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RESUMEN

La presente investigacion, se desarrollo con el objetivo de determinar el efecto
antibacteriano de la pasta Fortrimax en comparacion con la pasta Trimix-MP,
sobre la cepa Enterococcus Faecalis ATCC® 29212. Esta fue desarrollada in
vitro; en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener. Se usO la técnica del método de difusion en pozo modificado. La
poblacién de estudio, estuvo conformado por 160 placas Petri que contenian
agar Mueller Hinton, e inoculadas con Enterococcus faecalis y distribuidas en
40 placas Petri para cada muestra y dentro de cada placa se perforé6 un pozo
de 6mm, donde se depositd la pasta antibiotica e incubados a 37°C, siendo
extraidos, solo a la hora de tomar la medida de los halos de inhibicion, en 24,
48 horas y 7 dias. Los datos fueron procesados con la prueba estadistica
Mann_Whitney, al realizar las comparaciones. La pasta Fortrimax demostro
tener mayor efecto de inhibicidn, con promedio de 36,5mm a las 24 horas, un
valor de 39,06 mm a las 48 horas y a los 7 dias obtuvo 39,79mm con tendencia
a aumentar la inhibicion; seguido de la pasta Trimix que obtuvo 30,38mm a las
24 horas, un valor de 29,70mm a las 48 horas y a los 7 dias con 29,41mm de
inhibicion. Finalmente se evalud el control positivo pasta Hidroxido de Calcio
que obtuvo un valor de 13,15mm a las 24 horas, un promedio de 13,08mm a las
48 horas, y a los 7 dias un valor de 12,90mm de inhibicién, mostrando menor
efecto inhibitorio. En la investigacion se concluy6é que la pasta Fortrimax tuvo
mejor efecto antibacteriano y obtuvo mayor inhibicion comparado con la pasta
Trimix y la pasta Hidroxido de calcio sobre la cepa Enterococcus faecalis.

Palabras clave: Pasta Trimix-MP, Pasta Fortrimax, Enterococcus Faecalis,

efecto antibacteriano, medicacién intraconducto.



SUMMARY

The present investigation was developed with the objective of determining the
antibacterial effect of the Fortrimax paste in comparison with the Trimix-MP
paste, on the strain Enterococcus Faecalis ATCC® 29212. This was developed
in vitro; in the microbiology laboratory of the Norbert Wiener Private University.
The technique of the modified well diffusion method was used. The study
population consisted of 160 Petri dishes containing Mueller Hinton agar, and
inoculated with Enterococcus Faecalis and distributed in 40 Petri dishes for
each sample and inside each plate a 6mm well was drilled, where the antibiotic
paste was deposited and incubated at 37°C, being extracted, only at the time of
taking the measurement of the inhibition zones, in 24, 48 hours and 7 days. The
data were processed with the MannWhitney statistical test, when making the
comparisons. The Fortrimax paste showed a greater inhibition effect, with an
average of 36.5mm at 24 hours, a value of 39.06 mm at 48 hours and at 7 days
it obtained 39.79mm with a tendency to increase inhibition; followed by the
Trimix paste that obtained 30.38mm at 24 hours, a value of 29.70mm at 48
hours and at 7 days with 29.41mm of inhibition. Finally, the positive control
paste calcium hydroxide was evaluated, which obtained a value of 13.15mm at
24 hours, an average of 13.08mm at 48 hours, and at 7 days a value of
12.90mm inhibition, showing less effect inhibitory. In the investigation it was
concluded that the Fortrimax paste had better antibacterial effect and obtained
greater inhibition compared with the Trimix paste and the calcium hydroxide
paste on the Enterococcus faecalis strain.

Key words: Trimix-MP Paste, Fortrimax Paste, Enterococcus Faecalis,

antibacterial effect, intraconductive medication.
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1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de origen odontogénica, constituyen un grupo de padecimientos
con alto impacto en la salud publica. La invasion bacteriana es una de las causas
mas frecuentes del dafio pulpar, estas producen los procesos infecciosos,
llegando a la pulpa por zonas adyacentes a la estructura dentaria, por caries,
exposicion de manera accidental por el operador, contaminacion directa o por el
torrente sanguineo.®

El conducto radicular contaminado es un area bastante fértil para el crecimiento
bacteriano.®

Investigaciones in vitro mostraron que el Enterococcus Faecalis es capaz de
penetrar en los tubulos dentinarios, convirtiéndose asi en inaccesible a la accion
del irrigante y medicamento intraconducto. Ademas se verificO su capacidad de
formacion de biopeliculas en el sistema radicular, incluso en presencia de un
medicamento intraconducto.®V

Todas las especies, identificadas actualmente en las muestras de los conductos
radiculares, son bacterias orales anaerobias facultativas y obligadas.®

La bacteria Enterococus Faecalis del mismo modo presenta una resistencia fuerte
contra los medicamentos.“?

La preocupacion es la obtencion de una combinacidén antibidtica, de efectos
daninos contra esta bacteria, siendo esta, entre otras, la causa de infecciones,
gue degeneran los tejidos de los dientes. Proponer una terapia con antibiéticos en
las infecciones bucales no resulta simple, debido a mdltiples variables a tener en
consideracion, como la concentracion bacteriostatica o bactericida en la zona de

la infeccion.
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Por este motivo la eleccion del antibidtico debe incidir sobre el medicamento
eficaz, frente a las especies comunes de la infeccién del conducto radicular, por lo
que se debe elegir un antibiotico, que actle contra una amplia gama de bacterias
patdogenas, de igual manera tanto para bacterias grampositivas como
gramnegativas.®”

En la actualidad, se utiliza la triple pasta antibiotica introducida por Hoshino para
la erradicacién de las bacterias del conducto radicular.®®

A pesar de presentar resultados prometedores la pasta triantibiotica tiene la
desventaja de causar problemas estéticos, que conducen a la decoloracion de la
corona debido a la presencia de la Minociclina.®®

Por estas razones se plantea en el presente estudio una alternativa de

medicacion intraconducto.

1.2. Formulacion del problema

¢, Cual sera la efectividad antibacteriana, de la pasta Fortrimax y la pasta Trimix-

MP, sobre la cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in vitro?

1.3. Justificaciéon

La gran parte de los investigadores coinciden que la invasioén bacteriana es una

de las causas mas frecuentes del dafio pulpar; el tejido pulpar reacciona ante

estas bacterias, desencadenando la inflamacion.®®
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La pulpa también puede mostrar cambios a través de la caries incipiente,
representado por la desmineralizacion limitada al esmalte, incluso sin la presencia
de una cavidad real.""

Y Cuando la pulpa esta necroética e infectada, los microorganismos también
crecen en los tubulos dentinarios, a una distancia variable y por lo general estan
confinados al tercio interno. ®

En los casos de lesiones periapicales, los microorganismos siempre se
encuentran en estas localizaciones intraradiculares, a menudo rodeados por
neutréfilos, granulocitos o un tapén de epitelio en el foramen apical. ©

Segun los estudios e investigaciones in vitro, no han encontrado un medicamento
intraconducto ideal, sin generar efectos adversos no deseados, por lo que es
indispensable, acudir a investigaciones que verifiquen el grado de efectividad de
estos o la formulacién de un nuevo producto, como también dar a conocer nuevas
elecciones farmaceuticas, que sean ideales para eliminar microorganismos
patogenos, sin afectar al hospedero humano.

Los medicamentos contra las bacterias de rapida evolucidén, cambian y mejoran
su accion con el tiempo.® Por eso siempre se esta en constante investigacion
para el desarrollo de nueva combinacion de medicacién intraconducto.

Sabiendo que la mayoria de las infecciones referentes a la cavidad oral, son
afectadas por variedad de bacterias, la probabilidad de que solo un antimicrobiano
pueda acabar siendo eficaz, es minima. *®

Por estas razones se plantea en el presente estudio, una alternativa de
medicacion intraconducto, que tenga un buen efecto antibacteriano, para eso se

han tomado todas las medidas necesarias, incluyendo un piloto, para que esta
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investigacion resulte ser eficiente y contribuir con la sociedad odontoldgica

desarrollando nuevas alternativas y promoviendo futuras investigaciones.

1.4 Objetivo

1.4.1 Objetivo general

Determinar el efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, en comparaciéon con la

pasta Trimix-MP, sobre la cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in vitro.

1.4.2 Objetivos especificos

2. Evaluar el efecto antibacteriano de la pasta Trimix-MP, a las 24 horas, 48
horas y a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in
vitro.

3. Evaluar el efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, a las 24 horas, 48 horas
y a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in vitro.

4. Comparar el efecto antibacteriano entre las pastas Trimix-MP y la pasta
Fortrimax, a las 24 horas, 48 horas y a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus
Faecalis, en un estudio in vitro.

5. Comparar el efecto antibacteriano entre las pastas Fortrimax, pasta Trimix-MP
y la pasta Hidroxido de Calcio, a las 24 horas, 48 horas y a los 7 dias, sobre la

cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in vitro.
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2.1. Antecedentes

Peng C, et al. (2017), reportaron un caso clinico, con el proposito de tratar con
revascularizacion el diente 2.9, con el diagnostico de pulpitis sintomatico
irreversible y periodontitis apical sintomatico. La técnica consistié en desinfectar el
canal radicular, irrigando con hipoclorito de sodio al 5,25% y seguidamente
colocaron la mezcla de la pasta Trimix. Después de 10 dias el diente mostré una
sensibilidad leve a la percusion, se procedio la irrigacion del conducto, usando
hipoclorito de sodio a la misma concentracion y usando una lima de endodoncia
se procedid, a la induccion de la hemorragia en el canal del conducto radicular.
Se esperd 10 minutos y se sellé con iondbmero de vidrio, restaurando finalmente
con resina. Luego de 3 meses al realizar el examen clinico, el diente estaba
asintomatico. El examen radiografico, mostré un alargamiento minimo de raiz, sin
engrosamiento de la pared del conducto y luego de 12 meses, el examen
radiografico revelé6 engrosamiento de la pared del conducto radicular,
estrechamiento del 4pice y alargamiento de la raiz. Finalmente decidieron extraer
el diente, para realizar examenes histologicos, donde se determin6 que el tercio
apical del conducto radicular, se habia llenado de tejido dentario recién formado y
de tejido pulpar. Asimismo una capa de células aplanadas parecidas a
odontoblastos, cubrian la pared dentinaria y en la parte media del conducto
radicular, el tejido dentario estaba recién formado y habia cambiado gradualmente
a tejido cementoso; en el tercio superior del conducto radicular observaron
presencia de células cementociticas, alojadas en las lagunas de tejido, parecidos

al cemento alrededor del tejido conectivo suelto.
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Por tanto concluyeron, que la regeneracion de tejido pulpar y el periodoncio
existi6 después de un procedimiento de revascularizacion en un diente

permanente inmaduro. “®

Salcedo D. (2015), realizé una investigacion experimental, teniendo como
finalidad evaluar la actividad antibacteriana de dos pastas: 3Mix-MP y Calen
PMCC®, frente a las bacterias : Porphyromona gingivalis, Enterococcus faecalis y
Peptostreptococcus anaerobius; la muestra estuvo conformada por 32
premolares, usando primero 12 piezas dentarias, que fueron divididas en cortes,
raspando su superficie para sembrar los inoculos, que se incubaron por 7 dias
para comprobar el crecimiento bacteriano , luego realizé 4 pozos usando la placa
Petri donde coloc6 50 pgl de las pastas 3Mix-MP y Calen PMCC, que incubaron
por 7 dias y finalmente en las 20 piezas restantes, 10 fueron seccionadas y se les
colocé las pastas 3Mix-MP y Calen PMCC quedando incubadas por 7 dias; luego
a las otras 10 no seccionadas se les hizo un raspado para tomar la muestra y se
incubo en una jarra de anaerobiosis. Por lo tanto concluyé que la pasta 3Mix-MP

tuvo mayor efecto antibacteriano frente a la pasta Calen PMCC. ©?

Bravo S. (2015), realiz6 una investigacion experimental, teniendo como objetivo
evaluar la efectividad antibacteriana de 3Mix, MP y de sus combinaciones
alternativas a diferentes concentraciones (25, 6,25, 1,56, 0,39, 0,195 y 0,097
pug/ml) contra Enterococcus faecalis y Fusobacterium nucleatum, en ello emple6
dos métodos; siendo uno de ellos la dilucion en caldo, determinando con esta
accion la concentracion inhibitoria y bactericida minima; la otra metodologia que

uso, fue la difusion en agar modificado, donde observé que la sensibilidad de los
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agentes propilenglicol y Macrogol fue nula, no encontrandose crecimiento de
bacterias frente las cepas estudiadas. También observé que la combinacion 3mix-
Amoxicilina mostré6 mejor efectividad antibacteriana ante 3mix y 3mix-cefaclor en
las dos bacterias investigadas siendo ademas que los efectos antibacterianas de

las medicaciones resultaron efectivas frente a las cepas investigadas.”

