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RESUMEN

El objetivo fundamental de esta investigacion fue determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud de la infeccién intrarradicular con Enterococcus
Feacalis en los alumnos de la facultad de estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018 — Il. Haciéndose la medicion mediante un
cuestionario de 18 preguntas clasificandose de 1 a 6 regular de 7 a 12 y bueno de
13 a 18 puntos; también se usd una encuesta de actitud 5 preguntas donde
totalmente de acuerdo tiene un valor de 5 puntos, de acuerdo 4 puntos,
indiferente 3 puntos, desacuerdo 2 puntos y totalmente en desacuerdo 1 punto; se
realizé un estudio en 110 pacientes que estén cursando el noveno y décimo ciclo
de la Carrera de Estomatologia a quienes se le aplicaron el cuestionario y la
encuesta y se observé que el nivel de conocimiento fue medio 46.4% bajo 24.5%
alto 2.7% en cuanto a la actitud se observé que fue una actitud adecuada 73.6% y

actitud inadecuada 26.4%

En la investigacion, en la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de 3.103, el
cual es menor al valor de la zona de aceptacion que es de 5.9915; siendo el nivel
de significancia de 0.215, observando que no hay diferencia significativa porque el
P> 0.05 en lo cual se indica que no existe relacion entre en nivel de conocimiento
y la actitud de la infeccion intrarradicular con Enterococcus Feacalis en conductos
radiculares en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega.

Palabras Claves: Enterococcus Feacalis, Antimicrobiano, Conocimiento,

Microorganismo.



ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between the
level of knowledge and the attitude of the intratradicular infection with
Enterococcus Feacalis in the students of the stomatology faculty of the Inca
Garcilaso de la Vega University in the year 2018 - Il. Taking the measurement by
means of a questionnaire of 18 questions, classifying itself from 1 to 6 regular from
7 to 12 and good from 13 to 18 points; an attitude survey was also used 5
questions where totally agree has a value of 5 points, according 4 points,
indifferent 3 points, disagreement 2 points and totally disagree 1 point; a study
was carried out in 110 patients who are studying the ninth and tenth cycles of the
Stomatology Career, to whom the questionnaire and the survey were applied and
it was observed that the level of knowledge was 46.4% low 24.5% high 2.7% to
the attitude it was observed that it was an adequate attitude 73.6% and

inadequate attitude 26.4%

In the investigation, in the chi-square test a value of 3,103 was obtained, which is
less than the value of the acceptance zone which is 5.9915; being the level of
significance of 0.215, observing that there is no significant difference because the
P> 0.05 in which it is indicated that there is no relationship between level of
knowledge and the attitude of intrarradicular infection with Enterococcus Feacalis
in root canals in students of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la

Vega University.

Key words: Enterococcus Faecalis, Antimicrobial, Knowledge, Microorganism.



INTRODUCCION

Las enfermedades de la cavidad oral son un problema de salud publica para
muchos paises del mundo. Dentro de las patologias mas prevalentes se
encuentra la caries dental, una opcidn para tratar dientes ampliamente destruidos
por esta patologia es la realizacion de tratamientos de endodoncia. El tratamiento
endodontico es un procedimiento comdn en odontologia; segun la asociacion
Americana de Endodoncia define la endodoncia como una de las ramas de la
odontologia que trata de la morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa y los

tejidos perirradiculares.

Uno de los objetivos del tratamiento endododntico consiste en eliminar los
microorganismos que se encuentran en el conducto radicular los cuales son
causantes de la inflamacion e infeccion peri radicular y asi prevenir la reinfeccion.
Pero aun cuando este tipo de terapias tienen un prondéstico favorable si se indican
de forma adecuada, la literatura sefiala que existe la posibilidad de fracaso y una
de las principales causas de fracaso en los tratamientos de endodoncia es la
remocion incompleta del tejido pulpar o de los microorganismos presentes en los

canales radiculares.

Actualmente la ciencia de la microbiologia bucal atravesado un periodo de
cambios mediante los cuales se han podido detectar e identificar numerosas
especies de microorganismos y que tienen una parte fundamental en el desarrollo

de las infecciones endododnticas.

Tal es el caso del Enterococcus Feacalis, microorganismos preponderantes en las
infecciones endodonticas presentes el cual gracias a sus caracteristicas
particulares es capaz de sobrevivir en medio ambientes aridos con poca cantidad
de oxigeno y nutrientes asi como también es capaz de formar biopeliculas entre
microorganismos y de sobrevivir a protocolos de irrigacion, medicamentos
intraconductos, materiales de obturacion. Por todas estas caracteristicas que
presentan el Enterococcus Feacalis y la necesidad de cumplir con el objetivo de

su eliminacion de la infeccion o la prevencién de la misma es importante conocer

Xi



la accidon de cada medicamento intraconducto, irrigantes o material de obturacion

sobre este microorganismo.

