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RESUMEN

Est& presente investigacion se realiz6 para identificar el resultado antibacteriano del
hipoclorito de sodio 4% y clorhexidina 2% sobre Enterococcus faecalis atcc 29212. Dicho
trabajo fue de enfoque cuantitativo, siendo asi de disefio, retrospectivo, transversal y
experimental. Estuvo formada por una poblacion de cepas de Enterococcus faecalis
ATCC 29212. Para el célculo de la muestra se realiz6 un muestreo no aleatorios o no
probabilisticos.

Debido a que estos tipos de muestreo emplean pautas con un nivel bajo sistematico
gue intentan aseverar que en la muestra haya un cierto grado de similitud. Este tipo de
muestreos se utiliza en su mayoria debido a que no es factible llevar a cabo otros de tipo
aleatorio, lo cual es muy comun a causa del elevado precio de los métodos de control.
Al comparar la reaccion de la Clorhexidina al 2% en las cepas, el resultado arrojo un
nivel de significancia menor al 0,05, en consecuencia, podemos decir que estas
mostraron reacciones similares, el hipoclorito de sodio al 4% en las diferentes cepas de
nuestra prueba piloto arrojo un grado de significancia menor a 0,05, por lo que podemos
decir que hay evidencia estadistica para decir que se mostraron reacciones similares en
las diferentes cepas. Por lo tanto, al comparar el efecto de la Clorhexidina al 2% vy el
hipoclorito de sodio al 4% sobre el Enterococcus Faecalis, aplicando el ANOVA se logré
encontrar un nivel de significancia menor al 5% por lo cual llegamos a la conclusion que
ambos irrigantes muestran reacciones similares en las diferentes cepas utilizadas para
el estudio.

Palabras claves: hipoclorito de sodio, clorhexidina y Enterococcus faecalis



ABSTRACT

This research was carried out with the purpose of comparing the antibacterial effect of
sodium hypochlorite 4% and chlorhexidine 2% on Enterococcus faecalis atcc 29212. This
work was of a quantitative type, and in its design, retrospective, transversal and
experimental. The Population consisted of all the strains of Enterococcus faecalis ATCC
29212. For the calculation of the sample, a hon-random or non-probability sampling was
carried out.

Because these types of sampling use guidelines with a low level of systematization
that attempt to assert that the sample has a certain degree of representativeness. This
type of sampling is mostly used when it is not feasible to carry out other random samples,
which is very common due to the high price of control methods. When comparing the
reaction of Chlorhexidine 2% in the strains, the result showed a level of significance less
than 0.05, so we can say that these showed similar reactions, sodium hypochlorite 4% in
the different strains of our Pilot test yielded a significance level of 0.05, so we can say
that there is statistical evidence to say that similar reactions were shown in the different
strains. Therefore, when comparing the effect of Chlorhexidine 2% and Sodium
Hypochlorite 4% on Enterococcus Faecalis, applying the ANOVA it was possible to find
a level of significance less than 5%, so we concluded that both irrigants show similar

reactions in the different strains used for the study.

Key words: sodium hypochlorite, chlorhexidine and Enterococcus faecalis
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problematica.

Los microrganismo y sus productos establecen los agentes etiologicos que originan la
propagacion de infestaciones endododnticas y traumas periapicales, es por ello que su
erradicacion es uno de los fines con mas importancia para la preparacién de conductos
radiculares, teniendo en cuenta la complejidad anatémica, la irrigacion oportuna de
estos, y una eficaz preparacion siendo esta pieza clave y primordial en la disminucion y
esterminacion de microorganismos de los lugares poco accesibles de los conductos?.

En esta situacion, la aparicion del Enterococcus faecalis ha logrado obtener un
protagonismo de un 77% en casos de piezas con lesiones endoddnticas mas duraderas,
exponiendo su papel primordial en el origen de infecciones periradiculares de conductos
radiculares previamente tratados. Analizamos que la destruccion plena de
microorganismos de los conductos radiculares abarca una ardua tarea ya que su facilidad
para atravesar los tabulos dentinarios y su adaptabilidad a lugares agresivos como la
falta de nutrientes, elevadas cantidades de sal y ambiente alcalino extremo?.

En los ultimos afios se ha desplegado una diversidad de soluciones de irrigacion para
patologias endoddntica. EI NaOCI ha sido incluido como parte fundamental de estos
tratamientos de conductos desde los afios 30, se ha transformado en el irrigante de
preferencia en estos tratamientos ya que su potente accion antibacteriana y su eficacia
para la eliminacién de tejido necrotico pulpar, debido a que su elevado pH interfiere en
la integridad de la membrana citoplasmatica de la bacteria, desatando variaciones en su

metabolismo celular y fosfolipidoss.



De igual importancia tenemos el CLX, este surge siendo una alternativa de irrigante
de conductos gracias a su amplia accidon antimicrobiana y su potente sustantividad al
confrontado con el hipoclorito de sodio, sus beneficios siendo estos la falta de olor y cero
citotoxicidades; sin embargo, es manifiesta su poca capacidad para la eliminacién los
tejidos pulpares necroéticos y la capa de barro dentinario de los conductos radiculares®.

La falta de un acuerdo relacionado a la sustancia idonea entrelazada, a las diferentes
propiedades, cualidades, tales sean positivas 0 negativas, no permite definir la existencia
de un Unico irrigante apropiado para tratar los conductos radiculares durante en
tratamiento de conductos.

