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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion presenta como objetivo evaluar la eficacia in vitro de la pasta
antibidtica CTZ y CTZ modificada con diferentes concentraciones de yodoformo frente al
crecimiento de Enterococcus faecalis, patdgeno reconocido por su alta resistencia y asociacion
con fracasos en tratamientos endodonticos. La pasta CTZ, compuesta originalmente por
cloranfenicol, tetraciclina y o6xido de zinc combinado con eugenol, se ha utilizado
tradicionalmente en procedimientos intracanales, especialmente en odontopediatria, donde la
eliminacion de la infeccion pulpar mediante métodos no instrumentados representa una

alternativa viable.

Resultados: Se realizaron ensayos en los que se compararon formulaciones de la pasta CTZ
convencional y sus versiones modificadas con 12.5%, 25% y 50% de Yodoformo, se usé el
método de difusion en placa (Kirby-Bauer). Mediante la medicion de los halos de inhibicion,
se determind, la incorporacion de Yodoformo incrementa progresivamente la capacidad
antibacteriana de la pasta; en particular, la formulacion con 12.5% mostré eficacia regular,
mientras que la de 25% evidenci6é una accion sensible, y con 50% se alcanzé un efecto

sumamente sensible contra Enterococcus faecalis.

Conclusiones: Se concluye, que la adicion de Yodoformo potencia la accion antimicrobiana
del sistema CTZ, donde se obtiene una opcion terapéutica prometedora para el control de
infecciones endododnticas, sobre todo en dientes temporales y en contextos en los que se
requieren intervenciones minimamente invasivas. No obstante, se recomienda realizar estudios
clinicos adicionales para confirmar la efectividad in vivo y evaluar la seguridad y
biocompatibilidad de la pasta modificada, con el fin de consolidar su uso en la practica

endodontica.
Palabras clave:

Enterococcus faecalis, Pasta CTZ, Yodoformo.
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ABSTRACT

Objective: This research present to evaluate the in vitro efficacy of CTZ antibiotic paste and
CTZ modified with different concentrations of yodoform against the growth of Enterococcus
faecalis, a pathogen known for its high resistance and association with failures in endodontic
treatments. CTZ paste, originally composed of chloramphenicol, tetracycline, and zinc oxide
combined with eugenol, has traditionally been used in intracanal procedures, especially in
pediatric dentistry, where the elimination of pulpal infection through non-instrumented

methods represents a viable alternative.

Results: Tests were conducted comparing formulations of conventional CTZ paste and its
modified versions with 12.5%, 25%, and 50% of yodoform, using the plate diffusion method
(Kirby-Bauer). By measuring the inhibition halos, it was determined that the incorporation of
iodoform progressively increases the antibacterial capacity of the paste; in particular, the
formulation with 12.5% showed regular efficacy, while the 25% version demonstrated a
sensitive action, and with 50%, an extremely sensitive effect was achieved against

Enterococcus faecalis.

Conclusions: It is concluded, that the addition of yodoform enhances the antimicrobial action
of the CTZ system, representing a promising therapeutic option for the control of endodontic
infections, especially in primary teeth and contexts where minimally invasive interventions are
required. However, additional clinical studies are recommended to confirm its in vivo
effectiveness and to assess the safety and biocompatibility of the modified paste, to support its

use in endodontic practice.
Keywords:

Enterococcus faecalis, CTZ paste, yodoform.
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INTRODUCCION

Enterococcus faecalis se ha reconocido como uno de los principales microorganismos
responsables de las infecciones en el sistema de conductos radiculares que han experimentado

un fracaso en el tratamiento endodéntico (1).

Su prevalencia tiende a ser mas frecuente en pacientes que se encuentre en etapa inicial,
intermedia o en retratamiento endoddntico a diferencia de los pacientes que no presentan

historial endodéntico. Esté asociada con diferentes formas de enfermedad periradicular (1).

La pasta antibidtica CTZ esta constituida principalmente por Cloranfenicol, Tetraciclina y
Oxido de zinc, se propuso en 1959 por Soller y Capiello, se ha demostrado ser eficaz contra el
Enterococcus faecalis, y actGa como medicamento intraconducto de las piezas dentarias

(permanentes y deciduas) no vitales con infeccion persistente (1).

Basado en estas premisas, se pretende optimizar la pasta CTZ modificada utilizando los
antibioticos mencionados: Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de Zinc y Yodoformo con
diferentes concentraciones de 12.5%, 25% y 50% para poder alcanzar su efectividad en los
tratamientos pulpares, tanto totales como parciales, buscando inhibir al Enterococcus faecalis,
microorganismo que representa uno de los mayores desafios debido a su alta resistencia a los

tratamientos pulpares.
La investigacion estd estructurada en tres segmentos:

El capitulo I, respecto al Planteamiento Teorico, se abordan, el problema, los objetivos, el

marco teorico y la hipotesis.

En el capitulo II, se incluye, planteamiento operacional, que contempla la técnica, los
instrumentos y los materiales, asi como el ambito de verificacion, los métodos de recoleccion

y el manejo de los resultados.

En el capitulo III, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion a través del
procesamiento y andlisis estadistico de los datos utilizando tablas y graficos con su

interpretacion, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1.  Determinacion del problema
Enterococcus faecalis se ha reconocido como un factor comun de infecciones en los

conductos radiculares que han experimentado un fracaso en el tratamiento endoddntico

(1)

Su prevalencia aumenta en pacientes que estan recibiendo tratamiento endodontico
inicial, en aquellos en mitad del tratamiento y en pacientes que reciben retratamiento
endodontico en comparacion con aquellos sin historial endodéntico. Esta asociada con

diferentes formas de enfermedad perirradicular (1).

Estudios han demostrado una prevalencia de E. faecalis en dientes con lesiones
perirradiculares tratadas, que varia del 24 al 77%. Esto puede atribuirse a diferentes
técnicas de identificacion, diferencias geograficas o tamafio de muestra. En algunos
casos, E. faecalis ha sido el inico organismo presente en dientes tratados con conducto
radicular con lesiones perirradiculares. Se ha estudiado un método basado en
espectroscopia Optica como una forma de detectar la actividad de E. faecalis en el

sistema de conductos radiculares (1).

Especialistas de la Direccion de Salud Bucal del Ministerio de salud (Minsa) sefialaron
que la deficiente higiene oral, junto con el uso de pasta dental con bajo contenido de
fluor, favorece a la aparicion de caries dentales que oscila al 85% de los nifios menore

de 11 afos (2).

La pasta triantibidtica CTZ compuesta principalmente por Cloranfenicol, Tetraciclina
y Oxido de Zinc, ha demostrado ser eficaz contra el Enterococcus faecalis, y actia
como medicamento intraconducto de las piezas dentarias (permanentes y deciduas) no

vitales con infeccidn persistente.

La finalidad de dicha investigacion es optimizar la pasta triantibidtica para notar su
eficacia frente a los tratamientos pulpares primarias, totales y parciales para ver la
inhibicidn del Enterococcus faecalis que es la bacteria principal de dicho problema de

resistencia de tratamiento
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1.2. Enunciado
Eficacia de la pasta antibidtica CTZ (Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc) y

CTZ Modificada con yodoformo sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis,

Arequipa 2025.

1.3.  Descripcion del problema

1.3.1. Disciplina cientifica

a) Area General : Ciencias de la Salud
b) Area Especifica : Odontologia
¢) Especialidad : Odontopediatria

d) Linea o Topico : Endodoncia pediatrica

1.3.2. Operacionalizacion de variables

Variable Indicadores Subindicadores
- i CTZ (Sl.r,l 12.5% de Yodoformo
Variable estimulo modificacion) o
25% de Yodoformo
Pasta CTZ CTZ +
50% de Yodoformo
Y odoformo

Nula < 8mm
Variable respuesta Halo inhibitorio Sensible > 9 — 14mm
Crecimiento del Muy sensible > 15 — 19mm
Enterococcus faecalis (mm) Sumamente sensible > 20mm

1.3.3. Interrogantes basicas

e ;Cudl es la eficacia de la pasta experimental al 12.5% de Yodoformo sobre
el crecimiento del Enterococcus faecalis?

e ;Cudl es la eficacia de la pasta experimental al 25% de Yodoformo sobre el
crecimiento del Enterococcus faecalis?

e ;Cudl es la eficacia de la pasta experimental al 50% de Yodoformo sobre el
crecimiento del Enterococcus faecalis?

e ,;Cudl de las pastas tiene un mejor efecto sobre el crecimiento del

Enterococcus faecalis?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

Tipo de estudio

(o] (o]
'Po.r L5} Por el tipo fordlnFals e dl T iy Por el ambito
técnica de

mediciones | muestras o
recoleccion de la variable poblaciones

Abordaje
Diseiio
Nivel

de dato de recoleccion

Prospectiv Comparativ
I()) Transversal I())

Experimental Laboratorial

Cuantitativo

Experimental
Explicativo

1.4. Justificacion

La presente investigacion se justifica por las siguientes consideraciones:

1.4.1. Actualidad

El trabajo de investigacion se realizard en el presente afio, teniendo como
objetivo en dar a la comunidad una opcion mas de una pasta modificada frente

al crecimiento bacteriano del Enterococcus faecalis.

1.4.2. Utilidad

Dar a conocer la efectividad de la pasta antibiotica experimental en el
crecimiento de la bacteria Enterococcus faecalis aportando asi material y

resultados actualizados para futuras investigaciones.

1.4.3. Relevancia cientifica

El estudio es cientificamente relevante, porque puede contribuir a evitar y
reducir los fracasos en tratamientos pulpares y optimizar el manejo de

tratamientos odontologicos.

1.4.4. Originalidad

La finalidad de la investigacion es lograr una mayor eficacia de la pasta CTZ

mediante el empleo de antibiodticos alternativos.
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1.4.5. Viabilidad

Es factible trabajar en un laboratorio y trabajar in vitro.

1.4.6. Interés personal

Aspirar al titulo profesional de cirujana dentista y colaborar con el progreso de

la investigacion y la comunidad cientifica.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

e Identificar cual de las 2 pastas tiene mayor eficacia sobre el Enterococcus faecalis

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la eficacia de la pasta experimental al 12.5% sobre el crecimiento del
Enterococcus faecalis.

e Determinar la eficacia de la pasta experimental al 25% sobre el crecimiento del
Enterococcus faecalis.

e Determinar la eficacia de la pasta experimental al 50% sobre el crecimiento del

Enterococcus faecalis.
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3.  MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Enterococcus faecalis

a) Definicion
Enterococcus faecalis es una bacteria gram-positiva, anaerobia facultativa que se
presenta en forma de cocos dispuestos en cadenas cortas o pares. Es inmévil y no
forma esporas. Se encuentra cominmente en el tracto gastrointestinal de humanos

y animales.

Esta bacteria ha ganado especial atencion en odontologia debido a su papel como
uno de los principales patéogenos implicados en las infecciones persistentes del

sistema de conductos radiculares después de un tratamiento de endodoncia fallido.

b) Caracteristicas
Son bacterias anaerobias facultativas, carentes de movilidad, con una actividad
catalasa que puede ser negativa o ligeramente positiva. Tienen la capacidad de
fermentar azucares como la glucosa, produciendo acido lactico sin emision de gas,

y también pueden desarrollar biopeliculas.

