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RESUMEN

El objetivo fue comparar la actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas empleadas
en tratamientos pulpares odontopediatricos frente a Enterococcus faecalis. Se desarrolld un
estudio cuantitativo, basico y experimental (corte longitudinal, nivel explicativo), utilizando la
cepa de referencia E. faecalis ATCC 29212. El indéculo se ajust6 a 0.5 McFarland y se sembro
en agar Mueller-Hinton; se aplicaron las pastas TAP, 3Mix, CTZ y Guedes Pinto mediante
pozos/discos, con incubacion a 37 °C y medicion de halos inhibitorios (mm) a 24, 72 y 168
horas. Los datos fueron sometidos a Shapiro-Wilk y analisis inferencial con ANOVA
(p<0.05). Los resultados mostraron diferencias significativas globales entre pastas (ANOVA,
p=0.000). CTZ presentd la mayor actividad promedio (media 42.648 mm), seguida de 3Mix
(35.3313 mm) y Hoshino (33.5553 mm); Guedes Pinto evidenci6 la menor actividad (19.9763
mm). En el analisis temporal, solo TAP mostrd variacion significativa entre 24, 72 y 168 horas
(p=0.000), mientras que 3Mix, CTZ y Guedes Pinto no evidenciaron cambios significativos
(p>0.05). Se concluye que CTZ fue la pasta méas efectiva frente a E. faecalis en las condiciones

evaluadas.

Palabras clave: Odontologia pediatrica, Enterococcus faecalis, antibacterianos; pulpa dental,

desinfeccion.
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ABSTRACT

The objective was to compare the in vitro antimicrobial activity of medicated pastes used in
pediatric dental pulp treatments against Enterococcus faecalis. A quantitative, basic, and
experimental study (longitudinal design, explanatory level) was conducted using the reference
strain E. faecalis ATCC 29212. The inoculum was adjusted to 0.5 McFarland and plated on
Mueller-Hinton agar; the TAP, 3Mix, CTZ, and Guedes Pinto pastes were applied using
wells/discs, incubated at 37 °C, and inhibitory zones (mm) were measured at 24, 72, and 168
hours. The data were subjected to Shapiro-Wilk and inferential analysis using ANOVA
(p<0.05). The results showed significant overall differences between toothpastes (ANOVA,
p=0.000). CTZ exhibited the highest average activity (mean 42.648 mm), followed by 3Mix
(35.3313 mm) and TAP (33.5553 mm); Guedes Pinto showed the lowest activity (19.9763
mm). In the temporal analysis, only TAP showed significant variation between 24, 72, and 168
hours (p=0.000), while 3Mix, CTZ, and Guedes Pinto did not show significant changes
(p>0.05). It is concluded that CTZ was the most effective toothpaste against E. faecalis under

the evaluated conditions.

Keywords: Pediatric dentistry, Enterococcus faecalis, antibacterials; dental pulp, disinfection.
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INTRODUCCION

Este estudio tiene como objetivo principal evaluar la actividad antimicrobiana in vitro de pastas
medicadas utilizadas en el tratamiento pulpar odontopediatrico frente a Enterococcus faecalis,
en Lima, 2025. A través de este andlisis se busca comprender qué tan eficaz resulta cada pasta
para inhibir o eliminar este microorganismo, considerando su importancia por su resistencia y
su asociacion a fracasos en tratamientos endoddnticos. Con ello, se pretende aportar evidencia

que apoye la seleccion clinica de materiales intraconducto en odontopediatria.

El trabajo se organiza en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se contextualiza el problema y se describen las variables del estudio, abordando el
uso de pastas medicadas en tratamiento pulpar pediatrico y la relevancia de E. faecalis como

patogeno persistente.

Capitulo II: Se revisan antecedentes e investigaciones previas sobre la actividad antimicrobiana
de pastas medicadas, incluyendo bases tedricas y conceptos relacionados con su mecanismo de

accion y efectividad frente a E. faecalis.

Capitulo III: Se presenta la metodologia: enfoque, tipo y disefio de investigacion;
operacionalizacion de variables; seleccion de muestra y procedimientos de laboratorio para

evaluar la actividad antimicrobiana.

Capitulo IV: Se exponen los resultados mediante andlisis estadistico, tablas y/o graficos,

interpretando el desempefio antimicrobiano de las pastas segun los objetivos planteados.

Capitulo V: Se formulan conclusiones y recomendaciones, resaltando la pasta con mejor
desempefio in vitro y proponiendo consideraciones para su uso en el tratamiento pulpar

odontopediatrico.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La caries dental es quizas la enfermedad crénica mas prevalente, tal y como reconoce la
propia Academia Americana de Odontologia Pediatrica (1). Los dentistas pediatricos
habitualmente tratan los dientes temporales que muestran signos de pulpitis irreversible y
necrosis pulpar. Estos dientes generalmente son sometidos a dos tipos de tratamiento, el
preliminar siendo la terapia pulpar, mientras que la extraccion del diente parece ser el altimo
recurso (2).
Aunque la extraccion del diente infectado seguida de un mantenedor de espacio parece una
opcidn de tratamiento viable, la restauracion de un diente temporal para mantener espacio
para el diente sucesivo (2).
Los dientes primarios con conductos radiculares infectados son un problema comun,
particularmente en pacientes donde la infeccion ha alcanzado los tejidos perirradiculares. La
extraccion y colocacion de un mantenedor de espacio a menudo se sugiere como opcion de
tratamiento para dientes temporales con conductos radiculares infectados (1,2).
Los dientes primarios se consideran un mantenedor natural del espacio y mantenerlos en el
arco dental hasta la exfoliacion salvaguardara el desarrollo dental, esquelético y psicologico
adecuado de los nifios (3).
Ademas, muchas consecuencias indeseables estan asociadas con la extraccion temprana de
los molares primarios, incluida la pérdida de longitud del arco, espacio insuficiente para los
premolares en erupcion e inclinacion mesial de los molares permanentes. Por lo tanto, se
podria considerar la pulpectomia para preservar los dientes primarios no vitales (4).
Una pulpectomia es un procedimiento de conducto radicular para dientes primarios
irreversiblemente infectados o no vitales, en el que los conductos radiculares se desbridan,
instrumentan y luego se obturan con un material reabsorbible (5,6).

El 6xido de zinc eugenol, las pastas a base de yodoformo y una combinacion de pasta a base



de yodoformo e hidréxido de calcio (Vitapex) son materiales de obturacion comunes.

La aplicacion de antibidticos puede ayudar a mantener el tratamiento previo de cada nifio
incluido en la erradicacion de bacterias en zonas vitales y no expuestas en dientes vitales
(7).

Con la llegada de la no instrumentacion se ha investigado el tratamiento de endodoncia, la
esterilizacion de lesiones y la reparacion de tejidos, y la aplicacion local de antibioticos. Se
ha informado que la pasta triple antibidtica (TAP) que contiene metronidazol, ciprofloxacina
y minociclina es un régimen exitoso para controlar el patogeno del conducto radicular y en
el tratamiento de dientes permanentes jovenes no vitales (7,8).

Existen diversos antibidticos que pueden se emplean en el medio y han resultado eficientes
de manera individual o en ocasiones combinando algunos de ellos para buscar obtener
mejores resultados en los procedimientos de terapia pulpar (9).

Los requisitos ideales de los medicamentos intracanal incluyen: el farmaco no debe ser de
naturaleza irritante, no debe causar manchas, debe ser altamente eficaz para poder usarse
ampliamente y denominarse biocompatible, y deberia poder crear resultados positivos de
manera efectiva durante un periodo prolongado de tiempo y ser excelente para reparar el

tejido perirradicular lesionado (10).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Cual es la actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en tratamiento

pulpar odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis, Lima 20257

1.2.2 Problema especificos
1.- {Cudl es la accion antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar no

convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro ?



2.- ;Cual es la accion antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro?
3.- (Cual es la accidn antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro?
4.- ;Cual es la accion antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para tratamiento
pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in

vitro?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Comparar la actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en tratamientos

pulpares odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis,

1.3.2. Objetivo Especificos

1.- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar
no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

2.- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar
no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

3.- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar
no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas horas in vitro
4.- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168

horas in vitro



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El estudio va a centrarse en explorar las teorias acerca de los tratamientos de endodoncia
son una de las terapias mas importantes y de estreno en el mundo de la odontologia;
permiten el correcto funcionamiento de los dientes y mantienen la estructura dental en la
cavidad bucal. Gradualmente, y como complemento a los enfoques clinicos, los
medicamentos para el conducto radicular, en particular los antibidticos, comenzaron a
revelar su importancia indispensable y su regla fundamental para lograr resultados
exitosos. Las infecciones odontogénicas se originan en la estructura dental y, como
cualquier otra infeccion de nuestro cuerpo, involucran una gran cantidad de microbios y
microorganismos diferentes en terapias pulpares no convencionales en odontopediatria. A
partir del estudio se podra fundamentar nuevas teorias sobre eficacia de pastas antibidticas
con lo cual podra plantear hipdtesis nuevas que conlleven més conocimiento

fundamentado en bases teodricas cientificas actualizadas.

1.4.2. Metodologica

La investigacion se sustenta sobre un marco metodoldgico sélido que comprende las partes
correspondientes al proyecto de investigacion y acompanado de un disefio viable, sencillo
y de facil entendimiento que facilite el desarrollo del estudio, medicién de variables, y
resultados validos, para lo cual requerira de un instrumento confiable que comprendan las
variables y de fiabilidad del mismo. Esto conllevara a un cumpliendo eficiente del disefio

donde los resultados sean validos con minimo sesgo incluido.

1.4.3. Practica
No existe consenso sobre si existe un protocolo de técnica o material de obturacion
superior para ser utilizado en el tratamiento endodontico de los dientes primarios. La

heterogeneidad metodologica entre los estudios, incluido el disefio, el protocolo de



tratamiento y los resultados informados, dificulta la comparacion entre los estudios.
Ademas, la mayoria de los ensayos clinicos sobre este tema han presentado una certeza de
la evidencia de baja a moderada, Ademas, varios factores pueden influir en el éxito del
tratamiento de endodoncia convencional siendo uno de ellos el tipo de pasta empleada para
el tratamiento pulpar no convencional. Con lo cual conocer acerca cual es la pasta que
presenta mejor eficacia antibacteriana en estos casos facilitara la eficiencia del manejo de

la terapia pulpar en la poblacion de nifios.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
El estudio se desarrolld6 durante el afio 2025, por lo que los resultados representan el
comportamiento de las pastas medicadas evaluadas en ese periodo especifico. Esto implica
que cambios posteriores en formulaciones comerciales, protocolos de uso o disponibilidad
de materiales podrian modificar la comparacion a futuro. Ademas, el tiempo de ejecucion
del ensayo se restringe a las fases de laboratorio planificadas, lo cual limita la posibilidad
de evaluar variaciones estacionales o repeticiones prolongadas que podrian aportar mayor

robustez.

1.5.2 Espacial:
La investigacion se realizo en Lima, y los procedimientos de andlisis se ejecutaron en un
entorno controlado de laboratorio, lo cual puede diferir de otros escenarios con distinta
infraestructura, condiciones ambientales o disponibilidad de insumos. Por ello, la
extrapolacion de los resultados a otras ciudades o regiones debe realizarse con cautela, ya
que las condiciones locales pueden influir en la manipulacion de materiales y en la

reproducibilidad de los ensayos.



1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:
La poblacion de estudio estuvo constituida por pastas medicadas utilizadas en tratamiento
pulpar odontopediatrico y por la cepa bacteriana Enterococcus faecalis empleada en la
prueba in vitro. En ese sentido, los hallazgos se limitan a las pastas seleccionadas y a las
condiciones especificas del microorganismo evaluado. Asimismo, al tratarse de un ensayo
in vitro, los resultados no representan directamente la respuesta clinica en pacientes
pediatricos (por ejemplo, interaccion con tejidos, fluidos, pH, sistema inmune o técnica
operatoria), por lo que se recomienda complementar con evidencia clinica o estudios in

vivo para una interpretacion mas amplia.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Nacionales

Barrena (2025), en Lima (Pert1), tuvo como proposito comparar in vitro el efecto del hidroxido
de calcio y de la pasta triantibiotica sobre el crecimiento de Enterococcus faecalis y
Staphylococcus aureus, con énfasis en identificar cudl alternativa exhibia un desempeino
antimicrobiano superior bajo condiciones controladas. Metodologia: el trabajo se planteé como
un estudio experimental comparativo in vitro, organizando grupos experimentales (hidroxido de
calcio y pasta triantibidtica) y un grupo control para asegurar la validez de la comparacion. La
respuesta antimicrobiana se operacionalizd mediante mediciones cuantitativas del efecto
inhibitorio (p. ¢j., halos de inhibicion o indicadores equivalentes reportados por el estudio), con
registro estandarizado para cada cepa; el andlisis inferencial se efectu6é con t de Student para
comparaciones entre grupos y ANOVA cuando correspondia contrastar mas de una condicion,
manteniendo un nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: se evidencié diferencia
entre tratamientos; y, conforme a los resimenes consignados en el propio documento, la pasta
triantibiotica alcanzo6 los mayores halos promedio frente a E. faecalis en mediciones tempranas
reportadas, sugiriendo un efecto antibacteriano mas marcado en el modelo utilizado;
adicionalmente, el patron general indico que la magnitud de la inhibicion dependia del tipo de
material y de la cepa evaluada. Conclusion: se concluyd que la pasta triantibidtica mostré un
efecto antimicrobiano relevante frente a las cepas estudiadas en el contexto experimental, lo que
sustenta su consideracion como opcidn medicamentosa en escenarios in vitro; no obstante, el
trabajo respalda la necesidad de continuar con evaluaciones mas robustas (p. €j., con mayor
estandarizacion de condiciones, tamafios muestrales y, posteriormente, disefios clinicos) para

precisar su rendimiento en condiciones que se aproximen al entorno bioldgico real.