Asi, la finalidad primordial del procedimiento endodontico es alcanzar la exterminacion

de los residuos de microbios.
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1.2. Antecedentes de estudio.

Caballero (2016) realizo un estudio pretendiendo “confrontar la efectividad de las
distintas soluciones que se manejan como irrigantes en endodoncia, ya que esto conlleva
a la erradicacion del Enterococus facelis en pacientes que presentaron patologias
apicales cronicas”. Para la realizacion de la ya mencionada evaluacién hizo uso de 21
dientes que tenian como diagnostico periodontitis apical crénica no supurativas se logré
la identificacién de microrganismos, donde se tasaron las areas que se formaron por el
Enterococus Faecalis y posterior a ello de la utilizacién de las sustancias de irrigacion.
Para realizar la contratacion de las hipétesis se aplico la prueba de “Kruskal wallis”. Los
hallazgos arrojaron que las sustancias fueron eficientes en cuanto a la exterminacion de
la cepa fueron igual de efectivas. Posterior a ello se lleg6 a la conclusion que pueden ser
empleadas en personas con periodontitis apical .’

Por otro lado, Echeverri en el 2015 realizo un estudio con la finalidad de “registrar si
el impacto antibacteriano de CHX 2% contra Enterococcus faecalis en dentina puede
encontrarse perjudicado por una previa irrigacion con NaClO5%”. Para llevar a cabo dicho
analisis experimental, se fragmentaron adhesivos dentales que llegaron hacer
compuestos de acuerdo con los diversos protocolos de irrigacion.

Al finalizar la indagacion, se observo que los diferentes conjuntos experimentales
apreciaron una reduccion del crecimiento de cepa. El estudio la solucion mas efectiva
fue CHX 2% (P<0.05). Para los grupos en los que utilizaron clorhexidina e hipoclorito
mostraron inhibicion significativamente inferior a la observada con CHX sola. Luego de
contrastas la hipotesis planteada de llego a la conclusion que el efecto antimicrobiano de

la clorhexidina al 2% contra E. faecalis fue reducido®.
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Estudio similar fue el realizado por Encalada en el afio 2017.

Aplicando un estudio probabilistico doble ciego en 46 militares en Cuenca. Se lo logro
encontrar que no hubo discrepancia estadistica relevantes entre grupos, clinicamente la
placa se redujo. Se mostré una disminucién en los sitios de sangrado al sondaje, menor
2,13% % en el grupo CLX y 6,06% en el grupo NaOCI. En conclusion, el enjuague bucal
con hipoclorito de sodio al 0,0 5% muestra la produccién de efectos similares a la
clorhexidina. Siendo efecto para la eliminacion de inflamacién gingival y acumulacion de
placa bacteriana. Esto beneficia a una poblacidon de bajos recursos ya que el precio es
més accesible

Siguiendo la linea de investigacion experimental, se hace referencia al estudio
elaborado por Pardina en el aflo 2017, que trato de “comprobar la efectividad de la
irrigacion con NaClO (4%) y con clx (2%)”. Dientes que fueron inoculados se particionaron
en 3 grupos: el grupo | se irrigd con NacClO, el grupo Il con cix y el grupo Il con suero
salino estéril. En conclusion, el 83,3% de los dientes inoculados con bacteria y tratados
con hipoclorito de sodio y clorhexidina quedaron libres de la bacteria, demostrando asi,
la eficacia parcial de ambos irrigantes?®.

Asi mismo, Pinzén en el afio 2018 logro “relacionar la eficacia en la eliminacién de E.
faecalis con NaClO al (5%), clx al (2%) y sin ésta como sustancia quelante”. Para llevar a
cabo de forma satisfactoria el analisis, se efectu6 una preparacion biomecanica rotatoria
a 30. El uso de EDTA al 1,4% redujo la eficacia de las irrigadoras. Ambos, NaCIO y clx en
la remocion de E. faecalis!?

Por otro lado, en el afio 2017 Saavedra, elaboré una investigacion enfocada en
“evaluar el efecto antibacteriano in vitro del extracto alcoholico sobre E. faecalis ATCC

29212” se emplearon varias concentraciones desde 10 mg/ml - 100 mg/ml; se tomé
12



como método la difusion en discos donde. Finalmente, se concluye los siguiente:
Prosopis pallida sobre “E.faecalis ATCC 29212” tiene un impacto antibacteriano en 80 y
90 mg/ml similar a la cIx al 2% creando un halo de inhibicién de 16.9 mm?2,

En el afio 2017 Gonzales, quiso “Descubrir su eficacia antimicrobiana de la
clorhexidina al 2% dental, para pacientes de una clinica en Huancayo”. Escogi6é una
muestra adecuada de 40 preparaciones cavitarias Cl, se llegd a la conclusion que el
impacto antimicrobiano de la clx al 2% como esterilizante cavitario fue muy alto, y redujo
en un 99,99% de las UFC 13,

