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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado “EFECTO INHIBITORIO DE
Camellia sinensis “TE VERDE”, EN COMPARACION CON LA
CLORHEXIDINA SOBRE Enterococcus faecalis DE LA MICROFLORA DE
CONDUCTOS INFECTADOS EN DIENTES DECIDUOS UCSM - AREQUIPA
20177, tuvo por objeto evaluar el efecto inhibitorio de Camellia sinensis en
diferentes concentraciones de 5, 10 y 20% (extracto acuoso total) para
comparar con la clorhexidina al 2% sobre el crecimiento de Enterococcus

faecalis.

Se tomaron muestras de los conductos infectados de dientes deciduos en
pacientes de 3 a 9 afios con diagnostico de necrosis pulpar, estas muestras
fueron transportadas en caldo BHI (Infusion Cerebro Corazén) al laboratorio
de microbiologia. Para la prueba de susceptibilidad se aplicé el método de
Kirby Bauer con la técnica de difusion disco-placa para luego medir los halos

de inhibicion en mm.

En cuanto a los resultados obtenidos, el estudio de sensibilidad reporté que
Camellia sinensis al 5, 10 y 20% (extracto acuoso total) no presentd efecto
inhibitorio frente a Enterococcus faecalis, en cuanto la clorhexidina al 2%

obtuvo un halo inhibitorio de 23.36 mm. mostrando asi efecto inhibitorio.

Palabras clave: Camellia sinensis, Clorhexidina, Enterococcus faecalis.
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ABSTRACT

The present research work entitled "INHIBITORY EFFECT OF Camellia
sinensis "GREEN TEA”, IN COMPARISON WITH CHLORHEXIDINE ON
Enterococcus faecalis FROM THE MICROFLUOR OF DUCTS INFECTED IN
DECIDED TEES UCSM - AREQUIPA 2017 ", aimed to evaluate the inhibitory
effect of Camellia sinensis on Different concentrations of 5, 10 and 20% (total
aqueous extract) to compare with 2% chlorhexidine on the growth of
Enterococcus faecalis.

Samples of infected deciduous duct samples were collected from patients aged
3 to 9 years with diagnosis of pulp necrosis. These samples were transported
in BHI broth (Heart Brain Infusion) to the microbiology laboratory. For the
susceptibility test the Kirby Bauer method was applied with the disc-plate
diffusion technique and then the inhibition halos were measured in mm.

Regarding the results obtained, the sensitivity study reported that Camellia
sinensis at 5, 10 and 20% (total aqueous extract) had no inhibitory effect

against Enterococcus faecalis, whereas 2% chlorhexidine obtained an

inhibitory halo of 23.36 mm. Thus showing inhibitory effect.

Key words: Camellia sinensis, Chlorhexidine, Enterococcus faecalis,
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INTRODUCCION

La salud dental de los nifios es fundamental para el 6ptimo desarrollo de estos,
es por ello que es necesaria la preservacion de las piezas dentarias

temporales.

El objetivo fundamental de la endodoncia pediatrica esta orientado a la
preservacion de las piezas deciduas ya que estas contribuyen a mantener el
espacio y la adecuada posicion de las piezas permanentes que erupcionaran
posteriormente a la exfoliacion de estas y asi permitir el 6ptimo desarrollo de

los maxilares superior e inferior.

Enterococcus faecalis estd asociado a causas frecuentes de fracasos en
terapias pulpares debido a su gran capacidad para sobrevivir y crecer en
medios con bajos 0 escasos nutrientes, asi mismo que posee capacidad de

invadir los tubulos dentinarios y mantenerse viable dentro de estos.

El uso de los recursos que nos brinda la naturaleza cada vez es de gran
utiidad, debido a que estas pueden poseer un arsenal de sustancias
beneficiosas. Camellia sinensis o popularmente conocida como Té verde es
una planta de origen Oriental con diversas bondades en la cual destaca su
propiedad antibacteriana debido a su alta concentracién de polifenoles
(epicatequina, epicatequina galato, epigalocatequina, epigalocatequina
galato). En el campo de la préactica odontolégica existen diversos estudios

sobre esta.

La clorhexidina es una sustancia antiséptica de amplia accion antibacteriana
muy utilizada en el campo de la odontologia, que cubre a bacterias gram
positivas y gram negativas. Este antiséptico produce la muerte bacteriana, por

incremento de la permeabilidad de la membrana plasmética de la bacteria, con
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subsecuente pérdida de componentes intracelulares y la precipitacion de su
citoplasma.

La investigacion consta de tres capitulos:

Capitulo 1, consta del planteamiento teorico, en el que se incluye el problema,

los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis

Capitulo I, se encuentran los datos referidos al planteamiento operacional, se
describe las técnicas, instrumentos y materiales de verificacion utilizados en el
proceso de la investigacion; el campo de verificacion, la estrategia de

recoleccion y la estrategia para manejar los resultados

Capitulo 11, se presenta los resultados obtenidos, consta de tablas y graficos
con su respectiva interpretacion; asi como la Discusion, Conclusiones y las

Recomendaciones

Finalmente se muestra la Bibliografia, la Hemerografia e Informatografia

utilizada, asi como los Anexos Yy las fotografias.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Determinacion del problema
En la mayoria de los casos de necrosis pulpar, la lesion esta atribuida a la
aparicion de una infeccion causada por bacterias intrarradiculares, esto
depende de multiples factores. La gran mayoria de fracasos en el
tratamiento se refiere a fallas en los procesos de eliminacion y
desinfeccion de los microorganismos en el sistema de conductos

radiculares.

El presente trabajo de investigacion permitird determinar el efecto
inhibitorio que tiene Camellia sinensis o “Té verde” ante Enterococcus
faecalis de los conductos radiculares infectados en dientes deciduos. Este
estudio nos posibilitara tener mayor conocimiento referente a la propiedad
antibacteriana que posee el Té verde y demostrar si pueden ser aplicada
en tratamientos pulpares de dientes deciduos; en la actualidad al Té verde

se le atribuyen propiedades antibacterianas sobre algunas bacterias.

Por ultimo, en base a investigaciones anteriores plantear una nueva
propuesta terapéutica debido a que actualmente se observa una mala

higiene oral en los nifios lo cual conlleva al aumento de la microflora oral.

1.2 Enunciado del problema

“EFECTO INHIBITORIO DE Camellia sinensis “TE VERDE”, EN
COMPARACION CON LA CLORHEXIDINA SOBRE Enterococcus
faecalis DE LA MICROFLORA DE CONDUCTOS INFECTADOS EN
DIENTES DECIDUOS UCSM - AREQUIPA 2017~
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1.3 Descripcion del problema

1.3.1 Area de conocimiento

eCampo: Ciencias de la salud.
e Area: Odontologia.
eEspecialidad: Odontopediatria.

e Topico especifico: Endodoncia pediatrica (pulpectomias).

1.3.2 Anédlisis de variables

Tipos Variable Indicadores | Subindicadores

Estimulo | | Té verde 5,10Y 20% de
(solucién acuosa) | concentracion

Estimulo Il | Clorhexidina 2% de

(solucién acuosa) | concentracion

Respuesta | Efecto Prueba de Susceptible
inhibitorio sobre | sensibilidad Resistente
Enterococcus Método de
faecalis. Kirby bauer

(difusién en
disco-placa)
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1.3.3 Interrogantes basicas

A. (¢Cual sera la medida del halo inhibitorio del extracto acuoso de
Camellia sinensis “té verde” al 5, 10 y 20% de concentracion sobre
Enterococcus faecalis de la microflora de conductos de piezas

deciduas?

B. ¢Cual sera la medida del halo inhibitorio de clorhexidina al 2% de
concentracion sobre el Enterococcus faecalis de la microflora de

conductos de piezas deciduas?

C. ¢Existen diferencias significativas en el efecto antibacteriano, entre
de Camelia sinensis “té verde” al 5,10 y 20% de concentracion y la

clorhexidina al 2% en el crecimiento de Enterococcus faecalis?

1.3.4Taxonomia

Abordaje Tipos de estudio Disefio Nivel
1. 2. 3. 4. 5.
Técnica Tipo de Numero de Numero de Ambito de
de dato que mediciones muestras o recoleccion
recoleccion se de la poblaciones
planifica variable
recoger
Cuantita] Observacio Prospec Transversal Descriptivo De campo Descrip Descrip
tivo nal tivo tivo tivo
o o
prospec | prospec
tivo tivo
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1.3.5 Tipo de investigacion

De campo — Laboratorial.

1.3.6 Nivel Investigativo del Problema

Corresponde a una investigacion del tipo Comparativa-Experimental.

2. JUSTIFICACION

A. Cientifica

Ampliar el desarrollo de la investigacion sobre las propiedades del té
verde aplicada en la préactica odontolégica con el fin de ponerlo en uso
a futuro y poder realizar tratamientos pulpares con mayor éxito,
demostrando asi que el té verde tiene propiedades antibacterianas
eficaces sobre la microflora de conductos infectados de piezas

deciduas.
B. Académica

Se dara un aporte cognoscitivo a la profesion de Odontologia, para asi
en un futuro poder desarrollar mejores tratamientos pulpares en piezas

deciduas con el uso del té verde.
C. Utilidad

Para poder conocer cuan eficaz es la aplicacién del extracto acuoso de
té verde en tratamientos pulpares en piezas deciduas dado a que se le

atribuyen distintas propiedades antibacterianas.
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D. Factibilidad

La investigacion es factible, puesto a que se dispone de las condiciones
necesarias para poder llevar a cabo dicho estudio como son, la
disponibilidad de unidades de estudio, tiempo, disponibilidad

bibliografica, recursos humanos, fisicos y financieros.
E. Originalidad

El presente problema es original, ya que no se han realizado estudios
en nuestro medio determinando la accién antibacteriana del extracto
acuoso de té verde sobre Enterococcus faecalis de conductos

infectados de dientes deciduos.
F. Interés personal.

