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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la efectividad
antibacteriana de los irrigantes endoddnticos hipoclorito sddico-EDTA versus
hipoclorito sodico-4cido citrico, en el tratamiento de conductos radiculares con necrosis
pulpar. La efectividad antibacteriana se determind usando el método de diseminacion a
partir de diluciones de 102 en suero fisiologico en medios de cultivos primarios de

Agar sangre.

Se emplearon 30 muestras, las cepas se incubaron en caldo de tioglicolato a 37° por 48
horas, luego se prepar0 un sistema generador de anaerobiosis y se trasladd
inmediatamente la placa sembrada a la campana de anaerobiosis, donde se incubo por 3
dias (72 horas). Los cultivos fueron observados pasado las 72 horas, dando un resultado
positivo permitiendo que se lleve a cabo el conteo de las unidades formadoras de
colinas. Finalmente teniendo en cuenta los valores de UFC/mI que se obtuvieron fueron
anotados en el instrumento de recoleccion de datos. Los datos obtenidos se sometieron a
anélisis estadisticos, se realiz6 con la prueba de DISENO DE BLOQUES
completamente al AZAR (DBCA). Los resultados mostraron que el grupo irrigado con
Hipoclorito sodico 5,25% - EDTA 17% e Hipoclorito sédico 5,25% - Acido citrico 10%,
presento mayor efectividad antibacteriana que el solo uso del NaOCL 5,25% como
irrigante, con una reduccién de bacterias anaerdbicas al 100.00%. La efectividad

antibacteriana 7 dias después irrigado en asociacion a los conductos dentarios, fue



significativa (P<0,05). Entre los grupos existen diferencias estadisticamente

significativas (P<0,05), en tiempo de liberacion y efectividad antibacteriana.

Palabras claves: Hipoclorito soédico, EDTA, Acido citrico, Irrigante y Efecto

antibacteriano.



SUMARY

The present investigation was carried out with the objective of evaluating the
antibacterial effectiveness of endodontic irrigators sodium hypochlorite-EDTA versus
sodium hypochlorite-citric acid, in the treatment of root canal with pulp necrosis. The
antibacterial effectiveness was determined using the method of dissemination from
dilutions of 102 in physiological serum in media of primary cultures of blood agar.

Thirty samples were used, the strains were incubated in thioglycollate broth at 37 ° for
48 hours, then an anaerobiosis generating system was prepared and immediately the
seeded plate was transferred to the anaerobiosis bell, where it was incubated for 3 days
(72 hours). The cultures were observed after 72 hours, giving a positive result allowing
the counting of the hill forming units. Finally taking into account the values of CFU/ml
that were obtained were recorded in the instrument of data collection. The obtained data
were subjected to statistical analysis,Was performed with the BLANK DESIGN test
completely in the RAND (DBCA). The results showed that the group irrigated with
NaOCl 5.25% - EDTA 17% and NaOCI 5,25% - C6H807 10%, presented greater
antibacterial effectiveness than the only use of 5,25% NaOCI as an irrigant, with a
reduction of bacteria Anaerobic at 100.00%. The antibacterial effectiveness 7 days later
irrigated in association with the dental ducts was significant (P <0.05). Among the
groups, there were statistically significant differences (P <0.05), in time of release and

antibacterial effectiveness.

Key words: Sodium hypochlorite, EDTA, Citric acid, Irrigating and Antibacterial effect.
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INTRODUCCION
Debido a la existencia de una relacién causa-efecto entre las bacterias y sus
metabolitos en la patologia pulpoperiapical, es indispensable realizar procedimientos
que nos ayuden a disminuir o eliminar dichos agentes etiologicos durante el

tratamiento de conductos.

Dicho procedimiento estd dado por lo que conocemos como preparacion
biomecanica de los canales radiculares, que consta de la ayuda de agentes fisicos,
quimicos y mecanicos. Los medios fisicoquimicos son la irrigacién y las soluciones
irrigantes. La solucion irrigante debera cumplir con propiedades que nos permitan una
adecuada limpieza y desinfeccion de los conductos. La irrigacion facilitara la
instrumentacién al lubricar las paredes del conducto radicular y eliminar residuos

0rganicos.

Desde fines del siglo pasado existian en el mercado odontoldgico
diferentes tipos de irrigantes (&cidos, agentes quimicos, enzimas proteoliticas,
soluciones alcalinas y agentes oxidantes) quienes buscaban el logro de una mejor

desinfeccion y limpieza.

Actualmente, debido a la accidn antibacteriana y disolvente tisular el hipoclorito de
sodio es considerado el irrigante de eleccion en el tratamiento endoddntico de
piezas desvitalizadas. Sin embargo es sabido que su poder bactericida es proporcional

a su concentracion.

Estudios han demostrado que agentes desmineralizantes tales como el EDTA

(&cido etilendiaminotetraacético) y el acido citrico son coadyuvantes en la terapia



endodontica. Ambos son altamente biocompatibles y muestran una alta eficiencia en

la eliminacién de la capa de lodo dentinario.

En la busqueda de aquella solucion ideal que desinfecte el conducto
necroético se han realizado estudios con asociacién de irrigantes que complementen
sus propiedades, dos de ellos son la asociacion del hipoclorito de sodio mas el
EDTA (acido etilendiaminotetraacético) y el hipoclorito mas el acido citrico, los

cuales han sugerido un aumento de su efectividad antibacteriana y antiséptica.

El propdsito del presente trabajo de investigacion es determinar la
efectividad antibacteriana del EDTA al 17% y el &cido citrico al 10% en eso alternado
con el hipoclorito de sodio al 5.25% sobre bacterias anaerobias como soluciones

irrigantes del conducto radicular en piezas dentarias con necrosis pulpar séptica.



CAPITULO I

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento de endodoncia juega un papel muy importante en la terapia
odontoldgica en general, el resultado que se obtenga de lo realizado va a repercutir en
todo los futuros tratamientos como las restauraciones estéticas y funcionales, es por
esto que se debe realizar el tratamiento con el mayor cuidado y se debe tener pleno

conocimiento de lo que se va a hacer.?

En la actualidad, la terapia endoddntica tiene una alta tasa de éxito dado el avance
en técnicas de limpieza y desinfeccion asi como en el desarrollo de nuevos
instrumentos de niquel titanio?. Durante la limpieza y conformacién del conducto, se
generan restos organicos (pulpa y predentina) y restos inorganicos (limallas
dentinarias), que se depositan sobre las paredes del conducto y forman una capa de

barro dentinario (BD) o smear layer.?

Conocemos también que la instrumentacion mecénica de los conductos por
si sola no es capaz de eliminar adecuadamente las bacterias y los residuos
pulpares, esto debido a la complejidad de la anatomia del sistema de los conductos en
donde es posible encontrar conductos laterales, accesorios, delta apicales, ect.?;
La presencia de esta capa posiblemente contaminada puede incidir en el éxito del

tratamiento endodontico.?

Por tal razon, se ve obligado a utilizar sustancias irrigantes que le permitan llegar

a estas zonas con el fin de obtener una mejor desinfeccién del conducto radicular. Ya



que los microorganismos van a ser uno de los principales causantes de fracasos en los

tratamientos de conductos radiculares.®

La irrigacion durante el tratamiento endodontico es fundamental para conseguir la
limpieza adecuada del conducto. En la actualidad, el hipoclorito de sodio es el irrigante
mas usado ’, por ser la que mas se acerca a las condiciones ideales por su
efectividad para eliminar tejido vital y no vital y ademas de poseer un amplio efecto
antibacteriano, matando rapidamente bacterias, esporas, hongos y virus?®, sin
embargo el hipoclorito de sodio resulta un agente que por si solo no remueve la
capa de desecho, ya que solo actla sobre la materia organica de la pulpa y predentina.
Debido a ello se han utilizado agentes quimicos quelantes, como solucion de &cido
etilendiaminotetraacético (EDTA) en concentraciones que van desde 10 a 17% vy el
acido citrico (AC) de 10 a 50%, con el prop6sito de lograr la apertura de los tabulos
dentinarios permitiendo mayor penetracion de las sustancias irrigantes, de las

medicaciones intraconducto y de los materiales de obturacién. @

1.2.  DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

En 1945, Pucci describe la irrigacion como parte de la aplicacion de métodos
mecanicos destinados a la exploracion, ensanchamiento y preparacion de los
conductos radiculares, para recibir la obturacion definitiva, que, constituye el recurso

preponderante en la conductoterapia.®

La irrigacion es un paso muy importante, y es asimismo el ultimo procedimiento

que se lleva a cabo antes de realizar la obturacién tridimensional de los mismos. La



terapia endoddntica tiene como una de sus metas lograr la completa desinfeccion
del sistema de conductos radiculares para garantizar el éxito del tratamiento.
Dentro de esta fase adquiere una importancia significativa la irrigacion de
conductos con diferentes soluciones que eliminen restos pulpares necrdticos,
liquidos histicos, bacterias, porciones de tejido momificado y tejido vivo que se
encuentra en la porcion apical del conducto radicular, como asi también los

productos de la instrumentacion.©

A través de los tiempos se han utilizado innumerables sustancias irrigadoras; ya
sea solas 0 en complemento con otras, persiguiendo siempre como Unico objetivo una

preparacion quimica ideal.*t

Agentes desmineralizantes tales como el EDTA (acido etilendiaminotetraacético)
y el acido citrico se han recomendado como coadyuvantes en la terapia endodontica.
Ambos son altamente biocompatibles y muestran una alta eficiencia en la eliminacion

de la capa de lodo dentinario.*?

En 1957, Ostby utilizo por primera vez el acido etilendiaminotetraacético en la
forma de una sal disédica. Es una sustancia fluida con un pH neutro de 7,3, que
se emplea en una concentracion del 10 al 17 %. Serper y col realizaron estudios
para comparar los efectos de la concentracion y variaciones de pH de EDTA
en la desmineralizacion de la dentina, y concluyeron que las cantidades de
fosforo liberado de la dentina fueron mayores con el incremento de la
concentracion y el tiempo de exposicion de EDTA, y que fue mas efectivo a un pH

neutro que a uno de 9.3



La combinacién de hipoclorito de sodio y EDTA es efectiva en la remocion del
tejido orgéanico e inorgénico del sistema de conductos radiculares, logrando una
completa remocion de la capa de desecho dentinario y la apertura de los tubulos
dentinarios, lo que brinda una mayor eficacia antibacteriana. La tension superficial
del diente no se ve alterada por el uso alternado de dicha composicion.
Numerosos investigadores han utilizado diferentes concentraciones y formas
comerciales de EDTA e hipoclorito de sodio con el proposito de remover la
capa de desecho dentinario. Hasta el momento estd ampliamente aceptado que el
método més eficaz para realizarlo es la irrigacion de los conductos con 10 ml de EDTA

del 15 al 17% seguido por 10 ml de hipoclorito de sodio del 2,5 al 5,25 %.13

ElI EDTA utilizado al 17% con tiempo minimo de accion de un minuto en contacto
con la superficie del conducto ayuda en el proceso de descalcificacion en conductos
muy estrechos porque actla sobre los iones metalicos de calcio y hierro
permeabilizando el conducto. EDTA al 17% con 5ml, durante tres minutos dentro

del conducto puede ayudar a la eliminacion del barrillo dentinario.®

En 1988, reportan el uso de &cido citrico como agente para la irrigacion del sistema
de conductos radiculares, éste es un agente quelante que reacciona con los metales para

formar un quelato soluble aniénico.'

El acido citrico es un acido organico que se utiliza al 10%, muchas veces asociado
al NaOCl, con el fin de eliminar la smear layer, abrir los tubulos dentinarios y ejercer

su accién antimicrobiana.t®
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No es una sustancia quimicamente activa que posea efectos antimicrobianos, es
capaz de remover la capa de barrillo dentinario barriendo a los microorganismos que

se encuentran en el conducto radicular.®

En bajas concentraciones 10% a 20 % eficaz para la remocion de barrillo
dentinario, pero es lento en el proceso de reparacion. Tiene capacidad desmineralizante
ya que posee un grupo carboxilico los cuales pierden protones ante los iones

metalicos, como el calcio de la dentina, favoreciendo a la desmineralizacion.®

2011, La Od. Belén Guerra Salazar, presenta una investigacion sobre “Nuevos
métodos de desinfeccion y limpieza del sistema de conductos radiculares”, en el
que deja como conclusion La irrigacion alternada con hipoclorito de sodio al 5% y
EDTA del 3 al 17% da como resultado una combinacion sinérgica que mejora la
preparacion biomecanica y remueve tanto el contenido organico como el inorgéanico
del sistema de conductos radiculares, dejandolos adecuadamente preparados para su
posterior obturacién. Para remover el barrillo dentinal se requiere de una
combinacién de hipoclorito de sodio y substancias activas que actlen sobre el
componente inorganico, incluyendo agentes quelantes o acidos para remover

ambos componentes tanto organico como inorganico.®

En el 2012 el Od. Daniel Jorge Villavicencio Iturburu, presenta una
investigacion sobre “Estudio In Vitro de la cantidad eliminada de barrillo dentinario
comparando 2 combinaciones de irrigantes (hipoclorito de Sodio al 5.25% + Edta
al 17%) (Hipoclorito de Sodio al 5.25% + Acido Citrico al 6%) mediante el
corte longitudinal de las muestras y usando microscopia electronica”, en el cual

deja como conclusion que en la combinacion de estos dos irrigantes utilizados
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en 20 dientes siguiendo cada uno de los pasos nombrados en los casos clinicos se
pudo observar en el microscopio electronico de barrido que el 89% de los dientes
fue eliminado barrillo dentinario de tal manera que se podia observar los tubulos
dentinarios mucho més claros y el otro 11% no se obtuvo una muy buena observacion

de los tlbulos dentinarios debido al barrillo dentinario.t’

El presente trabajo tiene como objetivo Hallar la efectividad antibacteriana del
NaOCI 5,25% y EDTA 17% en el tratamiento de conductos radiculares con necrosis
pulpar y hallar la efectividad antibacteriana del NaOCI 5,25% y C6H807 10%, en el
tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar; y determinar si existe una
mayor o menor efectividad antibacteriana en el tratamiento de pacientes con piezas

dentarias con necrosis pulpar séptica.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL.
¢Cual es la efectividad antibacteriana de los irrigantes endodonticos hipoclorito sodico
- EDTA versus hipoclorito sodico - acido citrico, en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar?

PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢Cual es la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico en el tratamiento de

conductos radiculares con necrosis pulpar?

12



¢ Cudl es la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico - EDTA, en el tratamiento

de conductos radiculares con necrosis pulpar?

¢Cudl es la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico - &cido citrico, en el

tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar?

¢Cudles son las diferencias en el tiempo de evaluacién de los tres tipos de solucion

irrigadora empleadas en el tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar?

1.4. FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
e Determinar la efectividad antibacteriana de los irrigantes endodénticos
hipoclorito sédico - EDTA versus hipoclorito sodico - &cido citrico, en el

tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Hallar la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico en el tratamiento de
conductos radiculares con necrosis pulpar.
e Hallar la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico - EDTA en el
tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar.
o Hallar la efectividad antibacteriana del hipoclorito sédico - &cido citrico, en el

tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar.
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e Analizar las diferencias de tiempo de evaluacion de los tres irrigantes utilizados

en el tratamiento de conductos radiculares con necrosis pulpar.

1.5.  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Los tratamientos de piezas dentarias con necrosis pulpar y con presencia de una
lesion periapical, que indican una proliferacion tanto de los microorganismos como de
sus irritantes al periapice; requieren de un protocolo de desinfeccion implacable desde
el aislamiento hasta la obturacion del mismo, que permita la mayor eliminacién del
contenido bacteriano; un paso importante dentro de ellos es la irrigacion con
soluciones bioquimicas que tengan una potente actividad antibacteriana entre otras
propiedades también importantes, sin embargo ain no se conoce una sustancia
irrigante que tenga las dos funciones de actuar sobre el componente orgénico e
inorgénico, por lo tanto, durante la preparacion de conductos es necesario utilizar
NaOCI que va a actuar disolviendo los restos pulpares y predentina y un agente
quelante que provocard la disolucion de la porcion mineralizada. Con esta
combinacién aumentamos los efectos de limpieza y el efecto antimicrobiano de ambos

compuestos.

Por ello es importante que se comparen las diferentes soluciones o combinaciones
como el Hipoclorito sédico-EDTA y Hipoclorito sddico-acido citrico, que garanticen

una mayor limpieza y por ende una menor carga bacteriana.

Los resultados de este estudio mostraran la efectividad antibacteriana obtenida
con el uso alternado de dichas soluciones; lo cual sera de gran ayuda, en el tratamiento

de pacientes que presentan piezas dentarias con infeccion cronica; donde el uso de
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estas soluciones irrigantes nos facilitaran la erradicacion casi completa de los
microorganismos patogenos, causante muchas veces de la recidiva de la infeccion;
obteniendo por lo tanto, un mayor porcentaje en la preservacion exitosa de dichas

piezas dentarias.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
e Solo se realizard un conteo de las bacterias anaerobias aisladas, en unidades
formadoras de colonias (UFC); sin lograr una identificacion a nivel de género

y especie de las mismas.

e Las muestras obtenidas para el presente estudio tienen gran diversidad

bacteriana.

e En el presente estudio no se hara un andlisis especifico.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS

2.1.1 INTERNACIONALES

Villavicencio, D. (Ecuador. 2012) Estudio in vitro de la cantidad eliminada
de barrillo dentinario comparando 2 combinaciones de irrigantes (hipoclorito de
sodio al 5.25% + EDTA al 17%) (Hipoclorito de sodio al 5.25% + &cido citrico al
6%0) mediante el corte longitudinal de las muestras y usando microscopia
electrénica.l” Obijetivos: el propdsito es demostrar que combinacion elimina mas
barrillo dentinario. Poder verificar cual de las dos combinaciones es menos toxica.
Comprobar cual de los dos irrigantes a pos de eliminar barrillo dentinario también
ayuda a la conformacion del conducto. Demostrar cual de las dos combinaciones es
mas econdmica. Materiales y Métodos: 40 piezas unirradiculares humanas extraidas,
se instrumentan con la técnica escalonada o “step back™ para luego ser irrigadas con
las soluciones a utilizar. Resultados: Hipoclorito de Sodio al 5.25% mas Acido Citrico
al 6%. En la combinacion de estos dos irrigantes utilizados en 20 dientes siguiendo
cada uno de los pasos nombrados en los casos clinicos se pudo observar en el
microscopio electronico de barrido que el 20% de los dientes fue eliminado barrillo
dentinario de tal manera que se podia observar los tabulos dentinarios mucho mas
claros y el otro 80% no se obtuvo una muy buena observacion de los tubulos
dentinarios debido al barrillo dentinario.

