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RESUMEN

El presente trabajo de Investigacion tuvo como objetivo determinar la eficacia de los
cementos obturadores Sealer 26 asociado a amoxicilina mas acido clavulanico y Sealer 26 en
el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus faecalis, microorganismos bien
conocidos por provocar gran porcentaje de fracasos en endodoncia. Se trata de una
investigacion cuasi experimental, de abordaje cuantitativo, prospectivo, transversal,
comparativo, de laboratorio, de nivel explicativo. Se utilizd la observacion experimental
microbioldgica para determinar la sensibilidad de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus

Faecalis.

El procedimiento consistié en sembrar las cepas Actinomyces Odontolyticus en placas con
Agar KF Streptococcus y Enterococcus Faecalis en Agar Base Sangre, luego se colocaron
discos de sensibilidad de pasaje lento de 5mm de diametro impregnados con cementos
obturadores Sealer 26 asociado a amoxicilina mas acido clavulanico y Sealer 26 como grupos
experimentales y Clorhexidina al 2% como grupo control, se utiliz6 16 muestras para cada
microorganismo a investigar, posteriormente se procedi6 a incubar las placas en la camara de
anaerobiosis a una temperatura de 37°C y con una concentracion de 7.0% de CO., registrando
las medidas de halo de inhibicion expresado en milimetros utilizando una regla vernier a las
24 horas.

Los resultados obtenidos y luego sistematizados indicaron que el cemento de Obturacion
Sealer 26 asociado a amoxicilina mas acido clavulanico (51.56 mm) es mas eficaz que el
cemento de Obturacion Sealer 26 puro (10.19 mm) sobre el crecimiento del microorganismo
Actinomyces Odontolyticus; y que el mismo cemento Sealer 26 asociado a amoxicilina mas
acido clavulanico (33.81 mm) es mas eficaz que el cemento de Obturacion Sealer 26 puro

(13.88 mm) sobre el crecimiento del microorganismo Enterococcus Faecalis.

En conclusion el cemento de obturacion Sealer 26 asociado a amoxicilina mas &cido
clavulanico presenta mejor eficacia antimicrobiana que el cemento Sealer 26 puro sobre el
crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis, formando halos de

inhibicion de mayor diametro.

Palabras Clave: Antimicrobiano, Actinomyces Odontolyticus, Enterococcus Faecalis,
Sealer 26.
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ABSTRACT

This research work was to determine the effectiveness of the sealing cement Sealer 26
associated with amoxicillin and clavulanate more Sealer 26 in the growth of Enterococcus
faecalis and Actinomyces odontolyticus, well known for causing microorganisms large
percentage of failures in endodontics. It is a quasi-experimental, quantitative, prospective,
cross-sectional, comparative approach, laboratory, explanatory level. Microbiological
experimental observation was used to determine the sensitivity of Enterococcus faecalis and

Actinomyces odontolyticus.

The procedure consisted of plant strains Actinomyces odontolyticus plated on Agar KF
Streptococcus and Enterococcus faecalis in Agar Base Blood, then sensitivity discs slow
passage 5mm impregnated diameter were placed with filler cement Sealer 26 associated with
amoxicillin plus clavulanic acid and Sealer 16 samples for each organism to investigate was
used 26 as experimental groups and 2% Chlorhexidine as control group then proceeded to
incubate plates in the anaerobic chamber at a temperature of 37°C and at a concentration of
7.0% of CO., recording measurements of inhibition halo expressed in millimeters using a

vernier rule 24 hours.

The results then systematized and indicated that the cement Sealer 26 Shutter more associated
with amoxicillin clavulanate (51.56 mm) is more effective than cement Sealer 26 Shutter pure
(10.19 mm) on the growth of the microorganism Actinomyces odontolyticus; and that the
same cement Sealer 26 more associated with amoxicillin clavulanate (33.81 mm) is more
effective than cement Sealer 26 Shutter pure (13.88 mm) on the growth of the microorganism

Enterococcus faecalis.

In conclusion sealing cement Sealer 26 associated with amoxicillin clavulanate has more
better antimicrobial efficacy than cement Sealer 26 pure on the growth of Enterococcus

faecalis and Actinomyces odontolyticus forming inhibition zones larger diameter.

Keywords: Antimicrobial, Actinomyces Odontolyticus, Enterococcus Faecalis, Sealer 26.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del Problema:

Las bacterias desempefian un papel primordial en la patogenia de las lesiones
pulpares y perirradiculares. La instrumentacion junto con la utilizacion de
soluciones irrigadoras, juegan un papel esencial en la desinfeccion y limpieza
del conducto radicular. La consecucion de un sellado adecuado que prevenga
el ingreso de bacterias y fluidos, tanto en la cavidad oral como de los tejidos

periapicales es un objetivo primordial en el tratamiento endodontico.

La mayor parte de las patologias endodonticas se vinculan con la presencia
de bacterias. Los tubulos dentinarios sirven como ruta para la penetracion de
bacterias y toxinas en el interior de los conductos radiculares. Cuando la
pulpa se torna necrética alberga millones de bacterias. Durante su
crecimiento y progresion los microorganismos propician la inflamacion de

los tejidos periodontales a través del orificio apical y conductos laterales.

La obturacion de conductos radiculares juega un papel determinante en el
éxito del tratamiento endodontico. Los conductos radiculares tienen una
anatomia irregular, por consiguiente cuando la terapia endodontica es
requerida, un material solido o semisdlido no es suficiente para sellar

apropiadamente el sistema de conductos radiculares.

Los materiales para la obturacion endoddntica deben, entre otras

caracteristicas, tener efecto antimicrobiano relativamente prolongado.
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1.2 Enunciado:

“Eficacia in vitro del cemento obturador Sealer 26 asociado a Amoxicilina
mas Acido Clavulanico y Sealer 26 puro sobre el crecimiento de

Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis. Arequipa. 2014”

1.3 Descripcion:

a) Area del conocimiento

- Area General: Ciencias de la Salud

- Area Especifica: ~ Odontologia

- Especialidad: Endodoncia

- Linea: Materiales de Obturacién

b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES

Sealer 26 asociado a
VE:1 | Amoxicilina mas Acido

Clavuléanico
VE2 Sealer 26 puro
Actinomyces Didmetro del .
VR1 ) | Expresion milimétrica
Odontolyticus Halo Inhibitorio

Diametro del

VR2 | Enterococcus Faecalis | Halo Inhibitorio Expresion milimétrica
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c) Interrogantes Bésicas

c.1. (Cudl es la eficacia del cemento Sealer 26 asociado a Amoxicilina
mas Acido Clavulanico sobre el crecimiento del Actinomyces

Odontolyticus y Enterococcus Faecalis?

c.2. ¢Cudl es la eficacia del cemento Sealer 26 puro sobre el crecimiento

de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis?

c.3. ¢Cual es la eficacia de la Clorhexidina al 2% como Grupo Control
sobre el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus

Faecalis?

c.4. ;Cual es la diferencia en la eficacia de los cementos Sealer 26
asociado a Amoxicilina mas Acido Clavulanico, Sealer 26 puro y
Clorhexidina al 2% como Grupo Control sobre el crecimiento de

Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPOS DE ESTUDIO
Por la PordeJ A Por el N° Porel
ABORDAJE Técnica Por el Tipo by Ambito Disefio Nivel
mediciones de
De de daiy De la muestras pe
Recoleccion i recoleccion
variable

I . . . De Cuasi- o

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo . . Explicativo
laboratorio | Experimental
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1.4 Justificacion:
a. Relevancia Pragmatica

En la especialidad de endodoncia se propone el uso de diferentes
cementos endoddnticos y es muy necesario saber si la asociacion de estos
cementos endoddnticos con antibidticos posee actividad antibacteriana
sobre el Actimomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis, debido que
la obturacion de conductos radiculares juega un papel determinante en el

éxito del tratamiento endoddntico.
b. Relevancia Cientifica

En la actualidad el endodoncista se enfrenta con ciertas alteraciones
periapicales con prondéstico incierto ya que las bacterias tales como el
Actimomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis, con caracteristicas
morfolégicas especiales que los hacen mas resistentes, invaden los
sistemas de conductos radiculares y hace muchas veces que nuestro

tratamiento fracase.

Esta investigacion ayudara a determinar la si la asociacion del cemento
endodontico Sealer 26 con antibioticos posee actividad antibacteriana
sobre el Actimomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis.

c. Factibilidad

La investigacion es factible en cuanto hay disponibilidad de unidades de
estudio, tiempo para la investigacion, bibliografia, recursos,

infraestructura, equipos, materiales y asesoria.
d. Interés para el investigador

Se considera de interés personal ya que es un reto académico y personal.
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2. OBJETIVOS

2.1 Determinar la eficacia del cemento Sealer 26 asociado a Amoxicilina mas
Acido Clavulanico sobre el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y

Enterococcus Faecalis.

2.2 Precisar la eficacia del cemento Sealer 26 puro sobre el crecimiento de

Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis.

2.3 ldentificar la eficacia de la Clorhexidina al 2% como Grupo Control sobre

el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis.

2.4 Comparar la eficacia de los cementos Sealer 26 asociado a Amoxicilina
con Acido Clavulanico, Sealer 26 puro y Clorhexidina al 2% como Grupo
Control sobre el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y

Enterococcus Faecalis.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Conceptual
3.1.1 Microbiologia endodontica

La microbiologia endoddntica comprende el estudio de los microorganismos
asociados a procesos de enfermedad pulpar y que tienen participacion en las

lesiones inflamatorias de los tejidos periapicales.t

La base de esta area cientifica esta conformada por diversos tipos de analisis
microbioldgicos efectuados en microorganismos aislados de muestras de
canales radiculares. Estos andlisis son en conjunto de orden taxondémico, de
patogenicidad y/o virulencia de susceptibilidad antimicrobiana y de
resistencia y/o adaptacion a los cambios micros ambientales causados por el
tratamiento de conductos. ElI mayor objetivo de la microbiologia endodoéntica
es el de transferir los hallazgos obtenidos en el laboratorio para mejorar el

manejo clinico de las infecciones pulpo-periapicales.