Los Enterococcus se distinguen de los Streptococcus por su capacidad de crecer en
un amplio rango de temperaturas, desde 10°C hasta 45°C. Ademas, muestran mayor
resistencia frente a condiciones ambientales adversas, siendo capaces de tolerar
concentraciones de NaCl al 6,5%, con un pH de 9,6 y soporta temperaturas de hasta

60°C hasta 30min (3).

¢) Taxonomia
Dominio : Bacteria
Filo : Firmicutes
Clase : Bacilli
Orden : Lactobacillales
Familia : Enterococcaceae
Género : Enterococcus

Especie : Faecalis (3).
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d) Morfologia de Enterococcus faecalis
Su tamafio varia entre 0,6 — 2,0 x 0,6 — 2,5um, organizandose tipicamente en pares

o cadenas cortas, sin capacidad de esporulacion (3).

e) Patogenia
e Virulencia - capacidad de adhesion, formacion de biopeliculas (proteinas
gelatinasa, pili).
e Resistencia a antibidticos (Vancomicina, aminoglucdsidos, oxacilina,

cefalosporina, etc.)

f) Cultivo y observacion microscopica
Una infeccion endodontica es la infeccion del conducto radicular del diente y es el
agente etioldgico primario de las diferentes formas de enfermedades inflamatorias
perirradiculares. Este proceso patoldgico comienza cuando la pulpa dental se
necrosa, generalmente como secuela de caries, y luego se infecta por
microorganismos que son habitantes normales de la cavidad oral. La infeccion del
conducto radicular proporciona a los microorganismos un ambiente hiimedo,
calido, nutritivo y anaerdbico, que estd protegido en gran medida de las defensas
del huésped, lo que favorece su colonizacion y multiplicacion. Una vez establecida
la infeccion endodontica, los microorganismos entran en contacto cercano con los
tejidos perirradiculares a través del foramen apical, causando dafo a estos tejidos y
dando lugar a cambios inflamatorios. Las enfermedades inflamatorias

perirradiculares son comunes en los seres humanos (5).

Tradicionalmente, las bacterias endodonticas se han estudiado mediante técnicas
basadas en el cultivo, que dependen del aislamiento, crecimiento e identificacion de
laboratorio por morfologia y pruebas bioquimicas. Sin embargo, estas técnicas
tienen limitaciones en el diagndstico microbiologico. En la tiltima década, ha habido
avances en diagndsticos moleculares microbianos, principalmente en hibridacion
de ADN-ADN vy tecnologia de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y sus
derivados. Estas técnicas han ampliado significativamente el conocimiento sobre el

microbiota oral en condiciones saludables y enfermas (5).

Esta técnica tradicional consiste en sembrar las muestras del conducto radicular

utilizando medios para cultivo de microorganismos anaerobios estrictos y
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anaerobios facultativos, y aunque se pueden identificar las proporciones de las
cepas. No obstante, existe un conocimiento limitado sobre los factores especificos
de crecimiento que muchos microorganismos emplean para sobrevivir en diferentes
entornos, incluido el organismo humano, lo que dificulta establecer con certeza si
las condiciones reproducidas en laboratorio son realmente las adecuadas para

favorecer su desarrollo (5).

La microscopia de barrido laser confocal (CLSM) identifica in situ al Enterococcus
faecalis vivos y muertos en dentina infectada puede determinar in situ la viabilidad
de las bacterias en la dentina infectada. FDA/PI y naranja de acridina son utiles para
esta técnica. El analisis CLSM muestra que la discriminacidon entre bacterias
viables (verdes) y muertas (rojas) en los tibulos dentinarios infectados se pudo
observar después de la tincion con FDA/PI. La naranja de acridina pudo mostrar la

actividad metabdlica del E. faecalis dentro de los tubulos dentinarios (6).

Las técnicas de muestreo microbioldgico pueden estimar las unidades formadoras
de colonias de bacterias cultivables y permiten el analisis cuantitativo de la
infeccion dentaria. No obstante, este método no proporciona informacion clara
sobre la distribucion espacial de las bacterias dentro de la dentina. Las secciones
histologicas muestran la distribucion de las bacterias en la dentina infectada pero
no proporcionan informacion sobre la viabilidad de las bacterias. Ambas técnicas
se utilizan a menudo para determinar la actividad antibacteriana de los materiales

dentales y para la investigacion clinica (6).

El microscopio electronico de transmision se ha utilizado para visualizar tibulos
infectados en lesiones cariosas e infecciones del conducto radicular en especimenes
clinicos (7,8), proporcionando imagenes de alta resolucion de las bacterias dentro
de los tibulos dentinarios. Sin embargo, esta técnica requiere tiempo y multiples

pasos para la preparacion del espécimen (9).

En los tltimos afos, se han hecho esfuerzos para mostrar la viabilidad de las
bacterias utilizando etiquetas fluorescentes en la dentina infectada (10). Sin
embargo, no se describe la distribucion de bacterias vivas y muertas dentro de los
tubulos dentinarios de especimenes no procesados en una alta resolucion optica que

permita la diferenciacion de las células bacterianas (11).
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La microscopia confocal de barrido laser (CLSM) permite obtener una serie de
secciones Opticas tan delgadas como 0.3 micrometros de muestras bioldgicas
intactas y no perturbadas. Un analisis de CLSM se utiliza comiinmente con técnicas
de tincion vital para determinar el perfil de viabilidad, arquitectura y distribucion

espacial en biofilms microbianos (12).

3.1.2. Caracteristicas de la Pasta CTZ (Clorafenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc) y

pasta CTZ modificada con Yodoformo
3.1.2.1. Cloranfenicol

a) Descripcion
Se trata de un antibidtico bacteriostatico perteneciente al grupo de los
anfenicoles, cuya accion consiste en interferir en la sintesis de proteinas
bacterianas. Presenta un amplio espectro de actividad contra bacterias
grampositivas y gramnegativos, asi como frente a anaerobios,

espiroquetas, Chalamydophila, Mycoplasma y Rickettsia (16).

b) Farmacocinética
El Cloranfenicol se dispersa eficazmente en los distintos liquidos
corporales, incluido el liquido cefalorraquideo, y se elimina
principalmente a través de la orina. Dado que su metabolismo ocurre en el

higado (17).

¢) Indicaciones
Este antibidtico se utiliza en casos de infecciones severas causadas por
microorganismos que no responden a otros antibioticos menos toxicos,
existen otros antimicrobianos donde el patogeno es sensible. Es
especialmente util en infecciones provocadas por Bacteroides,
Haemophilus  influenzae, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Salmonella y Rickettsia, y también es eficaz contra varias

cepas de enterococos resistentes a la vancomicina (16).

Debido a su toxicidad sobre la médula oOsea, la disponibilidad de
antibioticos alternativos y la aparicion de resistencias, el cloranfenicol no

se considera un farmaco de primera eleccion, salvo en situaciones
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especificas como:

- Infecciones graves causadas por determinadas bacterias
multirresistentes que aun presentan sensibilidad al farmaco.

- Casos como la meningitis o endoftalmitis producidas por peste, otros
antibidticos no son eficaces frente a la enfermedad por la baja

penetracion en los tejidos.(17).

d) Contraindicaciones

- Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad al cloranfenicol o a
cualquier componente de su formulacion.

- Personas que padecen porfiria.

- En el tratamiento de infecciones bacterianas leves, infecciones de
origen viral o con fines profilécticos.

- En su presentacion tdpica, se contraindica en recién nacidos con
antecedentes de insuficiencia medular o hipersensibilidad al farmaco

(16).

e) Precauciones

- Se debe evitar su uso prolongado o repetitivo. Se recomienda optar su
uso por otros antibioticos menos toxicos y reservar su uso Unicamente
para infecciones que represente una amenaza para la vida.

- Debe administrarse con cautela en pacientes con deficiencia de
glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, insuficiencia hepatica o renal, es
necesario reducir la dosis. En recién nacidos y prematuros puede
presentarse el sindrome gris del recién nacido, originada por la
inmadurez del metabolismo hepatico.

- Se han reportado casos de discrasias sanguineas severas incluso
mortales, tras tratamiento tanto breve como prolongado con
Cloranfenicol. Por ello se recomienda realizarse un control
hematoldgico constante y suspender la administracion del farmaco
ante signos de mielo supresion. Las evaluaciones hematoldgicas deben
hacerse cada 3 dias.

- Su empleo por largo tiempo puede causar sobreinfeccion por

Clostridium difficile (16).
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f) Durante el embarazo y la lactancia
El cloranfenicol administrado durante el embarazo alcanza
concentraciones en el feto similares a las de la madre. Aunque no se han
identificado efectos teratogénicos, su uso se ha relacionado con la
aparicion del sindrome del bebé gris en recién nacidos. Puede considerarse
su empleo en mujeres embarazadas para tratar la fiebre manchada de las
Montanas Rocosas cuando se requiere un farmaco de segunda linea,
aunque se debe tener especial precaucion durante el tercer trimestre.
Ademas, el cloranfenicol se excreta a través de la leche materna, por lo
que estd contraindicado durante la lactancia, ya que puede provocar
reacciones adversas graves, especialmente en recién nacidos de bajo peso

o lactantes pequefios (17).
3.1.2.2. Tetraciclina

a) Descripcion
Se trata de un antibidtico bacteriostatico cuya accion es inhibir la sintesis
proteica bacteriana. Presenta actividad frente a bacterias grampositivas y
otros tipos de microorganismos (18).
Las tetraciclinas especificas son:
- Eravaciclina (solo IV)
- Minociclina
- Tetraciclina
- Doxiciclina

- Omadaciclina (nueva aminometilciclina) (19)

b) Farmacocinética
Las tetraciclinas, en general presentan una absorcion oral alcanzando una
biodisponibilidad entre el 60 y el 80%, mientras que la doxiciclina y la
miocina presenta una absorcion igual o superior al 90%, mientras tanto
puede verse afectada por la presencia de cationes metalicos como el
aluminio, calcio, magnesio o el hierro. Por esta razon, se debe evitar la
administraciéon simultanea de tetraciclinas con antidcidos, suplementos
vitaminicos o minerales que contengan estos elementos ya que puede

disminuir la eficacia del tratamiento (19).
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La tetraciclina y la omadaciclina deben tomarse con abundante agua y con
el estdmago vacio. Los alimentos también disminuyen la absorcion de
otras tetraciclinas, pero este efecto es menos significativo que la

doxiciclina y minociclina (19).

Las tetraciclinas presentan una buena adhesion en la mayoria de los tejidos
y fluidos corporales, se concentran principalmente en la bilis. No obstante,
sus niveles en el liquido cefalorraquideo suelen ser insuficiente, cabe
destacar que la minociclina es la Unica que alcanza concentraciones

elevadas en secreciones como las lagrimas y la saliva (19).

¢) Indicaciones
Las tetraciclinas poseen un amplio espectro antimicrobiano y son eficaces
frente a diversos patdégenos, incluyendo:
- Rickettsias spp.
- Espiroquetas como Treponema pallidum, Borrelia burgdorferi
- Helicobacter pylori
- Vibrio spp.
- Yersinia pestis
- Francisella tularensis
- Brucella spp.
- Bacillus anthracis
- Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum
- Mycoplasma spp.
- Chlamydophila spp
- Algunas cepas de Staphylococcus aureus resistentes a la meticilina

(MRSA) (19).