La labor del odontélogo profesional debe preocuparse por cuales son las causas
del fracaso endodontico, para asi poder tener un mayor porcentaje de eéxito
clinico, contando ya con alcances cientificos de que el principal microorganismo
responsable del fracaso es el Enterococcus Feacalis de este tratamiento es de
suma importancia que cada profesional tenga un nivel de conocimientos
adecuado y sepa como manejar a este tipo de microorganismo con el Unico

objetivo de garantizar un éxito de nuestro tratamiento.

Con base en todo lo anteriormente, el objetivo fundamental de esta investigacion
fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccion
intrarradicular con Enterococcus Feacalis y la actitud en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
2018 — 1.

Xii



CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Marco Tebdrico
1.1.1 Actitud
1.1.1.1 Definicién

La actitud es una predisposicion organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente, categoria, clase o conjunto
de fendmenos o conjunto cognoscitivo. Es una estructura estable de
creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente
ante referentes actitudinales. En cierta forma es una estructura estable de
creencias que predisponen al individuo a comportarse selectivamente

ante el referente o el objeto cognoscitivo.!

Las actitudes forman parte de nuestra vida y de nuestro comportamiento.
Poseemos multiples actitudes, todas ellas son aprendidas y las
adquirimos en el transcurso de nuestra interaccion social, a través de las

distintas agencias de socializacién.?

Gordon Allport, decia que “el concepto de actitud es probablemente el
mas distintivo e indispensable de la Psicologia social” y es asi. Este
término ha sido estudiado desde distintos ambitos, tales como la

psicologia, la sociologia. Es un término que no cuenta con una definicion



Unica, existiendo un desacuerdo conceptual entre los autores sobre lo que
es realmente una actitud ya que es definido por muchos autores de
formas diferentes, pero, pese a ello, guardando muchas semejanzas entre
ellas.®

El propio Gordon Allport, definié a la actitud como “Un estado mental y
neuroldgico de atencion, organizado a través de la experiencia, y capaz
de ejercer una influencia directiva o dindmica sobre la respuesta del

individuo a todos los objetos y situaciones con las que esta relacionado”.*

Més adelante, y ya haciendo cuenta de la multitud de definiciones sobre el
concepto, Aroldo Rodriguez definio la actitud como “una organizacion
duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga
afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una
accidon coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto”,

bajo mi punto de vista, la definiciobn mas acertada en la actualidad.*

1.1.1.2 Caracteristicas de la Actitud

- Las actitudes son adquiridas; son el resultado de las experiencias y del
aprendizaje que el individuo ha obtenido a lo largo de su historia de vida,
qgue contribuye a que denote una tendencia a responder de determinada

manera y no de otra.?

- Las actitudes son de naturaleza dinamica; es decir, pueden ser flexibles
y susceptibles a cambio, especialmente si tienen impacto en el contexto

en el que se presenta la conducta.?

- Las actitudes son impulsoras del comportamiento; son la tendencia a

responder o a actuar a partir de los mltiples estimulos del ambiente.?

- Las actitudes son transferibles; es decir, con una actitud se puede

responder a multiples y diferentes situaciones del ambiente.?



1.1.1.3 Medidas de la Actitud

En general, las distintas técnicas utilizadas en la medida de las actitudes
pueden ser clasificadas en directas o indirectas en funcion de que la
persona a la que se van a medir las actitudes sepa que estan siendo
medidas o no. En este sentido, son técnicas directas aquellas en las que
el sujeto sabe que su actitud estd siendo medida, y son técnicas
indirectas aquellas que el sujeto no sabe que su actitud esta siendo
evaluada. Las técnicas indirectas a su vez pueden ser de dos tipos:
técnicas en las cuales el sujeto no sabe que estd siendo observado y
técnicas en que el sujeto es consciente de que esta siendo observado,

pero no de gque su actitud esta siendo evaluada.?

