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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la efectividad del
hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 1.7% en la eliminacion del Enterococcus
faecalis en tratamiento de conductos en pacientes de la Clinica de la
Universidad San Martin de Porras. Siendo una investigaciéon de tipo
prospectivo de corte longitudinal y experimental, con una poblacion de 20
pacientes que reciben tratamiento siendo el muestreo probabilistico e
intencionado. La toma de muestra fue en tres momentos (pre tratamiento, post
tratamiento inmediato y 7 dias después. Obteniendo como resultado que la
edad de la poblacion en estudio, en el grupo A oscila de 24 a 29 afos en un
30% (3) y en el grupo B la edad oscila de 24 a 29 afios y de 41 a 46 afios en
un 30% (3). En cuanto al tipo de dolor en el grupo A el 30% (3) tienen un dolor
agudo y pulsatil en el grupo B el 30% (3) tienen un dolor localizado y difuso.
En relacién al examen clinico en el grupo A y B la mitad presenta caries dental
en un 50% (5). En cuanto a la presencia de pruebas de vitalidad en los
pacientes con tratamiento de conductos; en el grupo A y B el 50%(5) no
responden a ningun estimulo. Al realizarse el recuento de bacterias en cultivos
positivos durante la pre irrigacion en la primera toma de muestra, se encuentra
que en el grupo A (hidréxido de sodio al 1%) y el grupo B (EDTA al 1,7%)
encontramos una efectividad moderada en un 90% (9) y 60% (6)
respectivamente. Del mismo modo en la post irrigacion en el grupo A se
obtiene como resultado una efectividad moderada en un 60% (6), en el grupo
B se obtiene como resultado una efectividad alta en un 50% (5). En la pre
obturacion de los pacientes con tratamiento de conductos. En el grupo A se
obtiene como resultado una efectividad moderada en un 50% (5), en el grupo
B obteniendo como resultado una efectividad alta en un 50% (5). Llegando a
la conclusidn que existe efectividad de hipoclorito de sodio en el tratamiento
de conductos con una significancia de 0,049; a diferencia del EDTA al 17%
donde se obtiene una significancia de 0,023; por tanto la efectividad es
altamente significativa en las tres muestras realizadas; logrando mayor
efectividad en la tercera muestra.

Palabras claves: efectividad, hipoclorito de sodio al 1%, EDTA al 17%,

Enterococcus faecalis



ABSTRACT

The objective of this study is to determine the yield of sodium hypochlorite at
1% and EDTA at 1.7% in the treatment of fecal enterococci in the treatment of
ducts in patients of the San Martin de Porras University Clinic. Being a
longitudinal and experimental prospective type of investigation, with a
population of 20 patients that have been attended in probabilistic and
intentional sampling. The sample was taken in three moments (pre-treatment,
post-treatment immediately and 7 days later) Obtaining as a result the age of
the study population, group A ranges from 24 to 29 years in 30% (3) and in
group B age ranges from 24 to 29 years and from 41 to 46 years in 30% (3)
As for the type of pain in group A, 30% (3) have acute and throbbing pain in
the group B, 30% (3) have localized and diffuse pain, and in relation to the
clinical examination in group A and B, half have dental caries in 50%. (5) As
for the presence of vitality tests in the 50% (5) does not respond to any
stimulus, it is a report about the behavior of patients: A (sodium hydroxide at
1%) and group B (1.7% EDTA) found a moderate strategy in 90% (9) and 60%
(6) respectively In the same way, in the publication, irrigation in group A results
in an activity moderated by 60% (6), in group B as a result, a high source of
50% (5). In the pre-closure of patients with root canal treatment. In group A, a
moderate activity is obtained in 50% (5), in group B a high quality result is
obtained in 50% (5). He concluded that there is a sodium hypochlorite in the
treatment of ducts with a significance of 0.049; unlike EDTA at 17% where a
significance of 0.023 is obtained; therefore, the efficacy is highly significant in
the three samples performed; achieving greater effectiveness in the third

sample.

Key words: efficacy, 1% sodium hypochlorite, 17% EDTA, Enterococcus

faecalis.



INTRODUCCION

Los microorganismos componen un rol primordial en la etiologia de las
enfermedades “pulpares y periapicales”, por lo que su inspeccion y
aniquilacion antes, durante y después del “tratamiento endodontico” van a ser

muy trascendentes

Las bacterias habitualmente asociadas a signos y sintomas de “inflamacién
pulpar’, son las bacterias aerobias gram negativas. Sin embargo, las
anaerobias facultativas, como el Staphylococcus aureus, Enterococcus
faecalis, e inclusive la Candida albicans son reflexionadas por muchos

autores, como una de las especies mas invulnerables de la “cavidad oral”.

El “Enterococcus faecalis” es un microorganismo gram positivo anaerobio
facultativo, el cual ostenta la destreza de crecer en ausencia o presencia de
oxigeno, usualmente detectado en infecciones endododnticas persistentes
asintomaticas. Su prevalencia en tales infecciones fluctua entre el “24% -
77%”. Este hallazgo logra ser explicado gracias a sus factores de
supervivencia y virulencia, incluyendo su destreza de rivalizar contra otros
microorganismos, irrumpir tubulos dentinarios y tolerar la privacién nutricional.
Diferentes autores consideran al “Enterococcus faecalis” como una de las
especies mas resistentes y de tal manera una de las principales causas de
fracasos en los “tratamientos endoddnticos”. Es por eso que uno de los
objetivos principales de los tratamientos de conductos es la disminucion de

microorganismos.

Ya que los microorganismos son uno de los principales culpables de
“fracasos” en los tratamientos de “conductos radiculares”, el procedimiento
clinico rutinario para la supresion de estos microorganismos va a residir en
realizar una escrupulosa instrumentaciéon mecanica, asistida de irrigacion con
sustancias quimicas. Va a ser trascendental realizar una educada
preparacion biomecanica del “conducto radicular’. Sin embargo, la
“‘instrumentacion mecanica” por si sola no alcanza a obtener conductos
radiculares “libres” de bacterias, ya que concurren ciertas variaciones en la
anatomia de los “conductos radiculares” tales como presencia de conductos

en forma de C, S, elipticos, conductos laterales y accesorios, los que no son

xi



indiscutibles a simple vista y en donde se cobijan dichos microorganismos Por
lo cual la irrigacion va a ser adicional a la instrumentacion, facilitando la
remocion o “arrastre fisico” de trozos de tejido pulpar, sangre coagulada o
liquida, virutas de dentina, polvo de cemento, plasma, bacterias, exudado,
restos alimenticios o medicacién anterior, fundamentalmente en las areas en

las que el instrumento manual no consigue llegar.

La irrigacion debe ser cuantiosa para el funcionamiento real de las limas. Sin
irrigacion, los instrumentos malgastarian rapidamente su eficacia debido a la
acumulaciéon de residuos. El irrigante se va a encargar de higienizar el
instrumento, acrecentando su efectividad. La irrigacion va a facilitar la
instrumentacion al lubricar las paredes de los conductos y frenar el polvo de

la dentina.

La sustancia irrigante seleccionada debe consentir la neutralizacion e
inactivacion de las “toxinas bacterianas” mediante un cabal desbridamiento y
desinfeccidn del espacio del “conducto radicular”, lo cual es primordial para el

exito del tratamiento, al igual que una perfecta obturacion de éste.