Haciendo referencia a una investigacién del ambito local, como lo es el trabajo de
Estela en el afio 2019, al realizar la comparacion del “efecto antibacteriano in vitro del
hipoclorito de sodio y extracto hidroetandlico de propéleo contra Enterococcus faecalis
ATCC 29212”. Se escogieron 5 agrupaciones distribuidas en diferentes concentraciones,
en este caso de 100 %, 50% y 25 % de extracto hidroetandlico de propdleo e NaClO al 5
% y al 3 %. Se elaboraron 5 reproducciones por sector experimental. La susceptibilidad
de la bacteria se determind mediante el procedimiento de Kirby-Bauer. El prototipo
bacteriolégico fue estimulado mediante un caldo nutritivo. Por ello, al confrontar el
microorganismo con los extractos hidroetandlicos, se produjeron halos promedios de
inhibicion de 7,3 mm para el propdleo al 100 % y 10.05 mm para el NaCIO al 5%. Se llego
a concluir en cuanto a los extracto hidroetanolicos del propdleo al 100 % se revelo una
sensibilidad nula y el hipoclorito de sodio al 5% mostro una susceptibilidad linde sobre E.
faecalis ATCC 2921214

Finalmente se tom6 como referencia a Lima en el afio 2018, dicha investigacion se
encamino en “comparar la eficacia antibacteriana de dos cementos endodonticos unidos

con agua destilada y clx al (2%) ante las cepas de Enterococcus faecalis”, se contabilizo
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un total de 80 prototipos separados en 8 sectores, en consecuencia 4 estuvieron
colocados en placas Petri que poseian Agar Mueller Hinton inoculado con Enterococcus
Faecalis y por otro lado un segundo grupo con 4 repeticiones se situaron en placas Petri
que habia un solo contenido del Agar sin la inoculacion bacteriana que se tomé en cuenta
para obtener resultados negativos”. Por consiguiente, se hallé que no existen margen de
diferencias estadisticas significativas en la etapa de predifusion, la mayor extension
antibacteriana (p<0,05) se mostré a las 24 horas de medicidbn observandose asi de
manera distinta en los controles negativos previamente mencionados. “La mezcla del
cemento Portland en union con gluconato de clorhexidina al 2 % tuvo significancia
estadistica al ser confrontado con los otros grupos de evaluacion. Se concluyo que todos
los cementos endodonticos evidenciaron eficacia antibacteriana, destacando que el
Cemento Portland presento mayores halos de inhibicion de desarrollo bacteriano, al
confrontarse con el Agregado de Triéxido Mineral (MTA) untado con clx al 2% y agua

destilada respectivamente”®.
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1.3. Teorias relacionadas al tema.

1.3.1. Enterococcus faecalis.

Enterococcus faecalis es el encargado de originar endocarditis infecciosa (El), tanto
asi gue su causa generada por esta bacteria es la tercera mas comuan en todo el mundo.
Su repercusion ascendente se debe a que su variacion epidemiologica perjudica de
manera especifica a pacientes de elevado riesgo. E. faecalis es microorganismos
fundamentales de la flora intestinal responsabilizados en la enfermedad de los seres
humanos. Es ubicada en la pared del colon, en donde interactia en multiples procesos,
como la translocacion que conlleva a la infeccion sistémica. Sin embargo, la puerta de
acceso que acompanfa al E. faecalis (EIEF) explicada en las revisiones literarias con mas
repeticion es el aparato genitourinario, sucesivo de un inicio extrafio. Alguna informacion
preliminar muestra que E. faecalis podria influir en la mutagénesis de las células del
colon y que la aparicion de lesiones que alteran a la mucosa intestinal puede llevar a
mayores tasas de su posicion de E. faecalis al torrente circulatorio®’.

Asi mismo la participacién del Enterococcus faecalis en las infecciones de origen
endodontico, los microorganismos forman un papel fundamental y este conlleva al
resultado de un aumento de periodontitis apical. Ha esta infeccion periapical se da origen
cuando hay un fracaso endodéntico y no se logra uno de los objetivos principales en
cuanto a la eliminacién de microrganismos situados en el conducto radicular. De tal
manera el Enterococcus Faecalis, siendo este un microorganismo con un elevado poder
de dominio frente a las infecciones por causas endodoénticas persistentes, esto se debe
a sus variadas caracteristicas microbiologicas y en especial a las fenotipicas, tienen
como cualidad la supervivencia a pesar de encontrarse en medio arido y escasa

presencia de nutrientes y oxigeno, de la misma forma tiene la capacidad de organizar
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biopeliculas con microorganismos de una propia especie siendo capaz de persistir en
ambientes limpios, medicacion e irrigacion de los conductos radiculares , hasta de los
materiales de obturacion?s.

El E. faecalis representa una amplia peligrosidad en cuanto al éxito endodontico, tiene
resistencia frente a mdltiples antibidticos, esto se produce gracias a su fortaleza
bacteriana, e incluso con la presencia de farmacos como la vancomicina; no es distinto
en el area odontoldgica, pues la mencionada, es una bacteria que sobresale por su
elevada resistencia en el momento de erradicar la infeccion periapical, de tal manera
originando asi, la Unica causal de la presencia de dicha bacteria, persistiendo esta al
tratamiento endodontico, esto puede permanecer inclusive al colocarse medicacion en
los conductos ,de la misma manera soluciones que ayudan a la su desinfeccion®®.

