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Resumen

El presente estudio planteé como objetivo determinar la efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 2.5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida Albicans). Es un estudio de método hipotético deductivo,
cuantitativo de tipo aplicada y disefio experimental. Se activaron y replicaron las especies
microbianas: bacteria Enterococcus faecalis (cepa ATCC 29212) y el hongo Candida
albicans (cepa ATCC 90028). Para ello, se emplearon 30 placas de Petri (15 para cada
microorganismo) con cultivos estandarizados, las cuales se incubaron a 37°C en condiciones
controladas. Una vez sembradas las cepas bacterianes se produjeron 4 pozos de 6 mm de
diametro equidistantes en cada placa Petri, en los cuales se agregd 25 pL de cada sustancia
y dejada por un plazo de 72 horas a una temperatura de 37°, siendo inicamente evaluados la
efectividad antimicrobiana en el transcurso de las 24, 48 y 72 horas. La mayor efectividad
antimicrobiana la presento la clorhexidina solucién al 2%, seguido de la clorhexidina gel al
2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al 2.5%. Se concluye que la
clorhexidina al 2% presento mayor efectividad antimicrobiana frente a una bacteria

(Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans).

Palabras Clave: Enterococcus faecalis, Candida albicans, clorhexidina



Xiv

Abstract

The present study aimed to determine the antimicrobial effectiveness of 2% chlorhexidine
and 2.5% and 5% sodium hypochlorite against a bacterium (Enterococcus faecalis) and a
fungus (Candida Albicans). It is a hypothetical-deductive, quantitative study of applied type
and non-experimental design. The microbial species Enterococcus faecalis bacteria (strain
ATCC 29212) and Candida albicans fungus (strain ATCC 90028) were activated and
replicated. For this purpose, 30 Petri dishes (15 for each microorganism) with standardized
cultures were used, which were incubated at 37°C under controlled conditions. Once the
bacterial strains were seeded, four equidistant wells of 6 mm diameter were produced in each
Petri dish, to which 25 puL of each substance was added and left for a period of 72 hours at a
temperature of 37°, with only the antimicrobial effectiveness being evaluated over the course
of 24, 48 and 72 hours. The greatest antimicrobial effectiveness was presented by 2%
chlorhexidine solution, followed by 2% chlorhexidine gel, 5% sodium hypochlorite and
2.5% sodium hypochlorite. It is concluded that 2% chlorhexidine presented the greatest
antimicrobial effectiveness against a bacterium (Enterococcus faecalis) and a fungus

(Candida albicans).

Keywords: Enterococcus faecalis, Candida albicans, chlorhexidine



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento del Problema.

Las infecciones del conducto radicular representan un desafio significativo en el area
endododntica debido a la presencia de microorganismos patdégenos como el Enterococcus
faecalis y la Candida albicans. El Enterococcus faecalis es una bacteria resistente que
puede persistir en los canales radiculares incluso después de tratamientos convencionales,
lo que contribuye a la falla de la terapia endoddntica y a la recurrencia de infecciones.
Por su parte, la Candida albicans, un hongo oportunista, también puede colonizar el
conducto radicular, particularmente en pacientes con un sistema inmunitario
comprometido o con condiciones de salud bucal adversas. La dificultad para erradicar
estos microorganismos hace que la eleccion de agentes antimicrobianos efectivos sea

crucial para el éxito del tratamiento (1-4).

Si el Enterococcus faecalis y la Candida albicans no se eliminan eficazmente del
conducto radicular mediante el uso de agentes antimicrobianos adecuados, las infecciones
pueden persistir y empeorar, lo que resulta en complicaciones graves como la reinfeccion,
la pérdida de dientes y la propagacion de la infeccién a tejidos circundantes. La
persistencia de estos microorganismos puede llevar a dolor cronico, abscesos recurrentes
y eventualmente a la necesidad de tratamientos mas invasivos, como la extraccion dental.
La ineficacia de los agentes antimicrobianos también puede contribuir a la resistencia
microbiana, complicando atin mas el manejo de las infecciones endodonticas y afectando

negativamente los resultados clinicos (4-8).

La clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio en concentraciones del 2.5% y 5% son

agentes antimicrobianos clave en la desinfeccion del conducto radicular, y su efectividad



es fundamental para el éxito clinico del tratamiento endodontico. La clorhexidina,
conocida por su amplio espectro de accion y propiedades de liberacion prolongada, puede
ofrecer una proteccion duradera contra una variedad de microorganismos, mientras que
el hipoclorito de sodio es eficaz en la eliminacion de materia orgénica y bacterias,
contribuyendo a una desinfeccion profunda. Evaluar y comparar la eficacia de estos
agentes permitird determinar cual proporciona una mejor eliminacion del Enterococcus
faecalis y la Candida albicans, optimizando asi los protocolos de tratamiento y

mejorando los resultados clinicos en la practica endoddntica (9-10).

1.2 . — Formulacion del Problema

1.2.1.- Problema general

(Cuadl sera la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio
al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)

estudio in vitro, Lima 2024?

1.2.2.- Problemas especificos

1. (Cual sera la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al 2% frente a una
bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24,48 y 72
horas?

2. (Cudl serd la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina solucion al 2% frente
a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48

y 72 horas?



(Cual serd la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 2,5% frente a
una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48
y 72 horas?

(Cual serd la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 5% frente a
una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48
y 72 horas?

(Cual serd la diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucién al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria
(Enterococcus faecalis) a las 24, 48 y 72 horas?

(Cual sera la diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucién al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas?

1.3 .- Objetivos de la investigacion

1.3.1

Objetivo general

Determinar la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio

al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)

estudio in vitro

1.3.2

Objetivos especificos



1. Determinar la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al 2% frente a una
bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24,48 y 72
horas

2. Determinar la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina solucion al 2% frente
a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48
y 72 horas

3. Determinar la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 2,5% frente
a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48
y 72 horas

4. Determinar la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 5% frente a
una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48
y 72 horas

5. Comparar la diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria
(Enterococcus faecalis) a las 24, 48 y 72 horas

6. Comparar la diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucién al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas

1.4 . — Justificacion de la investigacion

1.4.1.- Teorica

La persistencia de Enterococcus faecalis y Candida albicans en el sistema de conductos

radiculares representa una causa frecuente de fracasos en el tratamiento endodontico,



debido a su resistencia, capacidad de formar biopeliculas y sobrevivir en ambientes
adversos. El hipoclorito de sodio y la clorhexidina son irrigantes ampliamente utilizados
por su accion antimicrobiana; sin embargo, existen discrepancias en la literatura sobre su

eficacia frente a estos microorganismos especificos.

Este estudio in vitro busca comparar la efectividad antimicrobiana de ambos agentes en
concentraciones especificas, contribuyendo a una mejor toma de decisiones clinicas
basadas en la evidencia cientifica disponible y en la optimizaciéon del tratamiento

endodontico.

1.4.2.- Metodologica

La investigacion in vitro proporciond un entorno controlado para evaluar la eficacia de la
clorhexidina y el hipoclorito de sodio frente a Enterococcus faecalis y Candida albicans.
La metodologia asegurd resultados precisos y consistentes, cruciales para generar

recomendaciones clinicas basadas en datos confiables.

1.4.3.- Practica

Conocer cudl antimicrobiano es mads efectivo facilita la seleccion de tratamientos
endodonticos, lo que puede disminuir la tasa de fracasos en el tratamiento del conducto
radicular y mejorar la salud dental del paciente, resultando en mejores resultados y una

mayor satisfaccion general.



1.5 . — Limitacion de la investigacion

1.5.1.- Limitacién temporal

El estudio presentd limitaciones temporales ya que cada parte de la investigacion tiene un

determinado periodo de tiempo para ser evaluado, por lo que hay que manejar horas y

dias exactas

1.5.2.- Limitacion Espacial

La presente investigacion presentd limitaciones espaciales ya que fue dificil conseguir

acceso a un laboratorio microbioldgico que cuente con todos los equipos e instrumentales

adecuados para el desarrollo del estudio

1.5.3.- Limitacion de recursos

La investigacion presentd una limitacion en cuanto la adquisicion de las cepas a estudiar



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. - Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Mosqueira y Escobar. (1). En el 2021 realizaron una investigacion en Cusco, Peru con
el objetivo de “Evaluar la efectividad antibacteriana del hipoclorito de sodio 5% y
clorhexidina 5% frente al Enterococcus faecalis”. Para este fin, utilizacion la cepa ATCC
29212 la cual fue activada en caldo infusion cerebro corazon y replicada e inoculada en
agar Mueller Hinton. El método empleado fue el de kirby-bauer, colocando sobre el agar
ya inoculado los discos de papel filtro embebidos con las sustancias de hipoclorito de
sodio y clorhexidina. Posteriormente llevaron las placas Petri a la incubadora por un
periodo de 72 horas a 37° C. Finalizado este tiempo procedieron a evaluar los halos de
inhibicion generados sobre las colonias bacterias, observando que el hipoclorito de sodio
al 5% gener6 un halo de 29.53 +3.33 mm, 29.89 + 3.23 mm y 30.72 + 3.32 mm a las 24,
48 y 72 horas de exposicion, mientras que la clorhexidina generd un halo de 22.94 +4.26
mm, 23.69 + 443 mm y 19.67 + 8.12 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.
Concluyendo que ambas sustancias mostraron efectividad antibacteriana frente a la cepa

estudiada.

