
de 1.5x10°UFC/m| durante 1
minuto?

2.- ;cual es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Staphylococcus
aureus en concentraciones
de 1.5x10° UFC/ml durante

3 minutos?

3.- ¢cudl es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Staphylococcus
aureus en concentraciones
de 1.5x10°UFC/mI durante 1

minuto?

4.- ¢Cuél es la desinfeccién
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a

cepas de Staphylococcus

(NaOCl) al 5% frente a cepas
de Staphylococcus aureus en
concentraciones de
1.5x10°UFC/ml  durante 1
minuto.

2.- ldentificar la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a cepas
de Staphylococcus aureus en
concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 3 minutos.

3.- Identificar la desinfeccién
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a cepas
de Staphylococcus aureus en
concentraciones de
1.5x10°UFC/ml  durante 1

minuto.

4.- ldentificar la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a cepas

de Staphylococcus aureus en

Cepas de
Enterococcus

Faecalis

Cepas de
1.5x10° UFC//ml
1.5x10°

UFC/ml

Observa 'y
contabiliza la
UFC/ml.

Huacho.Para cumplir con
los objetivos la muestra
evaluada se optd6 por
seleccionar 20 conos de
gutapercha de calibre 45
tomando como referencia

estudios anteriores.
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aureus en concentraciones
de 1.5x10°® UFC/ml durante

3 minutos?

5.- ¢, Cudl es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Enterococcus
faecalis en concentraciones
de 1.5x10° UFC/ml durante

1 minuto?

6.- ¢Cual es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Enterococcus
faecalis en concentraciones
de 1.5x10° UFC/ml durante

3 minutos?

7.- ¢Cual es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a
cepas de Enterococcus

faecalis en concentraciones

concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 3 minutos.

5.- Evaluar la desinfeccion del
hipoclorito de sodio (NaOCI) al
5% frente a cepas de
Enterococcus  faecalis en
concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 1 minuto.

6.- Evaluar la desinfeccion del
hipoclorito de sodio (NaOCI) al
5% frente a cepas de
Enterococcus  faecalis en
concentraciones de 1.5x10°
UFC/ml durante 3 minutos.

7.- Identificar la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a cepas
de Enterococcus faecalis en

concentraciones de
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de 1.5x10°UFC/ml durante 1

minuto?

8.- ¢, Cudl es la desinfeccion
del hipoclorito de sodio
(NaOCIl) al 5% frente a
cepas de Enterococcus
faecalis en concentraciones
de 1.5x10% UFC/ml durante

3 minutos?

1.5x10°UFC/ml durante 1

minuto.

8.- Identificar la desinfeccién
del hipoclorito de sodio
(NaOCl) al 5% frente a cepas
de Enterococcus faecalis en
concentraciones de 1.5x10°

UFC/ml durante 3 minutos.

56



INSTRUMENTO DE RECOLECCION

N:
Fecha:

“EFICACIA EN LA DESINFECCION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% FRENTE A CEPAS DE

Staphylococcus Aureus Y CEPAS DE Enterococcus Faecalis IN VITRO EN

1.- Datos

HUACHO PERU - 2016”

CEPA: Staphylococcus Aureus

Conos en Staphylococcus Aureus de 2ml en 30seg.

N° de Tubo Concentracion N° de colonias UFC total
1 1.5x10° 57 8.5x10’
2 1.5x10°% 78 11.7x10%

CEPA: Enterococcus Faecalis

Conos en Enterococcus Faecalis de 2ml en 30seqg.

N° de Tubo Concentracion N° de colonias UFC total
3 1.5x10° 62 9.3x10’
4 1.5x10°% 81 12.1x10%
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Desinfeccion con Hipoclorito de Sodio al 5%

Hipoclorito de Sodio al 5% a 1 minuto

N° de Tubo

Concentracion N° de colonias

UFC total

1.5x10°

1.5x10°

1.5x10°

1
2
3
4

1.5x10°

Hipoclorito de Sodio al 5% a 3 minutos

N° de Tubo

Concentracion N° de colonias

UFC total

1.5x10°

1.5x10°8

1.5x10°

1
2
3
4

1.5x10°
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CONSTANCIA

La que suscribe hace constar que:

Se han reactivado cepas microbiologicas de:

* STAPHYLOCOCCUS AUREUS
* ENTEROCOCCUS FAECALIS

Bajo las Normas estandarizadas, en el laboratorio de Microbiologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, dicha reactivacion es para llevar a
cabo en la Universidad Alas Peruanas — filial Huacho — en el marco de una
TESIS “EXPERIMEMNTAL".