La existencia de multiples microrganismos puede mostrar variaciones, dependiendo
esto de la tipologia infecciosa que esté presente, es decir puede ser primaria, secundaria
0 persistente, sin embargo, esta bacteria puede ser una de las causantes de las
infecciones radiculares; se da esta en porciones elevadas, determinandose de este modo
su forma preponderante y su elevada frecuencia en las infecciones interradiculares que
persisten. Por la conexion del E. faecalis con una diversa variedad de infecciones
radiculares, y su fortaleza bacteriana en cuanto a su resistencia a los antibioticos, y su
prominente patogenicidad mas su elevada presencia en fracasos endodonticos; se busca
su erradicacién en la parte clinica mediante la irrigacién 0.

Por todas estas cualidades que posee el Enterococcus faecalis y por la poca
eficiencia, es decir, la erradicacion de lo que conlleva a la infecciébn o prevenir la ya

mencionada, es de vital importancia entender la acciéon de cada medicacion puesta en
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conducto, teniendo en cuanta el irrigante, el material de obturacion sobre este
microorganismo?L.

En general. E. faecalis puede presentarse solo, en pareja o en cadenas; siento este
un coco Gram positivo cuyas células logran identificarse como coco-bacilos. El conjunto
de las cepas se puede desarrollar en caldos que se halla NaClO al 6,5% y esculina
hidrolizada con la existencia de sales biliares al 40% (medio de bilis-esculina)??.

Usualmente las cepas en su general son homofermentativas, es decir no generan gas,
tampoco son portantes de enzimas citocrémicas y el acido lactico se manifiesta del
resultado final de la fermentacion de la glucosa®:.

Para detectar el Enterococcus faecalis, se sugiere estudios en el area microbiol6gica
para tener mas conocimiento de estas infecciones y la causa del fracaso del tratamiento
de conductos, siendo estas practicas llevadas a cabo en afios atras como en los '60
disponiendo de un microscopio, entre ellas técnicas de cultivo aerdbicas, y reacciones
bioguimicas, para que de esta manera se pueda descubrir y reconocer los
microorganismos predominantes que causan las mencionadas lesiones. De esta forma
han sido cultivadas mas de 500 especies bacterianas que provienen de la cavidad oral?*.

Multiples estudios muestran que la causa de diversas infecciones endodonticas se
origina con la presencia de una gran variedad microrganismos, con una combinacion de
alrededor de 3 a 12 microorganismos por género, estos proliferandose en los conductos
radiculares con infeccion o abscesos periapicales. Actualmente las ultimas técnicas de
localizacion molecular consiguen exponer la variedad especimenes de los
microorganismos unidos que tienen que ver con la contaminacion endodoncia. Estos
procedimientos conllevan a un reconocimiento adecuado de los microorganismos a una

magnitud de su ADN y la ubicacién de los cuales no han logrado ser cultivados?®.
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Una diversa variedad de investigaciones y estudios reflejan como resultado que las
lesiones periradiculares son de origen infeccioso. El listado de microorganismos que
tienen prevalencia en las enfermedades periradiculares va en aumento dia con dia, y
tiene el benéfico de ir formandose de manera ascendente en los siguientes afios, las
mejoras en cuanto a los métodos de reconocimiento ayudaran a la ubicacion y deteccion
de estos microorganismos?®.

Por ende, la contaminacion endoddntica no es mas que la infeccion del SCR de la
pieza, siendo éste el intermediario del principio primordial de las diversas maneras de las
afecciones inflamatorias periradiculares. Después se fija la contaminacién endoddntica,
estos especimenes se introducen de manera directa en los tejidos periradiculares a
mediante el foramen apical, originando asi deterioro a estos tejidos que ocasionando una
alteracion de origen infamatorios?”’.

La principal finalidad del tratamiento de conductos es la anulacion y erradicacion de
los microorganismos del SCR (Enterococcus faecalis). Debido a la complejidad de su
estructura anatémica, con una irrigacion adecuada y efectiva se hara posible, del mismo
modo con una correcta y eficaz preparacion biomecanica acompafado de la efectividad
de los irrigantes antimicrobianos?.

Como se menciond con anterioridad, E. faecalis ha sido enlazado como causante de
las lesiones periapicales, debido a sus beneficios, cualidades fenotipicas y a la presencia
de definidos elementos de virulencia, este microbio tiene el alcance de subsistir en
medios con deficientes o insuficientes nutrientes, de tal manera este virus puede
apropiarse lugares con complejidad anatomica donde la manipulacion o la preparacion

biomecanica del conducto es deficiente, la induccion de medicamentos sobre conducto
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o el simple hecho de utilizar irrigantes que no tengan la capacidad de actuar

adecuadamente y erradicar esta bacteria®®.

1.3.2. Hipoclorito de sodio.

El hipoclorito de sodio del cual su férmula quimica es NaOCI fue integrado en el
estadio de la primera guerra mundial. Dakin dio comienzo al empleo del hipoclorito de
sodio en porcentajes de pequefios de 0.5% y 0.6% a manera de desinfectante en
lesiones que presentaban una infeccion. Apoyandose de esta manera, el NaOCI fue
favoreciéndose como solucion de irrigante por Coolidge en 1919. En 1936, Walker
comenz6 la practica del NaOCI al 5% como irrigante de conductos®.

Esta composicion fue insegura, siendo el cloro un compuesto que termina por
evaporarse en 0,75 gramos de cloro accionado desde el dia que se prepara la disolucion,
después de pasar un proceso de una elevada temperatura el hipoclorito de sodio logra
su desintegracion. Ocurre de la misma manera esto cuando se tiene contacto con la luz
del dia, ciertos metales, venenos, acidos y de la misma manera ocurre con gases
corrosivos, incluye también el gas de cloro®!.