Xii



CAPITULO|

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

Los microorganismos juegan un rol significativo en la etiologia de las
enfermedades pulpares y periapicales, siendo las bacterias asociadas las
aerobicas gram negativas. Sin embargo, las anaerdébicas facultativas, como el
Enterococcus faecalis han sido reportados en un 77% de los casos con
lesiones endodonticas persistentes, evidenciando su papel fundamental en la

etiologia de infecciones perirradiculares de conductos radiculares tratados. (1)

Siendo que la eliminaciéon completa de los microorganismos de los conductos
radiculares constituye una tarea compleja debido a su potencial para penetrar
en los tubulos dentinarios y su adaptabilidad a ambientes muy agresivos como
la carencia de nutrientes, altas congregaciones de sal y un ambiente alcalino
extremo. (2) Por tal el objetivo fundamental del tratamiento endodontico, es la

eliminacion de los microorganismos (3)

Las bacterias y sus subproductos constituyen los agentes -etioldgicos
responsables con mas frecuencias de las infecciones endoddnticas y lesiones
periapicales, de ahi que su eliminacion se muestra como uno de los

primordiales objetivos de la elaboracién de conductos radiculares. (4)

El Enterococcus Faecalis es uno de los factores causantes de los fracasos del
tratamiento endoddntico, ademas de ser resistente a la accidon de numerosas
sustancias irrigantes, su permanencia en el conducto radicular esta coligado
por un lado, a la habilidad de sobrevivir en ambientes hostiles y por otro, lado

a la formacién de un biofilm con otros microorganismos. (5)
Gran parte de las patologias de origen endoddntico son originados por la
manifestacion de microorganismos en el sistema de conductos radiculares en

la mayor parte de los casos, los agentes etiolégicos son las bacterias, asi el

13



triunfo en el tratamiento de la patologia endodontica radica en el control de la

infeccion microbiana en el sistema de conductos (6)

Siendo que el Enterococcus faecalis forma un biofilm calcificado en la dentina
lo que contribuye a la persistencia del mismo después del tratamiento (7). Los
rasgos estructurales del biofilm consienten la transferencia eficiente de
sustancias nutritivas, supresion de materiales de desecho, y circulacion de
metabolitos secundarios, feromonas y un importante acrecentamiento de la

resistencia a los antibioticos

La terapia del canal radicular a través de la preparacion quimico-mecanica
busca excluir el material inorganico, organico y los microorganismos
presentes en los conductos. Se espera que después de realizado el

tratamiento de conductos se origine una cicatrizacion.

Siendo la irrigacion, en endodoncia, se define como la aspiracion y lavado de
todos los restos contenidos en la camara y conductos radiculares. (8) Este
acto operatorio radica en irrigar las paredes del conducto radicular con una
soluciéon quimica, que al mismo tiempo al ser sometida a la aspiracion,
promovera la limpieza del espacio endoddntico. La irrigacién juega un rol
transcendental en el desbridamiento y la desinfeccion del conducto radicular
y por lo tanto, forma parte significativa de los procedimientos de la preparacion

biomecanica. (9)

Existen en el mercado numerosos tipos de irrigantes como el peréxido de
hidrogeno, hipoclorito de sodio (NaOCI), clorhexidina, EDTA y solucion
electrolizada de superoxidacion (OxOral). El hipoclorito de sodio en
concentraciones de 0.5% a 5.25% tiene la capacidad de suprimir residuos
organicos en la que los instrumentos normalmente no alcanzan a llegar y

compone un buen antimicrobiano con la capacidad de disolucién tisular. (10)

El hipoclorito de sodio se ha introducido desde los afios 30, convirtiéndose en
el irrigante de eleccion en estos procedimientos debido a su accidon

antimicrobiana potente y su capacidad para disolver el tejido necrético pulpar,

14



su alto pH interfiere en la integridad de la membrana citoplasmatica de la
bacteria, desencadenando alteraciones en su metabolismo celular vy

destruccion de fosfolipidos. (11)

Con la presente investigacion se podra reconocer que irrigante es mas
efectivo para la eliminacion de del Enterococcus faecalis en tratamiento de
conductos, con el fin de evitar el taponamiento, para la reduccién de bacterias
por la acciéon antimicrobiana de la sustancia manipulada, conservar las
paredes dentinarias hidratadas y desplegar una accién lubricante facilitando

la tarea conformadora de los instrumentos endodoénticos.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢ Cual es la efectividad del hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 1.7% en
la eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamiento de conductos en
pacientes de la Clinica de la Universidad San Martin de Porras, Lima-
20177

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas, propiedades y mecanismos de accion
del hipoclorito de sodio al 1%, en la eliminacién del Enterococcus
faecalis en tratamientos de conductos?

e ;Cuales son las caracteristicas, propiedades y mecanismos de accion
del EDTA al 1.7% en la eliminacién del Enterococcus faecalis en
tratamientos de conductos?

e ;Cual es el mas apropiado y el que proporciona mejor desinfeccion en

la eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamientos de conductos?

1.3 Objetivo general

Determinar la efectividad del hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 1.7% en la
eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamiento de conductos en

pacientes de la Clinica de la Universidad San Martin de Porras, Lima- 2017.
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1.4

1.5

Objetivos especificos

Conocer las caracteristicas, propiedades y mecanismos de accion del
hipoclorito de sodio al 1%, en la eliminacion del Enterococcus faecalis
en tratamientos de conductos.

Conocer las caracteristicas, propiedades y mecanismos de accion del
EDTA al 1.7% en la eliminacion del Enterococcus faecalis en
tratamientos de conductos

Establecer cual es el mas apropiado y el que proporciona mejor
desinfeccion en la eliminacién del Enterococcus faecalis en

tratamientos de conductos.

Trascendencia de la investigacion

La presente investigacion es de gran transcendencia, ya que servira como una

referencia para los profesionales de odontologia para el buen manejo de los

tratamientos de conductos en una endondoncia.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Internacional

Herrera eta Il, México (2017) realizaron una investigacion titulada
“‘Comparacion de la eficacia de los irrigantes OxOral y NaOCL en la
supresion de Enterococcus faecalis” cuyo objetivo fue confrontar la
eficacia en la supresion de Enterococcus faecalis con OxOral versus
hipoclorito de sodio a los 15 y 60 segs. Utilizando como material y
meétodo 36 cultivos de E. faecalis ATCC 29212 fijados en dos grupos;
OxOral e hipoclorito de sodio al 5.25% que a su vez fueron divididos en
15 y 60 segundos. Se colocaron 8 mL de agua peptonada, 1 mL del
irrigante y 1 mL de la cepa, se dejo reposar. A cada tiempo se extirpd
1 mL y se sembrd en agar sangre por “24 horas”. Se empleé U de
Mann-Whitney. Obteniendo como resultado que el hipoclorito de sodio
a los 15 segundos hubo tres cultivos con crecimiento aceptable y seis
extendido; a los 60 segundos, cuatro obtuvieron resultado eficaz, tres
aceptable, uno extendido. Con OxOral hubo “crecimiento extendido” en
los 9 cultivos, en ambos tiempos, encontrando discrepancias

estadisticamente significativas a los “60 segundos” (p < 0.01).
Llegando a la siguiente conclusion:

La eliminacién de E. faecalis fue mejor con “hipoclorito de sodio” a los
“60 segundos”. (12)

Pupo et all, Colombia (2014) realizaron una investigacion titulado
“Eliminacién de ‘Enterococcus faecalis’ por medio del empleo de
hipoclorito de sodio, MTAD y clorhexidina en conductos radiculares”.
Cuyo objetivo fue confrontar la efectividad de diferentes “soluciones
irrigadoras” en la eliminacién de cepas de “Enterococcus faecalis” en

pacientes con patologia periapical crénica, por intermedio de pruebas
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microbioldgicas. Utilizando como método la evaluacion de 21 dientes
con diagnostico de periodontitis apicales crénicas “no supurativas” de
pacientes que asistieron a consulta en las clinicas odontoldgicas de la
Universidad de Cartagena, precedentemente con firma y aprobacion
del consentimiento informativo para intervenir en el estudio. Los sujetos
de estudio se establecieron aleatoriamente en tres grupos aplicando las
siguientes sustancias irrigantes: hipoclorito de sodio al “5%7,
clorhexidina al “2%” e hipoclorito de sodio “2,5%” con irrigacién
conclusiva de MTAD. Se registraron microorganismos por medio de la
prueba de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR) y se
ponderaron las unidades formadoras de colonias de “Enterococcus
faecalis” después y antes de ser manipuladas las sustancias
irrigadoras. Analisis estadistico: Se ejecutd el test de Kruskal wallis.
Obteniendo como resultados que la investigacidn establecio que todas
las sustancias fueron eficaces en la eliminacion de “Enterococcus
Faecalis” en pacientes con periodontitis apicales cronicas “no
supurativas”. El hipoclorito de sodio al “5%” (p= 0,018), hipoclorito de
sodio y MTAD (p= 0,021) y clorhexidina al “2%” (p= 0,028) fueron igual

de efectivas.