Donayre (2025) en Lima (Peru), la tesis tuvo como propdsito comparar, en condiciones aerobias



y anaerobias, la efectividad bactericida del hidroxido de calcio, el yodoformo y la pasta triple
antibiotica frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212. En la metodologia, se abord6 un disefio
experimental comparativo in vitro que empled 30 placas Petri con agar Mueller-Hinton
inoculadas con la cepa estandar E. faecalis ATCC 29212; los materiales fueron evaluados a tres
concentraciones (25%, 50% y 100%) y en dos tiempos de lectura (por ejemplo, 3 hy 6 h), lo que
permite apreciar tanto la respuesta temprana como el comportamiento a corto plazo. Se
estandariza el inoculo, se colocan los materiales en la superficie del agar mediante pozos/discos
estandarizados, se incuban las placas a temperatura controlada y, posteriormente, se cuantificd
el efecto antibacteriano midiendo diametros de halos de inhibicion (mm) con instrumento
calibrado y repitiendo mediciones para reducir error; ademds, la comparacion
aerobiosis/anaerobiosis exigi’+o el uso de sistemas de incubacidn anaerobia. En los resultados,
alas 3 horas la pasta triple antibiotica al 100% alcanz6 un halo mayor que yodoformo e hidréxido
de calcio en medio anaerobio; y a las 6 horas la pasta triple antibiotica al 100% se mantuvo como
la alternativa mas efectiva para inhibir el crecimiento bacteriano, superando a las otras
sustancias. Finalmente, la conclusion establecid que el mayor efecto inhibitorio frente a E.
faecalis con énfasis bajo anaerobiosis lo presentd la pasta triple antibidtica al 100%,
recomendandose ampliar el tamafio muestral y progresar hacia estudios clinicos controlados para

valorar su desempefio en condiciones biologicas reales.

Roman C. et al. (2023) en Lima (Peru) tuvieron la finalidad de la investigacion consistid en
examinar la accion antimicrobiana referente a la pasta tri ambioética enfrentada e el Enterococcus
faecalis, considerando el periodo para aplicarse y almacenarse referente a los componentes que
se utilizan para que se preparen. Metodologia: Se considerd una investigacion experimento de
tipo in vitro realizada en un laboratorio docente de una universidad publica. Se compuso una
muestra de 3 enjuagatorios orales conteniendo tres colonias de Enterococcus faecalis, empleado

como medio de cultivo el agar bilis-esculina. En dias especificos: 0, 14 y 28 evaluando la accion



antimicrobiana de pastas convencionales y también modificada, Resultados: En el inicio del dia
cero, se halld una accion antimicrobiana mayor de la pasta tri ambidtica modificada comparada
con la aplicacién diferida (p = 0,046). En el dia 28 la pasta convencional aplicada indicé mas
accion antimicrobiana comparada con la aplicacion diferida (p = 0,049). La pasta conteniendo
elementos en buen estado (dia 0) mostré6 mejor accidon antimicrobiana con aquella con
preparacion de elementos almacenados por periodo de catorce y veintiocho dias. Conclusion: El
periodo de aplicacion referente a la pasta tri ambidtica y los rangos de tiempo para almacenarse
de los elementos pueden tener influencia sobre la accion antimicrobiana para erradicar el

Enterococcus faecalis (11).

Vargas et al. (2023) en Puno (Peru), tuvieron como propoésito determinar el efecto
antibacteriano in vitro de las pastas 3SMIX-MP y CTZ frente a Enterococcus faecalis ATCC®
29212 en diferentes tiempos (24, 48, 72 horas y 7 dias) y compararlo con un control.
Metodologia: se desarrolld un estudio experimental, in vitro, comparativo, con muestra no
probabilistica por conveniencia de 210 discos de papel distribuidos en 30 placas Petri con agar
Mitis Salivarius y agar Mueller Hinton, inoculadas con E. faecalis ATCC® 29212; se aplico el
método Kirby-Bauer, se colocaron los discos en pocillos y se administraron 10 pl de las pastas
y controles; los halos se midieron con calibrador vernier y se analizaron con ANOVA y Tukey.
Resultados: a las 24 horas, la pasta 3MIX-MP obtuvo mayores halos de inhibicion que CTZ
(promedios aproximados de 39,24 mm vs 34,19 mm), y hacia los 7 dias se observaron valores
minimos de 36,26 mm (BMIX-MP) y 26,38 mm (CTZ); se evidenciaron diferencias
estadisticamente significativas entre ambas pastas en los halos obtenidos (con la salvedad
sefialada para el control después de 48 horas). Conclusion: se determin6 que la pasta 3MIX-MP
presentd mayor accion inhibitoria in vitro que CTZ, y que el didametro de los halos inhibitorios

disminuy6 conforme aumento el tiempo de exposicion al microorganismo.
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Ariza C. (2020) en Lima, Pert tuvo como proposito evaluar la penetracion intraconducto de una
pasta 3MIX-P (convencional) y una variante modificada (3MIX-MP) en dientes con tratamiento
pulpar previo, considerando distintos periodos de tiempo como variable clave para describir la
dinamica de avance del material. Metodologia: se trabajé con ochenta dientes que cumplieron
criterios de seleccion, los cuales fueron tratados de forma convencional; posteriormente, se
colocaron las pastas 3MIX-P y 3MIX-PX/3MIX-MP en los conductos y se realizo la obturacion
definitiva. La evaluacion se organizo por tiempos (24, 48, 72 y 168/169 horas), lo que permite
interpretar la penetracion como un fenémeno progresivo; metodoldogicamente, es pertinente
precisar que la medicion de penetracion suele requerir estandarizacion de la preparacion del
conducto, control del volumen/consistencia del material, y un método de observacion
reproducible (p. ¢j., cortes longitudinales o evaluacion imagenologica), con registro por tercios
(cervical, medio, apical) para analisis comparativo. Resultados: se reportd que la 3MIX-MP
alcanz6 con mayor rapidez niveles profundos del conducto: en las primeras 24 horas llego al
tercio cervical, y con la progresion temporal (48, 72 y 168/169 h) avanzé hacia el tercio apical,
llegando hasta el 4pice; la comparacién sugiere que la pasta convencional presentdé una
progresion mas limitada en las primeras 24 h. Conclusion: se evidenciaron diferencias tempranas
(a 24 h) a favor de 3MIX-MP en términos de penetracion, mientras que en tiempos posteriores
(48-168/169 h) ambas pastas lograron llegar al tercio apical, lo que respalda que el tiempo de

permanencia influye en el alcance intraconducto.

Internacionales

Nochahrly et al. (2025) en el Libano, tuvieron el objetivo de evaluar in vitro la actividad
antibacteriana de cinco materiales de obturacion para pulpectomia en denticion primaria frente
a Streptococcus mutans 'y Enterococcus faecalis: ZOE, ZOE + fltor, 6xido de zinc + propoleo
(ZOP), Endoflas™ y Calplus; ademas plantearon la hipotesis nula de que no habria diferencias

entre materiales. Metodologia: Estudio in vitro comparativo. Evaluaron la eficacia antibacteriana
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con agar disk diffusion y direct contact test en 2 h y 24 h. Para estadistica: Shapiro-Wilk
(normalidad), Kruskal-Wallis y Mann-Whitney (zonas de inhibicion), ANOVA y Tukey
(conteos bacterianos entre grupos), y t pareada (cambios 2 h vs 24 h) con p < 0,05. Resultados:
ZOE, ZOP, ZOE + fluor y Endoflas™ mostraron alta actividad contra S. mutans y actividad
completa contra E. faecalis. Calplus fue el de menor actividad: limitada contra E. faecalis a2 h
y nula a 24 h. Conclusion: Endoflas™ parece mostrar propiedades antibacterianas Optimas;
anadir flaor a ZOE no mejoro su eficacia; y el propoleo se perfila como alternativa prometedora

con actividad similar a la del eugenol.

Hachem et al. (2022) en Libano tuvieron como objetivo evaluar in vitro algunas propiedades
fisicoquimicas y la actividad antibacteriana de tres materiales de obturacion reabsorbibles para
pulpectomia en dientes primarios 6xido de zinc-eugenol (ZOE), CalPlus (CP) y Bio-C Pulpecto
(Bio-CP)— con el fin de determinar cual seria el mas apropiado; ademas, plantearon la hipotesis
nula de que no existirian diferencias significativas entre los materiales en sus caracteristicas
fisicoquimicas y/o antibacterianas. En la metodologia, se desarrolldé un estudio in vitro
comparativo. Para cada material se analizaron parametros fisicoquimicos que incluyeron pH (a
3,24y 72 h), solubilidad, angulo de contacto y microestructura cristalina mediante microscopia
electronica de barrido (SEM); adicionalmente, la actividad antibacteriana se determiné frente a
Enterococcus faecalis mediante pruebas directas. El andlisis estadistico se realizo con Kruskal—
Wallis (ANOVA de rangos) para la comparacion entre grupos, considerando p < 0,05 como
nivel de significancia. En los resultados, los autores observaron que todos los materiales
presentaron pH alcalino en los tiempos evaluados, siendo CalPlus el que alcanz6 el pH mas alto
(p < 0,05). Asimismo, Bio-CP mostré mayor solubilidad a las 24 h respecto de ZOE y CalPlus
(p <0,05). En la evaluacion superficial, Bio-CP y ZOE evidenciaron formacion de estructuras

cristalinas tras la inmersion en PBS, mientras que CalPlus no mostré dichas estructuras.
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Respecto a la humectacion, el menor angulo de contacto correspondié a Bio-CP (53 + 1,5°),
seguido de CalPlus (86 + 4°) y ZOE (96 £+ 1°). Como conclusion, dentro de las limitaciones
propias del in vitro, se estableci6 que ZOE, CalPlus y Bio-CP presentan propiedades
fisicoquimicas y antibacterianas diferentes, pero ninguno demostr6 un perfil Optimo que permita

considerarlo el material mas adecuado para la pulpectomia en dientes primarios.

Deepak et al. (2021) en India tuvieron como objetivo evaluar in vitro la actividad antibacteriana
de materiales de obturacion de conductos radiculares para dientes primarios incorporados con
triclosan frente a Enterococcus faecalis, microorganismo frecuentemente asociado al fracaso del
tratamiento pulpar. Los autores plantearon que la incorporacion de triclosan podria potenciar la
eficacia antimicrobiana de los materiales convencionalmente utilizados en pulpectomias
pediatricas. En cuanto a la metodologia, se desarrolld un estudio in vitro comparativo en el que
se evaluaron diferentes materiales de obturacion para denticién primaria, tanto convencionales
como aquellos modificados con triclosan. La actividad antibacteriana frente a E. faecalis se
determindé mediante pruebas microbioldgicas estandarizadas, valorando la capacidad de los
materiales para inhibir el crecimiento bacteriano. Los datos obtenidos fueron sometidos a
analisis estadistico, estableciendo un nivel de significancia de p < 0,05 para identificar
diferencias entre los grupos evaluados. Respecto a los resultados, los materiales que contenian
triclosan demostraron una mayor actividad antibacteriana frente a Enterococcus faecalis en
comparacion con los materiales convencionales sin este agente antimicrobiano. Se evidencid
que la presencia de triclosan mejoré de manera significativa la capacidad inhibitoria de los
materiales, lo que sugiere un efecto positivo del aditivo sobre el control microbiano. Como
conclusion, los autores determinaron que la incorporacion de triclosan en los materiales de
obturacion para dientes primarios incrementa significativamente su actividad antibacteriana
frente a E. faecalis, por lo que estos materiales podrian constituir una alternativa prometedora

en el tratamiento pulpar odontopediatrico.
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Sijini et al. (2021) en Arabia Saudita, tuvieron como Objetivos: en la investigacion se va
comprar y evaluar la eficiencia clinica y radiografica sobre el tratamiento pulpar con pastas
antibioticas triples sin adecuada instrumentacion y con Vitapex en la pulpectomia en piezas
molares deciduas sin vitalidad. Metodologia: en esta investigacion se van a incluir nifios en buen
estado en edades de cinco a nueve afos que tengan minimo una molar decidua si vitalidad. Las
piezas molares fueron divididas en 2 grupos considerando el grado de cooperacion de la persona.
En el grupo uno, las piezas molares se sometieron a antibioticos triple, en el grupo dos recibieron
Vitapex en la pulpectomia mds tratamiento de corona acero. Se realizé la preparacion de la pasta
triple dosificando en partes homogéneas de volimenes, anterior al tratamiento que se programo.
Resultados: con la totalidad de 28 molares se recibi6 tratamiento pulpar usando pasta triple y
veinte que tuvieron pulpectomia usando Vitapex. Al término de los seis meses, el éxito
alcanzado en las piezas molares que usaron triple pasta con antibidtico fue un (92,85%) y con
evaluacion radiografica fue (85,71%) mayor comparado con Vitapex (91,67%, 62,50%
respectivamente) p =0,89 y 0,55. A los doce meses de observacion las piezas molares con el
grupo de pasta triple con antibidtico evidencio un €xito aproximado sobre el aspecto clinico
bajo (95,45%) comparado con aquellos de Vitapex (100% y 62,50%) con (p =0,85 y 0,47) cada
uno. No existi¢ diferencia estadistica significativa. Conclusiones: se hallo que las pastas triple y
Vitapex pudieran resultar clinica y radiograficamente con efectividad sobre el tratamiento a

realizar en las "piezas deciduas sin vitalidad (12).