Como se hace mencion, es un oxidante de alta potencia que hace reaccion con
compuestos reductores y combustibles, asimismo posee un soporte de baja capacidad
inflamable. Cuyas cualidades para mecanismo de almacenamiento, transporte y el
aprovechamiento de la solucién, son aquellas que se deben tomar en consideracion.3*

A través del agregado de agua al hipoclorito de sodio, da origen a un acido llamado
hipocloroso (HOCI): NaOCI + H20 — HOCI + NaOHEI acido hipocloroso fraccionandose

de tal modo en hipoclorito (HCI) y oxigeno (O). El hipoclorito de sodio tiene la misma
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capacidad desinfectante del cloro contribuyendo a la eliminacién de virus, bacterias y
hongos .

Los hipocloritos se conocen también como compuestos halogenados su uso abarca
desde 1792 cuando su induccién fue por vez primera, llevo el nombre de Agua de Javel,
este establecia unas combinaciones de NaClO y de potasio. Para el afio 1870,
Labarraque, cuya nacionalidad fue francesa siendo quimico de profesion consigue que
el NaClo al 2,5% de cloro activo y usando tal solucibn como antiséptico en lesiones.
Siendo este compuesto utilizado como irrigante intraconductos para ayudar eliminacion
de bacterias y limpieza por mas de 70 afios®*.

El NaOCI desempefia su actividad contra las bacterias mediante de una relacion
directa con el microorganismo o también por vaporizacién. No ha sido demostrado
mediante un experimento como erradica de manera exacta al microorganismo, pero su
eficacia en cuanto a su desinfeccion requiere de la concentraciéon del acido hipocloroso
(HCIO) no desvinculado en solucién. ElI HCIO realiza como consecuencia un efecto
germicida gracias a una labor de oxidacion en el grupo sulfidril de las enzimas de las
bacterias, estas enzimas principales son inhibidas y posteriormente se va a exteriorizar
un rompimiento en las reacciones metabolicas, asumiendo con ello, el resultado de
muerte celular de las bacteriana; el cloro de igual forma consigue armonizarse con
mecanismos citoplasmaticos de las microorganismos creando con ello complejos téxicos

que excluyen la presencia de microorganismos.3¢

1.3.4 Digluconato de Clorhexidina.
Es una “bisbiguanida catidnica”, con una dualidad de anillos clorofendlicos de dos

biguanidas entrelazados a través de un puente transcendental de hexametileno, que
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presentan cargas positivas ambas en un sitio de extremo del puente. A si mismo esta
contiene 0.12%de gluconato de CIx que contiene agua como base, 11.6% de alcohol,
agentes y glicerina®’.

Fue manipulada a partir de 1950 en variadas concentraciones entre estas, antisépticos
orales en presentacion de colutorios, en gel, pastas dentales y irrigante subgingival. En
el tratamiento de conductos su manejo es principalmente como irrigante, pero
preferentemente en textura liquida, su uso del gel ha sido explorado en forma de
medicamento para el conducto verificAndose de tal manera la obtencion de beneficiosos

resultadosss.

1.3.5. Efecto antimicrobiano del gluconato de clorhexidina contra hipoclorito.

El gluconato de clorhexidina emergié como una opcion de irrigante por poseer un bajo
porcentaje de efecto citotdéxico y sus multiples beneficios en cuanto a sus propiedades
antimicrobianas. Dado por ello la efectividad antimicrobiana de la CLX ha sido valorado
en multiples porcentajes y confrontado en diversas investigaciones con el NaOCI.
Investigaciones in vitro que han empleado el CLX al 2% en el momento de la
instrumentacion de conductos radiculares se ha comprobado su eficacia antimicrobiana
y su accion residual 72h posteriores a la preparacion biomecanica.

En una investigacion se examind la eficacia del CLX en multiples concentraciones y
al ser confrontado con el hipoclorito de sodio al 1% como irrigante de conductos
radiculares, se hall6 que esta penetraba en la dentina y la pulpa de tal modo creando
una reduccién en el crecimiento del E.faecalis a partir de un dia llegando a persistir
hasta una semana después, por otro lado no se encontro discrepancias relevantes en

referencia con el NaOCI0.
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1.4. Formulacion del Problema.
¢ Cuél es el efecto antibacteriano de la clorhexidina al 2% y del hipoclorito de sodio al

4% sobre Enterococcus faecalis atcc 292127?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

El triunfo del procedimiento de tratamiento de conductos esté ligada a la exclusion de
los microrganismos relacionados con los tejidos con infeccién y de la misma manera
brindar un cerrado idéneo del foramen apical evitando una segunda contaminacién. Se
evidencian ciertos microbios que frecuentemente se encuentran conectados con los
desaciertos endoddnticos y que sellan la porcion apical de un diente obturado que con
posterioridad poseia una infeccidn. Entre estos el mas imponente es el Enterococcus. El
E.faecalis este se sitla una alta proporcion de piezas en las que el resultado fue un
fracaso el tratamiento de endodontico.