Sin embargo, en estos mismos estudios se ha manifestado, ademaés, que la
total eliminacién de microorganismos de los canales radiculares es una tarea
sumamente dificil, si no imposible de realizar. Consecuentemente, una
variedad de factores no microbiologicos de caracter clinico-técnico han sido
indicados como causales de la persistencia de infecciones endodonticas
posteriores al tratamiento. Entre estos factores se encuentran, por ejemplo, el
uso de técnicas inadecuadas de instrumentacion mecanica, irrigacion
insuficiente con agentes antimicrobianos, el desuso de medicacion intracanal
entre citas, obturaciones deficientes, etc., no obstante, y sin animo de
desmerecer la importancia que tienen estos factores técnicos en el éxito del
tratamiento de conductos, se han reportado ciertos casos donde, a pesar del
control minucioso de la técnica, ain se han producido infecciones

recidivantes. Esta circunstancia indica claramente la existencia de otros

1 LUSHKE BAMMANN, Lili. ESTRELLA, Carlos .Aspectos Microbioldgicos en Endodoncia. Pag. 149.
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determinantes, no controlables por el operador, que influyen en la persistencia
de microorganismos en los conductos radiculares. Estos factores micro-
bioldgicos son de suma importancia clinico-cientificos y son la base de la

investigacion microendodontica de hoy en dia.?
a. Vias Microbianas de Acceso

La pulpa y los tejidos periapicales, al contrario de la cavidad oral,
son areas del huésped que en condiciones sanas, son estériles bajo
el aspecto microbioldgico; asi, la presencia de microorganismos
en esos tejidos es un referencial sugestivo de enfermedad. Para
lograr la colonizacién del sistema de los conductos radiculares,

los microorganismos utilizan las siguientes vias de acceso:
a.l Loébulos Dentinarios

La caries dental representa la entrada mas frecuente de

microbios en el conducto radicular.

Cuando el diente esta intacto, el esmalte y la dentina protegen de
la invasion de microbios en el espacio de la pulpa. Conforme la
caries se aproxima a la pulpa, se deposita dentina reparadora para
evitar la exposicion, pero este tipo de dentina rara vez es capaz de
prevenir la entrada de microbios en la excavacion producida por

la caries.

El tamafio de los tubulos oscila entre 1 y 4 um, mientras que la

mayoria de bacterias tiene un diametro inferior a 1 um.

Antes que las propias bacterias, sus productos llegan a la pulpa,
sobre todo en dientes jévenes cuyos canaliculos dentinarios son
mas amplios y la calcificacion es incompleta. Méas adelante se

2 CHAVEZ DE PAZ VTLLANUEVA, Luis E., Revista Endoddntica: "Vision Dental" Volumen 9, N° 3-
2006, www.revistavisiondental.net/articulomicrobiologiaendodontica

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

anotaran los productos (toxinas, enzimas, acidos) de los
microorganismos que se informan con mayor frecuencia en los

problemas pulpares.®
a.2 Cavidad Abierta

La exposicion pulpar directa, sea de origen traumatico, como es
en caso de la fractura coronaria o iatrogénica causada por los
procedimientos operatorios (preparacion de cavidades, mufiones
dentales, etc.), rompe la barrera fisica impuesta por las estructuras
dentarias, poniendo la pulpa en contacto con el ambiente séptico
de la cavidad oral, lo cual hace posible la penetracién y el
establecimiento de todos los microorganismos presentes en la

cavidad oral.*

Materiales de restauracion que al sufrir una fractura o presentar
filtracion, asi como presentar defectos en el sellado marginal
favorecen la penetracion de microorganismos a través de la

interface material - diente.®
a.3 Membrana Periodontal

A través de la membrana periodontal, los microorganismos del
surco gingival pueden alcanzar la camara pulpar, utilizando un

conducto lateral o el foramen apical.

Esa via puede ser facilitada a los microorganismos, por ejemplo,
durante la realizacion de una profilaxis dentaria, y a consecuencia

de una luxacion y, mas significativamente, a partir de la

3 COHEN STEPHEN, Burns Richard .Vias De La Pulpa .P4g.493.
4 LUSCKE ESARNMANN, Lili, Estrella Carlos. Ob. Cit. Pag. 160
> MONDRAGON, Jaime D. "Endodoncia". Pag. 68.
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migracion de la insercion epitelial durante el establecimiento de
una bolsa periodontal.®

a.4 Corriente Sanguinea

La invasién microbiana a través de esta via depende de una
bacteriemia y septicemia. El sufijo "emia" es derivado del griego
y significa sangre. De esa manera, bacteremia consiste en la
presencia de microorganismos viables en la via hematogénica, es
un fendmeno transitorio cuya duracion no se prolonga por mas de
30 minutos y en principio, no representa complicacion al
paciente; septicemia es una manifestacion patoldgica sistémica
asociada a la presencia y multiplicacion de microorganismos en la
sangre. Segun algunos investigadores, la colonizacién de la pulpa,
cuando este acceso es utilizado, es favorecida por el fendbmeno
denominado "anacoresis”,” que se puede definir como el
transporte de microorganismos a través de la sangre o la linfa,
hasta un area de inflamacion como un diente con pulpitis®. La
anacoresis se ha detectado en animales, pero no se cree que
contribuya de modo significativo a la enfermedad humana. A
pesar de todo, se considera posible que la anacoresis constituya el

mecanismo por el que se infectan algunos dientes traumatizados.®
a.5 Extension

En este caso, los microorganismos a partir de dientes infectados y
en consecuencia de contigiiidad con el tejido, llegarian hasta los

conductos principal y/o lateral, y se localizan en la pulpa de

8COHEN Stephen, BURNS Richard. Ob. Cit. Pag. 494

"ESTRELA, Carlos, Ciencia Endodontica. Pag. 161

8lbid. Pag. 494

® LEONARDO, Mario R, LEAL, Jaime M. Tratamiento de los conductos radiculares. Pag. 352
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dientes sanos; es decir, el depo6sito microbiano esta representado
por la infeccion periapical de un diente adyacente.°

b. Requerimientos para un Patégeno Endodontico

Para que un microorganismo logre su objetivo deben darse ciertos

requerimientos favorables:

e Los microorganismos deben estar presentes en cantidades

suficientes para iniciar y mantener una lesion periapical,

e Poseer factores de patogenicidad, que puedan

expresarse durante el proceso infeccioso.

e Deben localizarse especialmente en el canal radicular para
que sus factores de patogenicidad alcancen los tejidos

periapicales.

e EI canal radicular debe permitir la supervivencia y

crecimiento de los microorganismos.

e Las relaciones antagonicas entre los microorganismos no

deben darse o presentarse en baja proporcion.

e EIl huésped debe defenderse, inhibiendo la diseminacion de
la infeccion, éste proceso puede resultar en dafio del tejido

periapical .t

Los microorganismos que componen la microflora oral, coexisten
en ecosistemas primarios que estan regulados por una serie de
factores conocidos como determinantes ecoldgicos que son de
cuatro tipos:

10| USCKE BAMMANN, Lili, ESTRELA Carlos. Ob Cit. Pag. 161
11 CAVIEDES BUCHELLL, Javier. Problematica del conducto abierto en la cavidad oral. Pag. 147
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b.1 Fisicoquimicos
b.1.1 Humedad

Las bacterias dependen de ella para el intercambio de
nutrientes, para las reacciones metabolicas y para la

eliminacion de productos inhibidores de desecho.
b.1.2 PH

En la cavidad oral en condiciones normales oscila entre 6.7 y
7.5 pero constantemente estd sometido a variaciones que

afectan el metabolismo bacteriano.
b.1.3 Temperatura

La temperatura oral esta proxima a los 37°C pero tienden a
variar transitoriamente por la ingesta de alimentos calientes o
frios por lo que se eliminan microorganismos de forma

transitoria.?
b.1.4 Potencial de 6xido — Reduccién

El habitad de los gérmenes anaerobios tienen una baja tension
de oxigeno y un potencial de 6xido reduccion disminuido,
resultado de la actividad metabolica de los microorganismos

que consumen oxigeno mediante su respiracion.
c. Factores de adhesion, agregacion y coagregacion
c.1. Adhesion

Es la interrelacién que se da entre los microorganismos y el
huésped lo que permite la colonizacion de los tejidos.

12MENESIS, José Pablo. “Papel del agente microbiano en la etiologia de la infeccion pulpar y
periapical”. Pag. 187.
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c.2. Agregacion y Coagregacion:

Unién entre bacterias de la misma o diferente especie

respectivamente que les permite acumularse y formar colonias.*®
c.3 Nutricionales

La microbiota oral obtiene sus nutrientes de tres fuentes distintas
de los tejidos o secreciones del huésped (fuentes enddgenas), de
otros microorganismos (fuentes interbacterianas) y de la dieta

alimentaria (fuentes exdgenas)
c.4 Protector del huesped

Son todos aquellos factores que limitan por parte del huésped el
ingreso penetracion y colonizacién bacteriana tales como:
integridad de mucosas y del tejido dental, masticacion, deglucion,
tejidos linfoides, y la saliva por su accién mecanica, quimica e

inmunitaria.
c.5 Antagonicos intermicrobianos

A nivel microbiano se dan relaciones entre especies bacterianas
que determinan la supervivencia de unas y la eliminacion de otras

lo cual llega a establecer un tipo de microflora determinado.
d. Enterococcus Faecalis
d.1 Descripcion

Pueden encontrarse especies que pertenecen al género
Enterococcus en los ambientes diversos el tracto gastrointestinal
de humanos y otros mamiferos y pajaros, reptiles, insectos,
plantas, agua y tierra ellos también pueden colonizar el tracto
genitourinario Yy la cavidad bucal de las diferentes especies.
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El Enterococcus Faecalis es el comUnmente aislado de las
infecciones orales y principalmente de canales de raiz

infectados.!®

El Enterococcus Faecalis es un anaerobio facultativo, gram
positivo es un comensal adaptado ecolégicamente a los ambientes
complejos de la cavidad oral y los tractos gastrointestinales y

vaginales.

Esta especie bacteriana esta envuelta a menudo en infecciones
endodonticas persistentes y es una de la especies mas resistentes
encontradas en la cavidad oral, teniendo la capacidad de

sobrevivir bajo tensiones medio ambientales extremas.*

El Enterococcus Faecalis fue escogido como el organismo de
prueba porque fue previamente demostrado que infecta los
tubulos dentinarios rapidamente tiene la habilidad de penetrar en
ellos a una magnitud profunda, esta propiedad puede permitir a
esta bacteria escapar de la accion de instrumentos endodonticos e
irritantes usados durante la preparacién quimico- mecénica y
persiste entre los tabulos por lo menos diez dias sin suplemento

de nutrientes.®®

Se ha demostrado que Enterococus Faecalis participa o0 que esta
envuelto en el fracaso de terapia endodontica y que puede ser
resistente a la medicacion con hidroxido de calcio, este
Enterococcus tiene la habilidad de resistir a los valores de pH

altos.

3ROCAS vy col. Association of Enterococcus faecalis with different forms of Periradicular Discases.
Journal of Endodontics. Volume 30 N° 5.

MICKEL, A. y col. Antimicrobial Activity of Endodontics Sealers on Enterococus faecalis journal of
Endodontics. Volumen 29, N° 4.Abril 2003.