La finalidad de este proyecto es ampliar la investigacion sobre el efecto
antibacteriano del té verde en el tratamiento de conductos radiculares
infectados en dientes deciduos y asi aportar a la rama de la
Odontopediatria al proponer un producto que la naturaleza nos brinda;
asi mismo permitirme optar por el Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.
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3. OBJETIVOS

A. Evaluar el efecto inhibitorio a través de la medida del halo de
inhibicion del extracto acuoso de Camelia sinensis “té verde” al 5, 10
y 20% de concentracion sobre Enterococcus faecalis de la microflora

de conductos infectados de piezas deciduas.

B. Evaluar el efecto inhibitorio a través de la medida del halo de
inhibicibn de Clorhexidina al 2% de concentracion sobre
Enterococcus faecalis de la microflora de conductos infectados de

piezas deciduas.

C. Comparar el efecto inhibitorio de Camellia sinensis al 5, 10 y 20% de
concentracion con la Clorhexidina al 2% de concentracion en el
crecimiento de Enterococcus faecalis.
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4. MARCO TEORICO

4.1 camellia sinensis

4.1.1 Clasificacion Taxondmica

¢ Reino: Plantae

e Division: Magnollophyta

e Clase: Magnollopsida

e Orden: Ericales

e Familia: Theaceae

e Tribu: Theeae

e Geénero: Camellia

e Especie: C. sinensis.

¢ Nombre Cientifico: Camellia sinensis

e Nombre Comun: Té verde.!

4.1.2 Definicion

El género Camellia agrupa alrededor de 100 y 250 especies, el Té verde
es una de ellas y se encuentra dentro de las 50 hierbas mas consumidas
dentro de la medicina China.

L Camellia sinensis (L.) Kuntze — Theaceae. Disponible en:
http://www.biovirtual.unal.edu.co/es/colecciones/detail/119479/

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Se entiende por Té verde, el producto que se obtiene gracias al
procesamiento de las hojas jovenes de la especie botanica Camellia

sinensis sin que haya experimentado ningun proceso de fermentacion.

Las hojas procesadas de Té verde son poco aromaticas, la infusion de

estas tienen un sabor amargo y de color verdosa.

4.1.3 Descripcion Y Caracteristicas Botanicas

El arbol de Té verde es de procedencia Oriental, su nombre cientifico es

Camellia sinensis o Thea sinensis.

Es un arbol que como planta cultivada puede alcanzar los 2 metros de

altura y en su estado salvaje podria tener de 9 a 12 metros de altura.

El arbol de té verde crece bajo condiciones de calor y lluvia abundante y
también puede crecer en zonas de altura; es originaria del sur de China,
pero también es cultivada en Japén, India, Indonesia, Kenia, Malawi, Sri

Lanka, Turquia, Pakistan, Bangladesh, Tanzania, Argentina y Bolivia.

Las hojas de Té verde son de una forma eliptica o lanceolada y dentadas,
de peciolo corto, son de color verde oscuro y por lo general miden entre
5y 10 cm de largo y de ancho de 2 a 4 cm aproximadamente.

Las flores del Té verde son pequefas y de color blanco-amarillento,

crecen solitarias o en grupos.

El fruto del Té verde es de color pardo, a la presencia de este se

desprende una aceite.?

2 Enciclopedia De Las Medicinas Alternativas Pag. 1370
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4.1.4 Historia

El Té es la segunda bebida de mayor consumo en el mundo, seguido del

agua y antes que la Coca Cola.

Los chinos fueron los primeros en descubrir esta planta, la historia del
uso del Té verde data desde el siglo V a.C. en China. Existen registros
de hace 5000 afios en el periodo del emperador Sen Nong quien fuese
un erudito de la medicina ancestral imponiendo en el periodo de su
reinado que toda el agua que fuese consumida por el pueblo sea

previamente hervida.

Cuenta la leyenda que un dia mientras Sen Nong mientras visitaba una
region de su Reino, el emperador y todo su sequito hicieron un alto para
descansar, de acuerdo con las normas reales, los criados pusieron al
fuego recipientes llenos de agua que serviria para calmar la sed del
emperador y su comitiva. Un repentino golpe de viento provoco que las
hojas secas cayeran en una de las calderas en las que el agua estaba
hirviendo. La curiosidad de Sen Nong hizo que bebiera aquella infusién,
guedando sorprendido por su sabor tan agradable y sobre todo
refrescante, y es alli donde empieza la historia de dicha infusion.®

3 STEVENS NEILS. El té verde. P4g. 15
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4.1.5 Composicién Quimica

El Té tiene diversos compuestos quimicos que actlian en conjunto para
darle el sabor, el color, los nutrientes, el aroma y el efecto terapéutico de
esta planta. Las hojas de Camellia sinensis estdn compuestas por un 75

a 80% de agua.
Los principales componentes son:

e Aminoéacidos: teanina, valina, arginina, aspargina, glicina, leucina,

niacina, lesina, histidina.

e Acidos: cafeico, clorogenico, cinamico, fenilacetico, galico, malico,
oxalico, salicilico, laurico (hojas), linoleico (semillas).

e Alcaloides: cafeina (hojas), teobromina, teofilina.
e Pectinas (hojas).

e Polifenoles: catequinas (epicatequina, epicatequina galato,
epigalocatequina, epigalocatequina galato).

e Grasas: en las hojas.
e Fibras: en las hojas.

e Minerales: azufre, cobre, calcio, hierro, magnesio, fosforo, potasio,
sodio, fltor.

e Vitaminas: vitamina A, vitamina C, timina (vitamina B1), riboflamina

(vitamina B2), niacina (vitamina B3).

e Aceites: carvacol, geraniol, timol.
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4.1.6 Efectividad antibacteriana

Se denomina efectividad antibacteriana a la capacidad que tiene un
determinado producto para provocar la muerte de bacterias debido a un

componente especifico.*

El té verde es un producto elaborado a base de la extraccion de las hojas
de una planta llamada Camellia sinensis, se puede consumir como
infusiébn que es facil de preparar; y en forma de extracto acuoso y
alcoholico para utilizar sus bondades en el campo de la salud como

medicina alternativa.

Diversos estudios realizados a Camellia siensis demuestran que es
poseedor de un amplio espectro inhibidor de microorganismos. Se han
podido identificar mas de 300 ingredientes activos, siendo los mas
relevantes los compuestos polifenolicos que constituyen el 3% del total
de los compuestos quimicos que esta posee. Los compuestos
polifenolicos son de tres tipos: flavonoides, catecoles y taninos.®

Polifenoles:

El Té verde es una rica fuente natural de obtencion de polifenoles. Los
polifenoles son sustancias antioxidantes biosintetizadas por las plantas
poseedor de una amplia cantidad de propiedades y beneficios para la
salud siendo una de estas la proteccion frente a bacterias y virus.

4 FERNANDEZ K, GARCIA. Efectividad antibaceriana in vitro de una solucién a base de Camellia
sinensis y Minthstachys mollis frente a la flora salival mixta en pacientes ortodonticos.
> NAMITA, P., MUKESH, R., VIJAY, K. Camellia sinensis, Green tea. Pag. 52.
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El Té verde contiene tres tipos de polifenoles siendo los flavonoides los
mas abundantes. Los flavonoides de mayor relevancia pertenecen a un
tipo de sustancias conocidas como catequinas, las cuatro principales
son: EC, ECG, EGC y EGCG. A estos se les atribuyen un caracter
antibiético especialmente contra bacterias gram positivas anaerobias
facultativas del genero Streptococcus.

Los polifenoles y tanidos son componentes naturales del té verde tiene
un amplio efecto antiviral, antibacteriano y anticancerigeno. Ademas,
algunos trabajos has informado, que los polifenoles tienen un efecto
preventivo sobre la caries dental. En estudios in vitro se ha demostrado
gue los polifenoles derivados del té verde inhiben la actividad de la

glucosiltransferasa, por tanto el crecimiento del Streptococcus.®

4.1.7 Aplicaciones terapéuticas

a) Accion farmacoloégica a nivel general

El té verde gracias a su composicion quimica posee diversos efectos

terapéuticos a nivel de nuestro organismo.

Los polifenoles como ya mencionamos son antioxidantes muy potentes,
diversos estudios han destacado la capacidad de las catequinas para

suprimir los radicales libres

El compuesto quimico Epicatequina galato puede aumentar los niveles

de energia.

® MUKHTAR H. & AHMAD N. Tea polyphenols: prevention of cancer and optimizing health. P4ag.
1698.
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Diferentes estudios han demostrado que el té verde es anticancerigeno,
siendo capaz de inhibir el crecimiento de las células cancerigenas.

Es un potente estimulante del sistema nervioso y bulbar; estimulando los
centros respiratorios y vasomotores que se encuentra a nivel de bulbo.

Presenta una accion broncodilatadora, diurética y antidiarreica.

Es capaz de descender los niveles de colesterol y de triglicéridos, y
gracias a sus propiedades antioxidantes tiene un efecto

antiarterosclerético.”’

b) Efecto a nivel estomatoldgico en dientes y encias

Diversos estudios han demostrado el efecto que posee el Té verde a nivel
de la cavidad oral gracias a su concentracion de minerales, entre ellos el
Flaor siendo este beneficioso para disminuir la incidencia de caries y su
progresién. Ademas, tiene un notable desempefio como agente
antibacteriano, evitando la gingivitis y la periodontitis erradicando las
bacterias Echerichacoly y Streptococcus.