- LA TECNICA DE ESCALAMIENTO DE LIKERT

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de proposiciones
o “juicios” ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos a los que se
entrevista. Es decir, se presenta cada proposicion o juicio que
supuestamente miden la actitud hacia un Unico concepto subyacente, y se
pide al entrevistado que “externalice” su “reaccidon” eligiendo uno de los
cinco puntos o categorias de respuesta de la escala. A cada punto o
categoria se le asigna un valor numérico, asi un sujeto obtiene una
puntuacion respecto a “la afirmacion o juicio” y al final se obtiene una
puntuacion final sumando las puntuaciones obtenidas con relacion a todas

las afirmaciones o juicios.®

Si estamos de muy de acuerdo o de acuerdo implica una actitud
favorable. En cambio, si estamos muy en desacuerdo o en desacuerdo
implica una actitud muy desfavorable. Por ejemplo, (5) Muy de acuerdo,
(4) De acuerdo, (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, (2) En desacuerdo,
(1) Muy en desacuerdo. Es decir, estar “mas acuerdo” implica una
puntuacion mayor. Cuando las afirmaciones son negativas se califican al
contrario las positivas. EI nimero de categorias se acorta o se incrementa

de acuerdo a la capacidad de “discriminacion” de los entrevistados.®



1.1.2 Nivel de Conocimiento
1.1.2.1 Definicién

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la
ciencia considerandose como un sistema dinamico que interactla con una
serie de elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion,
gue en su conjunto son brindados al profesional, siendo el conocimiento
un proceso de evaluacién permanente. El conocimiento transforma todo el
material sensible que se recibe del entorno, codificandolo, almacenandolo
y recuperandolo en posteriores actitudes y comportamientos adaptativos.®

El conocimiento es un proceso histérico, cuyo desarrollo va de lo
desconocido hacia lo conocido, del conocimiento limitado, aproximado e
imperfecto de la realidad hasta su conocimiento profundo, preciso y
completo, es el reflejo activo y orientado de la realidad objetiva y de sus
leyes en el cerebro humano. La fuente del conocimiento la constituye la

realidad que circunda al hombre y que actua sobre él.” ’

El conocimiento no es innato, es la suma de los hechos y principios que
se adquieren a lo largo de la vida como resultado de la experiencia y

aprendizaje del sujeto.®

1.1.2.2 Tipo de Conocimiento

El conocimiento se clasifica en: Conocimiento empirico espontaneo vulgar

y el conocimiento cientifico. 8

El conocimiento Vulgar; es el que tiene el comun de los hombres, se

adquiere y usa espontaneamente.

El conocimiento cientifico es sistematico, metddico, objetivo, analitico,
explicativo, riguroso, exacto y selectivo, da fundamentos cientificos al que

hacer de la ciencia, crea teorias, permitiendo formular generalizaciones. 8



Entonces podemos decir, que segun la diferencia de estos tipos de
conocimientos, con la educacion y el aprendizaje, se adquiere
conocimientos (conceptos y experiencias). La educacion es un hecho
social porgue es un proceso de adquisicion de conocimientos, actitudes,

habilidades y destrezas.®

1.1.2.3 Proceso del Conocimiento

En la construccién del conocimiento cientifico, el primer momento se inicia
en los sentidos, que estan en contacto con el medio interior, dando
resultado el conocimiento comun o empirico espontaneo, que se obtiene

por intermedio de la practica que el hombre realiza diariamente.®

Un segundo momento en este proceso, es aquel en el que, segun la
conceptualizaciéon apoyada por el material empirico, a fin de elaborar
ideas y conceptos y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos

que estudian.®

En el tercer nivel de conocimiento, el pensamiento adquiere su mayor

expresion y autonomia de la realidad inmediata.

Los conocimientos se expresan sistematicamente en la ciencia que
constituye esa modalidad diagnostica orientada a subjetivar el
conocimiento, depurarlo de todos los elementos subjetivos que lo
distorsionan y lo torna impreciso. Asi, los conocimientos constituyen la
adecuada modelacion de los objetos y fendmenos reales en la conciencia
humana, representan la adquisicion de datos verificables acerca de los
fenOmenos y procesos tanto de la naturaleza, la sociedad como del
pensamiento, es decir implican la posicion de informacion comprobada

sobre el mundo exterior.8



1.1.3 Microbiologia en Endodoncia
1.1.3.1 Generalidades:

La microbiologia es la ciencia que estudia los microorganismos, lo que
comprende las bacterias, hongos, protozoarios y algas, unicelulares o
multicelulares, que son capaces de realizar fotosintesis. También los
virus, que son microorganismos no celulares. Se pueden encontrar casi
700 especies bacterianas en la cavidad oral, y cualquier individuo en
particular alberga 100-200 de estas especies. Una vez que el conducto
radicular se infecta coronariamente, la infeccion progresa de forma apical
hasta que los productos bacterianos o las bacterias en si estan en
condiciones de estimular los tejidos periapicales, lo que lleva a la
periodontitis apical. Las infecciones en endodoncias tienen una naturaleza
polimicrobiana, con bacterias anaerobicas obligadas que dominan de
forma notoria la microbiota en las infecciones primarias. Existen diversos
microorganismos relacionados con infecciones intraradiculares y extra