BLIN, Y col, Effective of selected Materials Again Enterococcus faecalis: The antibacterial effect of
calcium and clorhexidine on Enterococcus faecalis. Journal of Endodontics. Volume 29.Setiembre 2003.
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Puede colonizar los canales de la raiz y posee tal independencia
que puede vivir sin la necesidad de los nutrientes de otras
bacterias, siendo esto esencial para su establecimiento en los

conductos de raiz obturados. ¢

Puede adaptarse a las condiciones medio ambientales, esto
incluye la habilidad para sobrevivir en los ambientes con los
nutrientes escasos y prosperar cuando la fuente de nutrientes se
restablezca. Todas estas propiedades explican el predominio
significativamente alto del Enterococcus Faecalis en los fracasos
de endodoncia.

Sundgvist y colaboradores mostraron que el Enterococcus
Faecalis fue la bacteria mas comunmente aislada en los dientes

después de la terapia endoddntica fracasada.

Una caracteristica principal del Enterococcus Faecalis es su
habilidad de crecer a un pH alcalino (9.6) que normalmente inhibe
a otras bacterias. El Enterococcus Faecalis tolera ambientes

totalmente alcalinos.
d.2 Estructura antigénica

Los Enterococcus Faecalis son cocos gram positivos, catalasa
negativa, inmoviles, anaerobios facultativos y no forman
endosporas ni capsulas. Entre las caracteristicas fisioldgicas que
distinguen al género Enterococcus se encuentra la habilidad para
crecer en presencia de 6.5% de CINa; a 10° C y 45°C, pH 9.6. Son
capaces de hidrolizar la esculina en presencia de 40% de bilis y

poseen la enzima pirridolinarilamidasa. Desafortunadamente, no

BEVANS, Matthew “Efficacy of calcium hydroxide as on intracanal medication in bovine dentén”. Pag.
32.
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existe una caracteristica de las mencionadas que sea Unica para

este genero.
d.3 Etiopatogenia

El Enterococcus Faecalis es el aislamiento mas frecuentemente y
esta asociado al 80 a 90% de las infecciones enterococicas
humanas.!” Los factores que determinan la patogenicidad de los
Enterococcus Faecalis producen una citolisina que funciona
como hemolisina frente a eritrocitos humanos, la cual es toxica

para ciertos tipos de células eucariontes.

La sustancia de agregacion es una proteina ligada la superficie,
codificada por un plasmido, que produce la aglutinacion de los

microorganismos para facilitar el intercambio de plasmidos.

Se cree asimismo que ésta sustancia actta en la adherencia de los
Enterococcus Faecalis, producen feromonas, que son pequefios
péptidos secretados por los microorganismos que producen la

transferencia de DNA plasmidico por conjugacion entre cepas.

Estas mismas moléculas pueden funcionar como quimiotacticas
para los neutrofilos, lo que colabora en el aumento de la respuesta
inflamatoria a la infeccion. Por dltimo algunas cepas de
Enterococcus Faecalis producen diversas enzimas como

gelatinasa y hialuronidaza.

Otro factor importante es la capacidad del Enterococcus Faecalis
de adherirse en las fibras coladgenas desmineralizadas de os

tibulos dentinarios por medio de la produccién de polipéptidos

"KONEMAN, Elmer “Diagnéstico microbioldgico”. Pag. 583.
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especificos, siendo este uno de los factores que dificultan su

eliminacion.®
d.4 Factores predisponentes

Los factores predisponentes para el desarrollo de Enterococcus
Faecalis son la inmunosupresion o el debilitamiento producidos
por prematurez, diabetes, tumores malignos, hospitalizacion
prolongada, el uso de antibi6ticos de amplio aspecto con poca o
ninguna accion contra Enteroccocus e infecciones de localizacién

profunda.®
d.5 Incidencia y manifestacion en boca

Las infecciones orales que causan son de tipo oportunista. El
Enterococcus Faecalis es la especie aislada con mayor frecuencia
en conductos radiculares infectados, bolsas periodontales de
pacientes  inmunosuprimidos 'y en algunos abscesos

odontogénicos.?°

El Enterococcus Faecalis infecta los tdbulos dentinales
rapidamente, tiene la habilidad de penetrar en ellos a una
magnitud profunda, esta propiedad puede permitir a esta bacteria
escapar de la accion de instrumentos endodonticos e irritantes
usados durante la preparacion quimico-mecéanica y persiste entre

tubulos por lo menos diez sin suplemento de nutrientes.?

Puede colonizar los canales de la raiz y posee tal independencia

que puede vivir sin la necesidad de los nutrientes de otras

1BLOVE, R. M. “Enterococcus faecalis a mechanism or its rol in endodontic failure”.Pag. 405

®LOVE, R.M. ob cit. pag. 584.

20 BASCONES Antonio. “Tratado de Odontologia”. Tomo 1. Pag. 629.

ZILIN, YU-HEND.“Effectivenes of selected materials Against Enteroccus Faecalis”.The antibacterial
effect of calcium and chlorhexidine on Enterococcus faecaliss, pag. 22.
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bacterias, siendo esto esencial para su establecimiento en los
conductos de raiz obturados.??

Se ha demostrado que el Enterococcus Faecalis participa 0 que
estd envuelto en el fracaso de terapia endodontica y que es

resistente a la muerte por medicacién con Hidroxido de Calcio.
e. Actinomyces
e.1 Descripcion

Actinomyces es un género de bacterias definido por Harz en 1877,
del tipo gram-positivo. Algunas especies son anaerobias, mientras
gue otras son facultativas anaerobias.

Las especies de Actinomyces no forman esporas, y, mientras que
las bacterias individuales son esféricas, las colonias forman
estructuras semejantes en forma a las hifas de los hongos. Muchos
Actinomyces son patdgenos oportunistas de los seres humanos y
de otros mamiferos, particularmente en la cavidad bucal. En casos
raros, estas bacterias pueden causar actinomicosis, una
enfermedad caracterizada por la formacion de abscesos en la
boca, los pulmones, o el aparato gastrointestinal. Algunas
especies son responsables del olor vegetal de la tierra, que a

menudo es particularmente notable después de una lluvia.?
e.2 Difusion en el ambiente y transmision

Estos tipos de microorganismos pueden hallarse de forma
saprofitas sobre el organismo animal, asi se observa que el

Actinomyces Bovis se encuentre en las regiones altas de las vias

2ZEVANS, Matten y col. “Efficacy of Calcium Hidroxide as amintracanal medication the bovine

denton” Journal of Endodontics.Volumen 29.péag. 32.
23
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respiratorias y el sistema digestivo, y se aisla a partir del sarro
dentario y de restos de alimentos en las encias.

De forma general los Actinomyces se encuentran difundidos en la
naturaleza, fundamentalmente en el suelo, plantas e incluso en el
organismo animal, donde puede estar de forma saprofita o

parésita.

La infeccién por estos microorganismos se debe a su caracter
oportunista, ellos aprovechan cualquier situacion ajena que les
proporciona condiciones Optimas para desencadenar la patogenia
del proceso. 24

Se puede observar que el caso de Actinomyces Bovis la puerta de
entrada esta dada por las lesiones mecanicas (heridas) que pueden
producir las aristas de algunos alimentos sobre la mucosa bucal,
donde se forma una necrosis primaria que proporciona
condiciones de anaerobiosis, factor principal para el desarrollo de

la Actinomicosis, enfermedad considerada no contagiosa.

Sin embargo el Actinomyces Pyogenes ademas de ser oportunista
parece ser que tiene importancia en el caso de las neumonias
agudas en el cerdo, la cual se puede transmitir por contacto de un

animal a otro.?
e.3 Morfologia y fisiologia

El Actinomyces Bovis presenta una forma ramificada y alargada,
tiene un crecimiento lento por lo que es necesario para Su
estimulacion un 10% de CO2, este germen es gram positivo y
anaerobio, por lo que para su aislamiento a partir de la lesion

fundamental hay que crearles un medio de anaerobiosis; uno de

24nttp://es.scribd.com/doc/6588878/2709-ACTINOMICOSIS
Zhttp://ga.pic-studios.com/
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los cultivos favorables para su desarrollo es el agar base con 1%
de glicerina, mas 1% de suero sanguineo y 1% de glucosa con un
pH de 7,3-7,6.

La temperatura Optima de crecimiento es de 35-37 0C. Después
de que ocurre este proceso se observan numerosas colonias por

debajo de la superficie del agar. %

Por otro lado se encuentra el Actinomyces Pyogenes los cuales
son bacilos pequefios en forma de masa o clava, con un extremo
méas ancho que el otro, este de observa en empalizadas
generalmente, aunque se pueden observar algunas aisladas,
también se pueden presentar en forma de cocoide por lo que se

consideran pleomorfos, son inmaoviles, aerobios y microaerofilos.
3.1.2. Materiales de Obturacion de Conductos Radiculares
a) Definicion

Los materiales de obturacién son sustancias inertes o antisépticas que
sellan de forma permanente y de la manera mas hermética posible, sin
interferir y con preferencia, estimulando el proceso de reparacion
apical y periapical que debe producirse después del tratamiento
endodontico radical. 2’

Un buen sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por los

tejidos periapicales.
b) Propiedades de los materiales de obturacion
b.1.1 Propiedades biolédgicas

i. Buena tolerancia tisular

2http://www.aeped.es/sites/default/files/anales/44-6-15.pdf
27 LEONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. Pag. 373.
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ii. Estimular o permitir el depdsito de tejido mineralizado a
nivel del apice.

iii. Ser bacteriostdtico o no favorecer el desarrollo
microbiano.

iv. Ser reabsorbido a nivel del periapice, en caso de

extravasamiento accidental?®
b.1.2 Propiedades fisicoquimicas

i. Ser de facil manipulacién, con un amplio tiempo de
trabajo

ii. Ser facilmente eliminable del interior del conducto en
caso necesario.

ili. Poseer estabilidad dimensional, no retraerse ni alterar
su forma después de haber sido introducido.

Iv. Ser capaz de sellar el conducto lateral y apicalmente,
adaptandose a las diversas configuraciones y
contornos de los conductos individuales.

v. Ser impermeable a la humedad y no poroso.

vi. No ser afectados por liquidos no tisulares y ser
insoluble en dichos liquidos, no ser corrosivo ni
oxidable.

vii. No alterar en la coloracion de los dientes.

viii. Ser estéril o de facil esterilizacién inmediatamente

antes de su aplicacion.?®
c) Cementos

En su gran mayoria se componen de un polvo y un liquido y difieren
basicamente de las pastas porque tienen reaccion de fraguado, por eso
se preparan en el momento de su uso.