Thakur et al. (2021) en India, tuvieron el objetivo de este estudio fue evaluar las tasas de éxito
clinico y radiografico de 3Mixtatin y la pasta 3Mix-MP modificada y compararlas con el
procedimiento de tratamiento de conducto convencional en molares primarios que requieren
pulpectomia. Metodologia: Estudio en vivo. En el estudio, 66 molares primarios en 52 nifios de
entre 4 y 8 afios con molares primarios que tenian absceso periapical cronico fueron tratados

aleatoriamente con 3Mixtatin, pasta 3Mix-MP modificada y Metapex. Los sujetos fueron
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revisados a los 6 y 12 meses, tanto clinica como radiograficamente después Terapia pulpar para
evaluar y comparar el proceso de curacion. Los datos obtenidos fueron sometidos a andlisis
estadistico a un nivel de significancia de 0,05. Resultados: Al final del seguimiento de 12 meses
entre los tres grupos, el Grupo I parecia tener un desempefio consistentemente mejor en
comparacion con los otros dos grupos cuando se evaluaron clinica y radiograficamente. Sin
embargo, el Grupo III resulté en el mayor nimero de fracasos, con una tasa de éxito de apenas
el 42,9% al final del periodo de seguimiento. Conclusion: La curacion radiografica y clinica se
produjo en los tres grupos; sin embargo, segin nuestros resultados, el Grupo I parecia tener un
desempefio consistentemente mejor entre los tres grupos en el seguimiento de 12 meses. Por lo
tanto, se puede inferir que 3Mixtatin utilizado como agente localizado es efectivo y comparable
tanto a la pasta 3Mix-MP modificada como al procedimiento de pulpectomia convencional que

involucra hidréxido de calcio y pasta de yodoformo en dientes temporales.

2.2 Base tedrica

Terapia pulpar en molares temporales

El manejo del molar primario muy cariado es un aspecto comun, pero a veces desafiante,
del cuidado dental de los nifios pequenos. Lamentablemente, parece poco probable que la
experiencia de caries de los nifios britdnicos de 5 afios mejore en el futuro previsible. Por lo
tanto, es esencial que los médicos tengan confianza y sean competentes a la hora de
seleccionar y llevar a cabo el tratamiento mas adecuado para los molares primarios muy
cariados (17).

En vista de los nuevos conocimientos sobre la biologia pulpar primaria los avances en los
medicamentos pulpares y los cambios en la préctica clinica a nivel mundial, se considerd
necesario actualizar la Guia clinica anterior sobre el tratamiento pulpar para la denticién

primaria. Se espera que esta guia revisada continue facilitando la buena toma de decisiones
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y la practica basada en evidencia para pacientes jovenes. Sin embargo, con el avance
continuo y la disponibilidad de medicamentos pulpares bioactivos (18).

La primera decision de tratamiento para el paciente joven con uno o mas molares primarios
muy cariados es si retener o extraer estos dientes. Cualquier plan de tratamiento debe basarse
en una historia clinica exhaustiva, un examen e investigaciones apropiadas. También se

debe tener en cuenta el estado social, médico y dental del paciente (18,20).

Terapia pulpar y uso de antibidticos

Los tratamientos de endodoncia son una de las terapias mas importantes y de estreno en el
mundo de la odontologia; permiten el correcto funcionamiento de los dientes y mantienen
la estructura dental en la cavidad bucal. Gradualmente, y como complemento a los enfoques
clinicos, los medicamentos para el conducto radicular, en particular los antibibticos,
comenzaron a revelar su importancia indispensable y su regla fundamental para lograr
resultados exitosos.1Las infecciones odontogénicas se originan en la estructura dental vy,
como cualquier otra infeccidon de nuestro cuerpo, involucran una gran cantidad de microbios
y microorganismos diferentes (20). Por tanto, para afrontar una infeccion de origen
odontogénico se necesitan combinaciones de farmacos, especialmente antibioticos, para
combatir la microbiota responsable de crear la lesion.

Es por eso que se han investigado, estudiado y utilizado muchos antibidticos para controlar
y vencer las infecciones dentales.3El primer uso de un antibidtico en endodoncia se remonta
a 1951, cuando Grossman utilizé una férmula poliantibiotica conocida como PBSC, una
pasta en un vehiculo de silicona y una combinacion de penicilina, bacitracina,
estreptomicina y caprilato de sodio (21). Las PBSC contenian penicilina para afectar a los
organismos grampositivos, bacitracina para combatir las cepas resistentes a la penicilina,
estreptomicina para los organismos gramnegativos y caprilato de sodio para las

levaduras.4La evaluacion clinica de PBSC mostro efectos terapéuticos; sin embargo, la
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formula no fue muy efectiva contra los microorganismos anaerobicos que juegan un papel
fundamental en las enfermedades endodonticas (21,22).

Como consecuencia, y ademas del riesgo de sensibilizacion y alergia a la penicilina, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. prohibié en 1975 las PBSC para
uso endodontico.SEn 2006, la Asociacion Estadounidense de Endodoncistas presentd un
articulo sobre varios antibidticos para infecciones endoddnticas para controlar el microbiota
del conducto radicular que parecen tener un papel clave en la patogénesis y progresion de

la pulpa y la patologia periapical (23).

Objetivo del tratamiento

El primer objetivo de los tratamientos de endodoncia es eliminar la mayor cantidad posible
de bacterias del sistema de conductos radiculares y crear un entorno en el que ningin
microorganismo restante pueda sobrevivir. Idealmente, esto s6lo puede obtenerse mediante
el uso de una combinacion de técnicas de tratamiento aséptico, preparacion quimiomecanica
del conducto radicular, irrigacion antimicrobiana y medicamentos intracanal.
Aproximadamente el 50 por ciento de los periféricos y ramificaciones del conducto
radicular pueden permanecer sin instrumentar durante la preparacion del conducto radicular.
En esta condicion, los tejidos necréticos restantes pueden actuar como fuente de nutricion
para las bacterias supervivientes.8Instrumentacion mecanica exhaustiva y sistémica (24,25).
La medicacion prescrita tal vez pueda reducir este fendmeno. Los medicamentos pueden
desempefiar un papel importante en la preparacion del conducto radicular para terapias
posteriores, por ejemplo, en pulpas necroticas y exudacion activa. El hidroxido de calcio se
ha utilizado durante mucho tiempo como parte inseparable del tratamiento de conducto en
casos necroticos, lo que resulta en menos signos y sintomas (25).

Tradicionalmente, el hidroxido de calcio se ha utilizado en dientes de 4pice abierto con

tejidos pulpares necréticos para inducir un puente y preparar el espacio del conducto
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radicular para futuras terapias. Sin el uso de medicamentos intracanal entre citas, estos

resultados exitosos son inverosimiles (23).

La pasta triple (TAP)

TAP es una combinacion de ciprofloxacina, metronidazol y minociclina. El metronidazol,
como compuesto de nitroimidazol, es particularmente toéxico para los anaerobios y se
considera un agente antimicrobiano contra protozoos y bacterias anaerobicas. La
minociclina es bacteriostatica y muestra actividad contra bacterias grampositivas y
gramnegativas. También provoca un aumento en la cantidad de interleucina-10, que es una
citoquina inflamatoria (25,26). Ademas, la ciprofloxacina, como fluoroquinolona sintética,
posee una accion bactericida rapida y muestra una alta actividad antimicrobiana contra las
bacterias gramnegativas, mientras que su actividad es limitada contra las grampositivas.
Muchas bacterias anaerdbicas son resistentes a la ciprofloxacina. Por lo tanto, a menudo se
utiliza con metronidazol en el tratamiento de infecciones mixtas para compensar su alcance
limitado. Por tanto, TAP puede afectar a bacterias gramnegativas, grampositivas y
anaerdbicas, y esta combinacion puede ser eficaz contra microorganismos odontogénicos

(26).

La pasta CTZ

Cappiello describid por primera vez en 1964 una pasta antibidtica mixta compuesta de
cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc y eugenol como vehiculo, la pasta CTZ (Cappiello,
1964). El uso de la pasta CTZ cumple con los preceptos del NIET, ya que se coloca
unicamente en la entrada de los conductos radiculares, sin instrumentacion previa (27).
Actualmente, la pasta CTZ parece ser utilizada principalmente por paises subdesarrollados
o en desarrollo como los paises latinos. A pesar de ser biocompatible, existen pocos

informes a largo plazo sobre su eficacia clinica (Lokadeet al., 2019; Luengo-Fereiraet al.,
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2019). Ademas, los pocos ensayos clinicos (Lokadeet al., 2019; Luengo-Fereiraet al., 2019)
que evalu¢ el éxito de la pasta CTZ reclutdé muestras con poca potencia y utilizé diferentes
grupos de control, lo que dificulta comparar y extrapolar los resultados. Asi, se afirma que
la indicacion clinica para el uso de pasta CTZ en dientes temporales todavia estd
condicionada a la mejor evidencia proporcionada por ensayos clinicos aleatorios bien
disefiados, con tamafios de muestra mas grandes y seguimientos mas prolongados (27,28).

Ademas, la mayoria de los ensayos clinicos sobre este tema han presentado una certeza de
la evidencia de baja a moderada. Ademas, varios factores pueden influir en el éxito del
tratamiento de endodoncia convencional, como la compleja morfologia radicular de los
dientes primarios, la edad y cooperacion del paciente, el historial médico y la presencia de

reabsorcion radicular patologica o fisiologica (27).

La pasta TAP

Va resultar de mezclar 3 antibidticos que poseen espectro amplio, la cual se cre6 por un
conjunto de clinicos investigadores de Japon los cuales se interesaron por lograr desinfectar
conductos presentes en la raiz, tomando como base la teoria para esterilizar lesiones y
reparar algunos tejidos (LSTR) de esa forma se abordd la diversidad existente en el
complejo y microflora de infeccion existente al interior del conducto de la raiz de esa forma
se emplea mezclas de ciprofloxacino, metronidazol, minociclina y 2 vehiculos el macrogol
y propilengicol teniendo la intencion de la erradicacion de la mayor parte de bacterias que
se localizan en algunos puntos sobre las patologias de la pulpa, como el caso de las necrosis
y piezas dentales que presentan lesion periapical en la periodontitis apical crénica y aguda
de manera 6ptima (28,29).

Las indicaciones, se consideran en el contexto clinico en las piezas dentarias que tienen
abscesos, fistulas, inflamacion, dolor y procesos de reabsorcion. En el andlisis radiografico

existe raidolucidez, sobre la bifurcacion y/o pérdida de huesos alveolares. Se puede



19

mencionar también sobre esta pasta que representa un elemento antibacteriano en el proceso
de revascularizar con la intencién de obtener conductos radiculares desinfectados (29).

En las contraindicaciones estan los dientes deciduos que tienen piso de cadmara pulpar
perforado. En la radiografia existe reabsorcion interna excesiva, disminucién de hueso

alveolar en la bifurcacion con implicancia de piezas que no logren restaurarse (30).

La pasta Guedes Pinto (GPP)

Se ha convertido en el material de eleccion para el tratamiento endodontico de los dientes
primarios en la mayoria de las escuelas de odontologia. GPP es una combinacion de 3
medicamentos: Rifocort® (dermatologico ungiiento), paramonoclorofenol alcanforado
(PMCC) y yodoformo Puede prepararse en el momento de su uso. con la misma proporcion
en volumen de 3 visualmente idénticos (31).

piezas, una para cada uno de sus componentes. Un problema con respecto a GPP es la
manipulacion de la pasta, porque diferentes médicos podrian alterar la concentracion de
cada parte, especialmente porque de los diferentes aspectos fisicos de cada componente
(liquido, polvo y ungiiento) (32). Este hecho podria cambiar las propiedades biologicas de
la pasta, y puede afectar la clinica endimiento o aumentar la toxicidad. En consecuencia,
desde El papel de cada farmaco en el GPP estd asociado a un efecto especifico.
concentracion, la proporcion de los componentes de la pasta debe estandarizarse durante la
preparacion. Ademds, la preferencia por la consistencia del GPP (fluido o pasta) es
determinado por la experiencia clinica y la preferencia del cada practicante clinico. Aunque
algunos estudios sobre GPP han sido publicados previamente, no hay ninguna investigacion
sobre la variacion en la cuantificacion de los componentes de GPP cuando mezclados por
médicos con diferente experiencia (33).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la variabilidad de la proporcién de los

componentes de GPP cuando se mezclan por estudiantes de pregrado y odontopediatras.
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Ademas, pretendemos estandarizar la concentracion mas comun

de cada componente y encontrar una forma sencilla de suministrar la pasta en el &mbito
clinico (29).