Gomez et al. (2). En el 2020 llevaron a cabo una investigacion en Lima, Perti con el
objetivo de “Evaluar la eficacia del hipoclorito de sodio frente de diferentes biofilm
microbianos”. Para este fin, emplearon las cepas Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y
Candida albicans ATCC (10231). Mientras que el hipoclorito de sodio fue empleado en
las concentraciones de 2.5% y 5.25%. La cepa de Enterococcus faecalis fue activada por

un plazo de 72 horas a 37° C. en agar esculina y posteriormente replicado en el mismo,
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mientras que la cepa de Candida Albicans fue activada por un plazo de 24 horas a 37° C.
en agar Sabouraud y posteriormente replicado en el mismo, sobre las muestras de agar
con las cepas inoculadas se agregaron discos de papel de 5 mm de diametro en donde se
agregaron 15 ul de cada sustancia, posteriormente las placas Petri fueron llevadas a la
incubadora y permanecieron ahi por un plazo de 24 horas antes de corroborar su eficacia.
Después de ese periodo de tiempo se comprobo que el hipoclorito de sodio generd una
eficacia de 13.38 £0.64 mm y 16.68 + 0.97 mm en las concentraciones de 2.5% y 5.25%

sucesivamente, concluyendo que ambas concentraciones presentaron una eficacia similar.

Antecedentes internacionales

Novozhilova et al. (3). En el 2024 se propusieron “Evaluar la actividad del hipoclorito
de sodio frente a las cepas de Candida Albicans y Enterococcus faecalis”. Para este fin
emplearon el hipoclorito de sodio a una concentracion de 3.25%. y las cepas de Candida
Albicans, la cual activaron y replicaron en agar Sabouraud con cloranfenicol, mientras
que la cepa Enterococcus faecalis fue activada y replicada en agar sangre. Una vez con
las cepas inoculadas en sus respectivas placas Petri y agar procedieron a colocar los discos
de difusion los cuales se embebieron en hipoclorito, las placas petris fueron selladas y
puestas en la incubadora a 37° C por un periodo de 24 horas, en donde pudieron observar
que el hipoclorito generd un efecto inhibidor de 46.4 mm (£2.8) y 12.4 mm (+0.5) frente
a la Candida Albicans y Enterococcus faecalis en ese orden, concluyendo que ambos
microorganismos son susceptibles a su efecto, sin embargo, el mayor efecto se vio en la

Candida.
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Sharma. (4). En el 2024 investigaron con un objetivo “Comparar la eficacia antifungica
del hipoclorito de sodio al 3% y clorhexidina al 2% frente al microorganismo Candida
albicans”. Para este fin, obtuvieron el microorganismo del departamento de periodoncia
de un hospital regional, esta fue recolectada en un tubo con agua de peptona por unas 6
horas hasta alcanzar la turbidez de 0.5 unidades McFarland, posteriormente replicaron las
cepas en agar Sabouraud dextrosa y realizaron la perforacion de pozos de 6 mm de
diametro, colocando en cada pozo una sustancia a estudiar, seguidamente las placas
fueron llevadas a la incubadora por un periodo de 24 horas a 37°C. en los resultados
pudieron encontrar que el hipoclorito de sodio generd un halo de 30.23 mm (£1.40),
mientras que la clorhexidina generd 21.96 mm (+0.99) a las 48 horas. Con este resultado
llegaron a la conclusion que ambas sustancias son capaces de eliminar a la Candida
albicans, sin embargo, el hipoclorito de sodio mostré tener una mayor eficacia

antifungica.

Kameri et al. (5). En el 2023 realizaron un estudio en Pristina, Kosovo, con el objetivo
de “Evaluar el efecto antibacteriano de distintas sustancias contra el Enterococcus
faecalis”. Para este fin, emplearon el extracto de matricaria chamomilla, clorhexidina
solucion 2% e hipoclorito de sodio 2%. La cepa empleada fue de Enterococcus faecalis
ATCC 29212 la cual fue activada y replicada en agar Mueller—Hinton y estandarizada a
la escala de turbidez de 0.5 de McFarland. La metodologia aplicada fue la de difusion de
discos en agar. Mientras que los discos fueron conformados de 7 mm de didmetro y en
donde se agreg6 10 puL de solucidn para posteriormente ser incubado a 35° por 24 horas
en donde concluido este tiempo evidenciaron que el extracto de matricaria chamomilla

gener6 un halo de 9.7 mm a los 5 minutos, 9.3 mm a los 60 minutos y 9.7 mm a las 24
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horas. Por otro lado, la clorhexidina evidencio un halo de 24.7 mm, 24.3 mm y 23 mm a
los 5, 10 minutos y 24 horas. Por ultimo, el hipoclorito de sodio mostré un halo de 31.7
mm, 34.7 mm y 38.3 mm a los 5, 10 minutos y 24 horas, concluyendo que el extracto de
matricaria chamomilla no puede ser usado como alternativa de desinfeccion de los

conductos radiculares.

Nipub et al. (6). En el 2023 llevaron a cabo una investigacion en Kochi, India, con el
objetivo de “Evaluar la actividad antimicrobiana de la clorhexidina frente a la Candida
Albicans y Streptococcus mutans”. Para este fin, emplearon la clorhexidina solucién al
0.2%, mientras que los microorganismos fueron obtenidos de la cavidad bucal de nifios
de 3 a 6 anos de edad, estos microrganismos fueron aislados y replicados en diferentes
tipos de agares, y posteriormente inoculados en placas petri que contenian agar Sabouraud
dextrosa, seguidamente sobre el agar agregaron los discos de papel filtro de 6 mm de
didmetro, en donde afiadieron 13 pL de solucion. Las placas petris fueron incubadas a 35°
C. por un periodo de tiempo de 24 horas antes de evaluar la actividad de la clorhexidina,
evidenciandose que la clorhexidina gener6 una actividad antimicrobiana de 12.4 mm
(+0.59) sobre la Candida Albicans y una actividad de 20.8 mm (#+1.18) frente al S.

Mutans.

Basheer y Sharma. (7). En el 2022 realizaron una investigacion en Jaipur, India, con el
objetivo de “Medir la eficacia de distintas sustancias frente a la Candida Albicans y
Enterococcus faecalis”. Para este fin, adquirieron las cepas de un laboratorio
microbioldgico del pais, mientras que las sustancias a testear fueron la clorhexidina
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 2.5%. Las cepas fueron inoculadas en agar

Mueller Hinton en las cuales realizaron pozos de 6 mm de didmetro en donde vertieron
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las sustancias a testear (20 pL), seguidamente las placas petri fueron incubadas a 37° C.
por 24 horas, para posteriormente observar que frente al Enterococcus faecalis se produjo
una eficacia de 17 mm por parte del hipoclorito y 19 mm por parte de la clorhexidina.
Mientras que frente a la Candida Albicans se produjo una eficacia de 19 mm por parte
del hipoclorito y 20 mm por parte de la clorhexidina, llegando a la conclusion que ambas

sustancias son efectivas, mostrando similitudes en resultados.

Briseifio et al. (8). En el 2022 realizaron una investigacion en Berna, Suiza con el objetivo
de “Evaluar la eficacia antibacteriana del hipoclorito de sodio y clorhexidina frente al
Enterococcus faecalis”. Para este fin, emplearon clorhexidina solucion al 0.12%, 0.2% y
2%, mientras que el hipoclorito de sodio fue testeado al 1%, 3% y 5%. La bacteria (ATCC
20478) fue activada y replicada en agar Schaedler, una vez inoculadas las cepas sobre el
agar, procedieron a emplear la técnica de Kirby-Bauer para testear las sustancias,
agregandose 0.1 ml de cada muestra sobre los discos de papel filtro. Posteriormente las
placas Petri fueron mantenidas en una jarra de anaerobiosis por 24 horas a 37° C. para
posteriormente ser evaluadas, encontrandose que el hipoclorito de sodio generd una
eficacia antibacteriana de 10.17 mm (£1.8), 14.17 mm (£1.8) y 21 mm (£2.09) en las
concentraciones de 1%, 3% y 5% sucesivamente. Mientras que la clorhexidina gener6
una eficacia antibacteriana de 11.83 mm (£1.94), 13.93 mm (£2.63) y 18.67 mm (£3.5)
en las concentraciones de 0.12%, 0.2% y 2% sucesivamente. Con estos datos llegaron a
la conclusiéon que ambas sustancias mostraron resultados semejantes contra la cepa

estudiada.

El Sayed et al.(9). En el 2021 realizaron una investigaciéon en Dacalia, Egipto con el

proposito de “Comparar el efecto antifungico del hipoclorito de sodio con la clorhexidina
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frente a la Candida Albicans”. Para este fin, emplearon el hipoclorito de sodio en gel al
2%, clorhexidina en gel al 2% y la cepa de Candida Albicans ATCC 10231. La cepa fue
activada en caldo de cultivo glucosa Sabouraud y replicada en agar del mismo tipo. La
prueba de sensibilidad lo realizaron por el método de difusion en pozos sobre agar, para
lo cual realizaron pozos de 5 mm de didmetro y 4 mm de profundidad en el agar,
agregando en cada pozo 60 uL de gel antes de ser guardada en la incubadora a 37° C por
un periodo de tiempo de 72 horas. Las placas petris fueron retiradas de la incubadores en
tres tiempos para ser evaluadas, encontrandose que el hipoclorito de sodio generd una
zona inhibitoria de 52.2 mm (£4.1), 53 mm (+4.8) y 51.8 mm (+6.1) a las 24, 48 y 72
horas de incubacion, mientras que la clorhexidina generd una zona inhibitoria de 23 mm
(x1.1), 24.9 mm (£0.5) y 25.8 mm (+0.7) a las 24, 48 y 72 horas de incubacion. Con lo
que llegaron a la conclusion que ambos agentes son efectivos contra la cepa estudiada,

sin embargo, el hipoclorito de sodio logro un mayor efecto.

Miglani y Tani (10). En el 2021 realizaron un estudio en Yokosuka, Japén con el objetivo
de evaluar “Evaluar el efecto antimicrobiano de sustancias empleadas en el tratamiento
de conductos frente al Enterococcus faecalis”. Para ello, emplearon la clorhexidina
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 5.25%. La cepa empleada fue MTCC 439 y fue
activada y replicada en agar sangre, una vez inoculada la cepa en el agar sangre
procedieron agregar los discos de papel sugeridos por la técnica de kirby y bauer,
agregando sobre cada disco de papel 20 pL de solucion dejandolo en una incubadora por
un plazo de 48 horas a 37° C. finalizado este periodo de tiempo procedieron a realizar las
mediciones de las sustancias testeadas, observando que en el plazo de 48 horas la

clorhexidina gener6 un halo de 13 mm (£1), mientras que el hipoclorito de sodio generd
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un halo de 14.67 mm (£0.57), llegando a la conclusidon que ambas sustancias presentaron

un efecto antimicrobiano frente al Enterococcus faecalis.