Hipoclorito de Sodio al 5.25% mas EDTA al 17%. En la combinacion de estos

dos irrigantes utilizados en 20 dientes siguiendo cada uno de los pasos nombrados en
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los casos clinicos se pudo observar en el microscopio electrénico de barrido que el
89% de los dientes fue eliminado barrillo dentinario de tal manera que se podia
observar los tabulos dentinarios mucho mas claros y el otro 11% no se obtuvo una
muy buena observacion de los tubulos dentinarios debido al barrillo dentinario.
Conclusiones: El estudio de la utilizacion de los dos irrigantes demostré que el EDTA
al 17% es mejor irrigante que el Acido citrico al 6% ya que sirvié como quelante por
lo que ayudo a la instrumentacion y a la eliminacion del barrillo dentinario. Respecto
a la toxicidad ninguno de los dos es toxico para el cuerpo humano la diferencia entre
los dos agente irrigante es su pH, el acido citrico tiene el pH maés bajo lo que lo hace
mas &cido y bioldgicamente menos aceptable, mientras que el EDTA tiene un pH

neutro.

Martinez M. (México. 2012.) Efecto quelante del EDTA al 17%, 18% y
acido citrico al 10% para la penetracion de hipoclorito de sodio en conductos
laterales disefiados.’®  Objetivos: el proposito fue evaluar el efecto quelante del
EDTA al 17%, 18% vy el Acido Citrico al 10%, para la penetracion del Hipoclorito de
Sodio en los Conductos Laterales Disefiados. Determinar radiograficamente y
Comprobar mediante observacion en el microscopio la penetracion del Hipoclorito de
Sodio, s6lo o en conjunto con el EDTA al 17%, 18% y el Acido Citrico al 10% en los
Conductos Laterales Disefiados. Comparar los objetivos anteriores. Materiales y
métodos: 32 piezas unirradiculares humanas extraidas, se instrumentaron con Sistema
ProTaper hasta F2, se sometieron a Diafanizacion, se crearon 6 conductos laterales por
piezaa 1, 3y 5 mm, se montaron parcialmente en silicon, se utilizé al final la lima F3,

se dividieron en 4 grupos. El protocolo de irrigacion incluyé NaOCI al 2.5%, EDTA
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al 17% y 18% y Acido Citrico al 10%, una solucion de Contraste y al final activacion
ultrasénica, se evalué con radiografias y microscopio. Resultados: EIl andlisis
estadistico con Prueba de Chi Cuadrada con un 95% de confiabilidad, determiné que
de toda la muestra, 123 (64.06%) si fueron penetrados por la solucién. El grupo del
EDTA al 17% (Smear Clear), fue el que presenté un mayor nimero de conductos
penetrados, fueron 34 (70.83%). Seguido por el grupo del EDTA 18% (Ultradent) con
un 66.67%. Conclusiones: Por los resultados obtenidos en la investigacion se
concluy6 que No existe relacion significativa entre el tipo de irrigante empleado y la

proporcion de conductos en los que penetra.

Martinelli S; Strehl A; Mesa M. (Uruguay. 2012.) Estudio de la eficacia de
diferentes soluciones de EDTA y acido citrico en la remocion del barro
dentinario.> Objetivo: evaluar y comparar in vitro, la capacidad de limpieza y
remocion del barrillo dentinario de las paredes del conducto y canaliculos, luego de la
instrumentacion, con diferentes irrigantes. En la irrigacion final se utiliz6 NaOCI,
EDTA 17%, Quelante (preparado comercial con EDTA) y acido citrico 10% y 25%.
Posteriormente se cortaron las coronas y las raices fueron seccionadas
longitudinalmente y examinadas en el MEB en sus tres tercios. Resultados: Los
resultados mostraron que el NaOCI no fue suficiente para eliminar la capa de barro
dentinario. Los grupos donde se combind NaOCI con un quelante mostraron diferentes
grados de limpieza. Con Quelante y acido citrico en sus dos concentraciones, se
lograron resultados satisfactorios. La irrigacion Unica con NaOCI no elimina el
barrillo. Conclusiones: Tanto el EDTA como el acido citrico combinados con el

NaOCI lograron eliminar el barro dentinario; comparando los grupos de &cido citrico,
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el de mayor concentracion logré ser mas efectivo; se comprobd la presencia de erosion
en algunas muestras de los grupos C, D y E, lo que sefiala la importancia de considerar
factores como concentracion, tiempo y edad dentaria; se observo la formacién de
cristales de citrato calcico en los grupos de &cido citrico; se recomienda el uso de acido
citrico por su facil preparacion, bajo costo y efectividad comprobada. Con respecto al
EDTA realizado en Facultad, se piensa que su formula puede ser mejorada para que

sea tan efectiva como las otras soluciones utilizadas.

Hernandez C, Jiménez Liliana, Hernandez M, Ostos J. (Venezuela 2015)
Efectividad del acido etilendiaminotetraacético y acido citrico en la remocion del
barrillo dentinario del sistema de conductos radiculares.’® Objetivo: Determinar
la efectividad del EDTA y AC en la remocion del barrillo dentinario del sistema de
conductos radiculares. Esta investigacion fue de tipo explicativa, disefio experimental,
con muestreo no Probabilistico intencional, constituido por 70 premolares
monorradiculares con un solo conducto, a las que se les aplic6 NaOCI al 5.25%
combinado con EDTA al 17% e NaOCI al 5.25% combinado con AC al 10%. Se
observo a través del microscopio electronico de barrido (MEB) que los dientes
irrigados con EDTA presenté menor cantidad de barrillo dentinario en comparacion
con los irrigados con AC, en todos los tercios radiculares, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa (p=0.000). Resultados: Todas las microfotografias
evaluadas del MEB de los grupos control positivo (NaOCI al 5.25%) y negativo
(solucion fisiologica) evidenciaron abundante barrillo dentinario rodeado de tubulos
dentinarios obliterados correspondiente a un nivel 3 de la escala anteriormente

descrita. Dado que todas las microfotografias evaluadas en dichos controles obtuvieron
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un valor de 3, el promedio de la cantidad de barrillo dentinario presente en el SCR para
ambos grupos control fue de 3 + 0, el cual se representa en los graficos 1y 2 con las
barras de color azul claro para el control positivo y gris para el control negativo.
Conclusiones: EI EDTA al 17% y el &cido citrico al 10% son eficaces en la remocidn
del barrillo dentinario, eliminando parcialmente dicha capa del sistema de conductos
radiculares, al compararlos con los grupos controles de irrigacion Unica de hipoclorito
de sodio y solucion fisioldgica.

El EDTA al 17% remueve mayor cantidad de barrillo dentinario en el tercio
cervical y medio del sistema de conductos radiculares mediante el analisis de las
microfotografias del microscopio electrénico de barrido.

El &cido citrico al 10% remueve menor cantidad de barrillo dentinario en los
tercios medio y apical del sistema de conductos radiculares mediante el analisis de las
microfotografias del microscopio electrénico de barrido.

El EDTA al 17% fue estadisticamente mas efectivo que el acido citrico al 10 %
en todos los tercios del sistema de conductos radiculares mediante el analisis de las

microfotografias del microscopio electronico de barrido.

Haro A. (Quito-Ecuador 2015) Estudio in vitro de la eficacia antibacteriana
entre el extracto alcohélico de caesalpinia spinosa (tara) al 100%o e hipoclorito de
sodio al 5,25% sobre el enterococcus faecalis.?® Objetivo: Evaluar in vitro
mediante halos de inhibicion la capacidad antibacteriana del extracto alcohdlico
de Caesalpinia spinosa (Tara) al 100 % sobre el Enterococcus faecalis ATCC
29212. Objetivos: Identificar el efecto antibacteriano mediante halos de inhibicién

producidos por el contacto del extracto de C. spinosa (Tara) al 100 % sobre el
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Enterococcus faecalis ATCC 29212 y del Hipoclorito de sodio al 5,25%. Comparar el
efecto antibacteriano del extracto alcoholico de C. spinosa (Tara) al 100% con relacion
al Hipoclorito de sodio al 5,25% sobre el Enterococcus faecalis ATCC 29212.

Determinar si el extracto alcohdlico de C. spinosa (Tara) al 100% vy el
Hipoclorito de sodio al 5, 25% poseen efecto de sustantividad, evaluando su
actividad inhibitoria en determinados tiempos; 48h y 72h. Resultados: El andlisis
estadistico de cada variable en los distintos tiempos estudiados, demostrd que el
hipoclorito de sodio 5,25% a las 24 horas mostr6 una media mayor de 13,083mm vy el
extracto alcohdlico de caesalpinia spinosa (Tara) 100% present6 una media mayor a
las 48 horas de 12,9000mm; siendo evidente que el efecto antibacteriano del
hipoclorito de sodio 5,25% es mas eficaz en relacién a corto plazo y decrece en el
lapso de horas, mientras que el efecto de la solucién Tara 100% incrementay
se mantiene su efectividad con el transcurso del tiempo. Conclusiones: Entre las
soluciones analizadas el extracto alcoholico de C. Spinosa (Tara) al 100% demostro6
un considerable efecto antibacteriano al igual que el Hipoclorito de sodio al 5,25%
sobre el E. faecalis.

De las soluciones estudiadas el extracto de tara al 100% evidencio menor efecto
antibacteriano durante las 24 horas sobre el E. faecalis teniendo una media
estadisticamente menor de 12,8167 mm en comparacion con el Hipoclorito de sodio
al 5,25% con una media de 13,0833mm.

El extracto de tara al 100% manifestd una sustantividad mayor a las 48y
72 horas en comparacion al hipoclorito de sodio al 5,25% que fue decreciendo

su efecto antibacteriano con el transcurso del tiempo.
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2.1.2 NACIONALES

Garcia R. (Lima 2011.) Capacidad antibacteriana del yoduro de potasio
yodado al 2% como solucion antiséptica del conducto radicular en pacientes con
piezas necroéticas.” El objetivo del presente trabajo fue determinar la capacidad
antibacteriana del yoduro de potasio yodado (IK1) al 2% como solucion antiséptica del
conducto radicular en el tratamiento de piezas necréticas en comparacion con el
hipoclorito de sodio al 2,5%, después de la preparacion quimiomecanica y a las 72
horas posteriores a ella. Se seleccionaron 30 pacientes con piezas monoradiculares de
un conducto con diagndstico clinico de necrosis pulpar, ausencia de reaccion periapical
radiografica y sin tratamiento antibiotico previo. La muestra fue distribuida de forma
no probabilistica en tres grupos de 10 pacientes cada uno: Grupo A, IKI al 2%; Grupo
B, NaOCl al 2,5% y Grupo C: suero fisiolégico. Después del acceso al canal radicular,
se obtuvo la primera muestra (pre irrigacion) con conos de papel estériles y fue llevada
a un medio de transporte anaerobio (caldo thioglicolato), la segunda muestra fue
tomada inmediatamente después de la preparacion quimiomecéanica (post irrigacion),
la cavidad fue sellada con una torunda estéril de algodon y cemento de oxido de zinc
eugenol, sin medicacion alguna. Después de 72 horas se procedio a la remocion del
cemento provisional para proceder a tomar la tercera muestra (pre obturacion). Las
muestras fueron sembradas en agar schaedler en medio anaerobio por 3 dias y luego
se realizd el conteo de UFC/ml. Los resultados indicaron que el IKI al 2% redujo
significativamente el nimero de UFC/mI de microorganismos anaerobios presentes en
conductos radiculares de piezas necréticas tanto al finalizar la preparacion

quimiomecanica como a las 72 horas después de realizado el tratamiento. Asimismo
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se concluyd que posee una alta capacidad antibacteriana como solucion antiséptica en

conductos de piezas necréticas en comparacion con el NaOCl al 2,5%.

2.1.3 LOCALES

Flores P. (Huanuco 2014) Comparacion del efecto antimicrobiano del yoduro
de potasio yodado al 2% e hipoclorito de sodio al 2.5% en necrosis pulpar estudio
in vitro - Huanuco 2014.22 Objetivo: determinar el efecto del yoduro de potasio
yodado al 2% en comparacion con el hipoclorito de sodio al 2.5% frente a
microorganismos de dientes deciduos con diagndsticos de necrosis pulpar séptica en
pacientes de 4 a 8 afios que acuden al servicio de odontologia de ESSALUD, Huanuco
Abril — Octubre 2014. Método: Se realizd la toma de muestra en 20 pacientes y esta
fue procesada y analizada en condiciones de anaerobiosis. Se sembro en placas de agar
Schaedler.Dicos de papel filtro fueron embebidos en cada medicamento y colocados
sobre la superficie del agar. Las placas fueron incubadas durante 3 dias, para luego
proceder a las lecturas de los didmetros de Halo de inhibicion de cada irrigante.
Resultados: el efecto antimicrobiano del IKI al 2% en la necrosis pulpar comparado
con el NaOCI al 2.5% , resulta mas efectivo; esto se aprecia mediante el resultado que
arroja la prueba de Levene con F 6.15 y la significancia que se evidencia con 0.02 de
probabilidad de error; y para confirmar el resultado se realizo el analisis mediante
prueba t para muestras independientes, el cual confirma lo hallado por Levene aun con
mayor precision, es asi que la t es 16.51 para 38 grados de libertad, con p valor de
0.00; por lo que con probabilidad de error 0% y una diferencia de medias de 4.60 en
favor del yoduro de potasio yodado. Conclusiones: el yoduro de potasio yodado (IKI)

al 2% presenta una efectividad antimicrobiana en necrosis pulpar septica mayor en
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comparacion con el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5% al presentar una diferencia

estadisticamente significativa entre ellas.

2.2.  BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 DEFINICION DE IRRIGACION

En endodoncia se entiende por irrigacion el lavado de las paredes del
conducto con una 0 mas soluciones antisépticas, y la aspiracion de su contenido
con rollos de algoddn, conos de papel, gasas o aparatos de succién. Segln
Frutteru “La irrigacion complementada con la aspiracion constituye los recursos
insuperables para la remocion de los restos necrdticos organicos, inorganicos y

los microorganismos hacia fuera del conducto radicular”.?®

2.2.2 SOLUCIONES IRRIGANTES

2.2.2.1 Importancia

La irrigacion del sistema de conductos juega un rol importante en la limpieza
y desinfeccion del mismo, y es una parte integral del procedimiento de preparacion

del conducto.??

La solucion irrigadora tiene como efecto principal actuar como lubricante y agente
de limpieza durante la preparacion biomecanica, removiendo microorganismos,
productos asociados de degeneracion tisular y restos organicos e inorganicos, lo
que impide la acumulacion de los mismos en el tercio apical, garantizando la
eliminacién de dentina contaminada y la permeabilidad del conducto desde el

orificio coronario hasta el agujero apical.?®
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La limpieza del sistema endodontico no siempre es eficaz, especialmente en los
conductos radiculares aplanados o cuando el canal no permite la accion de los
instrumentos. Por lo anterior, las soluciones quimicas son de importancia fundamental
durante la preparacién quimio-mecanica para la eliminacion o inhibicion de las

bacterias presentes en el conducto.?*

2.2.2.2 Objetivos de los irrigantes

El objetivo principal de usar soluciones irrigadoras es evitar las bacterias durante la
instrumentacién mecanica y manual segun (Pejoan, 2011). Expresa que un irrigante
ideal debe cumplir con cuatro objetivos: 23

1. Lavado de los residuos

2. Disolucion histica, (organico e inorganico)

3. Accion antimicrobiana y

4. Lubricacion canal radicular.

2.2.2.3 Caracteristicas de los irrigantes
Sus caracteristicas son: 2

a) Amplio espectro antimicrobiano y alta eficacia contra los microorganismos
anaerobios y facultativos organizados en biofilms.

b) Eliminacion de restos de tejido pulpar necrético.

¢) Inactivacion de endotoxinas.

d) Prevencion de formacién del barrillo dentinario durante la instrumentacion o

disolucién una vez formado.
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e) No téxico.
f) No caustico para los tejidos periodontales.

g) Bajo potencial para causar una reaccion anafiléctica.

2.2.2.4 Funciones de los irrigantes
Sus funciones son:

a) Neutralizar y diluir sustancias (irritantes, toxinas)

b) Reducir el nimero de microorganismos.

c) Accion detergente y de lavado por la formacion de espuma y burbujas de
oxigeno naciente desprendido de los medicamentos usados.

d) Accion antiséptica o desinfectante propia de los farmacos empleados.

e) Accion blangueadora, debido a la presencia de oxigeno naciente, dejando el
diente asi tratado menos coloreado.

f) Humedecimiento de los remanentes tisulares

g) Humectacién del diente

h) Ampliar el area de limpieza, desinfeccién o ambos,

i) Mejorar el contacto y accién farmacoldgica de los medicamentos locales.

J) Presentar baja toxicidad, no ser agresivo para los tejidos perirradiculares.

2.2.3 CLASIFICACION DE SOLUCIONES IRRIGANTES

La seleccion de la solucién adecuada depende del cotejo entre las propiedades del
producto y los efectos deseados en cada una de las condiciones clinicas que pueda

presentar el diente en tratamiento. En los dientes con pulpa mortificada, la
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irrigacion se integra al conjunto de acciones destinadas a promover la
desinfeccion del conducto radicular y la neutralizacion de las toxinas presentes
en su contenido necrotico, en cualquier condicion se exige de la solucion irrigadora

una buena capacidad de limpieza, como requisito fundamental”.?

