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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto antibacteriano de
compuestos irrigantes frente a la cepa de Enterococcus faecalis. La metodologia empleada
fue de tipo aplicada, con un disefio experimental analitico. Se utiliz6 una muestra de 80
placas inoculadas con la cepa de E. faecalis, las cuales fueron tratadas con cada uno de los
compuestos irrigantes. Se evalud el diametro de los halos de inhibicion en tres tiempos
diferentes: a las 24, 48 y 72 horas, utilizando la Escala de Duraffourd como criterio de
clasificacion. Los resultados obtenidos revelaron que los compuestos irrigantes a base de
hipoclorito de sodio al 5,25% mostraron un promedio de diametro de halos de inhibicion
de 11,44 + 2,05 mm, clasificandose como "sensible”. Los compuestos a base de acido
citrico al 40% exhibieron un promedio de diametro de halos de inhibicion de 24,41 + 2,18
mm, clasificAndose como "sumamente sensible”. Asimismo, los compuestos a base de
digluconato de clorhexidina 2% presentaron un promedio de didmetro de halos de
inhibicién de 19,39 + 1,18 mm, clasificandose como "muy sensible”. En conclusidn, los
compuestos irrigantes evaluados demostraron un efecto antibacteriano frente a la cepa de

E. faecalis.

Palabras clave: Compuestos irrigantes, Enterococcus faecalis, efecto

antibacteriano, Escala de Duraffourd.



Xi

Abstract

The aim of this study was to determine the antibacterial effect of irrigating compounds
against Enterococcus faecalis strain. The methodology used was of applied type, with an
analytical experimental design. A sample of 80 plates inoculated with E. faecalis strain was
used, which were treated with each of the irrigating compounds. The diameter of the
inhibition halos was evaluated at three different time points: 24, 48, and 72 hours, using
the Duraffourd Scale as the classification criterion. The results obtained revealed that
irrigating compounds based on 5.25% sodium hypochlorite showed an average inhibition
halo diameter of 11.44 £+ 2.05 mm, classifying as "sensitive." Compounds based on 40%
citric acid exhibited an average inhibition halo diameter of 24.41 + 2.18 mm, classifying
as "highly sensitive.” Likewise, compounds based on 2% chlorhexidine digluconate
presented an average inhibition halo diameter of 19.39 + 1.18 mm, classifying as "very
sensitive." In conclusion, the evaluated irrigating compounds demonstrated an antibacterial

effect against E. faecalis strain.

Keywords: Irrigating compounds, Enterococcus faecalis, antibacterial effect,

Duraffourd Scale.
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Introduccion

Las infecciones endoddnticas representan uno de los desafios mas comunes y
complejos en la préctica odontoldgica. Entre los microorganismos implicados en estas
infecciones, la cepa de Enterococcus faecalis ha sido identificada como uno de los
principales patégenos asociados con el fracaso de tratamientos requeridos en la endodoncia
y la persistencia de la enfermedad periapical. La capacidad de E. faecalis para formar
biofilms y sobrevivir en condiciones adversas del sistema de conductos radiculares, hace

que su erradicacion sea un objetivo critico para el éxito del tratamiento endoddntico.

En este contexto, los compuestos irrigantes desempefian un papel transcendental en
el manejo de las infecciones endodonticas, ya que son utilizados para eliminar los
microorganismos existentes en el sistema de conductos radiculares y prevenir la
proliferacion de los mismos. Diversos compuestos irrigantes, tales como el hipoclorito de
sodio, el &cido citrico y el digluconato de clorhexidina, han sido ampliamente utilizados

debido a sus propiedades antimicrobianas.

Por lo tanto, el presente estudio se planteé con la finalidad de determinar el efecto
antibacteriano de los compuestos irrigantes frente a la cepa de Enterococcus faecalis. Para
ello, se expone el desarrollo del presente informe de tesis, el cual consta de cinco secciones
principales. En el primer segmento, se abarca la realidad problematica vinculada a las
variables que se investigaron, examinando los contextos a nivel global, nacional y regional.
Ademas, se proporciona una justificacion para el estudio y se explica sus limitaciones. En
el segundo capitulo, se concentra en el marco tedrico que respalda las variables de estudio.
La tercera seccion detalla la metodologia empleada, incluyendo la justificacion del
enfoque, tipo y disefio del estudio, asi como las caracteristicas de los métodos y

herramientas para recopilar datos. El cuarto capitulo presenta resultados descriptivos,
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analisis l6gico de las hipdtesis y un analisis detallado de los hallazgos. Posteriormente, se
exponen conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio. Finalmente, se incorporan
las referencias bibliograficas y apéndices que respaldan el proceso empirico de

recopilacion de datos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad, se considera que la infeccién pulpar juega un papel critico en el
desarrollo de lesiones perirradiculares; por lo tanto, el tratamiento endoddntico debe estar
dirigido a eliminar las bacterias, sus productos y sustratos de los sistemas de conductos
radiculares. Ademas, se ha demostrado que la erradicacién de la infeccion endoddntica

mejora la tasa de éxito de la terapia endodontica (1).

Por otra parte, el acceso al entorno radicular es morfologicamente dificil para los
antimicrobianos y los instrumentos dentales, y la presencia de biopelicula en los
conductos laterales puede provocar el fracaso del tratamiento del conducto radicular y la
infeccion radicular secundaria; por lo tanto, la eliminacion efectiva de las biopeliculas

microbianas es el principal objetivo del tratamiento de conductos (2).

En este sentido, la erradicacion bacteriana completa del sistema de conductos
radiculares infectado y la prevencién de la recontaminacion después del tratamiento
impone un gran desafio, puesto que, se informa que alrededor del 35% del espacio del
conducto radicular permanece intacto mediante la desinfeccion quimico-mecanica (3).
Ademas, la contaminacion microbiana presente en el sistema en mencion, puede
sumergirse en el interior de los canales microscopicos dentinarios, como también en
conductos accesorios, las anastomosis y la parte apical del conducto, haciendo que la
descontaminacion sea insuficiente, por ende, los microorganismos puedan presentarse en
el sistema, incluso posterior al procedimiento clasico tomando como base instrumentos

convencionales (4).
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Dicho esto, la bacteria E.faecalis es considerado un microorganismo aislado del
entorno radicular que presentan enfermedad después del tratamiento; en consecuencia, se
ha demostrado que este microorganismo se encuentra en el 52,94% de los conductos con
crecimiento bacteriano (5). Los estudios han demostrado que E. faecalis contribuye al
fracaso de la terapia endodoéntica. Por lo que la supresion y el control de E. faecalis en los
procedimientos dentales son fundamentales para limitar la invasion de microorganismos
en el interior de los canales dentinarios y lograr erradicar el vinculo con otras bacterias,

como en los biofilms, el medio ambiente y los factores de virulencia (6).

Asimismo, Enterococcus faecalis juega un papel importante en las infecciones
resistentes de los dientes obturados, lo que esta asociado con la formacién de biopeliculas
(7). Por su parte, el desarrollo de comunidades de microorganismos organizados en los
canales dentinarios y de los conductos laterales, se considera la patogenia principal de E.
faecalis en la causa de infecciones radiculares. Ademas, la resistencia del biofilm a los

agentes antimicrobianos es 1000 veces mayor que la de las bacterias de vida libre (8).

Diversos casos reportados han permitido evidenciar dolor e infeccion después del
procedimiento endodontico, identificando a E. faecalis, como la bacteria causante mas
frecuente, presentando alto grado de prevalencia (90%). Tras el anélisis de casos con
infeccion por E. faecalis, se logra mas nivel de asociacion con episodios asintomaticos en
comparacion con los sintomaticos (3). Ademas, E. faecalis frecuentemente se asocia a
conductos radiculares infectados. A menudo se encuentra en tratamientos de endodoncia
fallidos con su capacidad para sobrevivir en un entorno dental libre de nutrientes y
altamente alcalino después del tratamiento con medicacion intracanal, asi como su

capacidad para establecer una biopelicula estable (9).
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No obstante, se ha evidenciado que la reduccién del recuento bacteriano en los
conductos radiculares infectados se logra mediante una combinacién de instrumentacion
mecanica, varias soluciones de irrigacion y medicamentos o apdsitos antibacterianos
colocados en el conducto. La instrumentacion mecénica es a menudo el primer medio de
reduccion de bacterias durante el tratamiento endoddntico de conductos radiculares
infectados; adicionalmente, el tratamiento con soluciones irrigantes es también uno de los

mas aplicados (10).

Es por eso por lo que, en vista de la problematica expuesta, el presente proyecto
de investigacion busca estudiar la accion antibacteriana de diversos compuestos irrigantes

frente a Enterococcus faecalis.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cuél es el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes frente a cepa de

Enterococcus faecalis?

1.2.2 Problema especificos

- ¢Cual es el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando
hipoclorito de sodio al 5?25% frente a cepa de Enterococcus faecalis?

- ¢Cuadl es el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando éacido
citrico al 40% frente a cepa de Enterococcus faecalis?

- ¢Cual es el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando

gluconato de clorhexidina 2% frente a cepa de Enterococcus faecalis?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes frente a cepa de

Enterococcus faecalis.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando
hipoclorito de sodio al 5.25% frente a cepa de Enterococcus faecalis.

- Determinar el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando acido
citrico al 40% frente a cepa de Enterococcus faecalis.

- Determinar el efecto antibacteriano de los compuestos irrigantes empleando

gluconato de clorhexidina 2% frente a cepa de Enterococcus faecalis

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Resulta fundamental desde una perspectiva tedrica porque genera nuevos
conocimientos y aumentar la informacion disponible sobre el tema. La resistencia
antibidtica se considera una problematica de salud publica a nivel internacional, ante ello,
se puede establecer que las infecciones endoddnticas asociadas con Enterococcus faecalis
presentan un alto grado de complejidad al intentar combatirlas. Por lo tanto, es esencial

investigar nuevas alternativas terapéuticas para combatir esta bacteria.
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Al determinar la capacidad antibacteriana que poseen los compuestos irrigantes

frente a E. faecalis, podrian identificarse nuevas opciones de tratamiento para las
infecciones endoddnticas y, posiblemente, reducir el uso de antibi6ticos tradicionales.
Ademas, esta investigacion permitira lograr un mayor entendimiento de la capacidad que
posee los compuestos irrigantes a estudiar y como interactdan con las bacterias, lo que
puede ser atil para desarrollar nuevos tratamientos y estrategias para combatir las

infecciones endodonticas.

1.4.2 Metodoldgica

A nivel metodologico, el estudio proporciona nueva informacién experimental in
vitro acerca del efecto de compuestos irrigantes en base a diferentes compuestos, sobre
el crecimiento de patdgenos orales en el conducto radicular. En este sentido, se ha
basado en investigaciones previas similares para establecer la metodologia y recolectar
los datos requeridos para la ejecucion de este estudio. Por otra parte, este trabajo servira
como inspiracién para estudios a realizarse en la posteridad en el ambito Odontoldgico,
ademas, como fuente de datos para comparar los resultados obtenidos en estudios

similares.

1.4.3 Préctica

La resistencia a la antibioticoterapia se ha constituido como un obstaculo para la
salubridad comunitaria en muchos paises. En este sentido, buscar alternativas
terapéuticas es esencial. Los compuestos irrigantes pueden representar una alternativa
efectiva y menos invasiva que el uso de farmacos antibidticos tradicionales para tratar

infecciones endododnticas. Ante lo mencionado, investigar su efecto antibacteriano
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contra Enterococcus faecalis puede ser de gran utilidad en la lucha contra la resistencia

bacteriana.

Asimismo, E. faecalis es una bacteria cominmente asociada con infecciones
endoddnticas, las cuales pueden ser muy dificiles de tratar debido su facilidad de crear
biopeliculas y sobrevivir en ambientes hostiles. Por lo tanto, determinar qué compuestos
irrigantes son efectivos contra esta bacteria puede tener un gran impacto en la practica

clinicay en la salud bucal de los pacientes.

1.5 Limitaciones de la investigacién

1.5.1 Temporal

La realizacion del estudio experimental pudo haber enfrentado limitaciones
temporales debido a la existencia de un breve plazo para su ejecucion o a la
disponibilidad limitada de peritos para validar y llevar a cabo el proyecto. Por lo tanto,
se tomaron en cuenta los periodos de desarrollo establecidos por la institucién
académica, ya que cualquier problema imprevisto podria haber afectado la capacidad de

cumplir con las fechas programadas.

1.5.2 Espacial

Realizar un estudio in vitro pudo presentar limitaciones en términos de espacio,
ya que se necesitd un laboratorio especializado y equipado para llevar a cabo los
procedimientos experimentales. Por lo tanto, se buscaron instalaciones adecuadas que
cumplan con los requerimientos planteados con los objetivos del estudio, y que permitan

contar con los materiales para llevar a cabo la investigacion. En este caso, se ejecuto el
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estudio en los laboratorios de Scientific Quality SAC, que se ubica en Villa el Salvador,

Lima, Pera.

1.5.3 Recursos

Esta investigacion ha contado con recursos humanos a cargo de brindar apoyo y
orientacion, y se siguié el reglamento de la universidad. Ademas, se contd con la
asesoria constante de un docente especialista. En cuanto a los recursos materiales
necesarios para el proyecto, se seleccionaron aquellos que tuvieran un costo adecuado
al presupuesto, ya que el proyecto sera autofinanciado; por lo tanto, no hubo dificultades

al respecto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes nacionales

Rondan (11), desarrolld6 una investigacién en 2022, estableciendo como
objetivo “Determinar la capacidad antimicrobiana, in vitro, del yoduro de potasio
yodado al 2 % en comparacion con la clorhexidina 2 % para el tratado de conductos
con Enterococcus”. El estudio es experimental, prospectivo y con corte transeccional.
Su muestra estaba constituida por 28 placas Petri durante 24 horas. Se empled la
observacion experimental como técnica, los datos se registraron en una “ficha de
recoleccion de datos” y se realizo el método de difusion del Agar. Los resultados
permiten evidenciar halaos inhibitorios en las muestras con yoduro de potasio yodado
2% y la clorhexidina 2%; sin embargo, la clorhexidina 2 % con una media de 17,929
mm, tuvo la mayor formacion, mientras que el yoduro de potasio yodado al 2 %
presentd 17,571 mm. Se puede concluir que no hay diferencia entre el efecto

antibacteriano que poseen ambas soluciones frente al E. faecalis.