El Sayed et al. (11). En el 2020 realizaron una investigacion en Dacalia, Egipto con el
proposito de “Evaluar la actividad antibacterial del hipoclorito de sodio versus la
clorhexidina”. Para este fin emplearon el hipoclorito de sodio gel a una concentracion del
2% y clorhexidina gel al 2% frente a distintas bacterias, entre ellas el Enterococcus
faecalis (ATCC 29212). La bacteria fue activada en agar Mueller Hinton, y luego
replicados en distintas placas petris con el mismo agar, realizando en ellas 3 perforaciones
(pozos) de 4 mm de espesor en donde se colocaron los agentes antibacterianos y agua
destilada como control, permaneciendo las placas en incubacion por 48 horas a 37°C.
después de este periodo de tiempo se pudo evidenciar que el hipoclorito de sodio gel
generd una actividad antibacteriana de 34.87 + 1.31 mm frente al Enterococcus faecalis
y la clorhexidina gel 20.93 + 0.77 mm en un periodo de 48 horas, llegando a la conclusion
que, ambas sustancias son efectivas contra la cepa estudiada. Sin embargo, el hipoclorito

de sodio mostré mayor efectividad.

2.2. BASE TEORICA:

En las infecciones microbianas endodonticas, los microorganismos son esenciales para
desarrollar infecciones pulpares y periapicales, pero la gravedad varia segun las especies
involucradas. La creciente resistencia a los medicamentos complica el tratamiento,
especialmente en endodoncia. Cuando un tratamiento de conductos falla, es necesario un

retratamiento para eliminar microorganismos que sobrevivieron. Bacterias como
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Enterococcus faecalis y hongos como Candida albicans, resistentes a medicamentos e

irrigantes, son comunes en fracasos endodonticos (12-14).

2.2.1. TRATAMIENTO DE CONDUCTOS RADICULARES

El tratamiento de conductos radiculares, o endodoncia, es un procedimiento odontologico
que trata la pulpa dental dafiada por infecciones, caries, traumatismos o fracturas. Su
objetivo es conservar el diente afectado mediante la eliminacion del tejido pulpar dafiado,
limpieza y desinfeccion de los conductos radiculares, y sellado del sistema de conductos,

previniendo infecciones y abscesos, y evitando la extraccion del diente (12,15-17).

2.2.1.1. FRACASO EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS

A pesar de la alta tasa de éxito del tratamiento de conductos radiculares, pueden ocurrir
fracasos debido a la persistencia de microorganismos resistentes como Enterococcus
faecalis y Candida albicans. Estos microorganismos sobreviven en ambientes hostiles y
con pocos nutrientes, resistiendo las técnicas convencionales de desinfeccion. E. faecalis
es dificil de eliminar por su capacidad para penetrar en los tibulos dentinarios y formar
biofilm, mientras que C. albicans, un hongo oportunista, también forma biofilm y persiste

en el sistema de conductos, complicando la desinfeccion (18-21).

2.2.1.1.1. ENTEROCOCCUS FAECALIS

Es una bacteria grampositiva que juega un papel destacado en las infecciones

persistentes dentro de los conductos radiculares, especialmente en los casos de fracaso
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endodontico. Se ha identificado como uno de los microorganismos mas comunes en
los dientes que requieren retratamiento debido a su capacidad para sobrevivir en
condiciones adversas y su resistencia a los procedimientos tradicionales de

desinfeccion endodontica (18,19,22,23).

a) Caracteristicas:

Enterococcus faecalis destaca por su capacidad para sobrevivir en condiciones
adversas, como ambientes con bajos nutrientes y altos niveles de pH, comunes en
conductos radiculares tratados. Forma biofilm que le otorga mayor resistencia a
agentes antimicrobianos, dificultando su eliminaciéon. También puede penetrar
profundamente en los tubulos dentinarios, donde se protege de irrigantes y
medicamentos. A pesar del uso de sustancias potentes como el hipoclorito de sodio, E.
faecalis muestra una notable resistencia, especialmente en su estado de biofilm,

complicando su erradicacion en tratamientos endodonticos (24-26).

b) Papel en el fracaso endodontico:

El Enterococcus faecalis estd implicado en un gran nimero de casos de fracaso
endodontico debido a su capacidad para sobrevivir en conductos previamente tratados.
Si el tratamiento inicial no desinfecta completamente los conductos radiculares, E.
faecalis puede colonizar los conductos o tibulos dentinarios, causando reinfeccion.
Ademas, esta bacteria puede entrar en estado de latencia, reduciendo su actividad
metabolica en condiciones desfavorables y reactivindose cuando las condiciones

mejoran, como cuando hay disponibilidad de nutrientes u oxigeno (24,25,27,28).
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2.2.1.1.2. CANDIDA ALBICANS

Es un hongo oportunista que se ha identificado como uno de los microorganismos
implicados en infecciones persistentes de los conductos radiculares, especialmente en
casos de fracaso endodontico. Aunque las infecciones endodonticas suelen ser
dominadas por bacterias, C. albicans puede colonizar los conductos radiculares en
condiciones especificas, complicando el tratamiento debido a su capacidad de resistir

las medidas de desinfeccion convencionales (14,17,29,30).

a) Caracteristicas:

Candida albicans tiene una notable capacidad para sobrevivir en ambientes adversos,
como conductos radiculares tratados, resistiendo bajos nutrientes, oxigeno limitado y
fluctuaciones de pH. Ademas, forma biofilm que le brindan proteccion contra agentes
antimicrobianos y dificultan la penetracion de irrigantes. Su capacidad de transicion
morfologica, de levadura a hifas, le permite invadir tejidos dentales y colonizar areas
dificiles de alcanzar. Aunque los irrigantes como el hipoclorito de sodio y la
clorhexidina son efectivos, C. albicans en biofilm presenta mayor resistencia,

complicando su eliminacion en tratamientos convencionales (31,32).

b) Papel en el fracaso endododntico:

Candida albicans puede estar involucrada en la reinfeccion de conductos radiculares
cuando los tratamientos endoddnticos no logran desinfectar completamente el sistema.
Aunque es menos comun que las bacterias, su capacidad para resistir las técnicas de
desinfeccion y colonizar conductos complejos es significativa. Puede permanecer en

los conductos sin causar sintomas inmediatos, pero al encontrar condiciones
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favorables, puede reactivarse y provocar una infeccion recurrente, contribuyendo al

fracaso del tratamiento (14,31).

2.2.1.2. AGENTES DE IRRIGACION y DESINFECCION EMPLEADO EN LOS

CONDUCTOS RADICULARES

Para combatir microorganismos resistentes en el tratamiento de conductos radiculares, es
crucial usar irrigantes con alta capacidad antimicrobiana, como el hipoclorito de sodio y
la clorhexidina. El hipoclorito es eficaz por su potente accion bactericida y capacidad para
disolver tejido organico, eliminando bacterias y restos de pulpa infectada. La
clorhexidina, utilizada como irrigante complementario, ofrece una acciéon antimicrobiana
de amplio espectro y ayuda a inhibir la formaciéon de biofilm, especialmente contra E.
faecalis. La combinacion adecuada de estos irrigantes y técnicas avanzadas de irrigacion
mejora la desinfeccion de los conductos y reduce el riesgo de infecciones persistentes,

aumentando el éxito del tratamiento endoddntico (13,17,18).

2.2.1.2.1. HIPOCLORITO DE SODIO

Es uno de los irrigantes mas utilizados en endodoncia debido a su potente accion
antimicrobiana y su capacidad para disolver tejido organico. Se emplea principalmente
durante el tratamiento de conductos radiculares con el objetivo de eliminar bacterias,
restos de tejido pulpar necrotico y prevenir la formacion de biofilm dentro de los

conductos radiculares (14,15,31).
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a) Propiedades (16,27,32):

Accion antimicrobiana: El hipoclorito de sodio tiene un amplio espectro de accion
contra bacterias grampositivas, gramnegativas, hongos y virus. Actiia rompiendo
las membranas celulares de los microorganismos y destruyendo sus componentes
esenciales, lo que lo convierte en un agente altamente eficaz para eliminar
patégenos como Enterococcus faecalis, una de las bacterias mas resistentes en los
conductos radiculares.

Capacidad de disolucion de tejido: Una de las caracteristicas mas destacadas es
su capacidad para disolver tejidos organicos, incluyendo restos de pulpa necrotica
y detritos presentes dentro del sistema de conductos. Esta propiedad es crucial para
asegurar la limpieza completa del conducto, facilitando la eliminacion de residuos
que podrian causar infecciones recurrentes.

Neutralizacion de toxinas: El hipoclorito de sodio neutraliza productos toxicos
producidos por bacterias, como las endotoxinas, que son liberadas por bacterias
gramnegativas durante su lisis. Estas toxinas pueden causar inflamacion y dolor,

por lo que su neutralizacion contribuye a la recuperacion del diente tratado.

b) Concentraciones y Consideraciones:

El hipoclorito de sodio se utiliza en concentraciones que varian entre el 0.5% y el

5.25%, dependiendo de la preferencia del profesional y las necesidades clinicas. A

mayor concentracion, mayor es su capacidad antimicrobiana y de disolucion de tejido,

pero también aumenta su potencial citotoxico si entra en contacto con tejidos

periapicales o mucosas. Por ello, es fundamental emplear técnicas de irrigacion

controladas y evitar su extravasacion fuera del conducto radicular (14,27,32).
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¢) Limitaciones:

Aunque es un irrigante extremadamente eficaz, el hipoclorito de sodio tiene algunas
limitaciones. No posee una accion sostenida a largo plazo como la clorhexidina, y su
capacidad para eliminar biofilm bacterianos en conductos radiculares complejos puede
verse reducida. Ademas, presenta un olor y sabor desagradables, y es corrosivo en
concentraciones elevadas, por lo que se deben tomar precauciones para su manejo

seguro (16,21,27,31).