radiculares y organismos involucrados en la infeccion persistente.®

1.1.3.2 Endodoncia

La endodoncia es el campo de la odontologia que estudia la morfologia
de la cavidad pulpar, la fisiologia y la patologia de la pulpa dental, asi
como la prevencion y el tratamiento de las alteraciones pulpares y de sus
repercusiones sobre los objetivos peridentarios.'® La Endodoncia es una
especialidad de la Odontologia, reconocida como tal por la Asociacion
Dental Americana en 1963, que estudia la estructura, morfologia y
fisiologia de las cavidades dentarias coronal y radicular, que contienen la
pulpa dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo dentinopulpar y
de la region periapical. Los avances en esta ciencia, las técnicas de
asepsia, los principios de preparacién y obturacibn de conductos
radiculares han permitido incrementar las tasas de éxito del tratamiento
endoddntico, sobre todo en los dientes, en los que se logra buen sellado
apical; sin embargo, aun se enfrentan problemas que derivan en
retratamientos, en dependencia sobre todo de variaciones anatémicas y

otras condicionantes que complican la terapia. Cuando la pulpa sufre



algunas lesiones o alteracion el tratamiento va dirigido a mantener o
establece la salud de los tejidos perirradicular y consiste normalmente en
el tratamiento endodontico, pero en ocasiones se combina con la cirugia

endodontica.lt

1.1.3.3 Vias de Invasion Microbiana al conducto radicular

En condiciones normales, el complejo pulpo dentinario es estéril y esta
aislado de la microbiota por el esmalte y el cemento. Cuando se rompe la
integridad de estas capas naturales o estan ausentes de forma natural, el
complejo pulpo dentinario esta expuesto al entorno oral y después es
atacado por los microorganismos presentes en la lesién de caries, en la
saliva que bafia la superficie expuesta o en la biopelicula formada sobre

esta superficie.®1?

Los microorganismos pueden llegar por distintos caminos hacia el interior
de la camara pulpar, algunos mas frecuentes y rapidos que otros, los que

se detallan a continuacion.1?

- CARIES DENTAL

Es la via méas frecuente, a medida que la caries se aproxima a la pulpa,
ésta se defiende con el apdsito de dentina reparadora, pero esta dentina
rara vez es capaz de impedir la entrada de microorganismos, cuando la
caries es profunda, ya que, al existir una dentina expuesta, existe riesgo
de infeccion de la pulpa como consecuencia de la permeabilidad de la

dentina normal, inherente a su estructura tubular.?

Los tdbulos dentinario miden en la periferia entre 0,5 pym, a 1 um de
diametro y cerca de la pulpa se ensanchan entre 3 a 5 um. El diametro
menor del tdbulo concuerda totalmente con el diametro celular de la
mayoria de las especies bacterianas orales, que varia entre 0,2 a 1 pm.
Por tanto, se podria suponer que, una vez expuesta, la dentina ofrece un
acceso sin impedimentos para que las bacterias lleguen a la pulpa a

través de esos tubulos.1?



En las cercanias de la pulpa hay de 50.000 a 60.000 tubulos por mm?; las
bacterias en el interior de los tabulos avanzan mas por division, que por
desplazamiento autdnomo, su progresion puede facilitarse por la presion

hidrostatica ejercida en la dentina durante la masticacién. 12

Un deficiente sellado marginal, con determinados materiales de
restauracion puede facilitar la filtracion de bacterias a través de la
interface diente/restauracion, asi, los microorganismos presentes en la
cavidad oral pueden acceder a la pulpa a través de los taubulos dentinarios
subyacentes a la restauracion. Por este motivo es recomendable aplicar
sistemas de adhesion, capaces de sellar adecuadamente los tubulos

expuestos durante las maniobras operatorias.'?

INFECCION PERIODONTAL

El tejido conjuntivo pulpar tiene su continuacién en el tejido conjuntivo
periodontal, a través del foramen apical y conductos laterales presentes a
distintos niveles de la raiz. Esta relacion permite el traspaso de
microorganismos en ambos sentidos de un espacio anatdbmico a otro; asi
una infeccién pulpar puede provocar una infeccion periodontal secundaria
y una infecciéon de la pulpa puede tener su origen en una patologia
periodontal. Sin embargo, la via mas comun de migracion microbiana
desde el periodonto hacia la cavidad pulpar se produce a través de los
forAmenes laterales o los conductos accesorios, esta puerta de entrada es
mas pequeia que el foramen apical, por lo tanto el efecto inducido es