La pasta 3 Mix

Se conforma de un total de 100 mg de cada uno de los tres antibioticos disponibles
comercialmente, metronidazol (Metronidazole®, Bahri), cefixima (CEF®, Bahri) y
ciprofloxacina (CEPROXENE®, Bahri), se mezclaron en una proporcion de 1:1:1 con 2 mg
de simvastatina (SIMVACOR®, Alfares). Se extraen los materiales de las drogas y se
pulverizan. utilizando morteros de porcelana para obtener un polvo fino. Luego, el
medicamento se almacen6 por separado en un recipiente de porcelana bien tapado (30).

El recipiente a una temperatura de 16°C para evitar la exposicion a la luz. y humedad por
no mas de una semana. Para preparar el 3Mixtatin, se mezcla de una parte de propilenglicol
y siete partes de modificado. El polvo 3Mixtatin fue creado para lograr una consistencia
cremosa y luego aplicar la mezcla sobre los orificios del canal y el piso pulpar. Fue
introducida en la practica de la odontopediatria por Hinoshino ef al. estd compuesta por
metronidazol (500 mg), minociclina (100 mg) y ciprofloxacina (200 mg) en una proporcion
de 1:1:1, més propilenglicol y unguento de macrogol en una proporcion de 1:1. como
portadores, sin embargo, posteriormente fue modificada por Takushige et al. con una
proporcién de 3:3:1, respectivamente (32).

El metronidazol es un compuesto selectivamente toxico y efectivo contra microorganismos
anaerobios generando radicales libres que ocasionan dafio en el ADN bacteriano y lisis
celular, la minociclina es un bacteriostatico que inhibe la sintesis de proteinas al unirse al
ribosoma 30S de los organismos susceptibles y el ciprofloxacino es una fluoroquinolona
sintética de rapida accion bactericida, ademas repara tejidos por el efecto de generar
fibroblastos (33).

Enterococcus faecalis
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Enterococcus faecalis es una bacteria grampositiva resistente, frecuentemente asociada a
fracasos de tratamientos endoddnticos y lesiones pulpares cronicas. Aunque no es
dominante en la microbiota oral infantil, su presencia ha sido reportada en molares primarios
con necrosis pulpar, sobre todo en infecciones persistentes. Debido a su alta capacidad de
supervivencia y resistencia a los tratamientos convencionales, esta cepa ha sido
ampliamente utilizada en estudios in vitro para evaluar la eficacia antimicrobiana de

materiales utilizados en tratamientos pulpares no convencionale (26).

Aunque no es una bacteria predominante en caries temprana, E. faecalis si esta fuertemente
asociada a infecciones pulpares cronicas, retratamientos y fracasos de tratamientos

endodonticos.

En molares primarios con caries profunda y necrosis pulpar, su aislamiento se ha reportado
con mayor frecuencia en cuadros de larga evolucion, en infecciones con signos/sintomas
persistentes y en casos donde ya hubo intentos de tratamiento (por ejemplo, medicaciones
intracanal insuficientes o restauraciones con microfiltracion). En este contexto, su presencia
se asocia mas a lesiones pulpares cronicas y a ambientes con menor competencia bacteriana,

donde puede aprovechar su tolerancia al estrés para establecerse (27).

Debido a su elevada capacidad de supervivencia, a su adaptacion a ambientes con escasos
nutrientes y a su resistencia a procedimientos convencionales de desinfeccion, E. faecalis
ha sido ampliamente utilizada como cepa modelo en estudios in vitro orientados a evaluar
la eficacia antimicrobiana de materiales empleados en terapias pulpares, incluyendo
aquellos considerados no convencionales. En consecuencia, su empleo experimental
permite valorar de manera rigurosa la capacidad de estos materiales para inhibir

microorganismos altamente persistentes, contribuyendo a sustentar decisiones clinicas
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basadas en evidencia sobre estrategias de control microbiano en el tratamiento de

infecciones pulpares en denticion primaria (26,27).

Importancia en tratamientos pulpares en odontopediatria

En odontopediatria, los tratamientos pulpares (pulpotomias, pulpectomias y terapias de
desinfeccion intracanal) enfrentan desafios especificos vinculados a la anatomia radicular
compleja de los dientes temporales, la presencia de reabsorcion fisiologica y las limitaciones
clinicas propias del manejo infantil. En este escenario, E. faecalis representa un
microorganismo de interés por su relacion con infecciones pulpares crénicas y por su
capacidad de permanecer viable incluso tras procedimientos de desinfeccion que resultan
eficaces frente a otros patdgenos. Su identificaciéon en molares primarios con necrosis
pulpar, sobre todo en casos persistentes, sugiere que puede participar en la mantencion del
proceso inflamatorio y en la dificultad para lograr la resolucion clinica cuando existen fallas

en la instrumentacion, irrigacion o sellado tridimensional del sistema de conductos (26,27).

Resistencia

Una caracteristica critica de E. faecalis es su resistencia a condiciones que normalmente
limitan la viabilidad bacteriana en el ambiente endodontico. Se ha descrito su tolerancia a
variaciones de pH, incluyendo ambientes alcalinos, asi como su capacidad de resistir la
desecacion y la exposicion a antimicrobianos y a irrigantes endodonticos de uso comun,
como el hipoclorito de sodio. Esta resistencia contribuye a explicar por qué puede persistir
tras tratamientos aparentemente adecuados y por qué se asocia de manera repetida a
reinfecciones, fracasos terapéuticos y necesidad de retratamientos. Ademas, su fisiologia le
permite adaptarse a cambios en la disponibilidad de oxigeno y nutrientes, lo cual favorece
su establecimiento en nichos protegidos del sistema de conductos, donde los agentes de

irrigacion y medicacion intracanal alcanzan concentraciones subletales (26).
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Supervivencia en ambientes hostiles

Mas alld de su resistencia quimica, E. faecalis destaca por su capacidad de persistir en
microambientes intradentinarios. Diversos reportes sefialan que puede penetrar y
mantenerse en los tibulos dentinarios, donde queda parcialmente resguardada de la accion
mecanica y de los irrigantes. Adicionalmente, se ha indicado que es capaz de sobrevivir
durante periodos prolongados con disponibilidad minima de nutrientes, una propiedad
especialmente relevante en conductos con remanentes de tejido necrotico o en
procedimientos con sellado deficiente. En odontopediatria, esto cobra particular
importancia porque las pulpectomias en dientes temporales pueden verse comprometidas
por la complejidad anatdémica, la dificultad para lograr una obturacion hermética y la
presencia de reabsorciones, condiciones que facilitan microfiltracién y crean escenarios
favorables para la persistencia bacteriana. En consecuencia, la supervivencia prolongada de
E. faecalis se relaciona con cuadros crénicos de dificil erradicacion y con la continuidad de

lesiones periapicales o interradiculares en molares primarios (26).

Relevancia en investigaciones

Debido a su elevada tolerancia a agentes antimicrobianos y a su implicacion clinica en
infecciones persistentes, E. faecalis se ha consolidado como una cepa modelo en estudios
in vitro orientados a evaluar la eficacia de materiales y protocolos de desinfeccion
endodontica. En el dmbito de tratamientos pulpares no convencionales, su utilizacion
permite someter a prueba biomateriales y pastas medicadas bajo condiciones exigentes, ya
que un material con potencial antimicrobiano clinicamente relevante deberia demostrar, al
menos en parte, capacidad inhibitoria frente a este microorganismo. Por ello, numerosos
ensayos experimentales emplean E. faecalis para comparar el desempeiio de nuevos

compuestos, vehiculos, combinaciones con agentes antisépticos o formulaciones bioactivas



24

destinadas a mejorar la desinfecciéon y el prondstico de terapias pulpares en dientes

temporales (28).

Evidencia en molares primarios

La evidencia disponible indica que E. faecalis puede aislarse en canales radiculares de
dientes temporales necrosados, con predominio en situaciones clinicas caracterizadas por
cronicidad o intervencion previa. En particular, se ha descrito su hallazgo en casos asociados
a pulpectomias fracasadas, abscesos cronicos y reabsorciones radiculares internas,
escenarios en los que el ambiente intrarradicular tiende a favorecer la persistencia bacteriana
por la dificultad de desinfeccién completa y por la posible existencia de microfiltracion.
Aunque no suele considerarse el principal patéogeno de infecciones agudas iniciales, su
identificacion frecuente en procesos cronicos sugiere que puede desempenar un papel
importante en la mantencion de la infeccion, en la refractariedad clinica y en la evolucion
desfavorable de tratamientos pulpares en odontopediatria, especialmente cuando existen

factores técnicos o anatdmicos que limitan la eliminacion bacteriana total (29).

2.2. Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General
Ha: Existen diferencias significativas en la actividad antimicrobiana in vitro entre las
pastas medicadas utilizadas en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al
Enterococos faecalis
Ho: No existen diferencias significativas en la actividad antimicrobiana in vitro entre las
pastas medicadas utilizadas en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al
Enterococos faecalis

2.2.2 Hipotesis especificas
H.EN°1

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
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TAP para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y 168 horas
in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada TAP para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y
168 horas in vitro

H.EN°2

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y 168 horas
in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada 3mix para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y
168 horas in vitro

H.E.N°3

Ha: Existe diferencias significativas la actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ
para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y 168 horas in
vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada CTZ para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y
168 horas in vitro

H.E.N°4

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las 24, 72 y
168 horas in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria a las

24,72 y 168 horas in vitro
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
M¢étodo hipotético deductivo, representd un esquema de los existentes, que describid el
método cientifico, y el cual se baso sobre un proceso de induccion y deduccion con el cual

las hipotesis podran ser comprobadas o refutadas (34).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio pertenece al enfoque cuantitativo, en la cual se recogié y analiz6 datos
numéricos acerca de la variable o variables y sus respectivas propiedades. Aqui el
investigador se encargd de realizar una investigacion concreta donde la literatura fue

revisada para formular un problema, llegando a derivarse la hipotesis (34).

3.3 Tipo de investigacion

Estuvo incluida dentro de la investigacion de tipo basica, denominada también pura, iniciada
dese un enfoque teodrico, buscando sumar conocimientos teoricos cientificos, pero sin dar

un contraste con algiin aspecto practico (34).

3.4 Disefio de investigacion

Estuvo representado por variados métodos que se emplearon para la recoleccion y proceso
de analisis de las variables para medir, que estuvieron sefialadas en el proceso de

investigacion. Es asi como en el presente estudio se ha disefiado que sea:

Experimental, debido a que el investigador realizé una intervencion directa sobre las

variables manipuldndolas y produciendo cambios sobre las mismas (35).

3.4.1 Corte: Longitudinal, porque en el estudio se utilizaron varios momentos para la

medicidn de la variable con lo cual se pretende contrastar posibles cambios (35).
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3.4.2 Nivel: Explicativo, existio una dependencia e independencia de variables bajo un

ambiente de control con presencia de variable interviniente en el experimento (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: estuvo conformado por la totalidad de placa Petri preparadas para el cultivo
de las muestras de las piezas dentales deciduas indicadas para tratamiento pulpar no

convencional.

Muestra: se determin6 con el empleo de la formula de repeticiones:

2t Za) 4207
— - L é

n 52

Como se trat6 de un trabajo de procedimiento experimental, se procedi6 a usar la formula
estadistica para obtener el calculo del total de repeticiones que se necesito para la validez
el disefio experimental:

Doénde: Z (d/2) = 1.96; que representa un coeficiente de confianza del 95%

7 = 0.84; representa un coeficiente en la distribucion normal para una potencia

de prueba del 80%

662 = 0.82 valor asumido por no haber informacién previa completa de estudios
similares

Obteniendo n=10.

10 placas.

Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Criterio de inclusion:
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Placas Petri preparadas cultivadas que hayan seguido el protocolo del laboratorio
Muestras bacterianas viables de cepas especificas (Enterococcus faecalis).

Placas Petri preparadas por el especialista microbidlogo

Criterios de exclusion
Placas Petri que tuvieron contaminacion
Placas Petri que no tuvieron el tiempo de cultivo establecido.