28 L EONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. Ob.cit. Pag. 384.
2lbid, pag. 384.
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Sirven de interface entre el material de obturacion y las paredes de los
conductos, asi como lubricantes para facilitar la obturacién. Estas
sustancias facilitan la obtencion de un sellado impermeable, actuan
como relleno de las irregularidades del conducto, y de las
discrepancias menores entre la pared del conducto radicular y el

material de relleno central.*°

Es muy importante que el cemento sea facil de introducir en el
conducto, que tenga tiempo de trabajo satisfactorio y propiedades
fisico quimicas adecuadas para un sellado correcto, siendo
indispensable que sea bien tolerado por los tejidos apicales y

periapicales.3!
- Propiedades

= Suprime las discrepancias entre cono y las paredes del

conducto.*?

= Actia como agente de fijacion para cementar el cono

principal.

= Debe ser pegajoso cuando se mezclan para proporcionar
una buena adhesion entre el material y la pared del

conducto al fraguar.
= Debe formar un sellado hermético

= Debe ser radiopaco, a fin de poder observarse en la

radiografia.

» Las particulas deben ser muy finas para que puedan

mezclarse facilmente por el liquido.

LEONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. pag. 387
311bid, pag. 387.
32 INGLE, Jonh. “Endodoncia”. Pag. 246.
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= No debe presentar contraccion volumétrica el fraguado.
= No debe pigmentar la estructura dentaria.

=  Debe ser antibacteriano o bacteriostatico. Por lo menos,

no favorecer la reproduccion de bacterias.
= Debe fraguar lentamente.
= Debe ser insoluble en liquidos bucales
= Debe ser bien tolerado por los tejidos periradiculares.

= Debe ser soluble en un solvente comin por si fuera

necesario rehacerlo.

= No debe provocar una reaccion inmunoldgica en tejidos

periapicales.
= No debe ser mutagénico ni cancerigeno.

= Debe ser estéril o poder ser esterilizado con rapidez y
facilidad antes de la insercion en el conducto.

c.1 Sealer 26

Sealer 26 es un material para obturacion de conductos radiculares
a base de hidrdxido de calcio, oxido de bismuto aglutinadas por
resina epoxy, lo que asegura una excelente biocompatibilidad,
estabilidad dimensional y facilidad de trabajo, junto con una alto

indice de radiopacidad.

e Composicion
Polvo: Triéxido de bismuto, Hidroxido de Calcio,
Hexametilenotetramin, Dioxido de titanio
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Resina: Epoxi bisfenol
e Manejo

Se recomienda que el cemento endodontico Sealer 26,
con hidréxido de calcio, sea manipulado sobre una
placa de vidrio fino .Con una espatula apropiada,
incorporar el polvo a la resina para obtener una mezcla
homogénea. Se obtiene una consistencia adecuada
cuando al levantar la mezcla con una espatula a una

altura de 1,5 a 2,5 cm se parte.

Una dosis media es aproximadamente 2 a 3 partes de

polvo por una parte de resina.
e Aplicacion

Después de preparar, irrigar y secar los conductos, se
puede introducir el cemento endodontico Sealer 26,
con hidréxido de calcio, con un Iéntulo, instrumentos
endodénticos o con el auxilio de un cono de

gutapercha.

La placa de vidrio podra ser colocada a una distancia
de 10 a 15 cm de una llama para hacer més fluido el
cemento, permitiendo su aplicacion en el interior de
los conductos. Esto podra repetirse cuantas veces sea

necesario.
3.1.3 Antibioticos en Endodoncia

Los antibidticos son substancias producidas por un microorganismo
(generalmente bacterias u hongos) o una similar desarrollada total o
parcialmente por sintesis quimica, que, en bajas concentraciones,

inhiben el metabolismo o0 destruyen microorganismos. Los
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antibioticos ejercen efectos sobre un grupo de microorganismos,
siendo asi, su alcance de efectividad denominado espectro. Los
antibidticos de amplio espectro actian sobre una amplia variedad de
especies bacterianas Gram-positivas y Gram-negativas; ya los
antibioticos de pequefio espectro actlan apenas sobre un numero

reducido de especies.®®

El antibiotico ideal seria aquel que elimine microorganismos
patogenos sin afectar al hospedero humano y su microbiota residente.
Tal medicamento no existe y probablemente no existira, al menos en
lo que respecta al tratamiento de las infecciones endoddnticas y sus
enfermedades asociadas, pues los probables patdégenos endoddnticos
parecen ser algunos de los constituyentes de la microbiota normal
humana, es decir, estas infecciones son endogenas y la gran mayoria
de los microorganismos implicados pueden ser considerados

patégenos oportunistas.®*

Los efectos de los antibidticos son especificos sobre determinados
objetivos  estructurales o metabdlicos exclusivos de los
microorganismos, los cuales no son observados en células humanas.

Tales efectos son principalmente representados por:

a. Inhibicion de la sintesis de la pared celular (beta-lactamicos,

vancomicina, bacitracina).

b. Accion sobre la membrana citoplasmatica (polimixinas,

poliénicos).

c. Inhibicion de la funcién del ADN (metronidazol, quinolonas,

novobiocina).

33 Siqueira Jr. J.F.: Treatment of endodontic infections. London, UK: Quintessence Publishing (2011).
34 |bid. Treatment of endodontic infections (2011)
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d. Inhibicion de la sintesis de proteinas (aminoglucésidos,

cloranfenicol, macrolidos, tetraciclinas, lincosamidas).

e. Inhibicion de la sintesis de acido folico (sulfonamidas,

trimetoprim).
3.1.3.1. Principios de antibioticoterapia

Los antibioticos no promueven la cura del proceso infeccioso,
pero permiten un control de la infeccién hasta que los
mecanismos de defensa del hospedero consigan efectivamente
controlar la situacion y eliminar la infeccion. En la actualidad,
ha habido una gran movilizacién de la comunidad cientifica
con el fin de restringir el uso de antibiéticos sélo a aquellas
situaciones en las que estos medicamentos son realmente
necesarios y cuando el beneficio supere el riesgo de su

empleo.®

En los casos en que la terapia antibidtica sistémica esta
indicada, se debe tener en cuenta algunos principios basicos.
Como la mayoria de las infecciones bucales son de rapida
progresion, es necesario realizar un tratamiento antibiotico, de
inmediato, no habiendo generalmente tiempo para la toma de
la muestra, cultivar los microorganismos y realizar el
antibiograma. Por lo tanto, la seleccion del antibidtico debe
recaer sobre el medicamento de primera eleccion reconocido
como eficaz contra las especies comunmente aisladas del
proceso infeccioso. Como las infecciones endoddnticas son
mixtas, de etiologia polimicrobiana y con predominio de

anaerobios estrictos Gram-negativos, se debe optar por un

35 pallasch T.J.: Antibiotics in endodontics. Dent Clin North Am (1979); 23: 737-746.
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antibidtico de amplio espectro con eficacia sobre esto tipo de

bacterias®®.

La antibioterapia en endodoncia tiene pocas indicaciones si el

tratamiento radicular fue realizado adecuadamente en todas sus fases.

a. Bacteriologia
Se debe distinguir:
e Lesiones pulpares de piezas con coronas intactas.
e Lesiones de dientes cariados o instrumentados (dentina via

potencial de contaminacion)

En el primer caso las bacterias predominantes son
anaerobias, en el segundo predominan las bacterias de la

flora oral®’.

b.  Antibioticoterapia Curativa

b.1. Utilizacién local: La utilizacion local o intracanal de
los antibioticos esta difundida, pero no es efectiva para
prevenir los fenémenos de reabsorcion externa luego de un
trauma dentario, donde siempre es preferible la utilizacion
del compuesto de HIDROXIDO DE CALCIO.

b.2. Utilizacion general: Indicaciones

e Infecciones periapicales agudas que no pueden ser
drenadas.

e Infecciones de origen endodoéntico con compromiso
general del paciente.

e En infecciones cronicas reagudizadas.

36 Siqueira Jr. J.F.: Treatment of endodontic infections. London, UK: Quintessence Publishing (2011).
37 Siqueira Jr. J.F.: Treatment of endodontic infections. London, UK: Quintessence Publishing (2011).
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e En casos que requieran profilaxis antibidtica.®®

c. Penicilina G
Este es un antibidtico de primera eleccion para el
tratamiento de infecciones periapicales agudas, es muy
activo sobre la flora endodontica a pesar de su reducido
espectro. Actla muy bien sobre los estreptococos, que
predominan después de la instrumentacién. La
eritromicina ineficaz sobre bacterias anaerobias estrictas
de abscesos endodonticos, se aconseja en casos de alergias

a la penicilina.

d. Amoxicilina
Es recomendada por algunos autores mas que la penicilina
G, principalmente por su mas amplio espectro y su
prolongada accién. Hoy en dia disponemos de penicilinas
de mayor gramaje y también de penicilinas asociadas a
otros compuestos que la hacen un farmaco mas completo

en cuadros de resistencia.

e.  Metronidazol

Es muy recomendado para casos de infecciones causadas
por anaerobios, en particular las provocadas por
bacteroides, se indica su uso como segunda eleccion si la
penicilina es ineficaz. Por otro lado su asociacion a la
penicilina es SINERGICA y de mucha utilidad en graves
infecciones, también pasa a ser una alternativa a la
penicilina en caso de alergias a los betalactdmicos.

38 Ibid. Siqueira Jr. J.F.: Treatment of endodontic infections.
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f.  Acido Clavulanico
El Acido Clavulanico es un inhibidor de p-lactamasas que
se combina en preparaciones antibidticas con alguna
penicilina para vencer ciertos tipos de resistencias a
antibidticos. Se usa para vencer la resistencia en bacterias
que secretan [-lactamasa, como varias cepas de
Staphylococcus Aureus y algunas bacterias gram
negativas, que de otra forma inactivaria la mayoria de las
penicilinas. En su forma méas comdn, la sal de potasio
clavulanato de potasio es combinada con amoxicilina o

ticarcilina.

g. Clindamicina
Se une exclusivamente a las subunidad 50s de los
ribosomas bacterianos y suprime la sintesis de proteinas.
Su vida media es de dos horas y media y puede esperarse
una acumulacién moderada si se administra a intervalos de
seis horas. Tiene una amplia distribucion en muchos
liquidos y tejidos, incluso en el tejido 6seo. Atraviesa
facilmente la barrera placentaria. Su concentracion
plasmatica y su potencia relativa para los microorganismos
mas comunes de las infecciones odontogénicas es alta, sin
embargo es méas baja comparada con las Penicilina G y la
Amoxicilina. No se ve afectado por los productores de
betalactamasa, por lo que es una buena alternativa en el

manejo de estas infecciones.

h.  Azitromicina
La azitromicina tiene una penetracion tisular lenta.
Alcanza concentraciones tisulares altas y eficaces incluso
cuando el nivel sérico es menor a la CIM de
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microorganismos susceptibles. También se concentra en
macrdéfagos y polimorfonucleares. Como su actividad
persiste puede administrarse en ciclos terapéuticos breves
de 3 a5 dias.