menos activo. 1213

TRAUMATISMOS

Cuando la fractura coronaria afecta a esmalte y dentina en las
proximidades de la camara pulpar, la exposicion de los tubulos dentinarios
puede ser una via de entrada de los microorganismos presentes en la
cavidad oral. Si la pulpa vital sana se deja expuesta, la penetracién
bacteriana es relativamente lenta, no supera los dos milimetros en las dos

primeras semanas, si la pulpa se ha necrosado los “tractos muertos” de



los tubulos dentinarios vacios son penetrados con mayor rapidez. Estas
fracturas cobran mayor importancia en nifios y jévenes puesto que los
tubulos tienen un lumen mayor lo que facilita el paso de microorganismos.
En pacientes adultos y de edad avanzada que padezcan de bruxismo, se
puede observar pérdida de esmalte y dentina en las zonas funcionales de
los dientes o a nivel cervical, las cuales al ser cercanas a la pulpa facilitan

la invasion microbiana. 12

- Via Sanguinea

La colonizacion de la pulpa cuando esta via es utilizada, se ve favorecida
por el fendmeno llamado “Anacoresis”. Infeccién por via hematogena,
qgue podria explicar porque dientes necrosados asintomaticos y sin ningin
signo de inflamacidn, se infecten subitamente y se conviertan en dientes
sintomaticos. Gier & Mitchell. 1968, consideran que la anacoresis
consiste en “la localizacion de microorganismos en las areas del
hospedero que presentan previamente resistencia disminuida,
favoreciendo los mecanismos del agresor”’. Dichos autores después de
provocar irritacion de intensidad y naturaleza variables en dientes de
perros, inyectaron determinadas bacterias en la corriente sanguinea de
esos animales, y detectaron posteriormente, la presencia de bacterias en
la pulpa de dientes traumatizados, pero no en las pulpas preservadas de
la injuria; verificaron también que la reaccion inflamatoria era directamente

proporcional al grado de injuria. 1> 13

1.1.3.4 Agresion Microbiana
- FACTORES QUE AFECTAN LA COLONIZACION
* Puerta de entrada y dosis infecciosa:

El nimero de bacterias que colonizan la pulpa sera mayor segun
aumente la puerta de entrada a la infeccién. Esto, unido al tiempo,
determinara el tipo de respuesta inflamatoria. Esta sera aguda se la
infeccion se produce por un gran numero de bacterias en un tiempo

corto y, por el contrario, sera cronica si la puerta de entrada es



pequefia y por lo tanto el nUmero de bacterias menor, en un periodo de

tiempo largo.*

ADHERENCIA Y PROLIFERACION LOCAL

Las caracteristicas morfoestructurales de la camara pulpar y de los
conductos radiculares, al encontrarse las bacterias protegidas frente a los
mecanismos de arrastre y frente a la accidén del sistema inmune, debido al
compromiso vascular que sufre el tejido pulpar, ofrecen unas condiciones

ideales para la adhesion y la proliferacién bacteriana.'*

FACTORES QUE AFECTAN LA CAPACIDAD DE PRODUCIR DANO

Las alteraciones ocasionadas en el tejido pulpar son el resultado de la
accion lesiva de exotoxinas, endotoxinas, enzimas y metabolitos. Muchas
de las bacterias implicadas en la patogenia de la enfermedad pulpar y
periapical poseen estos elementos de virulencia como el género
Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, y Peptostreptococcus, entre

otros 14

RESPUESTA DEL HOSPEDERO

Si las especies microbianas consiguen un acceso al tejido conectivo y le
causa dafo, el hospedador formara una respuesta inmunoldgica
especifica, produciendo anticuerpos, 0 una respuesta celular
inmunoldgica que es especifica para esas especies. Algunos estudios han
informado que existe una produccion de anticuerpos especificos contra
algunos patodgenos endoddnticos en las lesiones perirradicular. Esto
indica que el hospedador produce una respuesta humoral contra
patdgenos especificos que colonizan el sistema de conductos. Aunque se
ha demostrado la existencia de una respuesta inmunoldgica especifica en
las lesiones perirradiculares, no existen estudios que demuestren su

especificidad contra los patégenos endoddénticos.?®
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1.1.3.5 Microbiologia de la infeccién Endodoncia

Se estima que en la cavidad bucal humana habitan cerca de 500 especies
microbianas, pero actualmente de describe un numero limitado de
microorganismos en la infeccion endodontica. Esto indica que existen
determinantes ecoldgicos a nivel de la pulpa y el periapice, cuya presion
selectiva va a definir qué microorganismos seran capaces de colonizar

esos tejidos.?