Mosqueira y Escobar (12) tuvieron como proposito de estudio, en 2021,
“Evaluar el efecto antibacteriano in vitro de tres soluciones irrigadoras contra el
E.faecalis”. El estudio fue cuasi experimental y de seguimiento. La muestra estuvo
conformada por 42 placas Petri, las mismas que fueron clasificadas en nueve
subgrupos para cada solucion irrigadora. Los resultados mostraron que el NaCIO al
5% vy la Clorhexidina al 5% resultaron altamente efectivos para inhibir el desarrollo
bacteriano, y el agua ozonizada presentd menor capacidad. Segun la escala de

Duraffourd, NaCLO al 5% present6 una alta sensibilidad, mientras que la Clorhexidina
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al 5% lo fue en las primeras 48 horas y muy sensible pasadas las 72 horas. Los
resultados del agua ozonizada fueron nulos (-) y sensibles (+) en todos los tiempos
medidos. En sintesis, el NaClO al 5% y la Clorhexidina al 5% demostraron eficacia en

la inhibicién del crecimiento de Enterococcus faecalis.

Gomez et al. (13) en el 2020, propuso como objetivo de su estudio, “Comparar
la eficiencia antimicrobiana del hipoclorito de sodio (NaClO al 2,5% y 5,25%) y el
hipoclorito de calcio (CaClO al 2,5%) en una biopelicula de E. faecalis y C.albicans”.
La investigacidn en mencion presentd un disefio experimental in vitro. Para el
desarrollo, se utilizaron cepas de C. albicans y E. faecalis, que fueron reactivadas,
previamente. Después, se estandarizaron las colonias a emplear a un estandar de
turbidez para lograr una cantidad de 108 (UFC/mL) utilizando la escala de McFarland.
Posteriormente, el biofilm constituido en agar, se sembré en 42 discos estériles
contenido con las sustancias experimentales. Tanto las soluciones de NaClO al 2,5%
como las de CaClO fueron colocados en cada placa de Petri, para luego ser encubados
a 37°C durante 24 horas. Los resultados permiten evidenciar que las medias entre los
halos correspondientes a NaClO y CaClO al 2,5% fueron 13,38 + 0,64 mm y 13,42 +
0,62 mm, respectivamente. De acuerdo a la prueba de Tukey, no se evidenciaron
diferencias importantes entre los grupos de hipoclorito evaluados (p = 0,989). Se
puede concluir que tanto el CaCIlO como el NaClO tienen una eficacia antimicrobiana

parecida con biopeliculas basadas en E. faecalis y C. albicans.

Arias (14), en el afio 2019, propone como objetivo de investigacion “Evaluar in
vitro la eficiencia antibacteriana en la Preparacion Biomecanica mediante el Sistema
Reciproc y la irrigacion con hipoclorito al 2.5 %, Clorhexidina al 2% y cloruro de

sodio al 0.9% frente a la cepa de E. faecalis en conductos radiculares”. La
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investigacion fue experimental de tipo comparativo. La muestra estuvo constituida por
70 premolares unirradiculares de origen humano. Referente al procedimiento
empleado, cada conducto recibi6 regado de 3 mililitros de solucion salina y se secé
con material estéril. Los resultados obtenidos permiten establecer una media que vario
en cada grupo, entre 1.4 y 1.8 estableciendo una diferencia sin significancia (p> 0.05).
Se puede concluir de la investigacién que los irrigantes endoddnticos empleados en el

estudio no desinfectaron totalmente el conducto radicular infectado con E. faecalis.

Cornejo (15), desarrolla una investigacion en 2019 y propone como objetivo
“Comparar la eficiencia antibacteriana in vitro del extracto alcoholico de Caesalpinia
spinosa (tara) al 40% vy el hipoclorito de sodio al 5,25% sobre el E. faecalis”. La
investigacion fue de tipo comparativo. Los resultados obtenidos de la revision de
estudios mediante el halo de inhibicién permiten establecer que la tara al 40%
manifiesta un mayor impacto antibacteriano en laboratorio sobre el E. faecalis a las 48
horas, mientras que el hipoclorito de sodio al 5,25% manifiestan un superior impacto
antibacteriano in vitro sobre el E. faecalis a las 24 horas. Se puede concluir de la
investigacion que los dos componentes en estudio presentaron efectos antibacterianos
frente a E. faecalis; sin embargo, la eficacia de cada uno varia de acuerdo con el tiempo

de exposicion.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Giardino et al. (16) propuso un estudio en 2022, cuyo objetivo fue “Evaluar la
citotoxicidad y la actividad antibacteriana del acido citrico al 10% y al 1% en tabulos
dentinarios infectados. El disefio del estudio fue experimental. La metodologia
utilizada fue la de macrodilucién en caldo, a fin de evaluar la concentracion

antibacteriana de acido citrico, adicional a ello, se realiz6 un seguimiento después de
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su enjuague final dentro de los conductos radiculares en Enterococcus faecalis. Diez
muestras de dentina infectada se enjuagaron durante un tiempo de 5 minutos con
hipoclorito de sodio al 5 %, posteriormente con acido citrico al 1 % durante 3
minutos. Otras 10 muestras se enjuagaron con hipoclorito de sodio al 5 % aunado al
acido citrico al 10 % durante 3 minutos; ademas, los cuatro especimenes restantes
fueron utilizados como controles positivos y se utilizaron dos muestras no
contaminadas como controles negativos. Los resultados establecen que tanto las
soluciones sin diluir como las diluidas permiten evidenciar una toxicidad severa; no se
mostraron modificaciones de la morfologia normal cuando se diluy6 1/100. Las
soluciones de acido citrico muestran niveles ms bajos de bacterias que el grupo de
control positivo. Todo lo anteriormente mencionado, permite concluir que, a pesar de
sus valiosas propiedades antimicrobianas, los efectos citotoxicos del acido citrico

deben ser considerados durante el tratamiento endodontico.

Kranz et al. (17) en el 2021, plantearon como objetivo de su investigacion
“Observar la eficiencia de antisépticos endodénticos para erradicar E. faecalis,
dentro de los tubulos dentinarios”. El estudio fue experimental y presentd corte
transversal. La muestra la constituyeron 50 muelas del juicio de origen humano, no
cariadas y extraidas con forma redonda y recta las raices. Referente a la metodologia,
se emplearon apdsitos estériles constituidos con hidréxido de calcio o cloramina-T por
un tiempo de 24 horas o irrigaciones con hipoclorito de sodio a un 1,3%; mientras que
referente al grupo de control, se us6 riego con suero fisioldégico. El crecimiento
bacteriano se constatd a través del microscopio electronico de barrido. Los hallazgos
de esta indagacion permitieron evidenciar que aplicar cloramina-T cristalina ocasiond

la rescision total de bacterias en el interior de los tdbulos dentinarios, mientras que
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aquellos con hidréxido de calcio evidenciaron menores efectos. Por otro lado, el riego
con hipoclorito de sodio provocd la exterminacion de los microorganismos
superficiales existentes del conducto radicular, pero no suprimié completamente la E.
faecalis presentes en el interior de los tabulos dentinarios. Se puede concluir de la
investigacion que la cloramina-T posee un importante mecanismo antiseptico y resulta

util para eliminar la bacteria estudiada.

Singh et al. (18) en el 2019, establecieron como objetivo de investigacion
“Evaluar el efecto antimicrobiano del propdleo, jugo de Morinda citrifolia, hipoclorito
de sodio y clorhexidina sobre E. feacalis y C. albicans”. El estudio present6 un disefio
experimental. Se realizo la inoculacién a cuatro aislados clinicos, una muestra estandar
de E. feacalis y de C. albicans en 5 mililitros de agua con peptona cada uno, y fueron
incubados a una temperatura de 37 °C durante un tiempo de 3 a 4 horas para lograr la
turbidez necesaria. Los resultados muestran la comparativa de los reactivos, los cuales,
difieren entre las zonas de inhibicion establecidas. Concentraciones de jugo de
Morinda citrifolia al 100 % hipoclorito de sodio al 5 %, propdleo al 10 % y
clorhexidina al 2 % demostraron el area maxima de inhibicion para E. Feacalis y C.
albicans. Se puede concluir que los reactivos estudiados presentaron efecto
antimicrobiano sobre E. Feacalis y C. albicans. Por otro lado, el hipoclorito de sodio
y la clorhexidina presentan mayor eficacia que el jugo de prop6leo y Morinda citrifolia

y se presentd una mayor eficacia antimicrobiana con concentraciones crecientes.

Savitri et al. (19) en el 2018, establecieron como objetivo de estudio “Evaluar
la eficacia antimicrobiana del agua ozonizada (4 mg / 1), solucién de clorhexidina al
2%, solucién de hipoclorito de sodio al 5.25% en cinco microorganismos”. La

investigacion presentd un disefio experimental y fue de corte transversal. Los
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organismos seleccionados para el desarrollo de la investigacion son: E. faecalis, S.
aureus, S. mutans, K. rhizophila, C. albicans. Como método para comprobar la
eficacia contra microorganismos se usé la prueba de difusion de pozos de agar, y los
materiales de prueba contra cada microorganismo fueron en un periodo de tiempo de
24 y 48 horas. Los resultados del estudio permiten evidenciar la accion de la
clorhexidina al 2%, la cual, logré el tamafio de area mas alto y unidades que forman
colonias bacterianas minimamente, por otro lado, el agua ozonizada demostré una
eficacia inferior. Se evidencié un aumento en el numero de unidades formadoras de
colonias cuando se utiliz6 agua ozonizada contra E. faecalis. Se puede concluir que la
solucion de clorhexidina al 2% es un mejor irrigante endodoéntico con un potencial

antimicrobiano maximo, frente a los otros dos componentes estudiados.

Pinheiro et al. (20) en el 2018, plante6 como objetivo de estudio “Evaluar la
eficiencia antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 2,5%, clorhexidina al 2% y agua
ozonizada sobre biopeliculas de E. faecalis, S. mutans y C.albicans”. La investigacion
fue experimental ex vivo, cuyo desarrollo se llevé a cabo en un laboratorio
microbioldgico. La muestra la constituyeron 60 radiculares mesiobucales, las cuales
fueron infectados con E. faecalis, S. mutans y C. albicans, y se clasificaron en cuatro
grupos referente a su solucién de irrigacion. Los resultados permitieron evidenciar una
importante reduccion del biofilm después del riego. Ademas, el hipoclorito de sodio
(98,07 %), la clorhexidina (98,31 %) y el agua ozonizada (98,02 %) ocasionaron una
disminucién bacteriana en contraste con el agua bidestilada (control, 72,98 %). Se
puede concluir que los 3 irrigantes empleados mostraron una actividad antimicrobiana

similar.
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2.2 Bases teéricas

2.2.1 Clasificacion de los compuestos halogenados

Los compuestos halogenados son compuestos organicos que contienen atomos de
halégeno; como por ejemplo, el yodo, el bromo, cloro o hasta incluso el flior. que se
encuentran unidos a un atomo de carbono. Estos compuestos tienen una amplia gama de
aplicaciones en diversos campos, incluidos los farmacéuticos, la agricultura, la industria

y como disolventes (21).

Los compuestos organicos total o parcialmente halogenados tienen amplias
aplicaciones en los sectores industrial y médico, por ejemplo, han encontrado uso en
solventes, plasticos, pesticidas, refrigerantes, agentes extintores de incendios, agentes
propulsores de espuma y como medicamentos. Originalmente considerados inofensivos,
debido a su baja inflamabilidad, baja toxicidad y aparente inercia quimica, se sabe desde
hace décadas que muchos compuestos organicos halogenados presentan un peligro

ambiental considerable (22).

Los compuestos halogenados presentan diferentes clasificaciones; por ejemplo, se

pueden clasificar segun el nimero de atomos de haldégeno presentes en la molécula:

e Compuestos mono-halogenados: estos compuestos contienen solo un atomo de
halégeno en la molécula. Los ejemplos incluyen clorometano (CHsCI) vy

bromobenceno (C¢H5Br) (21).

e Compuestos di-halogenados: estos compuestos contienen dos atomos de halégeno
en la molécula. Los ejemplos incluyen diclorometano (CH2Cl) y dibromometano

(CHzBI’Q) (21).
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e Compuestos polihalogenados: estos compuestos contienen mas de dos atomos de
halégeno en la molécula. Los ejemplos incluyen triclorofluorometano (CCIsF) y

tetrabromobenceno (CeBra) (21).

Por otra parte, los compuestos halogenados también se pueden clasificar segun el
tipo de hal6geno presente o los grupos funcionales especificos que contienen. Algunas
clasificaciones comunes basadas en el tipo de halégeno incluyen compuestos fluorados,

compuestos clorados, compuestos bromados y compuestos yodados (23).

Ademas, los compuestos halogenados se pueden clasificar en funcion de su

estructura quimica o grupos funcionales presentes; por ejemplo:

e Alcanos halogenados: son hidrocarburos saturados con uno o mas atomos de
halégeno unidos a la cadena de carbono. Los ejemplos incluyen cloroformo

(CHCIs) y tetracloruro de carbono (CCla) (23).

o Aromaticos halogenados: Son compuestos aromaticos que contienen uno 0 mas
atomos de hal6geno unidos al anillo aroméatico. Los ejemplos incluyen

clorobenceno (C¢HsCl) y bromobenceno (CeHsBr) (23).

e Alquenos halogenados: Son hidrocarburos insaturados con uno 0 mas atomos de
halégeno unidos al doble enlace carbono-carbono. Los ejemplos incluyen cloruro

de vinilo (CH2=CHCI) y 1,2-dicloroeteno (CHCI=CHCI) (23).