3.1.3.2. Recomendaciones

La asociacion de amoxicilina/acido clavulanico como
primera eleccion se debe limitar a los casos mas graves, ya
que muestra la mejor eficacia, pero con méas probabilidad de
efectos secundarios indeseables, sobre todo la candidiasis y
diarrea (debido al amplio efecto en la poblacion residente

microbiana del hospedero)*°.

De esta forma, se considera aqui dos situaciones clinicas
diferentes para elegir la amoxicilina: casos graves y casos
leves/moderados. Los casos graves serdn aquellos
diagnosticados como abscesos perirradiculares agudos con
signos de compromiso sistémico, donde se eligid la
amoxicilina asociada al acido clavulanico (cépsulas de 500
mg de amoxicilina y 125 mg de acido clavulanico) cada 8
horas. Si la evolucién negativa continta después de 48 horas
de haber iniciado la terapia antibiotica, la conducta ideal debe
ser la remision del paciente para valoracion y tratamiento
intrahospitalario por el cirujano buco-maxilofacial. Pacientes
alérgicos a las penicilinas pueden tomar clindamicina en

posologia de 300 mg cada 6 horas.*

En los casos, donde hay sefiales de resistencia a la

amoxicilina, con una evolucion desfavorable del cuadro

39 Tavares W.: Manual de antibioticos e quimioterapicos antiinfecciosos. 32. ed. Rio de Janeiro, Brasil:
Editora Atheneu (2003).
40 Siqueira Jr. J.F.: Treatment of endodontic infections. London, UK: Quintessence Publishing (2011).
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infeccioso del paciente después de 48 horas del inicio de la
antibioticoterapia, se debe optar por el metronidazol en la
presentacion de comprimidos de 250 mg y administrarlo
asociado a la amoxicilina. La asociacion del metronidazol
con la amoxicilina presenta resultados semejantes
comparados con el espectro de accion de la asociacion

amoxicilina/acido clavulanico, con un costo inferior.
3.2 Analisis de Antecedentes Investigativos

3.2.1. Titulo: Efectos antimicrobianos del cemento Sealer AH26 /
combinaciones antibidticas contra el Enterococcus Faecalis.
2008

Autores: Hasan Razmi, Kazem Ashofteh Yazdi, Fereshteh

Jabalameli, y Shaghayegh Parvizi
Fuente: Iran Endod J. 2008 Fall; 3(4): 103-108.

Resumen: Los resultados de este estudio revelaron que la
combinacion sellador antibiético que contiene amoxicilina y
doxiciclina tuvo una diferencia significativa en las zonas medias
de la inhibicién en comparacion con sellador AH26 sola en todos
los periodos de tiempo.

Anélisis de Enfoque: La presente investigacion demuestra que la
combinacion  AH26-antibidticos fue efectiva en eliminar

Enterococcus Faecalis en los tbulos dentinarios.
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3.2.2. Titulo: Evaluacion in vitro del efecto antimicrobiano de tres

cementos endoddnticos mezclados con amoxicilina.
Autores: Baer J, Maki JS.
Fuente: J Endod. 2010 Jul; 36(7):1170-3.

Resumen: Se experiment6 con los cementos: Pulp Canal Sealer
EWT (SybronEndo Corporation, Orange, CA), AH Plus
(Dentsply International Inc, York, PA), y RealSeal SE (Pentron
Clinical Technologies LLC, Wallingford, CT). Todos los
cementos mezclados con amoxicilina mostraron una inhibicion
completa del crecimiento de E. Faecalis. Los cementos con
amoxicilina fueron estadisticamente diferentes de los selladores

sin amoxicilina.

Andlisis de Enfoque: La presente investigacion demuestra que
los cementos mezclados con amoxicilina inhiben el crecimiento
de E. Faecalis significativamente mayor que los cementos sin

amoxicilina.

3.2.3. Titulo: Evaluacion de la eficacia de combinaciones de cinco
cementos endoddnticos con cinco antibiéticos contra
Enterococcus Faecalis - Un estudio in vitro

Autores: Deepak Sharma, Rohit Grover, Prasanth Sai

Pinnameneni, Subhra Dey, and P Ramakrishnam Raju.
Fuente: J Int Oral Health. April 2014; 6(2): 90-95.

Resumen: Se experiment6 con los cementos: Kerr sellador EWT,
Endomethasone, AH26, AH Plus, Roekoseal y se combind con
cinco antibiéticos de uso habitual: amoxicilina, metronidazol,

azitromicina, doxiciclina en E. Faecalis. Los resultados de este
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estudio revelaron que la combinacién sellador antibidtico que

contiene amoxicilina tenia la diferencia significativa.

Analisis de Enfoque: La presente investigacion hace referencia
que la adicion de antibioticos a los cementos endodonticos mejora

su actividad antibacteriana frente a Enterococcus Faecalis.

3.2.4. Titulo: Actividad antimicrobiana de diferentes tipos de

cementos endodonticos

Autores: Juliane M. G. Tanomaru, Mario Tanomaru-Filho,

Maraisa Palhdo Verri, Evandro Watanabe, Izabel Y Ito.
Fuente: Acta odontol. venez v.47 n.3 Caracas sep. 2009

Resumen: EIl objetivo de este estudio fue evaluar la actividad
antimicrobiana de los cementos endodénticos a base de resina
(Epiphany, Sealer 26 e AH Plus), cementos a base de silicona
(RoekoSeal) y cementos de 6xido de zinc y eugenol (Intrafill),
sobre cinco diferentes especies de microorganismos. EI método
utilizado fue el de difusion en Agar. Una capa base fue
confeccionada usando Agar Miller-Hinton (MH) y los pozos
fueron formados por la remocion del Agar. Los materiales fueron
colocados en los pozos después de su manipulacion. Los
microorganismos usados fueron: Micrococcusluteus (ATCC
9341), Staphylococcus Aureus (ATCC6538), Escherichia Coli
(ATCC10538), Pseudomonas Aeruginosa (ATCC27853),
Candida Albicans (ATCC 1023) y Enterococcus Faecalis (ATCC
10541). Las placas fueron mantenidas a temperatura ambiente por
2 horas para pre-difusion y posteriormente incubadas a 370 C por
24 horas. Los resultados demostraron que el cemento Epiphany y
el Sealer 26 presentaron actividad antimicrobiana sobre todas las

cepas evaluadas. EI cemento AH Plus y el Intrafill mostraron una

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

accion antimicrobiana sobre todos los microorganismos excepto
Pseudomonas Aeruginosa y el RoekoSeal no fue efectivo sobre

ningln microorganismo.

Analisis de Enfoque: La presente investigacion muestra el
método utilizado que fue el de difusion en Agar, el que usaremos

en la presente investigacion.

3.2.5. Titulo: Evaluacion in vitro de los efectos antimicrobianos de
una combinacion Cemento endodéntico - Antibiotico frente a

Enterococcus Faecalis.
Autores: Hoelscher AA, Bahcall JK, Maki JS.
Fuente: J Endod. 2006 Feb; 32(2):145-7.

Resumen: El propoésito de este estudio in vitro fue evaluar los
efectos antimicrobianos de cinco antibiéticos cuando se afiade a
Kerr Pulp Canal Sealer EWT contra Enterococcus faecalis. Cinco
antibioticos: amoxicilina, penicilina, clindamicina, metronidazol y
doxiciclina, se afiadieron por separado al cemento Kerr. Las zonas

de inhibicion se midieron a las 48 horas.

Anélisis de Enfoque: La presente investigacion hace referencia
que la adicidon de antibi6ticos a los cementos endodoénticos mejora

su actividad antibacteriana frente a Enterococcus Faecalis.
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4. HIPOTESIS

Dado que, los cementos obturadores en endodoncia, han sufrido cambios en su
composicion, afiadiéndoles ciertos componentes que les confieren propiedades
especificas contra bacterias que son muchas veces resistente a la preparacion

biomecanica de los conductos radiculares:

Es probable que, exista diferencia estadisticamente significativa en la eficacia de
los cementos Sealer 26 asociado a Amoxicilina méas Acido Clavulanico y el
Sealer 26 puro sobre el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus vy

Enterococcus Faecalis.
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CAPITULOII

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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II.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.  TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1 Técnica:
a. Precision de la Técnica

La técnica que se utilizé fue la observacion microbioldgica para analizar

el crecimiento de Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis.
b. Esquematizacion

La relacién entre la variable de estudio y la técnica se esquematiza en el
siguiente cuadro:

Varl_able_zs Indicadores Procedimiento Técnica
Investigativas
Actinomyces
Odontolyticus Halo Medicion Observacion
Enterococcus Inhibitorio (en milimetros) Microbiologica
Faecalis

1.2 Descripcion de la técnica:

Se conformaron 3 grupos: 2 experimentales y 1 grupo control
- Obtencion de la cepa
= Se adquiri6 en GenLab del Pert S.A.C.
= Se obtuvo la cepa Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus
Faecalis.
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- Reactivacion de las Cepas Bacterianas
= El medio de cultivo Tioglicolato se utilizo para reactivar a la cepa
Actinomyces Odontolyticus y el medio de cultivo Agar Cerebro
Corazon (BHI) para reactivar Enterococcus Faecalis por 24 horas
a 37°C y con un nivel de 7.0% de CO> dentro de la Camara de
Anaerobiosis, después de este procedimiento la concentracion
celular fue medida por medio de espectrofotometria segin la

escala 0.5 de Mc Farland equivalente a 108 UFC/m.

- Preparacion de los medios de cultivo

= Los medios de cultivo Agar KF Streptococcus y Agar Base
Sangre fueron preparados segun las instrucciones del fabricante,
después se autoclavé y se procedi6 a distribuir en 16 placas petri
previamente esterilizadas a un espesor de 4mm por placa dentro
de la camara de seguridad biologica (Camara de flujo laminar)
para cada medio respectivamente, sumando 32 placas en total, se
dej6 gelificar a temperatura ambiente por 15 minutos,
seguidamente se procedio al rotulado de las placas Petri.

- Preparacion del cemento Sealer 26 asociado a Amoxicilina mas
Acido Clavulanico

= Se peso 4 gramos de polvo del Sealer 26, al cual se afiadio 400

mg. de la tableta de Amoxicilina mas Acido Clavulanico molida y

se agitd dentro de un frasco color ambar de tal modo que se

obtuvo una mezcla homogénea. De esa forma el principio activo

contenia 10% de antibiotico.