El uso de técnicas moleculares (PCR e hibridacion de ADN) han permitido
identificar nuevos microorganismos, los cuales no habia sido posible su
cultivo e identificacidn por técnicas tradicionales, en Endodoncia las
técnicas moleculares han revelado mayor complejidad de la microbiota en
endodoncia; ademas de detectar un aumento en la prevalencia de
algunas especies cultivables y han ampliado la lista de posibles
patdgenos endoddnticos por la inclusion de algunas especies fastidiosas y
bacterias que nunca antes se habian encontrado en la infeccién en
endodoncia con o sin la presencia de sintomas; se ha demostrado que el
conducto radicular puede albergar entre 10 y 30 especies bacterianas, y

ocasionalmente hasta 50 especies.1®

1.1.4 Enterococcus Feacalis
1.1.4.1 Generalidades

La literatura endodontica ha establecido claramente la participacidon de los
microorganismos y sus productos en el desarrollo de la periodontitis
apical. La periodontitis apical persistente se origina cuando la terapia
endoddntica por si no elimina adecuadamente la infeccidon

intrarradicular.®

Actualmente, la ciencia de la microbiologia bucal est4 atravesando un
periodo de cambios, donde se deja atras la era de cultivos bacterianos
para adentrarse en la nueva era de métodos y técnicas geneéticas
moleculares, mediante la cuales se han podido detectar e identificar

numerosas especies de microorganismos que no son cultivables y que
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tienen una parte fundamental en el desarrollo de las infecciones en

endodoncia, bien sea primarias o persistentes.*®

Tal es el caso de Enterococcus Faecalis, microorganismo preponderante
en las infecciones endododnticas persistentes, el cual gracias a sus
caracteristicas fenotipicas y microbiolégicas particulares es capaz de
sobrevivir en medios ambientes &ridos con poca cantidad de oxigeno y
nutrientes, asi como también es capaz de formar biopeliculas entre
microorganismos de su misma especie 0 con otros microorganismos y de
sobrevivir frente a protocolos de irrigacion, medicaciones intraconducto y

materiales de obturacion.®

Por todas estas caracteristicas presentes en Enterococcus faecalis y por
la necesidad de cumplir con el objetivo biolégico principal de la terapia
endodontica, es decir, la eliminacion de la infeccion o la prevencion de la
misma, es importante conocer la accion de cada medicamento
intraconducto, irrigante o material de obturacibn sobre este

microorganismo.*®

El objetivo de este trabajo especial de grado es analizar los aspectos
relevantes de Enterococcus Feacalis, sus caracteristicas microbioldgicas,
sus factores de virulencia y su capacidad de formacién de biopeliculas,
asi como también su participacion en las infecciones de origen

endododntico y su control durante la terapia endodéntica.®

1.1.4.2 Caracteristicas Generales de los Enterococcus

Los Enterococos o Enterococcus son microorganismos que forman parte
de la flora normal en la cavidad bucal y el tracto gastrointestinal y han sido
reconocidos como potenciales patbgenos humanos causando el 12% de
las infecciones nosocomiales, entre éstas se incluyen las infecciones del

tracto urinario, infecciones intra-abdominales y endocarditis infecciosa.’
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Hasta mediados de 1980, los Enterococos no eran considerados como un
género bacteriano separado, a pesar de sus caracteristicas particulares
que lo diferenciaban de los estreptococos. Caracteristicas como su tefiido,
forma y disposicion celular, asi como la ausencia de catalasa, lo ubicaban
dentro del Género Estreptococos. Con la clasificacion serologica de Lance
Field y el descubrimiento del antigeno del grupo D, los Enterococos
fueron clasificados como estreptococos del grupo D tolerante a la sal. Sin
embargo, el antigeno del grupo D es un &cido lipoteicoico, uno de los
componentes que se encuentra en casi todas las bacterias Gram
positivas, y difiere del antigeno de los carbohidratos de la pared celular de
los otros estreptococos.!®

Para que los Enterococos puedan actuar como patdgenos primero deben
adherirse a los tejidos del hospedero; éstos pueden hacerlo a través de
ligados adhesivos especificos a la matriz extracelular de los mismos.
Durante el proceso de invasion a los tejidos, los Enterococos deben
encontrarse en un medio ambiente con potenciales de 6xido reduccion
elevados, nutrientes esenciales limitados, leucocitos fagociticos y otras
defensas del hospedero. Todos estos factores ayudan a que se expresen

genes que favorecen el crecimiento del microorganismo. °

Los Enterococos poseen habilidades Unicas y potenciales de intercambiar
material genético entre ellos mismos y con otros microorganismos.
Existen al menos tres sistemas de conjugacién a través de los cuales los
Enterococos pueden transferir naturalmente elementos genéticos. El
primero, la presencia de plasmidos que poseen informacion genética para
la receptividad de las feromonas uUnicamente descritos para los
Enterococos. Segundo, una variedad de plasmidos que facilmente son
transferidos a baja frecuencia entre Enterococos, especies de
Streptococcus, Staphylococcus aureus, especies de Lactobacillus entre
otras; y tercero, el intercambio genético conjugativo que ocurre entre
factores que se encuentran en la membrana de numerosas bacterias