2.2.3.1 Compuestos halogenados

Soluciones de Hipoclorito de Sodio en las siguientes concentraciones de cloro activo.?®

Hipoclorito de sodio al 5% (soda clorada), al 2,5% (solucion de

Labarraque), al 1%y al 0,5%

e Hipoclorito de sodio al 1 % con 16% de cloruro de sodio (Solucién de
Millon)

e Hipoclorito de sodio al 0,5% conéacido bérico para reducir el pH (Solucion
de Dakin)

e Hipoclorito de sodio al 0,5% con bicarbonato de sodio (Solucion de

Dausfrene)

2.2.3.2 Tenso activos
e Tensoactivos Anionicos
v" Lauril sulfato de sodio
v’ Lauril dietileno glicol éter sulfato de sodio (Tergentol)
e Tensoactivos Cationicos
v’ Cetavlon (brometo de cetiltrimetilamonio)

v Dehyquart A (cloruro de cetiltrimetilamonio)
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v Biosept (cloruro cetilpiridino)
v' Zefirol (cloruro de benzalconio)
Tensoactivos Neutros

e Tween 80

2.2.3.3 Quelantes
Soluciones de &cido etilenodiaminotetracetico - EDTA
REDTA (preparado quelante comercial)

Salvizol

2.2.3.4 Acidos

Acido citrico

2.2.3.5 Perdxidos
Peroxido de hidrogeno — 10 vol.

Peréxido de urea

2.2.3.6 Asociaciones y/o mezclas %’
Detergente anionico + Hipoclorito de sodio
Detergente anionico + Nitrofurazona (Tergentol/Furacin)
Detergente anionico + Hidroxido de calcio (Irrigocal y Tergidrox)

Detergente aniénico + EDTA
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e Hipoclorito de sodio alternado con peroxido de hidrégeno (Reaccion de
Grossman)

e Hipoclorito de sodio + Acido citrico

e Detergente cationico + EDTA = EDTAC

e Peréxido de urea + EDTA + Carbowax (RC-PREP) neutralizado con
Hipoclorito de sodio al 5%

e Perdxido de urea + Tween 80 + Carbowax neutralizado con Hipoclorito
de sodio (Solucion de Dakin)

e Smear Clear

OTRAS SOLUCIONES: %
e Agua destilada estéril
e Agua de hidréxido de calcio
e Perdxido de hidrogeno
e Suero fisioldgico
e Clorhexidina
e Alcohol
e Xilol
e Cloroformo.

e MTAD (tetraciclina y &cido citrico).
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2.2.4 IRRIGACION EN CONDUCTOS RADICULARES
HIPOCLORITO DE SODIO, EDTA y ACIDO CIiTRICO
2241 HIPOCLORITO DE SODIO
2.24.1.1 CARACTERISTICAS FISICO QUIMICA  DEL
HIPOCLORITO:

La Asociacién Americana de Endodoncistas ha definido al hipoclorito como
un liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte
olor clorino, que presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos
organicos, y ademas, es un potente agente antimicrobiano. 2

El hipoclorito de sodio (NaOCI) no se presenta en polvo debido a que es
una solucion acuosa, resultando ser una sal disociada, la cual es una solucion
producto de una combinacion de: &cido hipocloroso (HOCI) e hidréxido de sodio

(NaOH) (Miliani, Lobo, & Morales, 2012). %

2.2.4.1.2 PROPIEDADES FISICO QUIMICAS

Sus propiedades son: 2
e Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
e Viscosidad a 15°C N.A.
e Punto de Congelacién -4 °C
e Olor Caracteristico al cloro
e Densidad a 20°C 1.034 — 1.036
e Valor de pH 11.00 —13.00
e Solubilidad Soluble 100% en agua

e Concentracion (%om/v NaOC1) 2,5% Max.
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e Alcalinidad Total (%om/v NaoH) 1.67 Max.
Las caracteristicas de solucion de hipoclorito de sodio en las concentraciones
del 0,5%, del 1%, del 25% y del 5%, en cuanto a la densidad, tensién
superficial, pH, viscosidad y capacidad de humectacién, estan demostradas en el

siguiente cuadro: 26

MEDIDAS DE VALORES DE PROPIEDADES FISICO-QUIMICAS DE SOLUCIONES DE
HIPOCLORITO DE SODICO

Sustancias NaOCI-0,5% NaOCl - 1% NaOCl-2,5% NaOCl — 5%

Densidad (g/cm?®) 1,00 1,04 1,06 1,09

Tension 74,3 75,0 75,7 73,8

Superficial(dinas/cm) 11,98 12,60 12,65 12,89

Ph 0,956 0,986 1,076 1,110

Viscosidad 26,0 65,5 88,0 127,5

Cap. Humectacion 2h 20min 1h 27min 1h 23min 18min

2.2.4.1.3 MECANISMO DE ACCION DEL HIPOCLORITO
El hipoclorito de sodio al entrar en contacto con tejidos organicos presenta

reacciones quimicas las cuales se resumen en 3 (Estrela, 2005): %°

e Reaccion de saponificacion: al entrar en contacto el NaOCI con el tejido
organico y grasas estos se convierten en sales de acidos grasos y glicerol;
mismos que van a colaborar con la reduccion de la tension superficial del resto
de solucion.

e Reaccion de neutralizacion de aminoacidos: el hidroxido de sodio del
NaOCI va a actuar neutralizando aminoacidos, destruyendo acidos grasos,
produciendo agua y sal.
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e Reaccion de cloraminacion: al existir liberacion de iones hidroxilos el
pH del resto de solucion se reduce; el acido hipocloroso (HCI?) que en
contacto con restos organicos se comporta como disolvente de los tejidos y
libera cloro el cual se une a proteinas del grupo amina formando cloraminas
que van a actuar como inhibidor bacteriano irreversible y antibacteriano . El

HCI- e iones hipoclorito hidrolizan y destruyen aminoacidos.

2.2.4.1.4 ASOCIACIONES DEL HIPOCLORITO:
Debido a que no existe una solucién irrigadora que tenga la habilidad de disolver
el tejido organico y a la vez desmineralizar la capa de desecho dentinario, se
debe considerar el uso secuencial de solventes organicos e inorganicos en el protocolo

de irrigacion.*

% HIPOCLORITO DE SODIO, PEROXIDO DE HIDROGENO

El Hipoclorito de sodio y el peroxido de hidrogeno han sido fuertemente usados
para la irrigacion de conductos durante la terapia endodontica. Algunas veces resulta
en un enfisema tisular, al utilizar con poco cuidado la combinacion de estas soluciones.
Es bien conocido que el hipoclorito de sodio (NaOCI) y el &cido hipocloroso (HCIO),
estan en equilibrio en el agua. Un cambio en el equilibrio depende del pH. En una
condicidn &cida, el NaOCI facilmente cambia a HclO, éste ltimo es un fuerte oxidante
y muestra marcada actividad bactericida. El peroxido de hidrogeno (H202) es uno de
los oxigenos activos. La reaccion de ambos quimicos es postulada de la siguiente
manera: 2’

NaClO+ H202 NaCl+ H20+ 2.0.
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“O” es el a&tomo de oxigeno el cual es reactivo y cambia a oxigeno, sin embargo el
mecanismo de reaccion detallado no ha sido clarificado aun.
Se han demostrado ventajas de la mezcla de estas soluciones asi:
a) La reaccion efervescente, en la cual las burbujas expulsan mecanicamente los
detritos del conducto radicular
b) La accion solvente del hipoclorito de sodio sobre el tejido organico y
c) La accion blanqueadora y desinfectante de ambas soluciones. Pero en algunos

estudios se ha mostrado que la accién que ejerce el hipoclorito es mayor.

s HIPOCLORITODE SODIOY EL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Aunque el NaOClI, es un efectivo agente microbiano, y un excelente solvente de
tejido, es conocido por ser toxico para el tejido periapical. Mientras que el gluconato
de clorhexidina es reconocido como un efectivo agente antibacteriano, este posee una
accion antibacteriana de amplio espectro, y relativa ausencia de toxicidad; propiedades
del irrigante ideal. Sin embargo un significante atributo que no se le conoce al
gluconato de clorhexidina es el de tener propiedad disolvente de tejidos. Se ha
postulado que el uso de NaOCI y gluconato de clorhexidina combinados dentro del
conducto, pueden contribuir a: una accion antibacteriana adicional, y una propiedad

de disolucion de tejido mejor que la obtenida con el gluconato de clorhexidina solo. 7

Los resultados del estudio de Kuruvilla y Kamath sugieren un sugestivo

sinergismo entre los dos medicamentos evaluados que se puede deber a varias razones:

e La Clorhexidina es una base, y es capaz de formar sales con un nimero de acidos

organicos.
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e EIl Hipoclorito de Sodio es un agente oxidante capaz de oxidar el Gluconato a
Acido Gluconico. El grupo cloro puede ser adicionado al componente guanina
de la molécula de clorhexidina, formando “Cloruro de Clorhexidina”. Si esto
pasara se pueden incrementar la capacidad ionizante de la molécula de
clorhexidina y la solucion puede elevar su pH, de la siguiente manera: 2.5%
NaOCI = 9, 0,2% gluconato de clorhexidina = 6.5; y la combinacion de las

soluciones =10.

s HIPOCLORITO DE SODIO Y AGENTES QUELANTES

Hipoclorito — Acido citrico:

El efecto antimicrobiano, se aumenta ante condiciones bajas de pH, debido a la
alta concentracion de HOCI no disociado lo que muestra que la acidificacion del
NaOCI gracias al &cido citrico durante un uso combinado de estas sustancias puede
tedricamente incrementar la capacidad antimicrobiana del NaOCI. Se ha comprobado
la eficacia al hacer dio del NaOCI con el acido Citrico durante el procedimiento de
irrigacion. Por ejemplo Leonardo en su estudio encontré que la solucion de acido
citrico es efectiva en remover el barrillo dentinario cuando se utiliza en combinacién
con el NaOCl, lo cual se corrobora con lo reportado por Loel quién demostré que el
acido citrico es efectivo como irrigante de conductos cuando se usa alternamente con

el NaOClI.

Hipoclorito — EDTA:
El hipoclorito de sodio y el EDTA interaccionan entre ellos, disminuyendo

considerablemente la clorina disponible en la disolucion, por lo que el NaOCI se
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vuelve inactivo frente a bacterias y tejido necrotico. Por esta razén, no se deben utilizar

de manera simultanea. 28

Ha sido aceptado que el método mas efectivo para remover el barrillo dentinario es
irrigar el conducto radicular con 10 ml de 17% EDTA seguido de 10 ml de NaOCI al
5%. EI EDTA desmineraliza la dentina y remueve el tejido inorganico del barrillo
dentinario. Estos agentes conocidos como quelantes, reaccionan con los iones calcio
en los cristales de hidroxiapatita, y forma quelatos metalicos. La remocion de iones
calcio de la dentina peritubular basicamente, incrementa el diametro de los tabulos

dentinales expuestos: de 2.5 a 4mm. 2°

22415 FARMACODINAMIA DEL HIPOCLORITO
El hipoclorito de sodio se encuentra en equilibrio dindmico y puede ser representado

por la siguiente ecuacion:

MNaOCl + H2O +— NaDH + HOC1 (Eeaccién D)

El Hidroxido de sodio es un potente disolvente organico y de grasas,
saponifica los acidos grasos transformandolos en jabones solubles de facil
eliminacion. Es el responsable de la elevada alcalinidad del Hipoclorito de Sodio. El
acido hipocloroso es un potente antimicrobiano que actua a través de la liberacion

de cloro y oxigeno naciente. ’

2.24.1.6 FARMACOCINETICA DEL HIPOCLORITO
Cuando este entra en contacto con el tejido organico, reacciona con los acidos

grasos creando glicerol, lo que se conoce como reaccion de saponificacién. El
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hipoclorito también reacciona con los aminoacidos creando una sal y agua
(neutralizacion). Estas reacciones, que ocurren principalmente en la superficie,
conducen a la licuefaccién de los tejidos organicos (Estela 2002). Al mismo tiempo,
se consumen las moléculas de hipoclorito de sodio implicadas en la reaccion,

resultando una disminucion de la actividad local del mismo.2®

Es fundamental saber reconocer los signos y sintomas que se presentan
inmediatamente después de que ha ocurrido el accidente por hipoclorito de sodio,
ya que el paciente presenta, casi de inmediato ,dolor agudo, sensacion de ardor
,inflamacion y edema de los tejidos blandos adyacentes a la pieza afectada, asi como

también sangrado profuso a través del conducto radicular.

Generalmente se presenta durante varios dias equimosis y edema de los tejidos
blandos adyacentes al rea afectada, parestesia e infeccion secundaria, principalmente
en los casos que no son tratados adecuadamente con terapia antibidtica. Aunque
la mayoria de los pacientes se recuperan de 1 a 2 semanas, existen reportes

sobre parestesias de larga duracion (12 meses aproximadamente). ’

2.2.4.1.7 TOXICIDAD DEL HIPOCLORITO:

Se sabe que el NaOCI ha sido utilizado durante mucho tiempo a diferentes
concentraciones (0.5-5.25%) durante la instrumentacion, encontrando que a altas
concentraciones, es citotoxico para los tejidos y a bajas concentraciones es
relativamente menos citotoxico pero en cuanto a su efectividad antimicrobiana,

microorganismos como el Enterococo faecalis son resistentes a ésta concentracion.*
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El NaOCl tiene un pH entre 11 Y 12.9, lo cual provoca oxidacion de las proteinas,

dafios en las células endoteliales y fibroblastos e inhibicion de la migracion de

neutrofilos. La toxicidad que provoca es dependiente de la concentracion utilizada. De

las respuesta del huésped, asi como de la via de entrada.®

CONCENTRACION:

Las soluciones de hipoclorito de sodio (NaOCI) segin su concentracion se

clasifican de la siguiente manera: 14

a)
b)
c)
d)

Solucién de Hipoclorito de Sodio al 0.5 % (Solucién de Dakin)

Solucién de Hipoclorito de Sodio al 1% + &cido bérico (Solucién de Milton)
Solucién de Hipoclorito de Sodio al 2.5 % (Solucién de Labarraque)

Solucién de Hipoclorito de Sodio al 4-6, 5% (Soda clorada doblemente
concentrada)

Solucién de Hipoclorito de Sodio al 5.25% (Preparacion oficial, USP)

COMPLICACIONES: ©®

Quemaduras en los ojos y en la piel: lavar con agua o con una solucion salina
estéril de forma abundante durante 20 minutos y acudir al hospital.

Paso de NAOCL para los tejidos perirradiculares: Se produce un dolor intenso
e inflamacion dependiendo de la concentracion y cantidad utilizada. En
ocasiones puede estar acompafiada de equimosis, hematoma. Recetar

antibiotico y analgésicos, asi como la colocacion de compresas frias durante
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las primeras 24 horas, continuando con compresas calientes con el fin de
estimular la circulacion.

e Inyeccion de NAOCL por confusion del anestésico: Se produce trismos, edema
y dolor intenso. Recetar antibioticos y analgésicos, y enviar para el hospital.

e Alergias: Antihistaminicos y corticoides

2.2.4.2 EDTA:

El &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) fue introducido por Nygaard-Ostby en
1957 como parte del tratamiento endododntico con el objetivo de ayudar en la
preparacién de conductos estrechos y/o calcificados.

La quelacion es un proceso definido como “un proceso fisicoquimico de captacion
de iones positivos multivalentes (calcio, cobre, plomo, mercurio, hierro, cromo)
por ciertos cuerpos: agentes quelantes complexores, tales como los derivados del

acido etilendiaminotetraacético”. 3°

2.2.4.2.1 CARACTERISTICAS FiSICO QUIMICA DEL EDTA:

El acido etilendiaminotetraacético (EDTA), es una sal disodica dihidratada. Su
formula condensada es CioH14N2Na2Og.2H2O. Como solucion irrigante es una
sustancia fluida que presenta un pH de 7.3 en concentraciones de 10 al 18%,
su composicion original propuesta por Osthy es: 3!

e Sal disédica de EDTA (17 g)

e Solucion 5 M de hidroxido de sodio (9.25 ml).

e Agua destilada (100 ml) (60)
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Caracteristicas positivas:

Al formar complejos con el calcio del barrillo y detritus, favorece la
limpieza del conducto

Como arrastra barrillo, permite localizar conductos.

En la presentacion tipo pasta ayuda a lubricar las limas (esto puede ser debido
a los componentes con los que se combina)

Al igual que el hipoclorito, en su forma liquida, aporta un medio liquido que
ayuda a eliminar limallas.

Puede ayudar a que los biofilms ligados a la pared del conducto se separen de
ésta, produciendo una reduccion de la carga microbiolégica si lo
comparamos con una solucién salina, a pesar de tener una capacidad
antiséptica limitada.

Es biocompatible.

Por el contrario como caracteristicas negativas sefialaremos:

Sus capacidades antisépticas son limitadas.
No disuelve tejido organico.
Produce desmineralizacion de tejidos duros, por lo que puede tener como

consecuencia cambios profundos en la estructura dentinaria.

2.2.4.2.2 PROPIEDADES FISICO QUIMICAS DEL EDTA

Sus propiedades son: 32

Descalcificante: captacion y transformacion de los iones calcio (Ca+) en un

complejo electronegativo, puede descalcificar la dentina para favorecer
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desbridamiento del conducto radicular y aumentar la permeabilidad de las
paredes dentinarias

e Autolimitante por saturacion de Calcio (mé&xima saturacion a las 48 hrs)

e Actuaen 5 minutos.

e EIl pHaumenta, a medida que se satura de iones Calcio, lo que va aumentando

también la capacidad de quelacién

2.2.4.2.3 MECANISMO DE ACCION DEL EDTA

El EDTA puede formar complejos estables de calcio con el barrillo dentinario,
detritus y con el calcio de las paredes del conducto. Actla reemplazando los iones
calcio por iones sodio, lo que hacen que la dentina sea mas soluble. Se trata de un
proceso auto limitado, porque al formar dichos complejos estables, se producen
protones y el EDTA es sensible a la disminucion del pH. Aun asi, la accion de este
agente puede durar hasta cinco dias, por tanto es necesario que se neutralice con
NaOCI, ya que éste se trata de un agente basico.