La endodoncia

La endodoncia es un procedimiento odontoldgico destinado para tratar problemas en el
tejido interno del diente. A continuacion se describe el paso a paso para este

procedimiento: (49,50)
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e Evaluacién Inicial: Se realiza el examen clinico y radiografico para diagnosticar
la necesidad de endodoncia; luego se aplica la anestesia local para adormecer el
area afectada.

o Aislamiento del Campo Operatorio: Se coloca un dique de goma para mantener
el &rea seca y libre de saliva.

e Acceso al Conducto Radicular: Se crea una abertura en la corona dental para
acceder al tejido pulpar.

o Remocion del Tejido Pulpar: Se extrae el nervio y tejido pulpar del interior del
conducto radicular.

o Conformacion y Limpieza del Conducto: Es en este proceso que se hace uso de
limas para dar forma al conducto y eliminar cualquier residuo, y también se realiza
la irrigacion con soluciones desinfectantes para eliminar bacterias.

e Obturacion del Conducto: Se rellenar el conducto con un material sellador para
prevenir la reinfeccion.

e Reconstruccion de la Corona: En caso de pérdida significativa de estructura
dental, se realiza la reconstruccion de la corona con un empaste o una corona.

o Radiografias de Control: Se verifica radiograficamente para asegurar la
adecuada obturacion del conducto.

e Seguimiento Postoperatorio: Se monitorea la recuperacion y se maneja

cualquier sintoma postoperatorio.

Es importante sefialar que los compuestos halogenados pueden tener diversas
propiedades y comportamientos segun el halégeno especifico y su posicién dentro de la
molécula. Estos haldgenos poseen propiedades antimicrobianas bien conocidas y se

utilizan ampliamente en diferentes campos de la medicina, incluida la endodoncia (24).



17
Los compuestos halogenados a veces se usan como irrigantes en tratamientos de
conductos radiculares para desinfectar el sistema de conductos radiculares y eliminar
bacterias. Un compuesto halogenado de uso comun en endodoncia es el hipoclorito de
sodio (NaOCI). El hipoclorito de sodio es una solucion que contiene cloro y tiene

propiedades antimicrobianas que ayudan en la desinfeccién del conducto radicular (25).

El hipoclorito de sodio es efectivo para disolver materia organica, matar bacterias
y reducir la carga microbiana en el sistema de conductos radiculares. A menudo se usa
como irrigante durante los procedimientos del conducto radicular para eliminar los
desechos, desinfectar el conducto y facilitar la limpieza mecanica y la conformacion del

espacio del conducto radicular (26).

Otros compuestos halogenados que se pueden usar como irrigantes en los

tratamientos de conducto incluyen:

Gluconato de clorhexidina: aunque no es un verdadero compuesto halogenado, el
gluconato de clorhexidina contiene un atomo de cloro y se usa comunmente como
irrigante en la terapia del conducto radicular. Tiene propiedades antimicrobianas de

amplio espectro y es eficaz contra bacterias y hongos (25).

Compuestos de yodo: Los irrigantes a base de yodo, como la povidona yodada, se han
utilizado en endodoncia por sus propiedades antimicrobianas. Sin embargo, se usan con
menos frecuencia en comparacién con el hipoclorito de sodio y el gluconato de

clorhexidina (26).

2.2.2 Compuestos irrigantes

Los compuestos o soluciones irrigantes se refieren a las diversas soluciones

quimicas utilizadas para irrigar el conducto interior del diente durante el tratamiento de
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endodoncia. Estas soluciones se utilizan para eliminar los desechos, lubricar el conducto,

disolver el tejido pulpar y eliminar las bacterias (27).

La eleccion y el uso apropiados de estas soluciones de irrigacién son
fundamentales para lograr una terapia de endodoncia exitosa; ademas, la duracion del
riego y el volumen de solucion utilizado durante el tratamiento también influyen en el
efecto antibacteriano de los irrigantes. Por lo general, el uso de estos compuestos en el
tratamiento de endodoncia se acompafia de instrumentacion mecanica para lograr la
méaxima eficacia para erradicar microorganismos y hacer la limpieza del conducto interno

del diente (28).

En los tratamientos de endodoncia se utilizan diferentes soluciones, como
hipoclorito de sodio (NaOCI), digluconato de clorhexidina (CHX), é&cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17%, écido citrico. Dependiendo del protocolo de
riego seguido, estas soluciones pueden usarse como Uultimos irrigantes durante la

preparacion quimica (29).

Si bien existen varias soluciones irrigantes disponibles para el tratamiento
endoddntico, y muchas otras estan siendo probadas; ninguna cumple todos los requisitos
necesarios para ser considerada un irrigante ideal. En este sentido, los principales
requisitos incluyen un amplio espectro antibacteriano, la disolucién de tejido y evitar el

desarrollo del barrillo dentinario (30).

No obstante, cada solucion tiene propiedades Unicas. Por ejemplo, el hipoclorito
sodico (NaOCI) y la clorhexidina (CHX) presentan un amplio espectro antibacteriano,
pero el NaOCI es un irritante potencial de los tejidos periapicales. Por el contrario, la

CHX no disuelve el tejido pulpar pero es menos citotdxica para los tejidos periapicales
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que el NaOCls Por consiguiente, a veces es necesario utilizar las combinaciones de

soluciones irrigantes o alternarlas con quelantes para abordar algunas desventajas (31).

Las soluciones irrigantes también son importantes porque podrian influir en las
propiedades mecanicas de la estructura dental, asi como ayudar en la limpieza del
conducto radicular. Algunos estudios han identificado una relacion entre defectos
mecanicos en estructuras dentales, encontrandose la disminucion de la microdureza de la

dentina o un aumento de la incidencia de fractura vertical con soluciones auxiliares (32).

Factores como el aumento de las concentraciones de las soluciones irrigantes la
alta capacidad para suprimir el barrillo dentinario y el tiempo de exhibicion de la dentina
a las soluciones como posibles causas de estos fallos. Sin embargo, esta cuestién sigue
siendo controvertido, y no esta claro en la literatura qué propiedades mecénicas podrian

verse afectadas por las soluciones irrigantes (30).

2.2.2.1. Compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25%

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es la solucién de irrigacion que mas se emplea, y
su concentracion oscila entre el 0,5% y el 5,25% debido a sus efectos bactericidas y anti-
biofilm, propiedad de inactivacion de endotoxinas y capacidad para disolver el tejido
necrotico. La investigacion tradicional ha destacado con frecuencia sus efectos

disolventes de tejidos y antibacterianos (33).

No obstante, el uso de (NaOCI) puede provocar el debilitamiento y deterioro de la
matriz dentinaria, lesiones en la zona periapical y el crecimiento de microorganismos
persistentes, todos ellos resultados indeseables. Ademas, experimentos in vitro e in vivo
han reportado resultados contradictorios referente a la eficacia de esta solucion.

Investigaciones recientes indican que el hipoclorito de sodio presenta dificultad para
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penetrar satisfactoriamente biofilms que contienen alta densidad bacteriana y disolver
tejido inorganico; ademas, las bacterias no solo se adhieren a las paredes dentinarias
intrarradiculares, sino también a los canales laterales, ramificaciones y tabulos
dentinarios, donde la accion de las soluciones de irrigacion es ineficiente, produciendo

infecciones endodonticas persistentes (34).

Por otra parte, la capacidad de actuar de este compuesto se basa en que, NaOCI
puede funcionar como disolvente de grasas que las convierte en glicerol y acidos grasos,
disminuyendo asi la tension superficial de la solucién restante, por lo que el NaOCI puede
neutralizar los aminoécidos mediante una reaccion de neutralizacion y liberando asi sal y
agua. La liberacion de iones hidroxilo disminuye el pH debido a la estrecha interaccion
entre NaOCI y los tejidos organicos, el &cido hipocloroso puede actuar como disolvente
y genera cloro, que puede formar cloraminas combinadas con el grupo amino proteico.
Asimismo, los iones hipoclorito y el &cido hipocloroso podrian desencadenar hidrélisis y

degradacion de los aminoéacidos (27).

2.2.2.2. Compuestos irrigantes empleando acido citrico al 40%

El &cido citrico es una solucién irrigante de uso comin en el tratamiento de
endodoncia. Es un &cido organico débil que puede disolver y eliminar eficazmente los
componentes inorganicos de la capa de barrillo dentinario y del sistema de conductos
radiculares. Su bajo pH ayuda a disolver el tejido calcificado y el biofilm bacteriano, lo

que lo convierte en un eficaz agente antimicrobiano (35).

Una de las ventajas del acido citrico como solucién de irrigacion es que es
biocompatible, lo que significa que resulta seguro para el organismo y no causa

reacciones adversas. También es facilmente disponible, econémico y facil de usar. Sin
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embargo, el &cido citrico tiene algunas limitaciones. Solo puede disolver una cantidad
limitada de tejido, lo que puede requerir multiples aplicaciones para eliminar por
completo todos los desechos. Ademas, puede ser corrosivo para algunos materiales
dentales, como las restauraciones de amalgama, y la exposicion prolongada puede

provocar que la superficie se vuelva aspera o se decolore (36).

Por otra parte, el mecanismo de accién del acido citrico es a través de la quelacion,
que implica la unién de iones metalicos como el calcio y el magnesio que estan presentes
en los componentes inorganicos del barrillo dentinario y la dentina. Este proceso da como
resultado la disolucion y eliminacion de estos componentes del sistema de conductos
radiculares. El &cido citrico también tiene propiedades antimicrobianas, que contribuyen

aun mas a su eficacia como solucion de irrigacion (35).

En general, el &cido citrico es una valiosa solucion de irrigacion para los conductos
radiculares en el tratamiento de endodoncia debido a su capacidad para disolver y eliminar
los componentes inorganicos de la capa de barrillo dentinario y los desechos, ademas de
su biocompatibilidad y bajo costo. Sin embargo, es importante usarlo con precaucion y
cumplir con los protocolos de seguridad adecuados para evitar posibles complicaciones

(37).

2.2.2.3. Compuestos irrigantes empleando gluconato de clorhexidina 2%

La clorhexidina (CHx) ha sido recomendada como irrigante endodontico menos
traumatico y se utiliza habitualmente a una concentracion del 2%; sin embargo, sus
principales desventajas consisten en la incapacidad para descomponer el tejido muerto y

su menor eficacia contra los microorganismos de tipo Gramnegativo (33).
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La clorhexidina es popularmente conocida como un agente de amplio espectro
eficaz contra bacterias grampositivas, gramnegativas, hongos y virus. A bajas
concentraciones (0,02 % a 0,06 %) CHXx tiene actividad bacteriostatica, mientras que, en
concentraciones mas altas, como 0,12 %, se sabe que las soluciones de clorhexidina son
bactericidas. CHx es una molécula catiénica unida a la membrana plasmaética (por
ejemplo, a través de fosfolipidos cargados negativamente) e interrumpe la funcion y la
estructura celular, lo que eventualmente conduce a la muerte celular por citolisis con

liberacion de componentes intracelulares (38).

La capacidad antimicrobiana esta relacionada con la prevencion deformacion de
biopeliculas en lugar de ruptura de la membrana celular, por lo que CHx se usa
ampliamente en entornos clinicos para la desinfeccion de la piel antes y durante la cirugia
y las inyecciones, para esterilizar instrumentos y dispositivos quirargicos, en todo el
campo de la odontologia, desde enjuagues bucales hasta productos de gel oral y

soluciones para irrigacion del conducto radicular, y en varios medicamentos (39).

Asimismo, el digluconato de clorhexidina posee propiedades antimicrobianas
amplias y potentes y se usa a menudo en endodoncia como la Gltima solucion de
irrigacion, este actia uniéndose a la dentina (propiedad conocida como sustantividad), se
libera gradualmente, y por lo tanto puede interactuar con el sellador y modificar sus

propiedades (29).

2.2.3 Efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis

El efecto antibacteriano de una molécula se refiere a su capacidad para detener o
reducir el crecimiento de microorganismos. Este efecto se puede lograr mediante la accion

de sustancias que eliminan o disminuyen la tasa de crecimiento bacteriano de manera
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selectiva y sin ser excesivamente toxicas. Actualmente, se esta investigando el uso de
compuestos naturales modificados, los cuales se obtienen a través de procesos quimicos,
como las penicilinas, carbapenémicos o cefalosporinas. Ademas, también se utilizan
productos naturales puros, como los aminoglucosidos, y antibidticos totalmente

sintéticos, como las sulfonamidas (40).

Los agentes antibacterianos son cruciales en la lucha contra enfermedades
infecciosas. Sin embargo, su uso excesivo puede conducir a la resistencia antibidtica, lo
que se ha convertido en un problema significativo para la industria farmacéutica. La
resistencia antibiotica generalmente surge debido a los procesos de seleccion que tienen
lugar durante la terapia con antibioticos, lo que conduce a la evolucion de

microorganismos resistentes que pueden ser heredados (41).

2.2.3.1. Halo de inhibicién

El efecto antibacteriano es un término comdn utilizado para describir el nivel de
accion de una sustancia para inhibir o evitar el crecimiento de bacterias. EI método mas
empleado para identificar el efecto antibacteriano es mediante la medicion de halos de
inhibicion (42).

El principio detras de los halos de inhibicion es que cuando se agrega una
sustancia antibacteriana a un cultivo de bacterias, se difunde a través del medio de agar y
hace que se forme una zona de inhibicion alrededor del area donde se aplicé la sustancia.
Esta zona es un area clara donde no ocurre crecimiento bacteriano, y su tamafio esta

directamente relacionado con la efectividad de la sustancia antibacteriana (43).

El método descrito se usa a menudo para comparar los efectos antibacterianos de

diferentes sustancias o para determinar la susceptibilidad de una cepa bacteriana
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particular a una sustancia especifica. EI tamafio del halo de inhibicién generalmente se
mide con una regla y los resultados se comparan con una escala de referencia estandar

(42).

Una escala de referencia comunmente utilizada es la escala de Duraffourd, que
asigna un valor numérico al tamafo del halo. El uso de este método y de la escala de
Duraffourd proporcionan un método fiable y cuantitativo para lograr identificar el
impacto antibacteriano que poseen las sustancias a emplear. Constituye una herramienta
de gran valor tanto en el desarrollo y prueba de nuevos agentes antibacterianos, como

también en la evaluacion de la eficacia de los existentes (44).

2.2.3.2. Tiempo

El efecto antibacteriano de una sustancia generalmente se evallda durante un
periodo de tiempo, a menudo en intervalos de 24 horas. Esto se debe a que la duracion de
la exposicion a la sustancia puede afectar su eficacia para inhibir el crecimiento de

microorganismos (45).

El mecanismo detras de este efecto es que la sustancia necesita tiempo suficiente
para interactuar con las células bacterianas e interrumpir sus funciones normales, como
la sintesis de la pared celular. Cuanto mayor sea el tiempo de exposicion, mas

posibilidades tiene la sustancia de interactuar con las células e inhibir su crecimiento (46).