Kahler B. et al. (2015), realizaron un articulo de revision acerca de los casos
publicados, el cual tuvo como objetivo informar sobre la incidencia de cambio de
coloracion dental, luego examinaron si habia alguna asociacién particular con
cualquier material usado. Describieron 80 estudios con 379 dientes tratados y
muchos de ellos no habian informado sobre la presencia o ausencia de
decoloracion dental. Ellos observaron que si habia una fuerte asociacion de
decoloracion con el uso de la triple pasta antibiotica que contenia Minociclina;
también observaron que el agregado de Trioxido mineral se asocid con la
decoloracion. Concluyeron que debe considerarse el uso de la triple pasta
antibiética como medicacion en el conducto radicular, como también el Hidréxido
de Calcio y para limitar la decoloracion dental proponen usar otra combinacion
sobre esta pasta 3mix con la doble pasta antibidtica de Metronidazol y
Ciprofloxacino. También concluyen que hay poca evidencia de un material

superior alternativo como una barrera coronaria. ©%

Ayala L. (2015), realiz6 una investigacion in vitro, que tuvo como objetivo evaluar
y comparar la efectividad antibacteriana de la pasta Trimix e Hidroxido de Calcio
contra la cepa Porphyromona gingivalis y Actinomices odontolyticus y para ello

utilizé el método de difusién en pozo modificado. Obtuvo que a los 7 dias y 20
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dias la pasta Trimix presentd mayores zonas de inhibicion de 38mm por lo tanto
concluyo que la pasta Trimix tiene mejor efecto y mayor actividad antibacteriana
que la pasta hidroxido de calcio contra Porphyromona gingivalis y Actinomices

odontolyticus. ©

Park H, et al. (2015), Reportaron dos casos clinicos, que tuvo como objetivo
evitar la decoloraciéon de los dientes, para ello modificaron la pasta Trimix,
utiizando una combinacion alternativa mediante el uso de Ciprofloxacina,
Metronidazol con la combinaciéon de Amoxicilina. El primer caso clinico, con
diagnoéstico de necrosis pulpar y absceso periapical, en el segundo caso clinico
diagnosticado con necrosis pulpar y absceso periapical, para ambos casos se
utilizé la técnica de revascularizacion. Observaron que en el seguimiento de
control durante un afio los dientes ya eran asintomaticos y que mostraban una
ligera decoloracion de la corona debido al uso del mineral trioxido mineral
agregado; en el examen radiografico, observaron una radiolucencia limitada de
las raices. Concluyendo que el tratamiento de revascularizacion para estos casos,
no tuvo éxito, por que el resultado del tratamiento se parecia mas a una
apexificacion que a una revascularizacion. Estos resultados pueden deberse a

una formacion insuficiente de coagulos de sangre. “*

Althumairy R, et al, (2014), estudiaron el resultado de la medicacion
intraconducto, en la resistencia de las células madre de la papila apical. Para ello,
sometieron a diferentes concentraciones farmacologicas del acondicionamiento
de la dentina con concentraciones de 1000mg/ml y 1mg/ml de medicamentos

intraconducto. Se crearon discos de dentina humana con un diametro de canal de
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raiz estandarizado de 3,2mm. Luego los discos se expusieron a las pastas
triantibidtica y biantibiética (a concentraciones de 1mg/ml y 1000mg/ml) durante 7
dias y 28 dias, obtuvieron que la exposicion de la dentina a la pasta triantibiotica y
pasta biantibiotica a 1000mg/ml, no produjo supervivencia viable de la célula
madre de la papila apical, mientras que el uso de estos medicamentos a
concentracion 1mg/ml no tuvieron ningun efecto adverso sobre la viabilidad
celular. Concluyen que los medicamentos intraconducto a una concentracion de
1000mg/ml altera la dentina. Este efecto puede evitarse si estos medicamentos se

usan a la concentracién de 1 mg/ml.®

Saskianti T, et al, (2013), evaluaron la pasta 3Mix-Mp como tratamiento en
molares primarios. El estudio se realizd en pacientes pediatricos de la Clinica
Dental Pediatrica Universitas Airlangga Dental Hospital, la muestra lo conformo 8
molares primarios con diagnostico de Necrosis pulpar. El procedimiento fue LSTR,
empleando la pasta 3Mix-Mp que se coloco en la cavidad pulpar y sellado con
ionémero de vidrio, luego controlaron al primer, tercer y sexto mes, para luego
comparar la pasta 3Mix-Mp con la pasta Tempohore en bacterias mixtas de la
cavidad pulpar que se aislé antes de la terapia donde el efecto antibacteriano se
determind midiendo la zona de inhibicion; después de 24 horas de incubacion
anaerobia. Concluyeron que el tratamiento con la pasta 3Mix-MP en los nifios, fue
un éxito y en la prueba microbiol6gica mostré que la pasta 3Mix-Mp tuvo un efecto

antibacteriano mejor que el Tempohore. &%
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Quintana del Solar C; et al. (2012), reportaron el caso clinico de un paciente de
cuatro afios de edad, cuyo objetivo era determinar el efecto de la pasta
triantibidtica, en el diente 8,4 con absceso periapical y fistula; el procedimiento fue
pulpectomia y utilizaron como obturacion definitiva la pasta tri-antibidtica, para
luego hacer los controles y seguimientos, donde observaron que a los 15 dias
hubo la ausencia completa de la fistula y del dolor, observando en la radiografia,
una leve radiopacidad de la lesion y en el control clinico a los 6 meses, hubo
ausencia de molestia alguna, una mejoria de la lesion y una mayor radiopacidad.
Concluyeron que los tratamientos con la pasta triantibidtica (3 Mix-MP), son

efectivos porque observaron mejorias tanto clinicas como radiogréficas. ¢V

BrescO M, et al. (2006), evaluaron las especies bacterianas y de la
susceptibilidad a diversos antibiéticos utilizados en la aplicacion de enfermedades
odontogénicas, el cual tuvo como objetivo optimizar la antibioterapia y evitar
efectos adversos innecesarios y sobretratamiento. Seleccionaron 64 pacientes
con infeccion odontogénica, recogieron muestras de las lesiones bajo condiciones
asépticas maximas, las muestras se cultivaron e incubaron en condiciones
aerobias y anaerobias, seguidas de identificacion bacterioldgicas. Aislandose 184
cepas de las cuales 68% eran anaerobios facultativos grampositivos, 30%
pertenecieron a bacilos gramnegativos anaerobios estrictos y 2% fueron bacilos
grampositivo anaerobios facultativos. Concluyendo en la identificacion de las
pruebas de susceptibilidad de las bacterias a los antibidticos, que la
amoxicilina/clavulanato seguido de la amoxicilina sola, presentaron buenos

resultados referentes a la mayor sensibilidad y menor resistencia. 2
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2.2. Base teodrica

2.2.1. Embriologia dental

2.2.1.1 Generalidades: en la embriologia dental las células ectodérmicas del
estomodeo, se invaginan formando estructuras con el ectomesénquima para
formar los dientes. ©® estos dientes se formaran primero en la parte anterior de
los maxilares avanzando hacia la parte posterior de los maxilares. Los dientes
tienen dos capas germinativas: capa ectodérmica formara el esmalte y la capa
ectomesénquima formara el complejo dentino pulpar, cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar.??La odontogénesis es inducida por el

ectomesénquima y producida por medio de agentes quimicos.“?

2.2.1.2 Fases de la odontogénesis
La odontogénesis se inicia a partir de la 6ta semana de la vida intrauterina y se da

en 2 fases:

A. Morfogénesis o morfodiferenciacion: proceso de desarrollo de los
patrones, que constituiran la formacion de la corona del diente y luego la
formacion de los patrones radiculares. ©®

B. Histogénesis o citodiferenciacion: desarrollo de los diferentes tejidos

dentarios como: el esmalte, la dentina y la pulpa a partir de los patrones de la

corona y la rafz. ©®
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2.2.1.3 Estadios del desarrollo del diente

Se desarrollan en un proceso progresivo.“*? Se divide en:

1. Estado de brote o yema dentaria

Es breve y casi a la vez aparecen diez yemas o brotes en cada maxilar son
engrosamientos de aspecto redondeados, surgiendo de la division mitética de la
capa basal del epitelio, que originara el esmalte, que es un tejido de naturaleza
ectodérmica del diente. Los brotes muestran a su alrededor células cilindricas y
al interior células de aspecto poligonal, Diferenciacion de la lamina dental (sexta

semana). ®® (ver anexo 5).

2. Estadio de Casquete
En la 9na semana de gestacion embrionaria el brote al crecer en sus caras

laterales forma el casquete.®?

y en su concavidad central existe una fraccion del
ectomesénquima, siendo esta la préxima papila dentaria originando el complejo
dentino pulpar.®®En este estado el germen dentario esta constituido por tres

estructuras embrionarias fundamentales:

A. Origen del esmalte: de origen ectodérmico, conformado por:
e Epitelio externo: células aplanadas.
e Reticulo estrellado: células aplanadas con espacios intercelulares grandes.
e Epitelio interno: células cubicas altas.
B. Esbozo de papila dentaria
Origen: ectomeséngquima, daran origen al complejo dentino pulpar.

C. Esbozo de saco dentario
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Origen: ectomesénquima, daran origen a los tejidos de soporte del diente.??

(ver anexo 6).

3. Estadio de Campana

Es la fase que comienza entre las 14 y 18 semanas de gestacion fetal, se realizan
variaciones fundamentales en la organizacion dentaria, como cambios de la
estructura de la corona, por accién o sefales especificas del ectomesénquima,
presencia de nuevas capas y aparicion del brote del germen dentario del diente
permanente. Entre los procesos del estado de campana se evidencian cambios

morfo e histodiferenciacion. ?? (Ver anexo 7).

3.1 Cambios estructurales de la fase inicial del estadio de campana

A. Organo del esmalte: cuatro capas

Epitelio externo

Reticulo estrellado

Estrato intermedio: células planas

Epitelio interno o pre ameloblastos

B. Papila dentaria: sin diferenciacion odontoblastica
C. Saco dentario: dos capas

e Celulovascular

e Fibrilar. ??
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3.2 Cambios estructurales de la fase avanzada del estadio de campana

A. Organo del esmalte

Epitelio externo: Discontinuo por invasion de capilares del saco

Reticulo estrellado: Mas abundantes partes laterales

Estrato intermedio: Mayor nimero de capas zona cuspides o borde incisal

Ameloblastos jovenes: Células cilindricas con organoides no polarizados
B. Papila dentaria: Diferenciacion odontoblastica:

e Periferia papila

e Predentina: sin mineralizar

e Dentina

C. Saco dentario: dos capas bien manifiestas. ¢?

2.2.1.4 Desarrollo y Formacion del patron radicular

La vaina epitelial de Hertwing, induce y modela la formacién de la raiz del diente.
Esta vaina es resultado de la unidn de los epitelios interno y externo del érgano
del esmalte y al reproducirse la vaina logra que estas se diferencien.®® La vaina
se rompe al depositar la capa de dentina radicular y forma los restos epiteliales de
Malassez, que en los adultos permanecen cercanos a la superficie radicular
dentro del ligamento periodontal.®?

En los dientes que tienen mas de una raiz, la vaina produce dos o tres tipos de
lengletas epiteliales, que formaran el piso de la camara pulpar y luego

proliferaran para formar las raices. ¢?
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2.2.2. Complejo Pulpo-Dentinario

2.2.2.1 Generalidades

La exposicion de la dentina a trauma, atricion y a la caries, provocan reacciones
pulpares profundas que reduciran la permeabilidad dentinal y estimularan la
formacion de dentina adicional. Estas reacciones se produciran, con cambios en
los fibroblastos, nervios, vasos sanguineos, odontoblastos, leucocitos y el sistema
inmune.®

El complejo dentina-pulpa intacta, es un sistema de defensa altamente eficaz, a
menudo capaz de prevenir la entrada y eliminar a cualquier microorganismo que
ingrese.®

La pulpa dentaria, unico tejido blando del diente, es un tejido conectivo especial
de la variedad laxa, que ocupa la cavidad pulpar el cual es capaz de crear dentina
fisiolégicamente y en respuesta a un estimulo externo; contiene nervios que
aportan la sensibilidad dentaria, sin ser estimulado directamente. %%

El complejo dentino pulpar tiene en comun que forman una unidad estructural y
funcional, porque las prolongaciones de los odontoblastos se encuentran en la
dentina y esta protege a la pulpa, ademas tienen el mismo origen embrionario y

proceden del ectomesénquima. “”

2.2.3. Patologia pulpar

2.2.3.1 Generalidades
Varios investigadores, coinciden en que la colonizacibn microbiana, es la mas

comun en las lesiones pulpares; los microorganismos y sus productos pueden

Pag. 29 de 111



invadir y situarse en la pulpa, puede ser por una solucion de continuidad en la
dentina, caries, exposicion de manera accidental y también la proliferacion de una
infeccién gingival o por via sanguinea. ®

La modificacion en la pulpa, se podria mostrar ademas con una formacion de
caries reciente, producida por la desmineralizacion limitada al esmalte
apareciendo una mancha blanca, sin presencia de cavidad con caries, esto

expondra a la pulpa a los liquidos bucales. V)

2.2.3.2 Factores etioldgicos de la enfermedad pulpar y periapical
Los estimulos capaces de provocar inflamacion y necrosis de la pulpa, asi como

sus complicaciones periapicales son varios.