- Inoculacion del principio activo y Aplicacion de los Estimulos
» Una vez que el agar gelifico se procedié a inocular los
microorganismos por estria simple y por agotamiento en las
placas Petri, posteriormente se dejé secar por espacio de 2 a 5

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

minutos. Se fueron preparando los discos de sensibilidad (5 mm)
en papel Fill de pasaje lento, los que fueron embebidos con los
cementos Sealer 26 asociado a amoxicilina mas Acido
Clavulénico y Sealer 26 puro como los Grupos experimentales y
con Clorhexidina al 2% como Grupo control. Posteriormente se
los discos en inoculadas en

colocaron las placas Petri

Actinomyces  Odontolyticus y  Enterococcus  Faecalis,
seguidamente se rotuld las placas y fueron almacenadas en la

Céamara de Anaerobiosis a 37°C durante 24 horas y 7.0% de COx.

- Determinacion de la actividad antibacteriana
= Se esper6 las 24 horas indicadas para dar lectura, usando el
vernier (regla milimetrada) se procedié a medir el diametro
formado (halo alrededor de los cementos) y se registraron en la

Ficha de Observacion Microbiologica.

1.3  Disefo Investigativo:
a. Tipo:
Ensayo laboratorial randomizado sin Pre-test y con Post-test multiple

b. Esquema basico:

Disefio: Cuasi experimental

. CONTROL
GRUPO MUESTRA PRETEST ESTIMULO
24 Horas
GEl (R) 1-16 ------------- X Ol
GEZ (R) 1-16 ------------- Y Ol
GC (R) {1 T T (— R o
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c. Diagramacion Operativa:

Conformacion de los Grupos

ALEATORIA

L

G: G2 GC

Aplicacion del estimulo

CEMENTO SEALER CEMENTO CLORHEXIDINA
26 + AMOXICILINA SEALER 26 AL 2%

MAS ACIDO PURO

CLAVULANICO

l |

G:1 G2 GC

POST TEST

CRECIMIENTO
<«—— 24 Horas
(Medida del halo inhibitorio)

Actinomyces Enterococcus
Odontolyticus Faecalis
Gl G2 GC G1 G2 GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

14 Instrumentos:
a) Instrumento Documental:

= Precision del instrumento:
Se requirié un solo instrumento de tipo estructurado cuyo nombre
es Ficha de Observacion Microbioldgica.

= Estructura del instrumento:

VARIABLES
MEDICION EJES | INDICADORES | SUBEJES
INVESTIGATIVAS

Crecimiento de

Actinomyces 1 Halo Inhibitorio 1.1
POST TEST )
Odontolyticus
Control
Crecimiento de
24h
Enterococcus 2 Halo Inhibitorio 2.1
Faecalis

= Modelo del instrumento (ver anexos)

b) Instrumentos mecanicos:
- Equipo:

e Agitador para la suspension del inoculo
e Matraces de 250 ml

e Asade kolle

e Bureta de 50 ml

e Calibradores

e Espejo de lectura
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e Escala 0.5 de Mc. Farland para ajustar la turbidez del inéculo
e Frascos con tapa

e Mechero Bunsent

e Cocina eléctrica

e Placas petri

e Probetas de 50ml

e Vernier (regla milimerada)
e Tubos de ensayo

e Mallas de asbesto

e Perforador

e Tripode

e Pinzas

o Tijeras
- Aparatologia:

e Autoclave

e Espectrofotometro

e Micropipeta automatica

e Balanza electronica

e Refrigeradora

e Incubadora

e Céamara de anerobiosis

e Cémara de flujo laminar

e Computadora y accesorios

e Céamara fotogréafica

15 Materiales:

- Cemento Endodontico Sealer 26
- Amoxicilina con Acido Clavulanico
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- Preparacion de la Colonia Actinomyces Odontolyticus
- Preparacion de la colonia Enterococcus Faecalis
- Clorhexidina al 2%

- Suero Fisiologico

- Agua Des-ionizada

- Caldo Nutritivo BHI

- Caldo Nutritivo Tioglicolato

- Agar KF Streptococcos

- Agar Base Sangre

- Hisopos estériles

- Guantes estériles

- Gasa Estéril

- Barbijos

- Algodon

- Alcohol

- Lejia

- Papel aluminio

- Papel Craft

- Materiales de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Campo de verificacion

La presente investigacion tuvo como Ambito General la ciudad de
Arequipa, siendo su &mbito especifico los laboratorios de Microbiologia

de la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2 Ubicacién temporal
El presente estudio se realizé en los meses de Junio-Septiembre del afio
2014.
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2.3 Unidades de estudio
a) Unidades de analisis:
Placas Petri
b) Opcidn:
Se asume la opcion de grupos
c) ldentificacion de grupos:
- Se requirié 3 grupos
- Tipo: Se trabajo con 2 grupos experimentales y 1 grupo control.
d) Criterios para igualar grupos:
e lgualacion Cualitativa
% Criterios de Inclusion
> Cemento de obturacion Sealer 26 asociado a
amoxicilina mas &cido clavulanico.
» Cemento de obturacion Sealer 26 puro
» Cepa de Actynomices Odontolyticus
» Cepa de Enterococcus Faecalis
+« Criterios de Exclusion
» Cepa contaminada de Actynomices Odontolyticus
» Cepa vencida de Actynomices Odontolyticus
» Cepa contaminada de Enterococcus Faecalis
» Cepa vencida de Enterococcus Faecalis
» Otros microorganismos
» Otros cementos de obturacion
e) Asignacion de sujetos a cada grupo:
En la presente investigacion la conformacion de grupos fue aleatoria.
f) Tamafio de los grupos:
Se determin6 mediante los siguientes valores de la tabla.
e WI/S: (Amplitud estandarizada del efecto)
WI/S: 1.00 (Ant. Invest.)

e NC=95%
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Cruce de valores en la tabla: WIS NC = 95%

10 —» n=16

g) Formalizacién de los grupos:

GRUPO N°
GE: 16
GE 16
GC 16

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1  Organizacion

e Autorizacion: Se solicitd la autorizacion para el uso de los
Laboratorios de Microbiologia de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

e Prueba Piloto: Se realizo entre el 5 a 10 % de las unidades de estudio,
fue de tipo incluyente, con la finalidad de determinar condiciones
necesarias y Optimas para la viabilidad del experimento.

3.2  Recursos

e Humanos
o Investigador: C.D. Carlos Eduardo Del Carpio Gorbefia
o Asesor: Dra. Ruth Alvarez Monge

e Fisicos
o Larecoleccion de la informacion se llevo a cabo en los ambientes

e infraestructura de los Laboratorios de Microbiologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

e Economicos

o Autofinanciados por el investigador.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1  Plan de procesamiento de los datos

a) Tipo de procesamiento: Se realiz6 de forma computarizada a traves
del paquete estadistico EPI — INFO Version 6.0.

b) Plan de Operaciones
b.1 Plan de clasificacion
El tipo de Matriz fue de Registro y Control.
b.2 Plan de codificacion

Se realizo la codificacion de variables e indicadores de acuerdo al
paquete estadistico EPI — INFO Version 6.0.

b.3 Plan de Recuento

El tipo de recuento fue electronico

b.4 Plan de Tabulacion

Se requirié Tablas numéricas de simple y de doble entrada
b.5 Plan de Graficacion

Se utiliz6 la gréafica de Barras debido a la naturaleza de sus

variables.
4.2 Plan de andlisis de los datos
a) Tipo de analisis:

El tipo de anélisis realizado por el nimero de variables fue de tipo
multivariado, y el tipo de analisis por su naturaleza fue de tipo
cuantitativo a través de un tratamiento estadistico descriptivo e

inferencial.
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b) Tratamiento estadistico:

. Escala Técnica de Tecnica de
) Caracter o o
Variables . De Estadistica Estadistica
estadistico o o ) )
medicion descriptiva inferencial
Crecimiento de ) - T de Student
) - Medidas de .
Actinomyces ) ) - Andlisis de
) o Proporcional o | tendencia central )
Odontolyticus Cuantitativo ] . Varianza
_ de razon - Medidas de
Crecimiento de o - Prueba de
_ variabilidad
Enterococcus Faecalis Tukey

5. CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES 2014
JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE
1/12/3(4(1,2|3(4(1(2|3[4|1|2 |34
Plan de trabajo X| XX
Recoleccion de X | X | X

datos

Procesamiento y
analisis
estadistico

Informe y
Sustentacion
final
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CAPITULO III

RESULTADOS
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I11. RESULTADOS

PROCESAMIENTO Y ESTUDIO DE LOS DATOS

TABLA N° 01

EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26 ASOCIADO A AMOXICILINA MAS
ACIDO CLAVULANICO SOBRE EL CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES
ODONTOLYTICUS Y ENTEROCOCCUS FAECALLIS.

DIAMETRO DEL HALO INHIBITORIO
(mm)
ESTADISTICOS
ACTINOMYCES ENTEROCOCCUS
ODONTOLYTICUS FAECALIS
MEDIA ARITMETICA 51,56 33,81
DESVIACION ESTANDAR 2190 0,834
VALOR MINIMO 48 33
VALOR MAXIMO 55 35
TOTAL 16 16

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 01. Con respecto a la cepa de Actinomyces Odontolyticus muestra que el
promedio del didmetro del halo inhibitorio originado cuando se aplica el cemento
Sealer 26 asociado a Amoxicilina mas Acido Clavulanico fue de 51.56 mm, con un halo
de inhibicién minimo de 48 mm y un maximo de 55 mm. Con respecto a la cepa de
Enterococcus Faecalis muestra que el promedio del halo de inhibicién originado
cuando se aplica el cemento Sealer 26 asociado a Amoxicilina mas Acido Clavulanico

fue de 33.81 mm, con un halo de inhibicion minimo de 33 mm y un maximo de 35 mm.
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Segun la prueba Estadistica T de Student, existen diferencias estadisticas significativas
entre ambos halos de inhibicion, por lo tanto el Cemento de Obturacion Sealer 26
asociado a Amoxicilina mas Acido Clavulanico tiene mejor eficacia antibacteriana para

Actinomyces Odontolyticus.

GRAFICO N° 01

EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26 ASOCIADO A AMOXICILINA MAS
ACIDO CLAVULANICO SOBRE EL CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES
ODONTOLYTICUS Y ENTEROCOCCUS FAECALIS.

60 -

50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

HALO INHIBITORIO (mm)

Actinomyces Enterococcus Faecalis
Odontolyticus

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 02

EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26 PURO SOBRE EL CRECIMIENTO
DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS Y ENTEROCOCCUS FAECALLIS.