Llegando a la siguiente conclusion:

El hipoclorito de sodio al “5%”, clorhexidina al “2%”, hipoclorito de sodio
y MTAD pueden ser utilizadas en pacientes con periodontitis apical
crénica “no supurativa” por ser efectivas en la eliminacion de “E.

faecalis”. (13)

Garcia et all, Espaia (2014) realizaron una investigacion titulado
“Sistemas ultrasénicos para la irrigacion del sistema de conductos
radiculares”. Con el objetivo de evaluar la informacion disponible de los
“10 ultimos afios” sobre la efectividad de los “sistemas ultrasénicos”
para suprimir tejido pulpar, bacterias, barrillo dentinario y restos de
dentina; la capacidad de dichos dispositivos para concebir que el
irrigante se asimile en el sistema de conductos radiculares y la

seguridad en su empleo. Obteniendo como resultado que la revisidon
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muestra que los sistemas ultrasonicos son mas eficaces en el
desbridamiento quimico, biolégico y fisico del sistema de “conductos
radiculares” que los sistemas de irrigacion tradicional, a la vez que son
seguros. (14)

2.1.2 Nacional

Alvarado et all, Trujillo (2014), realizaron una investigacion titulado
“Efecto antibacteriano In vitro del extracto hidroalcohdlico de propoleo
e hipoclorito de sodio frente a Enterococcus faecalis” cuyo objetivo fue
confrontar el efecto antibacteriano in vitro del extracto hidroalcohdlico
de propodleo e hipoclorito de sodio de cara a la cepa Enterococcus
faecalis. Utilizando como método el estudio experimental que
determino la CMI y CMB del “extraxto hidroalcohdlico” de propdleo y
del “hipoclorito de sodio” frente al “Enterococcus faecalis” mediante la
técnica de “turbidez optica”. Posteriormente se trabajo con “55 dientes”
fraccionados en tres grupos, los cuales fueron inoculados con
“Enterococcus faecalis” y “colocados” en la estufa a “37° C” por “24
hora”s. Luego, el G1 = 22 dientes, fueron irrigados con 2 ml. de extracto
hidroalcohdlico de propéleo a su CMB; el G2=22 dientes, irrigados con
“2 ml”. de hipoclorito de sodio a su CMB; y G3 (control) = 11 dientes,
irrigados con “2 ml”. de “solucién salina” fisioldgica. Luego, se conquisté
una muestra del interior de cada uno de los conducto con un cono de
papel estéril, el cual se coloco en tubos de ensayo que contenian “BHI”
y fueron incubados en estufa a 37° por 4 dias; posteriormente se obtuvo
una muestra de dichos tubos y se colocé en “placas Petr’i con agar
Mueller Hilton y se incubd en estufa a 37° C por “24 horas”.
Consiguiendo como resultado que la CMI y CMB del extracto
hidroalcohdlico de propdleo fue 10% y la “CMI” y “CMB” del hipoclorito
de sodio fue “20%”. No hubo “crecimiento bacteriano” en las muestras
obtenidas del “G1”y “G2”.

Llegando a la siguiente conclusion:

Se concluydé que “NO existe” diferencia significativa entre el “efecto
antibacteriano” in vitro del” extracto hidroalcohdlico” de propdleo e

hipoclorito de sodio frente al “Enterococcus faecalis”. (15)
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2.1.3 Local

No se encontraron antecedentes en relacion al tema.

2.2

2.21

Bases teoricas

Irrigacion de los conductos radiculares

La irrigacion del sistema de conductos se precisa como el lavado y la
aspiracion de todos los restos y todas las sustancias que pueden estar

comprendidos en la camara pulpar o conductos radiculares. (16)

El debridamiento es fundamental para el éxito del tratamiento
endodontico. No obstante, las técnicas usualmente empleadas no
tienen un idoneo resultado en la completa ablucion del conducto
radicular. Tejido pulpar residual, bacterias y detritos dentinales pueden
perdurar en las anormalidades de las paredes del conducto. Esta es la
razon por la que es ineludible usar un adecuado irrigante en conjunto

con la instrumentacion. (17)

La irrigacidn por si misma, puede desalojar estos materiales y
minimizar o descartar su efecto (18). Ademas, si el conducto radicular
estuviese infectado es ineludible la eliminacién de las bacterias
infectantes, no es suficiente el retiro de los desechos de tejidos pulpar
sin vitalidad que pudieran fomentar el crecimiento bacteriano. El uso de
una solucion irrigante con propiedades antibacterianas favorecera los

procedimientos de desinfeccién al producir la muerte bacteriana

2.2.2 Objetivos de la irrigaciéon de los canales radiculares

Limpieza o acarreo fisico de fragmentos de pulpa, sangre coagulada o
liquida, virutas de dentina, exudados, plasma, restos alimenticios, etc.,
con el fin de impedir el taponamiento del conducto.

Accion purificador y de lavado por la produccién de burbujas y espuma
de oxigeno de los medicamentos empleados.

Accién desinfectante o antiséptica.
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4. Mantener humedas o lubricar las paredes del conducto buscando una
mejor accidn de corte de los instrumentos.

5. Disolucién de agentes inorganicos y organicos del conducto radicular,
comprendiendo la capa de desecho, que se engendra en la superficie
de la dentina por accion de los instrumentos empleados y se compacta
en el interior de los tubulos dentinarios.

6. Aumenta la energia superficial de las paredes del conducto,
favoreciendo el contacto de los medicamentos empleados como
curacion temporanea y permitir la retencidén mecanica.

7. Accion blanqueadora, debido a la presentacion de oxigeno liberado.
2.2.3 Mecanismo de accioén de la irrigaciéon

El irrigante es llevado hacia el interior del conducto radicular mediante
una jeringa descartable. Este flujo al impactar sobre las paredes
dentinarias ejerce energia y a su vez una presion dentro del conducto
originando asi la turbulencia, que apreciamos en forma de reflujo en el
acceso cameral. El reflujo de la solucion irrigante, al deslizarse en
sentido coronal interiormente en el canal radicular, es el encargado de
la remocién y limpieza del contenido del espacio ocupado originalmente

por la pulpa. (19)

2.2.4 Técnicas de irrigacion

La frecuencia de irrigacion y volumen del irrigante son factores
significativos en la remocion de detritos. La frecuencia de irrigacion
debe acrecentar a medida que la preparacion se aproxima a la
constriccién apical. Un volumen apropiado del irrigante es de por lo
menos, 1 a 2ml cada vez que el conducto se instrumenta. En cuanto a
las agujas, lo mas importante es el calibre, que debe ser pequeno, se
prefiere una aguja calibre 27, que posee la caracteristica de penetrar a
mayor profundidad en el conducto, el cual no debe quedar ajustado
dentro de las paredes de este, debe aplicarse un bombeo reduciendo

al minimo el peligro de expulsar el irrigante a los tejidos periapicales.
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2.2.5 Soluciones irrigantes

Los irrigantes son auxiliares importantes que también alteran la dentina
para facilitar el agrandamiento de los conductos radiculares mediante
la accion de friccion con las paredes del conducto realizadas por las

limas, ademas de eliminar los desechos producidos.

Por la complejidad e irregularidad inherente del sistema radicular, lo
cual hace muy dificil el completo debridamiento del mismo, es que se
recurre al medio quimico en la preparacion biomecanica constituido por

la soluciones irrigantes.

2.2.6 Propiedades del irrigante ideal

Desinfectante (efecto antimicrobiano, bactericida y
bacteriostatico): La irrigacion obedece a la vulnerabilidad de las
especies involucradas. Se ha justificado que los microorganismos y sus
productos, toxinas y subproductos son la primordial causa para el
progreso y perseverancia de una lesion pulpar y periapical. Algunos
microorganismos como el “Enterococos faecalis” han sido relacionado
a los sintomas y signos de las patologias endoddnticas,
considerandolos una de las especies mas resistentes en la cavidad oral
y una de las potenciales causas del fracaso endodontico. En
infecciones endododnticas “persistentes”, estos microorganismo
irumpen canales laterales y dentinales del conducto principal,
consecuentemente para alcanzar una completa desinfeccion de las
paredes, la aplicacion local de las sustancias irrigantes deben lograr
penetrar dentro de la dentina en altas concentraciones para eliminar las

bacterias invasoras.