Por lo tanto, se justifica ejecutar un estudio en el cual se consiga identificar el efecto
mas significativo entre NaOCIl al 4% y la CLX al 2% sobre el E.faecalis. Esta indagacion
facilitara al especialista a tener una opcion mas eficaz y elegir una correcta solucion para
la eliminacion de los microrganismos, y posterior a ello brindar una satisfaccion en el

tratamiento y mejorar la calidad de la salud oral del paciente.

1.6 HIPOTESIS
“La clorhexidina al 2% tiene mayor efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al

4% sobre Enterococcus faecalis atcc 29212.
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1.7. Objetivos.

1.7.1. Objetivos General.

Comparar el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio 4% y clorhexidina 2% sobre
Enterococcus faecalis atcc 29212.

1.7.2. Objetivos Especificos.

Determinar el efecto antibacteriano de hipoclorito de sodio al 4 % sobre Enterococcus
faecalis atcc 29212.

Determinar el efecto antibacteriano de digluconato de Clorhexidina al 2 % sobre

Enterococcus faecalis atcc 29212.

MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacidn:

Tipo Cuantitativa, y en su disefo, retrospectivo, transversal y experimental:
Argimon (2004), define al disefio retrospectivo como un analisis en el presente, pero con
datos del pasado. Longitudinal porque el comportamiento de las variables se midi6 en un
periodo dado y el tiempo fue determinante en la relacion causa y efecto. Experimental
porque pretende evaluar la importancia de un control ya sea de manera preventiva,
curativa o rehabilitadora. Estas investigaciones se determinan porque los investigadores
tienen una verificacion sobre el factor de estudio, es decir, disponen qué tratamiento, con

gué norma y en qué periodo, lo acogera cada uno de los grupos de estudio.
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2.2 Poblacion y muestra.

2.2.1 Poblacion
La poblacion estard formada por 10 repeticiones de las cepas de Enterococcus

faecalis ATCC 29212.

2.2.2. Muestra
Para esta investigacion se realiz6 un muestreo no aleatorios o no probabilisticos.
Debido a que estos tipos de muestreo emplean pautas con un nivel bajo de
sistematizacién que intentan aseverar que en la muestra presenta cierto margen de
representatividad. Donde se utilizan mayormente cuando no es factible llevar a cabo
otros de tipo aleatorio, lo cual es muy comun a causa del elevado precio de los métodos
de control.

Dentro de estos tipos de muestreo tenemos el muestreo de bola de nieve o en cadena,
para la investigacion presentada utilizaremos este muestreo por que los investigadores
disponen comunicaciéon con sujetos sefialados. EI muestreo de bola de nieve se usa
gradualmente cuando se trabaja con poblaciones de acceso dificil, como en el caso de
cepas.

Por lo tanto, nuestra muestra queda seleccionada a tres reproducciones en placas Petri
con una cepa, Hipoclorito de sodio (NaOCL) al 4% y una solucion de clorhexidina .2%, y

un halo control de agua destilada.
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2.3 Variables, Operacionalizacién.

Variable Definicion Definicion Operacional Dimensidn Indicadores
conceptual
Es la proporcion o El NaQCl ejerce su accion Concentracion
CONCENTRACION relacidn que hay de | antibacteriana por medio del contacto | volumétrica del Al 4%
DE HIPOCLORITO NAOCL v la cantidad de | directo con el microorganismo o por | hipoclorito. sensible Halo de
(NaOCL) solvente. vaporizacion. inhibicién.
Es la proporcion o | Irrigante de eleccidon en estos Concentracion Al 2% sensible
CONCENTRACION DE | relacion que hay de | procedimientos debido a su accion | volumétrica de la | Halo de
CLORHEXIDINA (CHX) CHX y la cantidad de | antibacteriana de amplio espectro y | clorhexidina. inhibicion

solvente.

capacidad para eliminar el tejido pulpar

necrotico
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Técnica: Observacion microbioldgica

Instrumento: Vernier manual Stanley

Variables, Operacionalizacion:

Variable Independiente: Digluconato de clorhexidina 2% / NaOCI 4%

Variable Dependiente: Efecto antibacteriano

Protocolos experimentales

El actual estudio se elaboré en la universidad Sefior De Sipan de Chiclayo,
posteriormente se presentd una solicitud, donde se solicitd los permisos necesarios para
obtener la autorizacion de realizar el estudio ya mencionado, una vez que se obtuvieron
los permisos se realiz6 el trabajo de investigacion en el laboratorio de Microbiologia de
la casa de estudios previamente mencionada.

La técnica que se utilizd en el presente trabajo es la técnica de ANTIBIOGRAMA O
KIRBY- BAUVER, en la cual se utilizo las cepas del Enterococcus faecalis ATCC 29212.

Se esterilizo todos los materiales a utilizar, siendo estos. Placas Petri, tubos de
ensayo, hisopos, discos de papel filtro.

Se activo las cepas del Enterococcus faecalis ATCC 29212 en el caldo nutritivo,
posteriormente se coloco en la incubadora por 24 horas para que de esta de manera se
pueda observar el crecimiento bacteriano. Se preparo el agar Mueller Hinton para luego
ser servidas en placas Petri y se esperé a que se solidifique.

Consecutivamente se procedio al sembrado de la bacteria Enterococcus faecalis

ATCC 29212 del tubo incubado, se sembr6 con hisopo tal como explica la técnica, se
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dej6 reposar por un periodo de 5 a 10 minutos. Mientras se dejo descansar las placas
sembradas. En tres tubos estériles, se colocé los discos previamente esterilizados, a los
cuales se colocaron las soluciones de NaOCL al 4% y una solucion de CLX 2% y agua
destilada. Luego con la ayuda de una pinza se procedi6 a colocar cada disco en la placa
sembrada.