e Factores bacterianos: Los microorganismos pueden llegar a la pulpa por
medio de los tubulos dentinarios, por caries, traumatismo, filtracion marginal,
anomalias de desarrollo y circulacion sanguinea siendo lo mas comun en la
patologia pulpar.®

e Factores traumaticos: algunos traumatismos ocasionan una exposicion
pulpar o dentinaria causando inflamacion y posibilitando la entrada de bacterias a
la pulpa; algunas pulpas se necrosaran. ©®

e Factores iatrogénicas: el uso de sustancias quimicas podria irritar la pulpa,
restauraciones con mucha temperatura provocan disecacion de tubulos
dentinarios, el corte de una arteria por raspado periodontal y movimientos
ortodénticos demasiados fuertes.®

e Factores idiopaticos: Se sefialan a factores desconocidos o a la reabsorcién
radicular interna que pueden provocar una afeccion pulpar y periapical.®
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2.2.3.3 Clasificacion clinica de las enfermedades y los estados de la pulpa

dentaria

1. Vital

2. Estados reversibles

- Pulpitis reversible

3. Estados irreversibles

- Pulpitis aguda

- Pulpitis cronica

- Necrosis pulpar

4. Complicaciones periapicales

- Absceso alveolar, agudo y crénico

1. Vital: la pieza dentaria se muestra en su estado clinicamente normal. ©®

El diente reacciona de manera positiva a las pruebas de vitalidad, cuando la pulpa
esta cubierta, por dentina dura y saludable. No hay signos clinicos o radiologicos

de inflamacion.®

2. [Estados Reversible

2.1 Pulpitis reversible: Caracterizado por encontrarse aun dentro de los
margenes normales. Es una inflamacion de la pulpa dentaria, causada por la
invasion de los gérmenes orales, bien por progresiéon de una caries o de una
enfermedad periodontal, bien por via retrograda, desde una infeccién

periapical.®®
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Sintomatologia: los sintomas, son provocados por la aplicacion de estimulos
como al frio, calor, azucar o acidos: El dolor es de corta duracion irradiado a areas
proximas, cede al suprimir el estimulo. La causa generalmente es una caries

profunda. ©¢®3)

3. Estados Irreversibles

3.1 Pulpitis aguda: caracterizado por presentar exudado inflamatorio en la pulpa
del diente, el exudado podria ser de tipo seroso, seguido por la presencia de
exudado purulento. ©®

Sintomatologia: El dolor es intenso, pulsatil, espontaneo, continto e irradiado. El
dolor aumenta con el movimiento lateral de la cabeza incrementandose con el
calor y en ciertas oportunidades disminuyendo con el frio. La pieza dentaria

podria ser sensible al momento de morder. ¢®

3.2 Pulpitis cronica: Son poco dolorosas y hay dos tipos:

- Pulpitis cronica ulcerada

- Pulpitis cronica hiperplasica o pélipo pulpar.

3.2.1 Pulpitis crénica ulcerada. Su evolucion es lenta, la pulpa presenta una
inflamacion que se manifiesta al masticar los alimentos, recibe bacterias por
dientes mal obturado o desde el espacio periodontal. El desarrollo podria terminar
en una necrosis pulpar.©®

Sintomatologia: Presentan una inflamacion cronica, caracterizada por tener un
sintoma de larga duracion, si los hubieran. Presentandose solamente el dolor por

la ingestién de alimentos.©® 3
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3.2.2 Pulpitis cronica hiperplasica o pélipo pulpar

Acontece en pacientes jovenes, con capacidad reactiva y amplias cavidades
pulpares.*® Pueden mostrar una masa rosado-rojiza, de tejido de granulacion,
Corresponde a tejido fibroso inflamado.®® de consistencia fibrosa e indolora a la
exploracion. ¥

Sintomatologifa: Es insensible pero rapidamente sangrante. ¢®

3.3 Necrosis pulpar

Se dividen en:

- Necrosis aséptica

- Necrosis séptica.

3.3.1 Necrosis aséptica

Es la muerte de la pulpa, sin la accion de microorganismos. Casi siempre es
originada por golpes y caidas, produciendo el seccionamiento del paquete
vascular y nervioso a nivel del apice. Esta al no irrigarse y nutrirse se
necrosara.®®

Sintomatologia: En primer lugar después de un accidente, la pieza dentaria
puede tener gran movilidad e inclusive, puede ser extruida por avulsion.®©®

3.3.2 Necrosis séptica

Es la muerte de la pulpa por invasion de bacterias, producida por una caries
dental.®® La pulpitis irreversible conlleva a la necrosis pulpar. **

Sintomatologia: el diente se presenta sin sintomas, siempre y cuando no afecte
a los tejidos periapicales. ™ La necrosis séptica esta frecuentemente asociada a

una lesién infecciosa periapical.®®
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4. Complicaciones periapicales

4.1 Absceso alveolar

Es una formacion de pus, en el tejido osteoalveolar en el periapice. Rodeada de
una envoltura fibrosa, constituida de fibroblastos que derivan del ligamento
periodontal. Es la presencia del incremento bacteriano, en el tejido pulpar
necrético, donde se liberan los metabolitos téxicos por el foramen apical.©®
Sintomatologia: el diente afectado se encuentra con dolor sordo y bien

localizado. Aumentando con la masticacion o la percusion, otras veces con salida

de exudado purulento por via alveolar.®

4.2 Absceso agudo

Un absceso agudo podria ser la consecuencia de un golpe o se puede irritar por
una accion quimica o mecanica, generalmente la causa es la invasion bacteriana.
A veces, ni cavidad ni restauracion estan presentes en el diente. No se puede
drenar por estar encapsulado y la infeccion se expande donde hay poca

resistencia, ingresando por el foramen apical.®”

4.3 Absceso cronico

Infeccion de baja virulencia de transcurso largo en el hueso alveolar periapical y
de origen pulpar. Es una variante de la periodontitis apical y un resultado
natural de la muerte pulpar con extensién del proceso infeccioso periapical, de
una mala practica endododntica o puede ser una cronicidad de un absceso

agudo.®
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2.2.3.4 Microbiologia de la patologia pulpar y periapical

Cuando la pulpa esta necrotica e infectada, los microorganismos también crecen
en los tubulos dentinarios a una distancia variable y por lo general estan
confinados al tercio interno. ©®

En los casos de lesiones periapicales, los microorganismos siempre se
encuentran en estas localizaciones intrarradiculares, a menudo rodeados por
neutréfilos, granulocitos o un tapén de epitelio en el foramen apical. ©

Por otro lado, la pulpa necrotica proporciona condiciones excelentes para el

crecimiento de microorganismos.®

2.2.3.4.1 Localizacion de los microorganismos en las infecciones pulpares

El tejido pulpar necrético, es la localizacion principal de bacterias que provocan
lesiones periapicales. En los casos de lesiones periapicales, los microorganismos
siempre se encuentra en estas localizaciones intrarradiculares, por lo general, los
microorganismos también se adhieren en algunas areas de las paredes de los
conductos radiculares, ya sea como agregados densos o como condensaciones

delgadas, de una sola capa o de mltiples capas.®

2.2.3.4.2 Composicién y diversidad microbiana

Existen una variedad de microorganismos en la boca, siendo las bacterias las que
ocasionan las enfermedades pulpares, también las enfermedades periodontales y

la caries. ?%
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El tamafio de via de acceso a la pulpa y al periapice determinara la proporcion del
namero de las bacterias que la colonizaran. La inflamacion sera mayor y mas
rapida cuando hay mayor cantidad de microorganismos. La capacidad de las
bacterias para multiplicarse es mas importante que el nimero de estas.*®

La boca sana soporta el crecimiento de una amplia variedad de microorganismos.
Muchas de estas bacterias son exigentes en sus requerimientos alimenticios,
mientras que otros son anaerobios estrictos altamente sensibles al oxigeno y
algunos han evolucionado hasta crecer en cultivos mixtos.“”

Los microorganismos encontrados en las muestras tomadas de conductos
radiculares, de dientes deciduos, dientes permanentes, en la placa
dentobacteriana, como también en las bolsas periodontales y en las lesiones
cariosas son casi las mismas bacterias.®?

El gran numero de aislamientos en los primeros cultivos, son bacterias
anaerobias obligadas. Constituyendo 91% en necrosis cerradas, el 90% en pulpas
necroticas, de dientes deciduos y 68% de la parte apical de las pulpas necroéticas
de dientes cariados. ©®

Las bacterias asacaroliticas degradadoras de péptidos y aminoacidos, son en
mayor porcentaje anaerobios.®®: €9

Actualmente en las muestras de conductos radiculares, todos los géneros y

especies identificados, contienen bacterias orales anaerobias facultativas y

obligadas. ® (Ver anexo 8)
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2.2.3.4.3 Participacion microbiana en el desarrollo de la enfermedad pulpar y

periapical

Los microorganismos son agentes infecciosos de la cavidad pulpar y periapical.
Estos hacen que las paredes del conducto, se vuelvan débiles, produciendo una
inflamacién aguda o crénica. ¢

El cuadro clinico y la gravedad de la infeccion, siempre se relacionan con la
interaccion de los microorganismos, existente en los conductos radiculares y la

camara pulpar tras la infeccién bacteriana.®”

2.2.3.4.4 Entrada de los microorganismos en el conducto radicular

En algunos casos en la pulpa necrotica infectada, se pueden encontrar una via
amplia de entradas, con exposicion pulpar por caries o fractura.

Las bacterias orales, principalmente de las lesiones cariosas y de las bolsas
periodontales, pueden tener acceso a través de las fracturas en el esmalte y la
dentina, tubulos dentinarios expuestos o conductos accesorios. Los conductos se
pueden infectar al producirse la bacteriemia, que sucede cuando las bacterias

ingresan en la sangre.®

2.2.3.4.5 Vias de invasién bacteriana

Las bacterias pueden utilizar, diversas vias de entrada hacia la cavidad pulpar. En
funcién de su dimension y proximidad, la patologia se establecera rapidamente o

de forma prolongada. **
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Estas vias son:

1.- Tubulos dentinarios: las bacterias en el interior de los tubulos, avanzan mas
por division que por desplazamiento autonomo; su progresion puede facilitarse
por la presion ejercida, durante la insercion de determinados materiales de
obturacion o con la utilizacion de materiales de impresion. Este mecanismo de
invasion es la causa mas asidua de afectacion pulpar.*® Cuando la dentina queda
expuesta, por falta de cemento por diversas causas, pueden convertirse en una
entrada de bacterias a la pulpa.®®

Un diente enfermo sera invadido en forma mas rapida que un diente sano.®?

2.- Comunicacion directa de la cavidad oral con la pulpa: podria ser
ocasionado por caries, fracturas dentarias, fisuras o grietas de esmalte producto
de traumatismos, desgaste dental por bruxismo, oclusion traumatica, abrasion,
reabsorcion interna o externa; y por malas curaciones dentales que exponen al
tejido pulpar. "

3.- Via Periodontal: tienen comunicacion por medio del foramen apical principal y
por conductos laterales presentes en diversas zonas de la raiz. La migracion
microbiana desde el periodonto hacia la cavidad pulpar se produce a través de las
foraminas laterales o los conductos accesorios.™

4.- Anacoresis: Comprende al transporte de microorganismos, por medio de la
sangre a través del torrente circulatorio, podrian colonizar un tejido inflamado
pupar o perirradicular. Estableciendo una patologia irreversible.®

5.- Defectos en el sellado marginal:

La utilizacion incorrecta de los materiales restauradores, conduciran a la filtracion
de las bacterias hacia la pulpa por medio de los tibulos dentinarios subyacentes a

la restauracion.™®
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2.2.4 Enterococcus Faecalis patégeno de conductos radiculares

2.2.4.1 Generalidades

El Enterococcus faecalis es la especie mas representativa del género
Enterococcus y el cual se encuentra como parte de la flora normal humana a nivel
de la mucosa intestinal y genital."® Los Enterococcus son cocos Gram positivos
que tipicamente se disponen en parejas y en cadenas cortas, crecen de forma
aerobia y anaerobia facultativo.”*? En su pared celular poseen el antigeno del
grupo D y un acido teicoico con glicerol que se asocia a la membrana
citoplasmatica. Sin embargo, también pueden ser aislados de infecciones
dentales. Este microorganismo es persistente en la infeccion de los conductos.*®
El Enterococcus Faecalis es un microorganismo comun que se detecta en
infecciones asintomaticas; su prevalencia en este tipo de infecciones es del 24 %
al 77 %. Este hallazgo se explica por varios factores de supervivencia y la
virulencia que posee el Enterococcus faecalis, que incluye su capacidad para
competir con otros microorganismos, invaden los tubulos dentinarios y se resisten
a la privacion nutricional y usa el suero derivado del hueso alveolar y del
ligamento periodontal como fuente de alimentacion, el cual le ayudara para unirse
al colageno tipo 1.9 La resistencia del Enterococcus faecalis reside
principalmente en su capacidad de crecimiento como biopelicula, en las paredes
del conducto radicular, impidiendo que los antimicrobianos tengan contacto con
los microorganismos, aminorando su efecto contra estas bacterias.™®