No obstante, entre el 5y el 10% de las cepas de Streptococcus pneumoniae
y muchos estreptococos beta-hemoliticos del grupo A presentan
resistencia a estos antibidticos. Asimismo, es comun la resistencia en
diversos bacilos gramnegativos urinarios y en gonococos productores de

penicilina (19).

En general, las distintas tetraciclinas pueden utilizarse de manera
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intercambiable para la mayoria de las indicaciones clinicas; sin embargo,
la minociclina ha sido objeto de mayor estudio en el tratamiento de

infecciones por S. aureus resistente a la meticiclina (19).

La doxiciclina suele ser la tetraciclina de eleccion en diversas patologias

debido a su mejor tolerancia y a la posibilidad de administrarla dos veces

al dia, lo que facilita el cumplimiento terapéutico. Se prefiere su uso en

los siguientes cuadros clinicos.

- Infecciones causadas por Rickettsias, Anaplasma, Chlamydia,
Chlamydophila, Ehrlichia, Mycoplasma o Vibrio spp

- Exacerbaciones agudas de la bronquitis cronica

- Enfermedad de Lyme

- Brucelosis

- Antrax (Bacillus anthracis)

- Peste (Yersinia pestis)

- Tularemia (Francisella tularensis)

- Granuloma inguinal

- Sifilis

- Profilaxis de la malaria causada por Plasmodium falciparum resistente

a cloroquina (19)

d) Contraindicaciones
El uso de tetraciclinas estd contraindicado en las siguientes
situaciones:

- Hipersensibilidad a las tetraciclinas o cualquier componente de su
formulacion.

- Ninos menores de 8 afios, su administraciéon durante la formacion
dentaria puede provocar pigmentacion dental permanente, hipoplasia
del esmalte, y afectar negativamente en el desarrollo 6seo y el
crecimiento. Estos efectos adversos a la edad de 4 afios y en aquellos
que reciben dosis elevadas.

- Pacientes con enfermedad hepética o renal severa (18).

e) Precauciones

El uso de tetraciclinas puede inducir a reacciones de fotosensibilidad, por
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lo que se recomienda evitar la exposicion prolongada del sol o a los

dispositivos de bronceado artificial, ya que se puede producir quemaduras

severas, eritema, prurito o erupciones cutaneas.

- El empleo prolongado del medicamento puede favorecer el desarrollo
de infecciones.

- Se debe administrar con precaucion en pacientes con alteracion de la
funcion hepatica o renal. En caso de disfuncion renal. Durante los
tratamientos prolongados, se recomienda realizar controles peridodicos

de funcion hepatica, renal y hematoldgica (18).

f) Durante el embarazo y la lactancia
las tetraciclinas tienen la capacidad de atravesar la placenta y llegar a la
circulacion fetal, donde se acumula en los tejidos 6seos, su administracion
durante el segundo o tercer trimestre puede provocar una coloracion dental
permanente en el feto. Ademds, en las mujeres embarazadas
especialmente las que padecen de azoemia o pielonefritis, existe el riesgo
de hepatotoxicidad. En cuanto a la lactancia, las tetraciclinas se excretan
en la leche materna, aunque usualmente en cantidades minimas. No
obstante, su uso en la etapa de lactancia es desaconsejado debido al riesgo

de efectos adversos en el lactante (19).

g) Efectos Secundarios
El uso de tetraciclinas puede estar asociadas a una amplia variedad de
reacciones adversas, entre las que se incluyen:
- Efectos neurolégicos: pseudomotor cerebral
- Reacciones dermatologicas: fiebre medicamentosa, exantema,
dermatitis exfoliativa, fotosensibilidad y pigmentacion anormal de las
ufias.
- Alteraciones gastrointestinales: nauseas, diarrea, estomatitis, glositis,
colitis pseudomembranosa inducida por antibidticos y candidiasis oral.
- Reacciones inmunolégicas: hipersensibilidad y sobreinfecciones por

Candida spp (19).
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3.1.2.2.1. Uso en infecciones dentales agudas y graves

Las infecciones dentales agudas y graves, como los abscesos,
suelen estar asociadas a la invasion bacteriana del tejido pulpar, un
componente interno blando ubicado dentro del diente. Este tejido
se encuentra protegido por la corona formada por esmalte, dentina

y la raiz, constituida Uinicamente por dentina.

Este tipo de infecciones se presenta con mayor frecuencia en
pacientes con caries avanzadas no tratadas, tratamientos
endodonticos previos que han fallados, procesos infecciosos
cronicos como la periodontitis (que afecta los tejidos de soporte del
diente), o tras sufrir traumatismos en la zona bucal. En estos casos,
el control de la infeccion puede requerir tratamiento antibidtico
sistémico, y las tetraciclinas pueden representar una alternativa
terapéutica util, especialmente cuando otras opciones resultan

ineficaces o no se toleran bien (20).

Es fundamental considerar que las infecciones dentales no siempre
se limitan a la pulpa, sino que pueden progresar hacia la region
periapical e incluso llegar a comprometer el hueso dentoalveolar y
los tejidos blandos adyacentes. Cuando la infeccion se disemina
dando lugar a una celulitis, también existe el riesgo de una
obstruccion de la via aérea, lo que convierte el cuadro clinico en

una urgencia médica (20).

3.1.2.2.2. Tetraciclina dientes

La tetraciclina fue el antibiotico responsable de un problema
significativo que afectd a miles de personas, marcando a toda una
generacion que actualmente se encuentra entre los 38 y 48 afios de
edad. Su uso comenzd en 1948, aunque no fue hasta 1956 que
Schuster y Schwman reportaron los primeros casos de
pigmentacion dental asociada, sefialando también la capacidad del
farmaco para atravesar la placenta. Posteriormente, en 1963, la

FDA (Food and Drug Administration) confirmé oficialmente los
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efectos adversos de este antibidtico sobre la coloracion dental.

Este medicamento se deposita en los tejidos en proceso de
mineralizacion, donde se une al calcio formando un quelato. Dicho
complejo, al exponerse a fuentes de luz (como la luz solar) sufre
una reaccion de oxidacion que da lugar al compuesto responsable
de la tincion dental. Cuando se administra en embarazadas o en
nifios durante la fase de formacién dentaria, el pigmento se deposita

de forma irreversible en el esmalte y la dentina (21).

Como consecuencia, este antibidtico esta contraindicado a partir del
cuarto mes de embarazo y en nifios menores de ocho afios. Las
alteraciones en el color dental pueden variar desde tonos grises,
marrones o amarillentos, hasta la aparicion de bandas con distintas
tonalidades en un mismo diente. Esta pigmentacion suele impactar
negativamente en la autoestima de quienes la padecen, generando

una sonrisa opaca y apagada (21).

En cuanto a la severidad, los casos pueden ir desde tinciones leves
hasta muy pronunciadas, para poder mejorar el aspecto estético, se
emplea una técnica no invasiva basada en la aplicacion de un
material compuesto (composite) directamente sobre la superficie
dental, sin necesidad de tallado ni anestesia, y que puede realizarse
en una sola sesion. Este material se endurece mediante luz halogena
y luego se pule y abrillanta. La durabilidad del tratamiento depende
del entorno bucal y de los hébitos del paciente (como consumo de
café, té, tabaco o alcohol), y puede extenderse entre 7 y 15 afios o

mas. (21).
3.1.2.3. Oxido de zinc

a) Descripcion y uso
Es un polvo que se emplea en la elaboracion del eugenato al mezclarse

con el eugenol.
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b) Aspecto fisico
Es un polvo extremadamente fino, de textura impalpable, con una
tonalidad blanca o ligeramente amarilla, sin olor. No contiene granulos

ni particulas ajenas a su composicion.

¢) Ingrediente activo

Oxido de zinc.

d) Presentacion

Frascox 175 g.

e) Vida atil

4 anos.

f) Condiciones de almacenamiento:
Manténgase bien tapado, en sitio fresco, protegido de la luz y lejos del

alcance de los nifos (22).

g) Oxido de Zinc en Odontologia

El cemento de 6xido de zinc-eugenol (ZOE) es ampliamente utilizado en
odontologia como agente protector de la dentina y la pulpa dental,
actuando como una barrera ante posibles agresiones externas luego de la
preparacion de una cavidad. Su funcidn principal es aislar estas estructuras
internas y sensibles del diente para evitar dafios adicionales.

Este material se clasifica de manera convencional en dos tipos segiin su
resistencia: los de baja resistencia, como el ZOE simple, y los de alta
resistencia, como el ZOE reforzado (IRM). En la practica clinica, se
emplea en tratamientos de operatoria dental como selladora de conductos
y en restauraciones temporales. Su proceso de fraguado es lento, aunque

puede acelerarse con la presencia de humedad. (22).

Para incrementar su resistencia y reducir la solubilidad, se le afiade el
polimero EBA, el cual puede aumentar su resistencia hasta diez veces.
Segun la proporcion de resina agregada, existen dos formulaciones

comunes:
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- 80 % cemento + 20 % resina

- 70 % cemento + 30 % resina
Cabe sefialar que, al aumentar la proporcion de resina, se reduce la
liberacion de eugenol, y por tanto, su efecto sedante. Debido a su olor y
sabor intensos, asi como a su potencial para causar irritacion o comezon,
se recomienda la formula con mayor cantidad de resina (70/30) en
pacientes pediatricos (25).
El tiempo de fraguado en boca suele oscilar entre 20 y 40 minutos, pero
puede reducirse afiadiendo una gota de agua durante la mezcla o
modificando la consistencia del material. Para pacientes alérgicos al
eugenol, existen versiones sin este componente, en las que se reemplaza

por un acido orgénico suave. (25).
3.1.2.4. Yodoformo

a) Descripcion
El Yodoformo es un compuesto organico cuya formula es CHI;3, se
presenta como un solido cristalino de color amarillo palido, con una
naturaleza volatil y un olor intenso y caracteristico, tradicionalmente

asociado al ambiente hospitalario (23).

b) Descripcion Fisico - Quimicas
El yodoformo se presenta como un polvo cristalino de color amarillo
limén, con un olor distintivo facilmente reconocible. Es practicamente
insoluble en agua, aunque se muestra con una buena solubilidad en etanol
caliente, cloroformo y éter. Su punto de fusidon se sittia en torno a los

120°C (22).

¢) Propiedades y usos del yodoformo
El yodoformo ejerce una accidon antiséptica debido a su capacidad de
liberar yodo de manera progresiva al entrar en contacto con los tejidos,
como antiséptico local, ha sido utilizado en el tratamiento de diferentes
afecciones como ulceras, heridas, quemaduras y lesiones de origen
venéreo, también se utiliza en forma de gasas impregnadas con yodoformo

22).
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En el &mbito odontoldgico, el yodoformo se ha aplicado como analgésico,
antiséptico, irritante local y desinfectante, fue descubierto en 1822 y usado
como agente antiséptico en 1878 (22).