Placas Petri sin rotulacion
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determinado (19).

procedimiento

la medicacion

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VALORATIVA
La actividad de un agente | Capacidad del material o Escala de
antiinfeccioso estd definida | sustancia de inhibir o Duraffourd:
por su espectro | eliminar bacterias Medida de los Nula < 8 mm:
Accion antibacteriano, es decir, el | presentes en el sitio de | Accion halos Sensible = 9 a
antibacteriana conjunto de | aplicacion odontoldgica, | antimicrobiana inhibitorios en Ordinal 14 mm
microorganismos cc.)ntr}bu}{f:’ndo a la milimetros Muy sensible
patéogenos que se ven | disminucion de la carga (Escala de >15 a 19 mm:
afectados por las | microbiana. Durafford) ~ ’
concentraciones del Sumamente
antibidtico sin causarle sensible 2 20
toxicidad (11). mm
Preparaciones con TAP
Pastas medicadas | Es un material a manera de | principios activos para Efectiva
para tratamiento | un medicamento  que | desinfectar, controlar la 3Mix
pulpar imposibilite la | inflamacion y favorecer Componentes Nominal Medianamente
sobrevivencia de | la reparacion del tejido CTZ activos efectiva
microorganismos en la | pulpar com TAP, 3Mix,
pulpa dental en piezas | CTZ, Guedes Pinto Guedes Poco efectiva
deciduas (24). Pinto
Intervalo medible (en
Rango transcurrido en | minutos u horas) que 24 horas
minutos y horas para un | transcurre entre el inicio | Rango Componentes Ordinal
. . . . 72 horas
Tiempo evento 0 proceso |y el término de un | transcurrido de | activos

168 horas
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
La técnica utilizada fue la observacion, de forma que se observéd con detenimiento el
fendmeno, logrando tomar la informacion con registro de esta para ser analizada luego,
fue una base para que se logre tomar la mayor cantidad de datos por parte del
investigador. En el estudio se observd el crecimiento y dimension de los halos
inhibitorios en milimetros conforme al tiempo transcurrido sobre el cultivo en cada

pasta medicada para tratamiento pulpar.

3.6.2. Descripcion de instrumentos
Instrumento:

Este consisti6 en una ficha de observacidn, la cual representd una herramienta de
evaluacion que brinde un registro valido, confiable y sistematico del fenomeno que se
observo con las variables definidas y especificas previo a la recoleccion de la

informacion a obtener.

Se tuvo la variable accion antibacteriana de pastas medicadas en 6 columnas, siendo
estas las pastas TAP, 3Mix, CTZ, Guedes Pinto. Se consideraron las mediciones de los
halos inhibitorios correspondientes a cada una de ellas, en otra columna se registraron
los tiempos empleados para cada muestra del cultivo siendo estos 24, 72 y 168 horas

respectivamente.

Procedimiento:

1. Cepa bacteriana
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Se utiliz6 la cepa de referencia Enterococcus faecalis ATCC 29212, por su alta resistencia

y su frecuente implicancia en infecciones pulpares persistentes.

2. Preparacion del inéculo bacteriano

e La cepa fue reactivada en caldo BHI (Brain Heart Infusion) y incubada a 37 °C

por 24 horas.

e Posteriormente, se ajusto la turbidez de la suspension bacteriana al estandar 0.5
de McFarland (= 1.5 x10® UFC/mL), utilizando un espectrofotometro o

comparador visual

3.  Preparacion de las placas de Petri

e Se prepararon placas de Petri con Agar Mueller-Hinton, vertido en condiciones
estériles y dejado solidificar.
e Una vez solido, se realizd una siembra por extension en toda la superficie con

hisopos estériles impregnados con la suspension bacteriana.

4. Aplicacion de las pastas medicadas

e Se realizaron pozos (de 6 mm de diametro aprox.) en el agar utilizando un
sacabocados estéril, o bien se colocaron discos de papel filtro estériles
impregnados con 20-30 pL de cada pasta medicada.

e Se incluyeron:

o Grupo control positivo: (ej. pasta con efecto antimicrobiano conocido)

o Grupo control negativo: (¢j. base o vehiculo sin principio activo)
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5. Incubacion

e Lasplacas se incubaron a 37 °C durante 24—48 horas, en una estufa bacterioldgica

en atmoOsfera normal.

6. Medicion del halo de inhibicion

e Se midieron los diametros de los halos de inhibicion (zona clara sin crecimiento
bacteriano) con un vernier digital o regla milimetrada.
e Cada muestra fue evaluada en triplicado, y se registrd el promedio de las tres

mediciones.

3.6.3. Validacion

Se requiri6 un instrumento documental que pueda recabar las mediciones efectuadas
del proceso en el laboratorio sobre las variables implicadas, esta fue una ficha de
observacion que requirié validacion para su utilizacion considerando el contexto y

tipo de estudio, el puntaje promedio que se obtuvo por los tres jueces fue 1.

3.6.4. Confiabilidad

Debido a la naturaleza del estudio se requirid de la experticia de un especialista en
microbiologia que realiz6 el procedimiento de preparacion y sembrado de los medios
de cultivo en laboratorio, que garantice el correcto procedimiento, libre de
contaminacion y sesgo del estudio. El método esta estandarizado y ampliamente
validado. A su vez el Enterococcus faecalis ATCC (cepa de referencia) con el
in6culo se ajusta al estandar 0.5 McFarland y lectura objetiva de la medicion del halo

de inhibicidn.
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3.7. Procesamiento y analisis de datos
Los datos de la investigacion debieron atravesar por un proceso analitico estadistico
para ello, se requirid obtener la hoja Excel con informacion de las variables, por
tratarse de datos numéricos se sometieron a una prueba de normalidad en este caso de
Shapiro Wilks, para luego analizar la significancia y el estadigrafo a emplear segtn los
resultados, En el andlisis inferencial para los datos se considerd la prueba de Anova,
teniendo en consideracion p<0,05 para las inferencias estadisticas y uso de desviacion
estandar, media para los datos descriptivos. Todo ello elaborado con el software SPS

version 25 para ser presentados con tablas y graficas correspondientes.

3.8. Aspectos éticos
En el estudio desarrollado se contemplo los criterios €ticos correspondientes para un
adecuado desarrollo acorde a normas, valores y cumplimientos como:

La informacion utilizada en todo el proyecto estuvo debidamente citada segin las

normas Vancouver evitando la similitud y repeticion, asegurando su fiabilidad

Los datos que se obtuvieron no fueron utilizados para otro tipo de propdsitos mas que

a fin de contribuir nuevos conocimientos a la comunidad cientifica

Todos los resultados obtenidos en el trabajo desarrollado fueron respetados de forma

objetiva sin cambio o adulteracion alguna

El estudio contd con el seguimiento y guia del asesor designado asdé como el permiso

del Comité de Etica autorizado para dicho fin.

Existid originalidad y no plagio de ideas ni conceptos, para lo cual se cumpli6 con el

reporte de similitud de Turnitin.
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Tabla 1. Actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en tratamientos

pulpares odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis

95% IC
. Desviacion ) )
Media estandar Min Max “Timite  Limite
inferior  superior
Pasta medicada TAP 33.5553 5.4009 2541 46.74 31.5386 35.5721
Pasta medicada 3mix 35.3313 2.83327 3193 43.19 34.2734 36.3893
Pasta medicada CTZ 42.648 5.53662  36.43 55.6 40.5806 44.7154
Pasta medicada Guedes Pinto 19.9763 2.59239 15.84 23.67 19.0083 20.9443

En la tabla 1 se aprecia la actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas
en tratamientos pulpares odontopediatrico, respecto a la pasta medicada TAP presenta
una media igual a 33.5553 y una desviacion estandar de 5.4009, la pasta medicada 3mix
presenta una media igual a 35.3313 y una desviacion estandar de 2.83327, la pasta
medicada CTZ presenta una media igual a 42.648 y una desviacion estandar de 5.53662,

y la pasta medicada Guedes Pinto presenta una media igual a 19.9763 y una desviacion

estandar de 2.592.
50,00
40,00
© 3000
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= 20,00
10,00
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FPasta medicada TAP Pasta medicada 3mix Pasta medicada CTZ FPasta medicada

Guedes Pinto

Figura 1. Grafcio de la actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas

en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis



35

Tabla 2. Actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar no

convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

95% IC
Media DCS\ilaCIOn Min Max — —
estandar Limite Limite
inferior  superior
24 horas 39.05 4.39176 3328 46.74 35.9083 42.1917
72 horas 32.299 3.13291 2722 37.53 30.0578 34.5402

168 horas 29.317 3.10315 2541 34.61 27.0971 31.5369

En la tabla 2 se aprecia la actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y
168 horas in vitro, a las 24 horas se presenta una media igual a 39.05 y una desviacion
estandar de 4.39176, a las 72 horas una media igual a 32.299 y una desviacion estandar
de 3.13291, y a las 168 horas presenta una media igual a 29.317 y una desviacion estandar

de 3.10315.

40,00

30,00

20,00

Media Valores

10,00

24 horas 72 horas 168 horas

Hora

Figura 2. Gréfico de la actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y

168 horas in vitro
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Tabla 3. Actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar no

convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

95% IC
Media DesYlacwn Min Max — —
estandar Limite Limite
inferior  superior
24 horas 36.443 3.10023 33.54 43.19 34.2252 38.6608
72 horas 35.078 2.69903 32.33 40.16 33.1472 37.0088

168 horas 34.473 2.58979 3193 3954 32.6204 36.3256

En la tabla 3 se aprecia la actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y
168 horas in vitro, a las 24 horas se presenta una media igual a 36.433 y una desviacion
estandar de 3.10023, a las 72 horas una media igual a 35.078 y una desviacion estandar
de 2.69903, y a las 168 horas presenta una media igual a 34.473 y una desviacion estandar

de 2.58979.
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Figura 3. Gréfico de la actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y

168 horas in vitro
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Tabla 4. Actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar no

convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas horas in

vitro
95% IC
Media DCS\ilaCIOn Min Max — —
estandar Limite Limite
inferior  superior
24 horas 43.164 5.94092  37.05 55.6 389141 47.4139
72 horas 42.638 5.75517 36.92 54.54 38.521 46.755

168 horas 42.142 545689  36.43 52.8 38.2384 46.0456

En la tabla 4 se aprecia la actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y
168 horas horas in vitro, a las 24 horas se presenta una media igual a 43.164 y una
desviacion estdndar de 5.94092, a las 72 horas una media igual a 42.638 y una desviacion
estandar de 5.75517, y a las 168 horas presenta una media igual a 42.142 y una desviacion

estandar de 5.45689.
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Figura 4. Grafico de la actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y

168 horas horas in vitro
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Tabla 5. Actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para tratamiento

pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in

vitro
95% IC
Media DCS\ilaCIOn Min Max — —
estandar Limite Limite

inferior  superior
24 horas 20.683 2.5545 16.88 23.67 18.8556 22.5104
72 horas 19.95 2.58166 16.39 2348 18.1032 21.7968
168 horas 19.296 2.7193 15.84 2287 17.3507 21.2413

En la tabla 5 se aprecia la actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto
para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24,
72 y 168 horas in vitro, a las 24 horas se presenta una media igual a 20.683 y una
desviacion estandar de 2.5545, a las 72 horas una media igual a 19.95 y una desviacion
estandar de 2.58166, y a las 168 horas presenta una media igual a 19.296 y una desviacion

estandar de 2.7193.
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Figura 5. Grafico de la actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y

168 horas in vitro
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Prueba de normalidad

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Shapiro —Wilk

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
Pasta medicada TAP 0.959 30 0.287
Pasta medicada 3mix 0.906 30 0.120
Pasta medicada CTZ 0.862 30 0.100
Pasta medicada Guedes Pinto 0.920 30 0.028

Fuente: Elaboracién propia

4.2 Prueba de hipotesis general

Ha: Existen diferencias significativas en la actividad antimicrobiana in vitro entre las
pastas medicadas utilizadas en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al

Enterococos faecalis.

Ho: No existen diferencias significativas en la actividad antimicrobiana in vitro entre las
pastas medicadas utilizadas en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al

Enterococos faecalis.

Estadistico de prueba: La prueba realizada fue el ANOVA, debido a que los datos de las
variables pasta medicada Hoshino, pasta medicada 3mix, pasta medicada CTZ y pasta

medicada Guedes Pinto tieneN distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la pasta
medicada Hoshino, pasta medicada 3mix, pasta medicada CTZ y pasta medicada Guedes

Pinto se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe diferencias
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significativas en la actividad antimicrobiana in vitro entre las pastas medicadas utilizadas

en tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en

tratamientos pulpares odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis

ANOVA
Suma de cuadrados gl  Media cuadrdtica F Sig.
Entre grupos 8,051,506 3 2,683,835 143,960  0.000
Dentro de grupos 2,162,583 116 18,643

Total 10,214,089 119

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
TAP para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a

las 24, 72 y 168 horas in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada TAP para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E.

faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

Estadistico de prueba: La prueba realizada fue el ANOVA, debido a que los datos de las
variables pasta medicada Hoshino para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y

168 horas distribucién normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la pasta
medicada TAP para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168 horas se obtuvo

un valor de 0.000 (p<0.05), en conclusion, existe diferencias significativas en la actividad
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antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar no convencional en

odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro. (Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar

no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

ANOVA
Suma de cuadrados gl  Media cuadrdtica F Sig.
Entre grupos 497,332 2 248,666 19,260  0.000
Dentro de grupos 348,590 27 12,911

Total 845,922 29

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las

24,72 y 168 horas in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las

24,72 y 168 horas in vitro
Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada fue el ANOVA, debido a que los datos de las
variables pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168

horas distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la pasta
medicada 3mix para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168 horas se obtuvo
un valor de 0.291 (p>0.05), en conclusion, no existe diferencias significativas en la

actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar no



42

convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro. (Tabla

N° 9).