Gram negativas y Gram positivas. *°
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Existen 23 especies pertenecientes al Genero Enterococcus y éstas a su
vez se dividen en 5 grupos basados en su interaccion con el manitol, el
sorbitol y la arginina. Enterococcus faecalis pertenece al mismo grupo del
Enterococcus faecium, Enterococcus casseliflavus, Enterococcus munditi
y Enterococcus gallinarum. E. faecalis responde negativamente a la
arabinosa y excepto por algunas variantes atipicas, es el Unico miembro

del grupo que utiliza el piruvato y tolera el telurito. 2°

Por su parte, Enterococcus Faecalis ha sido el microorganismo patdgeno
mas asociado a las infecciones endoddnticas persistentes, siendo aislado
frecuentemente de la flora microbiana mixta o de monocultivos.
Probablemente este microorganismo es el que mejor se adapta y tolera
las condiciones ecoldgicas existentes en los conductos radiculares
obturados, gracias a ciertas caracteristicas microbiolégicas como sus
factores de virulencia y su capacidad de formar biopeliculas. Por ello, es
importante profundizar en dichas caracteristicas microbiolégicas vy
entender cual es el papel que desempefia cada una de ellas en el
desarrollo, crecimiento y supervivencia del mismo dentro del sistema de

conductos radiculares (SCR).?!

1.1.4.3 Caracteristicas Microbioldgicas de Enterococcus Faecalis

Los Enterococos son cocos Grampositivos que pueden encontrarse
individualmente, en parejas 0 como cadenas cortas. Son anaerobios
facultativos, pudiendo crecer en medios en presencia 0 ausencia de
oxigeno. Pueden sobrevivir en ambientes desfavorables, incluyendo
medios con pH extremadamente alcalino (9.6). Son resistentes a las sales
biliares, detergentes, metales pesados, etanol, acidos y desecacion.
Pueden crecer a una temperatura de 10-45° y sobreviven a un aumento
de esta a 60° durante 30 minutos.® Es un anaerobio facultativo, inmovil y
no esporulado que se dispone en pares o cadenas. El tamafio de cada

célula oscila entre 0,5y 0,8 micrémetros.??
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Una caracteristica importante de Enterococcus Faecalis es su habilidad
de crecer en medios con pH acido y alcalino, donde este Ultimo
normalmente inhibe el crecimiento y supervivencia de muchos otros

microorganismos.??

Autores refieren que el hidréxido de calcio como medicacion intraconducto
puede alcanzar un pH critico dentro del SCR. Sin embargo, la ubicacion
de este microorganismo dentro de los tubulos dentinarios es incierta.
Aparentemente, el pH critico mayor de 11,0, también conocido como
umbral de erradicacion no se logra en la dentina luego de la aplicacion del
hidréxido de calcio. Esto hace suponer que E. Faecalis puede persistir en

los tubulos dentinarios y quizas volver a infectar el conducto radicular. 22

Junto con la propiedad de sobrevivir a medios ambientes con pH &cidos o
alcalinos, Enterococcus Faecalis ha demostrado también ser capaz de
formar comunidades microbianas adheridas a superficies o0

"biopeliculas".?

En relacion a esto, se han realizado numerosas investigaciones donde se
afirma la capacidad de Enterococcus Faecalis de formar biopeliculas y asi
poder sobrevivir a ciertas medicaciones intraconducto y a diversos
protocolos de irrigacion. Uno de ellos es el trabajo realizado por George y
Cols., quienes evaluaron la influencia de distintas condiciones
ambientales y nutricionales en las caracteristicas de las biopeliculas
formadas por Enterococcus Faecalis en el SCR y su penetracién dentro
de los tubulos dentinarios. Las condiciones ambientales estudiadas fueron

medios ambientes aerobios y anaerobios ricos y pobres en nutrientes.??

Bajo el microscopio electrénico de barrido se pudo evidenciar la formacion
de distintos tipos de biopeliculas dependiendo del tipo de medio ambiente
y nutricion. Cuando Enterococcus Faecalis crecido en un medio ambiente
aerobico y rico en nutrientes, se pudo observar formacion de biopeliculas
y penetraciéon profunda de los microorganismos dentro de los tdbulos

dentinarios. Cuando crecié bajo condiciones anaerébicas y ricas en
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nutrientes, se pudo observar la formacion de una biopelicula con forma

caracteristica de "hongo", con canales de fluidos a su alrededor.??