Sin embargo, la eficacia de la sustancia también puede depender del tipo de
microorganismo al que se dirige, asi como de su resistencia a la sustancia. Algunos
microorganismos pueden tener resistencia natural a ciertas sustancias, mientras que otros
pueden desarrollar resistencia con el tiempo a través de mutaciones genéticas o por

exposicion a la sustancia misma (45).
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Para evaluar el efecto antibacteriano a lo largo del tiempo, un método comdn es
medir el halo de inhibicion, en diferentes intervalos de tiempo. El halo de inhibicién es
un area circular que rodea la sustancia en una placa de cultivo donde no se visualiza el
desarrollo de bacterias. El tamafio del halo esta directamente relacionado con la eficacia

de la sustancia para inhibir el crecimiento bacteriano (42).

2.2.4 Enterococcus faecalis
E. faecalis, perteneciente al grupo de las bacterias grampositivas, la cual,
generalmente habita en el tubo gastrointestinal de determinados seres vivos. Este, tiene la
caracteristica de ser un organismo anaerobio facultativo; es decir, posee la capacidad de
prosperar en ambientes de abundante como de escasa concentracion de oxigeno. Ademas,

E. faecalis también se ubica en el suelo, el agua y las aguas residuales (2).

Por otra parte, es sabido que E. faecalis es causante de infecciones persistentes en
el tratamiento del conducto radicular. La bacteria tiene varios factores de virulencia que
le permiten sobrevivir y prosperar en la cavidad pulpar. Dentro de estos factores, se
encuentra su capacidad para formar un biofilm, que es una organizacion compleja de
microorganismos pegados a las superficies y se protegen del sistema inmunitario y los
agentes antimicrobianos del huésped. La biopelicula puede bloquear el sistema de

conductos radiculares y evitar una limpieza y desinfeccion efectivas del area (47).

E. faecalis produce varias enzimas que lo ayudan a sobrevivir en el sistema de la
cavidad pulpar, incluida la catalasa, que neutraliza el per6xido de hidrégeno producido
por el sistema inmunitario del huésped, y el super6xido dismutasa, que desintoxica los
radicales de oxigeno que pueden dafar las células bacterianas. E. faecalis también
produce &cido lipoteicoico, una molécula que puede estimular la respuesta inmunitaria

del organismo y causar inflamacion (48).
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Ademas de su papel en el tratamiento del sistema del conducto radicular, acta
como un patdgeno oportunista que causa infecciones en otras partes del cuerpo, como las
vias urinarias, el torrente sanguineo y las valvulas cardiacas. Es particularmente
problematico en entornos de atencion médica, donde puede causar brotes de infecciones

en pacientes inmunocomprometidos (3).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Los compuestos irrigantes presentan efecto antibacteriano frente a cepa de
Enterococcus faecalis.
Ho: Los compuestos irrigantes no presentan efecto antibacteriano frente a cepa de

Enterococcus faecalis.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hil: Los compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25% presentan
efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25% no presentan
efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Hi%: Los compuestos irrigantes empleando &cido citrico al 40% presentan efecto
antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes empleando irrigantes empleando acido citrico al 40%

no presentan efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.
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Hi: Los compuestos irrigantes empleando gluconato de clorhexidina 2% presentan
efecto antibacteriano frente a cepas de Enterococcus faecalis.
Ho: Los compuestos irrigantes empleando irrigantes empleando gluconato de
clorhexidina 2% no presentan efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus

faecalis.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La presente investigacion utilizé un enfoque analitico para comprobar la hipotesis
planteada a través de los datos recopilados. Estos datos fueron codificados y cuantificados
para poder someterlos a un andlisis estadistico. Ademas, se pudo comparar con otros datos

para que puedan ser examinados e interpretados con mayor facilidad (51).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se empled un enfoque cuantitativo, dado que se busca resumir y analizar los datos
de manera objetiva mediante el uso de metodos numéricos, como promedios Yy
porcentajes. En general, en la investigacion cuantitativa, se utiliza la informacion de una
muestra para inferir informacion sobre una poblacién mas amplia. En este caso, se
utilizaron medidas longitudinales en milimetros de los halos de inhibicion, que se
cuantificaran en periodos de tiempo en horas, debido a la naturaleza de la investigacion

(52).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado, dado que su objetivo principal es abordar y
resolver un problema especifico. La finalidad es aplicar los resultados obtenidos para dar

solucion a una cuestion concreta (53).
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3.4. Disefio de la investigacion

La investigacion empled un disefio experimental, ya que se busca establecer una
relacion causal entre las variables propuestas. En este tipo de estudios, el investigador
manipula la variable explicativa y observa los cambios en la variable de respuesta.
Ademas, en un estudio experimental, los investigadores controlan cuidadosamente las
variables que se aplican a los sujetos (52). La investigacion en cuestion se llevd a cabo
mediante un experimento in vitro, lo que significa que se realizé fuera de un organismo
vivo, llevandose a cabo en un laboratorio, los métodos in vitro implican el estudio de

células en diversas formas o microorganismos en cultivo, entre otros temas similares (54).

Asimismo, la investigacion se llevo a cabo mediante un disefio longitudinal, lo
que significa que se recopilaran datos en diferentes momentos a lo largo del tiempo para
poder realizar andlisis de inferencia sobre la progresion del problema de investigacion

(55).

Por Gltimo, se considerd un disefio prospectivo, lo cual implica que se llevo a cabo
un estudio de cohorte. En este tipo de estudio se selecciona un grupo de individuos con
caracteristicas similares y se les somete a las mismas condiciones, como en el caso del
experimento. De esta manera, se pudieron analizar los efectos de estas condiciones en la

muestra a lo largo del tiempo (56).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

El término poblacion se refiere al conglomerado de elementos que seran sujetos a
la aplicacion de los hallazgos obtenidos a través de la investigacion. En otras palabras, la
poblacion estuvo compuesta por un grupo de unidades que comparten una caracteristica
especifica que ha sido seleccionada como la variable de estudio, y sobre las cuales

podremos generalizar los hallazgos del estudio (57).

Con fines de la presente investigacion, el conjunto poblacional incluyé a 100

placas de agar con cepa de Enterococcus faecalis.
Criterios de inclusion

Las placas de agar contienen cepa de Enterococcus faecalis.

- Las placas de agar se han incubado en un intervalo de tiempo predeterminado a

una temperatura especifica.
- Lasplacas de agar son visualmente claras y libres de contaminantes.

- Las placas de agar muestran crecimiento bacteriano, como lo demuestran las

colonias visibles posicionadas en la base del agar.
Criterios de exclusion

- Las placas de agar estan visiblemente contaminadas con hongos, otras bacterias u

otros microorganismos.

- Las placas de agar no muestran crecimiento bacteriano.
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- Las placas de agar se han incubado en un intervalo de tiempo de incorrecto o la

una temperatura incorrecta.

- Lasplacas de agar se manipularon incorrectamente, se dafiaron o se contaminaron

durante el almacenamiento o el transporte.

- Lasplacas de agar contienen cepas bacterianas distintas de Enterococcus faecalis.

3.5.2 Muestra

Hace referencia a una fraccién del universo poblacional, que la represente de
manera precisa. Por lo tanto, los elementos elegidos aleatoriamente de la poblacion deben

tener todas las caracteristicas de cada unidad poblacional (57).

En este sentido, se utiliz6 un tamafio muestral correspondiente a 80 placas de agar
con cepa de Enterococcus faecalis, de las cuales, se distribuyeron los tratamientos para
su respectiva evaluacion en 4 grupos; de manera que, se consideraron: 20 placas con
compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25%, 20 placas con
compuestos irrigantes empleando acido citrico al 40%, 20 placas que constituyen los
compuestos irritantes empleando gluconato de clorhexidina 2% y 20 placas aplicadas con

agua destilada como muestra control.

3.5.3 Muestreo

Se define como el procedimiento de seleccion de muestra, este se refiere a la etapa
en la que se elige un subconjunto de individuos del universo poblacional, donde se

aplicaron los hallazgos de la investigacion; por lo tanto, es importante destacar que la
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muestra seleccionada debe ser representativa estadisticamente del conjunto total de la

poblacion (58).

Se opto por utilizar el método de muestreo aleatorio simple para seleccionar la
muestra, este se considera la mejor opcion para seleccionar una muestra, ya que garantiza
que todas las unidades de muestreo tengan igual oportunidad de ser seleccionadas, lo que

asegura la representatividad de la muestra (52).

La técnica del muestreo deriva de la formula que se presenta a continuacion:

[*1h=]

n= a2
Donde:
n = Tamafio de la muestra
a = Alfa (méximo error tipo I)
1-(a) /2 = Nivel de confianza
Z (1-0/2) = Z de (1-a/2)
p = probabilidad de éxito (p = 0.50).
g = probabilidad de fracaso (g = 0.50).
d = precision (0.50)
A fin de obtener el total de la muestran se reemplazan los valores y se alcanza el

siguiente resultado:

Tamaino de la muestra n = 80
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores isggilgig: Escala Valorativa
Se refieren a las diversas Compuestos irrigantes Nominal
Compuestos §q|uuones qu_im_lcas Se prepararén soluciones empleano_lo hipoclorito de
g utilizadas para irrigar el oy sodio al 5.25% Tipo de irrigadores
irrigantes : con la concentracion o
conducto radicular indicada: para NaclO al utilizadas en
durante el proceso de la ! 5 250/_' p ido citri tratamientos [NaClO] =5,25%
terapia del conducto cor{cent()r ’ai(i:cl’)no d(e:zl Z(')%Z endodonticos. [&cido citrico]= 40%
radicular en el tratamiento luconato de y Compuestos irrigantes [gluconato de
de endodoncia. Estas Cl%rhexidina 206 empleando acido citrico al clorhexidinal= 2%
soluciones se utilizan para 40%
eliminar los desechos,
lubricar el conducto,
disolver el tejido pulpar y
eliminar las bacterias -
@7). Compuestos irrigantes
empleando gluconato de
clorhexidina 2%
Se refiere a su capacidad Nula (-): 0a8 mm.
ara detener o reducir el S Sensibilidad limite
P crecimiento de Halo de inhibicion Escala de Duraffourd (sensible=+):8- 14
microorganismos. Este (Halo de inhibicion) mm.
efecto se puede lograr e Medio (muy sensible =
Efecto medianteria acciér? de Se cuantificara de ++):14-20mm.
antibacteriano acuerdo al tamafio del _ Sumamente sensible
Ordinal (+++): 20 mm. a més

frente a cepa de
Enterococcus
faecalis

sustancias que eliminan o
disminuyen la tasa de
crecimiento bacteriano
de manera selectiva y
sin ser excesivamente
toxicas (40).

halo de inhibicion de
producido para cada
tratamiento.

Tiempo

Horas

24 horas
48 horas
72 horas

33
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3.6.1 Definicién operacional

Compuestos irrigantes: Se refieren a las diversas soluciones quimicas utilizadas
para irrigar el conducto radicular durante el proceso de terapia del conducto radicular en
el tratamiento de endodoncia. Estas soluciones se utilizan para eliminar los desechos,

lubricar el conducto, disolver el tejido pulpar y eliminar las bacterias (27).

Efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis: Se refiere a su
capacidad para detener o reducir el crecimiento de microorganismos. Este efecto se puede
lograr mediante la accion de sustancias que eliminan o disminuyen la tasa de crecimiento

bacteriano de manera selectiva y sin ser excesivamente toxicas (40).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

3.7.1.1 Obtencion de los microorganismos

En primer lugar, se llevd a cabo la reactivacion de la bacteria Enterococcus
faecalis, cepa ATCC 29212, la cual se encuentrd en estado liofilizado. Este proceso se
realizé en el laboratorio de microbiologia especializado Scientific Quality. Para hacer
viable esta cepa bacteriana, se rehidrato utilizando un caldo de infusion de cerebro (BHI)
y luego se incubd a una temperatura de 37 °C durante un periodo de 24 horas. Después,
se tomé una pequefia cantidad de esta muestra y se transfirié a una placa que contenia

Agar Sangre.

La estandarizacion de la cepa se llevo a cabo siguiendo la escala de McFarland

0.5. Para lograr esto, se tomd un in6culo de colonias de la bacteria Enterococcus faecalis



35
ATCC 29212 y se mezcl6 con 2 ml de caldo de infusién cerebro corazén. Esta medida
equivaldria a una concentracion de 1.5x1078 unidades formadoras de colonias de

Enterococcus faecalis ATCC 29212 por mililitro (UFC/ml).

El crecimiento de la cepa estdndar Enterococcus faecalis ATCC® 29212™ ge
desarrollé en un tipo especifico de caldo llamado Infusion Cerebro Corazon. Luego, se
evaluo el crecimiento a las 8 horas utilizando un espectrofotdmetro, siguiendo la curva

de crecimiento previamente establecida.
3.7.1.2 Obtencion de los compuestos irrigantes

Se procedid con la preparacion de las soluciones; siendo una de ellas, la de
hipoclorito de sodio al 5.25%, se comenzé diluyendo esta misma solucion al 12% en agua
estéril hasta obtener una concentracion final del 5.25%. La preparacion de la solucion de
hipoclorito de sodio se inicio con la solucion comercial de hipoclorito de sodio al 12%.
Se procedi6 a medir con exactitud 120 ml de esta solucion comercial utilizando una pipeta
estéril y una balanza de laboratorio. Posteriormente, los 120 ml de hipoclorito de sodio al

12% fueron agregados a un matraz estéril de 1000 ml.

La concentracion deseada de la solucién se logré mediante la adicion de agua
estéril a la mezcla. Siguiendo un procedimiento estandarizado, se empled una bureta
estéril para completar el volumen hasta 1000 ml. Una vez integrados los componentes, se
procedi6 a mezclar la solucién de manera suave y uniforme, asegurando asi la

homogeneidad de la concentracién hasta un 5.25%.

En cuanto a la solucién de &cido citrico al 40%, se disolvié una cantidad medida

de 40 g de &cido citrico en 100mL de agua estéril y mezclando hasta que se disuelva
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completamente. Luego se ajustara el pH de la solucion a un valor neutro cercano a 7

utilizando hidréxido de sodio al 10%, y se ajusta el volumen final con agua estéril.