El efecto quelante depende de la amplitud del conducto y de la cantidad
de sustancia activa existente durante la duracion del proceso de desmineralizacién
que perdurara hasta que todas las moléculas del EDTA hayan creado complejos
célcicos Se emplea con el objetivo de ayudar al ensanche de los conductos radiculares,
eliminar barrillo dentinario y preparar las paredes dentinarias y asi conseguir una mejor
adhesion de los materiales de relleno.

No se conoce con total certeza el tiempo ideal para la su utilizacion. En la

literatura encontramos tiempos entre 1y 5 minutos, aungue se establece que un tiempo
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de 3 minutos de EDTA al 17% deberia ser suficiente para eliminar toda la parte
inorganica del barrillo dentinario. °

La acidez del EDTA es el mayor factor que afecta la limpieza del conducto debido
a que su pH cambia durante la desmineralizacién jugando un papel importante en tres

formas: 17

1. La capacidad de quelacién aumenta a medida que la acidez del EDTA
disminuye.

2. La solubilidad de la hidroxiapatita aumenta a medida que el pH disminuye.

3. Al aumentar el pH se incrementa la penetracion del EDTA hasta espacios

reducidos.

2.24.2.4 ASOCIACIONES DEL EDTA:

EDTAC:

Solucién De EDTA a la que se afiades Cetavlon, un compuesto de amonio
cuaternario. Se obtiene asi una mayor accion bactericida. Sin embargo, también se
produce mayor inflamacién tisular. Para inactivar el EDTAC se utiliza hipoclorito de

sodio. °
Su férmula es la siguiente: 3!

e Acido etilendiamino tetraaético (143gr)
e Brumuro de cetiltrimetilamonio (0,84gr)
e Agua destilada (1000cc)

e NaOH (g.s.)
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EGTA:

Es efectivo en la remocion de la capa de desecho, ya que este compuesto
Unicamente capta iones calcio; aunque se ha visto que a nivel del tercio apical no es
tan eficaz, no induce erosion en los tabulos dentinarios a diferencia del EDTA que

segun investigaciones si lo hace.

REDTA:

Es una soluciéon de EDTA al 17% a la que se ha incorporado Cetrimide, ademas
de 5wm de hidroxido de sodio. A pesar de las sugeridas ventajas de estos aditivos para
disminuir la tension superficial, varios estudios no reportan un aumento significativo
en la eficacia del EDTA. Se ha observado que el REDTA puede inhibir Gnicamente a
bacterias anaerobias, después de 60 minutos, o incluso después de una semana. Sin
embargo, al usarlo al 10%, se ha visto que inhibe a Porphyromonas gingivalis, después

de tan sélo 1 minuto.

EDTA-T:

Consiste en EDTA al 17% adicionado el detergente Tergentol (lauril sulfato éter
de sodio). A pesar de las sugeridas ventajas de estos aditivos para disminuir la tensién
superficial, varios estudios no reportan un aumento significativo en la eficacia del

EDTA.
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SMEAR CLEAR SYBRON ENDO:

Con el objetivo de aumentar la penetracion de las soluciones de irrigacion dentro
de los tabulos dentinarios, sobre todo en el tercio apical del conducto radicular. La
casa comercial SybronEndo, Orange CA, introdujo al mercado una solucién de EDTA
al 17% mas la adicion de dos surfactantes la cetramida (cationica), y un surfactante

anionico, para reducir la tension superficial del liquido.

Los dltimos estudios realizados en marzo del 2012, por Ligeng Wu demostraron
que, el EDTA al 17% puro tiene mejores resultados tanto en el tercio coronal, medio
y apical comparado con el Smear Clear. Lo que indica que la reduccion de la tensién

superficial no aumenta la capacidad de quelacién del EDTA. 3!

RC-PREP:

La union de EDTA mas el peroxido de urea, desarrollan una nueva férmula que
tiene por nombre comercial RC-Prep.

Stewart y col. Unieron el peréxido de urea (bactericida) y el EDTA (quelante)
asociados a una base estable, con la finalidad de ofrecer las ventajas de cada uno de
ellos y proporcionar una rapida y completa preparacion biomecanica.'®

Comprobaron que la mejor y mas estable asociacion fue la que se prepard
triturando el polvo de EDTA en peréxido de urea, homogenizado en una base
carbowax (polietilenglicol). Esta sustancia, de consistencia cremosa, ademas de servir
de vehiculo, presenta segn sus autores otras propiedades deseables: es totalmente

soluble en agua, se licuefacciona a la temperatura corporal, es mas resistente e
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indefinidamente estable y finalmente actGa en el conducto radicular como lubricante
para los instrumentos. 4

La férmula Del RC-Prep es la siguiente:

ED T A . e 15%
Peroxidodeurea........ccovvvvvvnunnnnn... 10%
CarbowaX.....ooooeieii i, base
GLY-OXIDE:

Es peroxido de urea en glicerina neutra. Con el hipoclorito de sodio desprende
finas burbujas. Su uso es aconsejable en conducto s finos y curvos, donde los quelantes
al debilitar la dentina podrian producir perforaciones en la pared radicular. Se emplea
poco por su baja actividad antimicrobiana y por no ser buen disolvente del tejido

necrotico. 32

GLYDE FILE PREP:

El Glyde File Prep es un nuevo agente quelante producido por la casa
DENTSPLY/MAILLEFER — Ballaigues, Suiza, que contiene EDTA con vehiculo de
gel. Este producto se lleva al conducto radicular como un auxiliar de la
instrumentacién y se usa alteradamente con las irrigaciones con solucion de
hipoclorito de sodio. Se recomienda utilizar el Glyde File prep como solucion

complementaria al hipoclorito de sodio en la remocién de barro dentinario.
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EDTA E HIPOCLORITO DE SODIO

Ya que el barro dentinario comprende de un componente orgéanico y otro
inorganico, para eliminar el barro dentinario, el EDTA no suele ser suficiente por si
solo, ya que éste solo elimina el componente inorganico. Se le debe afiadir un
componente proteolitico como el hipoclorito de sodio, para eliminar el componente
organico de la capa de barro dentinario. Para lo cual se han desarrollado técnicas
que consisten en alterar de manera secuencial los agentes de irrigacion. Irrigar el
conducto radicular con NaOCI al 5.25%, seguida de una irrigacion final con
EDTA entre 3% - 17%, nos permite obtener una efectiva accion quelante sobre
la hidroxiapatita de los tabulos dentinarios, actuar sobre los microorganismos
presentes y favorecer el contacto intimo del cemento sellador. 14

Q-MIX

Su férmula premezclada proporciona un protocolo de irrigacién compuestos

por acido etilendiaminotetraceticodisddico y Digluconato de clorhexidina.

Contiene bromuro de cetiltrimetilamonio es una sal de amonio cuaternario,
su formula quimica es ((C16H33) N (CH3)3Br). Actia como un surfactante
catidénico que sin disminuir la accion quelante del EDTA proporciona propiedades
antibacterianas y facilita la humectacion de las paredes radiculares ya que reduce
la tension superficial y disminuye la viscosidad de la solucion irrigante, también
tiene un efecto de emulsion con el que se logra expulsar hacia afuera el barrillo

dentinario que se forma en la instrumentacion. 23
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22425 FARMACODINAMIA DEL EDTA
Sustituyen los iones de calcio, que conforman la dentina, por iones de sodio, que
se combinan con la dentina formando sales mas solubles. Es asi que se proporciona el

reblandecimiento de las paredes del conducto, facilitando su ensanchamiento.

Ademas de su habilidad de limpieza, los quelantes pueden desarticular biofilms
adheridos a las paredes del conducto radicular, esto puede explicar porque el EDTA
como irrigante intraconducto tiene una capacidad superior de reducciéon de la
microbiota en comparacion con la solucién salina, a pesar del hecho de que sus

propiedades antisépticas son limitadas.?

2.24.2.6 FARMACOCINETICA DEL EDTA
Con esta solucion se logra reducir a siete el grado de dureza Knoop de la dentina,
que normalmente tiene una dureza de cuarenta y dos cerca de la luz del conducto no
tratado. Coordina a metales pesados de forma reversible por cuatro posiciones acetato
y dos amino, lo que lo convierte en un ligando hexadentado, y el mas importante de
los ligandos quelatos. Posee un pequefio efecto antibacterial sobre ciertas especies
bacterianas como Streptococcus alfa-hemoliticos y Staphylococcus aureus, Y tiene

un alto efecto antimicético.3*

2.2.4.277 TOXICIDAD DEL EDTA
Dentro de las caracteristicas de este encontramos que es relativamente poco toxico
e irritante leve. Asi, observaciones clinicas realizadas por Patterson. En alrededor de
200 pacientes tratados endoddnticamente con una solucién de EDTA al 10%

mostraron que este producto no producia efecto postoperatorio nocivo alguno. 3°
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2243 ACIDO CITRICO:

Se encuentra en el organismo en las mitocondrias y es usado en los bancos de
sangre para inhibir la coagulacion. Es eficiente en la disolucion de hidroxiapatita y sus
efectos desmineralizantes son muy rapidos, este &cido desde al 6% requiere solo de
5segundos para remover el barro dentinario y exponer los orificios de los tubulos
dentinarios. No posee contraindicaciones, es menos cito toxicamente irritable que el
EDTA altera la superficie del conducto radicular, es utilizado en periodoncia para la

reinsercion de las fibras periodontales.

2.24.3.1 CARACTERISTICAS FISICO QUIMICA DEL ACIDO
CITRICO:

El &cido citrico es un acido organico tricarboxilico que esta presente en la
mayoria de las frutas citricas. Su férmula quimica es CsHgO7 y se trata de una solucion
clasificada dentro del grupo de los quelantes, ya que por su bajo pH 1,67 (&cido citrico
10%), reacciona con los iones metélicos de los cristales de la hidroxiapatita
produciendo un quelato metalico al remover los iones de calcio de la dentina formando
un anillo. ¥

Caracteristicas;
e Esantimicrobiano limitado a bacterias anaerobias (cocos)
e No disuelve tejido organico
e Produce poca infiltracion apical
e Retarda la reparacion de los tejidos
e Son moléculas grandes
e Mejor aceptacion bioldgica.
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e Eliminacién de restos pulpares
e Preparacion de superficies dentinarias retirando detritos

e Actua en 3-5 segundos.

2.2.4.3.2 PROPIEDADES FISICO QUIMICAS DEL ACIDO
CITRICO:

Son: *°
e Peso Molecular: 192,13 (Anhidrido) 210,14 (Monohidratado)
e Punto de Fusion 153 —154 C (Anhidrido)
e Punto de Ebullicion Descompone a 175C
e Densidad Relativa 1,665 a 20 C (Anhidrido)
e Solubilidad en Agua Muy soluble (59,2 g/100g a 20C)
e Solubilidad en Liquidos Etanol, Acetato de amilo, Dietil eter.

e Ph: (2,2) (Solucion 1%); 1,7 (Solucion 10%); 1,2 (Solucién 30%)

2.2.43.3 MECANISMOS DE ACCION DEL ACIDO CITRICO
La accion del acido citrico depende de su concentracion:
e En bajas concentraciones 10% a 20 % eficaz para la remocion de barrillo
dentinario, pero es lento en el proceso de reparacion.
e Tiene capacidad desmineralizante ya que posee un grupo carboxilico los cuales
pierden protones ante los iones metalicos, como el calcio de la dentina,

favoreciendo a la desmineralizacion (Cohen 2011).
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Aplicaciones: Acido Citrico al 20% en dos o tres minutos elimina barrillo
dentinario, limpia y acondiciona el conducto radicular preparado, ademas disuelve

residuos de hidroxido de calcio. ®

2.2.4.3.4 ASOCIACIONES DEL ACIDO CITRICO:
ACIDO CITRICO E HIPOCLORITO

El &cido citrico es un acido organico que se utiliza al 10%, muchas veces asociado
al NaOCl, con el fin de eliminar el smear layer, abrir los tibulos dentinarios y ejercer
su accion antimicrobiana.

Estudios realizados por Yamaguchi y Col, demostraron la capacidad
antibacteriana y limpieza del canal de todas las concentraciones de acido citrico
cuando era alternado con el NaOCI. 1

Cabe recalcar que varios autores afirman que uno de los métodos efectivos para
la remocion del barrillo dentinario se refiere a la irrigacion del sistema de conductos
radiculares con acido citrico en concentraciones que pueden ir del 10% al 50% para
disolver la parte inorganica del barrillo dentinario, seguido de la irrigacion con

hipoclorito de sodio al 5,25% para disolver la porcién organica. 3

ACIDO CITRICO, DOXICICLINA Y POLISORBATO 80 (Tween 80)

El MTAD es un desinfectante antibacteriano del canal radicular, el cual contiene:
e Doxiciclina: ATB sintético de amplio espectro.
e Acido citrico: remplaza al EDTA

e Polisorbato 80 (Tween 80): detergente surfactante.
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e Su presentacion es de polvo/liquido (5ml.polvo/liquido), (20ml. Polvo/liquido)

y puede ser almacenado hasta 48 horas. °

2.2.4.3.5 FARMACODINAMIA DEL ACIDO CITRICO
Este &cido es una sustancia irrigante clasificada como un quelante que por su bajo
pH reacciona con los iones metalicos en los cristales de hidroxiapatita para producir
un quelato metélico que reacciona con las terminaciones del agente quelante al
remover los iones de calcio de la dentina formando un anillo. La dentina se reblandece
cambiando las caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del tejido especialmente
la dentina peritubular rica en hidroxiapatita, incrementando el diametro de los tubulos

dentinales expuestos. 7

2.2.43.6 FARMACOCINETICA DEL ACIDO CITRICO

El &cido citrico es también considerado un agente quelante tan bueno y
eficaz como el EDTA, su uso es amplio, ya que no solo abarca el ambito de
la Endodoncia, sino también el de la Periodoncia, donde ha sido utilizado
tradicionalmente, como una buena solucion de eleccién. Los Periodoncistas la utilizan
en solucion acuosa, con un pH de 1 por 2 o 3 minutos para grabar las superficies
radiculares enfermas y asi facilitar la formacion, nueva insercion y cementogénesis.
Incluso utilizandolo en una concentracion de hasta 50%. Lo anterior, en adicién a su
habilidad de limpieza, y es que los quelantes pueden despegar los biofilms adheridos

a las paredes del conducto radicular. 8
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2.2.4.3.7 TOXICIDAD DEL ACIDO CITRICO
INHALACION: Causa irritacion del tracto respiratorio con sintomas como

tos, falta de respiracion.

INGESTION: Causa irritacion del tracto gastrointestinal. Los sintomas pueden
ser nauseas, vomitos y diarrea. Dosis orales extremadamente altas pueden producir
malestar gastrointestinal. En casos de ingestion severa se puede producir deficiencia

de calcio en la sangre.

CONTACTO CON LAPIEL: Causa irritacion de la piel. Los sintomas incluyen

enrojecimiento, prurito y dolor.

EFECTOS CRONICOS: El contacto continuo y prolongado puede producir
dermatitis. Por ingestién cronica o de grandes dosis produce erosion dental e

irritacion del sistema digestivo. El acido citrico no se acumula en el cuerpo. %

2.2.5 EFECTOS SEGUN SU CONCENTRACION
2.2.5.1 CONCENTRACION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Es la solucion de irrigacion mas ampliamente utilizada en endodoncia.

Esta compuesta de cloro activo, se usa en varias concentraciones de 0.5% a 5.25%.
Presenta buena capacidad de limpieza, poder antibacteriano efectivo, neutraliza
productos toxicos, disolvente de tejido organico, no elimina la capa de barrillo

dentinario y presenta alta toxicidad a los tejidos.*6

e Solucion de Labarraque = Hipoclorito de Sodio al 2,5%

e Solucion de Grossman - Hipoclorito de Sodio al 5%
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e Solucion de Milton - Hipoclorito de Sodio al 1%

e Solucion de Dakin - Hipoclorito de Sodio al 0,5% (Neutralizado con acido
borico)

e Solucion de Dausfrene - Hipoclorito de Sodio al 0,5% (Neutralizado con

Bicarbonato de Sodio)

En las soluciones de hipoclorito de sodio en las concentraciones del 0,5 % - del 1
% - del 2,5% y del 5% sobre la estructura dentinaria mineralizada y desmineralizada,
por el tiempo de 1 hora. La dentina mineralizada presenta pérdida de masa de tejido
de una manera estadisticamente semejante para todas las concentraciones de las

soluciones estudiadas.

Pero la dentina desmineralizada (colageno) sufria pérdida de masa de modo
directamente proporcional a la concentracion de la solucién, o sea, cuanto mayor la
concentracion de la solucion de hipoclorito de sodio, mayor la pérdida de masa de la

dentina desmineralizada.

La accion antimicrobiana de las soluciones de prueba al 1% Y al 2 % sobre una
cultura mixta (S. aureus + E. faecalis + P. aeruginosa + B. subtilis + C. albicans) se
mostrd efectiva después de 3 minutos; mientras que en las concentraciones del 0,5%,

la efectividad ocurrié pasados 5 minutos. 4/

La accion antimicrobiana frente al Enterococcus faecalis del NaOCI, al usarse
como solucién de irrigacion en un modelo de canal de la raiz de bovino. Determinando
gue NaOCI era la unica solucion capaz de erradicar sistematicamente el E. Faecalis.