DIAMETRO DEL HALO INHIBITORIO
(mm)
ESTADISTICOS
ACTINOMYCES ENTEROCOCCUS
ODONTOLYTICUS FAECALIS
MEDIA ARITMETICA 10,19 13,88
DESVIACION ESTANDAR 0,834 0,719
VALOR MINIMO 9 13
VALOR MAXIMO 11 15
TOTAL 16 16

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 02. Con respecto a la cepa de Actinomyces Odontolyticus muestra que el
promedio del halo de inhibicion originado cuando se aplica el cemento Sealer 26 puro
fue de 10.19 mm, con un halo de inhibicion minimo de 9 mm y un méximo de 11 mm.
Con respecto a la cepa de Enterococcus Faecalis muestra que el promedio del halo de
inhibicion originado cuando se aplica el cemento Sealer 26 puro fue de 13.88 mm con

un halo de inhibicion minimo de 13 mm y un maximo de 15 mm.

Segun la prueba Estadistica T de Student, existen diferencias estadisticas significativas
entre ambos halos de inhibicion, por lo tanto el Cemento de Obturacion Sealer 26 Puro
tiene mejor eficacia antibacteriana para Enterococcus Faecalis.
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GRAFICO N° 02

EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26 PURO SOBRE EL CRECIMIENTO
DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS Y ENTEROCOCCUS FAECALIS.

14 /
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10 -

Actinomyces Odontolyticus Enterococcus Faecalis

Fuente: Matriz de datos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ke UNIVERSIDAB

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

TABLA N° 03

EFICACIA DE LA CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL
SOBRE EL CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS Y
ENTEROCOCCUS FAECALIS.

DIAMETRO DEL HALO INHIBITORIO
(mm)
ESTADISTICOS
ACTINOMYCES ENTEROCOCCUS
ODONTOLYTICUS EAECALIS
MEDIA ARITMETICA 16,31 18,63
DESVIACION ESTANDAR 1,078 0,885
VALOR MiNIMO 15 17
VALOR MAXIMO 18 20
TOTAL 16 16

Fuente: Elaboracién personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 03. Con respecto a la cepa de Actinomyces Odontolyticus muestra que el
promedio del halo de inhibicion originado cuando se aplica la Clorhexidina al 2% fue de
16.31 mm con un halo de inhibicion minimo de 15 mm y un méaximo de 18 mm. Con
respecto a la cepa de Enterococcus Faecalis muestra que el promedio del halo de
inhibicidn originado cuando se aplica la Clorhexidina al 2% fue de 18.63 mm con un

halo de inhibicion minimo de 17 mm y un méaximo de 20 mm.

Segun la prueba Estadistica T de Student, existen diferencias estadisticas significativas
entre ambos halos de inhibicion, por lo tanto la Clorhexidina al 2% tiene mejor eficacia
antibacteriano para Enterococcus Faecalis.
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GRAFICO N° 03

EFICACIA DE LA CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL
SOBRE EL CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS Y
ENTEROCOCCUS FAECALIS.
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Actinomyces Odontolyticus Enterococcus Faecalis

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 04

COMPARACION DE LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26
ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26
PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL

CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

DIAMETRO DEL HALO INHIBITORIO (mm)
SEALER 26 +
ESTADISTICOS AMOXICILINA SEALER 26 | CLORHEXIDINA
MAS ACIDO PURO AL 2%
CLAVULANICO
MEDIA ARITMETICA 51,56 10,19 16,31
DESVIACION ESTANDAR 2,190 0,834 1,078
VALOR MINIMO 48 9 15
VALOR MAXIMO 55 11 18
TOTAL 16 16 16
F=3597,11 Ft=3,19 P<0.05

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 04. Segun el andlisis de varianza de un factor de variabilidad (F=3597,11) se
muestra que el halo inhibitorio de Actinomyces Odontolyticus para los cementos de

obturacion y la clorhexidina present6 diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 05

PRUEBA DE TUKEY PARA LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26

ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26

PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL
CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

CEMENTO PROMEDIO | SIGNIFICANCIA
SEALER 26 PURO 10,19 a
CLORHEXIDINA AL 2% 16,31 b
SEALER 26 + AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO 51.56 ¢

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 05. La Prueba de Tukey nos muestra que el mayor halo de inhibicién de
Actinomyces Odontolyticus se encontr6 con el cemento Sealer 26 asociado a
amoxicilina mas acido clavulanico y este diametro difiere significativamente de la

eficacia del Sealer 26 puro y de la Clorhexidina al 2%.
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GRAFICO N° 04

PRUEBA DE TUKEY PARA LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26
ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26
PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL

CRECIMIENTO DE ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS
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Sealer 26 + Amoxilina Sealer 26 Puro Clorhexidina al 2%
mas Acido Clavulanico

Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 06

COMPARACION DE LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26
ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26
PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL

CRECIMIENTO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS

DIAMETRO DEL HALO INHIBITORIO (mm)
SEALER 26 +
ESTADISTICOS AMOXICILINA SEALER 26 | CLORHEXIDIN
MAS ACIDO PURO A AL 2%
CLAVULANICO
MEDIA ARITMETICA 33,81 13,88 18,63
DESVIACION ESTANDAR 0,834 0,719 0,885
VALOR MINIMO 33 13 17
VALOR MAXIMO 35 15 20
TOTAL 16 16 16
F=2608,34 Ft=3,19 P<0.05

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 06. Segun el analisis de varianza de un factor de variabilidad (F=2608,34) se
muestra que el halo de inhibicién de Enterococcus Faecalis para los cementos de

obturacion y la clorhexidina presento diferencias estadisticas significativas (P<0.05).
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TABLA N° 07

PRUEBA DE TUKEY PARA LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26

ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26

PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL
CRECIMIENTO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS

CEMENTO PROMEDIO | SIGNIFICANCIA
SEALER 26 PURO 13,88 a
CLORHEXIDINA AL 2% 18,63 b
SEALER 26 + AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO 33,81 ¢

Fuente: Elaboracion personal. Matriz de Registro y Control

Tabla N° 07. La Prueba de Tukey nos muestra que el mayor halo de inhibicion de
Enterococcus Faecalis se encontrd con el cemento Sealer 26 + amoxicilina mas acido
clavulanico y este diametro difiere significativamente de la eficacia del Sealer 26 y de la

clorhexidina al 2%.
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GRAFICO N° 05

PRUEBA DE TUKEY PARA LA EFICACIA DEL CEMENTO SEALER 26
ASOCIADO A AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO, SEALER 26
PURO Y CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL SOBRE EL

CRECIMIENTO DE ENTEROCOCCUS FAECALIS
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Sealer 26 + Amoxilina Sealer 26 Puro Clorhexidina al 2%
mas Acido Clavulanico

Fuente: Matriz de datos
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DISCUSION

Las bacterias 0 sus subproductos se consideran como los agentes etioldgicos de la
necrosis pulpar y lesiones periapicales. Multiples factores contribuyen a los fracasos de
endodoncia que incluyen infeccion intrarradicular, infeccion extrarradicular, reaccion a
cuerpo extrafio, y quistes. Sin embargo, se cree que la mayoria de fracasos del
tratamiento se produce debido a la supervivencia de los microorganismos en la porcion

apical de la raiz.

Enterococcus Faecalis fue elegido como organismo de ensayo ya que se asocia con la
inflamacion apical persistente en situaciones clinicas ademas de ser dificil de eliminar
del conducto radicular. Ademas, Enterococcus Faecalis es capaz de sobrevivir al efecto
antimicrobiano de hidréxido de calcio, y su supervivencia en hidroxido de calcio parece
ser el resultado de un funcionamiento de bomba de protones que impulsa los protones
en la célula para acidificar el citoplasma. Su supervivencia en hipoclorito de sodio se ha
atribuido a la posibilidad de que la solucion esté tamponada por dentina o variacion de
alguna cepa de Enterococcus Faecalis que puede permitir que sobrevivan a bajas

concentraciones de hipoclorito de sodio.

Lesiones perirradiculares crdnicas asociadas con necrosis pulpar no tienen suministro de
sangre adecuado o los dientes tratados con endodoncia no tienen pulpa en absoluto. Asi,
la concentracion de antibiéticos que alcanzan al conducto radicular en la administracion

sistémica es despreciable y no beneficiosa.

Holescher et al. encontraron que los grupos de cementos combinados con antibidticos
mostraron actividad antimicrobiana en horas pico con de 10% de concentracion de
antibiotico. Aumento de la concentracion de antibioticos hasta un 50% pero no aumento
aun mas la zona de inhibicién. Por lo tanto, en el presente estudio se utilizd6 10%
concentracion de antibidtico. Holescher et al. demostr6 ademas que Enterococcus
Faecalis fue resistente a la bencilpenicilina, ampicilina, clindamicina, metronidazol y

tetraciclina pero sensible a la eritromicina y vancomicina.
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Un estudio realizado por Razmi et al. y Holescher et al. mostraron que el diametro de la
zona de inhibicion de la amoxicilina en combinacién con cementos endoddnticos fue
significativamente méas grande que cualquier otra combinacion de antibi6ticos-cemento.
Por lo tanto en el presente estudio se encontré que la Amoxicilina méas Acido
Clavulénico cuando se combina con Sealer 26 mejora su actividad antimicrobiana

contra Enterococcus Faecalis y Actinomyces Odontolyticus.

Baer et al. mostré que los cementos endoddnticos combinados con amoxicilina no s6lo
demostraron la inhibicién del crecimiento celular bacteriano inicialmente, sino que
también demostré una inhibicion después de 7 dias. Por lo tanto en el presente estudio
se encontrd que la combinacion de Amoxicilina mas Acido Clavulanico con Sealer 26

genera inhibicion del crecimiento bacteriano a partir de las 24 horas.

Bodrumlu et al. informo de que el sellador AH26 combinado con antibidtico genera
zonas de inhibicion con 1% de concentracion del antibiotico en el sellador, en contraste
con Hoelscher et al. encontré que la cantidad de antibidtico afiadido al cemento Kerr
EWT para obtener la maxima actividad antimicrobiana fue del 10%
Los resultados de este estudio revelaron que el grupo de cemento-antibidtico exhibid

actividad antimicrobiana con una concentracion del 10% de antibioticos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: El cemento de obturacion Sealer 26 asociado a amoxicilina mas acido
clavulanico demostré tener mejor eficacia antimicrobiana sobre Actinomyces

Odontolyticus (51.56 mm) que sobre el Enterococcus Faecalis (33.81 mm).

SEGUNDA: El cemento de obturacion Sealer 26 puro demostrd tener mejor eficacia
antimicrobiana sobre Enterococcus Faecalis (13.88 mm) que sobre Actinomyces
Odontolyticus (10.19 mm).

TERCERA: La Clorhexidina al 2% usado como grupo control, demostré tener mejor
eficacia antimicrobiana sobre Enterococcus Faecalis (18.63 mm) que sobre
Actinomyces Odontolyticus (16.31 mm)

CUARTA: Hubo diferencias estadisticamente significativas al comparar la eficacia de
los cementos obturadores Sealer 26 asociado a amoxicilina mas &cido clavulanico,
Sealer 26 puro y la Clorhexidina al 2% como grupo control sobre el crecimiento de

Actinomyces Odontolyticus y Enterococcus Faecalis, con un margen de error del 5%.