El disco de agua destilada sirvi6 como control positivo a crecimiento de la bacteria.

Luego se dejoé por un periodo de 24 horas en la incubadora, pasado ese tiempo se
procedera a la lectura respectiva a cada una de las placas.

Para llevar a cabo la validez y confiabilidad de los datos, antes de aplicar el analisis
estadistico correspondiente se hizo uso del andlisis de varianzas (F ANOVA), donde se
debe cumplir con tres requisitos fundamentales. Primero tener una variable cuantitativa
gue ya la tenemos, segundo, cumplir el supuesto de normalidad (muestras homogéneas)
y de manera ultima cumplir el supuesto de homocedasticidad. Este estudio cumplira con
la variable numérica, para saber si la muestra cumple con el supuesto de normalidad se
realiz6 dos tipos de prueba, la prueba Shapiro Wills. Para cumplir el supuesto de
normalidad entonces utilizamos las pruebas paramétricas mediante la prueba F de Leven
si se cumple este supuesto F ANOVA,

Previo a esto se procedid a realizar una prueba piloto, para verificar el cumplimiento
de estos requisitos, para ello se realizaron 3 repeticiones en una cepa de entereococus
fecalis, sometidas a los irrigantes mencionados en la investigacién. Se obtuvieron los

siguientes resultados presentados a continuacion en el punto Ill.
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2.5 Procedimientos de andlisis de datos.

El estudio fue transversal — comparativo, para trasladar el andlisis estadistico, se
utiliza la F ANOVA. En el suceso de no verificarse el supuesto de normalidad utilizaremos
pruebas no paramétricas en este caso como nuestra investigacion es transversal
aplicaremos la prueba U Mann Whitney. Segun las Glass G. Peckman

PD y Sander JR.

2.6 Criterios éticos.

La investigacion se rigié siguiendo meticulosamente los multiples principios juridicos
y éticos de Helsinki.

La averiguacion recaudada, conseguira plena credulidad, no habra adulteracion de
datos, y la recaudacion de las referencias teodricas serdn mencionados respetando los
derechos de autor.

La colaboracién de personas idéneas para proveer su consentimiento informado para
el informe de investigacion debera ser de manera facultativa. Se acatara la decision de
los participantes en cuanto a la investigacion.

Se mantendran la intimidad de los resultados individuales del participe centrado en el

criterio de confiabilidad.
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2.7. Criterios de Rigor Cientificos.

El presente informe de investigacién estuvo regido bajo una descripcién de datos
confidenciales y fidedignos que resguardados para su proteccion.
La veracidad y estabilidad de la investigacion fueron obtenidas con la ayuda de
instrumentos confiables y validados.
En cuanto a los resultados se lograra que se aplique por otros autores para cumplir con

los criterios de transferencia.
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I.RESULTADOS.

Tabla N°01 Hipoclorito de sodio al 4% vs la clorhexidina al 2% sobre el Enterococcus

Faecalis ATCC 29212

Suma de Media
cuadrados gl cuadratica Sig.
CLORHEXIDIN Entre grupos 2,667 2 1,333
A 2%
° Dentro de ,000 0 0.00
grupos
Total 2,667 2
HIPOCLORITO4 Entre 4,667 2 2,333
% grupos
Dentro de ,000 0
0,00
grupos
Total 4,667 2

Fuente: elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla 01, al realizar el andlisis de varianza (ANOVA) para los dos

irrigantes, se encontr6 un nivel de significancia de 0,00 (menor a 0.05), por lo que

rechazamos la hipétesis de estudio y aceptamos la hipétesis alterna (La clorhexidina al

2% no tiene mayor efecto antibacteriano que el hipoclorito de sodio al 4% sobre

Enterococcus faecalis atcc 29212)
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TABLA N°02 C ORHEXIDINA LAL 2% SOBRE EN ENTEROCOCCUS FAECALIS

ATCC 29212.
Suma de Media
cuadrados al cuadratica F Sig.
Entre grupos 2.667 2 1.333
Dentro de 0.000 0 0,00
grupos
Total 2.667 2

Fuente elaboracion propia.

En la tabla 02, podemos apreciar que al realizar el Anova, para comparar la reaccioén de

la Clorhexidina al 2% en las cepas, el resultado arrojo un nivel de significancia menor al

0,05 por lo que podemos decir que en promedio las cepas mostraron reacciones

similares frente a la clx 2%.

31



TABLA N°03 HIPOCLORITO DE SODIO AL 4% SOBRE EL ENREROCOCCUS

FAECALIS ATCC 29212

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 2.667 2 1.333
Dentro de 0.000 0 0,00
grupos
Total 2.667 2

Fuente elaboracion propia

El ANOVA para ver la reaccion que tiene el hipoclorito de sodio al 4% en las diferentes
cepas de nuestra prueba piloto arrojo un nivel de significancia de 0,05, por lo que
podemos decir que en promedio las cepas mostraron reacciones similares frente

al hipoclorito 4%.
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3.2. Discusion de resultados

Luego de realizado el andlisis descriptivo e inferencial para la obtener nuestros
resultados que a continuacion iremos comparando con las conclusiones y resultados de
otros autores.