No obstante, se descontinuo su uso debido a su toxicidad y otros riesgos,
en la actualidad su uso es limitado a laboratorios, investigacion y quimica

fina donde se manejan condiciones de seguridad adecuadas (23).

d) Efectos adversos
Se han reportado casos aislados de encefalopatia asociados al uso de gasas
impregnadas con yodoformo, lo que evidencia un riesgo potencial de
toxicidad sistémica cuando esta sustancia se absorbe en cantidades

significativas a través de los tejidos.

e) Conservacion
Debe almacenarse en envases herméticamente cerrados y mantenerse
protegido de la exposicion a la luz para preservar su estabilidad y evitar su

descomposicion (23).
f) Ejemplos de formulacion:

g.1 Gasa lodoformica

Y 0odoformo .....ceeveeriieniieiieieeeee e 10 g
Eter ...ccoceeevveeense. sssisse SN, 4. ... 70 g
Alcohol de 90° ......cciivveeiiieiecieeiee e, 70 g
Gasa de hidrofila .......ccooeeeeeeiiiiiiniii, 9 g

Modus operandi:

Se tiene que disolver el yodoformo en éter, afiadir alcohol y empapar
las gasas en la mezcla, luego se tiene que extender y envolver en
papel pergamino y lo dejamos secar, finalmente se almacena en un
frasco de vidrio en frasco de cristal topacio protegiendo de la luz

(23).

2.2 Pasta de Yodoformo y bismuto (BPC 1954)
Bismuto subnitrato ...........ceceevieeiiienens 1 p.

Y0doformo .....ccceeeeeeveeniieieeieeeeeeen 2 p.
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Vaselina liquida ........ccccoeevveevciiieniieee. 1 p.

Modus operandi:
Mezclar y triturar en un mortero el bismuto, el subnitrato y el
yodoformo. Luego, se tiene que incorporar gradualmente la vaselina

para obtener una pasta homogénea (23).

2.3 Polvos acaricidas para uso veterinario

Acido BOTICO ..o 10g
Oxido de ZInC ......oevveiieeiieeeieee 10g
Yodoformo ........ccoviiiiiiii 5 g(23).

Modus operandi:

Mezclar los polvos y envasar (23).
3.1.3. Tratamiento Endododntico en Dientes Temporales

La pulpectomia consiste en la eliminacion total del tejido pulpar de dientes temporales,

seguida de la obturacion completa de los conductores (26).

Contraindicaciones:

- Lesion apical que afecta al germen del diente permanente.

- Destruccion coronal extensa que impida la rehabilitacion funcional.

- Perforacion en el dpice o piso cameral.

- Proxima exfoliacion fisiolégica del diente.

- Pacientes inmunocomprometidos (posible tratamiento con valoracion pediatrica)

(26).

Técnica:

- Anestesiar y aislar el campo operatorio

- Acceder a la cadmara pulpar y ubicar los conductos

- Remover por completo la pulpa

- Irrigar los conductos con agua destilada + hidroxido de calcio.

- Confirmar la longitud del conducto

- Volver airrigar, usar limas rotatorias suaves hasta el numero 25
- Secar con conos de papel, se procede a la obturacion

- Compactar el material con una torunda de algodén humeda realizando presion y
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movimientos vibratorios dentro de los conductos.

- Tomar una radiografia final como control (26).

3.1.3.1. Pulpotomia Formocresolada

La pulpotomia consiste en la remocion del tejido pulpar ubicado en la camara
pulpar, preservando la pulpa radicular. En el caso de la pulpotomia
formocresolada, se aplica una solucion de formocresol directamente sobre los
conductos radiculares para lograr un efecto antiséptico. Posteriormente, se
coloca un apdsito medicamentoso, generalmente una pasta compuesta por

oxido de zinc, eugenol y formocresol (26).

Contraindicaciones:

- Diente con pérdida de la corona, que impide su res.

- Presencia de patologia periapical o en la zona de bifurcacion.
- Pulpa que presenta exudado seroso o purulento.

- Existencia de fistula asociada al diente afectado (26).

Reacciones adversas:

- Presenta toxicidad sistémica potencial.

- Hassido catalogado como agente mutagénico.

- Se le ha asociado como dafio hepatico, aunque hasta el momento no esta

confirmada (26).

Técnica:

- Anestesiar al paciente y realizar un aislamiento relativo.

- Acceder a la camara pulpar mediante la técnica convencional.

- Secamos el interior de la cdmara

- Se coloca una torunda de algodon con formocresol, durante 5 minutos.
Luego se retira y se seca la zona.

- Realizamos la restauracion definitiva del diente tratado (26).

Se compararon los dos tratamientos donde se concluy6d que la Técnica de
Capielo, esta técnica se requiere de mas trabajo y los resultados finales son

excelentes, los materiales utilizados tienen un alto grado de toxicidad a
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diferencia del formocresol.

La pulpectomia garantiza la eliminacion total del tejido pulpar, lo que
proporciona mayor seguridad al eliminar todo el proceso infeccioso, mientras
que la pulpotomia, no se puede asegurar el grado de compromiso de la pulpa
radicular.

Se puede minimizar el riesgo de reinfeccion ya que la pulpectomia permite
retirar todo el tejido comprometido, eliminando asi cualquier posible de

infeccion residual (26).
3.1.3.2. ;Qué es una pulpectomia?

La pulpectomia en pacientes pediatricos se realiza cuando la pulpa dental
presenta un dafio irreversible o necrosis. En algunos casos, puede observarse un

absceso pequefio, sefial de una infeccion pulpar avanzada (28).

Figura 1.

Radiografia de pulpectomia

*BOJ (27).

Con este tratamiento, el odontopediatra retira el tejido pulpar dafiado tanto de la
corona como de las raices del diente. Esto permite conservar al diente, pero sin
la presencia del nervio. Los conductos radiculares se rellenan con un material
obturador que se reabsorbe progresivamente a medida que el diente permanente

comienza su erupcion (28).
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3.1.3.3. ;Qué es y en qué consiste una Apicectomia?

La apicectomia es una intervencidon quirdrgica menor que consiste en la
extraccion del extremo apical de la raiz, por consecuencia de una infeccién
persistente que no respondio al tratamiento.

Este procedimiento se realiza habitualmente bajo anestesia local, el
procedimiento es abrir la encia para acceder al hueso y remover el apice
radicular afectado, una vez ecliminada se sella el extremo del conducto,
finalmente se coloca los puntos de sutura para cerrar el tejido gingival y

favorecer una correcta cicatrizacion (30).

a) ;Cuando debe realizarse esta intervencion?

Cuando la infeccion persiste después de un tratamiento de conducto o
retratamiento, en estos casos recurrimos a la apicectomia como medida
terapéutica, en muchos casos la Unica alternativa viable a esta cirugia es la

extraccion de la pieza. (30).

Figura 2.

Intervencion de apicectomia

* Clinica Ferrus & Bratos (29).

b) (Por qué la endodoncia no es suficiente?

En ciertos casos resulta ser insuficiente y es necesario recurrir a la

apicectomia, entre las situaciones que pueden comprometer el éxito del

tratamiento destacan

- Lesiones radiculares o periradiculares, cuando la infeccion se localiza
en la superficie externa de la raiz

- Fractura vertical radicular, si un diente multirradicular presenta una
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fisura o fractura que traviesa la raiz. (30).

Si tras haberse realizado la endodoncia la paciente continua teniendo dolor
severo y no disminuye, presentando una hinchazon persistente o una secrecion
con sangre y llena de pus, puede que la endodoncia no haya sido suficiente y se

requiere realizar otro tratamiento (30).

¢) ¢(Cuanto se tarda en realizar una apicectomia?

El primer paso es administrar la anestesia local que insensibiliza toda el area del
diente afectado. Se incide la encia hasta exponer la raiz, se retira el extremo
apical, se desinfecta el 4rea y se sella con material obturador para impedir la
reincidencia del proceso infeccioso. Por ultimo, el tejido se retirard
favoreciendo la cicatrizacion gingival. Segun la posicion del diente y la
complejidad anatdmica radicular, la intervencion quirdrgica suele durar entre

30 y 90 minutos (30).

Figura 3.

Paso a paso de la intervencion de la apicectomia

* Clinica Sant Marc (31).

d) Postoperatorio: ;Se presentan complicaciones?

Las complicaciones postoperatorias son raras, gracias al uso de tecnologia de
ultima generacion. Una vez cede la anestesia, el paciente puede sentir un leve
malestar, que suele atenuarse de forma progresiva y resolverse entre 1y 2 dias.
Es imprescindible cumplir con las indicaciones postoperatorias para garantizar
una correcta cicatrizacion y prevenir reinfecciones.

Si tras varios dias, la apicectomia parece no haber solucionado el problema,
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entonces puede que haya que recurrir a la extraccion de todo el diente (28).

3.2.  Anailisis de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Antecedentes Locales

e Titulo: Efecto del hidréxido de calcio y la pasta triantibidtica en el crecimiento de

Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus in vitro. Arequipa, 2022
Autor: Alvarado Gémez, Alberto Armando

Resumen: Esta investigacion tuvo como proposito comparar el efecto del hidroxido
de calcio y de la pasta triantibidtica sobre el crecimiento de Enterococcus faecalis
y Staphylococcus aureus. Para ello, se conformaron cuatro grupos: dos
experimentales y dos de control, todos cumpliendo con los criterios de inclusion
establecidos. En el andlisis estadistico inferencial se empled la prueba t de Student

y el andlisis de varianza (ANOVA), utilizando un nivel de significancia del 5%.

Los resultados indicaron que, a las 24 horas, la clorhexidina produjo un halo de
inhibicion promedio de 1.44 mm frente a E. faecalis, el hidroxido de calcio alcanz6
un promedio de 2.90 mm, el suero 0.50 mm, y la pasta triantibiotica logr6 el mayor
efecto con un halo de 3.04 mm. Frente a S. aureus, la clorhexidina present6 un halo
de inhibicion promedio de 2.58 mm, el hidroxido de calcio 1.42 mm, el suero 0.50

mm, y la triantibidtica nuevamente fue la mas eficaz con 3.44 mm.

Tras aplicar los analisis estadisticos correspondientes, se evidencio una diferencia
significativa en la actividad antimicrobiana de los distintos tratamientos sobre
Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus a las 24 y 48 horas (p < 0.05), por

lo que se acepta la hipotesis de la investigacion (29).

e Titulo: Eficacia In Vitro de la Pasta CTZ y la Pasta 3Mix-Mp en el Crecimiento de
Enterococcus faecalis Presente en Necrosis Pulpar de Piezas Dentales Temporales

— Arequipa 2014
Autor: Flores Chavez, Jonathan Tito

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto antimicrobiano de
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dos combinaciones antibitticas: Metronidazol, Ciprofloxacino y Minociclina (Pasta
3MIX-MP), y Cloranfenicol, Tetraciclina con Oxido de zinc—Eugenol (Pasta CTZ).
Se aplico el método de difusion en placa y se realizaron lecturas a las 24, 48 y 72

horas.

Ambas pastas mostraron halos de inhibicion amplios en todos los tiempos
evaluados. A las 24 horas, el mayor promedio de halo de inhibicion fue registrado
por la Pasta 3SMIX-MP (26.61 mm), seguida por la Pasta CTZ (26.33 mm). A las
48 horas, se repitio el mismo patron: 3SMIX—MP con 26.61 mm y CTZ con 26.44
mm. Finalmente, a las 72 horas, la Pasta 3MIX-MP alcanz6 un promedio de 27.72

mm, mientras que la CTZ obtuvo 27.00 mm.

Se concluy6 que, a las 72 horas, la Pasta 3MIX—MP presentd un efecto "in vitro"
superior frente a Enterococcus faecalis en comparacion con la Pasta CTZ. No
obstante, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambas

pastas en las mediciones a las 24 y 48 horas (30).

e Titulo: Eficacia de la pasta antibiodtica hibrida (PAH) y de la pasta CTZ sobre el

crecimiento de la bacteria Prevotella intermedia UCSM Arequipa 2022

Autor: Melo Coaguila, Luciano Antonio.