Baja toxicidad: El irrigante perfecto no deberia ser ni siquiera poco

téxico, para que no sea violento con los tejidos periapicales y apicales.

Solventes de tejidos o de residuos organicos e inorganicos: En las

regiones inaccesibles para los instrumentos, el irrigante puede disolver
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o romper remanentes de tejido duro o blando para consentir su

eliminacion.

e Baja tension superficial: Esta propiedad promueve el flujo a las areas
escabrosas o inaccesibles. Cuanto menor sea esta tensién superficial
en un irrigante, superior sera su propiedad de permeabilidad dentinaria
en el irrigante, lograra penetrar en zonas de muy dificil acceso como
son los conductos laterales y tubulos dentinarios. El alcohol adicionado
a un irrigante va a empequefecer la tensién superficial y
consecuentemente acrecentara su penetrabilidad; aun se desconoce

si mejora la limpieza.

e Lubricante: La lubricacion ayuda a los instrumentos deslizarse dentro
del conducto; todos los liquidos asumen este efecto, algunos mas o

menos que otros.

e Facil aplicacion: Es aquel irrigante que demanda de una técnica

simple para ser aplicado dentro del conducto radicular.

e Accidn rapida: Sera aquel irrigante, el cual no demande de un extenso
periodo de tiempo dentro del conducto radicular para hacer positivas

sus propiedades. (20)
2.2.7 Efectos de las soluciones irrigantes en la dentina

Dentro de los factores que intervienen en el prondstico del tratamiento
convencional de conductos se encuentra el diagndstico inicial de la
patologia pulpar a tratar. Es de mejor prondstico la terapia endodontica
en un diente con pulpitis irreversible que en aquellos en los que ya se
desarroll6 una lesion periapical y se ha organizado una biopelicula
bacteriana en los conductos radiculares (21). Para desinfectar el canal
radicular se corresponde combinar la preparacion biomecanica con
instrumento y agentes quimicos, este procedimiento logra ocasionar
cambios no solo en las propiedades bioldgicas sino en las propiedades

quimicas y mecanicas de la superficie de la dentina. Estos cambios
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pueden tener resultados o consecuencias inmediatas y a largo plazo.
(22)

El uso de agentes irrigantes en el conducto radicular busca desinfectar
y remover el material organico en zonas donde la instrumentacion
mecanica no logra llegar, esta penetracion del agente irrigante es
dependiente de la ampliacion adecuada del tercio apical y la conicidad
lograda con la preparacion del conducto radicular. Estudios con
tomografia computarizada han demostrado que existen areas a lo largo
del conducto radicular donde los instrumentos no llegan por ello la
importancia de los agentes quimicos para la desinfeccion de las

mismas. (23)

Dentro de las sustancias quimicas usadas como irrigantes
endodonticos se encuentran: clorhexidina, MTAD, hipoclorito de sodio,
Peroxido de hidrégeno, EDTA y soluciones saturadas de hidréxido de
Calcio, entre otros y la combinacion de estos agentes para potencializar
su efecto. (24)

Clasificacion de los agentes irrigantes segun el modo de accion (25)

Agentes quimicos Agentes naturales

Agentes disolventes de tejido: NaOCL Los agentes antibacterianos: por

ejemplo, té verde, triphala.

Agentes antibacterianos:

1. Bacteriostatico: clorhexidina (CHX)

algunos antibiéticos

2. Bactericida: algunos antibidticos,
NaOCI
Agentes quelantes
1. HEBP
2. EDTA

Los productos combinados (tejido de

disolucion y el efecto antibacteriano): MTDA,

QMiX, SmearClear, Tetraclean

Clasificacion los segun su naturaleza quimica.
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Tipo de producto quimico

Ejemplos genéricos y de marca

Agentes quelantes

EDTA, EDTAC, REDTA, Salvizol, Tublicid,
RCprep; Glyde EGTA

Complejos de haluro

Hipoclorito de sodio, tintura de yodo, povidona
yodada, yoduro de potasio, agua activa

electroquimicamente.

Acidos (organicos

inorganicos)

El acido fosférico, acido citrico, acido lactico,
acido acrilico, acido tanico, DMSA (acido

dimercaptosuccinico)

Antibioticos

Clorhidrato de tetraciclina, clorhidrato doxiciclina

Los agentes oxidantes

El peroxido de hidrégeno

Otros

Cetrimida, 22 Bardac (compuesto de amonio

cuaternario), tergensol (0,2% de lauril sulfato de
sodio), clorhexidina, MTAD (isémero tetraciclina,
acido, detergente), etilendiamina, colorante azul
de metileno, tetrafluoruro de titanio, clorhidrato

de trientina (Syprine),

Disolventes organicos Cloroformo, halotano, xileno, aceite de eucalipto,

aceite de naranja

2.2.3. EDTA

El compuesto fue descrito por primera vez en 1935 por Ferdinand
Munz, que preparé el compuesto de etilendiamina y acido cloroacético.
Hoy en dia, EDTA se sintetiza principalmente de etilendiamina (1,2-
diaminoetano), formaldehido (metanal), y cianuro de sodio (26). En
endodoncia fue introducido como un agente quelante en 1957 por

Birger.

El EDTA (acido etilendiaminotetraacético) es un aglutinante de calcio
(agente quelante) eficaz, es un acido carboxilico poliamino con la
formula [CH2N (CH2 CO2 H)2]2 disuelve material organico e
inorganico, es incoloro, tiene pH de 7-8, actua como un agente
quelante  derivando su capacidad de "secuestrar" di-y tri-iones
metalicos catidnicos tales como Ca2 + y Fe3+, retira la capa residual

después de la irrigacion NaOCI, contribuye a la eliminacion de las
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bacterias en el conducto radicular, los productos combinados tienen
actividad antimicrobiana de amplio espectro. EDTA puede tener
actividad antifungica, desmineraliza dentina (20-50 micras), baja
toxicidad y se utiliza normalmente a una concentracion de 17%.
Remueve completamente el smear layer que se compone
principalmente de particulas de dentina incrustadas en una masa
amorfa de material organico que se forma en las paredes del conducto
radicular durante el procedimiento de instrumentacion y el debris
dentinal, tiene poca o ninguna actividad bacteriana, tiene mayor
penetracion en los tubulos dentinales. En exposicion directa por un
tiempo prolongado, extrae las proteinas de la superficie bacteriana
mediante la combinacion con iones metalicos de la envoltura celular, lo

que eventualmente puede conducir a la muerte bacteriana (27).

2.2.8 Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio es el irrigante de eleccion durante los
tratamientos de conducto radicular debido a su eficacia contra los
organismos patogenos y la degradacion del material organico, tejido
necrotico y efecto bactericida. Como irrigante en endodoncia se utiliza
actualmente como solucion en concentraciones que van del 1% al
5,25%, entre las mas comunes aunque sean reportado
concentraciones de hasta 10%. Las soluciones comerciales de 5,25%

NaOCI son las de uso mas comun (28)
NaOH + HOCI £) NaOCI + H20

El hipoclorito de sodio (NaOCI) fue primero recomendado como una
solucion antiséptica por Henry Dakin para la irrigacion de heridas de los
soldados en la primera guerra mundial. Posteriormente en 1920, se
descubrié la solucion de Dakin, 0.5% NaOCI en la terapia endododntica.
El NaOCI es aun el irrigante mas utilizado en la endodoncia moderna
(29)
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2.2.9 Propiedades del Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio, definido por la asociacion americana de 42
endodoncistas como un liquido claro, palido, verde-amarillento,
extremadamente alcalino, y con fuerte olor clorino; presenta las

siguientes propiedades beneficiosas durante la terapia endodontica:

e Baja tension superficial

e Neutraliza los productos toxicos
e Bactericida

e Favorece la instrumentacion

e pH alcalino

e disolvente de tejido

e disolucion de tejido inorganico

2.2.10 Mecanismo de accion antibacteriana del Hipoclorito de Sodio

2.3

El hipoclorito de sodio es usado como solucion irrigante radicular
debido a su eficacia para disolver tejido pulpar, su actividad
antibacteriana y su aceptable compatibilidad biolégica a sus diferentes

concentraciones

La influencia de la concentracion es bastante evidente; a mayor
concentracion del hipoclorito sédico tendremos una mayor accion
antibacteriana. Esto es debido al hecho que una solucibn mas

concentrada proporciona mas acido hipocloroso no disociado. (30)
Definiciones conceptuales