2.2.1.2.2. CLORHEXIDINA

La clorhexidina es un agente antimicrobiano ampliamente utilizado en odontologia,
particularmente en tratamientos endodonticos, debido a su eficaz accidn bactericida y
bacteriostatica de amplio espectro. Aunque no tiene la capacidad de disolver tejido
organico, como el hipoclorito de sodio, la clorhexidina es valorada por su duradera
accion antimicrobiana y su capacidad para prevenir la formacion de biofilm
bacterianos, especialmente aquellos formados por bacterias resistentes como

Enterococcus faecalis (16.19.33).

a) Propiedades de la Clorhexidina (19,22):

e Accion antimicrobiana de amplio espectro: La clorhexidina es eficaz contra una
amplia gama de microorganismos, incluyendo bacterias grampositivas,
gramnegativas, hongos y virus. Actia principalmente a través de la
desestabilizacion de las membranas celulares bacterianas, lo que provoca la muerte
celular. Su capacidad para eliminar patogenos de los conductos radiculares la

convierte en una opcion valiosa en tratamientos endodonticos.
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Efecto residual prolongado: Una de las caracteristicas mas importantes de la
clorhexidina es su sustantividad o capacidad de permanecer activa en los tejidos
durante un periodo prolongado después de su aplicacion inicial. Esto proporciona
una accion antimicrobiana sostenida, lo que ayuda a prevenir la recolonizacion
bacteriana en el sistema de conductos radiculares después del tratamiento.

Prevencion de formacion de biofilm: La clorhexidina es particularmente efectiva
para inhibir la formacion de biofilm, estructuras bacterianas complejas que
dificultan la eliminacion de microorganismos dentro de los conductos. Esto es
crucial para evitar el fracaso del tratamiento endoddntico, ya que los biofilm suelen

ser mas resistentes a la accion de los irrigantes convencionales.

b) Usos y concentraciones:

La clorhexidina se utiliza en concentraciones que varian entre el 0.12% y el 2% en
endodoncia, generalmente como un irrigante complementario o de sustitucion
cuando el uso del hipoclorito de sodio no es viable, especialmente en pacientes con

hipersensibilidad o cuando se requiere evitar la toxicidad del NaOCI (16,34).

¢) Presentacion:

La clorhexidina se encuentra disponible en diferentes presentaciones,
principalmente en solucion y en gel. Ambas presentaciones tienen aplicaciones y
ventajas especificas en la desinfeccion de los conductos radiculares, y su eleccion

depende de las necesidades clinicas particulares (16,34).

i) Viscosidad y comportamiento en el conducto radicular (22,34,35):
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Clorhexidina en solucion: Es liquida, lo que le permite fluir con facilidad a través
del sistema de conductos radiculares y penetrar areas complejas del conducto,
como los tabulos dentinarios, las zonas laterales y las ramificaciones apicales.
Su baja viscosidad facilita la irrigacion y la distribucion uniforme a lo largo del
conducto.

Clorhexidina en gel: Es mas viscosa, lo que le confiere la capacidad de adherirse
mejor a las paredes del conducto radicular. Aunque su fluidez es menor, su
mayor viscosidad permite un contacto prolongado con las superficies
dentinarias, lo que aumenta su capacidad antimicrobiana sostenida. Sin embargo,
debido a su mayor grosor, requiere mas esfuerzo o técnicas adicionales para ser

distribuida uniformemente en el sistema de conductos radiculares.

ii) Penetracion en areas complejas (22.36):

Solucién: Debido a su baja viscosidad, la clorhexidina en solucion puede
penetrar mas facilmente en los tubulos dentinarios y las areas anatomicas
dificiles del sistema de conductos radiculares. Esto es crucial para asegurar la
desinfeccion de espacios profundos y de dificil acceso.

Gel: Aunque el gel tiene una mayor capacidad de adhesion, su viscosidad puede
limitar su penetracion en los tibulos dentinarios mas profundos. Sin embargo,
su capacidad de adherencia en las paredes principales del conducto le permite

mantener su accion antimicrobiana de manera mas prolongada en estas areas.

iii) Capacidad de desinfeccion y erradicacion de biofilm (34.37):
Solucién: La clorhexidina en solucidon es eficaz contra una amplia gama de

microorganismos, incluidos los patdgenos persistentes como Enterococcus
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faecalis 'y Candida albicans. Sin embargo, su capacidad para eliminar
completamente los biofilm bacterianos dentro del sistema de conductos puede
estar limitada si no se activa mecanicamente o si no se utiliza en conjunto con
otros agentes irrigantes, como el hipoclorito de sodio.

Gel: Debido a su capacidad para permanecer en contacto con las paredes del
conducto por mas tiempo, el gel de clorhexidina puede ser més efectivo para
combatir biofilm, ya que permite un tiempo de contacto prolongado. Esta
caracteristica lo convierte en una opcion valiosa cuando se busca asegurar una

desinfeccion mas sostenida y completa.

d) Indicaciones y ventajas (16,22):

Se recomienda el uso de clorhexidina en situaciones en las que el paciente
presente conductos radiculares con infecciones cronicas, persistentes, o en casos
donde los microorganismos como E. faecalis sean la principal causa de fracaso
del tratamiento endoddntico.

Es 1til como irrigante complementario después del uso de hipoclorito de sodio,
ya que su efecto antimicrobiano residual proporciona una proteccion adicional
frente a la reinfeccion.

Debido a su baja toxicidad en comparacion con otros agentes irrigantes, la
clorhexidina puede ser utilizada de manera segura en una variedad de contextos

clinicos.
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1.- Hipotesis General

H;i: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans).

Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans)

2.3.2.- Hipotesis especificas

1.

H;: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al 2%
frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las
24,48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al
2% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)
a las 24, 48 y 72 horas

H;: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina solucion
al 2% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)
a las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina
solucion al 2% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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3. Hi: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al
2,5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)
alas 24, 48 y 72 horas
Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio
al 2,5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas

4. Hi: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al
5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)
alas 24, 48 y 72 horas
Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio
al 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)
alas 24, 48 y 72 horas

5. Hi: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria
(Enterococcus faecalis) a las 24, 48 y 72 horas
Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria
(Enterococcus faecalis) a las 24, 48 y 72 horas

6. Hi: Existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucién al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas
Ho: No existe diferencia en la efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y
solucion al 2% e hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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3.1. Método de la investigacion

Tipo hipotético deductivo, pues se partid de una hipotesis para luego ser comprobada

experimentalmente y obtener conclusiones particulares de ella. (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo ya que se emplearon datos numéricos que fueron registrados en una ficha de

informacion la cual fue validada previamente (38).

3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, debido a que resolvié un problema, consolidando el conocimiento para su

posterior aplicacion, por lo tanto, para aumentar el conocimiento cientifico (38).

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de estudio fue experimental porque el investigador manipul6 las variables (39).

3.4.1. Corte

La siguiente variable fue corte: longitudinal, porque la variable fue medida en

determinados periodos de tiempo sefialados por el investigador (39)

3.4.2. Nivel
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La siguiente investigacion fue explicativa, pues explicéd el comportamiento de la variable

estudiada en funcion de otra; plantedndose una relacion de causa-efecto (40).

3.5. Poblacion y muestra
e Poblacion: Cepas de Enterococcus faecalis y Candida albicans

e Muestra: Cepas de Enterococcus faecalis y Candida albicans replicadas en placas
Petri, cuyo nimero de placas fue el resultado del calculo muestral sefialado a

continuacion (diferencia de medias):

_ 2(Zg +7p)?S?
(X1 — X2)?

D-:rm:le|

n= Elementos necesarios en cada una de las muestras
Zo=Nivel de confianza 92% (1.96)

Zp= poder estadistico 90% (1.23)

d = Diferencia de medias

5= Desviacion estandar

_ 2(1.96 + 1.25)%(1.76)?

n 42

_ 2(3.21)2(1.76)?
"= 1938-17.2)?

_2(10.3041)(3.0976)
B (2.18)2

_ 63.84
"= 47524

n = 134332 =13
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Se requiri6 una muestra minima de 13 placas petri de cada tipo de microorganismos.

Criterios de inclusion

e Placas Petri con crecimiento microbiano homogéneo, sin diferenciacion de

colonias

e Placas petri que se mantengan a una temperatura constante de 37° C. por todo el
periodo de investigacion

e Sustancias antimicrobianas con las concentraciones sefialas en la investigacion

Criterios de exclusion
e Fracturas o sefales de fisura en las placas petri que podrian dar sospecha de
contaminacion
e Placas petri en donde las sustancias antimicrobianas se hayan salido del pozo y se

expandieron sobre el agar

3.6. Variables y Operacionalizacion

) Definicion Definicién ) ., . Escala de Escala
Variable ) Dimension Indicador ., .
conceptual ~ operacional medicion valorativa
Efectividad = Clorhexidin
antimicrobia  a solucion
Antiséptico na por el 204
de amplio tamaifio del De Razon
Diametro del
Efectividad ~ ©SPectro halo de -
.. ) e o, Clorhexidin halo de
antimicrobi inhibicion e e 0—30mm
. a gel 2% inhibicion
ana medida en
milimetros
Agente H1poclo'r1t0
. de sodio De Razon
desinfectan
2.5%

te
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r
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0s
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Tiempo que
transcurre
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con
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1. Técnica: Observacion

31

Enterococ
cus
faecalis

Candida
albicans

24 horas
48 horas
72 horas

Para la realizacion del proyecto de tesis se buscé al laboratorio microbioldgico VidaLab

ubicado en el distrito de San Martin de Porras. Ya que este centro presenta todo lo

necesario para la ejecucion de dicha investigacion, por ende, se solicitd por escrito

(ANEXO 1) el apoyo del bidlogo y gerente del establecimiento, el Sr Guido E. de la Cruz
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Vidal quien accedio6 a apoyar todo el proceso de la investigacion y dar una constancia de

la misma (ANEXO 2).