Algunos autores creen que las responsables de brindar el efecto
protector sobre los dientes son las catequinas, debido a que estas inhiben

el crecimiento de las bacterias orales.

"SARMIENTO, L. Efecto antibacteriano del extracto alcohélico y del extracto acuoso de Té verde
(Camellia sinensis ) sobre bacterias orales de Importancia Estomatoldgica , Streptococcus mutans ,
Streptococcus mitis y Streptococcus salivarius.
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4.1.8 Mecanismo de accién sobre bacterias orales

Camellia sienensis es una planta rica en compuestos polifenolicos con
afinidad a las proteinas por lo tanto las inactiva produciendo asi el
bloqueo del proceso de colonizacion y la vitalidad de bacterias a esto se

le denomina accién antibacteriana.

Como ya mencionamos los flavonoides o catequinas son los polifenoles
de mayor predominancia, a estos se les atribuye la eficacia antibiotica

especialmente contra bacterias Gram-positiva anaerobia facultativa.

Se ha demostrado que gracias a los compuestos polifenolicos y a la
cantidad de Fluor que el Té verde posee, afecta el crecimiento, la
adherencia y el almacenamiento de los polisacaridos.®

Algunos estudios acerca de los polifenoles demuestran que tiene un
efecto preventivo sobre la caries dental. Estudios in vitro demostrarian
que los polifenoles derivados del té verde inhiben el crecimiento de
Streptococcus mutans.®

El Dr. Hattori en 1990 constato que las catequinas del té verde inhiben el
proceso mediante el cual las bacterias orales producen placa

bacteriana.1

En conclusién, el té verde influye sobre la membrana de las bacterias
afectando sus procesos metabodlicos conllevdndolos a la muerte

bacteriana. Debido a su contenido de Flldor y sus demas caracteristicas

8 MUKHTAR, H., AHMAD, N. Ob. Cit. Pag. 1699.
® TAYLOR, N. El té verde. El secreto natural para una vida mas sana. Pag. 25
10 NAMITA, P. y colab. Ob. Cit. Pag. 52.
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es justificable que se elaboren colutorios y pastas dentales a partir del

extracto acuoso de té verde.
El té verde actua en la microflora oral de las siguientes formas:

e Efecto bactericida sobre bacterias Gram-positivas anaerobias

facultativas.
¢ Dificulta la adherencia bacteriana.
e Disminuye la incidencia de caries.

e Como antinflamatorio sobre los tejidos periodontales.

4.1.9 Preparacion, Precauciones y Efectos secundarios

Después del agua, el té es la segunda bebida de origen natural de mayor
consumo en el mundo. Debido a su agradable sabor, aroma y su facil

acceso a esta es una de las infusiones mas populares.
A. PREPARACION

Esta infusion es sencilla de preparar, la realizamos reposando el té
verde en dosis de un sobre o dos cucharadas por taza en un recipiente
con agua caliente y la dejamos reposar por 5 minutos, tiempo
necesario para que el té verde libere la mayoria de flavonoides y

polifenoles.
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B. PRECAUCIONES

Las mujeres en periodo de lactancia deben de disminuir el consumo
de este producto debido a su gran contenido de cafeina, este podria
ser transmitido a su hijo mediante la leche materna y producirles

trastornos o alteraciones del suefio.

Las personas que adolecen de ulceras gastricas no deben consumir
el té verde, debido a que este es estimulante de la produccién de acido

gastrico.
C. EFECTOS SECUNDARIOS

Pacientes que padecen de anemia deben evitar el consumo de té
verde ya que el contenido en tanino inhibe la absorcion del hierro que

estos pacientes necesitan.!!

4.2 CLORHEXIDINA

4.2.1 Introduccion

La clorhexidina es un agente antiséptico sintetizado en la década de los
40 por la Imperial Chemical Industria en Inglaterra y fue introducida en el
mercado en el afio de 1954 como antiséptico para tratar heridas
cutaneas. Posteriormente la clorhexidina fue utilizada con mayor
frecuencia en el campo de la medicina y la cirugia, En 1970 gracias a los

11 Enciclopedia De Las Medicinas Alternativas. Ob. Cit. Pag. 1371
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estudios realizados por Loe y Schiott se popularizo su uso como
enjuague bucal.

En la practica de la odontologia los procesos sépticos se presentan con
alta frecuencia, es por ello que la clorhexidina fue introducida inicialmente
para la desinfeccion pre-quirdrgica de la cavidad oral, en la actualidad es

una sustancia efectiva para el tratamiento periodontal.

En 1971, Baker y Cols. ya consideraban viable el uso de la clorhexidina

como irrigante en endodoncia.

En 1982, Delany y Cols. concluyeron que la clorhexidina es un agente
antibacteriano efectivo al utilizarse como irrigante durante la terapia

endodontica.?

4.2.2 Definicién

La clorhexidina es una solucion antiséptica catidnica que en altas
concentraciones actia como bactericida y a bajas concentraciones como
bacteriostatico, de accion prolongada dependiente de su capacidad de
adsorcion desde donde se libera con lentitud y de amplio espectro
antibacteriano. Efectivo para controlar la placa bacteriana, es
frecuentemente utilizada como irrigante de conductos radiculares en

diversas concentraciones y también como medicacion intracanal.3

12 DELANY GM, PATTERSON SS, MILLER CH, NEWTON CW. The Effect of Chlorhexidine Gluconate
Irrigation on the Root Canal Flora of Freshly Extracted Necrotic Teeth. Oral Surg.
13 SOARES, J., GOLDBERG, F. Endodoncia Técnicas y Fundamentos. Pag. 128
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4.2.3 Estructura Quimica

La clorhexidina es un antiséptico de tipo bisguanida, posee una molécula
simétrica y de carga dicationica de amplio espectro antibacteriano, es por
ello que tiene afinidad por la pared celular; formada por cuatro anillos de
clorofenilo y dos grupos bisguanida conectados por una cadena central

de hexametileno.*

La clorhexidina est4 dispuesta en tres formas: sales de digluconato,
acetato y clorhidrato; para uso bucal se ha utilizado la sal de digluconato
debido a que se mantiene mas estable, de esta forma es altamente
soluble en agua (Fardal y Tumbull, 1986).

En la cavidad oral se absorbe rapidamente, en los dientes con pelicula
adquirida, proteinas salivales y a la hidroxiapatita, su pH 6éptimo se
encuentra en el rango de 5.5y 7, con un pH entre 5,0 y 8 ejerce un amplio

espectro antibacteriano frente a bacterias Gram+ y Gram-.

4.2.4 Mecanismo de accidon

La interaccion de la clorhexidina con la bacteria inicia con la absorcién en
la pared celular, lo que se facilita con la carga negativa presente en la
superficie de la pared, la cantidad absorbida depende de la

concentracion.®

Gracias a sus propiedades catiénicas, la clorhexidina también se une

electrostaticamente a la hidroxiapatita de los dientes, esto significa que

14 LINDHEN, Jan. Periodontologia Clinica e Implantologia. Pag. 500
15 BASCONES, A. Periodoncia clinica e Implantologia Oral. P4g. 459
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los depdésitos de clorhexidina se unen a la dentina y posteriormente el
farmaco es liberado lentamente, manteniendo de esta forma el farmaco

activo durante cierto tiempo.

> Efecto bacteriostatico

A bajas concentraciones la clorhexidina crea un aumento de
permeabilidad con la filtracion de los componentes intracelulares

incluido el potasio.
» Efecto bactericida

Cuando es usada en concentraciones altas produce la precipitacion

del citoplasma bacteriano y muerte celular.6

4.2.5 Espectro antibacteriano

La clorhexidina es un antiséptico de amplio espectro antibacteriano de
gran potencia reduciendo bacterias Gram-positivas y Gram-negativas,

bacterias aerobias y anaerobias facultativos, hongos y levaduras.

La clorhexidina absorbida se librera progresivamente en el transcurso de
las 24 horas siguientes a su adsorcién, este proceso evitara la
colonizacion de bacterias durante este periodo de tiempo.

1 BASCONES, A. Ob. Cit. P4g. 458
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4.2.6 Indicaciones

La clorhexidina es utilizada desde 1971 como irrigante de conductos,
constituye un gran potencial como farmaco para el interior del conducto
dentario, su amplio espectro antibacteriano y su baja toxicidad, la
convierte en una 6ptima sustancia irrigadora; en la rama de la endodoncia

la clorexidina es usada en una concentracion de 2%.

Aunque se haya demostrado mediante diversos estudios que la
clorhexidina es un antiséptico eficiente, no ofrece las mismas ventajas
sobre el hipoclorito de sodio como solucion irrigadora ya que esta no
posee la capacidad de disolver el tejido organico, pero puede ser

considerada una opcién mas entre las soluciones irrigantes.’

Utilizado como antiséptico oral en presentacion de enjuagues, gel y pasta
dental en concentraciones distintas. Indicado en una concentracién de
0.12% como complemento de la higiene oral y la prevencion de caries y
el control de halitosis, indicado también para la desinfeccion de la cavidad
bucofaringea. Optima en la prevencion de infecciones posteriores a

intervenciones odontoldgicas.*®

4.2.7 Propiedades de la clorhexidina

Debido a su naturaleza dicationica, la clorhexidina tiene una viabilidad
para ser absorbida por la pared celular de los microorganismos
rapidamente y asi causar el desequilibrio osmético modificando su

membrana citoplasmatica bacteriana, no permitiéndole el proceso de

7 SOARES, J. GOLDBERG, F. Ob. Cit. Pag. 128.
18 ADA Y THOMSON. Terapéutica Dental. Pag. 940.
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reparacion de la pared celular bacteriana y la bacteria ya no puede

recuperarse.