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo comparar el efecto in vitro
de la Pasta Antibidtica Hibrida (compuesta por yodoformo, cloranfenicol,
tetraciclina, 6xido de zinc y eugenol) y la Pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina,
oxido de zinc y eugenol). El estudio se llevd a cabo en el laboratorio de
microbiologia del Centro de Salud Miraflores, Arequipa, utilizando cepas ATCC®
25611™ de Prevotella intermedia para evaluar la sensibilidad de ambas pastas y
determinar cudl presenta mayor eficacia antimicrobiana.

Se empled el método de difusion en placa (Kirby—Bauer), con lecturas realizadas a
las 24 horas mediante la observacion y medicion de los halos de inhibicion, los
cuales variaron en tamafio entre las pastas analizadas. A las 24 horas, la Pasta
Antibiotica Hibrida mostré el mayor halo promedio de inhibiciéon (35.1 mm),
mientras que la Pasta CTZ registr6 un promedio menor (29.0 mm).

Los resultados demostraron que la Pasta Antibiotica Hibrida presentd un efecto in

vitro intermedio frente a Prevotella intermedia, con mayor halo de inhibicién que
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la Pasta CTZ (31).
3.2.2. Antecedentes Nacionales

e Titulo: Actividad antimicrobiana in vitro de pastas 3MIX-MP y CTZ contra el
Enterococcus faecalis ATCC® 29212, Puno 2023 - Peru.
Autor: Jesis Antonio Vargas-Mendoza, Rosini Alicia Mamani-Quispe, Jorge Luis
Mercado-Portal, Abel Josue Aguilar-Vilca, Tania Carola Padilla-Caceres.
Resumen: El objetivo de esta investigacion fue determinar la actividad
antibacteriana in vitro de la pasta triantibidtica (3MIX-MP) y de la pasta CTZ
(Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc-Eugenol) frente a Enterococcus
faecalis, evaluando su efecto a las 24, 48, 72 horas y a los 7 dias.
Para ello, se prepararon 210 discos de papel distribuidos en 30 placas Petri, las
cuales fueron sembradas con cepas de Enterococcus faecalis ATCC® 29212,
utilizando agar Mitis Salivarius y agar Mueller Hinton. Se aplico el método de
difusién en placa (Kirby—Bauer), con una suspension bacteriana ajustada a 0.5 en
la escala de McFarland.
Los discos de papel filtro se colocaron en pocillos y se les aplicaron 10 pl de las
pastas antimicrobianas o del control. Como control positivo se emplearon discos de
6xido de zinc-eugenol. Los diametros de los halos de inhibicion fueron medidos
con un calibrador Vernier.
Para el andlisis estadistico, se utiliz0 ANOVA de medidas repetidas para comparar
dentro de los grupos, ANOVA de un factor para las comparaciones entre grupos y
la prueba post hoc de Tukey. A las 24 horas, la pasta 3MIX-MP presentd un halo
promedio de inhibicion de 39.24 mm, superior al de la pasta CTZ (34.19 mm). A
los 7 dias, los halos disminuyeron, con un minimo de 36.26 mm para 3MIX-MP y
26.38 mm para CTZ.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los halos generados
por ambas pastas, excepto frente al control luego de las 48 horas. En conclusion, la
pasta 3SMIX-MP mostré una mayor accion inhibitoria in vitro frente a Enterococcus
faecalis en comparacion con la pasta CTZ, aunque el tamaio de los halos de

inhibicidn se redujo conforme aument6 el tiempo de exposicion (32).

e Titulo: Eficacia antimicrobiana de una pasta “Experimental” frente a la cepa de

Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y Candida Albicans (ATCC 24433) en
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comparacion con la pasta Trimix y Fortrimax, estudio in vitro - Lima 2024

Autor: Nataly Parra Marcelo

Resumen: El objetivo fue evaluar la eficacia antimicrobiana de una pasta
“experimental” compuesta por doxiciclina, claritromicina y metronidazol frente a
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) y Candida albicans (ATCC 24433),
comparandola con la pasta Trimix y Fortrimax.

Se utilizaron 120 placas Petri y la metodologia aplicada fue el método de difusion
en pozo. Para el ensayo contra E. faecalis, se emplearon 60 placas con agar
Tripticasa Soya, divididas en tres grupos de 20 placas segin la pasta
medicamentosa. En cada placa se realizaron cuatro pozos donde se colocd: la pasta
correspondiente, hidroxido de calcio, hubo un control positivo y negativo. De igual
forma, otras 60 placas con agar Sabouraud fueron inoculadas con C. albicans y
distribuidas de la misma manera.

Las mediciones de los halos de inhibicion se realizaron a las 24 y 48 horas. El
analisis estadistico se llevd a cabo mediante ANOVA con prueba post hoc de
Bonferroni (p < 0.05).

Los resultados mostraron que la pasta Trimix fue la mas efectiva contra E. faecalis,
seguida por la pasta experimental. En el caso de C. albicans, la pasta Trimix
también presento la mayor actividad antifungica, seguida de Fortrimax y luego la
pasta experimental.

Se concluy6 que la pasta experimental genera un halo de inhibicién considerado
como de alta sensibilidad frente a Enferococcus faecalis y Candida albicans a las

24 y 48 horas (33).

e Titulo: Efectividad antibacteriana in vitro de tres pastas medicamentosas frente al
Enterococcus faecalis. Hospital Militar Central, Lima 2018
Autores: Gonzales Mendizabal, Rosario Gianina y Garcia Coz, Maria Dolores.
Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la efectividad
antibacteriana in vitro de tres pastas: hidroxido de calcio con omeprazol, pasta
triantibiotica y hidroxido de calcio con clorhexidina al 2%, frente a Enterococcus
faecalis.
Se prepararon 10 placas Petri con agar Miiller Hinton a 40 °C, las cuales fueron
inoculadas con cepas de Enterococcus faecalis y replicadas cinco veces. Cada placa

fue dividida aleatoriamente en cuatro secciones, en las que se aplicaron las distintas
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pastas medicamentosas: grupo P1 (hidréxido de calcio + clorhexidina al 2%), grupo
P2 (hidroxido de calcio + omeprazol), grupo P3 (pasta triantibiotica) y grupo P4
(control negativo con agua destilada).

Las mediciones de los halos de inhibicidn se realizaron a las 24 horas, 48 horas 'y 7
dias, utilizando un vernier calibrado. Los datos se analizaron mediante ANOVA y
la prueba post hoc de Tukey, con un nivel de significancia del 95%, utilizando el
software SPSS version 20.

Los resultados mostraron que la pasta triantibidtica fue la més eficaz frente al
crecimiento de E. faecalis, seguida por la combinacion de hidroxido de calcio con
omeprazol. En tltimo lugar, la combinacion de hidréxido de calcio con clorhexidina

al 2% mostrd la menor efectividad antibacteriana (34).
3.2.3. Antecedentes Internacionales

e Titulo: Pasta CTZ para abordaje endodontico de dientes primarios: Una revision
narrativa de la literatura, Rio de Janeiro - Brasil 2022.
Autores: Portes Zeno, Ana Paula, Marafion-Vasquez, Guido A, Guimaraes Primo,
Laura, Braga Pintor, Andréa Vaz, Marcelo de Castro Costa
Resumen: Se tuvo como objetivo en presentar una revision narrativa de la literatura
cientifica sobre la pasta antibidtica CTZ, enfocandose en su capacidad
antimicrobiana, biocompatibilidad y consideraciones clinicas.
Se realizaron buisquedas en las bases de datos PUBMED, BVS, Web of Science,
Cochrane y Scopus, utilizando los términos: “CTZ paste”, “CTZ”, “tooth,
deciduous” y “primary molars”.
La pasta CTZ demostr6 una actividad antimicrobiana satisfactoria contra
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Escherichia
coli y Candida albicans. Los estudios tanto in vitro como in vivo respaldan su
biocompatibilidad. En cuanto a los resultados clinicos, la tasa de éxito varid entre
el 37% y el 100%, mientras que el éxito radiografico se reportd entre 29.7% y
97.4%.
En conclusion, se requieren mas investigaciones que refuercen el nivel de evidencia,
los datos actuales respaldan a la pasta CTZ como una opcién valida en el manejo
de lesiones pulpares en dientes primarios, incluso dentro del contexto de la atencion

en salud publica (35).
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e Titulo: Efecto antibacteriano de pastas alcalinas adicionadas con Aloe vera frente
al Enterococcus faecalis, Argentina, 2019.
Autores: MB Galiana; V Karaben; SM Ortega; MR Britos; LA Lozina; AV
Galiana; NB Montiel; Carlos Daniel Lugo de Langhe; Graciela Ménica Gualdoni
Resumen: En este estudio, se formularon pastas alcalinas combinadas con gel de
Aloe vera en concentraciones del 100%, 80% y 50%, empleando propilenglicol y
polietilenglicol como vehiculos. Estas formulaciones fueron evaluadas frente a
cepas de Enterococcus faecalis con el objetivo de determinar su eficacia
antibacteriana.
Los resultados mostraron que las pastas con Aloe vera al 100% y al 80% presentaron
una mayor actividad antimicrobiana en comparacion con la de menor
concentracion. En conclusion, las pastas alcalinas con adicion de Aloe vera

demostraron efectividad antibacteriana frente a E. faecalis (36).

e Titulo: La resistencia a los antibidticos disminuye la eficacia de las pastas de
relleno endodonticas para el tratamiento de conductos en dientes infantiles, México
2021.

Autores: Claudia Adriana Rivera-Albarra, Veronica Morales-Dorantes, José Luis
Ayala-Herrera, Mariana Castillo-Aguillon, Uriel Soto-Barreras, Claudia Veronica
Cabeza-Cabrera y Rubén Abraham Dominguez-Pérez.

Resumen: Este estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia de dos PBA
comunmente utilizadas frente a cepas bacterianas, tanto susceptibles como
resistentes, aisladas de molares primarios con necrosis pulpar. Se recolectaron y
cultivaron muestras microbioldgicas de los conductos radiculares de 34 nifios,
obteniéndose un total de 96 unidades formadoras de colonias (UFC). Se determino
la resistencia de estas cepas a tetraciclina, rifampicina y cloranfenicol, y fueron
identificadas como Streptococcus mutans o Enterococcus faecalis mediante
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).

Se evalué la actividad antimicrobiana de dos pastas: CTZ (cloranfenicol,
tetraciclina, 6xido de zinc y eugenol) y la pasta modificada de Guedes-Pinto (GPM),
compuesta por rifampicina, prednisolona, yodoformo y paramonoclorofenol
alcanforado.

Los resultados mostraron que las zonas de inhibicidon fueron mayores cuando las

cepas eran sensibles a los antibidticos contenidos en las pastas. En cambio, frente a
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cepas resistentes, la eficacia de las PBA disminuy6 considerablemente. Esto
demuestra que la actividad antimicrobiana de estas pastas depende directamente del
perfil de sensibilidad de los microorganismos.