Una vez en el laboratorio microbiologico se procedi6 a preparar todo lo necesario para el
desarrollo de la investigacion, partiendo por la preparacion de los agares como la

activacion de las cepas estudiadas.

Preparacion de Agar Mueller Hinton
Medio de cultivo estandarizado por el Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
para pruebas de susceptibilidad bacteriana<sup>1</sup>. Se prepar6 disolviendo 38 g de

polvo en 1000 mL de agua destilada. Para 400 mL, se calculo:

Pp=(38 g1000 mL)*xVpPp=(1000 mL38 g)xVp
Donde:
e PpPp: Masa de agar (g)

e VpVp: Volumen objetivo (mL)

Se pesaron 15.2 g de agar, se mezclaron con 400 mL de agua destilada, y se esterilizaron
en autoclave a 121°Cy 15 psi por 15 minutos. El medio se enfrié a 41-42°C antes de su

uso.

Preparacion de Agar Sabouraud
Medio especifico para estudios antifingicos. Se disolvieron 65 g de agar en 1000 mL de

agua destilada. Para 400 mL, se aplico:
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Pp=(65 g1000 mL)xVpPp=(1000 mL65 g)xVp
Se utilizaron 26.0 g de agar, mezclados con 400 mL de agua destilada, esterilizados en

las mismas condiciones que el Mueller Hinton.

Esterilizacion en Autoclave
Todos los medios se procesaron en autoclave vertical (15 psi, 121°C, 15

min)<sup>2</sup>, garantizando condiciones asépticas.

Inoculacion de Suspension Fingica
Posterior al enfriamiento del Agar Sabouraud (41-42°C), se anadieron 8 mL de
suspension de Candida albicans (McFarland 0.5), homogenizando en vortex antes del

vertido en placas.

Preparacion de Cepas Microbianas
a) Reactivacion de Enterococcus faecalis
El pellet liofilizado se rehidratdo con 1 mL de NaCl 0.9% y se sembr6 en agar sangre,

incubando a 37°C/24—48 h en aerobiosis.

b) Reactivacion de Candida albicans
Se suspendio el pellet en 1 mL de solucion salina y se cultivd en agar Sabouraud bajo las

mismas condiciones.

c) Estandarizacion de Inéculos (McFarland 0.5)
La turbidez se ajustd a 1.5 x 10<sup>8</sup> UFC/mL mediante comparacion visual con

el estdndar<sup>3</sup>.
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d) Protocolo de Difusion en Agar

e Preparacion de placas: Mezcla de 8 mL de suspension bacteriana con 400 mL de
Agar Mueller Hinton (40—42°C), distribuyendo 25 mL/placa en 30 placas Petri
estériles (@ 90 mm).

e Punzonado: Se crearon pocillos de 6 mm de didmetro con punzén estéril.

e Aplicacion de irrigantes: Deposito de 25 pL por irrigante (ClorHex, H.Na 2.5%,
H.Na 5.0%, Clorexgel®) en pocillos asignados.

e Incubacion: Tras 90 min de pre-difusion, las placas se incubaron a 37°C en
posicion invertida. Los halos de inhibicién se midieron a las 24, 48 y 72 h con

calibrador digital (£0.1 mm).

Una vez obtenidos los datos de la investigacion se procedio a llenar la ficha de recoleccion

de datos con dicha informacion para posteriormente ser analizada estadisticamente.

3.1.2. Descripcion de instrumentos:

El instrumento que se emple6 fue una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 3) en donde

se anotaron todos datos obtenidos del desarrollo de la investigacion.

3.7.3. Validacion:

El instrumento que se emple6 fue previamente validado por 3 docentes de la universidad,

quienes otorgaron la validacion por juicio de expertos (ANEXO 4).
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3.7.4. Confiabilidad:

La confiabilidad del instrumento se otorgd por los resultados estadisticos de la prueba

estadistica alfa de Cronbach (ANEXO 5).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El andlisis de datos se llevo a cabo utilizando el programa SPSS version 24, aplicando la
prueba t de ANOVA de un solo factor. Finalmente, se utilizo el programa Excel para crear

los graficos.

3.9. Aspectos éticos

Antes de comenzar con la recoleccion de informacion, se solicitaron todos los permisos
y autorizaciones necesarios de las personas o instituciones involucradas. Se sigui6 el
enfoque metodoldgico més adecuado para el desarrollo de la investigacion. Ademas, el
instrumento utilizado cumpli6 con todos los criterios esenciales de confiabilidad y validez

para alcanzar los objetivos establecidos.



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

TABLA N° 1: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio
al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans)

estudio in vitro

Enterococcus faecalis N Media Desxilacwn
estandar
Clorhexidina gel 2%%* 15 19.73 1.44
24 horas Clorhexidina soluciéon 2%* 15 20.47 0.99
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 8.93 0.59
Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.07 1.10
Clorhexidina gel 2%%* 15 20.93 1.28
48 horas Clorhexidina soluciéon 2%* 15 21.00 1.13
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.60 0.51
Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.87 0.92
Clorhexidina gel 2%%* 15 21.40 1.76
79 horas Clorhexidina solucion 2%* 15 21.20 1.32
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.80 0.41
Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.20 1.08
Candida albicans N Media DesYlac10n
estandar

Clorhexidina gel 2% 15 18.47 2.29

24 horas Clorhexidina solucion 2% 15 19.73 1.16

Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.13 0.74

Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.20 0.86

Clorhexidina gel 2% 15 19.93 2.60

48 horas Clorhexidina solucion 2% 15 21.73 1.67

Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.87 0.52

Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.07 0.59

Clorhexidina gel 2% 15 20.07 2.28

79 horas Clorhexidina solucion 2% 15 21.80 1.32

Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 10.00 0.38

Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.33 0.62

Anova de un factor (post hoc tukey). FUENTE: PROPIA

24 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica
48 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica
72 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

Se puede apreciar que frente al E. faecalis la clorhexidina solucién al 2% gener6 una
mayor eficacia a las 24 y 48 horas de exposicion, mientras que a las 72 horas la

clorhexidina en gel fue la mas efectiva. Mientras que frente a la C. Albicans la mayor
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eficacia se consiguio con la clorhexidina solucion al 2% tanto a las 24, 48 y 72 horas de

exposicion

GRAFICO N° 1: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e hipoclorito de
sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida

albicans) estudio in vitro
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TABLA N° 2: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al 2% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Desviacion
Clorhexidina gel al 2% N Media
estandar
24 horas* 15 19.73 1.48
E. faecalis 48 horas*/** 15 20.93 1.28
72 horas** 15 21.4 1.76
24 horas* 15 18.47 2.29
48 horas* 15 19.93 2.60
C. albicans
72 horas* 15 20.07 2.28
Anova de un factor (post hoc tukey). FUENTE: PROPIA

E. faecalis p=0.012<0.05 Existe diferencia estadistica

C. Albicans p=0.141>0.05 No existe diferencia estadistica

Se puede apreciar que la clorhexidina gel al 2% frente al E. faecalis genero6 una efectividad
antimicrobiana de 19.73 £1.48 mm, 20.93 + 1.28 mmy 21.4 + 1.76 mm a las 24, 48 y 72
horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina gel al 2% frente a la C. albicans gener6
una efectividad antimicrobiana de 18.47 +£2.29 mm, 19.93 + 2.60 mm y 20.07 = 2.28 mm

a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.
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GRAFICO N° 2: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel al 2% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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TABLA N° 3: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina solucion al 2% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Desviacion
Clorhexidina solucion al 2% N Media
estandar
24 horas* 15 20.47 0.99
E. faecalis 48 horas* 15 21.00 1.13
72 horas* 15 21.20 1.32
24 horas* 15 19.73 1.16
48 horas** 15 21.73 1.67
C. albicans
72 horas** 15 21.80 1.32
Anova de un factor (post hoc tukey). FUENTE: PROPIA

E. faecalis p=0.211>0.05 No existe diferencia estadistica

C. Albicans p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

Se puede apreciar que la clorhexidina solucion al 2% frente al E. faecalis generd una
efectividad antimicrobiana de 20.47 = 0.99 mm, 21.00 + 1.13 mm y 21.20 £ 1.32 mm a
las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina solucion al 2% frente a
la C. albicans gener6 una efectividad antimicrobiana de 19.73 + 1.16 mm, 21.73 + 1.67

mmy 21.80 £ 1.32 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.
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GRAFICO N° 3: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina solucion al 2% frente a

una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72

horas
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TABLA N° 4: Efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 2,5% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Desviacion
Hipoclorito de sodio al 2,5% N Media
estandar
24 horas* 15 8.93 0.59
E. faecalis 48 horas** 15 9.60 0.51
72 horas** 15 9.80 0.41
24 horas* 15 9.13 0.74
48 horas** 15 9.87 0.52
C. albicans
72 horas** 15 10.00 0.38

Anova de un factor (post hoc tukey).
E. faecalis p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

C. Albicans p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

FUENTE: PROPIA

Se puede apreciar que el hipoclorito de sodio al 2,5% frente al E. faecalis generd una

efectividad antimicrobiana de 8.93 + 0.59 mm, 9.60 £ 0.51 mm y 9.80 + 0.41 mm a las

24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de sodio al 2,5% frente a la

C. albicans gener6 una efectividad antimicrobiana de 9.13 +£0.74 mm, 9.87 £ 0.52 mm y

10.00 £ 0.38 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.
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GRAFICO N° 4: Efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 2,5% frente a

una bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72

horas

11

10

Hipoclorito de sodio al 2,5%

10
9.87 9.8
9.6
9.13
I893 I I

24 horas 48 horas 72 horas

M E. faecalis

W C. albicans




45

TABLA N° 5: Efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 5% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Desviacion
Hipoclorito de sodio al 5% N Media
estandar
24 horas* 15 12.07 1.10
E. faecalis 48 horas*/** 15 12.87 0.92
72 horas** 15 13.20 1.08
24 horas* 15 12.20 0.86
48 horas** 15 13.07 0.59
C. albicans
72 horas** 15 13.33 0.62