Los resultados indican que la preparacién con NaOCI al 2,5% fue moderadamente
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efectiva contra las bacterias, pero menos efectiva contra las endotoxinas en la infeccion

del conducto radicular. 43

El efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio a 2,62% y 5,25% sobre las
especies Enterococcus faecalis y Candida albicans, en periodos variando de 15 a 120
segundos. Después de 45 segundos de exposicion al hipoclorito de sodio a 5,25% y de
60 segundos de exposicion al hipoclorito de sodio al 2,62% no hubo crecimiento de

Enterococcus faecalis. 32

En cuanto a la reduccion del E. faecalis, el hipoclorito de sodio al 5% en el

presente estudio fue mayor al 50%. %

El uso prolongado del NaOCI al 5,25% causa erosion de la pared dentinal siendo

mas susceptible a una fractura vertical de la pieza dental. 43

Sin embargo existe gran variedad de estudios que han logrado determinar, que
para ocasionar disturbio en el biofilm radicular se necesita que el NaOCl 5,25%
entre en contacto con las superficies minimo 25 minutos. Y para eliminar la mayor
cantidad de bacterias incluyendo E. Faecalis, Bonnie Retamozo, concluy6 que es

necesario minimo 40 minutos de irrigacion con NaOCI al 5,25%. 3!

2.2.5.2 CONCENTRACION DEL EDTA
El EDTA es una sustancia fluida con un pH neutro de 7,3. Se emplea en una
concentracion del 10 al 17%. Con esta solucion se logra reducir a siete el grado de
dureza Knoop de la dentina, que normalmente tiene una dureza de cuarenta y dos cerca

de la luz del conducto no tratado. EI EDTA tiene la propiedad de ser autolimitante,
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muestra eficiencia de reblandecimiento en dentina, propiedades antimicrobianas

definidas y moderada irritacion tisular. 2

Al analizar la accion del EDTA al 17% con pH 7,7 durante 10 minutos, se observo
que hay una saturacion de su efecto alrededor de los 3 minutos, lo que confirmaria

la naturaleza autolimitante de éste quelante. 3!

El EDTA desmineraliza la dentina y remueve el tejido inorganico del barro
dentinario. Estos agentes conocidos como quelantes, reaccionan con los iones calcio
en los cristales de hidroxiapatita, y forma quelatos metalicos. La remocion de iones
calcio de la dentina peritubular basicamente, incrementa el diametro de los tubulos

dentinales expuestos: de 2.5 a 4mm. 2

Se ha demostrado que el método mas efectivo para remover la capa de desecho es
irrigar el sistema de conductos con 10 ml de 17 % de EDTA seguido de 10 ml de 5%
de NaOCI, aunque realizando este método se ha observado erosion de los tabulos
dentinarios. Se ha recomendado aplicar el EDTA al 17% en un periodo de tiempo

menor a 2 min. o0 en menor volumen o cantidad. 1’

Los efectos del &cido etilendiaminotetraacético (EDTA) y el hipoclorito de sodio
(NaOCl) en el crecimiento de Enterococcus faecalis en el canal de la raiz. La aplicacion
combinada de EDTA y NaOCI reduce significativamente la cantidad de biopelicula

intraconducto. 46

El EDTA como agente irrigante en endodoncia se ha utilizado en diferentes

concentraciones 10%, 15%, 17% y 18%, con diferentes pH entre 7.3-7.7-9.0 v,
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tiempos de aplicacion que van de 1 a 15 minutos y se ha visto que en tiempos méas

largos ya no surge efecto.

Por lo que se recomienda aplicar el EDTA al 17% con pH 7,3-77 en un
periodo de tiempo no mayor a 3 minutos, tiempo suficiente para eliminar eficazmente
el barrillo dentinario, mientras que aplicando tiempos mas largos como 10 minutos

causa erosion peritubular e intertubular. 3!

2.2.5.3 CONCENTRACION DEL ACIDO CITRICO
Este &cido es una sustancia irrigante clasificada como un quelante que por su bajo
pH reacciona con los iones metalicos en los cristales de hidroxiapatita para producir
un quelato metéalico que reacciona con las terminaciones del agente quelante al
remover los iones de calcio de la dentina formando un anillo. La dentina se reblandece
cambiando las caracteristicas de solubilidad y permeabilidad del tejido especialmente
la dentina peritubular rica en hidroxiapatita, incrementando el diametro de los tGbulos

dentinales expuestos.

El quelante también tiene una gran afinidad por los alcalis ferrosos de la estructura
dental, ademas éste se encuentra naturalmente en el cuerpo, lo cual lo hace

bioldgicamente mas aceptable que otros acidos.

En endodoncia, la irrigacion con solucion del 6 al 50% ha sido efectiva para la
remocion de calcio. Se ha recomendado como irrigante final debido a su habilidad para

remover el barrillo dentinario que se genera durante la instrumentacion.

La accion del acido citrico es comparable a la accion del EDTA, y sugieren que
este irrigante es conveniente debido a su bajo costo, buena estabilidad quimica si
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es usado correctamente alternandolo con NaOCI, y su efectividad ain con una
aplicacion corta de tiempo (20 seg). Estudios recientes consideran que utilizarlo a
concentraciones del 50% deja las paredes de dentina mas limpias eliminando la capa

residual. 17

Las paredes del conducto tratadas con solucién de acido citrico al 10%, 25%
y 50% se vieron libres de la capa de barrillo, pero los mejores resultados se
obtuvieron con el uso secuencial de una solucion de &cido citrico al 10% vy
solucion de hipoclorito de sodio al 2,5%, de nuevo seguida por una solucion al

10% de &cido citrico. 48

2.2.6 EFECTO ANTIBACTERIANO

La eliminacion de las bacterias durante el tratamiento de conductos es un
factor fundamental para lograr el éxito de la endodoncia, debido a que se ha
demostrado que muchas alteraciones periapicales son debidas a la presencia

de microorganismos dentro del sistema de conductos radiculares. 4°

2.2.6.1 EFECTO DEL HIPOCLORITO DE SODIO

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio corresponde a su elevado
pH, el cual, interfiere con la integridad de la membrana citoplasmatica y promueve
alteraciones biosintéticas inhibiendo las enzimas contenidas de manera irreversible.
Con la formacion de las cloraminas se interfiere en el metabolismo celular, con la
oxidacion irreversible del grupo sulfhidrilo de las enzimas bacteriana y la degradacién

de acidos grasos y fosfolipidos por el proceso de peroxidacion lipidica. La accion
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bactericida y de disolucion de tejidos del hipoclorito de sodio, pueden ser modificadas

por tres factores: concentracion, temperatura y pH de la solucion.

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio, en parte, y en lo que se
refiere a la influencia de los iones de hidroxilo sobre la membrana citoplasmatica
bacteriana, parece ser similar a la del hidréxido de calcio. El elevado pH del hipoclorito
de sodio interfiere en la integridad de la membrana citoplasmatica, promueve
alteraciones biosintéticas, con inhibicion enzimatica irreversible (accion oxidante).
Con la formacién de cloraminas ocurre interferencia en el metabolismo celular, con
oxidacion irreversible del grupo sulfhidrilo (SR) de enzimas bacterianas (cisteima). Se
puede observar la degradacion de éacidos grasos y fosfolipidos por el proceso de

peroxidacion lipidica (reaccion de saponificacion). 4/

Agente efectivo contra un amplio espectro de microrganismos patdgenos: Gram
positivos, Gram negativos, hongos, esporas. El hipoclorito de sodio no es efectiva
contra Candida albicans y a los Streptococcus faecalis a concentraciones menores de
0.3%, a partir de 0.5% ellas son efectivas contra €sos microorganismos en un tiempo

de accién de 15 segundos. so

Gomez y cols. Demostraron que el NaOCI al 5,25% mata E. faecalis en 30
segundos, mientras que a concentraciones del 0,5% al 2,5% requieren de 10 a 30
minutos, por lo tanto se recomienda aumentar la efectividad de las bajas
concentraciones de NaOCI utilizando grandes volimenes de irrigante, un recambio

frecuente o presencia del irrigante en el conducto por periodos de tiempo mayor. ’

El efecto antibacteriano in vitro producido por el empleo de soluciones de
hipoclorito de sodio a 1%, 2.5% y 5.25% después de la preparacion biomecanica de
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canales radiculares sobre el E. faecalis. Los resultados mostraron que todas las
soluciones estudiadas reducian significativamente el nimero de células bacterianas en
el canal radicular, a través de la constatacion microscopica de la presentacion de

grandes zonas de inhibicién contra E. faecalis. #’

2.2.6.2 EFECTO DEL EDTA

Se refiere que la solucion de EDTA no es bactericida, ni bacteriostatica, pero inhibe el
crecimiento de bacterias y a veces provoca lisis de las mismas por inanicién. Otro
mecanismo es que los iones metalicos necesarios para el crecimiento bacteriano son

quelados y por lo tanto inaccesibles a los microorganismos.

Posee un pequefio efecto antibacterial sobre ciertas especies bacterianas como
Streptococcus alfahemoliticos y taphylococcus aureus y tiene un alto efecto

antimicotico. 32

Buck demostraron, en un estudio in vitro, que el EDTA al 17%, penetra en los
tubulos dentinarios de conductos infectados con microorganismos aerobios gram
positivos, tales como Bacillus megaterium y Micrococcus luteus, logrando una accién

bactericida demostrada en cultivos negativos. ’

2.2.6.3 EFECTO DEL ACIDO CITRICO

Se debe tener en cuenta que el acido citrico no es una sustancia quimicamente
activa que posea efecto antimicrobiano como tal, sino que el remover dicha capa hace
que los microorganismos sean barridos con ella permitiendo la limpieza del sistema de
conductos radiculares. 1
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Al reducir el barrillo dentinario se va a reducir la microflora asociada a
endotoxinas, se aumenta la capacidad de selle de los materiales de obturacion y se
disminuye el potencial de las bacterias para sobrevivir y reproducirse. La efectividad
del &cido citrico se reduce al disminuir la concentracion y tiempos de aplicacion de
este agente. A concentraciones de 10%, 20% y 40% actla como antimicrobiano

contra anaerobios facultativos y estrictos. !

2.2.7 LIBERACION PROLONGADA

2.2.8.1 LIBERACION DEL HIPOCLORITO

El hipoclorito de sodio presenta un amplio espectro contra microorganismos
patdgenos: bacterias (aerobios y anaerobios), hongos, esporas, virus; incluyendo
el de la inmunodeficiencia humana. Reportdndose una actividad antimicrobiana

residual que se puede extender hasta por 72 horas. 4’

2.2.8.2 LIBERACION DEL EDTA

Con la exposicion directa durante un periodo prolongado de tiempo, EDTA extrae
proteinas de la superficie bacteriana mediante la de con iones metalicos de la envoltura

celular que puede eventualmente conducir a la muerte bacteriana.

También el efecto del EDTA sobre la dentina radicular fue estudiado por Calero
et al. Con espectrofotometria de absorcion atdmica, concluyendo que la més alta
velocidad de reaccion quelante y penetracion del EDTA se observa en el primer

minuto, el mayor poder de descalcificacion es en los primeros tres minutos, el mayor
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grado de saturacion es a las 12 horas y la velocidad de reaccion del EDTA con

la dentina disminuy¢ durante el tiempo de observacion del estudio. 3

Los agentes quelantes como el EDTA pueden ser Utiles en la localizacion de
orificios obliterados por calcificaciones distréficas, pudiendo actuar activamente entre

citas hasta un maximo de 5 dias en el espacio sellado de la camara pulpar. 3

Aun asi, la accion de este agente dura hasta cinco dias, por tanto es necesario que

se neutralice con NaOCI, puesto que éste se trata de un agente basico. 2

2.2.8.3 LIBERACION DEL ACIDO CITRICO

El &cido citrico deja cristales precipitados en el canal radicular, lo que podria ir en

detrimento del relleno de canal. 48

Se encontrd que la accion de desmineralizacion de cido citrico al 10% aumentd

significativamente de 3 a 10 min, pero ya no era dependiente del tiempo a los 15 min.5!

2.2.8 NECROSIS PULPAR (ENTEROCOCCUS FAECALIS)

La necrosis 0 muerte del tejido pulpar es una secuela de la inflamacion
aguda o cronica de la pulpa o de un cese inmediato de la circulacién debido a
una lesion traumatica. Puede ser total o parcial, dependiendo del grado de

afectacion del tejido pulpar.

Se pueden observar dos tipos de necrosis pulpar: la salida de pus de una cavidad
de acceso indica la presencia de una necrosis por licuefaccion, que cuenta con un buen

aporte sanguineo y produce un exudado inflamatorio ya que las enzimas
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proteoliticas han reblandecido y licuado los tejidos; la necrosis por coagulacion es
consecuencia de una reduccién o un corte del aporte sanguineo a una zona lo que se
conoce como isquemia. El tejido puede presentar el aspecto de una masa solida
blanda, en ocasiones de la consistencia del queso lo que corresponde a la caseificacion,
compuesta fundamentalmente por proteinas coaguladas, grasas y agua. 2°

Es la descomposicion séptica, del tejido conjuntivo pulpar que cursa con la
destruccion del sistema microvascular y linfatico de las células y, en Gltima
instancia, de las fibras nerviosas. Se observa un drenaje insuficiente de los
liquidos inflamatorios debido a la falta de circulacion colateral y la rigidez de las
paredes de la dentina, originando un aumento de la presion de los tejidos y dando

lugar a una destruccion progresiva hasta que toda la pulpa se necrosa. 4°

Con la progresion de la inflamacién del tejido pulpar se puede provocar la
disolucion del tejido (autolisis de proteinas de los tejidos) a partir de la accion de
enzimas proteoliticas de los lisosomas. La infiltracion de polimorfonucleares
(neutrofilos) favorece la licuefaccion del tejido necrético, por la accion conjunta de la
autolisis y de la heterolisis. La necrosis por licuefaccion resulta de la accion de enzimas
hidroliticas, bacterianas y enddgenas (neutrofilos). Otra situacion ocurre cuando hay
el desarrollo del fendmeno de la desnaturalizacion proteica, predominando sobre el de
la autolisis, impidiendo la disolucion total de células. El tejido pulpar pierde agua sin
descomponerse, demostrando consistencia firme a partir de la coagulacion,
caracterizando otra forma de necrosis. Normalmente se observa esa forma de necrosis

en las lesiones traumaticas en que hubo isquemia del tejido.
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Posterior a la necrosis pulpar, el ambiente de la cavidad pulpar se torna propicio
e ideal a los factores que influyen en el crecimiento y en la colonizacién microbiana
(nutrientes, baja tension de oxigeno, gas carbonico y las interacciones existentes).
Estos factores estan vinculados a las agresiones y a las respuestas, pues se relacionan

con la patogenicidad y la virulencia microbiana. 4

El E. faecalis es un coco grampositivo anaerobio facultativo que se encuentra en
el 30% a 90% de los dientes tratados endoddnticamente. La probabilidad de que se
encuentre E. faecalis en un diente endodonciado es hueve veces mayor que en un diente

con infecciones primarias. 42

El habitat normal de E. faecalis es el tracto gastrointestinal, pero puede
encontrarse transitoriamente en el tracto hepatobiliar, vagina, cavidad oral y lesiones
de tejidos blandos. Sin embargo, se ha comprobado su presencia como agente causal
de procesos infecciosos orales como necrosis pulpar, conductos expuestos a cavidad
oral y periodontitis apicales persistentes. E. faecalis tiene capacidad de sobrevivir y
multiplicarse en microambientes que pudieran ser toxicos para otras bacterias, como
ocurre en presencia de hidroxido de calcio, un agente antimicrobiano alcalino utilizado
como medicamento intrarradicular. También se ha demostrado que puede sobrevivir a
la instrumentacion quimico mecéanica de los conductos radiculares, colonizando los
tubulos dentinarios a una profundidad de 300 micras y reinfectando los conductos ain

después de estar obturados.

La resistencia del E. faecalis reside principalmente en su capacidad de crecimiento

como biopelicula en las paredes del conducto radicular. Las biopelicula son las
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comunidades de células microbianas adheridas e incrustadas en la superficie a traves

de una sustancia polimérica extracelular (EPS) producida por ellas mismas. 4

Diversas investigaciones demuestran que el Enterococcus faecalis es uno de los
responsables de los fracasos endoddnticos en los casos de PACNS, ademas de ser
resistente a la accion de numerosas sustancias irrigantes, su permanencia en el
conducto radicular esta asociado, por un lado, a la capacidad de sobre vivir en
ambientes hostiles y, por otro, a la formacion de un biofilm con otros
microorganismos. Actualmente, se usan diversos tipos de sustancias irrigantes para la

eliminacion del Enterococcus faecalis pero adn no se encuentra la ideal. 4

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS
EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA

Cualidad de un farmaco o agente quimico determinado consistente en eliminar o
inhibir el crecimiento de las bacterias patdgenas que se desarrollan en un medio dado
al actuar sobre ellas indirecta (obstaculizando el desarrollo bacteriano) o directamente

(ocasionando la muerte de la célula bacteriana).

SINERGISMO

La accién combinada de 2 o méas sustancias quimicas, las cuales producen un

efecto total mas grande que el efecto de cada sustancia quimica separadamente.
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HIPOCLORITO SODICO

El hipoclorito de sodio es una solucion clara de ligero color amarillento y un olor
caracteristico. El hipoclorito de sodio tiene una densidad relativa de 1,1 (5,5% solucion

acuosa).

EDTA

Es una sustancia utilizada como|agente quelante{que puede crear complejos con

unf{metal|que tenga una estructura de coordinacion|octaédrica

ACIDO CITRICO

El acido citrico es un &cido organico tricarboxilico que esta presente en la mayoria
de las frutas, sobre todo en citricos como el limén y la naranja. Su formula molecular

es C6H807.

2.4, FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Hi: El hipoclorito sodico - EDTA versus hipoclorito sodico - acido citrico, son mas
efectivos que el solo uso del NaOCI 5,25% como irrigante, en el tratamiento de

conductos radiculares con necrosis pulpar.