Tabla N° 9: Actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar

no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

ANOVA
Suma de cuadrados gl  Media cuadrdtica F Sig.
Entre grupos 20,367 2 10,184 1,294  0.291
Dentro de grupos 212,429 27 7,868

Total 232,796 29

Fuente: Elaboracién propia

Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
CTZ para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a

las 24, 72 y 168 horas in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada CTZ para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E.

faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro
Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada fue el ANOVA, debido a que los datos de las
variables pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168

horas distribucion normal (Ver Tabla N° 6).
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la pasta
medicada CTZ para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168 horas se obtuvo
un valor de 0.924 (p>0.05), en conclusion, no existe diferencias significativas en la

actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar no
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convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro.

(Tabla N° 10).

Tabla N° 10: Actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar

no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas horas in

vitro
ANOVA
Suma de cuadrados gl  Media cuadrdtica F Sig.
Entre grupos 5,224 2 2,612 0.08 0.924
Dentro de grupos 883,747 27 32,731
Total 888,971 29

Fuente: Elaboracion propia
Prueba de hipotesis especifica 4

Ha: Existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada
Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E.

faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

Ho: No existe diferencias significativas en la actividad antimicrobiana de la pasta
medicada Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria

frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro

Estadistico de prueba: La prueba realizada fue el ANOVA, debido a que los datos de las
variables pasta medicada Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional a las 24,

72 y 168 horas distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la pasta
medicada Guedes Pinto para tratamiento pulpar no convencional a las 24, 72 y 168 horas
se obtuvo un valor de 0.505 (p>0.05), en conclusion, no existe diferencias significativas
en la actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para tratamiento pulpar
no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro.

(Tabla N° 11).
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Tabla N° 11: Actividad antimicrobiana de la pasta medicada Guedes Pinto para
tratamiento pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y

168 horas horas in vitro

ANOVA
Suma de cuadrados gl  Media cuadrdtica F Sig.
Entre grupos 9,629 2 4,815 0.702 0.505
Dentro de grupos 185,265 27 6,862

Total 194,894 29

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Discusion

En relacion con el objetivo general, los resultados revelan un patron distinto de actividad
antimicrobiana entre las pastas analizadas: CTZ fue la que mostré mayor actividad promedio
(42.648); después esta la 3mix (35.3313) y TAP (33.5553). Guedes Pinto, por su parte, mostro
la menor actividad (19.9763). Este orden indica que, en las condiciones de tu modelo in vitro
(cepa, método de difusion/medicion y tiempos de lectura), la mezcla antibidtica vinculada a
CTZ tiene un efecto mas potente de inhibiciéon frente a Enterococcus faecalis que las
formulaciones tri-antibidticas examinadas y la pasta de Guedes Pinto. Esta excelencia de CTZ
es consistente con la premisa microbioldgica segun la cual E. faecalis, debido a su tolerancia a
condiciones desfavorables, su habilidad para penetrar en los tubulos dentinarios y su capacidad
de formar biopeliculas, habitualmente necesita formulaciones que tengan una potencia
inhibitoria elevada y, especialmente, una difusion efectiva adecuada en el medio de cultivo. En
esa direccion, los estudios previos que evaluaron CTZ también informan sobre la sensibilidad
antimicrobiana frente a E. faecalis y apoyan que es una opcion con un rendimiento estable en
entornos experimentales (11) (14). Sin embargo, aqui surge una diferencia significativa: en el

precedente que contrasta a CTZ y 3MIX-MP se determina que la pasta 3MIX-MP puede exhibir
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mas actividad inhibitoria que la CTZ y que los halos se reducen a medida que aumenta el tiempo
al que es expuesto (14), en tus resultados, por el contrario, CTZ supera a 3MIX en promedio y
su rendimiento se mantiene casi constante a lo largo del tiempo. Esta diferencia puede
explicarse por razones fisicoquimicas y metodologicas: alteraciones en la proporcion de
antibioticos (y del vehiculo), en el tipo de base (acuosa/oleosa), su viscosidad, la concentracion
final (mg/mL), el espesor del agar, la densidad del inoculo; por ejemplo, estandarizacion
McFarland, y la cepa exacta (puede variar el manejo a pesar de ser ATCC). En particular, se
deben considerar las variaciones en el tipo de prueba: por difusion; ya que el "halo" depende
tanto de la potencia antibidtica como de la capacidad de difusion. Un compuesto
farmacoldgicamente "fuerte" puede resultar en halos menos notables si se difunde en una pasta
muy viscosa o con vehiculos que se difunden poco; y viceversa también es posible. Asimismo,
el antecedente que analiza cambios de CTZ con yodoformo indica que la adicion de elementos
puede alterar el efecto antimicrobiano, lo cual respalda la nocion de que ligeras modificaciones

en la formulacion pueden modificar el orden jerarquico entre las pastas (11).

Respecto al primer objetivo especifico, la pasta TAP evidencid variaciones importantes entre
las 24, 72 y 168 hrs (p=0.000), con un descenso constante de la media (de 39.05 a 32.299 y
luego a29.317). Este comportamiento temporaneo es un hallazgo que puede tener implicaciones
clinicas: sefiala que la potencia inhibitoria de TAP es mas fuerte durante las primeras 24 horas,
pero a medida que pasa el tiempo su efecto se va debilitando. Esto podria deberse a una
disminucion relativa de la concentracion efectiva por degradacion, agotamiento del gradiente
de difusion o minoracion de la disponibilidad activa de alguno de sus antibidticos en el medio.
Esta tendencia es similar a lo que se describe en la investigacion previa sobre la pasta tri-
antibidtica, que toma en cuenta tanto el almacenamiento como el "momento en que se aplica".
Se observa que la efectividad antimicrobiana de este tipo de pastas puede fluctuar dependiendo

de cuando y cémo se elabora y emplea la preparacion, lo cual indica que no es un material que
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se mantenga "estdtico", sino mas bien es sensible a las condiciones de preparacion y
almacenamiento (13). En otras palabras, tu reduccion a las 72 y 168 horas esta en linea con la
idea de que la pasta triantibidtica puede perder efectividad si el sistema no mantiene el mismo
grado de liberacion o difusion con el transcurso de las horas (13). Simultdneamente, se observa
que la pasta TAP puede tener un efecto clinico en la terapia pulpar no instrumentada en molares
deciduos no vitales al analizar la evidencia complementaria in vivo. Sin embargo, el resultado
clinico no solo estd determinado por el "halo" in vitro, sino también por el control de infeccion
intrarradicular real, el sellado, la respuesta tisular y la anatomia (19). Esto contribuye a la
interpretacion de tu resultado: si bien un descenso del efecto in vitro no invalida su utilidad, si
indica que el protocolo clinico (recambios, el tiempo de permanencia, control ambiental y

sellado coronario,) podria ser decisivo para mantener su rendimiento.

Con respecto al segundo objetivo especifico, la pasta 3MIX no evidencié diferencias
relevantes entre las 24, 72 y 168 hrs (p=0.291). A pesar de que se observa una ligera caida
en la cifra (36.443 — 35.078 — 34.473), la estabilidad estadistica indica un efecto inhibitorio
mds o menos constante a lo largo del periodo que se mantuvo en observacién. La
comparacién con el precedente directo es particularmente beneficiosa en este caso: el
anilisis que compara 3SMIX-MP y CTZ revela una reduccién de halos a medida que se
prolonga el tiempo de exposicién, incluso si SMIX-MP conserva mas actividad relativa que
CTZ en su serie (14). En tu caso, parece que 3mix tiene una mejor capacidad para amortiguar

la caida temporal que TAP. Esto puede ser debido a un vehiculo més estable, a una proporcion
antibidtica que mantiene una liberacion constante o a una difusibilidad en agar menos
susceptible con el tiempo. Otra posible explicacion es que, si tu 3mix se prepard con una matriz

que mantiene la humedad o impide que uno de los antibioticos precipite, el sistema retiene la
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concentracion efectiva cerca del disco o pozo durante mas tiempo. En el ambito clinico, los
ensayos in vivo han demostrado que las mezclas tipo 3Mix (y sus variantes, como 3Mixtatin)
pueden alcanzar resultados similares a los de las técnicas convencionales en algunas
situaciones. Esto concuerda con la posibilidad de que su efecto antimicrobiano persista sin

grandes oscilaciones temporales, aunque no es equivalente al fendmeno del halo (20).

En el tercer objetivo especifico, CTZ tampoco mostrd diferencias notables entre 24, 72 y 168
horas (p=0.924), con medias casi superpuestas (43.164, 42.638, 42.142). Este hallazgo apunta
hacia un perfil de accion bastante estable, lo que confirma por qué CTZ, en el objetivo general,
es la pasta con la actividad promedio mas elevada. Esta estabilidad temporal es consistente con
lo que otras investigaciones han reportado para algunas formulaciones antibioticas o materiales
de accidn sostenida, en las cuales el efecto maximo se presenta a los pocos dias y después se
mantiene con leves fluctuaciones. De hecho, en el anélisis comparativo entre 3MIX-MP y CTZ
se sefala que no se detectarian variaciones significativas entre algunos periodos de evaluacion
para CTZ, lo cual coincide con tu falta de diferencia durante la semana (14). La razon probable
es una mezcla de fuerza intrinseca y estabilidad fisicoquimica: si el sistema CTZ conserva mejor
la liberacion, o si su accidén no depende tanto de un solo elemento que se degrada con facilidad,
es de esperar que el halo permanezca. Ademas de los antecedentes locales, el analisis de CTZ
y su modificaciéon con yodoformo, también indican que CTZ tiene una actividad constante
contra el E. faecalis y que las modificaciones pueden aumentar o modular el efecto (11); por lo
tanto, tu descubrimiento puede verse como la confirmacion de ese "nucleo" de eficiencia, al

menos en condiciones in vitro comparables.

En cuanto al cuarto objetivo especifico, Guedes Pinto demostrd el mas bajo grado de actividad
antimicrobiana, sin variaciones importantes entre las 24, 72 y 168 horas (p=0.505). En otras

palabras, su efecto parece ser estable y limitado, sin "picos" tempranos como TAP o niveles
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altos sostenidos como el de CTZ. Esta menor actividad puede explicarse por factores de
composicion y, nuevamente, por la prueba fundamentada en difusion: una pasta puede tener
elementos con capacidad antimicrobiana; sin embargo, si su formulacion es mas espesa o el
vehiculo obstaculiza la difusion en agar, el halo resultante serd diminuto. Siguiendo esa misma
linea de pensamiento, un precedente que trata sobre la introduccioén de pastas medicadas en el
retratamiento de pulpectomia demuestra que la capacidad para penetrar o alcanzar
microespacios puede ser un factor determinante para el desempefio (15); a pesar de que tu
medida es "halo" y no "penetracion", las dos ideas tienen en comun un elemento fisico de
movimiento del material (flujo/difusion/viscosidad). Por lo tanto, un motivo posible de su
rendimiento deficiente es una difusion mas limitada de principios activos al medio. Esto en agar
se traduce directamente en halos mas pequefios. Asimismo, comparando con investigaciones
sobre materiales de obturacion en denticion decidua, se ha evidenciado que ciertas
formulaciones presentan una actividad alta al principio y luego disminuyen, mientras que otras
son escasas o se disipan con el tiempo, dependiendo del tipo de material (16) (17). Tu Guedes
Pinto podria clasificarse como un material con una accion antimicrobiana intrinsecamente mas
discreta o de difusion limitada, permaneciendo sin cambios estadisticos, ya que, simplemente,

no logra concentraciones inhibitorias elevadas en ningin momento del periodo medido.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: En la comparacion global, existen diferencias significativas en la actividad
antimicrobiana in vitro entre las pastas medicadas evaluadas frente a Enterococcus
faecalis (p<0.05), siendo CTZ la de mayor actividad promedio, seguida por 3mix y TAP,

mientras que Guedes Pinto presentd la menor actividad.

SEGUNDA: La pasta medicada TAP mostr6 diferencias significativas de actividad
antimicrobiana entre 24, 72 y 168 horas (p<0.05), con una tendencia decreciente en el

tiempo, indicando reduccion progresiva del efecto en el periodo evaluado.

TERCERA: La pasta medicada 3mix no present6 diferencias significativas de actividad
antimicrobiana entre 24, 72 y 168 horas (p>0.05), manteniendo un comportamiento

relativamente estable en las mediciones temporales.

CUARTA: La pasta medicada CTZ no present6 diferencias significativas de actividad
antimicrobiana entre 24, 72 y 168 horas (p>0.05), conservando una actividad alta y

sostenida durante todo el periodo in vitro.