Nuestros hallazgos encontrados guardan semejanza con los resultados arrojados por
Caballero, que en el aflo 2016 realiz6 una investigacion pretendiendo “confrontar la
efectividad de las distintas soluciones irrigantes que contribuyen a la anulacion de cepas
de Enterococcus faecalis para afecciones periapical cronica, lo que concluye Caballero,
al igual que nuestra investigacion, guardan semejanza, en que el NaOCl al (5%) y CLX
al (2%) NaOCIl y MTAD pueden aplicarse a personas con afecciones de periodontitis
apical cronica, por presentar una eficacia relevante en la eliminacién de E. faecalis™

Resultados parecidos se encontraron en la investigacion de Echeverri en el 2015,
donde realiz6 un estudio con la finalidad de “apreciar si el efecto antibacteriano de la CLX
(2%) contra E. faecalis en dentina puede mostrase perjudicado por la irrigacion previa
con NaOCl al (5%)”. En conclusion, que el efecto antimicrobiano de la CLX al (2%) contra
E. faecalis disminuyo de manera relevante cuando la dentina se irrig6 inicialmente con
NaOCI (5%) &, al igual que nuestra investigacién la CLX y el NaOCI, mostraron resultados
significativos en la disminucion de las cepas.

Nuestra investigacion otorga mayor fuerza, al ver la similitud de los resultados
encontrados por Gonzales, en el afio 2017, Para descubrir que el efecto antimicrobiano
de CLX al (2%) en cavidades dentales clase I, se llegd a la conclusion que el efecto
antibacterial del gluconato de clorhexidina al 2% como desinfectante cavitario fue

elevado, y se aprecié una disminucion al 99,99% aplicacién del mismo?3.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

Al comparar el efecto de la CLX al 2% y el NaOCI al 4% sobre el E.Faecalis,
aplicando el ANOVA se logré encontrar un nivel de significancia menor al 5% que
el llegamos a la conclusion que ambos irrigantes muestran reacciones similares
en las diferentes cepas utilizadas para el estudio.

Teniendo como evidencia los resultados obtenidos (significancia menor al 5%), en
nuestra tesis se determind que el NaOCIl al 4% en el E.Faecalis, entre las
diferentes cepas utilizadas en nuestra investigacion, estas mostraron reacciones
similares.

Se determind que el efecto de la CLX al 2% sobre las cepas del E.Faecalis,

mostraron reacciones similares entre ellas.
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4.2 RECOMENDACIONES

Es necesario tener conocimiento que para la eliminacion del E.Faecalis, tanto la CLX al
2% como el NaOCI al 4%, cientificamente estd demostrada su efectividad (en
antecedentes de otras investigaciones), por lo que se recomienda el uso de cualquiera
de dichos irritantes.

Se sugiere a la comunidad odontolégica el uso de la CLX al 2% y el NaOCI al 4% contra
el E.Faecalis, al lograr tener resultados significativos en la eliminacion de dichas cepas
asi mismo ampliar la eliminacion con otras cepas que sean compatibles con lesiones
periapicales.

Es importante reaplicar una nueva investigacion abordando una muestra con mayor
amplitud, y de la misma manera una mayor concentracion en los porcentajes de los
irrigantes, de esta forma podria arrojarnos resultados mas consecuentes para la

investigacion y el estudio de esta manera obtenga un impacto mayor
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ANEXQOS
Anexo 1

Tabla N°04 Prueba piloto para verificar la normalidad de los datos.

Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig.
Hipoclorito de .964 3 637
Sodio
Clorhexidina 750 3 .010

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Como se muestra en la tabla N°04, el nivel de significancia estadistica para el Hipoclorito
de Sodio fue de 0.637, lo cual nos indica que dicho valor es mayor que el p-valor (0.05),

llegando asi a la conclusion que estos datos obtenidos siguen una distribucion normal.

Mientras que el nivel de significancia estadistica para la Clorhexidina fue de 0.10, lo cual
nos indica que este valor es mayor que el p-valor (0.05), por ello llegamos a la conclusion

gue estos datos obtenidos siguen una destrucciéon normal.
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Tabla N°05 Prueba piloto para verificar la homogeneidad de varianzas

Prueba de Levene

F Sig.
.235 .653

Se asumen varianzas
Hipoclorito 4% y iguales
clorhexidina 2% No se asumen varianzas
iguales

En la tabla N°05 se puede apreciar que el nivel de significancia estadistica de Levene es
de 0.653, lo cual podemos decir que este valor obtenido de los datos, es mayor que el p-
valor (0.05), se llega a la conclusion que los datos presentan una igualdad o

homogeneidad de varianzas.

Por lo tanto, de esta manera podemos decir que, para el analisis correspondiente de la
investigacion, realizaremos pruebas paramétricas, empleando el F ANOVA. Y asi poder

llegar a realizar una comparacion mas exacta acerca de los efectos de los irrigantes
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Anexo 2

[ Tubo de ensayo con agua destilada }

[ Tubo de ensayo con hipoclorito ]
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[ Tubo de ensayo con clorhexidina } [ Introduccion de discos a la placa 1

[ Repartimiento final de discos ] [ Incubacién por 24 horas }
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[ Proceso de incubacion ]

[ Obtencion de resultados ]
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