Las moléculas de clorhexidina tienen la facilidad de conjugarse
ibnicamente con el cristal e hidroxiapatita en forma permanente y libera
iones de la misma prolongando asi su accién por un periodo de tiempo
mas largo actuando sobre la placa bacteriana.

Entre sus propiedades principales para su aplicacion en la rama de la

Endodoncia se destacan las siguientes:

o Efecto bactericida.

o Efecto bacteriostatico.

o Actividad antimicrobiana de amplio espectro.
o Sustantividad.

4.2.8 Caracteristicas de la clorhexidina

a. Adsorcioén:

Las moléculas de clorhexidina se mantienen retenidas en la dentina y
cemento, gracias a su capacidad para unirse de manera reversible con
la hidroxiapatita, disminuyendo significativamente la adherencia

bacteriana.
b. Sustantividad

La clorhexidina presenta sustantividad mediante retencion y liberacion
lenta, durante un periodo de tiempo este farmaco se libera lentamente
en forma activa, durante las 12 o 24 horas aun se detectan niveles
bacteriostaticos en la cavidad oral.
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c. Tension superficial

La clorexidina es capaz de penetrar en los conductos accesorios y en
los tubulos dentinarios una profundidad de 1mm gracias a su baja

tension superficial.1®

4.2.9 Efectos adversos

La clorhexidina produce efectos adversos de naturaleza local.

Debido al fuerte sabor amargo de esta se produce distorsion del sentido
del gusto, en grandes cantidades manchas en los dientes, lengua y

mucosa yugal.?®

4.3 MICROFLORA DE CONDUCTOS INFECTADQOS

4.3.1 Definicién

La cavidad oral es considerada un ambiente, en el que sus propiedades
influyen en la composicion y la actividad de los microorganismos que en
esta se encuentran. El lugar donde los microorganismos crecen es el
habitad. Los microorganismos que permanecen y se desarrollan en un
habitad particular constituyen una comunidad microbiana formada por

especies individuales. La comunidad en su habitad especifico, junto con

19 BASCONES, A. Ob. Cit. P&ag.459.
20 SOARES, J., GOLDBERG, F. Ob. Cit. Pag. 128.
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los elementos abidticos, con los cuales los microorganismos estan

asociados, constituye un ecosistema.

Las diversas interacciones ecoldgicas que se producen en la cavidad oral
son las que determinan las caracteristicas cualitativas y cuantitativas de
la totalidad de su microflora.

Los microorganismos componentes de la microflora oral coexisten en
ecosistemas que estan regulados por una serie de factores conocidos

como determinantes ecoldgicos internos y externos.?!

La microbiota de la cavidad oral es compleja, hasta el afio 2001 se habian
reconocido 500 especies; en la actualidad se calculan serian unas 700
las que la habitan, ya que las técnicas de biologia molecular han
permitido establecer diferencias en identificar diversos microorganismos
y sus genes. Todas esas especies tienen la posibilidad de llegar al
sistema de los conductos radiculares, no obstante, un namero limitado
de 12 especies fueron detectadas en los procesos infecciosos

endodoncicos.??

4.3.2 Clasificacion bacteriana

Las bacterias de acuerdo a sus necesidades respiratorias pueden

clasificarse en:

21 NEGRONI Marta. Microbiologia Estomatoldgica. Pag. 225.
22 ESTRELA Carlos. Ciencia Endodontica. Pag. 161.
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a. Aerobias

Son todas aquellas bacterias capaces de desarrollarse en presencia
de oxigeno, esta necesidad es equivalente a una concentracion de
20%.

b. Microaerofilas

Son bacterias que requieren bajos niveles de oxigeno para sobrevivir
en concentraciones inferiores a las atmosféricas (2-10%). El
crecimiento de estas es inhibido en condiciones O6ptimas para

bacterias aerobias.
c. Anaerobias Facultativas

Bacterias que no precisan oxigeno para su desarrollo normal, pero
pueden usarlo metabdlicamente si esta presente.

d. Anaerobias Estrictas

Son bacterias que no pueden vivir en presencia de oxigeno pues las
inhibe o las mata, no pudiendo desarrollarse con una tension de

oxigeno mayor a 0.5%.
e. Anaerobias moderadas

Son bacterias capaces de crecer en presencia de un 2 a 8% de
oxigeno y son capaces de sobrevivir expuestas al oxigeno atmosférico

(20% durante un periodo de 60 a 90 minutos.
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f. Anaerobias Aerotolerantes

Son bacterias que no utilizan el oxigeno, pero su desarrollo no se
perjudicado por €l y pueden crecer en su presencia, no son capaces
de usarlo metabdlicamente.?®

4.3.3 Microbiologiade los conductos radiculares en las necrosis pulpares

En el afio de 1890, W.D Miller, el padre de la microbiologia oral fue el
primer investigador en asociar la presencia de bacterias con la causa de
la enfermedad pulpar. Posteriormente un estudio publicado en 1965 por
Kakehashi, comprob6 que las bacterias eran la causa de la enfermedad

pulpar.?4

Un conducto radicular con tejido pulpar necrético constituye un adecuado
espacio para la colonizacion bacteriana, proporcionando a las bacterias
un entorno humedo, calido, nutritivo y anaerobio al que, por lo general,
no pueden acceder las defensas de huéspedes debido a la ausencia de
microcirculacion activa en tejido necrético. Es por ello que, podriamos
considerar que el conducto radicular necrético representa un entorno

bastante fértil para la colonizacion bacteriana.

Aunque se han identificado alrededor de 700 grupos bacterianos
diferentes en la cavidad oral. En un conducto infectado Unicamente se
encuentran un grupo restringido de dichas bacterias. Esto es indicador
de que en los conductos radiculares deben existir presiones selectivas

gue favorecen el establecimiento de algunas especies e inhiben el de

2 URENA LIEBANA Jose. .Microbiologia Oral. Pag. 36
24 COHEN Stephen, BURNS C. Richard. Vias de la pulpa. Pag. 494.
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otras, los factores ecoldgicos que influyen en la composicion de la
microbiota de los conductos radiculares necréticos son la tensién de
oxigeno, el potencial Redox, el tipo y la cantidad de los nutrientes y las

interacciones bacterianas.2®

La mayor parte de las necrosis pulpares obedecen a infecciones
polimicrobianas y mixtas que incluyen aerobios estrictos, anaerobios

facultativos o microaerofilicos como microorganismos concomitantes.

En los conductos necrosados se aisla alrededor de 6 especies
bacterianas, se calcula que la cantidad de bacterias presentes en el
conducto radicular infectado, puedan alcanzar cifras comprometidas

entre 102 y 108 UFC por miligramo de contenido radicular.?®

En piezas dentales que presentan amplias comunicaciones entre la
cavidad oral y el conducto radicular se estima un promedio de 60 y 70%
de bacterias estrictamente anaerobias, mientras que en dientes cerrados

se alcanzan resultados cercanos al 95%.27

En 2004, Pazelli, mediante el estudio de cultivo bacteriol6gico evalué la
predominancia de microorganismos en conductos radiculares de dientes
temporales humanos con necrosis pulpar, concluyendo que los
microorganismos anaerobios se cuantifican en el 96.7% de los casos.
Ruvieré y Nelson Filho posteriormente corroboraron esos datos,
encontrando microorganismos anaerobios en el 94.1% de los conductos
radiculares de dientes humanos con necrosis pulpar estudiados mediante

la técnica de biologia molecular.

25 TORABINEJAD Mahmoud, Walton Richard. Endodoncia Principios y Practica. Pag.43

26 ESTRELA Carlos. Ob. Cit. P4g.161 )

2l CANALDAS SAHLI Carlos, BRAU AGUADE. Endodoncia técnicas clinicas y bases cientificas.
Pag. 32
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Asi se observa que en conductos radiculares de dientes temporales de
humanos portadores de necrosis pulpar, la infeccion es polimicrobiana

con gran cantidad de microorganismos anaerobios.?®

4.3.4 Enterococcus faecalis

a. Concepto

Enterococcus faecalis es una bacteria Gram+ anaerobia facultativa en
forma de coco dispuesta en cadenas o pares, es inmovil y no esporulada,
el tamafio de cada célula oscila entre 0.5 y 0.8 micrometros, habita en el
tracto gastrointestinal y genitourinario femenino. Puede crecer con
facilidad en temperaturas oscilantes a los 10 y 45°C, tiene la habilidad de
desarrollarse en medios dificiles con baja concentracion de oxigeno y
escasos nutrientes, tiene la capacidad de sobrevivir en un ambiente con
pH altamente alcalino de 9.6 segiin McHugh y Cols, se necesita un pH
mayor a 11.0 para poder erradicarlo y a elevadas concentraciones de
NaCl. Esta bacteria es asociada a casos de fracaso de tratamiento de

conductos.?®

Enterococcus faecalis ha demostrado ser capaz de formar comunidades
bacterianas adheridas a superficies o “biofilm”. El biofilm puede ser
definido como comunidades de microorganismos adheridos a una
superficie y embebidos en una matriz de polisacaridos y proteinas

formando una capa viscosa, cuando esta especie crece en estas

28 L EONARDO Mario Roberto. Endodoncia Tratamiento de Conductos Radiculares, Principios
Técnicos y Bioldgicos. Pag. 180

29 SEDGLEY CM, LENNAN SL, CLEWELL DB. Prevalence, phenotype and genotype of oral
enterococci. Oral Microbiol inmunol. P4g. 95
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biopeliculas puede ser hasta mil veces més resistente a la accién de los
antibacterianos que cuando se halla como bacteria plancténica

(suspendida a un medio liguido y no adherida a ninguna superficie).3°

b. Incidenciay manifestaciones en boca

Esta bacteria es aislada con frecuencia en las infecciones orales,
asociada a menudo en fracasos de tratamientos de conductos, es
resistente a la muerte. Estudios han demostrado que Enterococcus
faecalis invade los tubulos dentinarios con mayor rapidez penetrando en

ellos con una magnitud profunda y se mantiene viable dentro de estos.3!