HO: El hipoclorito sodico - EDTA versus hipoclorito sodico - &cido citrico, tienen
menor efectividad que el NaOCI 5,25% como irrigante en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar.
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Hal: El hipoclorito sédico - EDTA versus hipoclorito sodico - &cido citrico, tienen
similar efectividad con el NaOCI 5,25% como irrigante en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar.

Ha2: El hipoclorito sédico - EDTA versus hipoclorito sodico - acido citrico, no tienen
similar efectividad con el NaOCI 5,25% como irrigante en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar.

Ha3: Existen diferencias en efectividad antibacteriana y tiempo de evaluacion,
utilizando tipos de soluciones irrigadoras Hipoclorito sédico 5.25%, Hipoclorito

sodico 5.25% - EDTA 17% e Hipoclorito sodico 5.25% - &cido citrico 10%.

Ha4: No Existen diferencias en efectividad antibacteriana y tiempo de evaluacion,
utilizando tipos de soluciones irrigadoras Hipoclorito soédico 5.25%, Hipoclorito

sodico 5.25% - EDTA 17% e Hipoclorito sédico 5.25% - acido citrico 10%.

2.5. IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Variable interviniente:
- Solucion irrigadora intraconducto. - Estado de la pieza dentaria
Variable Dependiente: - Edad dentaria

- Efectividad antimicrobiana.

- -Tiempo de evaluacion.
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2.6.

3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

VARIABLE INDEPENDIENTE

Solucion Soluciones que en | Sustancia Cualitativa | Nominal - NaOCl 5.25% | Color y olor de | Ficha de

irrigadora razon  de  sus | antimicrobiana las  soluciones | recoleccion de

intraconducto | propiedades -EDTA 17% irrigadoras datos
fisicoguimicas experimental
particulares -C6H807 10%. y medicién
limpian y/o
desinfectan las
paredes del
conducto radicular.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE

Efectividad Efectividad Nivel de efectividad | Cuantitativa | Intervalo >10.000 -< 500 | Didmetro de los | - Tubos de

antibacteriana | antimicrobiana antimicrobiana Discreta 000 UFC/ml Halos de | ensayo
consiste en Inhibicion del | plésticos con
eliminar o inhibir a<10.000 FC/ml | crecimiento tapa rosca
el crecimiento (mm)
microbiano que se a0 UFC/ml -Placas Petri
desarrolla en un con cultivos
medio dado. a mas microbianos
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
VARIABLE DEPENDIENTE
Tiempo de | Duracién en la | Concentracion Cuantitativo | intervalo | %2hora alhora | Tiempo que | Ficha de
evaluacion | que un farmaco | prolongada de la | Discreta dura el | recoleccion
se mantiene en el | solucion 7 dias a mas tratamiento de datos
tejido huésped. experimental
y medicion
VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
VARIABLES INTERVINIENTES
Estado de la | Estado del | Piezas  dentarias | Cualitativo | Nominal Sano Examen Ficha de
pieza organo dentario | con diagndstico de Enfermo clinico y | recoleccién
dentaria sano o enfermo necrosis dental radiolégico de datos
experimental
y medicion
Edad Cronologia Afios en la cavidad | Cuantitativa | Razén 0 amas Tiempo de | Historia
dentaria dental bucal Discreta vida dental clinica  del
paciente

(Avila B. 2006)°3
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO
3.1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

¢ Nivel de investigacion:

Nivel explicativo — experimental — cuasi experimental. Explica el comportamiento
de una variable en funcion de otra(s); por ser estudios de causa-efecto requieren control
y cumplen otros criterios de causalidad. Porque implica la manipulacion de la variable

independiente, su observacién y tratamiento. %2 (Garcia J y et al. 2013)

e Tipo de investigacion:

Cuantitativa. La investigacion cuantitativa se dedica a recoger, procesar y analizar

datos cuantitativos o numéricos sobre variables previamente determinadas.

In vivd. Porque el estudio se realiz6 en pacientes con piezas dentarias necréticas que
nos sirvieron como medios de cultivo para el desarrollo de las bacterias, dichas

muestras fueron tomadas directamente del conducto radicular y en distintos tiempos.
Longitudinal. Las variables en estudio fueron observadas a lo largo del tiempo.

Prospectivo. Se conoce 0 se manipula una variable independiente y se miden cambios

0 consecuencias en una variable dependiente.

Comparativo o aplicativo. Porque en la investigacion se compar0 las soluciones
irrigadoras intraconducto con efectividad antibacteriana y persistencia de tiempo al

tratamiento.
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

Pre prueba - post pruebay grupo control

GEA Or X Op O3
GCe O1 X  Op . O3
GC O1 X Os O3

O1: Medicion inicial

O2: Medicion post aplicacion inmediata
Os: Medicion post efectividad a los 7 dias.
X: Tratamiento

GE: Grupo experimental.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Nuestra poblacion estuvo conformada por el total de 30 pacientes que
ingresaron al servicio de endodoncia del hospital militar central durante el mes de

octubre.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por un total de 30 pacientes con piezas dentales
necraticas atendidos en el area de endodoncia del Hospital Militar Central, las cuales
fueron divididas en 3 grupos de 10, donde cada grupo sera atendido con una solucion
diferente de hipoclorito sddico 5,25%, hipoclorito sodico 5,25%, - EDTA 17% e
hipoclorito sédico 5,25%, - &cido citrico 10% .
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3.3.1. Tipo de muestra

No probabilistico intencionado por conveniencia cumpliendo con los criterios

de inclusion y exclusion siendo un total de 30 pacientes.

3.3.2. Unidad de muestra

Pieza dentaria con diagnostico de necrosis pulpar que recibi6 tratamiento de

conductos.

3.3.3. Unidad de anélisis

Placa de cultivo de bacterias obtenido del conducto de la pieza dentaria con

diagnostico de necrosis pulpar que recibié tratamiento de conductos.

3.3.4. Criterios de seleccion de datos

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Pacientes que acuden al servicio de endodoncia del Hospital militar central.
- Pacientes diagnosticados con necrosis pulpar
- Pacientes de edad entre 20 y 75 afos.
- Que acepten voluntariamente participar de la investigacion.
- Pacientes que vivan en lima.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes con enfermedades sistémicas o enfermedad actual.

- Pacientes con tratamiento antibidtico que puede influir en la terapia pulpar
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnicas e instrumentos
- Latécnica seré observacional.
Porque se procedié a la observacion a través del microscopio de las bacterias
presentes y su cantidad por campo.
También se observo el numero de bacterias antes y después del tratamiento de

conductos. (Anexo 3)

3.4.1.1.Seleccién de la muestra

Se selecciond siguiendo los criterios de inclusion mencionados, 30 pacientes
con diagnostico clinico de necrosis pulpar séptica. La cual serd determinada
clinicamente por la observacion de una lesion cariosa profunda y por la falta de
respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar (prueba pulpar térmica: al frio y al calor);
asi como por la observacion de una imagen radiollcida perirradicular en la radiografia
periapical, datos que se anotaron en una ficha odontol6gica confeccionada en el

servicio de Endodoncia.

El consentimiento informado se obtuvo de todos los pacientes que participaron

en el estudio.

3.4.1.2.Distribucién de la muestra

La muestra se distribuyd en tres grupos:

Grupo C (Control): 10 pacientes en cuyo tratamiento endododntico se empled como

solucién irrigante el uso alternado de hipoclorito de sodio al 5.25%.
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Grupo A: 10 pacientes en cuyo tratamiento endodontico se empled como solucion

irrigante el uso alternado de hipoclorito de sodio al 5.25% y EDTA al 17%.

Grupo B: 10 pacientes en cuyo tratamiento endodontico se emple6 como solucién

irrigante el uso alternado de hipoclorito de sodio al 5.25% y acido Citrico 10%.

Esta asignacion se realizd de una forma no probabilistica, el primer paciente se
asignado al grupo A, el segundo paciente al grupo B, el tercer paciente al grupo C y

asi sucesivamente.

3.4.1.3.Toma de muestra

Aislamiento y desinfeccion del campo operatorio.

Se realiz6 con el fin de prevenir la contaminacion por exposicion de la pieza
dentaria a la cavidad oral durante la recoleccion de las muestras, se empled aislamiento
absoluto y desinfeccion del campo operatorio (Dique de goma, clamp, arco de Young),
asi como la superficie de la corona clinica con etanol al 70% de esta manera evitar

falsos positivos en los resultados bacteriologicos.

Apertura cameral.

Luego el acceso cameral con fresa redonda mediana, se ocluyo la apertura con
bolilla de algoddn y con etanol al 70% de esta manera se desinfecto toda la porcién

coronal de la camara pulpar.

Toma de primera muestra (Pre Tratamiento)

Una vez que se finalizo el aislamiento y apertura; se irrigo el conducto radicular

con 0.1ml de agua destilada y se continuo con lima estéril #20 Maillefer una leve

72



debridacion de sus paredes. Luego se inserto puntas de papel secas y esterilizadas # 25
Maillefer, dentro del conducto en el cual permanecieron por 60 segundos. La muestra
asi obtenida se colocé dentro de un tubo de ensayo conteniendo el caldo de
Tioglicolato fluido (medio de transporte para anaerobios). Esta muestra se constituyd

en la primera muestra “pre tratamiento”.
Preparacion biomecénica.

Después de identificar el instrumento inicial, aguel que encontro resistencia en
las paredes dentinarias a nivel apical, se inicio la preparacion biomecénica 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 sometié varias
veces a movimientos de discreta rotacion y limado luego se retira y el conducto es
irrigado con hipoclorito de sodio al 5.25% o hipoclorito de sodio — EDTA al 17% o
hipoclorito de sodio — Acido citrico al 10% segun el grupo correspondiente, el
instrumento fue utilizado nuevamente hasta que ya no quede ajustado a las paredes del

conducto.

A continuacion se pasa al instrumento N°25, también calibrado a la misma
medida y se empled la dindmica anterior, el tercer instrumento a utilizarse fue la lima
N°30 quien finalizo la preparacién apical del conducto (lima memoria). A partir de
esta preparacion los proximos instrumentos fueron llevados al conducto uno a
continuacién del otro con disminucion de 1mm para cada aumento de diametro.
Durante esta etapa de conformacion del tercio medio y cervical, el instrumento N°30

se utilizo dentro del conducto, después del uso del instrumento de mayor calibre.
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Toma de la segunda muestra (Post tratamiento-inmediato)

Luego de realizo la preparacion biomecanica en todos los grupos se procedié a
tomar la segunda muestra, se introdujo 1ml de agua destilada para facilitar la
eliminacidn de residuos del irrigante empleado y asi proceder luego a realizar un ligero
desbridamiento de las paredes del conducto con una lima estéril #25, inmediatamente
después se introdujo conos de papel #25 esterilizados los cuales permanecieran 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 constituye la segunda muestra “post

tratamiento-inmediato”.

Se procedio a sellar la entrada el conducto con una bolilla de algodon, y luego

con cemento de 6xido de zinc eugenol.

La siguiente sesion se realizd 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 que se realizo la primera sesién se procedi6 al aislamiento
y desinfeccion de la pieza dentaria, en el cual se introdujo 0.1 ml de agua
destilada para luego realizar un ligero desbridamiento de las paredes con una lima
estéril # 25 para luego introducir conos de papel esterilizados #25, los cuales
permanecieron dentro del canal por 60 segundos. Estos conos fueron colocados en

un tubo de ensayo que contiene caldo de tioglicolato fluido (medio de transporte) y
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conducidos al laboratorio. Esta muestra constituyo la tercera muestra “7 dias después”.

Finalmente se procedio a obturar con gutapercha y la técnica de condensacion lateral.
3.4.1.4. Transporte y procesamiento de muestras
Para bacterias anaerobias:

1) La cantidad absorbida por el cono de papel durante un tiempo de 60 segundos, se

traslado en caldo tioglicolato. El cual se incubo a 37°C por 48 horas.

2) Se sembré mediante el método de diseminacion a partir de diluciones de 102

en suero fisiolégico en medios de cultivos primarios:

= Agar sangre.

3) Se prepard un sistema generador de anaerobiosis y se trasladé inmediatamente la

placa sembrada a la campana de anaerobiosis.

Se incubo por 3 dias.

4) Los cultivos fueron observados para detectar la presencia de colonias bacterianas

anaerdbicas.

5) Se obtuvo cultivo positivo y se procedié a realizar el conteo de las unidades
formadoras de colonias. En algunos casos se requirid dividir la placa en cuadrantes y

el nimero se multiplico por el total de cuadrantes y por el valor de la dilucién (103).

6) Finalmente teniendo en cuenta los valores de UFC/ml que se obtuvieron fueron
anotados en el instrumento de recoleccion de datos, se interpretd el resultado siguiendo

la escala propuesta por el investigador.
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3.5. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

La base de datos fue ingresada, a partir de los resultados obtenidos en la ficha de
prueba microbioldgica, en el programa PAQUETE OFFICE (EXCEL 2013) vy el
programa SPSS version 24. Se elaboraron tablas y cuadros relacionando a la
efectividad de las soluciones irrigantes sobre bacterias anaerobias de acuerdo a los

objetivos planteados.

En el analisis estadistico, por presentar este estudio valores cuantitativos
independientes y emparejados, se realizd la prueba de Disefio de bloques
completamente al azar (DBCA), después de comprobar la distribucion normal de las
muestras y de acuerdo al nimero de grupos a contrastar. Se considerara como
parametro de decision, un margen de error del 1%, a un nivel de confianza del 99%

para la contrastacion de la hipotesis.

3.6. SELECCION Y VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

Para la presente investigacion se elaboro un instrumento que fue llenado por los
investigadores permitiendo obtener informacion para el cual estuvo destinado el

estudio.

La ficha de recoleccién de datos fue validado mediante el juicio de tres expertos;
un bidlogo catedratico de la universidad cientifica del sur, y dos cirujanos dentistas del

servicio de endodoncia del Hospital Militar Central.

En el presente instrumento se hace mencion de los indicadores y criterios que

ayudaran a los expertos a su evaluacion. (ANEXO 4)
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CAPITULO IV

RESULTADOS

CAPITULO IV
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

RESULTADOS
A. Analisis descriptivo univariado

Tabla 1. Grupo de estudio experimental y control de los irrigantes endodénticos
en el tratamiento intraradicular con necrosis pulpar, lima 2015.

Grupo de estudio Frecuencia Porcentaje
Grupo Experimental A 10 33.33%
Grupo Experimental B 10 33.33%

Grupo Control 10 33.33%
Total 30 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién

Grupo de estudio

= Experimental A = Experimental B = Grupo control

Figura 1. Proporcion del grupo de estudio experimental y control de los irrigantes
endodonticos en el tratamiento intraradicular con necrosis pulpar, lima 2015.

En la tabla 1 se observa a tres grupos de estudio, el 33.33%(10) representa al grupo
experimentala, el 33.33%(10) es el grupo experimentals y 33.33%(10) representa el
grupo control.
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Tabla 2. Tipo de irrigantes intraconducto utilizados en el tratamiento con necrosis
pulpar, Lima 2015.

Tipo de irrigante Frecuencia Porcentaje
Intraconducto
NaOCI 5.25 % 10 33.33%
NaOCI 5.25 % - EDTA 17% 10 33.33%
NaOCl 5.25 % - CsHsO7 10% 10 33.33%
Total 30 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Porcentaje

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
NaOCL 5.25 % NaOCL 5.25 % - NaOCI 5.25 % -
EDTA 17% CeHgO7 10%

Figura 2. Distribucion de Tipo de irrigantes intraconducto utilizados en el tratamiento
con necrosis pulpar, Lima 2015.

En la tabla 2 se observa tres grupos de estudio, el 33.33%(10) representa al grupo
experimental A (NaOCl 5.25 % - EDTA 17%), el 33.33%(10) es el grupo control
(NaOCIl 5.25 %) y el 33.33%(10) es el grupo experimental B (NaOCI 5.25 % - CsHsO;
10%).
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Tabla 3. Grupo experimental A utilizado en el tratamiento con necrosis pulpar prueba
basal, Lima 2015.

Grupo experimental A Frecuencia Porcentaje
Colonia microbiana 10 100.00%
>10.000 - <500 000 UFC/ML
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicion

Grupo experimental

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Figura 3. Distribucion de grupo experimental A en el tratamiento con necrosis pulpar
prueba basal, Lima 2015.

En la tabla 3 se observa grupo experimental A, 100.00%(10) presenta colonia
microbiana >10.000 - < 500 000 UFC/ML.
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Tabla 4. Grupo experimental B utilizado en el tratamiento con necrosis pulpar prueba
basal, Lima 2015.

Grupo experimental B Frecuencia Porcentaje
Colonia microbiana 10 100.00%
>10.000 - < 500 000 UFC/ml
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicion

Grupo experimental B

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Figura 4. Distribucion grupo experimental B en el tratamiento con necrosis pulpar
prueba basal, Lima 2015.

En la tabla 4 se observa grupo experimental B, 100.00%(10) presenta colonia
microbiana >10.000 - < 500 000 UFC/ml.
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Tabla 5. Grupo control utilizado en el tratamiento con necrosis pulpar prueba basal,
Lima 2015.

Grupo control Frecuencia Porcentaje
Colonia microbiana 10 100.00%
>10.000 - <500 000 UFC/ml
Total 10 100.00%

Grupo control

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%

20.00%

0.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicion

Figura 5. Distribucién control en el tratamiento con necrosis pulpar prueba basal,
Lima 2015.

En la tabla 5 se observa grupo control, 100.00%(10) presenta colonia microbiana
>10.000 - < 500 000 UFC/ml.
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Tabla 6. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCI 5.25% - EDTA 17% prueba post tratamiento, Lima 2015

Grupo experimental A Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - <500 000UFC/ML 2 20.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 2 20.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 6 60.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Post tratamiento grupo experimental A

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muya alta
moderada >10.000 - < 10.000 UFC/ML 0 UFC/ML
500 000UFC/ML

Figura 6. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% - EDTA 17% prueba post tratamiento, Lima
2015.