Asimismo, para la solucién de gluconato de Clorhexidina al 2%, se disolvié una
cantidad medida de gluconato de Clorhexidina en agua estéril y se mezcla hasta que se
disuelva completamente. Luego se ajusté el pH de la solucién a un valor de
aproximadamente 7 utilizando &cido clorhidrico al 10%, y se ajusta el volumen final con

agua estéril.

Una vez que se han preparado las soluciones, se pudo utilizar como irrigantes
durante los ensayos; ademas, importante asegurarse de que todas las soluciones estén
esterilizadas y que se utilicen técnicas asépticas durante la preparacion y el uso de las

soluciones para minimizar la contaminacion.

Paso 1: Medio de cultivo

En cuanto a la preparacion del medio de cultivo Mueller Hinton (MHA), este fue
adquirido de la empresa farmacéutica y quimica MERCK. Para preparar este medio de
cultivo para 80 placas Petri, se tomaron 75.000 mg de Agar Muller Hinton y se mezclaron
con 1100 ml de agua destilada. Ambas concentraciones se combinaron en proporciones

iguales en 4 matraces, y el contenido se disolvio.

Luego, esta mezcla se sometid a una autoclave a una temperatura de 121 °C
durante 15 minutos para esterilizarla. Posteriormente, se dejé enfriar a una temperatura
de 50 a 55 °C manteniéndola en un bafio Maria. Una vez que la mezcla alcanzo la
temperatura adecuada, se vertieron 15 ml de Agar Mueller Hinton en cada placa Petri.

Después de esto, se permitio que el agar se solidificara en las placas. Estas placas fueron



37
almacenadas en la refrigeradora hasta que se usaron en cada repeticion de la prueba

experimental.
Paso 2: Aplicacién de los tratamientos

Posteriormente se prepararon discos de papel filtro de 6 mm de didmetro y 2 mm
de espesor, esterilizados; estos, seran llevados a los envases estériles con los compuestos
irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25%, &cido citrico al 40% y gluconato de
clorhexidina 2% y seran guardados en cada envase por un periodo de 12 horas. Los
tratamientos fueron distribuidos entre las 80 placas Petri, de manera que se formaron 4
grupos de 20 placas cada uno para cada tratamiento: 20 con el tratamiento de los
compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25%, 20 para acido citrico al
40% y 20 placas para gluconato de clorhexidina 2%; ademas, se utilizé un grupo adicional
de 20 placas para el grupo control negativo, el cual contd de un tratamiento con Suero

fisioldgico al 0,9% de marca comercial.
Paso 3: Evaluacion del efecto antibacteriano

Después de verificar que la cepa bacteriana se encontraba en su fase de maximo
crecimiento y de haber preparado el medio de cultivo Mueller Hinton (MHA), en el cual

el agar ya habia solidificado, se procedi6 con la inoculacion en dicho medio.

En la superficie de una placa de MHA, se distribuy6 una cantidad estandarizada
de bacterias de manera uniforme, asegurandose de obtener lo que se denomina un “césped
bacteriano” después de la inoculacion. Este proceso se realiz6 en las 20 placas Petri de

cada repeticion o tratamiento.

Posteriormente, se colocaron los discos de papel filtro que previamente se habian

impregnado con diferentes soluciones irrigadoras en las placas ya inoculadas con
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Enterococcus faecalis, utilizando una pinza estéril para evitar cualquier tipo de

contaminacion.

Tras la colocacion de los discos, se dejé que las placas reposaran durante 15
minutos, permitiendo que las sustancias de las soluciones se absorbieran en el medio de

cultivo.

Inmediatamente después, se llevo las placas Petri a la incubadora para el proceso
de incubacién. Las placas de estudio se incubaron durante 24, 48 y 72 horas en cada

repeticion, y durante estos periodos se realizaron observaciones y mediciones especificas.

Luego de finalizado el periodo de incubacion, se procedié a medir los halos de
inhibicion presentes en las placas. Para esto, se utiliz6 la escala de Duraffourd, que
permite evaluar cualitativamente el efecto antibacteriano in vitro segun el diametro de los

halos de inhibicion alrededor de los discos impregnados con las soluciones irrigadoras.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se us6 una ficha de evaluacion de elaboracién propia, en la que se recogieron los
datos generados en el laboratorio. Los hallazgos obtenidos del estudio en los diversos
periodos de tiempo (24, 48 y 72 horas) fueron documentadas y se describieron los

tamafios de los halos.

3.7.3. Validacion

El enfoque del estudio se basé en la técnica del "Juicio de expertos”. Para esto, se
llevd a cabo una validacion del instrumento ya descrito por parte de especialistas

experimentados en el area de investigacion. Estos expertos fueron consultados durante el
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proceso de creacién del instrumento de evaluacion, con el objetivo de determinar su
exactitud y consistencia. De esta manera, la validacion permitié asegurar la fiabilidad y

validez del instrumento utilizado en el estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Se ha decidido utilizar la técnica de confiabilidad entre evaluadores en el estudio,
ya que se empled una ficha para recopilar los resultados observados. La confiabilidad
entre evaluadores es una técnica cominmente utilizada para este tipo de instrumento y se
utiliza para determinar el grado de acuerdo o consistencia entre diferentes observadores
o0 evaluadores al recopilar datos. La aplicacién de esta técnica ayudd a asegurar que las
observaciones registradas en la hoja de recoleccion sean precisas, consistentes y

confiables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de datos se realizd6 mediante la medicion del tamafio del halo
obtenido en cada muestra evaluada. Posteriormente, la informacién fue ordenada en una
base de datos que se creara a partir de las fichas de evaluacion. Para el procesamiento de

la informacion se usaron métodos informaticos tanto descriptivos como inferenciales.

Para ello, se utilizo el software SPSS version 27 que permitio crear los estadisticos
descriptivos necesarios para analizar las medias de los tiempos de exhibicion de cada
irrigante dentinario. Ademas, se realizaron pruebas de normalidad y pruebas de inferencia
como la prueba de Kruskal-Wallis y la prueba post-hoc de Tukey para verificar la

hipdtesis de investigacion.
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Asimismo, se aplico también la técnica estadistica de homogeneidad de varianzas,
la cual permitira identificar las modificaciones del total de los hallazgos experimentales
del disefio cuasiexperimental y descomponerlos en fuentes de variacion independiente
atribuibles a cada uno de los efectos de los que se constituye el disefio experimental. Este
proceso de andlisis de datos se realiz6 de manera exhaustiva para garantizar veracidad y

confiabilidad de los resultados hallados en el estudio.

3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos fundamentales de la investigacion en seres humanos, que
incluyen el respeto a la persona, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia, seran
considerados en todo momento durante la realizacion del presente estudio, tanto para los
participantes como para cualquier persona involucrada en su ejecucion y en la provision

de servicios necesarios (59).

Ademas, se siguieron los procedimientos de microbiologia clinica y los criterios
de bioseguridad recomendados por el laboratorio, dada la naturaleza de la investigacion.
Por otro lado, se garantizard el cumplimiento de las normas de derechos de autor del

formato Vancouver.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Andlisis descriptivo de los resultados

Tabla 1. Efectividad antibacteriana de los compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24 horas.

Periodo de Tiempo

“X(mm) DE Min Max.

Acido citrico al 40% 24.41 518 _— 28,95

Hipoclorito de sodio 5.25% 11.44 205 857 16.24
Digluconato de

Clorhexidina al 2% 19.39 1.18 17.45 22.31

Suero fisioldgico al 0,9% 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 1. Efectividad antibacteriana de compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24 horas.
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En la gréafica 1 y tabla 1, se observa que el &cido citrico al 40% tiene el mayor promedio
(24,41 £ 2,18mm) con respecto a las demaés irrigantes de prueba frente a Enterococcus
faecalis ATCC 29212 a las 24 horas de incubacion.

Tabla 2. Efectividad antibacteriana de los compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas.

Periodo de Tiempo

X (mm) DE Min Max.
Acido citrico al 40%
24.20 2.10 21.17 28.14
Hipoclorito de sodio 5.25% 11.31 2.04 8.41 16.12
Dlgluconato de
Clorhexidina al 2% 19.39 1.29 16.73 22.20
Suero fisioldgico al 0,9% 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 2. Efectividad antibacteriana de los compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas.
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En el grafico 2 y tabla 2, se observa que el acido citrico al 40% tiene el mayor promedio
(24,20 £ 2,10mm) con respecto a las demas pastas de prueba frente a Enterococcus

faecalis ATCC 29212 a las 48 horas de incubacion.

Tabla 3. Efectividad antibacteriana de los compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 72 horas.

Periodo de Tiempo

X (mm) DE Min Max.
Acido citrico al 40%
24.03 2.10 20.98 28.02
Hipoclorito de sodio 5.25% 11.15 205 8.30 16.06
Dlgluconato de
Clorhexidina al 2% 18.99 153 15.38 21.94
Suero fisioldgico al 0,9% 0.00 0.00 0.00 0.00

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 3. Efectividad antibacteriana de los compuestos irrigantes de prueba (n=20)
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 72 horas.
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En el grafico 3 y tabla 3, se observa que el &cido citrico al 40% tiene el mayor promedio
(24,03 = 2,10mm) con respecto a las demds pastas de prueba frente a Streptococcus

mutans ATCC 29212 a las 72 horas de incubacioén.
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Tabla 4. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala de
Duraffourd respecto a la medicién de los halos de inhibicion a las 24 horas en agar
Mueller Hinton (n=20)

Nulo Sensible: Muy sensible Sumamente
(-; <8 mm) (+;9-14 mm] (++;14-20 sensible
mm) (+++; > 20 mm)
Acido citrico al 40% 0% 0% 0% 100%
Hipoclorito de sodio al o 0 o o

5.25% 0% 90% 10% 0%

Clorhexidina al 2% 0% 0% 65% 35%
Suero fisioldgico al 0,9% 100% 0% 0% 0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 4. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala
de Duraffourd respecto a la medicion de los halos de inhibicion a las 24 horas en agar
Mueller Hinton (n=20).
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En la tabla y gréafico 4, se observa que el efecto antibacteriano del &cido citrico al 40% es
alto (+++), lo cual indica que Enterococcus faecalis es sumamente sensible a este irrigante

a las 24 horas. Ademas, se puede observar que E. faecalis es muy sensible (65%) y
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sumamente sensible (35%) al digluconato de clorhexidina al 2% en este periodo de
tiempo.

Tabla 5. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala
de Duraffourd respecto a la medicién de los halos de inhibicion a las 48 horas en agar
Mueller Hinton (n=20)

Nulo Sensible: Muy sensible Sumamente
(-; <8 mm) (+;9-14 mm] (++; 14-20 sensible
mm) (+++; >20 mm)
Acido citrico al 40% 0% 0% 0% 100%
Hipoclorito de sodio al

5.25% 0% 90% 10% 0%

Clorhexidina al 2% 0% 0% 70% 30%
Suero fisioldgico al 0,9% 100% 0% 0% 0%

Fuente: elaboracién propia

Gréfico 5. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala
de Duraffourd respecto a la medicion de los halos de inhibicion a las 48 horas en agar
Mueller Hinton (n=20)
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En la tabla y grafico 5, se observa que el efecto antibacteriano del acido citrico al 40%

sigue siendo alto (+++), lo cual indica que Enterococcus faecalis es sumamente sensible
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a este irrigante a las 48 horas. Ademas, se puede observar que E. faecalis es muy sensible
(70%) y sumamente sensible (30%) al digluconato de clorhexidina al 2% en este periodo
de tiempo.
Tabla 6. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala

de Duraffourd respecto a la medicion de los halos de inhibicion a las 72 horas en agar
Mueller Hinton (n=20)

Nulo Sensible: Muy Sumamente
(-; <8 mm) (+:9-14 mm] sensible ( sensible
++;14-20  (+++; >20 mm)
mm)
Acido citrico al 40% 0% 0% 0% 100%
Hipoclorito de sodio al o o 0 0

5.25% 0% 90% 10% 0%

Clorhexidina al 2% 0% 0% 70% 30%
Suero fisiologico al 0,9% 100% 0% 0% 0%

Fuente: elaboracion propia

Gréfico 6. Resultados de los compuestos irrigantes de prueba de acuerdo con la Escala
de Duraffourd respecto a la medicion de los halos de inhibicion a las 72 horas en agar
Mueller Hinton (n=20)
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En la tabla y gréfico 6, se observa que el efecto antibacteriano del acido citrico al 40% es
alto (+++), lo cual indica que Enterococcus faecalis es sumamente sensible a este irrigante
a las 72 horas. Ademas, se puede observar que E. faecalis es sensible (90%) y muy

sensible (10%) al hipoclorito de sodio al 5,25% en este periodo de tiempo.

ANALISIS DE NORMALIDAD DE RESULTADOS

Se realiza para determinar qué analisis estadistico (paramétrico 0 no paramétrico) usar en

los objetivos de la investigacion.

Tabla 7. Analisis de Normalidad por Shapiro Wilk (n=20) de las pastas de prueba
frente Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 24, 48y 72 horas

Valor p
Sustancia de prueba 24
o 48 horas 72 horas
Acido citrico al 40% 0,230 0,357 0,310
Hipoclorito de sodio 5.25% 0,173 0,178 0,184
Digluconato de Clorhexidina al 2% 0.881 0,991 0,805

Nivel de significancia (a =0,05)

Fuente: elaboracion propia

De la tabla 7, se infiere que el conjunto de resultados de los halos de inhibicion de las
pastas de prueba a las 24, 48 y 72 horas de incubacion frente a Enterococcus faecalis
ATCC 29212 presentan una distribucion normal para el &cido citrico al 40% (p>0.05),
hipoclorito de sodio al 5,25% (p>0.05) y digluconato de clorhexidina al 2% (p>0.05).
Se puede concluir que como se presentan grupos de datos con distribucion normal, se
recomienda usar estadisticos paramétricos para analizar los resultados como las pruebas

de ANOVA y homogeneidad de varianzas.
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ANALISIS DE VARIANZA DE UN FACTOR (ANOVA) Y PRUEBA POST HOC DE

TUKEY

Se utiliz6 esta prueba para evaluar si existen diferencias significativas entre las distintas pastas
de prueba en estudio en el mismo periodo de tiempo.