Enterococcus faecalis: Es una bacteria Gram-positiva comensal, que
habita en el tracto gastrointestinal de humanos y otros mamiferos,
ocasionando infecciones envueltas en humanos, especialmente en

algun ambiente de hospital. (31)

Hipoclorito de Sodio: Solucion que se utiliza en el tratamiento de
endodoncia y reendodoncia para limpiar los “conductos radiculares”

mientras dura el tratamiento de odontologia. (32)
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2.4

Efectividad: es la capacidad de conseguir el resultado que se busca.
(33)

EDTA: Es “una preparacién” con acondicionadores que le dan un “pH
neutro” y rompen la “tension superficial” lo que facilita Ila
instrumentacion de los “conductos radiculares” y la remocion de
“detritus dentinarios”, ya que impregna integramente las paredes del

conducto radicular. (34)

Tratamiento: Es un conjunto de medios que se esgrimen para aliviar o
curar alguna enfermedad, llegar a “la esencia” de aquello que se recusa

o transformar algo. (35)

Conductos radiculares: Es la parte de la “cavidad pulpar”
correspondientes a la porcion radicular de los dientes: en los que se
muestran mas de “una raiz” se inicia en el piso y termina en el “foramen
apical”. (36)

Endodoncia: Se trata de un tratamiento de los “conductos radiculares”
o raices del diente, en el que se deriva a la extraccién total de la “pulpa
dental”. (37)

Sistema de hipétesis

2.4.1 Hipétesis general

Hi: El Hipoclorito de Sodio al 1% y EDTA al 17% es efectivo en la
eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamiento de
conductos en pacientes de la Clinica de la Universidad San Martin
de Porras, Lima- 2017.

Ho: El hipoclorito de sodio al 1% y EDTA al 17% no es efectivo en la
eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamiento de
conductos en pacientes de la Clinica de la Universidad San Martin
de Porras, Lima- 2017.

Hipétesis especifica
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2.5

Hi:

Ho:

Hi:

Ho:

El mecanismos de accion del hipoclorito de sodio al 1%, es
favorable en la eliminacion del Enterococcus faecalis en

tratamientos de conductos.

El mecanismos de accion del hipoclorito de sodio al 1%, no es
favorable en la eliminacién del Enterococcus faecalis en

tratamientos de conductos.

El mecanismos de acciéon del EDTA al 1,7%, es favorable en la
eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamientos de

conductos.

El mecanismos de acciéon del EDTA al 1,7%, no es favorable en
la eliminacion del Enterococcus faecalis en tratamientos de

conductos.

Sistema de variables

2.5.1 Variable dependiente

Eliminacion de Enterococcus faecalis en tratamiento de conductos

2.5.2 Variable independiente

Efectividad del Hipoclorito de Sodio al 1% y EDTA al 17%
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2.6 Operacionalizacién de variables
Variable Definicion conceptual | Dimensién | Indicador Escala categoria
VARIABLE INDEPENDIENTE
Lavado y aspiracion del | A. Hipoclo Nominal | Si/No
Efectividad | contenido del conducto rito al
del radicular con el uso 1%
Hipoclorito | alternado de dos | B. EDTA Nominal | Si/No
de Sodio al | soluciones irritantes con al 17%
1& y EDTA | propiedades
al 17% antibacterianas (A o B),
una seguida de la otra.
VARIABLE DEPENDIENTE
Efectividad
muy  alta:
Eliminacién 0 UFC/ml.
de _ Efectividad
Cualidad de una
alta: < 10
Enterococc | solucion consistente en 000
us faecalis eliminar o inhibir el
UFC/ml en UFC/ml.
en crecimiento de o
_ . medio. Efectividad
tratamiento bacterias patogenas
q I moderada:
ue se desarrollan en
de a . > 10 000 -
conductos un medio <500 000
Efectividad
baja: >500
000
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Es un estudio prospectivo, de corte longitudinal y experimental, in

Vivo.

Prospectivo: Los datos fueron registrados conforme la ocurrencia de

los hechos.

Longitudinal: Las variables en estudio fueron observadas a lo largo

de un tiempo determinado.

Experimental de ensayo clinico: Los grupos de estudios se
sometieron a la accién de una variable, la cual fue controlada para
determinar su posterior efecto. Presentd control externo basado en los

resultados de otros investigadores.

3.1.1 Enfoque

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, siendo que la
recoleccion de datos es de tipo descriptivo y de observaciones para

descubrir de manera discursiva categorias conceptuales.

3.1.2 Alcance o nivel

La investigacion es de nivel analitico, ya que las muestras fueron
evaluadas en un laboratorio, el cual se analizaron mediante la

observacion y lectura de los resultados.
3.1.3 Disefo

En el presente estudio se tuvo en cuenta el disefio de ensayo clinico

aleatorizado.
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3.2

Grupo de estudio A Intervencion (seguimiento)

Respuestas

Grupo de estudio B Intervencion (seguimiento)
Respuestas

Asignacion aleatoria Comparacion de resultados

Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes con tratamiento de
conductos de la clinica dental de la Universidad San Martin de Porras

Lima

3.2.2 Muestra

La muestra estuvo conformado por 20 pacientes que recibieron

tratamiento. Siendo el muestreo no probabilistico e intencionado.
Unidad de muestreo

Estuvo constituida por piezas dentarias unirradiculares.
Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes en buen estado de salud general

Pacientes que recibieron tratamiento endoddntico en la clinica
Pacientes con piezas dentaria unirradiculares, con formacion
completa de raiz, libre de fracturas, libre de caries en porcion
radicular, apice cerrado

Pacientes que firmen el consentimiento informado.
Criterio de exclusién

Piezas con tratamiento previo de endodoncia, conductos calcificados.
Pacientes que no acuden a la clinica

Pacientes que no acepten firmar el consentimiento informado.
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3.3

Procedimiento

3.3.1 Seleccion de la muestra

Se seleccioné siguiendo los criterios de inclusién mencionados, 20
pacientes con tratamiento endodontico de piezas dentarias
unirradiculares. La cual fue determinada clinicamente por la
observacion; asi como por la observacion de una imagen radiolucida
periradicular en la radiografia periapical, datos que se anotaron en una

ficha odontologica confeccionada en el servicio de Endodoncia.

Se obtuvo el consentimiento informado de todos los pacientes que

participaron en el estudio.

3.3.2 Distribucion de la muestra

La muestra fue distribuida en dos grupos:

Grupo A: 10 pacientes en tratamiento endodédntico, en la cual se

empled la solucion de Hipoclorito de Sodio al 1%.

Grupo B: 10 pacientes en tratamiento endodoéntico, en la cual se

aplico la solucién de EDTA al 1,7%.

Esta asignacion se realiz6 de una forma no probabilistica, el primer
paciente fue asignado al grupo A, el segundo paciente al grupo B, el

tercer paciente al grupo Ay asi sucesivamente.