Anova de un factor (post hoc tukey).
E. faecalis p=0.014<0.05 Existe diferencia estadistica

C. Albicans p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

FUENTE: PROPIA

Se puede apreciar que el hipoclorito de sodio al 5% frente al E. faecalis gener6 una

efectividad antimicrobiana de 12.07 = 1.10 mm, 12.87 + 0.92 mm y 13.20 + 1.08 mm a

las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de sodio al 5% frente a

la C. albicans gener6 una efectividad antimicrobiana de 12.20 + 0.86 mm, 13.07 + 0.59

mmy 13.33 £ 0.62 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.
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GRAFICO N° 5: Efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 5% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y un hongo (Candida albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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TABLA N° 6: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y solucién al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) a las 24,

48 y 72 horas
Desviacion
Enterococcus faecalis N Media
estandar

Clorhexidina gel 2%* 15 19.73 1.44
Clorhexidina solucion 2%%* 15 20.47 0.99

24 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 8.93 0.59
Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.07 1.10
Clorhexidina gel 2%* 15 20.93 1.28
Clorhexidina solucion 2%* 15 21.00 1.13

48 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.60 0.51
Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.87 0.92
Clorhexidina gel 2%* 15 21.40 1.76
Clorhexidina solucion 2%* 15 21.20 1.32

72 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.80 0.41
Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.20 1.08

Anova de un factor (post hoc tukey). FUENTE: PROPIA

24 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica
48 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

72 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

Se puede apreciar que, a las 24 y 48 horas de exposicion, las sustancias antimicrobianas

mas efectivas contra el E. faecalis fueron la clorhexidina solucion al 2%, seguido de la
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clorhexidina gel al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al 2.5%.
Mientras que a las 48 horas el mas efectivo fue la clorhexidina gel al 2%, clorhexidina

solucion al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al 2.5%.

GRAFICO N° 6: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y solucién al 2% e
hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a una bacteria (Enterococcus faecalis) a las 24,

48 y 72 horas

Enterococcus faecalis

23
5 20.93 21.4 21 21.2

19.73 20.47
19
17
15
.87 13.2 M 24 Horas
1 12.07 v m 48 Horas
1 9.8 72 Horas
] : I I
5 l

Clorhexidina gel al 2% Clorhexidina solucién Hipoclorito de sodio alHipoclorito de sodio al
al 2% 2.5% 5%

[

w

[N

O

~




49

TABLA N° 7: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y solucién al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida albicans) alas 24,48 y 72

horas
Desviacion
Candida albicans N Media
estandar

Clorhexidina gel 2% 15 18.47 2.29
Clorhexidina solucion 2% 15 19.73 1.16

24 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.13 0.74
Hipoclorito de sodio al 5% 15 12.20 0.86
Clorhexidina gel 2% 15 19.93 2.60
Clorhexidina solucion 2% 15 21.73 1.67

48 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 9.87 0.52
Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.07 0.59
Clorhexidina gel 2% 15 20.07 2.28
Clorhexidina solucion 2% 15 21.80 1.32

72 horas
Hipoclorito de sodio al 2.5% 15 10.00 0.38
Hipoclorito de sodio al 5% 15 13.33 0.62

Anova de un factor (post hoc tukey). FUENTE: PROPIA

24 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica
48 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

72 horas p=0.00<0.05 Existe diferencia estadistica

Se puede apreciar que, a las 24, 48 y 72 horas de exposicidon, las sustancias

antimicrobianas mas efectivas contra el E. faecalis fueron la clorhexidina solucion al 2%,
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seguido de la clorhexidina gel al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al

2.5%

GRAFICO N° 7: Efectividad antimicrobiana de la clorhexidina gel y solucion al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5% frente a un hongo (Candida albicans) a las 24,48 y 72

horas
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4.2. Discusion

En esta investigacion se encontro que la clorhexidina gel al 2% frente al E. faecalis gener6
una efectividad antimicrobiana de 19.73 = 1.48 mm, 20.93 £ 1.28 mm y 21.4 = 1.76 mm
a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina gel al 2% frente a la
C. albicans genero una efectividad antimicrobiana de 18.47 £2.29 mm, 19.93 £ 2.60 mm
y 20.07 £ 2.28 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Resultados que discrepan con
el estudio realizado por El Sayed et al. (9) quienes mencionan que la clorhexidina en gel
al 2% present6 una efectividad antifungica de 23 £ 1.1 mm, 24.9+ 0.5 mmy 25.8 £ 0.7
mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Encontrandose estas posibles diferencias
debido a que en esta investigacion se emplearon 25 plL. de sustancia antimicrobiana,
mientras que en el estudio realizado por El Sayed et al. (9) emplearon 60 puL de sustancia,

por ende, también una mayor eficacia.

Por otro lado, se pudo apreciar que la clorhexidina solucion al 2% frente al E. faecalis
generd una efectividad antimicrobiana de 20.47 + 0.99 mm, 21.00 £ 1.13 mm y 21.20 +
1.32 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina solucion al
2% frente a la C. albicans gener6 una efectividad antimicrobiana de 19.73 + 1.16 mm,
21.73 £ 1.67 mm y 21.80 + 1.32 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Lo cual
coincide con los resultados mostrados en la investigacion realizada por Sharma (4) quien
menciona que la clorhexidina solucion genero a las 48 horas frente a la C. Albicans un
halo de inhibicion de 21.96 £0.99 mm. Asi también, se estd de acuerdo con los resultados
mostrados por Briseiio et al. (8) quienes mencionan que la clorhexidina solucién al 2%
presento frente al E. faecalis un efecto antibacteriano de 18.67 £ 3.5 mm a las 24 horas.

Ademas, los resultados coinciden con lo publicado por Basheer y Sharma (7) quienes
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mencionan que la clorhexidina solucion frente al E. faecalis presentdé una eficacia
bactericida de 19 mm en las primeras 24 horas de exposicion. Por otro lado, se estd en
desacuerdo con los resultados encontrados en la investigacion realizada por Kameri et
al. (5) quienes mencionan que la clorhexidina en solucion frente al E. faecalis presento
un efecto antibacteriano de 23 mm a las 24 horas de exposicion. Resultados que podian
diferir porque en el estudio de este autor se emple6 la técnica de difusion en agar por
discos, mientras que en la investigacion presente la técnica empleada fue la de difusion
en agar por pozos. Ademads, se estd en desacuerdo con los resultados mostrados en el
estudio realizado por Miglani y Tani (10) quienes mencionan que la clorhexidina
solucion al 2% frente al e. faecalis presento un efecto antimicrobiano de 13 mm a las 48
horas de exposicion, encontrandose estas posibles diferencias debido a que este autor solo
empled 20 pL de solucidn para testear la efectividad de la clorhexidina, mientras que en

esta investigacion se empleo 25 pL de solucion.

Asi también, en esta investigacion se encontr6 que el hipoclorito de sodio al 2,5% frente
al E. faecalis genero6 una efectividad antimicrobiana de 8.93 = 0.59 mm, 9.60 £ 0.51 mm
y 9.80 = 0.41 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de
sodio al 2,5% frente a la C. albicans generd una efectividad antimicrobiana de 9.13 +0.74
mm, 9.87+0.52 mmy 10.00 + 0.38 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Resultados
que discrepan con lo encontrado en la investigacion realizada por Basheer y Sharma (7)
quienes mencionan que el hipoclorito de sodio al 2.5% frente al E. faecalis generaron una
eficacia bactericida de 17 mm a las 24 horas y una eficacia de 19 mm frente a la C.
Albicans en el mismo periodo de tiempo. Encontrandose estas diferencias posiblemente
a que dicho autor emple6 un tamafio de pozo y cantidad de sustancia menor al empleado

en la actual investigacion. Por otro lado, también se discrepa del estudio realizado por
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Gomez et al. (2) quienes mencionan que el hipoclorito de sodio al 2.5% frente a las cepas
de Enterococcus faecalis y Candida albicans generaron un halo de inhibicion de 13.38 +
0.64 mm a las 72 horas de exposicion. Evidenciandose estas diferencias debido a que
Gomez et al. (2) dieron un resultado general, sin especificar cual fue el resultado frente
a cada cepa por separado, mientras en esta investigacion el resultado si se dio por cada

especie microbiana por separado.

Por ultimo, en este estudio se encontré que el hipoclorito de sodio al 5% frente al E.
faecalis generd una efectividad antimicrobiana de 12.07 + 1.10 mm, 12.87 £ 0.92 mm y
13.20 = 1.08 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de
sodio al 5% frente a la C. albicans gener6 una efectividad antimicrobiana de 12.20 + 0.86
mm, 13.07 £ 0.59 mm y 13.33 £ 0.62 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Lo cual
difiere de los resultados mostrados en el estudio de Briseiio et al. (8) quienes mencionan
que el hipoclorito de sodio al 5% frente al E. faecalis a las 24 horas de exposicion genero
un efecto antibacteriano de 21 mm. Resultados que pueden diferir del encontrado en esta
investigacion debido a que dicho investigador empleo la técnica de difusion en agar por

discos, mientras en este estudio se empled la técnica de difusion en agar por pozos
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4.1. Conclusiones

e Primera - La clorhexidina gel al 2% frente al E. faecalis genera una efectividad
antimicrobiana de 19.73 + 1.48 mm, 20.93 = 1.28 mm y 21.4 = 1.76 mm a las 24,
48 y 72 horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina gel al 2% frente a la C.
albicans genera una efectividad antimicrobiana de 18.47 =2.29 mm, 19.93 + 2.60
mmy 20.07 + 2.28 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.