La instrumentacion mecénica del conducto radicular, reduce el crecimiento
bacteriano, pero no lo elimina completamente. Por lo tanto, el uso de

medicamento dentro del canal, ayuda en la eliminacibn de bacterias que
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permanecen incluso después de la limpieza y conformacion, de tal modo crean un

entorno favorable para la reparacion de los tejidos periapicales. ©

2.2.4.2 Prevalencia del Enterecoccus en infecciones del conducto radicular

La mayor prevalencia del enterococcus faecalis en dientes con fracasos
endodonticos, pone de manifiesto su habilidad para sobrevivir en condiciones
ambientales duras. Ademas ha sido encontrado con frecuencia, como el Unico
microorganismo presente en conductos obturados con lesiones periapicales.®
Puede subsistir largas temporadas de privacion nutricional y usa el suero derivado
del hueso alveolar y del ligamento periodontal, como fuente de alimentacion, el
cual le ayudara para unirse al colageno tipo 1. En muchos estudios, es frecuente
encontrar bacterias anaerobias facultativa en los conductos radiculares, algunas
veces en muestras iniciales, pero principalmente en dientes con obturaciones
fracasadas sera comun encontrar el Enterococcus Faecalis. No se sabe a ciencia
cierta si estos microorganismos se hallan en los conductos desde el inicio o
aparecen por fracasos en las técnicas de desinfeccion o en las curaciones
temporales.® En la evaluacion de la bacteria Enterococcus asociada con diversas
enfermedades infecciosas, incluyendo las infecciones de origen endodéntico. Se

encontré una prevalencia que fluctta entre el 67% y el 77%.°
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2.2.4.3 Caracteristicas generales del Enterococcus Faecalis

Los Enterococcus faecalis crecen de forma aerobia y anaerobia en un amplio
intervalo de temperatura (10-45°C). Aunque los Enterococcus tienen necesidades
nutricionales complejas (necesitan vitaminas B, bases de los acidos nucleicos y
una fuente de carbono, como la glucosa). Pueden crecer en presencia de altas
concentraciones de NaCl de 6.5% y sales biliares.*?) Asi como en medios que
contengan 0.1% de azul de metileno y agar bilis esculina, son variables por lo que
respecta a su actividad hemolitica. Forman parte de la flora normal del intestino

del hombre.®®

2.2.4.4 Resistencia del Enterococcus Faecalis

En los cultivos de enterococcus faecalis en las infecciones del conducto radicular
se evidencia como es capaz de formar biopeliculas, incluso con presencia de
hidroxido de calcio o medicamentos y estas biopeliculas formadas parece permitir

a las bacterias ser resistentes a los tratamientos antimicrobianos.*®

2.2.4.5 Fisiologia y estructura del Enterococcus Faecalis

Los Enterococcus son cocos grampositivos, que tipicamente se disponen en
parejas y en cadenas cortas. Tienen necesidades nutricionales complejas
(necesitan vitamina B, bases de los &cidos nucleicos y una fuente de carbono,

como la glucosa).*?
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2.2.4.6 Métodos de identificacion de E. Faecalis

En algunas investigaciones, la identificacion se ha realizado mediante métodos
de cultivos moleculares como la reaccion en cadena de la polimerasa. (PCR)

Se ha demostrado que los cultivos anaerobios, podrian no siempre representar el
namero real de microorganismos en una muestra. La identificacion también se
lleva a cabo de forma rutinaria, en placas de agar con muestras diluidas, que

puede no ser suficientemente representativa para obtener buenos resultados.®®

2.2.4.7 Diagnostico del Enterococcus Faecalis

Los Enterococcus crecen con facilidad en medios comunes no selectivos, como el
agar sangre y agar chocolate. En las muestras tefiidas con la tincion Gram, estos
microorganismos se pueden diferenciar facilmente, mediante reacciones
bioquimicas sencillas (catalasa-negativos, resistentes a bilis y optoquina). Por
ejemplo, los Enterococcus son resistentes a la optoquina. Se disponen en parejas
o cadenas cortas.*? No se mueven, no son formadores de endosporas, puede
presentarse solos, en pares o en cadenas, la medida de cada célula oscila 0,5 y

0,8 um, asi también son especies fermentativos, pero no de gases. ©”

2.2.4.8 Virulencia de Enterococcus Faecalis

La virulencia viene mediada por la capacidad de adherirse a las superficies del
anfitrion, secretar citolisis y proteasas, que producen una lesion localizada del

tejido y resistencia al tratamiento antibiético.“?
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Hay varias investigaciones, dirigidas a ver los factores de virulencia del
Enterococcus faecalis en la colonizacion del sistema de conductos radiculares, lo
cual determinan que ellas pueden vivir en un entorno con poco nutrientes, e
incluso en presencia de medicacion intraconducto.

La colonizacion del conducto radicular, se permite por la adhesion bacteriana

producida por la unién del colageno vy la proteasa sintetizada por la bacteria.®V

2.2.4.9 Medios de cultivos de Enterococcus Faecalis

Hay gran cantidad medios para el examen del Enterococcus, ayudando a su
crecimiento la presencia de peptonas, hidrolizados y extractos. Entre los medios
no selectivos se puede sefalar el Agar y el caldo cerebro corazén, siendo los mas
usados para el cultivo y mantenimiento del enterococcus, el caldo cerebro-
corazén con 6.5% de cloruro de sodio, el Agar triptona glucosa extracto, el Agar y
el caldo triptona soya, el Agar MRS, el Agar Rogoza, el Agar M17, el caldo elliker
y el caldo Tood-Hewit.*¥

El Agar sangre de cordero enriquecido, permite su crecimiento, tras 24 horas de
incubacion, las colonias grandes pueden ser no hemoliticas o0 mostrar

hemolisis.“?

2.2.5 Consideraciones sobre el uso de antibiéticos

2.2.5.1 Generalidades
Los antibidticos son utilizados como tratamiento, con la finalidad preventiva o de

cobertura.®®
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Al descubrirse los antibiéticos, estos aportaron uno de los mayores adelantos para
la humanidad, con esto se logré controlar de forma muy eficaz las enfermedades
infecciosas. Pero, en los udltimos afios se evidencia una resistencia de los
microorganismos a los antibiéticos frecuentemente usados. Por este motivo los
medicamentos que antes se usaron con éxito, podrian resultar con menos
eficacia, debido al uso injustificado de los antibidticos, provocando el aumento de
la resistencia bacteriana.®®

Los antibidticos son sustancias quimicas producidas por unos microorganismos,
por lo comun son de bacterias u hongos, o uno parecido; desarrollado total o
parcialmente o sintetizados por métodos de laboratorio. Estos compuestos,
difieren marcadamente en sus propiedades fisicas, quimicas y farmacoldgicas, asi
como en su mecanismo de accién y espectro antimicrobiano.®“)Que en bajas
concentraciones, inhiben el metabolismo o destruyen microorganismos.

A los antibioticos que actuan sobre un gran grupo de bacterias patdgenas ya sea
grampositivas o gramnegativas, su efectividad sera denominada de amplio
espectro. Mientras que los antibiéticos de pequefio espectro seran los que actian

sobre un nimero pequefio de microorganismos. ¢

2.2.5.2 Finalidad de los antibi6ticos sobre las bacterias

1. Inhibir la sintesis de la pared celular.

2. Accion sobre la membrana citoplasmatica.
3. Inhibir la funcion del ADN.

4. Inhibicién de la sintesis de proteinas.

5. Inhibicién de la sintesis de acido félico.
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Los antibidticos con mejor efectividad contra los microorganismos, seran los que
intervienen sobre la estructura de la pared celular, por que esta pared celular no
se presenta en las células humanas.®® En el manejo farmacolégico a nivel
endodontico, se puede utilizar medicamentos por via sistémico tanto oral como
parenteral y adicionalmente se pueden aplicar, como medicacion intraconducto.
La forma de uso de los antibioticos, obedece a la localizacion de las infecciones
de la pulpa, mucosas o periodonto. Para ello se debe realizar una buena historia
clinica del paciente, determinando si presentara contraindicaciones, por ende se

usarian diferentes alternativas antibioticas.*®

2.2.5.3 Uso racional de antibioticos

e Correcto diagndstico clinico y microbioldgico.

e Se usa si hay signos de compromiso sistémico. Y cuando hay dolor localizado
no indica terapia antibiotica.

¢ Sensibilidad del microorganismo causante de la infeccion.

e Seleccion del antibacteriano més selectivo y de menor toxicidad.

e Conocimiento de las caracteristicas cinéticas y dinamicas del antibiotico.

e Caracteristicas del paciente: edad, funcion renal y hepatica, alergia a farmacos.
e Costo del antimicrobiano. Duracién del tratamiento antibi6tico.

e Tiempo de tratamiento antibidtico: 5-7 dias.

e En pacientes inmunosuprimidos, aumentar el tratamiento.®®
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2.2.5.4 Antibioticos utilizados en los tratamientos de la infecciones

pulpoperiapicales

2.2.5.4.1 Generalidades

Los antibioticos con mayor uso en las infecciones pulpoperiapicales son: los -
lactdmicos, macrolidos, lincosaminas y tetraciclinas, sin embargo no siempre se
acierta en la primera prescripcion. Por lo tanto es importante saber cuales seran
los antibidticos a elegir y sus alternativas para contrarrestar la colonizacion de las
bacterias en los conductos, en casos contrarios al tratamiento endodontico y
antibiético habitual, como las cefalosporinas y las quinolonas.*®

Los agentes antibacterianos se pueden dividir en dos grupos:

a. De acuerdo con su accion bactericida, cuando logran la eliminacion de todos
los microorganismos sensibles.

b. De acuerdo con su accion bacteriostatica, cuando previenen el crecimiento o
proliferacion de los microorganismos sensibles. La accidon de los agentes
bacteriostaticos depende de las defensas humorales y celulares para superar la
infeccion.®?

Desde 1950 se formularon diferentes combinaciones antibiéticas, como
medicacion intraconducto. Actualmente se siguen probando diferentes variaciones
como ciprofloxacino, metronidazol y amoxicilina, eficaces en estudio in vitro y
también se probd la sustitucion de la amoxicilina por la minociclina, colocandolos
en el interior de los conductos radiculares, manteniéndolos en ellos, por un

periodo de 24 horas.®®
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Se han reportado, alteraciones del color en la corona de dientes sometidos a
regeneracion endoddntica y se cree que sea debido al uso de la Minociclina
(derivada de la tetraciclina) y/o al MTA gris.“" Por ello los pacientes, deben ser
advertidos de dicha posibilidad y explicarles que seran, sometidos a posteriores
sesiones de blanqueamiento.®V

El éxito en el uso de diversos antibibticos sistémicos y topicos, en otros campos
de la medicina, los convirti6 en candidatos probables para llevar su accion
antibacteriana al conducto radicular. Existiendo algunas preocupaciones sobre su

uso en el conducto radicular.

a. La Sensibilizacion su uso tépico aumenta el riesgo de que el paciente pueda
presentar alergia.

b. Las bacterias al desarrollar resistencia originan infecciones mas complejas
para su tratamiento

c. Cuando un antibiético tiene un espectro limitado no erradicara todas las
bacterias endodénticos.*?)

La mayoria de las infecciones endoddnticas son provocadas por una variedad de

microorganismos, por lo tanto es menor la probabilidad de que un solo antibiético

logre erradicarlas.“®
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2.2.6 Medicacion Intraconducto

2.2.6.1 Generalidades

El buen diagndstico es importante, con ello se establecera la situacion de la pulpa,
si presenta necrosis y ver el grado de reabsorcion radicular. Con todo esto se
propondréa la mejor forma de tratamiento.®

La medicacion intraconducto es colocar un antimicrobiano dentro de la cavidad de
la pulpa, con la finalidad de desinfectar o eliminar los microorganismos de los
tibulos dentinarios. ?Y

En la eleccion de un medicamento se debe considerar:

a. Calidad: Se debe precisar la cantidad y la concentracion del medicamento,
para que actué sin lesionar los tejidos circundantes.

b. Localizacion: Es necesario tener en cuenta, el mecanismo de accion de las
sustancias, para determinar la forma correcta para su localizacion.

c. Tiempo de aplicacion: Es necesario conocer el tiempo, en que la sustancia
permanece activa. Cada uno tiene un tiempo de vida util, después del cual su

efecto es menor o desaparece. °

2.2.6.2 Ventajas de la medicacion intraconducto

Segun Chong, 1992:
e Erradicar las bacterias que pueden persistir durante la preparacion del
conducto.

e Neutralizacién de residuos téxicos.
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¢ Disminuir la inflamacion de los tejidos periapicales y dolor postoperatorio.

e Disminucion del exudado persistente.

e Crear una barrera mecanica ante la posible filtracién de la obturacion temporal

en el interior del conducto.®”

2.2.7 Clasificacion de las sustancias antibacterianas y pastas antibioticas

utilizadas como medicacion intraconducto

1. Compuestos fenoliticos

e Eugenol

e Paramonoclorofenol alcanforado

e Paraclorofenol, paraclorofenol alcanforado
e Cresol, creosota; timol

2. Aldehidos

e Formaldehido; paraformaldehido

e Glutaraldehido

3. Combinaciones de fenoles y aldehidos
e Formocresol

4. Compuestos halogenados

¢ Hipoclorito sodico

5. Clorhexidina

6. Pasta de Hidroxido de Calcio

7. Agregado Trioxido mineral (MTA)

8. Pastas Medicadas:

e Pasta Kri
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Vitapex
9. Pastas Antibioticas:

Pasta CTZ.