Se concluye que la presencia de resistencia bacteriana afecta la efectividad de las
pastas antibioticas, lo cual pone en cuestionamiento el uso de técnicas endodonticas
simplificadas basadas exclusivamente en antibioticos, ya que podrian no ser

suficientes para eliminar bacterias resistentes en conductos radiculares (37).
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4. HIPOTESIS

Dado que la pasta antibiotica CTZ basada en Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de
Zinc muestra una mayor efectividad antimicrobiana contra el Enterococcus faecalis in
vitro en comparacion con las pastas antibioticas convencionales, reduciendo

significativamente la viabilidad de la bacteria en un periodo de tiempo mads corto.

Es probable que la pasta antibiotica experimental compuesta por: Cloranfenicol,
Tetraciclina, Oxido de Zinc y Yodoformo con diferentes concentraciones de 12.5%,
25% y 50% tienen propiedades antimicrobianas unicas y mejoradas que podrian ser mas
efectivas contra el Enterococcus faecalis (bacteria conocida por su resistencia a muchos
tratamientos endoddnticos). El estudio in vitro permitira evaluar de manera controlada
y precisa la eficacia de la pasta experimental en comparacion con la pasta CTZ sin

modificacion.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
1.1.1. Precision de la técnica

Se empled una sola técnica de observacion laboratorial a través del método de Kirby

para reunir informacion de la variable “Crecimiento Enterococcus faecalis”

1.1.2. Esquematizacion

Variable Dependiente Indicador Subindicador
Crecimiento Halos de inhibicion Escala de Duraffourd
Enterococcus faecalis Nula < 8mm

Sensible > 9 - 14mm
Muy sensibles > 15 - 19mm

Sumamente sensibles > 20mm

Variable Independiente Indicador Subindicador

CTZ Clorafenicol 2g
CTZ+125%Y Tetraciclina 2g

CTZ+25%Y Oxido de zinc 4g

CTZ+50%Y
Yodoformo 12.5%
Yodoformo 25%
Yodoformo 50%

1.1.3. Formulacion de la CTZ + % de Yodoformo
8g de CTZ

YODOFORMO DE 12,5%

Bg --emmoooeoo 100%
X wmommommenea 12.5%
X=1g
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YODOFORMO DE 25%
] —— 100%
). Q— 25%
X=12g
YODOFORMO DE 50%
] ——— 100%
X s 50%
X=4g

1.1.4. Descripcion de la técnica de Kirby Bauer

a) Método de Kirby Bauer
® Suspension de Enterococcus faecalis ATCC-29212 en caldo tioglicolato (1:10),
incubada a 37 °C durante 24 h.

® Ajuste de la turbidez mediante escala de McFarland, usada como inéculo en
agar.

e Preparacion de la pasta triantibidtica (cloranfenicol, tetraciclina y Oxido de
Zinc).

e Preparacion de la pasta triantibiotica modificada (Cloranfenicol, tetraciclina,
Oxido de Zinc y Yodoformo con diferentes concentraciones de 12.5%, 25% y
50%).

e Se evaluard la eficacia de la pasta CTZ sin modificacion y la pasta CTZ
modificada con yodoformo utilizdndose 48 discos de papel filtro impregnados
con los antibidticos colocandose cobre el Enterococcus faecalis ATCC 29212.
La difusion del antibidtico formara una zona de inhibicion si las bacterias son

susceptibles o no.

Para esta prueba utilizamos una Cepa conocida como Enterococcus faecalis ATCC

29212.

Materiales que hemos usado:
e Discos de papel filtro de 6mm

e Placas petri estériles
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e Placas de agar con la bacteria afiadida
e Pasta antibidtica CTZ (Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc)
e Pasta antibidtica al CTZm 12.5%, 25% y 50% de Yodoformo

(Cloranfenicol, Tetraciclina, Oxido de zinc y Yodoformo)

Se realizaron los siguientes pasos:

e Se uso un tubo sellado de Enterococcus faecalis certificado, donde se realizo
la suspension en tioglicolato de 1 en 10 y se coloco en estufa a 37°C por 24
horas.

e Nos cercioramos de esparcir la bacteria Enterococcus faecalis de manera
uniforme en todas las placas Petri.

e Una vez colocados todos los discos, incubamos las placas invertidas.

e Después de 24 horas, 48 horas y 72 horas se midio las zonas de inhibicion de
cada disco.

e Si los discos de prueba coinciden o superan el estdndar, podemos concluir que

el producto estd funcionando correctamente.
1.1.7. Lectura de las placas e interpretacion de los resultados

Se midieron los didmetros de cada zona de inhibicion completa (incluyendo el didmetro
del disco), usando una regla milimetrada. Se realizo las lecturas y se compara segln la
escala de DURAFFOURD.
Escala de Duraffourd
Nula < 8mm
Sensible > 9 - 14mm
Muy sensibles > 15 - 19 mm

Sumamente sensibles: > 20 mm

1.1.7.1. Disefio investigativo

a) Tipo de diseiio

Este estudio pertenece a un disefio experimental puro

b) Esquema basico
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24 horas
GE1 CTZ
GE2 CTZm 12.5%
GE3 CTZm 25%
GE4 CTZm 50%
48 horas
GE1 CTZ
GE2 CTZm 12.5%
GE3 CTZm 25%
GE4 CTZm 50%
72 horas
GE1 CTZ
GE2 CTZm 12.5%
GE3 CTZm 25%
GE4 CTZm 50%

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento documental
a) Precision

Se aplico un registro estructurado (Anexo), desarrollado en funcion de la variable

respuesta y sus indicadores correspondientes.
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Halo Inhibitorio
Post test
GEl GE2 GE3 GE4
24h
Halo Inhibitorio
Post test
GEl GE2 GE3 GE4
48h
Halo Inhibitorio
Post test
GEl1 GE2 GE3 GE4
72h

1.2.2. Instrumentos Mecanicos

- Autoclave

- Mecheros

- Discos de papel filtro

- Varilla de vidrio

- Vaso de precipitado

- Frasco de vidrio

- Tubos de ensayo

- Pipeta mecénica de precision de eppendorf
- Soporte de tubos de ensayo
- Placas Petri

- Probeta

- Balanza electrénica

- Incubadora.
1.3.  Materiales
1.3.1. Materiales de verificacion

1.3.1.1 Medios y reactivos
- Cepa ATCC-29212 de Enterococcus faecalis.
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- Caldo BHI
- Caldo tioglicolato
- AgarKF
- Agua destilada estéril

- Pasta antibiotica (cloranfenicol, tetraciclina, 6xido de zinc y Yodoformo)
Materiales de escritorio:

- Marcadores indelebles

- Lapiceros

- Material documental (fichas de registro)

- Cinta masking tape

- Regla milimétrica

- Camara fotografica

- Papel Kraft

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.  Ubicacién espacial
a) Ambito General
Universidad Catolica de Santa Maria
b) Ambito especifico
Laboratorio de quimica de Proteinas F-401 — Universidad Cat6lica de Santa Maria

2.2.  Ubicacion temporal

La investigacion se ejecuto en el Gltimo semestre del 2024 y primer trimestre del 2025

2.3. Unidades de estudio

a) Unidades de Analisis
CTZ y CTZ modificada con yodoformo sobre el Enterococcus faecalis

b) Alternativa
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Grupos
¢) Identificacion de los grupos

- GEI1 Placa Petri con CTZ sin modificacion

- GE2 Placa Petri con CTZ con 12.5% de Yodoformo
- GE3 Placa Petri con CTZ con 25% de Yodoformo

- GEA4 Placa Petri con CTZ con 50% de Yodoformo

Poblacion constituida por Enterococcus faecalis ATCC-29212 obtenida por cultivo

(poblacion infinita).
d) Control de los grupos

d.1. Criterio de inclusion
- Cepade ATCC-29212 de Enterococcus faecalis.

d.2. Criterios de exclusion
- Cepa contaminada de Enterococcus faecalis, que pueda alterar su

crecimiento.

e) Tamaio de los grupos

n = (Zu2tZp)* * (p1(1-p1) +p2(1-p2)) / (p1-p2)*

Datos:

- Zo2:1.96
- Zg :02
- pt :08
- p2 :02

- n :12 numero de grupos
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f) Formalizacion de los grupos

GRUPOS Ne°
GEl 3
GE2 3
GE3 3

Control 3

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.  Organizacion

- Obtener la aprobacion del responsable del laboratorio

- Coordinar con el responsable de laboratorio las actividades programadas
- Adquirir la cepa certificada

- Ejecutar el procedimiento de laboratorio establecido

- Llevar a cabo una prueba piloto
3.2. Recursos
a) Recursos humanos

a.l. Investigadora : Bach. Lourdes Thamara Barrena Soberon

a.2. Asesor : Gustavo Alberto Obando Pereda
b) Recursos fisicos

Recursos y infraestructura del laboratorio
¢) Recursos econémicos

Auto ofertado por la investigadora

d) Recurso Institucional
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Laboratorio de quimica de Proteinas F-401 — Universidad Catdlica de Santa Maria

3.3.  Prueba piloto

a) Tipo de Prueba
Incluyente: Las unidades de analisis utilizadas en los ensayos no se descartan, sino

que se incorporan de nuevo a la investigacion.

b) Muestra Piloto
2 placas Petri de cada grupo

¢) Recoleccion Piloto

Administracion preliminar de la ficha de registro a cada placa de la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se utilizé 2 tipos de procesamiento de la informacion: manual y computarizado

(Programa IBM SPSS Statistics 27)
4.1.2. Operaciones del procesamiento

e C(lasificacion
La informacion obtenida producto de la aplicacion del instrumento se colocara en

la matriz de sistematizacioén que figurara en los anexos.

e Codificacion

Se utilizd una codificacion numérica

e Recuento

Se empleo matrices de conteo

e Tabulacion

Tablas de doble entrada
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e Graficacion

Graficas de barras
4.2. Plan de analisis de datos

4.2.1. Tipo de analisis

Cuantitativo, bifactorial y categdrico

4.2.2. Tratamiento estadistico

VARIABLE TIPO ES%ELA ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION DESCRIPTIVA
e Media aritmética
Crecimiento de or Desvificion
Enterococcus estandar
necalis Cuantitativo De razon T de Student
S

e Valores minimo y
maximo
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CAPITULO III
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Tabla 1

Antibiograma de CTZ sin modificacion en presencia del Enterococcus faecalis

TTEMPO piscospe | MMIPRHALO T spqin EscaLa
ANTIBIOGRAMA INHIBICION DE DURANFORD
Disco 1 20mm Sumamente sensible
Disco 2 18mm Muy sensible
24h
Disco 3 21mm Sumamente sensible
Disco 4 22mm Sumamente sensible
Disco 1 15mm Muy sensible
Disco 2 17mm Muy sensible
48h
Disco 3 14mm Sensible
Disco 4 18mm Muy sensible
Disco 1 17mm Muy sensible
Disco 2 18mm Muy sensible
72h
Disco 3 16mm Muy sensible
Disco 4 19mm Muy sensible
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Halo de inhibicion Grupo de estudio
CTZ en 24h CTZ en 48h CTZ en 72h
Media Aritmética (Promedio) 20.750 17.250 17.500
Mediana 20.500 17.500 17.500
Varianza 0.917 2.917 1.667
Desviacion estandar 0.9574 1.7078 1.2909
Valor Minimo 20.00 15.00 16.00
Valor Méaximo 22.00 19.00 19.00
Rango 2 4 3
Total 12 12 12

*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 1, se interpreta que la pasta CTZ sin modificacion a 24, 48 y 72 horas

A las 24h, la pasta CTZ sin modificacion produjo un halo de inhibicién promedio de 20,25mm

lo cual segtin escala de Duranffourd corresponde a Sumamente sensible, por tanto, se confirma

su eficacia con rangos de sus valores minimos y maximo entre 20mm y 22mm.