Enterococcus faecalis es la especie con mayor frecuencia aislada en
bolsas periodontales de pacientes inmunosuprimidos y en algunos

abscesos odontogenicos.

Sundgqvist y colaboradores (1998) mostraron que Enterococcus faecalis
fue la bacteria mas comun aislada en dientes con terapia pulpar

fracasada.

30 LEONARDO Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 190
31 ESTRELA Carlos. Ob. Cit. Pag. 184
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Géneros Especies
Bacterias anaerobias estrictas
Porphyromonas P. gingivalis, P. endodontalis
Prevotella . . .
P.oris, P. buccae, P.intermedia,
Bacilos gramnegativos . . .
P. melaninogenica, P.nigrescens
Milsuokella M. dentalis
Fusobacterium F. nucleatum
Selenomonas S. sputigena
Bacilos grampositivos Eubacterium E. lentum
P. micros, P. anaerobius,
Cocos gramnegativos Peptostreptococcus | P.prevotii, P. asaccharolyticus, P.
magnus
Cocos grampositivos Veillonella V. parvula
Espiroquetas Treponema T. denticola
Bacterias anaerobias facultativas
S. mitis, S. anginosus, S. oralis,
Streptococcus ] ;
| S. intermedius
Cocos grampositivos _ :
Enterococcus E. faecalis, E. faecium
Staphylococcus S. aureus, S. epidermidis
Campylobacter C. rectus
Bacilos gramnegativos Eikenella E. corrodens
Capnocylophaga C. ochracea

Bacilos grampositivos

Lactobacillus

L. acidophilus, L. casei, L.

fermentum

Actinomyces

A. odontolyticus, A. naeslundii, A.
israelii, A. meyeri

Bacterias aisladas frecuentemente en la pulpa necrética.

FUENTE: JOSE LIEBANA URENA, Microbiologia oral. P4g. 603.
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MORFOTIPO GENERO ESPECIE
Fusobacterium nucleatum
Campylobacterium rectus
gingivalis
Porphyromonas i
endodontalis
intermedia
nigrescens
Bacilos Gram buccae
) Prevotella i
negativos denticola
tannerae
dentalis
Tannerella forsythensis
denticola
Treponema maltophylum
socranskii
_ alactolyticum
Bacilos Gram i -
- Eubacterium yurii
positivos
saphenum
N - propionicum
Propionibacterium
acnes
israelii
Actinomyces naeslundii
odontolyticus
Cocos Gram ‘
- micros
positivos | Peptostreptococcus i
anaerobius
Enterococcus Faecalis
mitis
Streptococcus angionosus
constellatus

Géneros y especies de microorganismos encontrados en el conducto radicular antes del tratamiento.

FUENTE: MARIO ROBERTO LEONARDO, Endodoncia tratamiento de conductos radiculares principios
técnicos y biolégicos. Pag. 118
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4.4 DENTICION DECIDUA

4.4.1 Definicién

También llamada denticion primaria, denticion de leche o denticion
temporal, es el primer juego de dientes que aparecen durante la
ontogenia del ser humano, empieza a desarrollarse durante el periodo
embrionario, erupciona durante la infancia, comprende 20 piezas
dentales las cuales pasaran por un proceso de exfoliacion dando paso a

la denticion permanente.®?

4.4.2 Funciones

Podemos mencionar las siguientes funciones:
a) Funcion bioldgica:

La denticion decidua estimula el proceso de desarrollo y crecimiento
craneofacial.

b) Funcidn estética y psicologica:

Es de gran valor para la autoestima del nifio verse igual a los demas, en
caso el niflo perdiera prematuramente los dientes anteriores podrian
conllevarlo a trastornos psicolégicos y a adoptar malos habitos

relacionados con la postura lingual.

32 ASH, M. Wheleer, Anatomia dental, fisiologia y oclusién. Pag. 26
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¢) Funcion masticatoria:

Se encarga de preparar el alimento ingerido para su digestién y la
asimilacion de los nutrientes, cada grupo dentario desempefiara un rol

diferente ya sea cortando o triturando.
d) Funcién fonética:

De gran importancia para el desarrollo del habla, especialmente para los
sonidos sibilantes, el 6ptimo aprendizaje de la pronunciacién de algunos
fonemas podria dificultarse si se produce la perdida de los incisivos
centrales temporales antes de tiempo.

e) Mantenimiento del espacio

Esta le corresponde a los caninos y molares temporales Unicamente
cuando su dimensién mesiodistal se encuentra intacta, mantiene el
espacio para los dientes permanentes de manera que la erupcion y la

oclusién sea normal, la pieza primaria realiza tres funciones:
e Se desenvuelve como guia de erupcién para el sucesor permanente.

e Previene la erupcion prematura de la pieza permanente en etapas

inmaduras.

e Preserva la secuencia de la erupcién dentaria.33

33 VAN WAES Hubertus, STOCKLI Paul. Atlas de Odontologia Pediatrica. Pag.209
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4.4.3 Erupcién

Es un proceso fisioldgico por el que una pieza dental aparece en boca,
este proceso se inicia cuando el desarrollo de la raiz alcanza la mitad o
dos tercios de su longitud desplazandose desde su posicion inicial en los

maxilares hasta su posicion en la cavidad oral.34

Fases de la erupcién dental:

a. Fase Pre-eruptiva

Tiene como inicio la culminacion de la calcificacion de la corona dando
paso a la formacion de la raiz. En esta fase se produce movimientos

migratorios intralveolares del germen dental hacia la cavidad bucal.
b. Fase Pre-funcional

Momento en el que la pieza dental aparece en boca, sin entrar en
contacto con la pieza antagonista, en esta fase la formacion de la raiz
se encuentra a la mitad o dos tercios de su longitud total, puede durar

varios meses.
c. Fase Eruptiva-Funcional

Cuando la pieza dental entra en contacto con su antagonista en

boca.3®

34 GOMEZ, M. & CAMPOS, A. Histologia, embriologia e ingenieria tisular bucodental. P4g. 394
% MOYA DE CALDERON Zaida. Manual de Procedimientos Clinicos en Odontopediatria. Pag. 43
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Cronologia de erupcién y exfoliacion en denticion decidua

Dientes Erupcion Se Caen
Superiores

Incisivo central 8-12 meses 6-7 anos
Incisivo lateral 9-13 meses 7-8 af\os
Canino (colmillo) 16-22 meses  10-12 anos
Primer molar 13-19 meses 9-11 afhos
Segundo molar  25-33 meses  10-12 afios
Dientes Erupcion Se Caen
Inferiores

Sequndo molar  23-31 meses  10-12 afios
Primer molar 14-18 meses 9-11 afos
Canino (colmillo) 17-23 meses 9-12 afios
Incisivo lateral 10-16 meses /-8 anos
Incisivo central 6-10 meses 6-7 anos

4.4.4 Caracteristicas anatdémicas de la denticién decidua

Las principales diferencias anatomicas entre los dientes deciduos y los

dientes permanentes son:

o El color de las coronas de los dientes deciduos son blanco

azulados debido al menor espesor de dentina y menor
mineralizacion de sus tejidos, los dientes permanentes son mas
amarillentos ya que la dentina es de mayor espesor y son mas
mineralizados.

o El tejido pulpar coronal es voluminoso y sus cuernos pulpares son
mas prominentes sobre todo el mesial.

o Lasraices de los molares deciduos son delgadas y hacinadas con

exageradas curvaturas y conductos estrechos
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4.4.5 Caracteristicas histolégicas de la denticidon decidua

Ambas denticiones tienen un proceso de odontogénesis similar, en la
denticién decidua las fases y estadios de formacion son mas cortos es
por ello que el esmalte y la dentina tienen menor espesor y el tejido de la

camara pulpar es mas voluminosa.3¢

El tejido pulpar joven se caracteriza por presentar una considerable
predominancia celular con escases de fibras y un excelente suministro
sanguineo, con la evolucion de la edad hay un aumento de fibras

colagenas.®’

4.5 TERAPIA PULPAR

4.5.1 Definicién

La importancia de la terapia pulpar durante la primera denticion radica en
mantener y preservar la integridad de los dientes y de su tejido de
soporte. Se busca mantener la vitalidad pulpar de una pieza afectada por
una lesion cariosa, traumatica u otras injurias. Sin embargo un diente sin

vitalidad puede mantenerse clinicamente funcional.3®

La causa mas frecuente de agresion al tejido pulpar es la microbiota oral,
las principales vias de acceso por el cual los microorganismos llegan a
colonizar la pulpa dental y causar una infeccién son: la comunicacion

directa de la cavidad oral con la pulpa, los tubulos dentinarios, la via

% MOYA DE CALDERON Zaida. Ob. Cit. Pag. 45
37 ESTRELA Carlos. Ob. Cit. Pag. 942
% BARBERIA LEACHE E. Odontopediatria. P4g. 262
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periodontal, las filtraciones marginales de restauraciones, la contigtiidad
y la anacoresis.

4.5.2 Diagnostico de la pulpa dentaria

Para emitir el diagnostico del estado de la pulpa dentaria, nos guiaremos

de una clasificacion netamente clinica
Estados de la pulpa dentaria:

> Vital

> Estados reversibles

Pulpitis reversible

» Estados irreversibles
Pulpitis aguda.
Pulpitis cronica.