QUINTO: La hipétesis Nula fue rechazada, debido a que si hay diferencia en la
eficacia antimicrobiana de los cementos de obturacién Sealer 26 asociado a amoxicilina
mas é&cido clavulanico y Sealer 26 puro sobre Actinomyces Odontolyticus vy

Enterococcus Faecalis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

Se sugiere las siguientes recomendaciones:

PRIMERA: Evaluar la eficacia antimicrobiana del cemento de obturacion Sealer 26

contra otros microorganismos.

SEGUNDA: Investigar con nuevos cementos de obturacion que salen al mercado, que
pueden ofrecer mejores propiedades antimicrobianas sobre Actinomyces Odontolyticus y

Enterococcus Faecalis, ademéas de otros microorganismos.

TERCERA: Investigar la eficacia antimicrobiana de otras asociaciones de cementos de

obturacién con diversos antibidticos.
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ANEXO # 01
FICHA DE OBSERVACION MICROBIOLOGICA

FICHAN® .cociieiiiiniinnens

e PARAACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

DIAMETRO DEL

) HALO
ESTIMULOS INHIBITORIO

A las 24 horas

SEALER 26 +
AMOXICILINA MAS ACIDO
CLAVULANICO

SEALER 26 PURO

CLORHEXIDINA AL 2%

e PARA ENTEROCOCCUS FAECALIS

DIAMETRO DEL
. HALO
ESTIMULOS INHIBITORIO

A las 24 horas

SEALER 26 +
AMOXICILINA MAS ACIDO
CLAVULANICO

SEALER 26 PURO

CLORHEXIDINA AL 2%
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ANEXO # 02

RESULTADOS OBTENIDOS: HALO DE INHIBICION

ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

SEALER 26 +
SEALER | CLORHEXIDINA AL
# AMOXICILINA MAS
i 26 PURO 2% (Grupo control)
PLACA ACIDO
) (mm) (mm)
CLAVULANICO (mm)

1 50 9 15
2 52 10 17
3 55 11 18
4 48 10 16
5 50 9 16
6 54 10 17
7 51 9 15
8 49 11 15
9 53 11 16
10 55 10 18
11 52 11 18
12 49 9 17
13 50 11 15
14 51 10 16
15 52 11 16
16 54 11 16
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ANEXO # 03

RESULTADOS OBTENIDOS: HALO DE INHIBICION

ENTEROCOCCUS FAECALIS

SEALER 26 +
SEALER | CLORHEXIDINA AL
# AMOXICILINA MAS
i 26 PURO 2% (Grupo control)
PLACA ACIDO
) (mm) (mm)
CLAVULANICO (mm)

1 33 14 18
2 34 13 17
3 35 14 18
4 33 15 20
5 34 13 19
6 33 14 18
7 35 13 19
8 33 14 20
9 33 13 18
10 35 14 19
11 34 15 20
12 33 14 18
13 35 14 19
14 34 13 18
15 34 14 18
16 33 15 19
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ANEXO # 04

BD BRAIN HEART INFUSION (BHI) AGAR

BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar es un medio de uso general adecuado para el
cultivo de una amplia variedad de tipos de organismos, incluidos las bacterias, levaduras

y hongos filamentosos, a partir de muestras clinicas.

PRINCIPIOS Y EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Método microbioldgico.

La infusion de cerebro y corazén ha resultado ser efectiva en el cultivo de una amplia
variedad de microorganismos, incluidos muchos tipos de patogenos. Se ha utilizado
como medio base para las nuevas férmulas de medios de cultivo cuando se suplementa
con sangre o agentes selectivos. Brain Heart Infusion (BHI) Agar sin suplemento se
recomienda actualmente como medio universal para bacteriologia aerobia y para la
recuperacion primaria de hongos y Actinomycetales a partir de muestras clinicas y no

clinicas.

BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar obtiene los nutrientes de la infusién de cerebro
y corazon, la peptona y la glucosa. Las peptonas y la infusion son fuentes de nitrégeno
orgénico, carbono, azufre, vitaminas y sustancias de traza. La glucosa es la fuente de
carbohidratos que los microorganismos utilizan mediante fermentacion. Se utiliza

fosfato dis6dico como tampdn en el medio.

REACTIVOS

BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar
Férmula* por litro de agua purificada

Infusién de cerebro y corazén de (s6lidos) 8,0 g
Digerido péptico de tejido animal 5,0

Digerido pancreéatico de caseina 16,0
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Cloruro sodico 5,0

Glucosa 2,0

Fosfato disddico de hidrogeno 2,5
Agar 13,5

pH 7,4 £0,2

*Ajustada y/o suplementada para satisfacer los criterios de rendimiento.

PRECAUCIONES
e Solamente para uso profesional.
e No utilizar las placas si muestran evidencia de contaminacion microbiana,
decoloracion,
e deshidratacidn, grietas o cualquier otro signo de deterioro.
e Consultar los procedimientos de manipulacion aséptica, riesgos bioldgicos y
desecho del

e producto usado en el documento

ALMACENAMIENTO Y VIDA UTIL

Al recibir las placas, almacenarlas en un lugar oscuro a una temperatura entre 2y 8 °C,
envueltas en su envase original, hasta justo antes de usarlas. Evitar la congelacion y el
calentamiento excesivo. Las placas pueden inocularse hasta su fecha de caducidad (ver
la etiqueta en el paquete) e incubarse durante los periodos de incubacion recomendados.
Las placas de grupos de 10 placas ya abiertos pueden usarse durante una semana

siempre que se almacenen en un lugar limpio a una temperatura entre 2 y 8 °C.
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ANEXO # 05

TIOGLICOLATO MEDIO FLUIDO SIN INDICADOR

Este medio de cultivo fue descripto originalmente por Brewer, y es recomendado para
usar en ensayos de control de esterilidad, en diversos productos bioldgicos.
En microbiologia clinica también se usa por su capacidad de favorecer el desarrollo de

una gran variedad de microorganismos aerobios y anaerobios.

Fundamento

El medio de cultivo, tiene por sus componentes la calidad nutricional del caldo tripteina
soya. Este permite el desarrollo de una amplia variedad de microorganismos, incluidos
los nutricionalmente exigentes. Ademas, se observa que las bacterias estrictamente
aerobias, crecen en la parte superior, mientras que las anaerobias facultativas o
anaerobias estrictas crecen en las profundidades del medio. Las sustancias reductoras
como tioglicolato de sodio y cisteina proporcionan una anaerobiosis suficiente y debido
a los grupos -SH- de estos compuestos, se neutralizan los efectos bacteriostaticos de los
derivados mercuriales, arsenicales y de otros metales pesados. La presencia de una baja

cantidad de agar, retarda la dispersion de CO; y Oo.

Formula (en gramos por litro) Instrucciones

Tripteina 17.0
Peptona de soya 3.0 _
Glucosa 6.0 |suspender 30 g del polvo por litro de

55 agua destilada. Dejar reposar 5

Cloruro de sodio : =
minutos. Calentar a ebullicidn hasta

Tioglicolato de sodio 0.5 Misolucién total. Distribuir y esterilizar a
Agar 0.7 [121°C por 15 minutos.

L-cistina 0.25

Sulfito de sodio 0.1

pH final: 7.0 £ 0.2
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ANEXO # 06

AGAR BASE SANGRE

Medio para propdsitos generales, para el aislamiento y cultivo de numerosos
microorganismos. Con la adicién de sangre, el medio es Util tanto para el aislamiento y
cultivo de microorganismos aerobios y anaerobios nutricionalmente exigentes a partir
de una gran variedad de muestras, como para la observacion de reacciones de hemdlisis.
También, este medio de cultivo, puede utilizarse como medio base para preparar el

medio agar chocolate.

Fundamento

La infusion de musculo de corazén y la peptona, otorgan al medio un alto valor
nutritivo, que permite el crecimiento de una gran variedad de microorganismos, ain de
aquellos nutricionalmente exigentes. El cloruro de sodio mantiene el balance osmético.
El agregado de sangre al medio de cultivo, en concentracién final de 5-10 %, aporta

nutrientes para el crecimiento bacteriano, y permite detectar hemolisis.

Formula (en gramos por litro)
Infusion de musculo de corazon 375.0
Peptona 10.0
Cloruro de sodio 5.0
Agar 15.0
pH final: 7.3 £ 0.2

Instrucciones

Suspender 40 g del polvo en un litro de agua destilada. Dejar reposar 5 minutos y
mezclar perfectamente hasta obtener una suspension homogénea. Calentar con agitacion
frecuente y hervir 1 minuto. Esterilizar 20 minutos a 121°C. Enfriar a 45-50°C agregar

sangre desfibrinada al 5%. Homogeneizar y distribuir en placas.

Preparacion de la placa de Agar Sangre: afiadir en forma aséptica un 5% de sangre

estéril desfibrinada a temperatura ambiente, el agar debe estar a 45°C.
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

[ MICROORGANISMOS ADQUIRIDOS EN GENLAB DEL PERU S.A.C. ]

[ CEPAS LATENTES DE LOS MICROORGANISMOS ]
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[ CALDOS DE CULTIVO ]
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[ BALANZA ELECTRONICA DIGITAL ]
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[ AGAR BASE SANGRE Y AGAR KF STREPTOCOCCUS ]

HARDY DIAGNOSTICS
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CAMARA DE FLUJO LAMINAR
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LEVEL d CO2
PROGRAMMED TO: 37.0°C

CHAMBER ALARMS ARMED 8
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PLACAS DE AGAR BASE SANGRE Y PLACAS DE AGAR KF

[ ESCALA DE MAC FARLAND 0.5 - ESPECTROFOTOMETRO ]
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[ AMOXICILINA MAS ACIDO CLAVULANICO ]

.. U;“ ‘

T — |

AMOXIDIN"CL

i 300 g - Acks Cmedincs 128 mg l

e
T o

[ CEMENTO DE OBTURACION SEALER 26 ]

1 — &
Sealer 26
CGimento Endodantico
com Hidroxido de Caldo
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SEMBRADO POR AGOTAMIENTO DE LAS PLACAS PETRI
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[ HALO DE INHIBICION FORMADO A LAS 24 HORAS ]
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PLACAS PETRI- ACTINOMYCES ODONTOLYTICUS

REPOSITORIO DE

[ HALO DE INHIBICION FORMADO A LAS 24 HORAS ]
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REPOSITORIO DE

[ PLACAS PETRI - CLORHEXIDINA AL 2% ]

[ HALO DE INHIBICION FORMADO A LAS 24 HORAS ]
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