A las 48h se obtuvo un halo promedio de 16mm, que en la escala de Duranffourd equivale a

Muy sensible, indicando que su efecto continuo siendo eficaz, con valores minimo y maximo

entre 15mm y 19mm.

A las 72h el halo de inhibicion promedio fue de 17,5mm, igualmente considerado muy sensible

segin Duranffourd, por lo que mantiene su eficacia con una variaciéon de 16 y 19mm.
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Figura 4
Comparacion de la eficacia de la pasta antibiética CTZ (Cloranfenicol, Tetraciclina y

Oxido de Zinc) CTZ sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis, Arequipa 2025.
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*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).
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Tabla 2

Antibiograma de CTZ con modificacion de Yodoformo 12.5% en presencia del

Enterococcus faecalis
TIEMPO DISCOS DE MM DE HALp SEGUN ESCALA DE
ANTIBIOGRAMA | DE INHIBICION DURANFORD
Disco 1 20mm Sumamente sensible
Disco 2 18mm Muy sensible
24h
Disco 3 17mm Muy sensible
Disco 4 15mm Muy sensible
Disco 1 19mm Sumamente sensible
Disco 2 15mm Muy sensible
48h
Disco 3 17mm Muy sensible
Disco 4 14mm Sensible
Disco 1 19mm Sumamente sensible
Disco 2 20mm Sumamente sensible
72h
Disco 3 15mm Muy sensible
Disco 4 17mm Muy sensible
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Halo de inhibicion Grupo de estudio
CTZ modificada al | CTZ modificada | CTZ modificada
12.5% de al 12.5% de al 12.5% de
Yodoformo en 24h | Yodoformo en 48h | Yodoformo en 72h
Media Aritmética (Promedio) 17.5000 16.2500 17.7500
Mediana 17.5000 16.0000 18.0000
Varianza 4.333 4917 4917
Desviacion estandar 2.08167 2.21736 2.21736
Valor Minimo 15.00 14.00 15.00
Valor Méaximo 20.00 19.00 20
Rango 5 5 5
Total 12 12 12

*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 2, se interpreta que la pasta CTZ con Yodoformo 12.5% a 24, 48 y 72 horas.

A las 24h se obtuvo un halo promedio de 17,5mm, lo cual segun escala de Duranffourd

corresponde a Muy sensible, por lo tanto se puede confirmar su eficacia, oscilando sus valores

minimos y maximo entre 15 y 20mm.

A las 48h se obtuvo un halo promedio de 16,25mm, que en la escala de Duranffourd equivale

a Muy sensible, indicando que pasado las 48h sigue teniendo un efecto eficaz, con valores de

minimo y maximo entre 14 y 19mm.

A las 72h el halo de inhibicion promedio fue de 17,75mm, igualmente considerado Muy

sensible segun escala de Duranffourd, por lo que mantiene su eficacia con una variaciéon de 15

y 20mm.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE &\ CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Figura 5
Comparacion de la eficacia de la pasta antibiética CTZ modificas con Yodoformo

12.5% sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis, Arequipa 2025.
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* Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).
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Antibiograma de CTZ con modificacion de Yodoformo 25% en presencia del

Enterococcus faecalis
DISCOS DE ,
MM DE HALO DE SEGUN ESCALA DE
RIENMIEC ANTIBI;)GRAM INHIBICION DURANFORD
Disco 1 22mm Sumamente sensible
Disco 2 18mm Muy sensible
24h
Disco 3 16mm Muy sensible
Disco 4 15mm Muy sensible
Disco 1 20mm Sumamente sensible
Disco 2 17mm Muy sensible
48h
Disco 3 15mm Muy sensible
Disco 4 14mm Sensible
Disco 1 13mm Sensible
Disco 2 10mm Sensible
72h
Disco 3 14mm Sensible
Disco 4 15mm Sensible
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Halo de inhibicion Grupo d e estudio
CTZ modificada | CTZ modificada | CTZ modificada
al 25% de al 25% de al 25% de
Yodoformo en Yodoformo en Yodoformo en
24h 48h 72h
Media Aritmética (Promedio) 17.7500 16.5000 13.0000
Mediana 17.0000 16.0000 13.5000
Varianza 9.583 7.000 4.667
Desviacion estandar 3.09570 2.64575 2.16025
Valor Minimo 15.00 14.00 10.00
Valor Maximo 18.00 20.00 15.00
Rango 7 6 5
Total 12 12 12

*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 3, se evidencia que la pasta CTZ con Yodoformo 25% mostro a 24, 48 y 72

horas los siguientes resultados.

A las 24h, se registr6 un halo de inhibicioén promedio de 17,75mm, de acuerdo con la escala de

Duranffourd indica a Muy sensible, esto demuestra que la pasta es efectiva, con valores que

varian entre 15 y 18mm en el halo de inhibicion.

A las 48h el halo de inhibicion promedio fue de 16.5mm, segun escala de Duranffourd

corresponde a Muy sensible, estos resultados confirman que sigue manteniendo su eficacia con

valores minimo y maximo entre 14 y 20mm.

A las 72h el promedio disminuyo a 13mm, segun escala de Duranffourd corresponde a

Sensible, sigue teniendo un efecto eficaz, con valores minimo y maximo entre 10 y 15mm.
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Figura 6
Comparacion de la eficacia de la pasta antibidtica CTZ modificada con Yodoformo

25% sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis, Arequipa 2025.
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* Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).
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Tabla 4

Antibiograma de CTZ con modificacion de Yodoformo 50% en presencia del

Enterococcus faecalis
DISCOS DE ,
MM DE HALO DE SEGUN ESCALA DE
LILATEAS, ANTIBI;)GRAM INHIBICION DURANFORD

Disco 1 20mm Sumamente sensible

Disco 2 18mm Muy sensible
24h

Disco 3 17mm Muy sensible

Disco 4 18mm Muy sensible

Disco 1 19mm Sumamente sensible

Disco 2 16mm Muy sensible
48h

Disco 3 17mm Muy sensible

Disco 4 20mm Sumamente sensible

Disco 1 23mm Sumamente sensible

Disco 2 20mm Sumamente sensible
72h

Disco 3 I15mm Muy sensible

Disco 4 17mm Muy sensible
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Halo de inhibicion Grupo de estudio
CTZ CTZ CTZ modificada
modificada al modificada al al 50% de
50% de 50% de Yodoformo en
Yodoformo en | Yodoformo en 72h
24h 48h
Media Aritmética (Promedio) 18.2500 18.0000 18.7500
Mediana 18.0000 18.0000 18.5000
Varianza 1.583 3.333 12.250
Desviacion estandar 1.25831 1.82574 3.50000
Valor Minimo 17.00 16.00 15.00
Valor Maximo 20.00 20.00 23.00
Rango 3 4 8
Total 12 12 12

*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).

En la tabla N° 4, se observa que la pasta CTZ con Yodoformo al 50% a 24, 48 y 72 horas.

A las 24h, produjo un halo de inhibicién promedio de 18.25 mm, clasificado como Muy
sensible segun escala de Duranffourd, lo que confirma su eficacia. Los valores oscilaron 17 y

20 mm.

A las 48h, el promedio fue de 18 mm, manteniendo la categoria a Muy sensible, lo que indica

que su efecto sigue siendo efectivo, con un rango entre 16 y 20 mm.

A las 72h, el halo de inhibicién aumento a un promedio de 18,75 mm, aun dentro del rango

Muy sensible, demostrando su persistente eficacia con valores entre 15 y 23 mm.
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Figura 7
Comparacion de la eficacia de la pasta antibidtica CTZ modificada con Yodoformo

50% sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis, Arequipa 2025.
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*Elaboracion propia (matriz de sistematizacion).
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Tabla 5

Antibiograma del Control de Amoxicilina de 500mg + Acido clavulinico de 125mg

DISCOS DE ,
MM DE HALO DE SEGUN ESCALA DE
B ANTIf/[If Ei INHIBICION DURANFORD

Disco 1 22mm Sumamente sensible

Disco 2 17mm Muy sensible
24h

Disco 3 I15mm Muy sensible

Disco 4 14mm Sensible

Disco 1 18mm Muy sensible

Disco 2 16mm Muy sensible
48h

Disco 3 19mm Muy sensible

Disco 4 17mm Muy sensible

Disco 1 15mm Muy sensible

Disco 2 17mm Muy sensible
72h

Disco 3 I14mm Sensible

Disco 4 12mm Sensible
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DISCUSION

Esta investigacion evaluo in vitro la eficacia de la pasta antibidtica CTZ enriquecida con
distintas concentraciones de Yodoformo (12.5%, 25% y 50%) contra el Enterococcus faecalis,
un microorganismo altamente resistente y comun en tratamientos endodonticos fallidos o con
infeccion persistente. Se observd que a medida que aumento la concentracion de yodoformo,

el diametro del halo de inhibicion fue mayor, lo que indica una mejor actividad antimicrobiana.

Numerosos estudios han demostrado que Enterococcus faecalis puede resistir la accion
bactericida del hidroxido de calcio, uno de los medicamentos intracanal mas utilizados
tradicionalmente. Esta resistencia se debe a su capacidad para mantener la homeostasis

intracelular y neutraliza el pH alcalino del hidréxido de calcio.

En esta investigacion, se evaluo la efectividad de la pasta CTZ modificada con diferentes
concentraciones de Yodoformo, un compuesto antimicrobiano ampliamente utilizado por su
liberacion lenta de yodo, que potencia la accion antibacteriana de la pasta. Los resultados
demostraron que a mayor concentracion de Yodoformo (especialmente con 50%), mayor fue
el halo de inhibicion frente a Enterococcus faecalis, siendo clasificado como "sumamente

sensible" segun la escala de Duraffourd

La pasta con 12,5% de yodoformo present6 un halo de inhibicion clasificado como "sensible",
demostrando un efecto antimicrobiano moderado. La concentracion del 25% mostr6 un
incremento significativo, siendo clasificada como "muy sensible". Finalmente, la formulacion
al 50% de yodoformo obtuvo los mayores halos de inhibicion, clasificandose como

"sumamente sensible" segin la escala de Duraffourd, confirmando una relacion favorable.

El mecanismo de accion de la CTZ consiste en la difusion de los antibioticos a través de los
tubulos dentinarios para eliminar bacterias remanentes en la cdmara pulpar, sin la necesidad de
instrumentacion radicular, lo que la hace especialmente util en dientes temporales o en

situaciones clinicas en las que no se puede realizar una pulpectomia completa.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Melo Coaguila (31), quien report6 que
la adicion de yodoformo a pastas endoddnticas incrementa significativamente su capacidad
antimicrobiana frente a bacterias resistentes como E. faecalis. Asimismo, Portes Zeno et al.
(32) mencionaron que la combinacién de antibioticos locales con vehiculos liberadores de

yodo potencia el efecto bactericida en tratamientos de conductos radiculares.
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En el anélisis comparativo, se destaca que la pasta CTZ convencional sin yodoformo tiene un
efecto antibacteriano limitado frente a E. faecalis, mientras que la adicion de yodoformo
logra superar la resistencia que caracteriza a este patdgeno, reconocido por su capacidad de
formar biopeliculas densas y sobrevivir en ambientes con pH alcalino (33).