Tabla 8. Media y desviacion estandar (n=20) de los halos de inhibicion (mm) de pastas de
prueba en estudio frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212

X (mm) + DE Valor p

Periodo de Tiempo T - :
P Acido citrico Hipocloritod Digluconato de

al 40% s0dio 5.25%  Clorhexidina 2% ANOVA
24 horas 24,41 +2,18* 11,44 +2,05° 19,69 + 1,18¢
48 horas 24,20+ 2,10° 11,31 +2,04° 19,39 + 1,29¢ <0.001
72 horas 24,03+2,10° 11,15 + 2,05° 18,99 + 1,53¢

Nivel de significancia a=0,05; Prueba Post hoc de Tukey (Comparaciones multiples) para varianzas homogéneas: Superindices diferentes
indican que existe diferencia significativa entre los resultados de las pastas de prueba.

Fuente: elaboracién propia

Segun la tabla 8, se puede observar que existe diferencias significativas entre los grupos de
resultados por la prueba de ANOVA (p<0,001) a las 24, 48 y 72 horas de incubacién. Sin
embargo, se observa que los resultados intragrupo de acido citrico al 40%, hipoclorito de sodio
al 5,25% y digluconato de clorhexidina al 2% (p>0,05) no existi¢ diferencias significativas a
las 24, 48 ni a las 72 horas de incubacion. Ademas, se demuestra que el acido citrico al 40%
tiene mayor efectividad que el hipoclorito de sodio al 5,25% y el digluconato de clorhexidina
al 2% en los tres tiempos evaluados (p<0,05, Comparaciones multiples prueba post hoc

Tukey).
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4.1.2 Estadistica inferencial

ANALISIS MUESTRAS INDEPENDIENTES
ANALISIS U DE MANN WHITNEY

Se aplica para saber si existen diferencias significativas entre los grupos entre si a las 24,

48 y 72 horas.

Tabla 9. Diferencias entre resultados de los compuestos irrigantes de prueba segun
Escala de Duraffourd

Diferencias entre resultados de las Sustancias P Valor
de prueba segun Escala de Duraffourd

24 horas 48 horas 72 horas

Suero fisiol6gico al 0,9% e <0,001 <0,001 <0,001
Hipoclorito de sodio al 5,25%
Suero fisioldgico al 0,9% y <0,001 <0,001 <0,001
Digluconato de clorhexidina al 2%
Suero fisioldgico al 0,9% y <0,001 <0,001 <0,001
Acido citrico al 40%
Digluconato de clorhexidina al 2% y <0,001 <0,001 <0,001
Acido citrico al 40%
Digluconato de clorhexidina al 2% y <0,001 <0,001 <0,001

Hipoclorito de sodio al 5,25%

Acido citrico al 40% y <0,001 <0,001 <0,001
Hipoclorito de sodio al 5,25%

Nivel de significancia (0=0,05)
Fuente: elaboracion propia
Segun la tabla 9, se puede observar que existen diferencias significativas entre el suero
fisiol6gico al 0,9% (control negativo) y las sustancias de prueba como el digluconato de
clorhexidina (p<0,001), &cido citrico al 40% (p<0,001) e hipoclorito de sodio al 5,25%

(p<0,001) a las 24, 48 y 72 horas.
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Prueba de hipotesis

Hipdtesis general:
Hi: Los compuestos irrigantes presentan efecto antibacteriano frente a cepa de

Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes no presentan efecto antibacteriano frente a cepa

de Enterococcus faecalis.

Segun las tablas 4, 5y 6, se puede observar que los irrigantes a base de acido citrico
al 40%, hipoclorito de sodio al 5,25% Yy digluconato de clorhexidina al 2% estan,
segun Escala de Duraffourd, en clasificacion de “sensible”, “muy sensible” Yy
“sumamente sensible” frente a E. faecalis en las 24, 48 y 72 horas de estudio. Por lo
cual, se comprueba la hipotesis alternativa sobre el efecto antibacteriano de los

compuestos irrigantes sobre Enterococcus faecalis.
Hipdtesis especificas

Hil: Los compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25% presentan

efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Ho?: Los compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio al 5.25% no presentan

efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Segun las tablas 4, 5y 6, se puede observar que los halos de inhibicion a las 24, 48 y
72 horas de estudio del hipoclorito de sodio al 5,25% estan, segun Escala de
Duraffourd, en clasificacion de “sensible” frente a Enterococcus faecalis. Por lo cual,
se comprueba la hipotesis alternativa especifica 1, la cual considera un efecto

antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.
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Hi?: Los compuestos irrigantes empleando &cido citrico al 40% presentan efecto

antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Ho?: Los compuestos irrigantes empleando acido citrico al 40% no presentan efecto

antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Segun las tablas 4, 5y 6, se puede observar que los halos de inhibicion a las
24, 48 y 72 horas de estudio del irrigante a base acido citrico al 40% estan, segin
Escala de Duraffourd, en clasificacion “sumamente sensible” frente a Enterococcus
faecalis. Por lo cual, se comprueba la hipétesis alternativa especifica 2, la cual
considera un efecto antibacteriano del acido citrico al 40% frente a cepa de

Enterococcus faecalis.

Hi®: Los compuestos irrigantes empleando gluconato de clorhexidina 2% presentan

efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Ho® Los compuestos irrigantes empleando gluconato de clorhexidina 2% no

presentan efecto antibacteriano frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Segun las tablas 4, 5y 6, se puede observar que los halos de inhibicion a las 24,
48y 72 horas de estudio del irrigante a base de digluconato de clorhexidina 2% estan,
segin Escala de Duraffourd, en clasificacion de “muy sensible” y ‘“sumamente
sensible” frente a Enterococcus faecalis. Por lo cual, se comprueba la hipotesis
alternativa especifica 3, la cual considera un efecto antibacteriano del digluconato de

clorhexidina 2% frente a cepa de Enterococcus faecalis.
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4.2. Discusién de resultados

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el efecto antibacteriano de
diferentes compuestos irrigantes frente a la cepa de Enterococcus faecalis. Los resultados
obtenidos muestran que los compuestos irrigantes evaluados, a saber, acido citrico al
40%, hipoclorito de sodio al 5,25% y digluconato de clorhexidina al 2%, presentan efecto
antibacteriano frente a esta cepa.

En base a la Escala de Duraffourd utilizada para clasificar el efecto antibacteriano,
se encontrd que el acido citrico al 40% mostrd una sensibilidad “sensible”, el hipoclorito
de sodio al 5,25% fue clasificado como "muy sensible™ y el digluconato de clorhexidina
al 2% fue categorizado como "sumamente sensible”, estos resultados indican que los tres
compuestos evaluados son efectivos para inhibir el crecimiento de E. faecalis.

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con los hallazgos de otros
autores. Por ejemplo, los estudios de Mosqueira y Escobar (12) encontraron que el
hipoclorito de sodio al 5% y la clorhexidina al 5% son altamente efectivos para inhibir el
desarrollo bacteriano de E. faecalis. Ademas, los resultados de esta investigacion también
demostraron la eficacia de la clorhexidina al 2% en la inhibicién del crecimiento
bacteriano.

Asimismo, el estudio de Singh et al. (18) respalda los resultados obtenidos en esta
investigacion al demostrar que el hipoclorito de sodio al 5% y la clorhexidina al 2%
presentan efecto antimicrobiano sobre la cepa de E. faecalis. Ademas, se observo que a
medida que aumenta la concentracion de estos compuestos, aumenta su eficacia

antimicrobiana.
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Por otro lado, los resultados de Pinheiro et al. (20) también respaldan los hallazgos
de esta investigacion al demostrar que tanto el hipoclorito de sodio como la clorhexidina
y el agua ozonizada tienen una actividad antimicrobiana similar.

En cuanto al primer objetivo especifico, el cual fue determinar el efecto
antibacteriano del hipoclorito de sodio al 5.25% como compuesto irrigante frente a la
cepa de Enterococcus faecalis. Los resultados obtenidos mostraron que el hipoclorito
de sodio al 5.25% presenta un efecto antibacteriano, ya que se observo un promedio de
11.44 + 2.05 mm de didmetro de halos de inhibicién en los tres tiempos de evaluacion,
lo que lo clasifica segun la Escala de Duraffourd como "sensible" frente a Enterococcus
faecalis.

Los hallazgos de esta investigacion coinciden con los resultados de otros autores.
Por ejemplo, Gomez et al. (13) encontraron que el hipoclorito de sodio al 2.5% también
tiene una eficacia antimicrobiana frente a E. faecalis, aunque no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de hipoclorito evaluados. Esto respalda la
eficacia del hipoclorito de sodio como agente antibacteriano contra esta cepa bacteriana.
Ademas, el estudio de Cornejo (15) reveld que el hipoclorito de sodio al 5.25% presenta
un mayor impacto antibacteriano in vitro sobre E. faecalis a las 24 horas de exposicion,
mientras que la tara al 40% tiene un mayor impacto a las 48 horas. Estos resultados
sugieren que la eficacia del hipoclorito de sodio puede variar dependiendo del tiempo
de exposicién, lo cual es importante tener en cuenta al seleccionar el tiempo de
irrigacion en el tratamiento endodéntico.

En lo que respecta al segundo objetivo especifico de determinar el efecto
antibacteriano del acido citrico al 40% como compuesto irrigante frente a la cepa de
Enterococcus faecalis. Los resultados obtenidos muestran que el &cido citrico al 40%

presenta un efecto antibacteriano significativo, ya que se observé un promedio de 24.41
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+ 2.18 mm de didametro de halos de inhibicion en los tres tiempos de evaluacion. Estos
resultados, segun la Escala de Duraffourd, clasifican al acido citrico como "sumamente
sensible” frente a Enterococcus faecalis, demostrando su capacidad para inhibir el
crecimiento de esta cepa bacteriana.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con el estudio realizado por
Giardino et al. (16), quienes también encontraron que el &cido citrico presenta valiosas
propiedades antimicrobianas y logra reducir significativamente la carga bacteriana en
comparacion con el grupo de control positivo. Sin embargo, Giardino y colaboradores
sefialan que el &cido citrico, tanto en soluciones sin diluir como diluidas, puede mostrar
toxicidad severa y afectar la morfologia normal de las células. Es importante tener en
cuenta este aspecto ya que el tratamiento endodontico implica el contacto directo del
irrigante con los tejidos periapicales y la pulpa dental, por lo que cualquier efecto
citotoxico debe ser considerado y evaluado cuidadosamente.

Es fundamental destacar que, aunque el acido citrico al 40% demostré un efecto
antibacteriano "sumamente sensible™ en esta investigacion, su uso clinico debe llevarse
a cabo con precaucion y siguiendo las dosis y protocolos recomendados. Es posible que
una concentracion mas alta del acido citrico pueda tener un efecto mas potente sobre la
cepa de E. faecalis, pero también podria aumentar el riesgo de citotoxicidad y dafio a
los tejidos. Ademas, es importante considerar que la eficacia del acido citrico como
compuesto irrigante puede depender de varios factores, incluyendo el tiempo de
exposicion, la técnica de irrigacién utilizada y las caracteristicas especificas de la
infeccion y del paciente.

Por altimo, en cuanto al tercer objetivo especifico, sobre determinar el efecto
antibacteriano del gluconato de clorhexidina al 2% como compuesto irrigante frente a

la cepa de Enterococcus faecalis. Los resultados obtenidos mostraron que el gluconato



55
de clorhexidina al 2% presenta un efecto antibacteriano significativo, ya que se observé
un promedio de 19.39 + 1.18 mm de didmetro de halos de inhibicién en los tres tiempos
de evaluaciéon. Segun la Escala de Duraffourd, este valor clasifica al gluconato de
clorhexidina como "muy sensible” frente a Enterococcus faecalis, demostrando su
capacidad para inhibir el crecimiento de esta cepa bacteriana.

Los hallazgos de esta investigacién concuerdan con los resultados encontrados por
Rondan (11), quien también demostr6 que la clorhexidina al 2% tiene la mayor
capacidad antimicrobiana in vitro frente a E. faecalis. Estos resultados respaldan la
eficacia del gluconato de clorhexidina como compuesto irrigante en el tratamiento de
infecciones endodonticas causadas por esta bacteria.

Ademas, el estudio de Savitri et al. (19) también respalda los hallazgos de esta
investigacion al demostrar que la solucion de clorhexidina al 2% logré el tamafio de
zona mas alto y unidades formadoras de colonias bacterianas minimas, en comparacion
con el agua ozonizada que mostro una eficacia inferior. Estos resultados sugieren que la
clorhexidina al 2% es un irrigante endodontico mas eficaz con un potencial
antimicrobiano maximo en comparacion con otros compuestos.

En conjunto, estos resultados sugieren que el acido citrico al 40%, el hipoclorito de
sodio al 5,25% vy el digluconato de clorhexidina al 2% son efectivos para inhibir el
crecimiento de la cepa de E. faecalis. Estos hallazgos son importantes en el campo de
la endodoncia, ya que esta bacteria se encuentra cominmente en las infecciones
endodonticas y su erradicacion es fundamental para el éxito de los tratamientos.

Sin embargo, es importante destacar que cada compuesto tiene sus propias ventajas
y limitaciones, y la eleccion del irrigante debe basarse en las necesidades especificas de

cada caso clinico, asi como en la tolerancia y preferencia del paciente. Ademas, es
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necesario realizar mas investigaciones para explorar a fondo los mecanismos de accion

de estos compuestos y su eficacia en diferentes condiciones clinicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primero:

Los compuestos irrigantes evaluados presentan efecto antibacteriano frente a cepa
de Enterococcus faecalis. Esto se demostr6 de acuerdo con la Escala de
Duraffourd, en la cual, los compuestos irrigantes a base de &cido citrico al 40%,
hipoclorito de sodio al 5,25% y digluconato de clorhexidina al 2%, obtuvieron
promedios del diametro de sus halos de inhibicion que los clasificaron dentro de
las categorias de “sensible”, “muy sensible” y “sumamente sensible”,

respectivamente.

Segundo:

Los compuestos irrigantes a base de hipoclorito de sodio al 5,25% presentaron un
promedio de 11,44 £ 2,05 mm de diametro de halos de inhibicion en los tres
tiempos de evaluacion; por lo que, segin Escala de Duraffourd, se clasifico como

“sensible” demostrando su efecto antibacteriano frente a Enterococcus faecalis.