3.3.3 Toma de muestra

Toma de la primera muestra (pre tratamiento)

Una vez finalizado el aislamiento y apertura; se irrigd el conducto
radicular con 0.1ml de agua destilada y se realiz6 con lima estéril # 20
Maillefer una leve debridacion de sus paredes. Luego se insertaron
puntas de papel secas y esterilizadas # 25 Maillefer, dentro del
conducto y permanecieron por 60 segundos. La muestra asi obtenida
se colocdé dentro de un tubo de ensayo conteniendo caldo de
Tioglicolato fluido (medio de transporte para anaerobios).
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Esta muestra se constituyd en la primera muestra “pre tratamiento”.
Preparacion biomecanica

Después de identificar el instrumento inicial, aquel que encontro
resistencia en las paredes dentinarias a nivel apical, se inicio la
preparacién biomecanica con la técnica escalonada o “step back”;
llevando al interior del conducto una lima tipo Kerr N°20 Maillefer en la
medida determinada por la conductometria, se somete varias veces a
movimientos de discreta rotacion y limado luego se retira y el conducto
es irrigado con Hipoclorito de Sodio al 1% y EDTA al 1,7% segun el
grupo correspondiente, utilizando las soluciones segun la cantidad
correspondiente de 2ml la cual se irrigaba cada vez que se cambiaba

de una lima a otra.
Toma de la segunda muestra (Post tratamiento-inmediato)

Luego de haber realizado la preparacidon biomecanica en ambos grupos
se procedid a tomar la segunda muestra, se introdujo 1ml de agua
destilada para facilitar la eliminacion de residuos del irrigante empleado
y asi proceder luego a realizar un ligero debridamiento de las paredes
del conducto con una lima estéril # 25, inmediatamente después se
introdujo conos de papel #25 esterilizados los cuales permanecieron en
el canal por 60 segundos , estos conos fueron colocados después en
un tubo de ensayo conteniendo caldo de tioglicolato fluido (medio de
transporte para anaerobios) y luego conducidos al laboratorio. Esta
muestra constituyd la segunda muestra “post tratamiento-inmediato”.
Se procedié a sellar la entrada el conducto con una bolilla de algodon,
y luego con cemento de 6xido de zinc eugenol. La siguiente sesion se
realizé transcurridos 7 dias durante los cuales el paciente no tuvo

ninguna terapia antibiotica.
Toma de la tercera muestra (7 dias después)

Después de 7 dias de realizada la primera sesion se procedio al
aislamiento y desinfeccion de la pieza dentaria y se introdujo 0.1 ml de

agua destilada para luego realizar un ligero debridamiento de las
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3.4

paredes con una lima estéril # 25 e introducir luego conos de papel
esterilizados # 25, los cuales permanecieron dentro del canal por 60
segundos. Estos conos fueron colocados en un tubo de ensayo que
contenia caldo detioglicolato fluido (medio de transporte) y conducidos
al laboratorio. Esta muestra constituyé la tercera muestra “7 dias
después”. Finalmente se procedio a obturar con gutapercha y la técnica

de condensacion lateral.
Transporte y procesamiento de muestras
Para bacterias anaerobias (Enterococcus faecalis):

¢ La cantidad absorbida por el cono de papel durante un tiempo
de 60 segundos, se trasladara en caldo tioglicolato.

e Seincubara a 37°C por 48 horas.

e Se sembrara mediante el método de diseminacion a partir de
diluciones de 102 en suero fisiologico en medios de cultivos
primarios: Agar sangre.

e Asimismo, se preparara un sistema generador de anaerobiosis
y trasladara inmediatamente la placa sembrada a la campana de
anaerobiosis.

e Seincubara por 3 dias.

e Los cultivos seran observados para detectar la presencia de
colonias bacterianas anaerobicas (Enterococcus faecalis).

e Finalmente teniendo en cuenta los valores de UFC/mI obtenidos
y anotados en el instrumento de recoleccidon de datos se

interpretara el resultado obtenido

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Para el presente trabajo se utilizaran los siguientes instrumentos:
* Ficha de consentimiento del paciente. Ver anexo N°2.

* Ficha de Endodoncia con el formato del HMC. Ver anexo N°3.
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3.5

* Ficha de prueba microbioldgica, donde seran registrados los

resultados de las muestras cultivadas. Ver anexo N°1.

Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

La base de datos seran ingresados en el programa SPSS v. 24. Se
elaboraron tablas y cuadros relacionado con la efectividad de las

soluciones irrigantes en la eliminacion del Enterococcus faecalis.

La prueba estadistica a utilizar sera la Prueba de Wilcoxon para

comparar las variables numéricas intergrupos.
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CAPITULO IV
4 RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo

TABLA 1

EDAD DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DE
LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRAS
SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo A Grupo B
Edad N 7 N %
18 a 23 anos 2 20.0% 1 10.0%
24 a 29 anos 3 30.0% 3 30.0%
30 a 35 afos 2 20.0% 2 20.0%
36 a 41 afos 1 10.0% 1 10.0%
41 a 46 anos 2 20.0% 3 30.0%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de endodoncia

En la tabla 1, se describe la edad de los pacientes con tratamiento de
conductos de la poblacion en estudio, siendo que del 100% (10) en el grupo
A la edad oscila de 24 a 29 afos en un 30% (3).

Asimismo, en el grupo B del 100% (10) la edad que oscila fue de 24 a 29

afnos y de 41 a 46 afios en un 30% (3).

35.0%
30.0%
25.0%

20.0%
15.0%
10.0%

0.0%

18 a23 afios 24 a29afios 30a35afios 36a4lanos 41a46afos

B GRUPOA mGRUPOB

Grafico 1. Representacion grafica de la edad de los pacientes con
tratamiento de conductos de la clinica dental de la Universidad San
Martin de Porras segun grupos de estudio.
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TABLA 2

TIPO DE DOLOR EN LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS DE LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRAS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

. Grupo A Grupo B
Tipo de dolor N % N %
Localizado 2 20.0% 3 30.0%
Difuso 2 20.0% 3 30.0%
Agudo 3 30.0% 2 20.0%
Pulsatil 3 30.0% 2 20.0%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de endodoncia
En la tabla 2, se describe el tipo de dolor en los pacientes con tratamiento de
conductos, siendo que en el grupo A del 100% (10) el 30% (3) tienen un dolor

agudo y pulsatil y el 20% (2) dolor localizado y difuso.

Asimismo, en el grupo B encontramos que el 30% (3) tienen un dolor

localizado y difuso y el 20% (2) dolor agudo y pulsatil.

35.00%

30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Localizado Difuso Agudo Pulsatil

B GRUPOA mGRUPOB

Grafico 2. Representacion grafica del tipo de dolor en los pacientes con
tratamiento de conductos de la clinica dental de la Universidad San
Martin de Porras segun grupos de estudio.
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TABLA 3

EXAMEN CLINICO EN LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS DE LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRAS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

Examen Grupo A Grupo B
clinico N % N %
Caries dental 5 50.0% 4 40.0%
Fistula 1 10.0% 2 20.0%
Fractura/ fisura 2 20.0% 2 20.0%
Flemoén 2 20.0% 2 20.0%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de endodoncia
En la tabla 3, se describe el examen clinico realizado a los pacientes con
tratamiento de conductos; encontrandose que en el grupo A del 100% (10) la
mitad presenta caries dental en un 50% (5), tienen fractura/ fistura y flemon
en un 20% (2) y fistula en un 10% (1).

Asimismo, en el grupo B el 40% (4) tienen caries dental y el 20% (2) tienen

fistula, fractura y flemon.

Fracturs/ |

fisura

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

B GRUPOB mGRUPOA

Grafico 3. Representacion grafica del examen clinico en los pacientes
con tratamiento de conductos de la clinica dental de la Universidad San
Martin de Porras segun grupos de estudio.
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TABLA 4

PRESENCIA DE PRUEBAS DE VITALIDAD EN LOS PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DE LA CLINICA DENTAL DE LA
UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRAS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

Pruebas de Grupo A Grupo B
vitalidad N % N %
Frio 2 20.0% 3 30.0%
Calor 3 30.0% 1 10.0%
No responde 5 50.0% 6 60.0%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de endodoncia
En la tabla 4, se describe la presencia de pruebas de vitalidad en los pacientes
con tratamiento de conductos; encontrandose en el grupo A que del 100 %
(10) el 50%(5) no responden a ningun estimulo, el 30% (3) responden al calor
y el 20% (2) al frio.

Asimismo, en el grupo B se encuentra que el 60% (6) no responden a ningun

estimulo, el 30% (3) responden al frioy el 10% (1) al calor.