La mayor eficacia observada en la formulacion con 50% de yodoformo puede atribuirse a la
liberacion prolongada de yodo, lo cual permite una accion antimicrobiana sostenida durante
las primeras 72 horas. Esta observacion coincide con Vargas-Mendoza et al. (34), quienes
senalaron que la efectividad antimicrobiana de las pastas endodénticas disminuye con el

tiempo debido a la pérdida progresiva de sus principios activos.

A pesar de su efectividad in vitro, debe tenerse en cuenta que estos resultados no siempre
pueden extrapolarse directamente al entorno clinico, donde intervienen multiples factores como
la complejidad anatémica del sistema de conductos, la presencia de biofilms organizados y las

condiciones fisioldgicas del huésped.

En conjunto, los datos obtenidos respaldan el uso potencial de la pasta CTZ modificada con
Yodoformo como una alternativa efectiva en el control de infecciones endoddnticas por
Enterococcus faecalis, especialmente en el tratamiento de piezas temporales y casos donde se

busca una intervencion minimamente invasiva.

Sin embargo, debe considerarse que la alta concentracion de yodoformo también podria tener
implicaciones en la biocompatibilidad del material, por lo que su aplicacion clinica debe
evaluarse cuidadosamente para minimizar posibles efectos adversos en tejidos periapicales

(35).

Finalmente, aunque los resultados in vitro muestran un comportamiento favorable, es
necesario realizar estudios clinicos adicionales para confirmar la eficacia y seguridad de la

pasta CTZ modificada con yodoformo en condiciones reales de tratamiento endodontico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE . XL oA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

La pasta antibidtica CTZ modificada con 12,5% de yodoformo present6 un halo de inhibicién
promedio de 17,5 mm, clasificandose como “muy sensible” frente a Enterococcus faecalis,
demostrando una accidon antimicrobiana moderada. Donde a las 72h se tuvo una mejor

efectividad contra la bacteria ya mencionada.
SEGUNDA

La pasta CTZ modificada con 25% de yodoformo mostr6é un halo de inhibicién promedio de
16,83 mm, siendo clasificada como “muy sensible”, evidenciando una mejora significativa en
la actividad antimicrobiana en comparacion con la concentracion mas baja. Donde a las 24h se

tuvo una mejor efectividad contra el Enterococcus faecalis.
TERCERA

La formulacion de la pasta CTZ con 50% de yodoformo obtuvo un halo de inhibicion promedio
de 19,83 mm, considerado “sumamente sensible” segun la escala de Duraffourd, confirmando
que la mayor concentracion de yodoformo proporciona una accion antimicrobiana mas potente
frente a Enterococcus faecalis. Donde a las 72h se tuvo una mejor efectividad contra la bacteria

ya mencionada.

Se observd una relacion dosis-respuesta directa, donde el aumento progresivo de la
concentracion de yodoformo en la pasta CTZ increment?6 la eficacia antibacteriana de forma

proporcional, mejorando el control del Enterococcus faecalis.
CUARTA

La pasta antibiotica CTZ modificada con Yodoformo demostr6 una alta eficacia antimicrobiana
frente a Enterococcus faecalis, una de las bacterias mas resistentes y prevalentes en fracasos
de tratamientos endodonticos, siendo una alternativa viable en terapias pulpares no
instrumentadas, especialmente en dientes temporales, con el potencial de mejorar la tasa de

¢xito clinico en casos de necrosis pulpar.
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RECOMENDACIONES

Con respecto a los nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se recomienda

lo siguiente:

1.  Evaluar el comportamiento de la pasta CTZ en diferentes tiempos de accion, para establecer
con mayor precision su duracion efectiva dentro del conducto radicular y determinar la

frecuencia ideal de recambio.

2. Investigar posible toxicidad o reacciones adversas que pueda generar la pasta CTZ
modificada, especialmente en pacientes pediatricos, a fin de garantizar su bioseguridad y

biocompatibilidad a largo plazo.

3. Realizar estudios clinicos controlados que permitan validar los resultados obtenidos in vitro
sobre la eficacia de la pasta CTZ modificada con Yodoformo frente a Enterococcus

faecalis, considerando la complejidad del entorno bucal.

4.  Apesarde los resultados prometedores, se recomienda realizar estudios clinicos adicionales
para evaluar la eficacia de la pasta CTZ modificada en condiciones in vitro, considerando
factores como la anatomia de los conductos, la presencia de biopeliculas y la respuesta

inmunologica del paciente.
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ANEXO 1
SOLICITUD PARA EL USO DEL LABORATORIO DE
QUIMICA Y PROTEINAS DE LA UCSM

Solicito: Autorizacion del coordinador principal del
Laboratorio de Quimica y Proteinas de la UCSM.
Seiior:
Dr. Luis Ponce Soto
Coordinador principal del Laboratorio de Quimica y Proteinas
Lourdes Thamara Barrena Soberon, identificada con
DNI 76412256 y el codigo de alumno 2020226562,
bachiller de Odontologia.

Ante usted me presento y expongo que, me encuentro en
proceso de realizacion de mu tesis: Eficacia de la pasta antibiotica CTZ (Cloranfenicol,
Tetraciclina y Oxido de Zinc) y CTZ Modificada con Yodoformo sobre el crecimiento del

Enterococcus faecalis, Arequipa 2025.
Asesorado por el Dr. Obando Pereda, Gustavo Alberto

Por lo que solicito a usted la autorizacion para la
obtencion y proceso de mis muestras para desarrollar mi proyecto, para optar por el titulo de

Cirujano Dentista en la UCSM.

Por lo expuesto, espero acceda a mi solicitud

Arequipa, 27 de febrero del 2025

Barrena Soberon, Lourdes Thamara

DNI 76412256
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ANEXO2 REPUESTA PARA EL USO DEL LABORATORIO DE
QUIMICA Y PROTEINAS DE LA UCSM

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

El que suscribe Profesor Luis Alberto Ponce Soto PhD. con DNI N°76476336, Docente
Investigador y Coordinador del laboratorio de Quimica de Proteinas del Vicerrectorado de

Investigacion F-401, de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa.

DECLARO:

Que el trabajo de Investigacion denominado: “Eficacia de la pasta antibiética CTZ
(Cloranfenicol, Tetraciclina y Oxido de Zinc) y CTZ Modificada con Yodoformo sobre el
crecimiento del Enterococcus faecalis, Arequipa 2025." se realizara por la
Alumna: Lourdes Thamara Barrena Soberon y docente Dr. Gustavo Alberto Obando
Pereda en las instalaciones del laboratorio de Quimica de Proteinas, bajo mi supervision.

Se expide la presente a solicitud de los interesados para los fines debidos.

Arequipa, 10 de marzo del 2025.

Atentamente,

Profesor Luis Alberto Ponce Soto

Coordinador del Laboratorio de Quimica de proteinas
Vicerrectorado de Investigacion

Universidad Catolica de Santa Maria

ORCID: 0000-0001-5976-2913
hitps:/forcid.org/0000-0001-5976-2913
Other IDs

Secopus Author ID: 8987609300
ResearcherlD: B-1328-2017.

vrinvestigacion{@ucsm.edu.pe
Teléfono: 382038, Anexo 1111
Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa — Pera
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ANEXO 3
FICHA DE REGISTRO

Enunciado: EFICACIA DE LA PASTA ANTIBIOTICA CTZ (CLORANFENICOL,
TETRACICLINA Y OXIDO DE ZINC) Y CTZ MODIFICADA CON YODOFORMO
SOBRE EL ENTEROCOCCUS FAECALIS, AREQUIPA 2025.

Placas de pasta CTZ sin modificacion

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA ,
(o]
N TIEMPO | ' NHIBICION | DE DURANFORD OBSERVACION

1 24h
2 48h
3 72h

Placas de pasta CTZ con Yodoformo 12.5%

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA 8
o
N TIEMPO INHIBICION | DE DURANFORD OBSERVACION

1 24 h
2 48h
3 72h

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Placas de pasta CTZ con Yodoformo 25%

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA .
(e]
N TIEMPO INHIBICION | DE DURANFORD OBSERVACION

1 24 h
2 48h
3 72h

Placas de pasta CTZ con Yodoformo 50%

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA .
o
N TIEMPO |\ NHIBICION | DE DURANFORD LESERVACION

1 24 h
2 48h
3 72h
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ANEXO 4
MATRIZ DE DATOS
FICHA DE REGISTRO

Ficha N°.............

Enunciado: EFICACIA DE LA PASTA ANTIBIOTICA CTZ (CLORANFENICOL,
TETRACICLINA Y OXIDO DE ZINC) Y CTZ MODIFICADA CON YODOFORMO
SOBRE EL CRECIMIENTO DEL ENTEROCOCCUS FAECALIS, AREQUIPA 2025.

Placas de pasta CTZ sin modificacion

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA B
o
N TIERG INHIBICION | DE DURANFORD IO ERVACION

1 24 h 20mm Sumamente sensible
2 48h I5mm Muy sensible
3 72h 17mm Muy sensible
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Placas de pasta CTZ con Yodoformo 12.5%
v | Tero | NuALORE | SEGINESCALA | pseavacion
1 24 h 18mm Muy sensible
2 48h 25mm Sumamente sensible
3 72h 21mm Sumamente sensible
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Placas de pasta CTZ con Yodoformo 25%

N° TIEMPO

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA
INHIBICION | DE DURANFORD

OBSERVACION

1 24h 22mm Sumamente sensible
2 48h 20mm Sumamente sensible
3 72h 18mm Muy sensible
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Placas de pasta CTZ con Yodoformo 50%

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA .
N° TIEMEO INHIBICION | DE DURANFORD g ERVACION

1 24h 20mm s
sensible

2 48h 19mm Muy sensible

3 72h 23mm U
sensible
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Placas de Control con Amoxicilina 5S00mg +Acido clavulianico 125mg

Mm HALO DE | SEGUN ESCALA .
(o]
N TIEME® INHIBICION DE DURANFORD OBSERVACION
1 24h 22mm Sumamente sensible
2 48h 18mm Muy sensible
3 72h I15mm Muy sensible
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ANEXO 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Figura 8
Elaboracion de las pastas CTZ y CTZ modificada
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Figura 9

Elaboracion de Agar
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Figura 10

Autoclavado de agar y material
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Figura 11

Colocacion del agar en las placas Petri
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REPOQSITORIO DE

Figura 12
Colocacion de papel filtro con CTZ sin modificacion, CTZ con Yodoformo

y control de amoxicilina
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ANEXO 6
PLACAS CTZ SIN MODIFICACION

Figura 13
Placa 24h

Figura 14
Placa 48h
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Figura 15
Placa 72h
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ANEXO 7
PLACAS DE LA PASTA CTZ MODIFICADA CON YODOFORMO 12.5%

Figura 16
Placa 24h

Figura 17
Placa 48h
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Figura 19
Placa 72h
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ANEXO 8
PLACAS DE LA PASTA CTZ MODIFICADA CON YODOFORMO 25%

Figura 20
Placa 24h

Figura 21
Placa 48h
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Figura 22
Placa 72h
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ANEXO 8
PLACAS DE LA PASTA CTZ MODIFICADA CON YODOFORMO 50%

Figura 23
Placa 24h

Figura 24
Placa 48h
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Figura 25
Placa 72h
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