Pasta Hoshino o Trimix-MP. ¢

2.2.7.1 Hidro6xido de calcio

El hidroxido de calcio, es frecuentemente usado como medicamento
intraconducto. Debido a su accién antibacteriana y su PH alcalino.®®

El hidréxido de calcio tiene un PH proximo a 12,5, insoluble en alcohol y escasa
solubilidad en agua. Esto representa una gran utilidad clinica, porque al entrar en
comunicacion con los tejidos del organismo, se solubilizara lentamente.*?

Su accion de desinfeccion es efectiva por 7 dias. Si se prolonga mas de un mes,
sera mas vulnerable a la reinfeccion. Sin embargo, cuando se usa a largo plazo,
podria presentar menos fracturas en los dientes. El uso de hidréxido de calcio en

diente inmaduro, induce a barrera calcificada, previniendo el desarrollo de la pulpa

en este espacio del conducto radicular.®

Propiedades:

e Estimula la calcificacion, activa los procesos reparativos por activacion

osteoblastica.

e Antibacteriano, la actividad enzimatica de la bacteria es inhibida; Puede
esterilizar hasta un 88% de los conductos radiculares

e Disminuye el edema
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e Destruye el exudado
e Genera una barrera mecanica de cicatrizacion apical
e Sella el sistema de conductos

e Disminuye la sensibilidad.®®

Funciones:

e Estimular, proteger y proveer de iones de calcio a la pulpa.

e Protector pulpar.
e Inducir la remineralizacion de la dentina reblandecida.
e Se hidroliza con fluidos dentinales.

e No tiene resistencia compresiva.®”

2.2.7.2 Pasta triantibiotica

Indicaciones del uso de la pasta triantibidtica:

e En dientes permanentes inmaduros, en proceso de revascularizacion pulpar,

después del trauma.

e Dientes que presenten abscesos con drenaje sanguinolento excesivo, donde

la anatomia sea compleja.

e Dientes con anatomia compleja.

e Dientes con cavidades expuestas al medio oral y dientes infectados sin

tratar.(”
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2.2.7.3 Pasta Trimix- MP

La pasta triantibiética resulta de la combinacion de dos partes:
La parte polvo en una proporciéon 1:1:1
Conformado por wuna combinacion de tres antibidticos, Metronidazol,

Ciprofloxacino y Minociclina.®®

1. Metronidazol: Indicado en infecciones anaerobias gramnegativos, por tener
efecto bactericida. Este farmaco se aconseja utilizarlo en soluciones para irrigar,
en apositos intraconducto y en forma parenteral, combinando con otros

antibiéticos como la penicilina. “®

Efectos adversos del Metronidazol por via sistémica:

e Ataxia, neuropatias
¢ Interacciona con alcohol (reaccion disulfiram)
e Colitis pseudomembranosa, pancreatitis, alteraciones, neutropenia, sabor

metalico, urticaria. ¢?

2. Ciprofloxacino: Quinolona de segunda generacion, actia en infecciones
periapical y tiene efecto bactericida. Agente antimicrobiano de efecto rapido, que
no presenta resistencia cruzada con las penicilinas y tetraciclinas. Actua por
inhibicion de la DNA- girasa bacteriana, interfiriendo en la replicacion del DNA.
Indicado en odontologia por que tiene actividad contra Pseudomonas,

Streptococos. “®)
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Efectos adversos por via sistémica:

e Hipersensibilidad
e Gastrointestinales: nauseas, diarrea, vomito, dolor abdominal y dispepsia
e Otras: convulsiones, colitis pseudomembranosa, derrame articular, tendinitis y

ocasionalmente ruptura del tendén de Aquiles.®?

3. Minociclina: Son antibidticos bacteriostaticos de amplio espectro. Es un
derivado semi sintético de la tetraciclina, actia contra una gama de bacterias
gampositivas, gramnegativos, anaerobias y aerobias .Son también eficaces contra
algunos microorganismos resistentes a antimicrobianos activos contra la pared

bacteriana.“®

Efectos adversos de la Minociclina por via sistémica:

Teratogénicas: pueden causar hipoplasias en el esmalte, cuando se usan en el
embarazo y en menores de 8 afios

e Hipersensibilidad

e Fotosensibilidad

e Irritacion gastrointestinal

e Con la minociclina, puede haber toxicidad vestibular, dosis dependiente.®?

La parte liquida en una proporcion 1:1

Formado por la combinacion de Macrogol y Propilenglicol, actuando juntos como
vehiculos de gran eficacia. Tiene la capacidad de penetrar en dentina

rapidamente y actuar contra la lesion. % ©
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Preparacion de la pasta Trimix-MP

Esta pasta debe ser elaborada siempre por el operador, en el momento de su
utilizacion como tratamiento, para tener la seguridad de su consistencia ideal y de

la proporcién precisa. ¢%©Y

2.2.7.4 Pasta Fortrimax

Es una pasta poliantibidtica, compuesta por una combinacion de
Amoxicilina/Clavulanico, Levofloxacino y Cefuroxima, de uso local como
medicacion intraconducto, que puede ser mezclada con diferentes solventes para

prolongar su actividad en el interior del conducto.

Componentes de la pasta Fortrimax:

1. Amoxicilina / Acido Clavulanico: tienen accidon sobre microorganismos
grampositivos y gramnegativos. El acido clavulanico inhibe la betalactamasa,
presenta poca actividad antibacteriana y en union con la Amoxicilina, mejora su
efectividad.®” La Amoxicilina es un excelente antibiético, para tratar los abscesos
de origen endoddntico, siendo su concentracion en plasma y potencia relativa,
100 veces mayor a la concentracion inhibitoria minima, sobre los
microorganismos mas frecuentes, incluso, obteniendo mejores concentraciones
plasmaticas que con la penicilina G. Por otra parte, resulta afectada su accion, por
microorganismos que han desarrollado resistencia, como en el caso de la

prevotella intermedia por la produccién de betalactamasa. ¥
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Las terapias con Amoxicilina / Acido Clavulanico sistémico, puede eliminar
patdogenos periodontales, con procedimientos de regeneracion tisular guiada,
aumentando la posibilidad para obtener ganancias de insercién clinica.®® El Acido
Clavulanico ingresa por la pared bacteriana, encontrandose con la betalactamasa
en el espacio periplasmico, uniéndose al centro catalitico de éstas, realizandose
una reaccién quimica generando un compuesto inactivo. %

Al momento en que los dos medicamentos son administrados juntos, estas tienen
un promedio de vida media mayor, que cuando son administrados por

separado.®?

Efectos adversos de la Amoxicilina / Acido Clavulanico por via sistémica:

e Hipersensibilidad
e Indigestion
¢ Neuropatias

e Vomitoy diarrea.®®

2. Levofloxacina: bactericida, de la familia de las quinolonas. Presenta mayor
experiencia de uso que las otras FQ, ya que lleva desde diciembre de 1993
comercializandose en Japon. Su accion depende de la vinculacion, con la girasa
del acido desoxirribonucleico, enzima responsable de la replicacion, transcripcion,
reparacion y recombinacion del acido desoxirribonucleico. Produciendo esta
union, la inhibicion rapida y especifica, de la sintesis del acido desoxirribonucleico

bacteriano, presenta un metabolismo limitado en las personas, excretandose sin
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cambios por la orina. Su espectro antibacteriano incluye cepas productoras de
betalactamasa. ¥

Este antibidtico logra concentraciones mas altas en plasma y mejor potencia
sobre microorganismos mas frecuentes de las infecciones endodonticas,
contrastado con la eritromicina y la azitromicina, pero mas bajas, si se contrastan

con la amoxicilina, la penicilina G y la clindamicina.®®

Efectos adversos de la Levofloxacina por via sistémica:

e Dolor abdominal son generalmente leves
e Prurito

e Dispepsia

e Insomnio

e Vision borrosa

e Confusion

e Tendinitis.®®

3. Cefuroxima: Es un antibiético del grupo de las Cefalosporina de segunda
generacion, siendo mas activa que las cefalosporinas de primera generacion,
frente a las bacterias gramnegativas y menos activas frente a las bacterias
grampositivas, pero siendo menos activa que los de tercera generacion. Su
mecanismo de accioén, al igual que todos los antibidticos-lactamicos de la clase de
las penicilinas y celosporinas, inhibe el tercer y dltimo paso de la sintesis de la
pared bacteriana. Al inhibir el Gltimo paso, la bacteria no puede terminar su ciclo
vital, produciéndose su lisis y muerte. Esta lisis se debe a las autoenzimas
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bacterianas (autolisinas) cuya actividad esta normalmente refrenada por un
inhibidor. Se cree que este inhibidor es interferido por los antibidticos

betalactamicos con lo que se activa las autolisinas.®?

Efectos adversos de la Cefuroxima por via sistémica:

Puede tener efectos adversos, aunque no todas las personas lo sufren, es decir
de 100 pacientes uno es afectado. Los efectos adversos de la Cefuroxima son
generalmente leves y de naturaleza transitoria.

e Nauseas

e Trastornos del sistema gastrointestinal : diarrea, nduseas

e Dolores severos de estbmago

e Trastornos hepatobiliares: aumentos transitorios de los niveles de las enzimas

del higado.®®

Preparacion de la pasta Fortrimax

e El primer paso es esterilizar los instrumentos a utilizar como los morteros de
porcelana, espatulas, bisturi, platinas de vidrio y otros materiales a usar.

e Retirar con wun bisturi la cubierta entérica de los antibioticos,
Amoxicilina/Clavulanico, Levofloxicino y Cefuroxima.

e Pulverizar, cada antibiético en mortero de porcelana, por separado,
pesandolas en una balanza analitica de precision, obteniendo la proporcion de

1:1:1.
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e Mezclar en una platina de papel, la proporcion 1:1:1 de polvo antibiético,
hasta homogenizar; luego mezclar con la parte liquida, en una proporcion 1:1 que
puede ser agua destilada o vehiculo MP, pero sin embargo en esta investigacion
se utilizo el vehiculo Macroglol con Propilenglicol.

e Luego espatular uniformemente todo el polvo antibidtico incorporandolo hacia
el vehiculo, hasta conseguir la consistencia deseada que es cuando la pasta debe
despegar facilmente de la platina de papel, finalmente moldear y conseguir la

forma de una tira de cordon, obteniendo una pasta con concentracion de 1mg/mil.

2.2.8 Solventes utilizados en la preparaciéon de las pastas medicadas

1. Acuosos: Agua, solucién salina, suero fisioldgico, solucién de metil celulosa,
anestésicos. Tienen como caracteristica, la liberacion rapida de iones,
solubilizacion rapida en los tejidos, reabsorcidbn por los macrofagos, facil
eliminacion del conducto.

2. Viscosos: Glicerina, Polietilenglicol y Propilenglicol. Tienen como
caracteristica disminuir la solubilidad de la pasta y la prolongacion iénica.

3. Oleosos: aceite de oliva, silicona, acidos oleicos o linoleico. Tienen como
caracteristica que retardan mas la liberacion ionica, prolongan su actividad en el

interior de los conductos. ©”

2.3. Terminologia basica
Medicacion intraconducto. Es la utilizacion de un farmaco en el interior de la
cavidad pulpar, con la finalidad de promover la desinfeccion o erradicacion de

microorganismos en lo tibulos dentinarios. ")
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Antibioticos. Son sustancias producidas por unos microorganismos,
comunmente de bacterias u hongos o una similar desarrollada total o
parcialmente por sintesis quimica, que en concentraciones bajas, inhiben el
metabolismo o erradican microorganismos.©®

Bactericida. Es aquel que produce la muerte de las bacterias, de acuerdo con su
accion, consigue erradicar todos los microorganismos sensibles.®?

Bacteriostatica. Sustancia que detiene el crecimiento y propagacion de las

bacterias sensibles, sin causar su muerte. (52)

2.4. Hipotesis

La pasta Fortrimax, tiene mayor efecto antibacteriano que la pasta Trimix-MP

sobre la cepa Enterococcus feacalis, en un estudio in vitro.