QUINTA: La pasta medicada Guedes Pinto no presentd diferencias significativas de
actividad antimicrobiana entre 24, 72 y 168 horas (p>0.05), pero mostro los valores
promedio mas bajos, evidenciando menor efectividad relativa frente a E. faecalis en

comparacion con las demads pastas.
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5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda, de manera general, considerar la seleccion de pastas medicadas para
tratamientos pulpares odontopediatricos en funcion de su actividad antimicrobiana
comprobada frente a Enterococcus faecalis, priorizando aquellas que demuestren mayor
y mas estable eficacia in vitro, sin descuidar los criterios clinicos y biologicos propios

de la odontopediatria.

2.- Se recomienda priorizar el uso de pastas medicadas con mayor actividad antimicrobiana
in vitro, como la pasta CTZ y la pasta 3mix, debido a su efecto superior y sostenido

frente a Enterococcus faecalis durante los periodos evaluados.

3.- Se sugiere optimizar la preparacién, manipulacién y condiciones de uso de la pasta
medicada TAP considerando su disminucion progresiva de actividad antimicrobiana en

el tiempo, con el fin de maximizar su efectividad clinica inicial.

4.- Se recomienda fomentar el desarrollo y evaluacion de modificaciones en pastas
medicadas con menor actividad antimicrobiana, como la pasta Guedes Pinto,
incorporando componentes antibacterianos de amplio espectro que potencien su accion

frente a Enterococcus faecalis.

5.- Se aconseja realizar estudios adicionales, tanto in vitro avanzados como investigaciones
clinicas longitudinales, que permitan correlacionar los resultados microbiologicos con

el éxito clinico y radiografico de los tratamientos pulpares odontopediatricos.
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Problema general

(Cual es la actividad antimicrobiana
in vitro de pastas medicadas utilizadas
en tratamiento pulpar
odontopediatrico, frente al
Enterococos faecalis, Lima 2025?

Problema especificos

(Cual es la accion antimicrobiana de la
pasta medicada TAP para tratamiento
pulpar no convencional en
odontopediatria frente al E. faecalis a
las 24, 72 y 168 horas in vitro ?

(Cual es la accion antimicrobiana de la
pasta medicada 3mix para tratamiento
pulpar no convencional en
odontopediatria frente al E. faecalis a
las 24, 72 y 168 horas in vitro?

(Cual es la accion antimicrobiana de la
pasta medicada CTZ para tratamiento
pulpar  no convencional en
odontopediatria frente al E. faecalis a
las 24, 72 y 168 horas in vitro?

(Cual es la accion antimicrobiana de la
pasta medicada Guedes Pinto para
tratamiento pulpar no convencional en

Objetivo General

Comparar la actividad
antimicrobiana in vitro de pastas
medicadas utilizadas en tratamientos
pulpares odontopediatrico, frente al
Enterococos faecalis,

Objetivo Especificos

Determinar la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
TAP para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria
frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168
horas in vitro

Determinar la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria
frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168
horas in vitro

Determinar la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
CTZ para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria

Hipoétesis General

Ha: Existen diferencias significativas en
la actividad antimicrobiana in vitro entre
las pastas medicadas utilizadas en
tratamientos pulpares odontopediatrico,
frente al Enterococos faecalis

Ho: No existen diferencias significativas
en la actividad antimicrobiana in vitro
entre las pastas medicadas utilizadas en
tratamientos pulpares odontopediatrico,
frente al Enterococos faecalis

Hipétesis especificas

Ha: Existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicadaTAP
para tratamiento pulpar no convencional
en odontopediatria a las 24 y 72 horas in
vitro

Ho: No existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
Hoshino para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ha: Existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no

Variable 1

Actividad
antibacteriana

Dimensiones

TAP
3Mix
CTZ
Guedes Pinto

Variable 2:
Pastas
medicadas
para
tratamiento
pulpar
Variable 3:

Tiempo

Tipo de
Investigacion:

La investigacion es
del tipo basico

Método y diseiio de
Investigacion:

Sera el método
Hipotético deductivo

Disefio
Experimental

Transversal,
Prospectivo,
Comparativo
Poblacién
Placas  Petri  con
cultivo de pastas

medicadas.

Muestra:
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odontopediatria frente al E. faecalis a
las 24, 72 y 168 horas in vitro?

frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168
horas horas in vitro

Determinar la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
Guedes Pinto para tratamiento pulpar
no convencional en odontopediatria
frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168
horas in vitro

convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ho: No existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
3mix para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ha: Existe diferencias la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
CTZ para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ho: No existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
CTZ para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ha: Existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
Guedes Pinto para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

Ho: No existe diferencias en la actividad
antimicrobiana de la pasta medicada
Guedes Pinto para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria a las 24
y 72 horas in vitro

10 placas Petri por
pasta medicada.,




Ficha de observacion

ANEXO N ° 2 INSTRUMENTO
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N° Pastas medicadas para tratamiento pulpar no convencional
Plac
a
TAP 3 Mix Guedes CTZ Mod.
Pinto Hop.M.
1 24 |72 | 168 |24 |72 | 168 |24 |72 | 168 |24 |48 | 168 |24 |72 | 168
h h h h h h h h h h h h h h h
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Medidas en milimetros con escala de Durafourt:
Nula < 8 mm:
Sensible 9al14 mm
Muy sensible 215 a 19 mm:

Sumamente sensible

2 20 mm




ANEXO N ° 3 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

W&
Univeraided
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA.CD. SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento para actividad antimicrobiana
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cadilio Y.
1.5 Titulo de la Investigacién: “Actividad antimicroblana in vitro de pastas medicadas utilizadas
en tratamiento pulpar odontopediitrico, frente al Enterococos faecalis, Lima 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Rogular | Buena buena
CRITERIOS 1 a;” 3 4 . 5

Esta formulado con lenguaje

1. CLARIDAD apropiado. f)/
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD t bles.
Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD y tecnokogia

4. ORGANIZACION Existe una organizacién lgica.
Comprende los aspectos de

& SURCIENCIA cantidad y calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspactos
8. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades

1 PPRRRRRRR

cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7- CONSISTENCIA | investigacién y metodologla.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA {as dimensh
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA del estudio
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA 1ipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)

A B c D

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

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado
Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

Aprobado <z> <0,70 - 1,00)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: {7 N

Lima, 28 de Octubre del 2025
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VN

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR.CD. CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento para actividad antimicrobiana

1.4 Autor(es) del Instrumento: Cadilio Y.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Actividad antimicroblana In vitro de pastas medicadas utilizadas
en tratamiento pulpar odontopadistrico, frante al Enterococos faecalis, Lima 2025”

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficients Reguiar | Buena | Muy buena
CRITERIOS - . - . 3
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD sy }(
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD hiasiableg: )(
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD st )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. %
Comprende los aspectos de ‘
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad on sus items. Y
Adecuado para valorar aspectos 4
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades )/
cognoscitivas.
Alineado a los objetives de la
7. CONSISTENCIA Kventicidn.y melodologls. 73{
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA Lia dimansiones. \/
La estrategia responde al A
9. METODOLOGIA propéeito del . \
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. \/
CONTEO TOTAL DE MARCAS a
(realice el conteo en cada una de las categorias de
Ia escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = |
50

11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con

un aspa en el circulo asociado

Categoria

Intervalo

Desaprobado

<> | [0,00-060]

Observado

<> | <0,60-070]

Aprobado

q:) <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: £/

Lima, 28 de Octubre del 2025

reananse -

Dr. Christidn £. Gomez Carrién

REHABILITACION ORAI
C O.P.. 21280
RNt 2828




W

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Instrumento para actividad antimicrobiana
1.4 Autor(es) del Instrumento: Cadillo Y.
1.6 Titulo de la Investigacién: “Actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas
an tratamianto pulpar odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis, Lima 2025”

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIOS 1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje s
1. CLARIDAD maibin
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD g . /’>——
3. ACTUALIDAD yA:‘le«':ualt;;: avance de la ciencia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ><
SUFICIE Comprende los aspectos de i
A NCIA cantidad y calidad en sus items, e
Adecuado para valorar aspectos “‘\
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades =<
noscitivas. e
CONSISTENCI Alineado a los objetivos de la =
- 2 Entre loe indiobe. IXdcadne: >L
ntre las indices, res y -
8. COHERENCIA las dimensiones. \
La estrategia responde al —
9. METODOLOGIA propésito del estuds
10 PERTINENCIA | 0 e e =
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = |
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
asociado

un aspa en el circulo

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 28 de Octubre del 2025

Categoria

Intervalo

Desaprobado < >

[0,00 - 0,60]

Observado S D

<0,60 - 0,70]

Apotade R

<0,70 - 1,00]

v

00 P 20550 RNE 1725

W
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Microbiologics

Certificate of Analysss: Lyophilized Microorganism Specification and Performance Upon Release

SPECIFICATIONS: BELEASE INFORMATION:
Product Name: Enterococcus fzecalis Quality Controd Technologist: Tiffany A Lewandowski
Catalog Mumber: 0366 Release Date: 202406113

Lot Number: 368-430"
Reference Mumber: ATCO# 20212™"
Passapge from Reference: 3

[T} Maan Asagy Valus (MAV]: 5.7E+03 CFU par palet
Expiration Date: 20280531

Performance
Macroscopic Features: Medium:
Smnall to mediumn, grayfwhite, franslucent, smoodh, circular with entire edge SBAP
Microscopic Features: Method:
MiA MiA

ID System: MALDI-TOF (1)

See aftached ID Systern results document.

]
I:_f {’vlﬂ\..:-\_ .-...L_ﬁ,»fl,n./._:"/ F- B

Amanda
Direcior of Quality Control
AUTHORIZED SIGNATURE

“*Disclaimer: The last digh{s) of the kot numbser appearing on the product label and packing slip are merely 3 packaging event number: The lof number displayed
on this certificate Is the actual base ot number.

Rafer o the enclosed uct ingsart fior | Intanded use and Information.
Incividual products are iraceable 1o @ recognized culture colliecion.

&Y

(1) These esis are acoredited o ISOVEC 17025,

TESTIMG CERT #2655.01

e Lemed () The ATCC Licensad Darivative Emitiam, the ATCC Licensed Derlvabive word mark and the ATCC cataiog manks are trademarks of
e peersed ) ATCC. Microblologics. Inc. s licensed bo use thess trademaris and 1o sail producs derved from ATCO® culfures,

&

AEFESEACE HASEALAL FROGETIN
ARET #285500

(7) The Mean Assay Walue (KAW) stated above may deviate from the end-user's MAWY based on varabies Innerent ko each (abarssary
erviranment, such 3s matnods, media type, equipment, pipetas, and Indvidual techmican technigua.

£ 2012 Microbloioglcs, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Asenue Narih Salnt Cloud, M 56303 Fage 1of 1 DOC 286
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Bruker Daltonik MALDI Biotyper Classification Results

Meaning of Score Values

a non-identification.

Range Interpretation Symbols Color
2.00-3.00 [+++]) Green
© vetow
0.00 -1.69 (-] Red
Meaning of Congistency Categories (A - C)
Category Interpretation
(A) High consistency: The best match iz a high-confidence identification. The second-best match

is (1) a highconfidence identification in which the species is identical to the best mateh, (2) a
low-confidence identification in which the species or genus is identical to the best match, or (3)

(B) Low consgistency: The requirements for high consigtency are not met. The best match is a high-
or low-confidence identification. The second-best match is (1) a high- or low-confidence
identification in which genus is identical to the best match or (2) a non-identification.

(C) Ho consistency: The reguirements for high or low consistency are not met.
Run Creation Date/Time: 2024-06-11T12:18:12.087 dpa
Applied MSP Library(ies): BDAL, Mycobacteria Library (bead method), Filamentous Fungi Library
Sample Mame Sample ID Organism (best match) Score Value
O3 (+++) (A) 366-430 Enterococcus fascalis
Comments:

MIA
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Statistical Analysis Certificate

Microorganism Name: Enterococcus faecalis
Reference #: ATCC® 29212™~

Catalog #: 0366

Lot #: 366-480*

Expiration Date: 2026/05/31

{7) Mean Aszay Value (MAV): 5.7E+03 CFU per pellet
Standard Deviation: 1.3E+03

Coefficient of Variation: 23 %

95% Confidence Interval of 4. 7E+03 to 6.7E+03 CFU
95% Confidence Interval of 5.0E+03 to 6 4E+03 CFU

Method used to determine Mean Asszay Value: Spiral Plate Method
Medium Employed: TSA
Incubation Time and Temp: 24 hre at 34-38 degrees C

%\_a_ i %?g.r_m
Amanda Kuperus

Director of Quality Control
AUTHORIZED SIGHATURE

[7) The Mean Assay Value [M&Y) stated above may deviate from the end-usar's MY based on variables Inherent to each laboratary enviranment, such &5
methods, med fyps, EqUpMER, pipsties, and Indvidual techniclan technique.

The iast dighis) of fhe kot number appeaning on the product labsl and packing siip are menety 8 packaging sent number The ot number dsplayed on fis cariicale is e achusl bass lof
number, The information Inciuded in this Stadsieal Anaiysis Carficale bs siricfy based on Se products lof number, A product ot rumser may be assigrad So multisle packaging
comigurafions. As & resul, fhis Derficabe only lists the lok number and coes not Incude @ prodect descoplion.