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% I

-

Frio Calor No responde

B GRUPOA mGRUPOB

Grafico 4. Representacion grafica de la presencia de pruebas de
vitalidad en los pacientes con tratamiento de conductos de la clinica
dental de la Universidad San Martin de Porras segun grupos de estudio.
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TABLA 5

DIAGNOSTICO EN LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS DE LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRAS SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

. . Grupo A Grupo B
Diagnostico N % N %
Pulpitis 4 40.0% 3 30.0%
Necrosis pulpar 5 50.0% 4 40.0%
Degeneracién pulpar 1 10.0% 3 30.0%

TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de endodoncia

En la tabla 5, se describe el diagnostico de los pacientes con tratamiento de
conductos; encontrandose en el grupo A que del 100% (10) el 50% (5)
presentan necrosis pulpar, el 40% (4) tienen pulpitis y el 10% (1) degeneracion

pulpar.

Asimismo, en el grupo B se encuentra que el 40% (4) tienen necrosis pulpary

el 30% (3) pulpitis y degeneracion pulpar.

Degeneracidn pulpar

Necrosis pulpar

Pulpitis

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

B GRUPOB mGRUPOA

Grafico 5. Representacion grafica del diagnéstico en los pacientes con
tratamiento de conductos de la clinica dental de la Universidad San
Martin de Porras segun grupos de estudio.



TABLA 6

RECUENTO DE BACTERIAS EN CULTIVOS POSITIVOS EN LA PRE IIRGACION
DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DE EN LA 1°
TOMA DE MUESTRA SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo A (NaClO al Grupo B (EDTA al

Pre irrigacion (1°

1%) 17%)
toma de muestra) N % N %
Efectividad muy alta 0 0.00% 0 0.00%

Efectividad alta 0 0.00% 1 10.00%
Efectividad moderada 9 90.00% 6 60.00%
Efectividad baja 1 10.00% 3 30.00%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de prueba microbiolégica
En la tabla 6, se describe el recuento de bacterias en cultivos positivos
durante la pre irrigacién en la primera toma de muestra segun grupos de

estudio.

Siendo que en el grupo A, se utilizé el hidréxido de sodio al 1% encontrando
como resultado una efectividad moderada en un 90% (9). Asimismo en el
grupo B haciendo uso del EDTA al 1,7% se obtiene una efectividad moderada
en un 60% (6).

Efectividad baja

Efectividad moderada

Efectividad alta

Efectividad muy alta

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%

Grupo B (EDTA al 17%) % Grupo A (NaClO al 1%) %

Grafico 6. Representacion grafica del recuento de bacterias en cultivos
positivos en la pre irrigacion de los pacientes con tratamiento de
conductos de en la 1° toma de muestra segun grupos de estudio.
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TABLA7

RECUENTO DE BACTERIAS EN CULTIVOS POSITIVOS EN LA POST
IIRGACION DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE CONDUCTOS
DE EN LA 2° TOMA DE MUESTRA SEGUN GRUPOS DE ESTUDIO.

Grupo A (NaCloO al Grupo B (EDTA al

Post irrigacion (2°

1%) 1,7%)
toma de muestra) N % N %
Efectividad muy alta 0 0.00% 0 0.00%

Efectividad alta 3 30.00% 5 50.00%
Efectividad moderada 6 60.00% 4 40.00%
Efectividad baja 1 10.00% 1 10.00%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de prueba microbioldgica
En la tabla 7, se describe el recuento de bacterias en cultivos positivos en la
post irrigacion de los pacientes con tratamiento de conductos. Siendo que en
el grupo A se utilizo el hidréxido de sodio al 1% obteniendo como resultado
una efectividad moderada en un 60% (6), efectividad alta en un 30% (3) y
efectividad baja en un 10% (1). Asimismo, en el grupo B se utilizé EDTA al
1,7% obteniendo como resultado una efectividad alta en un 50% (5),

efectividad moderada en un 40% (4) y efectividad baja en un 10% (1).

Efectividad baja
Efectividad moderada
Efectividad alta

Efectividad muy alta

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

Grupo B (EDTA al 1,7%) % Grupo A (NaClO al 1%) %

Grafico 7. Representacion grafica del recuento de bacterias en cultivos
positivos en la post irrigaciéon de los pacientes con tratamiento de
conductos de en la 2° toma de muestra segun grupos de estudio.
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TABLA 8

RECUENTO DE BACTERIAS EN CULTIVOS POSITIVOS EN LA PRE
OBTURACION DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
CONDUCTOS DE EN LA 3° TOMA DE MUESTRA SEGUN GRUPOS DE

ESTUDIO.
Pre obturacién (3° Grupo Ao(NaCIO al Grupo B ‘SEDTA al
toma de muestra) 1%) 17%)
N % N %
Efectividad muy alta 2 20.00% 4 40.00%
Efectividad alta 3 30.00% 5 50.00%
Efectividad moderada 5 50.00% 1 10.00%
Efectividad baja 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 10 100.0% 10 100.0%

Fuente: Ficha de prueba microbioldgica
En la tabla 8, se describe el recuento de bacterias en cultivos positivos en la
pre obturacién de los pacientes con tratamiento de conductos. Siendo que en
el grupo A se utilizé el hidréxido de sodio al 1% obteniendo como resultado
una efectividad moderada en un 50% (5), efectividad alta en un 30% (3) y
efectividad baja en un 20% (2). Asimismo, en el grupo B se utiliz6 EDTA al
1,7% obteniendo como resultado una efectividad alta en un 50% (5),

efectividad muy alta en un 40% (4) y efectividad moderada en un 10% (1).

Efectividad baja
Efectividad moderada
Efectividad alta

Efectividad muy alta

0.00%  10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Grupo B (EDTA al 17%) % Grupo A (NaClO al 1%) %

Grafico 8. Representacion grafica del recuento de bacterias en cultivos
positivos en la pre obturacion de los pacientes con tratamiento de
conductos de en la 3° toma de muestra segun grupos de estudio.
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4.2 Analisis inferencial

TABLA9

COMPARACION DE MEDIA DE LA EFECTIVIDAD DEL HIPOCLORITO DE
SODIO EN EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN LAS TRES TOMAS
DE MUESTRA EN LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRAS

Tomas de muestra

Grupo X2 Df p-valor
Efectividad del Hipoclorito
de sodio en el tratamiento 6,89 3 0,049

de conductos
Fuente: Ficha de prueba microbioldgica

En la tabla 9, se muestra la comparacién de media de la efectividad de
hipoclorito de sodio en el tratamiento de conductos en las tres tomas de
muestra en la clinica dental de la Universidad San Martin de Porras,
encontrando una significancia de 0,049 con una media de 6,89; por tanto la

efectividad es significativa en las tres muestras realizadas.
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TABLA 10

COMPARACION DE MEDIA DE LA EFECTIVIDAD DEL EDTA AL 17% EN
EL TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN LAS TRES TOMAS DE
MUESTRA EN LA CLINICA DENTAL DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN

DE PORRAS
Grupo Tomas de muestra
X2 Df p-valor
Efectividad del EDTA al
17% en el tratamiento de 9,89 3 0,023
conductos

Fuente: Ficha de prueba microbioldgica
En la tabla 9, se muestra la comparaciéon de media de la efectividad del EDTA
al 17% en el tratamiento de conductos en las tres tomas de muestra en la
clinica dental de la Universidad San Martin de Porras, encontrando una
significancia de 0,023 con una media de 9,89; por tanto la efectividad es
altamente significativa en las tres muestras realizadas; logrando mayor

efectividad en la tercera muestra.
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CAPITULO V
5 DISCUSION

5.1 Solucién de problema

El objetivo del tratamiento de endodoncia es el completo desbridamiento
del sistema de conductos para eliminar todas las bacterias, bioproductos

microbianos y tejido desbridado. (38)

Tomando conciencia que las infecciones de origen endoddntico son
producidas por microrganismos que ganan acceso a la pulpa normalmente
estéril y tejidos periapicales, se ha comprobado que estas infecciones son
polimicrobianas con una predominancia de bacterias anaerobias estrictas.