2.5. Variables

2.5.1 Variable dependiente
e Efecto antibacteriano
2.5.2 Variables independientes
e Pasta Trimix-MP
e Pasta Fortrimax
e Hidroxido de calcio
2.5.3 Variable control

e Tiempo de eficacia antibacteriana
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2.5.4 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Tipo de Indicador Escala Valor

variable

V. Dependiente | Numérica Diametro del Razén
Cuantitativo Halo de 0-18 mm

Efecto inhibicion de

antibacteriano las unidades

sobre la formadoras de

bacteria colonias

Enterococcus

Faecalis

V.Independiente | Cualitativo Valorar la Nominal | Pasta Trimix-MP
Nominal eficacia Pasta Fortrimax

Medicacion inhibitoria Pasta Hidréxido de calcio

Intraconducto antibacteriana

V. Control Categorico Tiempo de Ordinal A las 24 horas
Cualitativo observacion A las 48 horas

Tiempo de del efecto Alos 7 dias

lectura de los

halos

antibacteriano
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CAPITULO lll. DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es experimental in vitro, prospectivo, analitico y

longitudinal. De acuerdo a su nivel es explicativo.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién:
Compuesta por cepas de Enterococcus faecalis (ATCC 29212)
3.2.2. Muestra:

Estuvo compuesta por 160 placas Petri.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Este estudio in vitro, se ejecutd en el laboratorio de microbiologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener; Se utilizo, la técnica del método de difusion
en agar, en pozo modificado. La poblacion y la muestra de estudio estuvo
conformado por 160 placas Petri, que contenian agar Mueller Hinton e inoculado
con Enterococcus faecalis; distribuidas en 40 placas Petri para cada muestra
experimental, lo mismo se realiz6 para el control positivo y para la evaluacion del
control negativo y dentro de cada placa se realizdé una perforacion de un pozo de

6mm de diametro, utilizando sacabocado estéril.
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3.3.1. Obtencion del material biolégico

Se utiliz6 la cepa de Enterococcus faecalis ATCC® 29212. Se preservaron en sus

correspondientes envases Kwik Stik y se refrigeré hasta su reactivacion.

3.3.2. Activacion de la Cepa bacteriana Enterococus Faecalis

Para activar la cepa del Enterococcus faecalis, se sembr6é en un medio de cultivo
agar Tripticasa de Soya, luego se incubaron a 37 °C por 24 horas, Una vez
reactivadas las cepas, se tomo6 una pequefia muestra y se realizé una coloracion

Gram como procedimiento confirmatorio.

3.3.3. Estandarizacion del in6culo

Se tomaron 5 colonias en un tubo de ensayo, de caldo Tripticasa de Soya, las que
fueron incubadas a 37 °C, por espacio de 30 minutos, hasta alcanzar una turbidez

de 0.5 en la escala comercial de Mc Farland. (Ver foto N° 8)

3.3.4 Estandarizacion de los medicamentos

Las cantidades de los medicamentos y de los vehiculos a emplear fueron
determinados durante la prueba piloto. Los medicamentos empleados fueron
triturados hasta convertirlos en polvo. Los medicamentos a usar en esta
investigacion, fueron rigurosamente pesados en una balanza analitica de
precision.
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3.3.5 Cultivo de las Placas Petri

Se utilizé el agar Mueller Hinton, siguiendo las instrucciones del fabricante, se
disolvieron 34 gr. en un litro de agua destilada, luego se puso a hervir hasta
obtener la disolucion completa, posteriormente se coloco en el matraz y se llevo al
autoclave a 120 °C por 15 minutos, después se dej6é enfriar y se repartio en las
placas Petri, previamente esterilizadas, vertiendo en un volumen apropiado de 4

mm de didmetro. Luego se perforo los pozos de 6 mm de diametro.

3.3.6 Procesamiento de las pastas

En esta investigacion, se empleé como referencia las concentraciones inhibitorias,
obtenidas de las tablas estandares establecidas en CLSI. *® Para Enterococcus
faecalis.

e Metronidazol: 8ug/ml.

¢ Ciprofloxacino: 5pg/ml

e Minociclina: 4ug/ml

¢ Levofloxacino: 5 pug/ml

e Amoxicilina/clav: 20/10ug/ml

e Cefuroxima: 30ug/ml.

e Ca(OH), :10gr

Para la obtencion de las pastas, se emplearon los siguientes medicamentos:

Ciprofloxacino 500mg, metronidazol 500mg, Minociclina 100mg, Amoxicilina /
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Acido clavulanico 500 mg/125mg, Cefuroxima 500mg, Levofloxacino 500mg,
Hidréxido de calcio en polvo (control positivo), y agua destilada (control negativo).

El primer paso fue esterilizar los morteros de porcelana, espatulas, bisturi,
platinas de vidrio y otros materiales a usar. Para realizar el preparado, se procedio
a quitar la cubierta entérica a cada antibiotico, luego se trituré6 en morteros
diferentes cada antibiotico hasta pulverizarlos por completo. Posteriormente se
procedi6 a pesar estrictamente en una balanza analitica de precision, las
cantidades establecidas en la prueba piloto. Estas mediciones fueron para cada
grupo experimental.

Una vez realizado este procedimiento, se agregaron las proporciones de 1:1:1 de
antibioticos a la platina de papel y posteriormente se mezclaron, hasta alcanzar la
homogenizacion, luego se mezclo por separado las proporciones 1:1 de macrogol
con gotas de Propilenglicol; finalmente se combinaron los antibioticos con los
vehiculos y se llegd a obtener la concentracion de 1 mg/ml (proporcion
polvo:liquido).

Para obtener la pasta Hidroxido de Calcio, se mezclo, Hidroxido de Calcio
quimicamente puro con solucion de agua destilada. Las pastas ya preparadas, se
colocaron en una jeringa estéril previamente rotuladas, para la posterior aplicacion

en sus respectivos pozos de las placas Petri. (ver foto N° 5).

3.3.7 Inoculacion de las placas

Luego de que el inéculo esté en una densidad bacteriana y ajustada a la escala
0,5 de Mac Farland, se prosiguié a sembrar las placas Petri, que ya contenian el

agar Mueller Hinton. Para ello se utiliz6 un hisopo estéril y se introdujo al tubo de

Pag. 65 de 111



ensayo para tomar el inoculo, procediendo a sembrar en forma total cada placa
Petri, con el método de tapete.

Se emplearon 160 placas Petri y se reparti6 en 40 placas Petri para cada
muestra: pasta Trimix, pasta Fortrimax, pasta Hidroxido de Calcio (control
positivo) y agua destilada (control negativo), luego se colocaron las muestras en
forma aleatoria, usando una jeringa que estaba cargada con las muestras, se
depositaron en una proporcion de 0.1mg/ml, aproximadamente, en cada pozo de
las placas Petri. En el caso del Agua destilada, se usaron 20ul que fueron
depositados en las placas Petri.

Finalmente se rotuld con papel kraft todas las placas, siendo colocadas en una
estufa a una temperatura de 37 °C (ver foto N° 9). Para posteriormente ser
medidos los halos de inhibicion, a las 24 horas, 48 horas y 7 dias después de

realizada la siembra de cada grupo (ver foto N° 14)

3.3.8 Lectura

La medida de los halos de inhibicion, fue supervisada por una microbiologa de la
Universidad Norbert Wiener. Para esta medicion se utilizé una regla Vernier
calibrada, la cual, nos determiné la cantidad del diametro en milimetros de cada
halo de inhibicion. La lectura de los diametros de cada halo, se realiz6 a las 24
horas, 48 horas y 7dias, Las mediciones se catalogaron en la ficha de recoleccion

de datos.
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3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de los datos registrados, de los halos de inhibicidn, se uso

el programa Excel y fueron analizados mediante el programa SPSS version 20.

3.5. Aspectos éticos

La presente investigacion, respeto todas las normas dispuestas para el

procedimiento experimental in vitro y se trabajé bajo los protocolos de

bioseguridad, siguiendo las normas formales para la eliminacion de desechos de

las muestras, dadas por la oficina de material didactico y laboratorios (anexo N° 4)

Pag. 67 de 111



CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Pag. 68 de 111



4.1. RESULTADOS

Tabla N°1: Efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, en comparacion con la

pasta Trimax-MP, sobre la cepa Enterococcus faecalis, en un estudio in vitro.

Tiempo 7mo Dia

INTERCUARTILICO (MM)

Pasta Trimix 29,00 27 — 31,88
39,75 38-42

Pasta Fortrimax

Para determinar el efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, en comparacion
con la pasta Trimix-MP, se aplicé el rango intercuartilico al 7mo dia:

Trimix: 29,00 (intercuartilico de: 27-31,88)

Fortrimax: 39,75 (intercuartilico de: 38-42)

Al ser significativo con la prueba de MANN_WHITNEY, para dos muestras
independientes (p=0.000), rechazamos la hipétesis nula de igualdad, por lo tanto,
podemos afirmar que las medianas son diferentes. La pasta Fortrimax obtuvo
mayor inhibicién, con un valor de 39,75 mm. Al 7mo dia a comparacion de la

pasta Trimix, que obtuvo 29,00 mm.

Pag. 69 de 111



Tabla N° 2: Efecto antibacteriano de la pasta Trimix-MP, a las 24 horas, 48 horas

y a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus faecalis, en un estudio in vitro.

PASTA PASTA
TRIMIX TRIMIX

Tiempo Media (mm) Mediana(mm)
24h 30,38 29
48h 29,7 29
7dias 29,41 29

Con respecto a la pasta Trimix, descriptivamente se concluye, que la mediana en
la inhibicion en los tres dias se mantiene (29 mm). Segun el promedio, disminuye

un centimetro hacia las 48 horas manteniéndose casi estable a los 7 dias.

Tabla N° 3: Efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, a las 24 horas, 48 horas y

a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus faecalis, en estudio in vitro.

PASTA PASTA
FORTRIMAX FORTRIMAX
Tiempo Mediana (mm) Media(mm)
24h 37 36,5
48h 39 39,06
7dias 39,75 39,79

Con respecto a la pasta Fortrimax, descriptivamente se concluye que la mediana

y la media en la inhibicion, tienden a aumentar ante el avance de los dias.
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Tabla N° 4: Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix-MP y
la pasta Fortrimax, a las 24 horas, 48 horas y a los 7 dias, sobre la cepa

Enterococcus faecalis, en un estudio in vitro.

TIEMPO
24h 48h 7d
PASTA TRIMIX Media (mm) 30,38 29,70 29,41
PASTA FORTRIMAX Media (mm) 36,50 39,06 39,79
PASTA TRIMIX Mediana (mm) 29,00 29,00 29,00
PASTA FORTRIMAX  Mediana (mm) 37,00 39,00 39,75

Con respecto a la media, podemos decir descriptivamente que en la pasta
Fortrimax hay una tendencia a aumentar la inhibicién, a comparacion de la pasta
Trimix. Con respecto a la mediana podemos decir descriptivamente que en la
pasta Fortrimax tiende a aumentar la inhibicién, no asi en la pasta Trimix que se

mantiene estable.
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Gréafico N° 1. Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix y la
pasta Fortrimax a las 24 horas 48 horas y 7 dias, sobre la cepa Enterococcus

faecalis.
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e PASTA TRIMIX media @ FORTRIMAX media

Esta representacion grafica, presenta la comparacion de las mediciones en mm
de diametro de los halos de inhibicion, obtenidos en las 40 placas Petri, para cada
muestra, a las 24 horas, 48 horas y 7 dias, de realizada la prueba in vitro, del
efecto antibacteriano sobre la cepa Enterococcus faecalis. Con respecto a la
media, podemos decir descriptivamente que en la pasta Fortrimax, hay una

tendencia a aumentar la inhibicion, a comparacion de la pasta Trimix.
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Gréafico N° 2: Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix y la
pasta Fortrimax, a las 24 horas, 48 horas y 7 dias, sobre a la cepa Enterococcus

Faecalis.
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Esta representacion grafica, presenta la comparacion de las medidas en mm de
diametro de los halos de inhibicion, obtenidos en las 40 placas Petri, para cada
muestra, a las 24 horas, 48 horas y 7 dias, de realizada la prueba in vitro del
efecto antibacteriano, sobre la cepa Enterococcus Faecalis. Con respecto a la
mediana, podemos decir descriptivamente que en la pasta Fortrimax, tiende a

aumentar la inhibicién, no asi en la pasta Trimix, que se mantiene estable.
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Tabla N° 5: Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix-MP,
Fortrimax y la pasta Hidréxido de Calcio (control positivo), a las 24 horas, 48

horas y a los 7 dias, sobre la cepa Enterococcus Faecalis, en un estudio in vitro.