Tercero:

Los compuestos irrigantes a base &cido citrico al 40% presentaron un promedio
de 24,41 + 2,18 mm de didmetro de halos de inhibicion en los tres tiempos de
evaluacion; por lo que, segiun Escala de Duraffourd, se clasific6 como
“sumamente sensible” demostrando su efecto antibacteriano frente a

Enterococcus faecalis.
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Cuarto:
Los compuestos irrigantes a base digluconato de clorhexidina 2% presentaron un
promedio de 19,39 £+ 1,18 mm de didmetro de halos de inhibicion en los tres
tiempos de evaluacion; por lo que, segin Escala de Duraffourd, se clasificé como
“muy sensible”, demostrando su efecto antibacteriano frente a Enterococcus

faecalis.

Recomendaciones

Primero:

Considerando que los compuestos irrigantes a base de &cido citrico al 40%,
hipoclorito de sodio al 5,25%, y digluconato de clorhexidina al 2% demostraron
efecto antibacteriano frente a la cepa de Enterococcus faecalis, se sugiere que en
tratamientos endodonticos se puedan emplear estos compuestos de manera
efectiva para eliminar o reducir la carga bacteriana en el canal radicular. Sin
embargo, es importante que el profesional de la odontologia evalle las
caracteristicas especificas de cada caso clinico y considere posibles efectos
adversos y contraindicaciones asociadas con el uso de cada compuesto antes de
realizar la eleccion del irrigante.

Segundo:

Se recomienda utilizar hipoclorito de sodio al 5,25%, asi como, ajustar el tiempo
de exposicién y la técnica de irrigacion adecuada para maximizar su efecto
antibacteriano. Ademas, se aconseja monitorear de cerca las posibles reacciones
adversas o citotdxicas que pudieran surgir, especialmente en aquellos pacientes

con mayor sensibilidad o susceptibilidad a los efectos del hipoclorito de sodio.
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Tercero:
Se sugiere su utilizacién de acido citrico al 40% como compuesto irrigante en
tratamientos endoddnticos para eliminar o reducir la carga bacteriana. Sin
embargo, debido a su potencial citotdxico, se recomienda que el profesional tome
medidas de precaucion y evalle cuidadosamente las concentraciones y tiempos de
exposicion para minimizar cualquier efecto adverso sobre los tejidos periapicales

y la pulpa dental.

Cuarto:

Se recomienda promover la educacion y capacitacion de los profesionales de la
odontologia en el uso adecuado del digluconato de clorhexidina al 2% como
compuesto irrigante. Los profesionales deben estar informados sobre las
concentraciones adecuadas, los tiempos de exposicion y las técnicas de irrigacion
adecuadas para maximizar su efecto antibacteriano sin comprometer la seguridad
de los pacientes.

Quinto:

Dentro de las opciones evaluadas, el &cido citrico al 40% emerge como una
alternativa interesante. Sus propiedades antibacterianas efectivas, como se
evidencio en el estudio, respaldan su consideraciéon como un compuesto irrigante
potencialmente valioso en practicas clinicas y procedimientos médicos. Ademas,
su naturaleza menos corrosiva en comparacion con otros compuestos
tradicionalmente utilizados en odontologia podria constituir una ventaja adicional.
No obstante, es esencial tener en cuenta que el acido citrico puede tener
limitaciones en términos de su espectro de accion y la posibilidad de efectos

adversos en ciertos escenarios. Por lo tanto, es recomendable que futuras
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investigaciones se enfoquen en explorar en mayor profundidad tanto las ventajas

como las desventajas del &cido citrico al 40% como compuesto irrigante.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

(Cudl es el efecto
antibacteriano de los
compuestos  irrigantes
frente a cepa de
Enterococcus faecalis?

Problemas especificos

- ¢Cuél es el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando hipoclorito
de sodio al 5.25%
frente a cepa de
Enterococcus faecalis?

¢Cudl es el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando acido
citrico al 40% frente a
cepa de Enterococcus
faecalis?

¢Cudl es el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando gluconato

Objetivo general

Determinar el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
frente a cepa de
Enterococcus faecalis.

Objetivos especificos

- Determinar el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando hipoclorito
de sodio al 5.25%
frente a cepa de
Enterococcus faecalis.

Determinar el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando 4cido
citrico al 40% frente a
cepa de Enterococcus
faecalis.

Determinar el efecto
antibacteriano de los
compuestos irrigantes
empleando gluconato

Hipdtesis general

Hi: Los compuestos irrigantes presentan
efecto antibacteriano frente a cepa de
Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes no
presentan efecto antibacteriano frente a
cepa de Enterococcus faecalis.

Hipdtesis especificas

Hi': Los compuestos irrigantes empleando
hipoclorito de sodio al 5.25%
presentan efecto antibacteriano frente a
cepa de Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes empleando
hipoclorito de sodio al 5.25% no
presentan efecto antibacteriano frente a
cepa de Enterococcus faecalis.

Hi2: Los compuestos irrigantes empleando
acido citrico al 40% presentan efecto
antibacteriano frente a cepa de
Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes empleando
irrigantes empleando &cido citrico al
40% no presentan efecto antibacteriano
frente a cepa de Enterococcus faecalis.

Compuestos irrigantes
Dimensiones:

D1: Compuestos irrigantes
empleando hipoclorito de
sodio al 5.25%

D2: Compuestos irrigantes
empleando &cido citrico al
40%

D3: Compuestos irrigantes
empleando gluconato de
clorhexidina 2%

Efecto antibacteriano
frente a cepa de
Enterococcus faecalis

Dimensiones:

D1: Halo de inhibicién
D2: Tiempo

Tipo de
investigacion:
Aplicada

Meétodo y disefio
dela
investigacion:
Analitico

Disefio:
Experimental

Poblaciéony
muestra

Poblacion: 100
placas inoculadas
con cepa de
Enterococcus
faecalis

Muestra: 80
placas inoculadas
con cepa de
Enterococcus
faecalis
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de clorhexidina 2%
frente a cepa de
Enterococcus faecalis?

de clorhexidina 2%
frente a cepa de
Enterococcus faecalis

Hi%: Los compuestos irrigantes empleando
gluconato de clorhexidina 2% presentan
efecto antibacteriano frente a cepa de
Enterococcus faecalis.

Ho: Los compuestos irrigantes empleando
irrigantes  empleando  gluconato  de
clorhexidina 2% no presentan efecto
antibacteriano frente a cepa de Enterococcus
faecalis.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Halos de inhibicion de Enterococcus faecalis ATCC 29212 en milimetros (mm) en Agar Mueller Hinton 11

Diametro del halo

24 horas 48 h
oras
Grupo 72 horas
experi .
mental Tratamiento N° d Escala de Duraffourd Escala de Duraffourd Escala de Duraffourd
°de
placa | \ediga my s Medida e 3 Medida o e 3
sensiple umamente . . umamen . umamente
T e somile o | (oo il | (| JRIRON0 SeRle | (o il | | (SISl el
0a8mm | 8-14mm. 14 - 20 (+++): 20 mm 14 mm - (+++): 20 gmm | mm - (++4): 20
mm. mm a mas ©o| mm. mm a mas i mm. mm a mas
1
2
3
Compuestos 4
irrigantes 5
Gl empleando c
hipoclorito de
sodio al 5.25% 7
8
9
10
Compuestos 11
G2 Omp
irrigantes 12
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empleando
acido citrico al
40%

13

14

15

16

17

18

19

20

G3

Compuestos
irrigantes
empleando
gluconato de
clorhexidina
2%

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

G4

Agua destilada

(grupo
control)

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40




Anexo 3: Validez del Instrumento

74

o

S
Urivorided _ VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: _ZEGwlé_INEVES, Vs P72

1.2 Cargo e Institucién donde labora: LIOCESTE  Uraviariond W:eszk

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos.

1.5 Titulo de la Investigacion: “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS IRRIGANTES
EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 525 %, ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA, 2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
‘ ' CRITERIOS Ddlo;bnb 78?0;809;0" Bu:m.lw:mm
Esta formulado
| 1. CLARIDAD i p'm"f’f"""g“"" >4
expmsadoenwm
i smeiiactcs |~ observables. | )(
Adecuado al de la ciencia y
3. ACTUALIDAD . tecnologia )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion l6gica. >
| Comprende los aspecios de
VS.SI.HCIENCIA ___canlidad y cabdad en sus ilems. | X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD daanuodeeapuadadeo ¥
ONSISTENC | Auneado losoquwusdala
a
s = Entre los Indices, mam | = A
y
e SR Bodincin = i | SO 3
La estrategia responde al propd
9. METODOLOGIA del estudio >4
El instrumento es adecuado al tipo
M FENTICHON de Investigacion. A
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) T T |
7 B 7 ) A B c D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = .|
50
Iil. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el
circulo asociado)
Categoria Intervalo
|:Desaprobaco > | poo-080]
Steunada S | <080-070)
Aprobado e <0,70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, Q% de A‘é’g del2023. 09—
8
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E'mSTA
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I. DATOS GENERALES

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: 1G.Cco Mameia Vinacoria Mouwa

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docewte  iempn Unwversidod \Uener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 Titulo de ks Investigacién "EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS IRRIGANTES
EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 525 %, ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA, 2023".

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. ASPECTO DE LA VALIDACION

- = — ! T S | )(
S R RD £31a expresado an conductas — [ )(
Adeasdo al avance de lo oenca y = |
3 ACTUALIDAD . | . X
4, ORGANIZACION Existe una crganizacion logica. X
Comgrends ke sspectos dn |
b cantidad y cakad en sus flems: X
Adecuado para valorar sspecios del
6. INTENCIONALIDAD desamoiia de capacidades ¥
' | Alineado a fos objetivos e ks S
T CONDITENCIA | invessgacén y metodologla. | | X
FpTT—, Exe ko indices, indicadores y &8 X
T e N,
10. PERTINENCIA E!Mll:!-:um‘bo )(
CONTEO TOTAL DE MARCAS ‘
(reslce & Conted 8N cada una de las categarias de & excala) '
A .| & ¢ | o | E
Cosficlente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3XC} + (4xD) + (SXE} = 0'34.#
“ -

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &f coaficients do validez oblenido en ef infervalo respectivo y marque con 1n 2spa en of
circulo asociado)

DEsmpentage CD i mw'om
Omenads < | s-om

APy ® | 070100

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Uma,___de__ del2023
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gt Y VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: /4, -/“/n«zdlﬁﬂm 0%7“3’

1.2 Cargo o Institucién donde labora: JPPW -

1.3 Nombre del Instrumento motivo de : Ficha de recoleccidn de datos.

1.5 Tiulo de la Investigacién: ‘EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS IRRIGANTES

EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 525 %, ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA, 2023".

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS 1 .?' ol ey h;
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje Y
2 OBIETANAD Est4 expresado en conductss ==F—=—0 ?777‘0. i
- e Spanane._ = | )(
4. ORGANIZACION T Daste uns organizacian Kgica | 7( |
Comprends o8 sspecios de | |
B —— _cantidad y cakdad en sus e - X
Adecusso pars valnese aepecios del
& INTENCIOMALIDAD cesarmoko de cupas 4
Alneado & m
Loowompman | sty metodologie__|__ | X |
COMERENCIA indices, iIndicadores y
Ls sstrategis responde al proposio
K EeREne, | delessudo 1159 | X |
El wmtnamento es adecusdo i ipo
- 10. PERTINENCIA ‘ Y s Mecaguiiin ' <
CONTEO TOTAL DE MARCAS X
(realice @l conses en cada una de las calogorias de la escala) ! 1 T
A | 8"} e | O | £
Coeficiente de Validez = . + + + .09
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue &f cosficiente de vaiidez oblenido en el infervalo respacivo y marque con un aspa en o
clreulo asociada)
| Dedta <> | lhoo-o6a
Observado (semme- <0,60- 0,70

Aprooads CZ/YS At

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

w.a_«fﬂum.
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i e R VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES CunalHE

S ot A0
i He Ob €sp. Haoee it T wene
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ''§ CoS(OAD NOZBERT WeX
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DO £STE CORTLOTORD - UNIWE
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos.
1.5 Titulo de la Investigacion: "“EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS IRRIGANTES
EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 %, ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO DE

CLORHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA, 2023".

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION
\ [ CRITERIOS Mc:-ln a;u m;u Bu:na uuy:uom
}].mgm | Estilomuladoconlengusje } i S g
| RO | observables. | | ‘ } <
‘ Adecuado al de la ciencia y
. A ___tecnologia x|
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. . X |
| ey - a1 ! ! | !
‘1suacm«:u . cantidad y calidad en sus ilems. | ! | | x |
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD de i >/
3 — e — — A Bl "m‘ 1“‘."""&;’7 T —_— S — T " T 1
roomsmoa | SASSRSSS 5"
ores y
Btz iy i | | X i
La gia responde al proposito |
LMEIODODMN: | v | | X |
El instrumento es adecuado al tipo |
SLTERImENES delnvestgacién. | 1 x|
CONTEO TOTAL DE MARCAS '

i de la escala) ‘ ST T T
(realice el conteo en cada una de las categorias ) A B c A D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = D3Y
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique ef coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y margue con un aspa en el
circuio z

asociado)
_ Caegoria | intervalo
Demprcbsde. <> | pow-osn |
X i O I <060-070] |
Aprobiado -] <0,70~ 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 05 ge TVHC 4023
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‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 30 de junio de 2023.

Investigador(a)
Yuri Evelin Pomacaja Ponce
Exp. N°: 0705-2023

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revisién del siguiente protocolo de estudio:

e Protocolo titulado: “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS
IRRIGANTES EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 %,
ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2 %
FRENTE A CEPA DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA,
2023.”. Version 01 con fecha 04/06/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yuri Evelin Pomacaja Ponce.
Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW




Anexo 5: Constancia de recoleccion de datos
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CONSTANCIA
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora
E.A.P. Odontologia — Universidad Norbert Wiener
Presente.
Estimada Doctora:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que la sefiorita YURI EVELIN POMACAJA PONCE con
DNI 42852206, bachiller en Odontologia de la E.A.P. que Ud. dirige, realizé las pruebas
microbioldgicas del estudio experimental in vitro titulado: “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS
COMPUESTOS IRRIGANTES EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 %, ACIDO CITRICO 40
% Y GLUCONATO DE CLOHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPAS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO
- LIMA, 2023". Dicho estudio corresponde a su tesis para obtener el titulo de Cirujano dentista.