(39)

Abbott et al (40), describen que uno de los primordiales objetivos del
tratamiento de conductos es la remocién del tejido desbridado del sistema
de conductos radiculares antes de su sellado definitivo; esto se logra por

medio de la combinacion de la preparacidén biomecanica y la irrigacion.

Del mismo modo Baker et al (41). describen que un gran niumero de
irrigantes se manejan durante la preparacion de los conductos radiculares;
cotejando estos irrigantes en términos de desinfeccion y limpieza existen
dos tendencias, en la primera el énfasis se emplaza hacia las propiedades
quimicas del agente irrigante y en la otra la deferencia se basa en la accion
mecanica de la solucién irrigadora como un agente de arrastre,
consecuentemente, la accion de arrastre es mas significativo que el tipo de
irrigante, asi que, la limpieza es una funciéon mas de la cantidad que del tipo

de agente de irrigacion.

Al realizar la comparacion de media de la efectividad de hipoclorito de
sodio en el tratamiento de conductos en las tres tomas de muestra

encontramos una significancia de 0,049 con una media de 6,89.
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El Hipoclorito de Sodio se medita como la solucion irrigadora mas
manejada en la practica actual, por ser la que mas se acerca a las
condiciones perfectas por su efectividad para suprimir tejido vital y no vital
y asimismo de poseer un amplio efecto antibacteriano, matando
apresuradamente bacterias, esporas, hongos y virus (incluyendo el HIV,

rotavirus, HSV-1 y el virus de la hepatitis Ay B). (42)

No debemos olvidar que el uso del NaOCI al 5,25% ha sido muy
cuestionado debido a su potencial de toxicidad; sin embargo Harrison y cols
(79) no encontraron diferencias significativas en cuanto a la incidencia o
grado de dolor entre citas en los casos irrigados con NaOCI al 5,25 % al

compararlo con solucion salina.

A diferencia del EDTA al 17% donde se obtiene una significancia de
0,023 con una media de 9,89; por tanto la efectividad es altamente
significativa en las tres muestras realizadas; logrando mayor efectividad en

la tercera muestra.

Patterson (43) afirmd, que aunque limitada, posee cierta capacidad
antibacteriana frente a un Streptococcus alfa hemolitico y S. aureus a

concentraciones del 3% y del 10%.

Otros autores como Siqueira y cols (44) y Grawehr y cols (45)
encontraron que los halos de inhibicién de las soluciones de EDTA al 8,5%
y al 17% combinado con hipoclorito al 0,5% eran mayores que los del
hipoclorito al 0,5% solo, cuando se expusieron a bacterias anaerobias

estrictas y facultativas, entre ellas el Enterococcus faecalis.

Esta mayor efectividad de la solucion de EDTA frente al hipoclorito al
0,5% resulta incongruente y no tiene consistencia con otros estudios.
Posiblemente sea consecuencia de la interferencia de algun componente

del medio de cultivo con el hipoclorito.
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Goldman y cols determinaron en su estudio que la solucion de EDTA (en
cualquier concentracion) reduce significativamente las bacterias en
conductos necréticos al compararlo con la reduccion de bacterias al irrigar
con solucion salina, y esto podria ser debido a la eliminacion del
componente inorganico del barrillo dentinario presente en los tubulos

dentinarios, obteniendo un efecto desinfectante por arrastre mecanico. (46)

Por tanto, el EDTA ayuda a regularizar quimicamente la dentina del
conducto radicular, disolver el barrilo dentinario y aumentar la
permeabilidad dentinaria, siendo éste el primer quelante empleado en

odontologia, en su forma liquida y a una concentracion del 17%. (47)
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CONCLUSIONES

De la presente investigacidn parten las siguientes conclusiones:

La edad de la poblacién en estudio, en el grupo A oscila de 24 a 29 anos
en un 30% (3) y en el grupo B la edad oscila de 24 a 29 afos y de 41 a 46

afos en un 30% (3).

En cuanto al tipo de dolor en el grupo A el 30% (3) tienen un dolor agudo y
pulsatil y el 20% (2) dolor localizado y difuso. Asimismo, en el grupo B el 30%

(3) tienen un dolor localizado y difuso y el 20% (2) dolor agudo y pulsatil.

En relacion al examen clinico realizado a los pacientes en el grupo A la
mitad presenta caries dental en un 50% (5), tienen fractura/ fistura y flemon
en un 20% (2) y fistula en un 10% (1). Asimismo, en el grupo B el 40% (4)

tienen caries dental y el 20% (2) tienen fistula, fractura y flemon.

En cuanto a la presencia de pruebas de vitalidad en los pacientes con
tratamiento de conductos; en el grupo A el 50%(5) no responden a ningun
estimulo, el 30% (3) responden al calor y el 20% (2) al frio. Asimismo, en el
grupo B el 60% (6) no responden a ningun estimulo, el 30% (3) responden al

frioy el 10% (1) al calor.

En relacion a los diagnosticos en el grupo A el 50% (5) presentan necrosis
pulpar, el 40% (4) tienen pulpitis y el 10% (1) degeneracion pulpar. Asimismo,
en el grupo B se encuentra que el 40% (4) tienen necrosis pulpar y el 30% (3)

pulpitis y degeneracion pulpar.

Al realizarse el recuento de bacterias en cultivos positivos durante la pre
irrigacion en la primera toma de muestra, se encuentra que en el grupo A
(hidréxido de sodio al 1%) encontramos una efectividad moderada en un 90%
(9) y en el grupo B haciendo uso del EDTA al 1,7% se obtiene una efectividad

moderada en un 60% (6).

Del mismo modo en la post irrigacion en el grupo A se obtiene como
resultado una efectividad moderada en un 60% (6), en el grupo B se obtiene

como resultado una efectividad alta en un 50% (5).
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En la pre obturacion de los pacientes con tratamiento de conductos. En el
grupo A se obtiene como resultado una efectividad moderada en un 50% (5),

en el grupo B obteniendo como resultado una efectividad alta en un 50% (5).

En la prueba de hipotesis, al realizar la comparacion de media de la
efectividad de hipoclorito de sodio en el tratamiento de conductos en las tres
tomas de muestra encontramos una significancia de 0,049 con una media de
6,89; por tanto la efectividad es significativa en las tres muestras realizadas.
A diferencia del EDTA al 17% donde se obtiene una significancia de 0,023 con
una media de 9,89; por tanto la efectividad es altamente significativa en las

tres muestras realizadas; logrando mayor efectividad en la tercera muestra.

51



RECOMENDACIONES

Para los profesionales de la salud (odontélogos)

Se recomienda la buena praxis al utilizar los irrigantes endodonticos para la

eliminacion de microorganismos.

Realizar la limpieza y desinfeccion de los conductos es fundamental para el

éxito del tratamiento endodontico.
A la Facultad de Odontologia

Enfatizar durante su formacion académica a los estudiantes en conocer los
principales irrigantes y diferenciarlos segun su accion microbiana y las

posibles reacciones adversas que pueda ocasionar.
Para la comunidad cientifica

El presente trabajo sirve como referencia para las nuevas investigaciones
cientificas que puedan evaluar asociaciones de irrigantes con mayor poder

antimicrobiano y menores efectos adversos.
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Anexo 1

FICHA DE PRUEBA MICROBIOLOGICA
N° de ficha: N° de historia clinica:
Nombres y apellidos: Edad:
Pieza dentaria:
Fecha de toma de muestra
Fecha 1° Toma de muestra (pre irrigacion)
Fecha 2° Toma de muestra (post irrigacién)

Fecha 3| Toma de muestra (pre obturacion)

RECUENTO DE BACTERIAS EN CULTIVOS POSITIVOS

Pre irrigacion (1° Post irrigacion (2° Pre obturacion (3°
toma de muestra) toma de muestra) toma de muestra)
Conte | interpretacié | Conte | interpretaciéo | Conte | interpretacio
o n o n o n
Leyenda:

Efectividad muy alta: 0 UFC/mi
Efectividad alta: < 10 000 UFC/ml.
Efectividad moderada: > 10 000- < 500 000 UFC/ml.

Efectividad baja: > 500 000 UFC/ml.
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