& 202 Microbloiogics, Inc. Al Rights Fesered. 200 Cooper Avenue Morth Saint Cloud, BN 5302
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McFARLAND BARIUM SULPHATE STANDARD

Standard di torbidita per la preparazione di sospensioni di microrganismi.
Turbidity standard for preparing suspensions of microorganisms.

DESCRIZICNE

Gili stardard McFarand vengono utilizrati come stndard di torbidita
nella preparrione delle sospensioni di microrganismi ad in particolar
mada rella preparazione degli inoculi batterics per Pesecurione
dedl'antibiogramma.

PRINCIFIO

Gl stardard di forbdits sono composh da soetanee chimiche che
miscelate precipitang formando una soluzione di riproducibibe
torbidita.

Gili standard dcFariand vengono prepamt aggiungendo acido solforico
ad una soduzione acguosa di chonano di bana.

La misceda porta alla formazione di precipitato di solfato di bario.

Per ciascun standard Mcfarland in tabedla 1 & riportat la densita
comispondente espressa in cellulsiml. La concentrazione batberica
dipende dalla dimersicne dei microrganismi. | valon npontati nella
tabella 1 eppresentano valon medi di concentrazione validi per i
baberi. Per i lieviti, che hanno dimersicni maggiori, bisogna dividere
gli siessi numen per 30,

PROCEDLURA

Prima dell'uso, agitare vigorosamente lo standard di torbidita,
utilizzando wn vorbex meccanico.

Comparare la torbidit di una sospersione batterica preparata alla
torbidith dello standard, in presenza di una luce adeguata.
Altematiamente, wtilizzare o standard di torbidith per calibare un
turbidimetro elefrometrico.

INTERPRETAZIONE DEI RISULTATI

L'vtilizzo degli stndard McFardand corsente la preparazione di inoouli
stardardizrati da utilizzare nedle procedure per |'esecuziones
dedl'antibicgramma.

DESCRIFTION

ticFarland standards are used as turbidity standards in the preparation
of suspensions of microorganisms and has particular application in the
preparation of bacterial inocula for perfoming artimicrobial
susceptibility testing,

PRINCIPLE

Turbadity standands are prepared by miving chemicals that precipriate io
fiorm a solution of reproducible turbidity.

MicFarland standards are prepared by adding sulphuric acid to an
aqueus sofution of barium chloride, which results in the formation of a
suspeenidesd barium sulphate precipriabe.

For each Mcfarland standard intable 1 is reported the comrespondent
density expressed in oellsiml. Bacterial concentration depends an
microorganisms size. The mentioned values in table | reprsent aveage
walues of concentration valid for bacteria. For yeast, which are larger in
size, these riumbsers should be divided by about 30,

PROCEDURE

Vigonously agitate the: turbidity standard on a mechanical vortes mioer
just before use.

Using adequate light, compare the turbidity of a bacienial suspension to
the turbidity standard.

Alernatneety, use the furbidity standard to calibmaie a slectrometnic
turbidimeter:

RESULTS INTERPRETATION

mdcFarland standards will enable the preparation of standandized
inocula for use in the peformance of standardized antimicrobial
susceptibility testing procedures.

Tahella / Table 1.
MecFarland Standard Densit (cellule/ml) / Density (cells'ml)
0.5 1.5 x10°
1.0 0% 10"
px s G0 x 107
EX ) Q010"
40 120 x 107

EIBLIRGEAFIA / BIBLIC:GRAPHY
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ANEXO N ° 5 APROBACION DEL COMITE DE ETICA

¢'o
Univarsidad
MNorbert Wiener

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de agosto del 2025.

Autor Responsable:
YAMNIS MALU CADILLO HERRERA

Exp. N2: 2146-2025

Es grato expresarle mi cordial szaludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener {CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el signiente provects de investizadidn:

Proyecto Titulade: Actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en
tratamiento pulpar odontopedidtrico, frente al Enterococos faecalis, Lima 20257 Versidn
Mro. 1, con facha 28/08/2025.

El cual tiene como Autories) a:
YAMNIS MALU CADILLO HERRERA

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance

rieszo/beneficio, la calificacidn del equipo de investigacién y la confidencialidad de los datos,

entre otros.

El investigad or debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* Llawvigencia de la aprobacion es 24 meses a partir de la emisién de este documento.

*  Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW,; el proyecto no podrd ejecutarse sin
su aprobacidn previa.

* Lla constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacidn.

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

Atentamente,

Mg Augelica Karlna Minaza Gairera
Presideaie
Comid Lastimcienal de Erica ¢ Ieregridad Charlilea
Uakveraidad Pulvada Mol Wisore

Arsnida Areqaima H0

Universidad Privads Mecbart Tiana

Talafomoc 763355 amaxo J2B5-3287 Cal. 935513820
Corma: comite stcaFmieramdn pe
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ANEXO N ° 6 CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION

Scientific
Quality

We generate trust

CONSTANCIA

Dra. Brenda Vergara Pinto

Directora

E.A.P. Odontologia — Universidad Norbert Wiener
Presente.

Estimada directora:

Es grato dirigirme a3 usted para comunicarle que la sefiorita Yanis Mala Cadillo Herrera, con DNI
71329682, bachiller en Odontologia de la escuela profesional que Ud. dirige, realizo los ensayos
de laboratorio del estudio experimental in vitro titulado “Actividad antimicrobiana in vitro de
pastas medicadas utilizadas en tratamiento pulpar odontopediatrico, frente al Enterococos
faecalis, Lima 2025”. Dicho estudio correspondio a su tesis para obtener el titulo de Cirujano
dentista.

Toda Ia experimentacion y recoleccion de datos fue realizada entre el 06 al 18 de noviembre del
= presents ano y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con todos los
5 \ protocolos de bioética y bioseguridad.

” Sin otro particular.

Atentamente

Lima, 20 de noviembre del 2025

VL A—

Mbigo. Oriel Elias Juarsz Vilcapuma

Jefe de Laboratorio
C.B.P. 14090

Dweccion: Mz N Lote 1. Bamio 4 Sector 2. Parcela-Subparcela 8. Agrup. Packacamac. Villa Bl Saivador. Lma.
Celular 999 365 647. Correo slecoonico” lbontoro@scemificquality.org.  Web www.scentificguality org
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ANEXO N ° 7 PROGRAMA DE INTERNVENCION

69

INFORME DE ENSAYO N2 50251120.01

SOLICTTUD DE ERSAYD : SQE 251106.01

SOLMCITANTE * Yanis Mahi Cadilic Herrera
DIRECTION DEL SOLICITANTE Mo indica

PROCEDENCIA DE LA MUESTRA : Propomicnade por el solicitanie.

o MO1: PASTA TAP -:'I'F'.IP.N'I'IE-Ki-TICP.]

IDENTIFICACION DE LA MUESTAA MOZ PASTA CTZ

MO3: PASTA I MIX MODIFICADA

MO4: PASTA GUEDES PINTD

© MO1: Un {01} preparade de 1000mg

: M2 Un (01} preparads de 1000mg
CANTIDAD ¥ DESCRIPCION DE LA MUESTRA ;
MO3: Un (01} preparado de 1000mg

MOS: Un {01} preparade de 1000mg

FECHA ¥ HORA O RECEPCION ;D6 de noviembre del 2025/ 15300

CONDICAINES & LA RECEPCION : Temperatura ambianis

FECHAS DE INICIO DEL AMALISIS D6 e noviembre gel 2025

FECHAS DIE TERMING DEL ARALES : 18 de noviembre del 2025

FECHAS DIE EMISION : 20 de noviembre del 2025

RESULTADDS DE ENSAYD MICROBIOLOGICO: ANTIBIOGRAMA
Halos de inhibicion o las sustancias de prusba frents a Enterococeus fascalic
N ATCC 20212 en milimatros {mm) 3 1as 24 horas en agar Musdler Hinton
Replica
M1 M2 MO3 M4

1 35,16 33,54 37,6 16,88
2 33,28 33,69 35,48 18,85
3 36,06 34,77 39,66 23,19
4 35,54 35,01 37,05 18,39
5 40,18 34,52 40,68 18,96
[ 37,58 35,11 359,84 23,67
7 3B,88 40,05 47,07 20,91
] 46,74 36,92 48,23 23,59
9 42,84 43,19 55,60 19,14
10 an,24 3763 46,43 23,25

Lo Pk e o oy 0 T ko m ], ol st Lon et o et e LSS S

e s g S i v o

i comiorricied o o de o o core: el Sl wrseres de calicid e W
wnicie| 0w b proies D profibicks e e eosde ol o okl del resscls (nfrrs, o e suorescite seoris por SOEH T QUALTS SAC i scdullescie - o redstice Sal prawens inbrs coneliuys on deilo ook e

ROB-POZEL. Ve 1

Piginz i de 3

Direccion: Mz, M Lote 1. Bamria 4. Secior 2. Pameb-Subparcela B Agrup. Pachacamac. Willa Bl Salvader. Lima.

Celular: 909 365 B4T. Covres esciroesco

g

e v s cerETcqualty org
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Halos de inhibicion de las sustancias de prusba frents a Enferococcus faecalis
PH“_ ATCC 29212 en milimetros (mm) 2 135 72 horas en agar Musllsr Hinton
Reéplica
M1 M2 M3 Mod
1 9,74 32,86 37.27 16,33
2 27,22 32,33 38,36 18,01
3 31,61 33,00 35,73 22,60
4 30,77 34,23 36,92 17,56
1 36,67 33,02 35,83 18,75
[ 31,29 33,94 38,57 23,48
7 30,87 38,75 46,75 20,38
B 33,53 35,75 47,37 X242
9 37,53 40,16 54,54 17,65
10 33,76 36,74 46,04 22,26

Halos de inhibicion de las sustancias de prusba frents a Enferococcos faecakis
L ATCE 29212 en milimetros (mm) 2 la2 165 horas en agar Muslier Hinton
Reéplica
M1 M2 M3 M4
1 26,51 32,02 37,06 15,84
2 26,74 31,93 38,07 16,13
3 29,48 32,67 39,28 21,54
4 28,09 32,81 36,43 16,42
5 33,16 32,96 39,74 18,42
11 25,41 33,72 38.92 22,87
7 27,17 37,64 46,16 20,33
8 29,93 35,41 47,27 21,87
9 32,07 39,54 52,B0 17,58
10 34,61 36,03 45,69 21,96
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i e b proiues: D probibick (e sood eode il o ol del resscis inforrs, s s ssioriscide snos por SCERTINE UALTE SAC b sdufsncite o o indsticr Sl pres enis inbrrss coneiiuys un deflo ok s
I i I PR CET (NN ST D i P

ROB-POG-GL. Ve 1 Pagina 2de 3

Direccion: M. N Lot 4. Bamio 4. Secior 2. Parcele-Subparcelz B Agrup. Pachacamac. Yilla B Sabvador. Lima.
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INFORME DE ENSAYO N2 50251120.01

METOD(S DE ERSAYD

EMZAYDS

REFEREMCIA

ARTIEIOGRARA

SO0, TECHICA DE DIFLESION EN AGAR BN PLACAS PETRL{)

DESERVACIONES:

{1] Besadn e arficuln de Eacalants WL (2116). Sermisiidad de Liriess monocyiogenes y Lizieris o frenie ol moeile amencil de Ciocns susfers. RESIOL. 36{1) 30—44.
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ANEXO N ° 8 INFORME DEL ASESOR

D‘v INFORME DEL ASESOR
i e |
e e CBDIGO: UPNW-GRA-FOR-014 } :g‘;'g':‘j > {  Feoua: 13052020

Lima, 2 de Febrero de 2026

Mg. Tessie Lorena Loli Tovar
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Aseso: Tesis titulada:
“Actividad antimicrobiana in vitro de pastas medicadas utilizadas en tratamiento pulpar
odontopediatrico, frente al Enterococos faecalis, Lima 2025", desarrollada por el bachiller

Yanis Mal Cadillo Herrera; para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista;
ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada TAP para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro.

- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada 3mix para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro.

- Determinar la actividad antimicrobiana de la pasta medicada CTZ para tratamiento pulpar no
convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas horas in vitro.

- Determinar la actividad antimicrobiana de |la pasta medicada Guedes Pinto para tratamiento
pulpar no convencional en odontopediatria frente al E. faecalis a las 24, 72 y 168 horas in vitro.

Asi mismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos
solicitados por la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las politicas de originalidad y
conductas antiplagio, entre ellos el Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo
con los porcentajes de originalidad establecido.

Atentamente,

P /) .
Z £
" - / &7 /
t Aty L, &

Firma del Asesor

Rojas Ortega Rail Antonio

Apellidos y Nombres del Asesor
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ANEXO N ° 10 FOTOS DEL PROCEDIMIENTO

PASTA CTZ
24 HORAS | 72 HORAS ] 168 HORAS
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PASTA GUEDES PINTO
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24 HORAS | 72 HORAS

168 HORAS
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