TIEMPO
24h 48h 7d
PASTA TRIMIX Media (mm) 30,38 29,70 29,41
PASTA FORTRIMAX Media (mm) 36,50 39,06 39,79
PASTA CA(OH)2 Media (mm) 13,15 13,08 12,90
PASTA TRIMIX Mediana (mm) 29,00 29,00 29,00
PASTA FORTRIMAX Mediana (mm) 37,00 39,00 39,75
PASTA CA(OH)2 Mediana (mm) 13,00 13,00 13,00

Con respecto a la media, podemos decir descriptivamente que en la pasta
Fortrimax hay una tendencia a aumentar la inhibicién, a comparacion de la pasta
Trimix y la pasta CA (OH)2, que tienden a disminuir. Con respecto a la mediana,
podemos decir descriptivamente que en la pasta Fortrimax tiende a aumentar la

inhibicion, no asi la pasta Trimix y pasta CA (OH)2 que se mantienen estables.
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Gréafico N° 3: Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix,
pasta Fortrimax y la pasta Hidréxido de Calcio (control positivo), a las 24 horas 48

horas y 7 dias, sobre la cepa Enterococcus Faecalis.
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Esta representacion gréfica, muestra la comparacion de las mediciones en mm de
diametro de los halos de inhibicién, obtenidos en las 40 placas Petri, para cada
muestra, a las 24 horas, 48 horas y a los 7 dias, de realizada la prueba in vitro del
efecto antibacteriano, sobre la cepa Enterococcus Faecalis. Con respecto a la
media, podemos decir descriptivamente que en la pasta Fortrimax hay una
tendencia a aumentar la inhibicion, a comparacion de la pasta Trimix y la pasta

CA(OH)2 que tienden a disminuir.
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Gréafico N° 4: Comparacion del efecto antibacteriano, entre las pastas Trimix,

pasta Fortrimax y la pasta Hidroxido de calcio (control positivo), a las 24 horas 48

horas y 7 dias, sobre la cepa Enterococcus faecalis.
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7d

Esta representacion grafica, muestra la comparacion de las mediciones en mm de

diametro, de los halos de inhibicién, obtenidos en las 40 placas Petri, para cada

muestra, a las 24 horas, 48 horas y 7 dias, de realizada la prueba in vitro del

efecto antibacteriano, sobre la cepa Enterococcus Faecalis. Con respecto a la

mediana, podemos decir descriptivamente que en la pasta Fortrimax tiende a

aumentar la inhibicion, no asi la pasta Trimix y Pasta CA(OH)2 que se mantienen

estables.
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4.2. DISCUSION

La eliminacion de las bacterias en el conducto radicular infectado, es el objetivo
clave en el tratamiento endoddntico. Debido a la naturaleza polimicrobiana del
conducto radicular infectado, se requiere una combinacion de medicamentos
antibacterianos. Actualmente se usa la pasta triantibidtica creado por Hoshino, la
cual ha eliminado patégenos del conducto radicular, obteniendo buenos
resultados, con una pequefia desventaja que es la decoloracion dental por el uso

de la Minociclina.

La presente investigacion utilizo la bacteria Enterococcus Faecalis, considerado
prevalente en conductos radiculares, con fracaso en tratamiento pulpar y en
obturaciones temporales e incluso, mostrando su virulencia en presencia de

medicacion intraconducto.

Se han propuesto una variedad de modificaciones de la pasta Trimix, como en la
investigacion reciente de Bravo (2015)“9 quien estudié las combinaciones
alternas, en la cual mostr6 que la droga 3mix-cefaclor y 3mix-amoxicilina
obtuvieron efectos antibacterianos, contra las bacterias Enterococcus Faecalis y

Fusobacterium.

Segln estudios de Park, et al. (2015)“® reportaron dos casos clinicos, con el uso
de la pasta Trimix modificado, utilizando Ciprofloxacino, Metronidazol con la
combinacion de Amoxicilina. Ellos observaron, que en el seguimiento de control

durante un afio, eran asintomaticos.
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En esta investigacion se propone una nueva pasta llamada Fortrimax, que es una
pasta poliantibiotica de uso local, como medicacion intraconducto. Compuesto por
una combinacion de antibidticos como la Levofloxacino, Cefuroxima vy
Amoxicilina/Clavulanico. Demostro tener una buena actividad in vitro, su actividad
bactericida puede ser competente para tratamientos cortos. Su efecto
antibacteriano contra la cepa Enterococcus Faecalis, fue potente ya que presento
mayor halo de inhibicién, mientras que la pasta Trimix-MP y la pasta Hidroxido de
Calcio, presentaron menor halo de inhibicién; sin embargo todas las pastas

antibioticas fueron efectivas contra las cepas Enterococcus Faecalis.

Ayala (2015)®, realiz6 una investigacién in vitro, para confrontar la efectividad
antibacteriana de la pasta Trimix e Hidroxido de Calcio. Para ello empled, el
meétodo de difusién en pozo modificado, donde los resultados mostraron, que los
halos de inhibicién fueron mucho mas sensibles con éste método, donde la pasta
Trimix tuvo mayor actividad antibacteriana, presentando un halo de inhibicion de

38mm de diametro.

En esta investigacion, se utilizdo el método de difusion en pozo modificado para
determinar el efecto antibacteriano de la pasta Fortrimax, en comparacion a la
pasta Trimix y la pasta Hidréxido de Calcio, a diferencia de las investigaciones
realizadas por Bravo(2015)“?, que empleé el método de dilucién en caldo, para
demostrar el efecto antibacteriano y para determinar la concentracion inhibitoria
minima de las combinaciones, 3mix, 3mix-cefaclor y 3mix-Amoxicilina sobre la

bacteria Enterococcus Faecalis y Fusobacterium.
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Con este método de difusidbn en pozo modificado, que empleamos en esta
investigacion, se tuvo la ventaja de evaluar las pastas en una consistencia tal cual
se usa en el tratamiento clinico. Los resultados mostraron que la pasta Fortrimax,
tuvo mejor efecto antibacteriano presentando un halo de inhibicion de 39,75mm,
mientras que la pasta Trimix, presentd un halo de inhibicion de 29mm y la pasta
Hidréxido de Calcio solo presenté un halo de inhibicion de 13mm de diametro.
También se utilizé una placa por muestra para disminuir el sesgo y poder leer los
halos de inhibicidn sin ninguna contraposicion, que pudiera alterar los resultados

de lectura de los halos de inhibicién.

Segun estudios de Althumary (2014)®, quienes evaluaron el efecto de la
medicacion intraconducto, en diferentes concentraciones que van desde
1000mg/ml hasta 1mg/ml, para ver la supervivencia de la célula madre de la
papila apical, donde obtuvieron que la exposicion de la dentina a la pasta
triantibidtica y pasta biantibidtica en la concentraciéon de 1000mg/ml fue perjudicial
y no hubo supervivencia de la célula madre de la papila apical, mientras a la
concentracion mas baja de 1mg/ml, no presento efecto perjudicial sobre esta, por
lo tanto recomienda el uso de 1mg/ml la concentracion probada para no dafar la
dentina, de tal forma que promueve la supervivencia de la célula madre de la

papila apical.

En la presente investigacion, también se usé una concentracion de 1mg/ml de las
pastas Trimix-MP y la pasta Fortrimax, donde alcanzaron una eficacia
antibacteriana sobre la bacteria Enterococcus Faecalis. En cuanto a la pasta

Fortrimax, demostrd tener una accién duradera al pasar los dias, en donde los
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halos de inhibicién fueron notablemente muy superiores, del valor alcanzado por

la pasta Trimix y la pasta Hidréxido de Calcio.

Brescd, et al. (2006)™, evaluaron la susceptibilidad de diversos antibiéticos en
diferentes especies bacterianas, cuyo objetivo fue evitar efectos secundarios
innecesarios; quien obtuvo buenos resultados en cuanto a mayor sensibilidad y

menor resistencia fue la Amoxicilina/Clavulanato seguido por la Amoxicilina sola.

En la presente investigacion, uno de los componentes que conformé la pasta
Fortrimax, es la Amoxicilina/Clavulanato, combinada con Levofloxacino y
Cefuroxima. Esta combinacion demostro ser efectiva, al igual que la pasta Trimix

contra la bacteria Enterococcus Faecalis.

Con esta investigacion, se demostro que la pasta Fortrimax tiene un gran efecto
antibacteriano, pero a su vez mientras se realizaba la investigacion se visualizé la
no pigmentacion en los halos de inhibicidn, presumiendo que esta combinacion no
decolorard los dientes; en cambio en la pasta Trimix se visualizO una
pigmentacion muy fuerte en los halos de inhibicién, que en algunos estudios
demostr6 que cuando se usa como medicacion intraconducto decolora los
dientes, lo que se corrobora en los estudios de Kim (2010),*® donde se
demuestra que la pasta Trimix causa problemas estéticos que conducen a la
decoloracién dentaria. Por lo que la pasta Fortrimax, podria ser una alternativa
con un gran efecto antibacteriano, pero a su vez lograria no tener efectos de
decoloracion dentaria, para lo cual seria necesario hacer nuevas investigaciones

sobre esta pasta Fortrimax en lo referente a la decoloracion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

e Dado la complejidad del conducto radicular, la probabilidad es minima que un
solo antibiodtico, resulte eficiente en la esterilizacion del conducto infectado. Por
ello se han utilizado combinaciones de antibidticos, en las pasta Trimix y la pasta
Fortrimax, como muestras sometidas a la bacteria Enterococcus Faecalis, a las 24
horas, 48 horas y 7 dias.

e Las muestras de la pasta Trimix-MP, a las 24 horas después de ser expuesto
a la bacteria Enterococcus Faecalis, presentaron un nivel de promedio de
inhibicion que fue de 30,38mm, disminuyendo un centimetro hacia las 48 horas y
manteniéndose casi con el mismo halo de inhibicion al 7mo dia.

e Las muestras de la pastas Fortrimax, a las 24 horas después de ser expuesto
in vitro a la cepa Enterococcus Faecalis, presentaron un nivel de promedio de
halos de inhibicion de 37mm de diametro y al avance de los dias tiende a
aumentar.

e Las muestras de la pasta Hidroxido de calcio, que se usé como control
positivo a las 24 horas, después de ser expuesto a la cepa de Enterococcus
Faecalis, presentaron un nivel de promedio de los halos de inhibicion de 13,15mm
y al avance de los dias tiende a disminuir. En el caso del Agua destilada, que se
usé como control negativo, el halo de inhibicion fue nulo, por lo tanto no se
considero para la comparacion estadistica.

e Finalmente se concluye que la pasta Fortrimax, presentd mejores efectos
antibacterianos, pues se pudo observar que a las 24 horas, 48 horas y a los 7
dias, se presentaron, los halos de inhibicion, con mayor frecuencia y con
tendencia a aumentar, su nivel de efectividad, en comparacion de la pasta Trimix
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y la pasta Hidroxido de Calcio que disminuyen sus halos de inhibicién, al pasar los
dias, frente la bacteria Enterococcus Faecalis.

e La pasta Trimix, la pasta Fortrimax y la pasta Hidroxido de Calcio,
demostraron tener efecto antibacteriano in vitro sobre la cepa de Enterococcus
Faecalis.

e La combinacion de la pasta Fortrimax, tuvo mejor efecto antibacteriano que
la pasta Trimix-MP y la pasta Hidroxido de Calcio frente la cepa Enterococcus
Faecalis. Esta eficacia se estimo in vitro midiendo los halos de inhibicion, en las
40 placas Petri usadas para cada muestra, que contenian agar Mueller Hintén,
agregando a cada pozo la combinacion de los farmacos. Estos resultados
indican que la eficacia bactericida de la combinacion de farmacos, es lo
suficientemente potente, para erradicar las bacterias de los conductos
radiculares infectados.

e Se debe considerar a la pasta Fortrimax como uso alternativo de
medicacion intraconducto, ya que demostr6 tener un buen efecto

antibacteriano, contra la cepa Enterococcus Faecalis.

5.2. RECOMENDACIONES

> Realizar estudios evaluando la eficacia de la pasta Fortrimax en seres
vivos, que confirmen su efecto antibacteriano.

» Realizar estudios sobre la supervivencia de las células madre de la papila
apical, para determinar el grado de toxicidad y su efecto. Presumimos que los
medicamentos intraconducto en altas concentraciones, son téxicos para las

células de la papila apical.
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» Se recomienda seguir evaluando la efectividad de las pastas que confirmen
sus ventajas sobre las bacterias.

» La comunidad cientifica debe garantizar el uso racional de los antibidticos,
para que posteriormente, mantengan la eficacia en las enfermedades del
conducto radicular.

» Se recomienda hacer una investigacion sobre la pasta Fortrimax, para ver si

presenta decoloracion en los dientes.
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ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HALOS DE INHIBICION
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ANEXO N°2

CERTICADO DE LA CEPA ENTEROCOCCUS FAECALIS

O Microbiologics®

Certificate of Analysis: Lt ilized Mi nism Specification and Performance Upon Release
i Expiration Date: 2017/6/30
Release Information

Name: Enterococcus faecalis ;
Catalog Number: 0366 Quality Control Technologist: Kieshia L Negen
Lot Number: 366-222 Release Date: 2015/7/20
Reference Number: ATCC® 29212™*
Purity: < 0.1% Total Pellet CFU
Recovery: > 1000 CFUs per Peliet
Passage from Reference: 4

Performance
Macroscopic Features: Medium:
Small to medium, gray/white, translucent, smocth, circular with entire edge  SBAP
Microscopic Features: Method:
Gram positive ovoid cells, mostly in pairs or short chai Gram Stain (1)
ID System: Vitek GP (1) Other Features/ Challenges: Results
See attached ID System resulis document. (1) Catalase (3% Hydrogen Peroxide): negative
(1) Bile Esculin Agar: positive
&1{_} YT?Hlepmmycin (300 meg - Disk Susceptibility): 14 -

mﬂGeniamlcin (120 mcg - Disk Susceptibility): 16 - 23

(1) SXT (1.25/23.75 - Disk Susceptibility): >/= 20 mm
BHIA wivancomycin (6 meg/mi): Sensitive

7

Brad Goskowicz, President
AUTHORIZED SIGNATURE

Disciaimar Thi: [4d Boftie] of the lot number appearng on the: Saekies S i Maraly 3 packagng swel musties The ot nusnber displayed on this certificale s tha achual base ol amber.

mmm L of L s sk clilffer
Mhﬂwﬂg-ﬂmmm i e el short pericd. mary produce resalis

i, Reder o the enclosed product insert for instructions, intended use and hazardicafity information.

by a qnized cubtuce collection.