Toda la experimentacion y recoleccion de datos fue realizada entre los dias 21 de junio al 05 de
_ julio del presente afio y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con todos los
2\ Protocolos de bioética, bioseguridad y control de infecciones requeridos.

/' Sin otro particular.

Atentamente

Lima, 12 de julio del 2023

| L,.r‘—“,,‘.—"/

J Mbigo. Oni ; Juarez Vilcapuma
Gerente de Laboratorio
C.B.P. 14090

Dueccion. Mz N Lote 1. Barrio 4. Sector 2. Parcela-Subp B. Agrup. Pach Vills E1S Lima.
Celular: 999 355647, Comeo eleciionico. laborstoriofscientificquality org. el www.scientificquaity org
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Anexo 6: Certificado de Enterococcus faecalis

cification and Performance Upon Release

Specifications Expiration Date: 2023/7/31

Microorganism Name: Enterococcus faecalis Release Information:

Catalog Number: 0366 Quality Control Technologist: Kavitha Gobalan
Lot Number: 366-413""

Release Date: 2021/8/25
Reference Number: ATCC® 29212™~ *

Passage from Reference: 3

Performance
Macroscopic Features: Medium:

Small to medium, gray/white, translucent, smooth, circular with entire edge  SBAP
Microscopic Features: Method:

Gram positive ovoid cells, mostly in pairs or short chains Gram Stain (1)

ID System: MALDI-TOF (1) Other Features/ Challenges: Results

See attached ID System results document. (1) Catalase (3% Hydrogen Peroxide): negative
(1) Bile Esculin Agar: positive

518 ‘ﬁg‘aplomycln (300 mcg - Disk Susceptibility): 14 -

;,1, r)nGamamtcm (120 mcg - Disk Susceptibility): 16 - 23
p‘)nSXT (1.25/23.75 mcg - Disk Susceptibility): >/= 20
BHIA w/Vancomycin (6 mcg/ml): Sensitive

qlvwa«i—/#/vﬁ%

Amanda Kuperus
Director of Quality Control
AUTHORIZED SIGNATURE

**Disclaimer. The last digil(s) of the lot number appearing on the product Iabel and packing slip are merely a packaging event number. The lot number displayed on this
certificate is the actusl bass lol numbes.

1, Refer to the losed p insert for d use and y infor
dividual p are bie to a recognized culture
REFERENCE MATERIAL PRODUCER
CERY #2853.02
s ) TRSATCE Lraved BRChel S0 PATSS KSR BTSSR 21 PSS RER AL
\ Derlvative ) G

{1) These jests e accrediled 1o ISONEC 17025.

TESTING CERT #2655.01

® 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 56303 Page 10of 1 DOC.286




Anexo 7: Informe de ensayo microbiolégico
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INFORME DE ENSAYO N2 SQ230707.01

SOLICITUD DE ENSAYO : SQE 230621.01

SOLICITANTE ¢ YURI EVELIN POMACAJA PONCE
DIRECCION DEL SOLICITANTE ¢ Noindica

PROCEDENCHWA DE LA MUESTRA :  Proporcionado por el cliente )
PROCEDIMEENTO DE MUESTREO ¢ Noapica

¢ M1 Hipediorito de sedio al 5,25%. Marca *Chemilab”. F.V: 04-06-2025
M2: Acido citrico al 40%. @

IDENTIFICACION DE LA MUESTRA M3: Digluconato de clorhexidina al 2%. Marca “Maquira™ F.V: 04/2024

M4: Suero fisioiégico al 0,9% Marca “Ecoflac”. F.V: 01/03/2026

¢ M1:Un (01) frasco de 50mL

CANTIDAD Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA M2: Un (01) frasco de 40g

M3: Un (01) frasco de 100mL
M4: Un (01) frasco de 1000mL

LUGAR. FECHA Y HORA DE MUESTREQ : Noapica

FECHA Y HORA DE RECEPCION : 21 de junio del 2023/ 10:30h
CONDICIONES A LA RECEPCION ¢ Temperatura ambiente
FECHAS DE INICIO DEL ANALISIS ¢ 21 de junio del 2023
FECHAS DE TERMINO DEL ANALISIS : 05 de julio del 2023
FECHAS DE EMISION : 07 de julio del 2023

RESULTADOS DE ENSAYO MICROBIOLOGICO: ANTIBIOGRAMA

Halo de inhibicion de las sustancias de prueba frente a Enterococcus faecalis ATCC 20212 en
milimetros (mm) & las 24 horas en agar Mueller Hinton
N” Replica en
paca Py M1: Hipocloritode | M2: Acido citrico al M3: Digluconato de M4: Suero
sodio al 525% 40% clorhexiding 8l 2% x al0.9%
1 1125 28,25 21 0.00
2 1211 21,94 19.85 0.00
3 1314 24,67 20,34 0,00
4 1274 22,26 2041 0.00
5 1543 21,95 189 0,00
6 1624 29 1945 0.00
7 1235 2438 19,74 0.00
8 1161 21,28 20,02 0.00
9 1182 233 1N 0,00
10 1203 25 18,92 0.00
11 981 2N 1745 0,00
12 8,61 47 18,95 0,00
13 8,57 255 2097 0,00
1 9,19 251 1791 0,00
Lok relads de ks S0 & laa ) it s) Lod esulades o Sebin s JSinades (om0 und celioiode 3 covkrvaiid Con ANTAES S (OO 0 Come CRARCS: O KM Co CHlE &

arilid o b produce. Queda prohdads b nepedacsn plesi o il Sel snsenis shome. Sin 1 Sulrtasdn eicels o SCENTIFIC QUALITY SALC, 1 adulenasin o Lo indibut) 4 presenis niorne coniiups un Suits conte 4
6 o y e a0l 2 a8 SRosiCmees Pl y Svikis en b s

RO1-P03-JL. Ver. 01

Pigina 1de 6

Dvvcios M N Lote 1. Barrio 4. Sector 2. Parcels-Subparcels B. Agrup. Pachacamac. Villa EI Salvador. Lima.
Colular 999 365 647, Coreoshcuinin isborstorio@scientificquality.org. 100 www.scientificquality org




Anexo 8: Constancia de eliminacion de residuos bioldgicos
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We generate trust

CONSTANCIA

La empresa SCIENTIFIC QUALITY S.A.C. hace constar que se ha eliminado adecuadamente los
residuos bioldgicos del trabajo de Tesis “EFECTO ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS
IRRIGANTES EMPLEANDO HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 %, ACIDO CITRICO 40 % Y GLUCONATO
DE CLOHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPAS DE ENTEROCOCCUS FAECALIS - IN VITRO - LIMA, 2023"
como indica nuestro Instructivo de Bioseguridad y eliminacion de residuos bioldgicos del
Laboratorio de microbiologia 101-P10-GL, el cual indica que los materiales de ensayo
biocontaminados se dividiran en materiales de vidrio y descartables. Ambos seran colocados, por
separado, en bolsas de riesgo bioldgico y se colocardn en la autoclave para su proceso a 1212C por
30 minutos.

Luego del proceso de autoclavado, los materiales de vidrio se lavaran y pasaran controles de calidad
para ser reutilizados. Con respecto al material descartable, al haber sido minimizado, tratado,
eliminando el riesgo significativo; se realiza su disposicion final como residuo sélido municipal
N segun Ley N2 27314., Ley General de Residuos Sdlidos. Titulo IV. Articulo 27, inciso 2, el cual dice:

J/“27.2 La prestacion de servicios de residuos sdlidos por pequefias y microempresas estard
" restringida a los residuos del ambito de la gestion municipal, conforme a las disposiciones
reglamentarias que al efecto se dicten para promover su participacion”.

Lima, 12 de julio del 2023

/i O T

/' Mblgo. Oniat Elias Juarez Vilcapuma

Gerente de Laboratorio
C.B.P. 14090

Direccion: Mz N Lote 1. Barrio 4. Sector 2. Parcela-Subp B. Agrup. Pach Villa El Ssivador. Lima.
Celuler 999 365647, Coreo shecliinico. laborstorio@scientificquality.org. Vel www.scientificquality.org
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Anexo 9: Informe de Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Yuri Pomacaja

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

13531 Words 75151 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

64 Pages 479.8KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 20, 2023 8:50 PM GMT-5 Aug 20, 2023 8:51 PM GMT-5

® 11% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base (

» 11% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones

* Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr
» 2% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)




Anexo 10: Informe del asesor
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"v INFORME DEL ASESOR

Ubnbraid VERSION: 02
e CODIGO: UPNW-GRA-FOR-014 R FECHA: 13/D5/2020

Lima, 21 de agosto del 2023

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “EFECTO
ANTIBACTERIANO DE LOS COMPUESTOS IRRITANTES EMPLEANDO
HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25 %, ACIDO CITRICO 40 % ¥ GLUCONATO DE
CLOHEXIDINA 2 % FRENTE A CEPAS DE ENTEROCOCUS FECALIS - IN VITRO
EN LIMA, 2023", desarrollada por la egresada Yuri Evelin Pomacaja Ponce; para la
obtencion  del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Alrespecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- 3& Colabora en el desamollo de los valores necesarnos para obrar con rectitud en su Tesis
- Cuenta con informacidn fidedigna sobre el desarrollo de su Tesis.

- 3e observa el progreso de la Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen académico,

personal y social, evitando el agravamiento de los problemas.
- Se trabaja conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis.

Atentamente,

N
M\
I\ |

Firma del asesor

Mg. C.D. Yuliana Esther Huamani
Caquiamarca
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Anexo 11: Coleccién de Fotografias

Fotografia 1. Medios de cultivo y reactivos

a. b.

5 M173-500G L

“——

ir=oia]
Mueller Hinton Agar [imEDia] w210-500G *
BHI Broth

Eoosary

o
Nt s » |
) e = i g =
\_——f e

a. Agar Mueller Hinton; b. Caldo BHI

Forografia 2. Cepa de Enterococcus faecalis ATC 29212 en caldo BHI y suero
fisiologico al 0.9%

> $hl
e £ ¥ 3
34 &
~ : e
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Fotografia 3. Tarjeta de comparacion visual para el estandar de turbidez
McFarland

McFarland Equivalence Turbidity Standard
Visual Comparison Card

! NI
VACEINE

AUDO errel |
Fv:0lz02% "

a. Acido citrico; b. Hipoclorito de sodio al 5,25%; c. Dlgluconato de Clorhexidina al 2%



Fotografia 5. Suero fisiologico al 0,9%

NaCl 0.9%
i |E #
= o

4 o Scientific |
(#3760 5znty
SUERO FisioLOGICO AL 0.9%
. Marca: “Ecoflac”
£ Lote:2309478302
i ||||7|| FV: 01/03/2026

,_\_’//
v .

Sem————

Fotografia 6. Estandar de Sulfato Bario al 0.5 de McFarland

|REF| 80400 1
McFARLAND 0.5
BARIUM SULPHATE STANDARD

‘hemsn  wwwdiofilchem.com -3

e - Roseto d. Abruzzi (TE) - ITA}Y‘ - &
N

$ R 4=

\L:,.: R 'S

SR -
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Fotografia 7. Acido citrico al 40%

Fotografia 8. Preparacion del agar Mueller Hinton

a. Pesaje del agar Mueller Hinton en balanza digital: Luego el frasco de agar Mueller Hinton (Color
ambar). b. Se esteriliza por autoclave y se estabiliza la temperatura del Agar Mueller Hinton (a 45°C)
en bafio termostatico antes de su traslado en placas Petri.
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Fotografia 9. Traslado del Agar Mueller Hinton

Frasco con medio color &mbar, en esterilidad, alas placas Petri esterilizadas en estufa digital
(mechero de bunsen encendido).

Fotografia 10. Preparacion suspension al 0,5 Mcfarland

A partir de cultivo en agar de Enterococcus faecalis atcc 29212. Comparacion con el estandar
comercial sulfato de bario 0,5 de Mc farland
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Fotografia 11. Inoculacién con hisopo estéril de la cepa Enterococcus faecalis
ATCC 29212 a las placas de agar Mueller Hinton

Procedimiento de inoculacién de 15ulL de las sustancias de prueba, en esterilidad, frente al mecherode
Bunsen con micropipeta

Fotografia 12. Inoculacién a los pocillos antibiograma con pasta de &cido citrico al 40%




91

Fotografia 13. Inoculacion a los pocillos antibiograma con Digluconato de Clorhexidina al 2%

Fotografia 14. Inoculacién a los pocillos antibiograma con Hipoclorito de sodio al 5,25%
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Fotografia 15. Inoculacién a los pocillos antibiograma con Suero fisioldgico al 0,9%

Fotografia 16. Colocacién en la incubadora microbioldgica de las placas petri
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1. RESULTADOS

Después del tiempo de incubacion, las placas Petri se sacan del equipo y se miden con
una regla Vernier digital y una lupa de 4 aumentos de un contador de colonias
microbioldgico de fondo oscuro que dara contraste para observar detalladamente los
halos de inhibicion de las sustancias de prueba frente a Enterococcus faecalis.

Fotografia 17. Medicion de los halos de inhibicion con regla vernier
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Fotografia 18. Placas Petri con pocillos antibiograma con &cido citrico al 40% en agar
Mueller Hinton frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212










Fotografia 19. Placa Petri con pocillos antibiograma con digluconato de
clorhexidina al 2% en agarMueller Hinton frente a Enterococcus faecalis
ATCC 29212 a las 72 horas
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Fotografia 20. Placa Petri con pocillos antibiograma con digluconato de
clorhexidina al 2% en agarMueller Hinton frente a Enterococcus faecalis
ATCC 29212 a las 72 horas




Fotografia 21. Fotos de placa Petri con pocillos antibiograma con digluconato de
clorhexidina al 2% en agarMueller Hinton frente a Enterococcus faecalis
ATCC 29212 alas 72 horas
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Fotografia 22. Placas Petri con pocillos antibiograma con Hipoclorito de sodio al
5,25% en agar MuellerHinton frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212
a las 72 horas
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Fotografia 23. Placas Petri con pocillos antibiograma con Suero fisiolégico al
0,9% en agar MuellerHinton frente a Enterococcus faecalis ATCC
29212 a las 72 horas
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Fotografia 24. Eliminacién de los residuos biolégicos del ensayo.

Las placas Petri y otros residuos biolégicos se colocaron en bolsas rojas y seesterilizaron
por autoclave segln procedimiento.