Necrosis pulpar.

» Estados degenerativos
Degeneracion calcica

Reabsorcién dentinaria interna.3®

39 VILLENA MARTINEZ Hernan. Endodoncia pediatrica. Pag. 68.
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4.5.3 Clasificacion

A. Tratamiento de conductos radiculares de dientes temporales con
vitalidad pulpar (Pulpotomia)

La Pulpotomia consiste en extirpar la pulpa coronal infectada por agentes
patégenos.

La Pulpotomia, técnica de tratamiento para dientes temporales

portadores de vitalidad pulpar se indica en los siguientes casos:

e Exposiciones como consecuencia de lesiones de caries, en las que el
tejido pulpar radicular después del acceso coronal y remocion de la

pulpa coronal, se presenta intensamente inflamado.

e Exposiciones de la pulpa a la cavidad bucal, después de transcurridas

mas de 24 horas de un traumatismo.
e Presencia de reabsorciones internas de la dentina.

e Tratamiento endodontico con finalidad protésica (necesidad de

retencién intraradicular).

La finalidad de este tratamiento pulpar es mantener la pulpa radicular
sana sin signos clinicos ni radiologicos de dafio siendo estos: dolor,

sensibilidad, inflamacién y la presencia de reabsorciones radiculares.*°

40 LEONARDO Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 159
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B. Tratamiento de conductos radiculares de dientes temporales con
necrosis pulpar (Pulpectomia)

La necrosis pulpar significa la muerte de la pulpa, con la interrupcion de
los procesos metabdlicos de ese 6rgano y como consecuencia la pérdida
de su vitalidad, de su estructura y de sus defensas naturales. El tejido
pulpar en descomposicion y desintegracion permitira el acceso de
bacterias al conducto radicular, que encontraran alli condiciones ideales
para su multiplicacion, proliferacion y propagacion.

El objetivo de la pulpectomia en dientes temporales es la adecuada
fonacion, nutricién, prevencion de maloclusiones y preservacion del

espacio.*t
Indicaciones y contraindicaciones:
¢ Indicaciones:

- Pulpitis irreversibles.

- Necrosis pulpar.

e Contraindicaciones:

- Pieza dental no restaurable.

- Piezas dentales que presentan perforacion del piso cameral.

- Piezas dentales con signos radiologicos de extensa reabsorcion.
interna de las raices.

- Piezas con gran movilidad.

- Presencia de quiste dentigero.*?

41 LEONARDO Mario Roberto. Ob. Cit. Pag. 176
42 VILLENA MARTINEZ Hernan. Ob. Cit. Pag. 141.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

5 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

5.1 ANTECEDENTE INTERNACIONAL

TITULO

Determinacién de la capacidad antimicrobiana del té verde (Camellia
sinensis) contra los agentes potencialmente patdégenos Escherichia coli,
Salmonella enterica, Staphylococcus aureus, Listeria monocytogenes,
Candida albicans y Aspergillus niger.

AUTOR
Andreina Mora, Jonathan Parra, José M. Chaverri, Maria Laura Arias
RESUMEN

En el presente trabajo se determind el potencial efecto antimicrobiano
contra cepas de Escherichia coli, Salmonella enterica, Listeria
monocytogenes, Staphylococcus aureus, Candida albicans y Aspergillus
niger de 50 muestras diferentes de té verde seco y en infusion al 10%,
distribuidas de manera comercial en Costa Rica. Se contrasto su
actividad con la del té verde (Camellia sinensis) de origen chino. No hubo
efecto antimicrobiano de las diferentes muestras contra los
microorganismos evaluados, excepto con Listeria monocytogenes,
donde se evidencio un efecto inhibitorio en las concentraciones de 10,5
y 1,05 mg/ml de los extractos en el 70% de marcas analizadas y en el
control. Ninguna de las infusiones evaluadas, incluyendo la del te control

mostro efecto inhibitorio contra esta bacteria.
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5.2 ANTECEDENTE NACIONAL

TITULO

Efecto antimicrobiano in vivo de la infusibn de Camellia sinensis sobre

bacterias orales.
AUTOR

Hilda Moromi Nakata, Elba Martinez Cadillo, Margot Gutiérrez Llave,
Donald Ramos Perfecto, Maria E Nu0fiez Lizarraga, Jonny Burga

Sanchez, Javier Tello, Isabel Trebejos.
RESUMEN

Se tom6é muestras de 32 personas aparentemente sanas: 1) antes del
enjuague, 2) inmediatamente despues, y 3) luego a los 30 minutos. Se
concluye que hay una efectiva reduccibn en el recuento de
microorganismos de la microflora mixtasalival, y en el caso del recuento
de los Estreptococcus mutans, la disminucion se aprecia significativa
inmediatamente después, manteniendo tal significancia en la lectura de

los 30 minutos.
TITULO

Eficacia antibacteriana del hidroxido de calcio, del digluconato de
clorhexidina al 0.12% y del hidroxido de calcio asociado al digluconato de
clorhexidina al 0.12% sobre el Enterococcus faecalis en conductos

radiculares invitro Arequipa - 2004
AUTOR

Zuiiga Salas Carla
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RESUMEN

Concluyo quede las tres medicaciones intracanales administradas se
encontré que la asociacion de hidroxido de calcio con digluconato de
clorhexidina al 0.12% vy el digluconato de clorhexidina solo, tuvieron

mayor eficacia antibacteriana
TITULO

Analisis comparativo in vitro de la actividad antibacteriana del hidroxido
de calcio con sulfato de bario, del hidoxido de calcio con yodoformo, del
hidréxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado, y del hidroxido
de calcio con clorhexidina al 2% en el crecimiento del Enterococcus

faecalis Arequipa, 2016.
AUTOR

Quicafo Yarlgue, Frank Derly.
RESUMEN

Esta invetsigacion tuvo por objeto determinar la actividad antibacteriana
del hidroxido de calcio con diferentes componentes como el sulfato de
bario (metapaste), el yodoformo, el paramonoclorofenol alcanforado y la
clorhexidina al 2% en el crecimiento de Enterococcus faecalis, teniendo
como control positivo a la clorhexidina al 2% y al suero fisiol6gico como
control negativo. Se utiliz6 el método de Kirby Bauer utilizando la

subtecnica: difusion disco placa.

Los resultados obtenidos muestan que la asociacion OHCa mas
Clorhexidina al 2% evidencia una actividad antibacteriana intermedia

pero que no supera la del control positivo, y las asociaciones de OHCs
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mas paramonoclorofenol alcanforado y del OHCa mas sulfato de bario

no muestran actividad antibacteriana.

El teste ANOVA indico haber diferencia estadistica significativa en la
eficacia de los predictores sobre el crecimiento del Enterococcus faecalis.

6. HIPOTESIS

Dado que Camelia sinensis “té verde” tiene propiedades antibacterianas por la

presencia de sus componentes (catequinas polifenélicas), es probable:

Que Camellia sinensis “té verde” posea similar o mejor efecto inhibitorio que
la clorhexidina aplicado sobre Enterococcus faecalis de la microflora de

conductos infectados en piezas deciduas.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION.

1.1Técnicas:

a. Precision de la técnica:

Se empled la metodologia de Kirby bauer con la técnica de “observaciéon
experimental laboratorial” a través de la difusion disco placa para
evaluar la actividad antibacteriana de las concentraciones del extracto
acuoso de té verde y la clorhexidina al 2% en el crecimiento de
Enterococcus faecalis.

Variables Indicadores Técnica
5% de
s concentracion.
Té verde
10% de
(Extracto acuoso -
concentracion
total). Metodo
20% de .
i Kirby bauer.
concentracion.
Clorhexidina
(Solucion 2% de
acuosa). concentracion.

b. Esquematizacion

A continuacién, se muestra la relacion entre las variables investigadas,

indicadores, subindicadores y la técnica correspondiente
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Variables Indicadores Subindicadores Técnicas Instrumentos
Variable 5% de Crecimiento Observacion Ficha de
asociada concentracion. bacteriano directa de registro

cultivos y operacional
Té verde 10% de )
método de
concentracion. medicion de
(Extracto
acuoso total) 20% de halos
concentracion.
Variable Observacion
asociada directa de
2% de Crecimiento h Ficha de
cultivos y
Clorhexidina concentracion. bacteriano . registro
método de
' 4 operacional
(Solucion medicién de
acuosa) halos

1.2. Instrumentos

1.2.1 Instrumento documental

Ficha de registro operacional para obtener los diametros de los halos de

inhibicion.

1.2.2 Instrumentos mecanicos

Equipos de laboratorio

- Autoclave.
- Estufa.
- Destilador.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

- Balanza.
- Contador de colonias.
- Cocinilla.
Incubadora de COx.
- Micropipeta (1000, 200 y 10 microlitros).
- Mechero bunsen.

- Espectrofotémetro.

Materiales y reactivos

Vidrio
- Beaker 100 y 250 ml.
- Matraz 250 ml.
- Balén 500 ml.

- Probeta 100ml.
- Placas Petri pequefias.

Plastico

- Tips para micropipeta.
- Tubos Eppendorf.
- Racs para puntas.

- Parafilm.

Muestra bioldgica

- Conductos infectados de dientes deciduos.
- Extracto acuoso total de Té Verde (5, 10 y 20%).
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Reactivos

- Agua destilada estéril.
- Clorhexidina 2%.
- Alcohol 70°.

- Purpura de bromocresol.

Medios

- Caldo BHI.
- Agar KF.

Otros

Aza de kolle.

- Hisopos esteriles.
- Papel toalla.

- Papel kratft.

- Papel weisman.
- Papel aluminio.
- Pinzas.

- Etiquetas.