(v} The AICC Licensed Detvative Embism, the AICC Licensed Dervative word mark and the ATCC calalog marks afe trademarks of ATCC,
Microbloges, ammmmm«ﬂﬁ:w&wmmmammmm

Theese tests are accredited to ISOAEC 17025-2005.

TESTING CERT #2655.01

© 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 56303 Page 1 of 1
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ANEXO N° 3

REPORTE MIGROBIOLOGICO DE LABORATORIO DE LA CEPA
ENTEROCOCCUS FAECALIS

MicroBioLogics
bioMerieux Customer: 05871 Laboratory Report Printed Jul 17, 2015 09:24 CDT
Syslem #: G21105 Printed by: kin
Report Version: 1 of 1
Isclate Group: 366 222-1 Bench: KN

Card Type: GP Testing Instrument: 00000AGDE328 (1116)

Bionumber: 154012761773671
Organism Ouantity:

Aug 15, 2016 13:00
cDT

Lot

Number: 242353210

Card: GP

|completed: é"[');ﬁ M=1604 [statws:  Final | 4.00 hours

99% Probability Enterococcus faecalis

Selected Organism
ga Bionumber: 154012761773671 Confidence: Excellent identification

SRF
Organism
Analysis Organisms and Tests to Separate:

Analysis Messages:

Contraindicating Typical Biopattern(s)

Biochemical Details
2 [amy + 4 |pipLc
13 |APPA 14 |CDEX
20 |LeuA 23 |ProA
28 29
38

TyrA
39 |ILATK
47 50 |NGE.5
57 58 JO129R
|54

Installed VITEK 2 Sy Versk g .
MIC Interpretation Guideline: Therapeutic Interpretation Guideline:
AES Parameter Set Name: AES Parameter Last Modified:

Page 1 of 1
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ANEXO N° 4
PROTOCOLO DE ELIMINACION DE DESECHOS BIOLOGICOS DE LA
OFICINA DE MATERIAL DIDACTICO Y LABORATORIO DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

.f’ ',l_J('livn:-‘_-r:-'.u..i;l(_j c ‘\ . ?
W WIENER =

MATALEANIIE

o001

Calictad aes

59.6

NORMAS DE ELIMINACION Y DISPOSICION DE RESIDUOS COMUNES Y
ESPECIALES.

Normas a cumplir por los usuarios de Laboratorios de ciencias y ambientes afines.
I.- CLASIFICACION Y ELIMINACION DE RESIDUOS SOLIDOS.
RESIDUOS LiQUIDOS ESPECIALES

Liguidos organicos y otros: Diluir con abundante agua y eliminar directamente al desagiie.

Solventes (tolueno, éter, benceno, metanol, nitrobenceno, acetona): Colocar los solventes en los
frascos rotulados correspondientes ubicados en los laboratorios para su desecho respectivo por una
empresa autorizada, no mezclar los reactivos.

Liquidos infecciosos (sangre, secreciones, sobrenadantes de los cultivos: bacterias, hongos,

virus, mohos).- Almacenar los materiales que contengan los microorganismos anteriormente citados en
un recipiente que contenga lejia o betagen R82F (4ml en 1 It de agua) por 10 minutos y eliminar el liquido
contaminado al desagiie, embalar el recipiente con cintas de seguridad y desechar.

; N
RESIDUOS SOLIDOS ESPECIALES
Material de vidrio roto - Triturar el vidrio hasta 10 cm. de diametro y colocar en el recipiente habilitado para ~ — %,
el desecho de vidrios del almaceén de reactivos, asegurar con cinta de embalaje.
Material de vidrio contaminado.- Prolongar el proceso de autoclavado por una hora a 121°Cy 1,5
atmasferas de presion para volver a utilizar.
Agares, caldos: Autoclavar y colocar los desechos en la bolsa roja y colocar al tacho rojo.
Sales, éxidos, hidréxidos.- las sales se pueden reciclar, separar los residuos de los dxidos e Hidréxidos,
colocar en una bolsa y colocarlo en la bolsa amarilla y tacho amarillo.

RESIDUOS SOLIDOS COMUNES
Plasticos (venoclisis, volutrol, sondas Foley y similares).- Rotular y almacenar en una bolsa de plastico
para su desecho en bolsa y tacho rojo.

OBJETOS PUNZANTES Y CORTANTES Y
Jeringas, agujas, lancetas.- Después de su uso colocar la jeringa en una caja de seguridad tetrapack,
sacar el capuchén, para su desecho independiente, asequrar la caja llena con agujas para su desecho.

MATERIAL Y TEJIDOS BIOLOGICOS
Piezas y tejidos bioldgicos: Colocar las muestras en frascos de vidrio y tapa hermética ancha con formol
al 40 % y después de su uso eliminar a la fosa comun.

fosa comun por el personal responsable.

Frascos con heces.- Agregarlos formol sal o formol al 10 % para poder hacer el examen, luego del

Anélisis autoclavar y colocarlo en la bolsa reja y tacho rojo.

Algodones usados.- Después de su uso colocar en un recipiente que contenga lejia o betagen R82F (4 mL
en L de agua) por 10 minutos, colocario en la bolsa roja, tacho rojo.

RESIDUOS COMUNES.- Como son las bolsas plésticas, papeles, efc colocar en una bolsal y tacho azul

Animales menores.- Colocar el animal muerto a una bolsa verde con cal para su disposicion final en la u
-

II.- DISPOSICION FINAL

- El personal de limpieza recoge los residuos sdlidos de los pisos a las 2.30 pm y 8.30 pm, pide la llave en
Secretaria de Sede yfo Oficina de Laboratorio y Material Didéactico, traslada los residuos solidos al
ambiente de bioseguridad N° S 06 ubicado en el sétano.

- La disposicién de los tachos es |a siguiente:

Lado Derecho: Residuos sdlidos especiales de laboratorios.
Lado frontal: Reactivos organicos y biologicos (Cafeterias y otros).
Lado lzquierdo: Residuos comunes. Pasadizos, aulas y servicios higiénicos
Los residuos especiales son transportados y tratados por las EPS-ERS

- El personal de mantenimiento de los pisos 1 y 2 sacara los residuos sélidos comunes al carro recolector.

VICERRECTORADO
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ANEXO N° 5
ESTADIO DE BROTE O YEMA DENTARIO

Epitehio

— l.:]r"-lr'-fl .
dentana

del mesénquima &%/ Brote o yema
> \ s/ (luluro Organd
5. e of - Ldel esmaie) -

. 2

Meséngurma

Cartilago de -
Meckel _
i »Trabéculas
o~ Oseas

Figura A: Estado de brote o yema dentario. Fuente: Gomez de Ferraris M,
Campos A. Histologia y Embriologia Bucodental. 2006; 2da Ed. Madrid:

Editorial: Médica Panamericana.
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ANEXO N° 6
ESTADIO DE CASQUETE DENTARIO

-Condensacion del ectomesenqguima.

Figura B: Estado de casquete. Fuente: Zapata M. Histologia y Embriologia Dental. 2013
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ANEXO N° 7
ESTADIO DE CAMPANA DENTARIO

-Histodiferenciacion y morfodiferenciacion.

B TP e
v
LT e

'.I'll.|'.+.

Figura C: Estadio de campana. Fuente: Zapata M. Histologia y Embriologia Dental. 2013.
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ANEXO N° 8
GENEROS COMUNES EN CONDUCTOS RADICULARES INFECTADOS

Anaerobios obligados Anaerobios facultativos
Cocos grampositivos Cocos grampositivos
s Streptococcus s Streptococcus
» Peptostreptococcus + Enterococcus

Bacilos grampositivos Bacilos grampositivos
s Actinomyces s Actinomyces
Lactobacillus s |actobacillus
Bifidobacterium
Propionibacterium
Eubacterium

Cocos gramnegativos Cocos gramnegativos

+ Veillonella *» Neisseria

Bacilos gramnegativos Bacilos gramnegativos
» Porphyromonas » Capnocytophaga
Prevotella » Eikenella
Fusobacterium
Selenomonas
Campylobacter

Espiroguetas Levaduras
s Treponema s Candida

Cuadro 1: Géneros comunes en conductos radiculares infectados. Fuente: Assed S, lto 1Y,

Leonardo M, Silva L, Lopatin D. Anaerobic Micro-Organisms In Root Canals Of Human Teeth
with Chronic Apical Periodontitis; 1996.
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Foto 1: Kwik-Stik ATCC
29212 Cepa Enterococcus
Faecalis.

Foto 2: Agar Mueller Hinton.
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Foto 3: presentacion de los
materiales esterilizados a

emplear en la investigacion.

Foto 4: Presentacion de los
medicamentos en los

respectivos morteros.

Foto 5: Se dosifica
los medicamentos
pulverizados en una

proporcién: 1:1:1
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Foto 6: Se pesan los
medicamentos

pulverizados.

Foto 7: Se mezclan los
vehiculos dosificados en

una proporcion: 1:1

Foto 8: In6culo bacteriano
con la lectura de turbidez
de 0.5 en la escala de Mac

Farland.
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Foto 9: Siembra del in6culo
Enterococus Faecalis en las
placas Petri, que contienen

agar Mueller Hinton.

Foto 10: Siembra del
in6culo Enterococus
Faecalis en las placas
Petri a utilizar.

Foto 11: Se agrega la
muestra antibiética en

cada pozo calibrado de las

placas Petri.
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Foto 12: Se colocan las
muestras a la estufa que
se mantendra a una

temperatura de 37°C.

Foto 13: Luego de 24 horas
de incubacion, se observa
la formacion de halos de

inhibicién de la pasta

Foto 14: Luego de 24 horas,

de incubacion se registra las

medidas de la formacion de
halos de inhibicion de la

pasta Trimix.
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Foto 15: Luego de 48
horas de incubacion se ve
la formacion de los halos
de inhibicién de las pastas
antibidticas.

Foto 16: Luego de 48
horas de incubacion se
registra la formacion de

los halos de inhibicién de

Foto 17: Luego de 7 dias

de incubacion se observa

la formacion de halos de
inhibicion de la pasta

Fortrimax.
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Foto 18: Luego de 7 dias
de incubacion se observa
la formacion de los halos
de inhibicién de la pasta

Fortrimax.

Foto 19: Luego de 7 dias de
incubacion se hizo el
registro de los halos de

inhibicion de la pasta Trimix.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LA PASTA TRIMIX-MP Y LA PASTA FORTRIMAX SOBRE LA CEPA

ENTEROCOCCUS FAECALIS. ESTUDIO IN VITRO. LIMA-2017"

FORMULACION OBJETIVOS DE LA ) i POBLACION Y
. HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION MUESTRA
¢Cual sera el efecto | OBJETIVO GENERAL: Variables Tipode )
La pasta independientes: investigacion: Poblacion:
antibacteriano de la Determinar el efecto . .
Fortrimax tiene e Pasta Trimix-MP Estuvo

pasta Fortrimax y la
pasta Trimix-MP,
sobre la cepa
Enterococcus

Faecalis, en un

antibacteriano de la pasta
Fortrimax en comparacién con
la pasta Trimix-MP, sobre la
cepa Enterococcus faecalis, en

un estudio in vitro.

mayor efecto
antibacteriano
que la pasta

Trimix-MP,

e Pasta Fortrimax
eHidréxido de

calcio

El tipo de
investigacion es
experimental in vitro,
prospectivo, analitico y

longitudinal. De

conformada por
cepas de
Enterococcus

faecalis (ATCC

sobre la cepa acuerdo a su nivel es 29212)
estudio in vitro?
Enterococcus explicativo.
feacalis, en un
estudio in vitro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Variable Nivel de Muestra:

« Evaluar el efecto
antibacteriano de la pasta
Trimix-MP, a las 24 horas, 48
horas y a los 7 dias, sobre la
cepa Enterococcus faecalis, en
un estudio in vitro.

« Evaluar el efecto
antibacteriano de la pasta
Fortrimax, a las 24 horas, 48
horas y a los 7 dias, sobre la
cepa Enterococcus faecalis, en
un estudio in vitro.

» Comparar el efecto
antibacteriano entre las pastas
Trimix-MP y la pasta Fortrimax,
alas 24 horas, 48 horas y a los
7 dias, sobre la cepa
Enterococcus Faecalis, en un
estudio in vitro

» Comparar el efecto
antibacteriano entre las pastas
Fortrimax, pastaTrimix -MP y la
pasta hidréxido de calcio, a las
24 horas, 48 horas y a los 7
dias, sobre la cepa
Enterococus faecalis, en un

estudio in vitro.

dependiente:

e Efecto
antibacteriano

Investigacion:

Explicativo

La muestra estuvo
constituida por 160

placas Petri.
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