En la tabla 6 se observa grupo experimental A, 20.00%(2) presenta efectividad
moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML, 20.00%(2) presenta efectividad alta < 10.000
UFC/ML y 60.00%(6) presenta efectividad muy alta 0 UFC/ML.
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Tabla 7. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCI 5.25% prueba post tratamiento, Lima 2015

Grupo control Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML 6 60.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 4 40.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 0 0.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Post tratamiento grupo control

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% R
Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muy alta
moderada >10.000 - < 10.000 UFC/ML 0 UFC/ML

500 000UFC/ML

Figura 7. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% prueba post tratamiento, Lima 2015.

En la tabla 7 se observa grupo control, 60.00%(6) presenta efectividad moderada
>10.000 - <500 000UFC/ML, 40.00%(4) presenta efectividad alta < 10.000 UFC/ML
y 0.00% presenta efectividad alta.
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Tabla 8. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCIl 5.25% - C6H807 10% prueba post tratamiento, Lima 2015

Grupo experimental B Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML 7 70.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 3 30.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 0 0.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Post tratamiento grupo experimental B

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

0.00% e
Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muya alta
moderada >10.000 - < 10.000 UFC/ML 0 UFC/ML

500 000UFC/ML

Figura 8. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% - C6H807 10% prueba post tratamiento,
Lima 2015.

En la tabla 8 se observa grupo experimental B, 70.00%(7) presenta efectividad
moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML, 30.00%(3) presenta efectividad alta < 10.000
UFC/ML y 0% Efectividad muy alta 0 UFC/ML.

84



Tabla 9. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCIl 5.25% - EDTA 17% prueba post tratamiento a los 7 dias, Lima 2015

Grupo experimental A Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML 2 20.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 2 20.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 6 60.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Post tratamiento 7 dias grupo experimental A

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%

Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muya alta
moderada >10.000-<  10.000 UFC/ML 0 UFC/ML
500 000UFC/ML

Figura 9. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% - EDTA 17% prueba post tratamiento a los 7
dias, Lima 2015.

En la tabla 9 se observa grupo experimental A, 60.00%(6) presenta efectividad muy
alta 0 UFC/ML, 20.00%(2) presenta efectividad alta < 10.000 UFC/ML y 20.00%(2)
presenta efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML.
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Tabla 10. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCI 5.25% prueba post tratamiento a los 7 dias, Lima 2015

Grupo control Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML 5 50.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 3 30.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 2 20.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Figura 10. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% prueba post tratamiento a los 7 dias, Lima
2015.

Post tratamiento 7 dias grupo control

50.00%
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muya alta
moderada >10.000-<  10.000 UFC/ML 0 UFC/ML
500 000UFC/ML

En la tabla 10 se observa grupo control, 50.00%(5) presenta efectividad moderada
>10.000 - <500 000UFC/ML, 30.00%(3) presenta efectividad alta < 10.000 UFC/ML
y 20.00%(2) presenta efectividad muy alta 0 UFC/ML.
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Tabla 11. Efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con necrosis pulpar
utilizando NaOCI 5.25% - C6H807 10% prueba post tratamiento a los 7 dias, Lima

2015
Grupo experimental B Frecuencia  Porcentaje
Efectividad moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML 7 70.00%
Efectividad alta < 10.000 UFC/ML 3 30.00%
Efectividad muy alta 0 UFC/ML 0 0.00%
Total 10 100.00%

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

Post tratamiento 7 dias grupo experimental B

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

0.00% e
Efectividad Efectividad alta<  Efectividad muya alta
moderada >10.000 - < 10.000 UFC/ML 0 UFC/ML

500 000UFC/ML

Figura 11. Proporcion de efectividad antibacteriana al tratamiento intraconducto con
necrosis pulpar utilizando NaOCI 5.25% - C6H807 10% prueba post tratamiento a los

7 dias, Lima 2015.

En la tabla 11 se observa grupo experimental B, 70.00%(7) presenta efectividad
moderada >10.000 - < 500 000UFC/ML, 30,00%(3) presenta efectividad alta < 10.000

UFC/ML y 0 % efectividad muy alta 0 UFC/ML
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B. Analisis descriptivo bivariado

Tabla 12. Grupo de estudio en el tipo de solucidén irrigadora en el tratamiento
intraradicular con necrosis pulpar, Lima 2015.

Gersltjsgige Solucioén irrigadora

NaOCI 5.25% - ; NaOClI 525% -  Tota
EDTA 179 NaOCI5.25% (e iah7 1006 |

Experimental lzl 10 0 0 10
%  100.00% 0.00% 0.00% 10(3,2'
Control N 0 10 10 20
% 0.00% 100.00% 100.00% 100,
0%
Total N 10 10 10 30
%  33.33% 33.33% 33.33% 100,
0%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicion

En la tabla 12, se compara el grupo de estudio con los tipos de solucién irrigadora
utilizadas en el efecto antimicrobiano intraconducto.

En la tabla 12, el 100.00%(10) de las unidades de estudio del grupo experimental se
utiliz6 NaOCl 5,25% - EDTA 17% y NaOCI 5,25% - C6H807 10% del grupo

experimental B 100.00%(10); asi también NaOCI 5,25% del grupo control
100.00%(10).
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Tabla 13. Tipo de solucién irrigadora en comparacion de grupos de estudio de
efectividad antibacteriana intraconducto con necrosis pulpar en tiempo de
evaluacion basal, inmediato y post tratamiento 7dias, Lima 2015.

Solucién
irrigadora Efectividad antibacteriana Total
Coloni Efectividad
a Efectividad Efectividad muy alta
Micro moderada > 10.000 - alta < 10.000 00.000
biana  <500.000 UFC/ml UFC/ml UFC/ml
Grupo
experime N 10 4 4 12 30
ntal A °
11.1% 4.4% 4.4% 13.3% 333
% %
Grupo
experime N 10 14 6 0 30
ntalB °
11.1% 15.6% 6.7% 0.0% 333
% %
Grupo N, 11 3 6 30
control °
11.1% 12.2% 3.3% 6.7% 333
% %
N
Total  © 30 29 13 18 90
% 33.3% 32.2% 14.4% 20.0% 1%2'0

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién
En la tabla 13, se compara el tipo de solucién irrigadora utilizadas en el efecto

antibacteriano intraconducto.
En la tabla 13, el grupo experimental A NaOCIl 5,25% - EDTA 17% presenta 13,3%

(12) efectividad muy alta, 15,6%(14) efectividad moderada el grupo experimental B y
12.2%(11) efectividad moderada el grupo control.
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Tabla 14. Tipo de solucion irrigadora NaOCI 5,25% - EDTA 17% en la
efectividad antibacteriana en comparacion a tiempo de evaluacion, Lima 2015

Efectividad antibacteriana

Prueba post
tratamiento tratamiento 7
inmediato dias

NaOCI 5.25% con EDTA 17%

Prueba post
Prueba
Basal

Colonia  >10.000 - <500
microbiana 000 UFC/ML  N° 10 0 0
100.00
% % 0% 0%
Efectividad >10.000 - < 500
moderada 000 UFC/ML N° 0 2 2
% 0.00% 20.00% 20.00%
Efectividad <10 000
alta UFC/ML N° 0 2 2
% 0.00% 20.00% 20.00%
Efectividad
muy alta OUFC/ML  N° 0 6 6
% 0.00% 60.00% 60.00%
N° 10 10 10
100.00
% % 100.00% 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién

En la tabla 14, se compara el tipo de solucién irrigadora utilizadas en el efecto

antibacteriano intraconducto.

En la tabla 14, el grupo experimental A en la prueba basal presenta 100.00%(10) de
colonia microbiana >10.000 - < 500 000 UFC/ML, la prueba inmediata 60.00%(6) de
efectividad muy alta 0 UFC/ML y 60.00%(6) de efectividad muy alta manteniéndose

en la prueba post tratamiento 7 dias.

90



Tabla 15. Tipo de solucion irrigadora NaOCIl 5,25% en la efectividad
antibacteriana en comparacion a tiempo de evaluacion, Lima 2015

Prueba post Prueba post

Efectividad Prueba tratamiento tratamiento 7
antibacteriana Basal inmediato dias
NaOCl 5.25%
>10.000 -
Colonia < 500 000
microbiana UFC/ML  N° 10 0 0
100.00
% % 0% 0%
>10.000 -
Efectividad < 500 000
moderada UFC/ML  N° 0 6 5
%  0.00% 60.00% 50.00%
Efectividad < 10000
alta UFC/ML  N° 0 0 3
%  0.00% 0.00% 30.00%
Efectividad 0
muy alta UFC/ML  N° 0 4 2
%  0.00% 40.00% 20.00%
N° 10 10 10
100.00
% % 100.00% 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién

En la tabla 15, se compara el tipo de solucién irrigadora utilizadas en el efecto

antibacteriano intraconducto.

En la tabla 15, el grupo control en la prueba basal presenta 100.00%(10) de colonia
microbiana >10.000 - < 500 000 UFC/ML, 60.00%(6) presenta efectividad moderada
>10.000 - < 500 000 UFC/ML en la prueba inmediata y 50.00%(5) de efectividad
moderada >10.000 - < 500 000 UFC/ML prueba post tratamiento 7 dias.
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Tabla 16. Tipo de solucion irrigadora NaOCI 5,25% - C6H807 10% en la
efectividad antibacteriana en comparacion a tiempo de evaluacion, Lima 2015

Prueba post Prueba post
Prueba tratamiento tratamiento 7
Efectividad antibacteriana Basal inmediato dias

NaOCI 5.25% con C6H807 10%

Colonia  >10.000 - < 500

microbiana 000 UFC/ML N° 10 0 0
100.00
% % 0% 0%
Efectividad >10.000 - <500
moderada 000 UFC/ML N° 0 7 7
% 0.00% 70.00% 70.00%
Efectividad <10 000
alta UFC/ML N° 0 3 3
% 0.00% 30.00% 30.00%
Efectividad
muy alta 0OUFC/ML  N° 0 0 0
% 0.00% 0% 0%
Total N° 10 10 10
100.00
% % 100.00% 100.00%

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién

En la tabla 16, se compara el tipo de solucion irrigadora utilizadas en el efecto

antibacteriano intraconducto.

En la tabla 16, el grupo experimental B en la prueba basal presenta 100.00%(10) de
colonia microbiana >10.000 - < 500 000 UFC/ML, 70,00%(7) presenta efectividad
moderada >10.000 - < 500 000 UFC/ML en la prueba inmediata y la prueba post
tratamiento 7 dias 70,00%(7) presenta efectividad moderada >10.000 - < 500 000
UFC/ML.
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Tabla 17. Estadistico descriptivos de la irrigacion intraconducto en el tratamiento con
necrosis pulpar, Lima 2015.

Variables de medicion Tipo de solucion N  Media DE* IC**95%

irrigadora (mm) LI LS

Efecto

NaOCl 5,25% - EDTA 17% 30 41 433,33 56 350.922 20391,55 62 475,11
NaOCIl 5,25% - C6H807 10% 30 55 423,33 60 255,008 32923,74 77922,92

antibacteriano NaOCIl 5,25% 30 72 133,33 111 227,550 30600,28 113666,38

Media de UFC/ML

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién

DE*: desviacion estandar

IC**: intervalo de confianza al 99%. LI: Limite inferior. LS: Limite superior

80000
72 133,33
70000
60000
55 423,33
50000
400007 41 433,33
T T T
Grupo experimental A Grupo experimental B Grupo control

soluciones irrigadoras

Figura 17. Estimacion de medias marginales del tipo de solucion irrigadora en el
efecto antimicrobiano intraconducto.

Comparando el tipo de solucion en la efectividad antimicrobiana intraconducto
utilizados, se observo mayor efectividad promedio cuando se utilizd NaOCI 5,25%-
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EDTA 17% fue mm 41 433,33+- 56 350.922; con un menor efectividad al utilizar
NaOCl 5,25% - C6H807 10% fue mm 55 423,33+- 60 255,008, y al final al utilizar
NaOCI 5,25% se observd menor efecto mm 72 133,33+- 111 227,550.

Por lo que existe menor efectividad al utilizar NaOCI 5,25% y serd mayor la
colonizacion microbiana. Los datos indicados se aprecian en la figura 6. En un estudio
similar se pueden obtener los mismos resultados considerando el intervalo de

confianza al 99% (1Co9%) de cada tipo de solucidn irrigadora.
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Tabla 18. Estadistico descriptivos del tiempo de evaluacion frente irrigacion
intraconducto en el tratamiento con necrosis pulpar, Lima 2015.

Variables de medicion Tipo de solucion N Media (mm)
irrigadora Basal Inmediata 7 dias
Tiempo NaOCI 5,25% - EDTA 17% 30 110800,00 10700,00 2800,00
de evaluacion NaOCIl 5,25% - C6H807 10% 30 114300,00 42600,00 9370,00
(basal/inmediato/7dias) NaOCl 5,25% 30 134500,00 27000,00 54900,00

Ficha de recoleccién de datos, fase experimental y medicién
DE*: desviacién estandar

IC**: intervalo de confianza al 99%. LI: Limite inferior. LS: Limite superior

Medias marginales estimadas de UFCIML

134500 0 saoluciones irrigadaoras
’ === Grupo experimental A
— Grupo experimental B
12500 11430010 Grupo control
0 |
B 10000 110800,0
E
w
L 1]
"
% 75000
=
g 54900,00
E
@ 50000 \ | 42600,00
% ~
L 1]
= .
2 27000,00
.| 9370,00
10700,00 [
07 2800,00
Eialsal Inme!diatu 7 dlias

Tiempo de evaluacion

Figura 18. Estimacion de medias marginales de tiempo de evaluacion y tipo de
solucion irrigadora en el efecto antimicrobiano intraconducto.
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Comparando de tiempo de evaluacion segun tipo de solucidn irrigadoras utilizadas se
observa en su prueba basal el grupo experimental A NaOCl 5,25% - EDTA 17% mm
110800,00, prueba inmediata mm 10700,00 y 7 dias mm 2800,00

El grupo experimental B en su prueba basal NaOCI 5,25% - C6H807 10% mm
114300,00, inmediata mm 42600,00 y 7 dias mm 9370,00.

El grupo control en su prueba basal NaOCI 5,25% mm 134500,00, inmediata mm
27000,00 y 7 dias 54900,00.

Por lo que el tiempo de evaluacion demuestra mayor efecto post tratamiento 7 dias al
utilizar NaOCI 5,25% - EDTA 17 seguido NaOCI 5,25% - C6H807 10% Yy por ultimo
NaOCl 5,25%.

Los datos indicados se aprecian en la figura 7. En un estudio similar se pueden obtener
los mismos resultados considerando el intervalo de confianza al 99%(1Ce9%) de cada

tipo de solucion.
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C. Prueba de hipdtesis

La contrastacion de las hipotesis requirio el uso del estadistico Disefio de bloques
completos al azar (DBCA) el estudio tiene dos variables dependientes (Efectividad
antibacteriana y tiempo de evaluacion en el tratamiento intraconducto) y una variable

independiente (tipo de solucidn). El nivel de confianza fue de 99% y error alfa 0.0%.

Tabla 19. Andlisis de comparaciones mdltiples de bonferroni de la efectividad
antimicrobiana y tiempo de liberacién de tratamiento intraconducto segun tipo de
solucidn irrigadora utilizada en el tratamiento en las unidades de estudio, Lima 2015.

Intervalo de
confianza al 99%

Soluciones irrigadoras DM ES P LI LS
Grupo Grupo
experimental  experimental | -13990.00 | 17306.483 | 1.000 | -56299.40 | 28319.40
A B

Grupo
control -30700.00 | 17306.483|0.024 | -73009.40 | 11609.40

Grupo Grupo
experimental  experimental | 13990.00|17306.483 | 1.000 |-28319.40 | 56299.40
B A

Grupo
control -16710.00|17306.483|0.024 | -59019.40 | 25599.40

Grupo control  Grupo
experimental | 30700.00|17306.483|0.000|-11609.40| 73009.40
A
Grupo
experimental | 16710.00|17306.483 |0.024 | -25599.40 | 59019.40
B

+DM: diferencia de medias

*ES*: desviacion estandar
**|C: intervalo de confianza al 95%. LI: Limite inferior. LS: Limite superior

Comparacion de la efectividad antimicrobiana intraconducto segun tipo de solucion
irrigadora.

Disefio de bloques completos al azar (DBCA) indica que existen diferencias en el tratamiento
en el grupo experimental y grupo control positivo frente al grupo control negativo, p valor
0,000 y 0.024. Por otro lado existe una ligera diferencia entre el grupo experimental y grupo
control positivo p valor 0.000.
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Tabla 20. Prueba de efectos intersujetos de la Efectividad antibacteriana y tiempo
evaluacion al tratamiento intraconducto segln tipo de solucion irrigadora utilizada en

el tratamiento intraconducto en las unidades de estudio, Lima 2015.

Suma cuadrados gl F P
Tratamiento Hipotesis 1.417 2 2.755 0,000
DE 1.029 4
Tiempo Hipotesis 1.82 2 35.366 0,000
DE 1.029 4
Tratamiento - tiempo Hipotesis 1.029 4 0.573 0,000
DE 3.639 81

Ficha de recoleccion de datos, fase experimental y medicién

Con una probabilidad del 0,0% en la comparacion de tipo de tratamiento existen

diferencias significativas. En conclusion: se rechaza la Ho y se acepta la Hi.

Hi: EI NaOCI 5,25% - EDTA 17% e NaOCIl 5,25% - C6H807 10%, son mas efectivos
que el solo uso del NaOCI 5,25% como irrigante, en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar.

Hal: El NaOCI 5,25% - EDTA 17% e NaOCI 5,25% - C6H807 10%, tienen similar
efectividad con el NaOCI 5,25% como irrigante en el tratamiento de conductos

radiculares con necrosis pulpar.

Comparacion de tiempo de evaluacion al tratamiento intraconducto segun tipo

de solucion irrigadora.