- Cinta masking tape.
- Marcador.

- Guantes.

- Protector naso bucal.
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1.3 Descripcién de la técnica

1.3.1 Esterilizacion de material y desinfeccion del area de trabajo

Todo el material de vidrio fue lavado con detergente y posteriormente
enjuagados con abundante agua para remover impurezas Yy restos
extrafios. Seguidamente fueron secados y envueltos en papel Kraft.

La esterilizacién se llevo a cabo mediante calor seco en estufa a 180°C
por 60 minutos y posteriormente rotulado y almacenado adecuadamente

para su uso.

Los hisopos y las pinzas fueron envueltas en papel Kraft adecuadamente

y esterilizadas en estufa a 180°C por 60 minutos.

Todas las areas de trabajo en laboratorio fueron desinfectadas con

alcohol al 70% con anterioridad de 10 min a Su uso.

1.3.2 Preparacion y almacenamiento de medios:

Los medios fueron preparados empleando agua destilada y siguiendo
exactamente las indicaciones del fabricante. Las cantidades fueron
calculadas de acuerdo al volumen final a preparar y medidas en balanza

electronica con dos digitos decimales.
Caldo BHI: Se pes6 3.12 gramos de caldo BHI y se disolvié en 60 ml de

agua destilada. Se calentdé hasta su disoluciébn completa para ser
finalmente esterilizado en autoclave por 30 minutos a 121°C. El medio
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fue dispensado en volumenes de 1 ml en tubos Eppendorf para la
coleccién y transporte de muestras.

Agar KF: Se pes6 19.86 gramos de medio KF, y se disolvio 260 ml de
agua destilada. Se calent6 hasta su disolucién y se llevé a ebulliciéon por
1 minuto; finalmente se esterilizd a 121 °C, por 30 minutos. Terminado el
proceso de esterilizacidon, se adicioné dos gotas de colorante purpura de
bromocresol. Se agitd vigorosamente para permitir la adecuada miccion
del colorante y se dispensé en volumenes de aproximados de 20 ml para
cada una de las 14 placas Petri. Las placas fueron selladas con cinta
PARAFILM para evitar una posible contaminacion.

Tanto las placas, asi como los tubos Eppendorf con medio de transporte,
fueron almacenados en refrigeracion a 5°C aproximadamente, hasta el

momento de su uso.
1.3.4 Tomay transporte de muestra:

Se solicitd la autorizacion del paciente y de sus padres o apoderado(a)
para poder tomar la muestra.

Las muestras fueron recolectadas de piezas deciduas con diagnostico de
necrosis pulpar, antes de ser aislados, irrigados o medicados para ser
sometidos a tratamiento de pulpectomia. Cada muestra fue tomada con
dos conos de papel de acuerdo a la permeabilidad del conducto
previamente esterilizado, estos se introdujeron en el conducto, luego se
colocaron inmediatamente en los tubos Eppendorf con caldo BHI

(debidamente rotulados), para ser transportadas al laboratorio.
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1.3.5 Procesamiento y siembra de la muestra

Las muestras fueron procesadas de acuerdo a su llegada a laboratorio.
Los tubos que contenian la muestra, fueron homogenizados mediante
agitacion para posteriormente realizar la siembra en placa.

La siembra se realiz6 empleando la técnica de estria simple, respetando
la codificacion de cada muestra. Finalmente, las placas sembradas
fueron incubadas a 7% CO2, 37 °C y alta humedad por 24 horas.

1.3.6 Prueba de sensibilidad a los tratamientos

a) Preparacion del in6culo

De las placas cultivadas y con crecimiento se procede a la comparacion
con el control de escala de Mc Farland a una concentracion de 0.5 de
turbidez equivalente a 1x 108 UFC/ ml, se alcanzé el equivalente
utilizando el espectrofotémetro a una longitud de onda de 540nm. En
base a dicha medicion se realizo la preparacion de los inoculos de las 12

muestras que presentaron crecimiento hasta alcanzar el valor medido.
b) Siembra en placas
Con el inoculo listo, se procedio a sembrar las 12 placas empleando la

técnica de siembra por agotamiento, para alcanzar un crecimiento

uniforme en toda la superficie de la placa.
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c) Preparacion de los tratamientos

Las diferentes concentraciones experimentales fueron proporcionadas
por el fabricante las cuales fueron colocadas en volumenes aproximados
de 5 ml en tubos de ensayo estériles y rotulados. Las mismas que fueron

almacenadas en refrigeracion a 5 °C hasta su uso.

d) Disposicion de los discos

Los discos con los 3 tratamientos, asi como el control positivo
(Clorhexidina 2%) fueron colocados empleando pinzas estériles, cada
una para cada tratamiento y control.

La disposicién de los discos fue de la siguiente manera.

DISTRIBUCION DE LOS DISCOS

Control (+)

T2

T1

Placa con medio KF
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Las placas sembradas y con los discos ya colocados, fueron incubadas
a 37°C, 7% CO2 por 24 horas. Las placas que requirieron mas tiempo

fueron incubadas por 48 horas bajo las mismas condiciones.

e) Recoleccion de los resultados

La medicidon de la respuesta de los tratamientos se realiz6 empleando
una regla Vernier y el contador de colonias cuando fue necesario, para
medir el diametro del halo de inhibicion generado. Los datos fueron
ingresados directamente a una tabla de resultados para ser finalmente

analizados estadisticamente.

1.4 Disefio investigativo

Tipo: cuasi experimental.

Esquema bésico:

Grupo Camellia sinensis Observacion.
experimental (extracto acuoso total)
(G.E) 5, 10, 20% de
concentracion.
Grupo control Clorhexidina al Observacion.
(G.C) 2% de

concentracion.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ambito especial

2.1.1. Ambito general:
Universidad Catolica De Santa Maria.

2.1.2. Ambito especifico:

Clinica Odontoldgica y Laboratorio de Microbiologia de la Universidad

Catdlica de Santa Maria.

2.2. Ubicacion temporal.

La investigacion se realiz6 del 11 de mayo al 11 de junio del 2017

2.3. Unidades de estudio.
2.3.1. Alternativa.

Grupos.
2.3.2. Identificaciéon de los grupos.
Grupo de Estudio: Extracto acuoso total de té verde.
Grupo de Control: Clorhexidina.
2.3.3. Control de los grupos.
a. Criterios de Inclusion.
e Pacientes nifios de 3 a 9 afos de edad.
e Dientes deciduos con diagnostico necrosis pulpar.

b. Criterios de Exclusion.

e Piezas dentarias deciduas que presenten reabsorcién radicular de %2

a mas.
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2.3.4. Tamafo de los grupos.

Datos:

P1: (efecto esperado del té verde) = 0.90

P.: (efecto esperado de la clorhexidina) = 0.50
P1-P2: (antecedentes de investigacion) = 0.40
a:0.01a0.10=0.05

B:0.05a0.20=0.20

Formalizaciéon de los grupos

Grupos N°
Grupo de 12
Estudio
Grupo de 12
Control

Cruce de valores en la tabla

P> P1-P> = 0.40

0.50 N=12
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RAMON TORREL. Métodos de investigacién en odontologia. (ROSADO, L. Determinacién del tamafio de

la muestra para la investigacion cientifica en salud. Peru.)
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION.

3.1 Organizacion.

o Solicitud de autorizacion para el uso del Laboratorio de
Microbiologia de la UCSM.

. Solicitud de autorizacion para el uso de la Clinica Odontoldgica de
la UCSM.

o Elaboracion del material para la toma de muestras.
e Elaboracion del té verde.
e Ejecucion del estudio laboratorial.

3.2 Recursos.

3.2.1 Recursos Humanos.
Investigador: Pamela Lourdes Baldarrago Franco.
Asesor: Dr. Alberto Figueroa Banda.

3.2.2 Recursos Fisicos.

Ambiente de trabajo: Laboratorio de Microbiologia y Clinica
Odontolégica de la UCSM.

3.2.3 Recursos Financieros.

El presupuesto sera autofinanciado.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1 Plan de procesamiento de datos

4.1.1 Tipo de procesamiento

Electrdénico.

4.1.2 Plan de operaciones
a. Plan de Codificacion:
Los datos obtenidos se ordenaron en una hoja de célculo Excel para su
registro y control.
b. Plan de andlisis

Los datos se procesaron en Software SPSS 23.0 para Windows 10
considerando:

» Medida de tendencia central: promedio.
> Medida de dispersion: Desviacion estandar.

» Prueba de significacion: Prueba de analisis de varianza (ANOVA)

y post comparacion Tukey.
c. Plan de Tabulacién:

Se realiz6 una tabla de cinco entradas
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d. Plan de Gréficos:

Se realizé un grafico de barras comparativas

4.1 A nivel de estudio de datos

Jerarquizacion de datos.
Andlisis critico.

4.2 A nivel de conclusiones

Los resultados expresan a los requerimientos de los objetivos e hipotesis.

4.3 A nivel de recomendaciones

Se establecieron sugerencias segun los resultados y las conclusiones a

las que se llegaron en el presente trabajo de investigacion.