e Segunda - La clorhexidina solucion al 2% frente al E. faecalis genera una
efectividad antimicrobiana de 20.47 £ 0.99 mm, 21.00 = 1.13 mm y 21.20 £+ 1.32
mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que la clorhexidina solucion
al 2% frente a la C. albicans genera una efectividad antimicrobiana de 19.73 +
1.16 mm, 21.73 + 1.67 mm y 21.80 £ 1.32 mm a las 24, 48 y 72 horas de
exposicion

e Tercera - El hipoclorito de sodio al 2,5% frente al E. faecalis genera una
efectividad antimicrobiana de 8.93 + 0.59 mm, 9.60 + 0.51 mm y 9.80 + 0.41 mm
alas 24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de sodio al 2,5%
frente a la C. albicans genera una efectividad antimicrobiana de 9.13 + 0.74 mm,
9.87+0.52 mmy 10.00 + 0.38 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.

e Cuarta- El hipoclorito de sodio al 5% frente al E. faecalis genera una efectividad
antimicrobiana de 12.07 = 1.10 mm, 12.87 £ 0.92 mm y 13.20 = 1.08 mm a las
24, 48 y 72 horas de exposicion. Mientras que el hipoclorito de sodio al 5% frente
ala C. albicans genera una efectividad antimicrobiana de 12.20 + 0.86 mm, 13.07
+0.59 mmy 13.33 £ 0.62 mm a las 24, 48 y 72 horas de exposicion.

e Quinta - A las 24 y 48 horas de exposicion, las sustancias antimicrobianas mas

efectivas contra el E. faecalis son la clorhexidina solucion al 2%, seguido de la
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clorhexidina gel al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al 2.5%.
Mientras que a las 48 horas el mas efectivo es la clorhexidina gel al 2%,
clorhexidina solucion al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al
2.5%.

Sexta - A las 24, 48 y 72 horas de exposicion, las sustancias antimicrobianas mas
efectivas contra el E. faecalis son la clorhexidina solucion al 2%, seguido de la

clorhexidina gel al 2%, hipoclorito de sodio al 5% e hipoclorito de sodio al 2.5%.

4.2.Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios sobre la efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina 0.12 frente a bacterias periodontales como el Porphyromonas
gingivalis

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre la efectividad antimicrobiana de
distintas sustancias naturales empleadas como desinfectante de los conductos
naturales

Se sugiere llevar a cabo investigaciones sobre efectividad antimicrobiana de

distintas sustancias empleando bacterias aisladas de la cavidad bucal
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ANEXO 1: Matriz de consistencia para informe final de tesis

Titulo: “EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LA CLORHEXIDINA AL 2% E HIPOCLORITO DE SODIO AL 2,5% Y 5% FRENTE A

UNA BACTERIA (ENTEROCOCCUS FAECALIS) Y UN HONGO (CANDIDA ALBICANS). ESTUDIO IN VITRO. LIMA 2024”.

Formulacion del
Objetivos Hipatesis Variables Disefio metodologico
Problema

Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1

Hi: Existe diferencia en la
efectividad antimicrobiana de la

clorhexidina al 2% e hipoclorito de
(Cual serd la efectividad

Determinar la efectividad sodio al 2,5% y 5% frente a una
antimicrobiana de la )
antimicrobiana de la bacteria (Enterococcus faecalis) y
clorhexidina al 2% e
_ ) ) clorhexidina al 2% e un hongo (Candida albicans). o Tipo de investigacion:
hipoclorito de sodio al 2,5% y | ) ) Efectividad
) hipoclorito de sodio al 2,5% y ) ) ) o _
5% frente a una bacteria ) Ho: No existe diferencia en la antimicrobiana . )
5% frente a una bacteria o o Tipo aplicada
(Enterococcus faecalis) y un efectividad antimicrobiana de la
(Enterococcus faecalis) y un o . .
hongo (Candida albicans) clorhexidina al 2% e hipoclorito de
i ) hongo (Candida albicans) )
estudio in vitro. Lima 20247 sodio al 2,5% y 5% frente a una

bacteria (Enterococcus faecalis) y

un hongo (Candida albicans)




Método y disefio de la
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Problemas Especificos Objetivos especificos: Hipadtesis especificas Variable 2
investigacion:
Hi: Existe diferencia en Ia Meétodo de investigacion
efectividad antimicrobiana de la hipotético deductivo
. , ) clorhexidina gel al 2% frente a una Diseiio de la investigacion
1. (Cual serd laj1. Determinar la . , .
. . . bacteria (Enterococcus faecalis) y Experimental
efectividad antimicrobiana de | efectividad antimicrobiana de
L . o un hongo (Candida albicans) a las
la clorhexidina gel al 2% |laclorhexidina gel al 2% frente
. . 24, 48 y 72 horas . )
frente  a  una  bacteria|a yna bacteria (Enterococcus Microorganismos

(Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans) a

faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72

Ho: No existe diferencia en la
efectividad antimicrobiana de la

clorhexidina gel al 2% frente a una

Poblacion y Muestra:

las 24, 48 y 72 horas? horas _ .
bacteria (Enterococcus faecalis) y
un hongo (Candida albicans) a las
24,48 y 72 horas

) , Hi: Existe diferencia en la

2. (Cual sera laj2. Determinar la

efectividad antimicrobiana de
la clorhexidina solucion al 2%
frente a una  Dbacteria
(Enterococcus faecalis) y un
hongo (Candida albicans) a

las 24, 48 y 72 horas?

efectividad antimicrobiana de
la clorhexidina solucion al 2%
frente a una  bacteria
(Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans) a
las 24, 48 y 72 horas

efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina solucion al 2% frente
a una Dbacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la

efectividad antimicrobiana de la

Poblacion: Cepas
Enterococcus  faecalis

Candida albicans

de
y




clorhexidina solucion al 2% frente
a una bacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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3. (Cual sera la
efectividad antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 2,5%
frente a una  Dbacteria
(Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans) a

3. Determinar la
efectividad antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 2,5%
frente a una  bacteria
(Enterococcus faecalis) y un

hongo (Candida albicans) a

Hi: Existe diferencia en Ia
efectividad  antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 2,5% frente
a una Dbacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la
efectividad  antimicrobiana del

hipoclorito de sodio al 2,5% frente

Muestra: 13 placas petri de
cada tipo de

microorganismos.

las 24, 48 y 72 horas? las 24, 48 y 72 horas .
a una Dbacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas
) Hi: Existe diferencia en la
4, (Cual sera la|4. Determinar la

efectividad antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 5%
frente a una  bacteria

(Enterococcus faecalis) y un

efectividad antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 5%
frente a una  Dbacteria

(Enterococcus faecalis) y un

efectividad antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 5% frente a
una bacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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hongo (Candida albicans) a
las 24, 48 y 72 horas?

hongo (Candida albicans) a
las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la
efectividad  antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 5% frente a
una bacteria (Enterococcus
faecalis) y un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas

5. (Cual sera la
diferencia en la efectividad
antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al
2% e hipoclorito de sodio al
2,5% y 5% frente a una
bacteria (Enterococcus

faecalis) a las 24, 48 y 72

5. Comparar la
diferencia en la efectividad
antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al
2% e hipoclorito de sodio al
2,5% y 5% frente a una
bacteria (Enterococcus

faecalis) alas 24,48 y 72 horas

Hi: Existe diferencia en Ila
efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al 2% e
hipoclorito de sodio al 2,5% y 5%
frente a una bacteria (Enterococcus
faecalis) a las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la
efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5%

horas? .
frente a una bacteria (Enterococcus
faecalis) a las 24, 48 y 72 horas

6. (Cual sera la|o. Comparar la|Hi: Existe diferencia en la

diferencia en la efectividad
antimicrobiana de la

clorhexidina gel y solucion al

diferencia en la efectividad
antimicrobiana de la

clorhexidina gel y solucion al

efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al 2% e

hipoclorito de sodio al 2,5% y 5%
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2% e hipoclorito de sodio al
2,5% y 5% frente a un hongo
(Candida albicans) a las 24,

48 y 72 horas?

2% e hipoclorito de sodio al
2,5% y 5% frente a un hongo
(Candida albicans) a las 24,48
y 72 horas

frente a un hongo (Candida
albicans) a las 24, 48 y 72 horas

Ho: No existe diferencia en la
efectividad antimicrobiana de la
clorhexidina gel y solucion al 2% e
hipoclorito de sodio al 2,5% y 5%
frente a un hongo (Candida

albicans) a las 24, 48 y 72 horas
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ANEXO N° 2
INSTRUMENTO
Enterococcus faecalis
24 horas 48 horas 72 horas

Numero

de Chx | Chx Chx | Chx Chx | Chx

NaClO | NaClO NaClO | NaCIO NaClO | NaClO
placa gel | sol. 5 50 5o, gel | sol. 5 50 5o, gel | sol. 5 5o 5o,
2% | 2% 2% | 2% 2% | 2%

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13




ANEXO 3

Validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DE M STRUMENTO

. DATDE GENERALEZ
1.1 Apallidos y Hombres del Experto: DRA. Madia Carsling Meneses Gomeasz

1.2 Cargo @ Institucion donde labora: INIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
1.3 Hombre dal Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de Recoleccdn de dalos.