-5e expende la presente constancia para los fines convenientes.
5.M_P. Lima, Diciembre 2016.
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Escuela Profesional de Estomatologia

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE E

[. DATOS GENERALES:

XPERTO

14-16 Aceptable con recomendacion

17-20 Aceptable

12 Grapo acaDEmICO: MIsebrsbpe i © sk Gods
1.3 INSTITUCION DONDE LABOR:—\:...QOJ.\&?A".‘.—L&’...A.’qe?...?(:'.’.\).‘-}.‘?‘.".?‘..f. HU(“‘\:‘ .....................
1.4 NOMBRE DEL lNSTRUMENTO:...E‘.Q.\.’)S‘....d&...ﬂﬁ.(:@..hf.‘..‘:"?‘?‘...?.d:‘.....‘r!..‘.’..&i ......................................
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO........ GQ"C‘CCOO‘“?"’QV’A“d’W .....................................
1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION:. € [reacic de des, o wCﬂLLQﬂ“C"L 9..‘.9(&%
Son hpadanibe de Socko ol S feat o cehan ali. Enkracare e 1ep Pyl cacas
...... Qs N oo s Endancaes focals 1n dho. €n Pucchas ~Peds 2016 T
[I. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)
Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
lNDlCADOR_ES DE CRITERIOS CUALITATIVOS (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
EVALUACION DEL 0l 02 03 04 05
INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje
I. CLARIDAD apropiado. 13
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD observables. ) ‘1
Adecuado al avance de la |
3. ACTUALIDAD investigacion. }L/
i Existe un constructo 16gico en los
4 ORGANIZACION items. /"f
Valora las dimensiones en cantidad }
5.SUFICIENCIA y calidad /
Adecuado para cumplir con los /
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados. ‘1 i
Utiliza suficientes referentes —{
7.CONSISTENCIA bibliograficos. I"/ |
Entre Hipotesis dimensiones e = o |
8 COHERENCIA indicadores. )5
) Cumple con los lineamientos
9 METODOLOGIA metodolégicos, 1Y
Esasertivo y funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia ,/5
Sub Total
Total
VALORACION CUANTITTIVA (Total X 04)....vooeorrro Leyenda:
VALORACION C.UA BITATIY A S o manonsmses soyssints s e s eresas s ssonidss 01-13  Improcedente
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
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1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO......... . F’C””‘D“"%\CO‘ECC‘—O’“ ..... OE PATeS.
1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO:........ | Gaecia Gonzates SAwpeen

17-20 Aceptable

L€ COMDS  DE CUTAPERCHA . Con | .v:.f?.%’.?.—.C.Q.ff’-f.Za..Ds:‘...;S.o.bcia..Aé...iyo. Fr2ervTe
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INSTRUMENTO
Esta formulado con lenguaje
I.CLARIDAD apropiado. / 5
Esta expresado en conductas \5—
2.0BJETIVIDAD observables. 1/
Adecuado al avance de la
3 ACTUALIDAD investigacion. 14
) Existe un constructo logico en los :
4.ORGANIZACION items. 49
Valora las dimensiones en cantidad ;
5.SUFICIENCIA y calidad /17/
Adecuado para cumplir con los ;
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados. /b{‘
Utiliza suficientes referentes 5/
7.CONSISTENCIA bibliograficos. /
Entre Hipotesis dimensiones e
8.COHERENCIA indicadores. /J
' Cumple con los lineamientos 5
9 METODOLOGIA metodologicos. /
Es asertivo y funcional para la
10.PERTINENCIA Ciencia //5
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