Las recomendaciones estan orientadas a nivel del ejercicio profesional,
a nivel de la linea de investigacion y de aplicacion en el ejercicio clinico

de la Endodoncia.
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CAPITULO Il
PRESENTACION DE DATOS Y
RESULTADOS
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ANALISIS DE DATOS
TABLA 1

EVALUACION DE LA MEDIDA DEL DIAMETRO DEL HALO DE
INHIBICION DEL EXTRACTO ACUOSO TOTAL DE Camellia sinensis AL
5,10Y 20% Y CLORHEXIDINA AL 2% SOBRE Enterococcus faecalis DE

LA MICROFLORA DE CONDUCTOS INFECTADOS DE DIENTES
DECIDUQGS IN VITRO AREQUIPA 2017

D:E
MEDICACION N
N HALO (mm) | (Desviacion| TUKEY
INTRACANAL
Estandar)
CLORHEXIDINA 2% 11 23.36 2.11 b
Camellia sinensis 5% 11 6.31 0.56 a
Camellia sinensis 10% 11 6.27 0.46 a
Camellia sinensis 20% 11 6.72 0.64 a
F (ANOVA) 583.3
P (Probabilidad) <0.01
SIGNIFICANCIA A.S. (Altamente
significativo)

N: Numero de evaluaciones.
FUENTE: Matriz de datos.

En la Tabla y Grafico 1 se observa que existe diferencia significativa en el halo de
inhibicion a las 24 horas por los tratamientos administrados (p<0.01). Al aplicar la
prueba de post comparacion de Tukey se encontré un mayor halo de inhibicién en los
tratamientos de Clorhexidina al 2 % mientras que en Camellia sinensis en
concentraciones de 5, 10 y 20% no se presentd diferencia significativa sobre

Enterococcus faecalis en conductos infectados en dientes deciduos in vitro.
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EVALUACION DE LA MEDIDA DEL DIAMETRO DEL HALO DE
INHIBICION DEL EXTRACTO ACUOSO TOTAL DE Camellia sinensis AL
5,10Y 20% Y CLORHEXIDINA AL 2% SOBRE Enterococcus faecalis DE

LA MICROFLORA DE CONDUCTOS INFECTADOS DE DIENTES
DECIDUOS IN VITRO AREQUIPA 2017

Data 1

301

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion el hallazgo principal fue que el extracto
acuoso total de Camellia sinensis (té verde) en concentraciones de 5, 10 y
20no demostré efecto inhibitorio sobre Enterococcus faecalis de la microflora
de conductos infectados en dientes deciduos, siendo este menor al efecto

inhibitorio producido por la clorhexidina en una concentracion al 2%.

La prueba ANOVA mostro diferencia estadistica altamente significativa en el
halo inhibitorio promedio de Enterococcus faecalis producido por las diferentes
concentraciones de Camellia sinensis al 5, 10 y 20% (extracto acuoso total)

frente a la Clorhexidina.

Asi mismo la prueba discriminatoria de Tuckey sindico que la Clorhexidina al
2% (23.36) presenta una actividad antibacteriana (alta) superior que las

sustancias restantes.

Son varios los mecanismos antibacterianos adjudicados al té verde, como el
inhibir la proliferacion estreptocécica e impedir la adherencia bacteriana.
Estudios anteriores han reportado que el efecto de las catequinas del té verde
sobre las bacterias se basa en la desorganizacion de los componentes de su

pared celular.

Camellia sinensis (té verde) presenta actividad antibacteriana gracias a que
en su composicion quimica presenta una gran cantidad de polifenoles como
las catequinas siendo las mas representativas la epigalocatequina galato y

epigalocatequina en un 51,8% (http:/www.scielo.org.ve/scielo.php.)

El trabajo realizado en la Facultad de Microbiologia de la Universidad de Costa

Rica se busco determinar la capacidad antibacteriana del té verde frente a
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cepas de Escherichia coli, Salmonella enterica, Listeria monocytogenes,
Staphylococcus aureus, Candida albicans y Aspergillus niger; se concluy6 que

el té verde no presento efecto antibacteriano frente a las bacterias evaluadas.

El estudio realizado para determinar el efecto antibacteriano invitro de
Camellia sinensis (té verde) sobre bacterias orales desarrollado en la facultad
de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San arcos, Lima, Pera.
Confirma la presencia de los polifenoles y demuestra el efecto antibacteriano
sobre la microflora mixta salival.

El estudio realizado en la tesis de Frank Quicafio Yarleque demostré que el
control positivo siendo este la clorhexidina al 2% presentaba una mayor
efectividad antibacteriana sobre el Enterococcus faecalis; lo que apoya los

resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

El estudio realizado por Nehely Vargas Medrano concluyd que Camellia
sinensis (té verde) utilizado como pasta detal y colutorio presenta los mismos

resultados antibacterianos que otros productos como la clorhexidina.

Cabe destacar que no se han realizado estudios anteriores de la actividad

antibacteriana del Camellia sinensis sobre Enterococcus faecalis.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la investigacion sobre el efecto inhibitorio de
Camellia sinensis (té verde) y la Clorhexidina al 2%, con un control a las 24

horas, llegamos a las siguientes conclusiones:

PRIMERA

Camellia sinensis (té verde) en concentraciones de 5, 10 y 20% (extracto
acuoso total) genero un halo inhibitorio promedio de 6.31, 6.21, 6.72 mm.
respectivamente concluyendo que: No presenta efecto inhibitorio frente al

crecimiento de Enterococcus faecalis.

SEGUNDA
Se comprobd efecto inhibitorio de clorhexidina al 2% generando un halo
inhibitorio promedio de 23.36 mm. frente al crecimiento de Enterococcus

faecalis.

TERCERA

Existe diferencia altamente significativa entre el uso de Camellia sinensis (té
verde) en concentraciones de 5, 10 y 20% (extracto acuoso total) y el uso de
clorhexidina al 2%, sobre el crecimiento de Enterococcus faecalis; siendo

sensible a esta ultima.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda al profesional Odontélogo y a los estudiantes en Odontologia
continuar con el estudio de Camellia sinensis (té verde) en diferentes
concentraciones superiores a 20% para poder aplicarlo como medicacion
intracanal ya que en el presente trabajo no se ha demostrado efecto inhibitorio
al 5, 10 y 20% (extracto acuoso total).

SEGUNDA

Se recomienda al profesional Odontdélogo y a los estudiantes en Odontologia
evaluar la susceptibilidad de Enterococcus faecalis a otro tipo de antiséptico
similar a la Clorhexidina al 2%, para establecer niveles de sensibilidad por

parte de la bacteria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe

Hace contar, que otorga su consentimiento expreso para que su menor hijo(a)
sea unidad de estudio en la investigacion que presenta PAMELA LOURDES
BALDARRAGO FRANCO, de la facultad de odontologia titulada EFECTO
INHIBITORIO DE Camellia sinensis “TE VERDE”, EN COMPARACION CON
LA CLORHEXIDINA SOBRE Enterococcus faecalis DE LA MICROFLORA DE
CONDUCTOS INFECTADOS EN DIENTES DECIDUOS UCSM - AREQUIPA

2017. Con fines de obtencion del Titulo Profesional De Cirujano Dentista.

Declaro como padre o apoderado del menor, he sido informado
exhaustivamente sobre la naturaleza, los objetivos y fines de dicho estudio.

Firma
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FICHA DE OBSERVACION DE LABORATORIO

HALO DE INHIBICION

Enterococcus faecalis

Evaluacion De Inhibiciéon

NO
Muestra

Crecimiento

Clorhexidina
2%

Tratamiento
1

Té Verde
5%

Tratamiento
2

Té Verde
10%

Tratamiento
3

Té Verde
20%

10

11

12
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MATRIZ DE DATOS

CONTROL

MUESTRA (+) (mm) T1 (mm) T2 (mm) T3 (mm)
1 25 7.5 7 7
2 22 7 7 7
3 20 6 6 6
4 22 6 6 7
5 27 6 6 7
6 24 7 7 7
7 23 6 6 6
8 21 6 6 7
9 23 6 6 8
10 26 6 6 6
11 24 6 6 6

Muestra Bioldgica: Enterococcus faecalis

Control (+) Clorhexidina 2%

Tratamiento 1 Extracto acuoso total de Té Verde 5 %

Tratamiento 2 Extracto acuoso total de Té Verde 10%

Tratamiento 3 Extracto acuoso total de Té Verde 20%
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Preparacién de los tubos con caldo BHI para muestreo.
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Cavidad oral del paciente.
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Recoleccion de muestra.
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Introduccion del cono de papel dentro del conducto de la pieza
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Tubo de transporte con muestra recolectada para Enterococcus faecalis en caldo
BHI.

Muestra en sus tubos de transporte, caldo BHI para medio KF con dos gotas de

colorante purpura de bromocresol.
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Toma de medio del tubo de transporte para siembra de la muestra.

Siembra mediante el método de estria simple de una muestra transportada tomada

de un paciente en medio KF.
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Crecimiento de Enterococcus faecalis después de 24 horas en medio KF.

Materiales para la preparacién del inoculo.
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Evaluacion y seleccion de las cepas mas representativas.
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Preparacion del inoculo para la prueba de Kirby Bauer.

Medicién inicial realizada empleando el espectrofotbmetro.
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Material para realizar la siembra del inoculo.

Toma y siembra del inoculo por método de estria en las placas con medio KF.
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Siembra superficial de la cepa de Enterococcus faecalis en medio KF para la prueba

de Kirby Bauer.

Tratamientos de Camellia sinensis (Té verde) en concentraciones de 5, 10y 20%

(extracto acuoso total).
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Clorhexidina al 2% la cual sera utilizada como control positivo.
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REPOSITORIO DE

Preparacion de discos con Clorhexidina al 2% para ser utilizados como control

positivo.

Preparacion de los discos con tratamiento T1, T2 y T3.

Colocacién de los discos con tratamiento de Té verde en medio KF con previa

siembra de Enterococcus faecalis para la prueba de Kirby Bauer.
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Placas de las 12 muestras evaluadas despues de 24 horas de incubacion.

Medicion de los halos de inhibicion generados por los tratamientos sobre las cepas

de Enterococcus faecalis.
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Halos de inhibicién generados por los tratamientos sobre Enterococcus faecalis.
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