Por lo que con una probabilidad del 0,0% existe diferencia en tiempo de evaluacién y
efectividad antibacteriana. En conclusion: se rechaza la Ho y se acepta la Ha3: Existen
diferencias en efectividad antibacteriana y tiempo de evaluacion, utilizando tipos de
soluciones irrigadoras NaOCI 5.25%, NaOCI 5.25% - EDTA 17% y NaOCI 5.25% -
C6H807 10%.
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CAPITULO V

DISCUSION

El hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido el irrigante mas usado desde 1920 en
diferentes concentraciones desde 0.5% al 5.25%; mostrando ser efectivas contra
Prevotella intermedia, Prevotella negrescens, enterococcus faecalis las
concentraciones mas altas, pero sin permitir la esterilizaciéon completa del conducto
radicular.

Actualmente las combinaciones de irrigantes (hipoclorito de sodio al 5.25% +
EDTA al 17%) (Hipoclorito de sodio al 5.25% + &cido citrico al 6%) han demostrado
tener una gran efectividad (VILLAVICENCIO D. 2012). Ademéas demostrd que el
EDTA al 17% es mejor irrigante que el Acido citrico al 6% ya que sirvi6 como
quelante por lo que ayudo a la instrumentacion y a la eliminacion del barrillo
dentinario. Respecto a la toxicidad ninguno de los dos es toxico para el cuerpo humano
la diferencia entre los dos agente irrigante es su pH, el &cido citrico tiene el pH mas
bajo lo que lo hace mas acido y biolégicamente menos aceptable, mientras que el
EDTA tiene un pH neutro; por otro lado, efecto quelante del EDTA al 17%, 18% y
acido citrico al 10% para la penetracion de hipoclorito de sodio en conductos laterales
disefiados, no existe relacion significativa entre el tipo de irrigante empleado y la
proporcion de conductos en los que penetré (Martinez M. 2012); Tanto el EDTA como
el &cido citrico combinados con el NaOCI lograron eliminar el barro dentinario
(MARTINELLI S. y Col. 2012); EI EDTA al 17% vy el &cido citrico al 10% son
eficaces en la remocion del barrillo dentinario, eliminando parcialmente dicha capa del

sistema de conductos radiculares ( HERNANDEZ C. y Col. 2015); Entre otras

99



soluciones analizadas el extracto alcohdlico de C. Spinosa (Tara) al 100% demostro
un considerable efecto antibacteriano al igual que el Hipoclorito de sodio al 5,25%
sobre el E. faecalis (HARO A. 2015); la Capacidad antibacteriana del yoduro de
potasio yodado al 2% como solucién antiseptica del conducto radicular en pacientes
con piezas necroticas posee una alta capacidad antibacteriana como solucién
antiséptica en conductos de piezas necréticas en comparacion con el NaOCI al 2,5%
(GARCIA R. 2011); y por ultimo en nuestra localidad (FLORES P. 2014) el yoduro
de potasio yodado (IKI) al 2% presenta una efectividad antimicrobiana en necrosis

pulpar séptica mayor en comparacion con el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5%.

En el presente estudio, con el fin de aprovechar las ventajas de las asociaciones
de dichas soluciones intraconducto, se ha evaluado la efectividad antibacteriana del
uso de ellas, directamente hacia la muestra microbiologica, teniendo en cuenta que en
nuestros antecedentes las investigaciones han utilizado el uso alterno de las soluciones
a diferentes y similares concentraciones en el presente estudio, procedemos a presentar

lo siguiente:

Los conductos radiculares irrigados con solo NaOCI 5,25%, presentan efectividad

intermedia de 55%; 45% sensible y 0% de resistencia.

Los conductos radiculares irrigados con la asociacién NaOCI 5,25% - EDTA 17%,
presentan efectividad 80% sensible; 20% intermedia y 0 % de resistencia, datos que
apoyan a los resultados obtenidos (Villavicencio D. 2012): quienes determinaron el
estudio de la utilizacion de los dos irrigantes, demostraron que el EDTA al 17% es
mejor irrigante que el Acido citrico al 6% ya que sirvié como quelante por lo que

ayudo a la instrumentacion y a la eliminacion del barrillo dentinario; (Hernandez C.
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col. 2015) el EDTA al 17% fue estadisticamente mas efectivo que el acido citrico al
10 % en todos los tercios del sistema de conductos radiculares mediante el analisis de
las microfotografias del microscopio electronico de barrido.

Los conductos radiculares irrigados con la asociacion NaOCI 5,25% - C6H807
25%, presentan efectividad intermedia 90%; sensible 10% y 0% de resistencia, datos
que apoyan a lo obtenido por (Martinez M. 2012) quien demostré que No existe
relacién significativa entre el tipo de irrigante empleado y la proporcion de conductos
en los que penetrd; (Martinelli S. col. 2012) Tanto el EDTA como el &cido citrico
combinados con el NaOCI lograron eliminar el barro dentinario.

En el pre tratamiento en el tiempo de liberacion de las soluciones de UFC/ml, el

grupo experimental y el grupo control presentaron un 100.00% de colonia microbiana.

En el post tratamiento en el tiempo de evaluacién de las soluciones de UFC/ml, el
grupo experimental y el grupo control del 100.00%; 66,7% para el grupo experimental
de efectividad antibacteriana y 33,3% el grupo control de colonia microbiana; en el
grupo experimental la efectividad antibacteriana moderada fue de 32,2%; efectividad
muy alta 20,0%; efectividad alta de 14,4%, en el grupo control presento colonia

microbiana 33,3%.

En la Gltima toma 7 dias después UFC/ml, la caracteristica tiempo de liberacion
dio como resultado, en el grupo experimental y el grupo control del 100.00%; 66,7%
para el grupo experimental de efectividad antibacteriana y 33,3% el grupo control de
colonia microbiana; en el grupo experimental la efectividad antibacteriana moderada
fue de 32,2%; efectividad muy alta 20,0%; efectividad alta de 14,4%, en el grupo

control presento colonia microbiana 33,3% siendo similar al post tratamiento. (Haro
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A. 2015) demostro que otra solucidn dio este resultado el extracto de tara al 100%
manifestd una sustantividad mayor a las 48 y 72 horas en comparacion al
hipoclorito de sodio al 5,25% que fue decreciendo su efecto antibacteriano con el
transcurso del tiempo; (Garcia R 2011) utilizo yoduro de potasio yodado al 2%
concluyd que posee una alta capacidad antibacteriana como solucidn antiséptica en
conductos de piezas necroticas en comparacion con el NaOCI al 2,5%;( Flores P. 2014)
Comparo el efecto antimicrobiano del yoduro de potasio yodado al 2% e hipoclorito
de sodio al 2.5% en necrosis pulpar y concluyo que el yoduro de potasio yodado (IKI)
al 2% presenta una efectividad antimicrobiana en necrosis pulpar séptica mayor en
comparacion con el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 2.5% al presentar una diferencia

estadisticamente significativa entre ellas.

En el presente estudio se evaluo la efectividad de los irrigantes usados individual
y en asociacion, teniendo como “gold estandar” que la accion sinérgica de ambos en
la mayoria de las veces lleva a una mayor actividad antibacteriana. Por el contrario, se
compard la efectividad antibacteriana de las asociaciones en una concentracion
uniforme de las soluciones en estudio obteniéndose que la mayor concentracion de la
NaOCl 5,25% - EDTA 17% favorece a una mayor actividad antibacteriana sensible y

una efectividad muy alta en comparacion a las demas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados del presente trabajo se puede concluir que:

El grupo irrigado con Hipoclorito sédico 5,25% - EDTA 17% e Hipoclorito
sodico 5,25% - &cido citrico 10%, presento mayor efectividad antibacteriana
que el solo uso del NaOCI 5,25% como irrigante, con una reduccion de
bacterias anaerdbicas al 100.00%.

El grupo irrigado con NaOCI 5,25% fue similar su efectividad al grupo
Hipoclorito sédico 5,25% - EDTA 17% e Hipoclorito sodico 5,25% - acido
citrico10%.

El grupo irrigado con Hipoclorito sédico 5,25% - EDTA 17% resulto ser mas
efectivo que los grupos irrigados con Hipoclorito sodico 5,25% - &cido citrico
10% e NaOCIl 5,25% solo.

La efectividad antibacteriana 7 dias después irrigado en asociacion a los
conductos dentarios, fue significativa (P<0,05).

Entre los grupos existen diferencias estadisticamente significativas (P<0,05),

en tiempo de evaluacion y efectividad antibacteriana.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES
Debido a la importancia de la erradicacion completa de la flora polimicrobiana
presente en los conductos necroticos con patologias periapicales. Este trabajo
sirve de parametro de referencia, abriendo camino a nuevas investigaciones
cientificas que puedan evaluar asociaciones de irrigantes con un mayor poder
antibacteriano y menores efectos adversos en nuestra localidad.
Con base en estudios que han determinado las bacterias prevalentes en
conductos necroticos con lesiones periapicales se recomienda evaluar la
efectividad antibacteriana de las soluciones irrigantes en estudio frente a
determinadas bacterias.
Por los resultados obtenidos en la presente investigacion, podemos sugerir el
uso de las soluciones quelantes, ya que permiten el paso del Hipoclorito sédico
dentro de los tdbulos dentinales para la eliminacion de los microrganismos
presentes dentro del conducto radicular.
Se recomienda el uso de agentes quelantes como irrigacion final, los cuales
ayudan en la remocion de barrillo dentinario a nivel de tercio apical. Sin
embargo, el uso combinado mejora significativamente los resultados,
obteniendo conductos dentinarios mas permeables.
Se recomienda también realizar nuevas investigaciones posteriores a esta, con
nuevas combinaciones o agregados a las soluciones irrigantes para potenciar

su efecto antibacteriano.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de consentimiento

FICHA DE CONSENTIMIENTO

Doy el consentimiento para que las tesistas Pérez Ramirez, Jessica y Dominguez
Celadita, Yeni, de la Facultad de Odontologia de la universidad Nacional
"HERMILIO VALDIZAN”, utilicen en mi tratamiento odontologico las siguientes
soluciones irrigantes propuestas en su trabajo de investigacion:

e Hipoclorito Sodico.

e EDTA

e Acido Citrico

A su vez, las tesistas se comprometen a mantenerme informado acerca de los

resultados obtenidos en dicho trabajo.

Lima....de......... del 2015
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Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE PRUEBA MICROBIOLOGICA

N° de ficha:

Nombre y apellidos:
Edad:
Pza. Dentaria:

Fecha de toma de muestras:

Ne° de Historia Clinica

e Fecha 1° Toma de muestra (pre irrigacion):
e Fecha 2° Toma de muestra (post irrigacion):
e Fecha 3° Toma de muestra (pre obturacion):

RECUENTO DE BACTERIAS EN CULTIVOS POSITIVOS

Pre irrigacion
(1° toma de muestra)

post irrigacion
(2° toma de muestra)

Pre obturacién
(3° toma de muestra)

Conteo | Interpretacion

Conteo Interpretacion

Conteo | Interpretacion

Leyenda:

Efectividad muy alta: 0 UFC/ml

Efectividad alta: < 10.000 UFC/m.

Efectividad moderada: > 10.000 < 500.000 UFC/ml.
Efectividad baja: > 500.000 UFC/m
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Anexo 4: Informe de opinidn de expertos de instrumento de investigacion

l. DATOS GENERALES
Apellido y Nombre informante:
Cargo e institucion que labora:

Nombre del instrumento y motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos
experimental y medicion. Validar instrumento experimental y de medicion.

Titulo de la investigacion: Efectividad antibacteriana de los irrigantes endodonticos
NaOCI 5,25% y EDTA 17% versus NaOCI 5,25% y C6H807 10%, en el tratamiento
de conductos radiculares con necrosis pulpar.

Autor del instrumento: Bachiller: PEREZ RAMIREZ, JESSICA LISBETH
Bachiller: DOMINGUEZ CELADITA, YENI
. ASPECTOS DE VALIDACION

Muy
Deficien IIﬁ?egula Suen BueN tEexcelen
INDICADORES CRITERIOS |t a
21- 41- 81-
00-20% 61-
0] 0] 0]
40% |60% 80% 100%
1.CLARIDAD Esta 100%
formulado
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta 100%
expresado en
elementos
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al 100%
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4.ORGANIZACION |Existe  una 100%
organizacion
I6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende 100%
los aspectos
en cantidad y
calidad
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6.INTENCIONALID | Adecuado 100%
AD para valorar
aspectos de la
investigacion.
7.CONSISTENCIA |Basado en 100%
aspectos
tedrico-
cientificos.
8.COHERENCIA Entre las 100%
dimensiones,
indicadores e
indices.
9.METODOLOGIA |La estrategia 100%
responde  al
proposito de
la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD | El 100%
instrumento
sera aplicado
en el
momento
oportuno 0
maés adecuado
segun sus
procedimient
0S.
PROMEDIO DE 100%
VALIDACION

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003).

1. PROMEDIO DE VALORACION...... % OPINION  DE
APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Firma del profesional experto
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l. DATOS GENERALES

Apellido y Nombre informante:

Cargo e institucion que labora:

Nombre del instrumento y motivo de evaluacion: Ficha de recolecciéon de datos

experimental y medicion. Validar instrumento experimental y de medicion.

Titulo de la investigacion: Efectividad antibacteriana de los irrigantes endodonticos
NaOCl 5,25% y EDTA 17% versus NaOCl 5,25% y C6H807 10%, en el tratamiento
de conductos radiculares con necrosis pulpar.

Autor del instrumento: Bachiller:

Bachiller:

1. ASPECTOS DE VALIDACION

PEREZ RAMIREZ, JESSICA LISBETH
DOMINGUEZ CELADITA, YENI

AD

para Vvalorar

Muy
Deficien 'I’?egula Euen Buen tEexcelen
INDICADORES CRITERIOS |t€ a
21- 41- 81-
00-20% 61-
(0] (0] [0)
40% |60% 80% 100%
1.CLARIDAD Esta 100%
formulado
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta 100%
expresado en
elementos
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al 100%
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4.0RGANIZACION |Existe una 100%
organizacion
logica.
5.SUFICIENCIA Comprende 100%
los aspectos
en cantidad y
calidad
6.INTENCIONALID |Adecuado 100%

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003).
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aspectos de la
investigacion.
7.CONSISTENCIA |Basado en 100%
aspectos
tedrico-
cientificos.
8.COHERENCIA Entre las 100%
dimensiones,
indicadores e
indices.
9.METODOLOGIA |La estrategia 100%
responde al
proposito de
la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD |El 100%
instrumento
sera aplicado
en el
momento
oportuno 0
maés adecuado
segun sus
procedimient
0S.
PROMEDIO DE 100%
VALIDACION

1. PROMEDIO DE VALORACION...... % OPINION  DE
APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esté elaborado

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Firma del profesional experto
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l. DATOS GENERALES

Apellido y Nombre informante:

Cargo e institucion que labora:

Nombre del instrumento y motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

experimental y medicion. Validar instrumento experimental y de medicion.

Titulo de la investigacion: Efectividad antibacteriana de los irrigantes endodonticos
NaOCl 5,25% y EDTA 17% versus NaOCl 5,25% y C6H807 10%, en el tratamiento
de conductos radiculares con necrosis pulpar.

Autor del instrumento: Bachiller:

Bachiller:

1. ASPECTOS DE VALIDACION

PEREZ RAMIREZ, JESSICA LISBETH
DOMINGUEZ CELADITA, YENI

AD

para Vvalorar

Muy
Deficien 'I’?egula Euen Buen tEexcelen
INDICADORES CRITERIOS |t€ a
21- 41- 81-
00-20% 61-
(0] (0] [0)
40% |60% 80% 100%
1.CLARIDAD Esta 100%
formulado
con lenguaje
apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta 100%
expresado en
elementos
observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al 100%
avance de la
ciencia y la
tecnologia.
4.0RGANIZACION |Existe una 100%
organizacion
logica.
5.SUFICIENCIA Comprende 100%
los aspectos
en cantidad y
calidad
6.INTENCIONALID |Adecuado 100%

Adaptado de: OLANO, Atilio. (2003).
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aspectos de la
investigacion.
7.CONSISTENCIA |Basado en 100%
aspectos
tedrico-
cientificos.
8.COHERENCIA Entre las 100%
dimensiones,
indicadores e
indices.
9.METODOLOGIA |La estrategia 100%
responde al
proposito de
la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD |El 100%
instrumento
sera aplicado
en el
momento
oportuno 0
maés adecuado
segun sus
procedimient
0S.
PROMEDIO DE 100%
VALIDACION

1.  PROMEDIO DE VALORACION...... % OPINION DE
APLICABILIDAD

(x) El instrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado

(...) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugar y fecha: Firma del profesional experto
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Anexo 5: fotografias.

Fig. 1 materiales para aislamiento y desinfeccion.

Fig. 2 materiales para preparacion biomecanica.
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Fig. 3 soluciones irrigadoras.

Fig. 4 materiales para la recoleccién y transporte de la muestra.
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Fig. 5y 6 toma de las muestras.
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Fig. 8 traslado a la estufa a 37° C.

128



Fig. 9, 10 y 11 proceso de sembrado y conteo UFC.

Placa Agar Sangre: UFC/ml. Segunda muestra: Post Tratamiento- inmediato (dilucion 10?)

Placa Agar Sangre: UFC/ml. Tercera muestra: 7 dias después (dilucion 102)
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23 de febrero, siguid sus estudios primarios en
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colegio “Aplicacion UNHEVAL”.

Siguié  sus estudios superiores en la
Universidad Nacional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO, en la carrera
profesional de Odontologia de donde egreso en
el afio 2015.

Recibio su Bachiller en Odontologia el afio
2016.

Dominguez Celadita Yeni con DNI 42668843
Nacida en la ciudad d de Huénuco un 30 de
setiembre, siguid sus estudios primarios en el
colegio “Cristo Salvador”; estudios secundarios
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2016.
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