1.4 autor (gs) dal Ingtrumento: Eva Huaman Pineda

1.5 Tiule de 13 Invesfigacion: "Electivdded antimicrobiana de la dodesidina al 2% & Hipockrile de sodio al
2,5% v 5% freme & una bacteria (Enferpcocous feacals) y un hongo (candda aibicans] Estudio in vito, Lima

20247
Il ASPECTO DE L& VALIDACION
CRITERIOS Deficiente Baga: Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD E“:LI fﬂl..llﬂd"_' [ e X
2. OBJETVIDAD meml;swju = conductas X
abmeniables.
5 ACTUALIDAD .l":n:l:u_.lul.b;! areance da Ta X
ciencia v inenologis
[ & ORGANIZECTT Esjsle Lre angancacion emea. ™
Comprerde ks aspecios de
5. SUFICIENCIA carricdad v calided en sus ilems X
2 Adecuadn para valorar aspecios
Y dhal dasamalio de capacidaces - §
INTENCIOMALIDRD ﬁgr_'sulimu
COME STEHC ineada a los objetivas dea
7 sl 14 irniestigacian v metodalogia X
5. COMERENCIA Enire os incdices, indicadones y "
I climermiore
3. METODOLOGIA, | =2 Beiregia pesponce o b
propaato del ashudia
10, PERTIMEHCLA E INSIRFTENG 25 .'::lﬂn‘;'l.'ui.'lj‘.hﬂl X
pa de | rvestigacian.
[ CONTED TOTAL OE MERCEE
(resalice o contea en cadks una de ks cabegonas de
| eesraal ) E 5 = 5
Coaficlents dg Valloez = (1247 « (Z80) + (320« (450) « (SE] = 0.94

50

. CALIFICACHON GLOBAL |Ubique =l coefiseniz de vaid=z obienids en = intereslo respectivn ¥ merges con un

=uns an &l circubs mroceds]
Calegora

Iv.  OPIMIGN DE APLICABILIDAD:
EL INETRUMENTO RE SFOMDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

intarvalo
Desaprobado <= [0,00-0,80]
Obzervado e <060 -0.70]
Aprobado £ =0,70 - 1,00]

Lima 13 de enero 2025

baglundon,

Dra Madia C. Meneses Gomez




WALIDACION DE INITRUMENTO

. D&ATDE GENERALEE

1.1 Apallidos ¥ Mombras del Expario: DRA. WVerdnioa Jankos Uerena M de Pasior
1.2 Cango & IncESunlkan donds sbora; URVERS IDAD FRYADS MOREERT WIEMER
1.1 Homkrs dol Imcinamendo mobyvo de svaluaokin: Ficha de Recokockon de dalos

1.4 Aufar (as) del Inctrumente: Eva Huaman Fineda
1.E THulp d= Ia vesHganlon: “Eleciradad mbr e 52 b co=cod=a gl 2% & Hizscarn 4 scdo al
255 § S nimla & une mclem (Eoiwocoocor Sercafx | v un Rongn (cendde siticacr) Exledba =owdro, Lima

S024

IL &AFECTD DE L& WALIDACION

P Cefaenis Exa Rzpralar Py Tuea
1 2 3 E
B hormmakadn s espuss
I CLAHILESL —— =
. s e primacks an oeduciss
2. DEJE IRLEL s s il =
R daleruade @l frearnd do b
4. AL 'UIALILGE LY S v e kel =
& DIBCANLEALCION Exmlz s crpanicasen bmcs x
. Corprereis b aspsrches Sa
2. SUHCIEMLIA exrielad vofl dlad = Ses fETe =
. Adleraa s BErd sk e Eeseco
N . el dasseee b i i pescks Sira E
TR L AL LR L [ —
. Alreals & b chpinn de &
T. DUMEIEI=MLCTA I NaTEE ey e A i =
. Exrlez lixh red i, rvdecack e y
. CUOHEHEMCIA il Py e
. L& slriasge resp rcda al
9. RE | OuoLsla oyt il i i =
. H wadrumanio o adecaids sl
L EHIMERCIA Lysca i Irraa sl gac i =
CUONIED 1D1AL UE MAIRCAS
praahen il oo an SEE usha de o S de
La =i |
& H L E

I%.

Coafiolants de Valldez = [1xa) + (20 + {200 « (44 = [ExE] = 084
Bl
. CALFICACION GLOBAL Uz o cosfciaris fu el Srisniin e o eyl rezaci i mesys oo un

Emp an i s Esocadc]

Categoria |  intwrialo
Cizsapnobado oy [0,00 — DU
Obmarvadn e o o6l - 0,7
Bprnbaedn —— =0, 70 — 1,00]

OFINION DE APLICAEILIDRO:

B insirumamio ressponide o plamcamaenio del probkensa

Lima 18 ds marzo 2028

Mg Eep CD Varonios Liarsns Mam de Fachor

CoPA

2483
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VALIDACION DE

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos ¥ Nombres del Experto; DRA.
1.2 Cargo e Institucion donde labora: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Ficha de Recoleccion de datos.
1.4 Autor {es) del Instrumento: Eva Huamsan Pineda

INSTRUMENTO

1.5 Titulo de la lnmtigacidn: “Efectwvidad antimicrobiana de la dorhexiding al 2% & Hpoclorito de sodio al
2,%% y 5% frente @ una bactena (Enferococcus faecelis) ¥ un hongo (candida albicans) Estudio in vitro, Lima

20247

. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente ] Baja | Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5, |
Estd formulado con lenguaje ],/
1. CLARIDAD ropiado. .
Esld expresado en canducias L/
2. DBJETIVIDAD oheenvables \/
Adecuado al avance da la 1/’
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia r
4. ORGANIZACION Existe yna organizacion 16gica, 1/’
Comprende los aspectos de V/
& SUFICIENCIA cantidad v calidad en sus iteme.
g g::cuadn |;I|Iar: valarar ?mpedm ‘/
sarrallo de capaci
INTENCIONALIDAD coonoecitivas, )
Alineado a los objelivos de la
7.CONSISTENCIA | f1e8902 08 e v /
Enfre [as indices, indicadores y ll/
%, COHERENGIA las dimensionss.
La estrategia responde al \/
9, METODOLOGIA ropteil dal estudo y
El instrumento es adecuads al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién l,/
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
{realice el confeo an cads una de las catégorias de
la escala)
L B c O E

Coeficiente de Validez = [1xA) + [2xB) + (3xC] + (4xD) + [5xF) = 0.94
50

Il CALIFICACION GLOBAL {Ubique ¢l coeficients de valdez chienido en el intervalo respective y marque con un

35pa en o circulo 3sociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < = [0,00-0,60]
Observado ?:_ <0,60- 0,70]
Aprobado 7 | =0,70 = 1,00]
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V. OPINION DE APLICABILIDAD:
EL INSTRUMENTO RESPONDE AL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.




ANEXO 4

Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de
elementos

,853

10

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0,5] Inaceptable
[0,5:0.6[ Pobre
[0.6:0.7] Deébil
[0,7: 0.8] Aceptable
[0.8:0.9] Bueno
[0.9: 1] Excelente

71

El resultado obtenido de la fiabilidad del instrumento creado por el investigador fue de 0,853.

Por lo cual, el cuestionario presenta una buena fiabilidad para ser utilizado en dicha

investigacion.
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ANEXO 5

Exoneracion del comité de ética

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

Lima, 08 de enero de 2025

Investigador(es)
EVA HUAMAN PINEDA
Exp. N2: 0152-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener [CIEIC-UPNW)
acuerda la Exoneracion de revision del siguiente protocolo de estudio:

* Protocolo titulado: “EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA DE LA CLORHEXIDINA AL 2% E
HIPOCLORITO DE SODIO AL 2,5% Y 5% FREMTE & UMNA BACTERIA (ENTEROCOCCUS
FAECALIS) Y UN HONGO (CANDIDA ALBICANS) ESTUDIO IN VITRO, LIMA 2024

El cual tiene como investigador(es) a:
EVA HUAMAN PIMEDA

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

zqéf*‘wa,

Raid aracaks Rofas Oriega
Fresicents
“Camind bnstibechonal de Ehica e Integrided Clentifica

Avenida Arequipa 440
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3286-31287 Cel. OB 1000698

Corres Lomite etica@ywisnarady g
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ANEXO N° 6

Constancia de apoyo del proceso de ejecucion por parte del bidlogo

Av. San Diego de Alcald. Mz. M Lote 46 Urb. San Diego. San Martin
L)
de Porras.
@

Lab torio D Teléfonos : Cell : 983448998 , 915194104
aboratorio Le Web : www.vidalab.org, E-mail : info@vidalab.org

Analisis Clinicos Microbiologicos contacto@vidalab.org
CODIGO IPRESS : 00021660

CONSTANCIA
Dra. Brenda Vergara Pinto
Directora
E.A.P Odontologia — Universidad Norbert Wiener
Presente.

Estimada Doctora :

Es grato dirigirme a usted parra comunicarle que la sefiorita Eva Huaman Pineda con DNI:
42026908 , bachiller en Odontologia de la E.A.P. que usted dirige, realizo las pruebas
microbioldgicas del estudio experimental in vitro titulado : “EFECTIVIDAD ANTIMICROBIANA
DE LA CLORHEXIDINA AL 2% E HIPOCLORITO DE SODIO AL 2,5% Y 5% FRENTE A UNA BACTERIA
(ENTEROCOCCUS FAECALIS) Y UN HONGO (CANDIDA ALBICANS) ESTUDIO IN VITRO, LIMA
2024" 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 10 al 20 de Febrero
del presente afio y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con todos los
protocolos de bioética, bioseguridad y control de infecciones requeridos.

Sin otro particular.

Atentamente

@cmm E.DE LA CRUZ VIDAL
P BIOLOGO
0 COLBIOP 57956

Lima 25 de Febrero del 2025
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ANEXQO 7
INFORME TURNITIN
Reporte de similitud
MOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Proyecto de tesis Eva Huaman
RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
6116 Words 34269 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO
31 Pages 277.6KB
FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME
May 15, 2025 8:27 PM GMT-5 May 15, 2025 8:28 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 9% Base de datos de Internet + 0% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 10% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)



ANEXO 8
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Candida albicans ATCC® 90028

Placas Petri estériles

Plaqueo del medio de cultivo

10 fob 2025, 6:36 p. m.
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Escala de Mcfarland
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—

Placas Petri preparadas
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Incubadora

Cultivo Candida albicans
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10 fab 2025, €31 p. m.

Cultivo Candida albicans

15 febs 2025, $:06 p, m.

Control negativo Candida albicans
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Cultivo de Enterococcus faecalis
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Control negativo de Enterococcus faecalis

Preparacion de la suspension microbiana
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Medicion de los halos de inhibicion

el a0
Efecto de irrigantes contra Enterococcus faecalis
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Ifrigéntéé empleddos
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Reporte de similitud

® 14% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 12% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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