Por el contrario, cuando las condiciones fueron aerdbicas pero con bajo
nivel de nutrientes, no hubo formacion de biopelicula en forma de hongos,
sino que se pudieron evidenciar crecimientos discontinuos de grupos
celulares adheridos. En este grupo experimental no se observé ninguna
bacteria dentro de los tubulos dentinarios, lo que resultaba en una
morfologia dentinaria superficial irregular. En el grupo donde las
condiciones eran anaerdbicas, si se pudo observar la formacion de
biopeliculas con células bacterianas adheridas a la superficie de la pared

dentinaria del conducto radicular. 23

En general, los investigadores sefialan que la poblacion bacteriana
observada fue mayor cuando las condiciones ambientales eran ricas en
nutrientes, que cuando eran escasos, por lo que se puede afirmar que el
desarrollo y modificacién de las biopeliculas formadas por E. Faecalis en
el conducto radicular y su penetracion dentro de los tubulos dentinarios se

ve modulada por las condiciones ambientales prevalentes.?

1.1.4.4 Incidencia de Enterococcus Faecalis en las Infecciones Endodénticas

Existen diferentes tipos de infeccibn Endoddnticas que, generalmente,
se asocian con diferentes condiciones clinicas. La infeccion del conducto
es la primera causa de enfermedad perirradicular aguda o cronica. Las
infecciones secundarias 0 persistentes son la causa de lesiones
periradiculares secundarias o crénicas, las cuales tienen como resultado
sintomas persistentes, exudado o el fracaso del tratamiento de
endodoncia. La composicion de la microbiota varia dependiendo de los
tipos de infeccion y las lesiones perirradicular. De hecho, la estructura
microbioldgica debe ser la responsable de las diferentes presentaciones
clinicas de la periodontitis apical y, ademas los perfiles de las
comunidades bacterianas parecen seguir unos patrones relacionados a

las diferentes presentaciones de periodontitis apical.?42°
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Una gran cantidad de estudios e investigaciones indican que las
enfermedades perirradiculares son desordenes de tipo infeccioso. La
lista de microorganismos involucrados en las enfermedades
perirradiculares aumenta dia a dia, y tiene el potencial de aumentar mas
en los préximos afos gracias a los avances de los métodos moleculares

en cuanto a identificacion y deteccion de microorganismos.26-27-28-29

En esencia, una infeccion endoddntica no es mas que la infeccion del
SCR del diente, siendo ésta el agente etioldgico primario de las
diferentes formas de enfermedades inflamatorias perirradiculares. Luego
que se ha establecido la infeccion endodontica, estos microorganismos
entran en contacto directo con los tejidos perirradicular a través del
foramen apical o foramenes accesorios, ocasionando dafio a estos

tejidos y a la vez suscitando cambios inflamatorios.26

- TIPOS DE INFECCIONES ENDODONTICAS

Infeccion Endododnticas Primaria

La infeccion primaria del conducto esta causada por microorganismos
que colonizan el tejido pulpar necrético. La microbiota implicada cambia
normalmente dependiendo del momento de infeccién. Se ha sugerido
que la microbiota puede diferir en relacién al tipo de enfermedad
perirradicular. Los conductos de dientes sintomaticos con pulpas
necréticas y destruccion 6ésea periapical contienen un mayor nimero de
bacterias y una flora bacteriana anaerobica mas compleja, el hecho de
gue aparezca dolor espontaneo, debe ser el resultado de un aumento
de la virulencia de los microorganismos en el conducto radicular.
También se han encontrado diferencias especificas en la microbiota de

las infecciones endoddnticas primarias con y sin tracto sinusal.>-30

La evidencia actual sugiere que algunas bacterias Gramnegativos
anaerobias se asocian con la etiologia de lesiones perirradicular
sintomatica, incluyendo casos de abscesos perirradiculares agudos. No

obstante, las mismas especies asociadas a casos sintomaticos,
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también se han observado en casos asintomaticos. Esto podria
atribuirse a los diferentes sinergismos o al numero de células
bacterianas presentes. También podria depender de la respuesta del
hospedador o de las condiciones ambientales. Las bacterias pueden
cambiar su conducta y hacerse virulentas debido a los cambios
ambientales generados por condiciones como la densidad poblacional,
el pH y la temperatura.*®

Las infecciones endodonticas primarias o los dientes no tratados
endodonticamente con necrosis pulpar, se caracterizan por presentar
una microbiota mixta o polimicrobiana, compuesta principalmente por
microorganismos Grampositivos y Gramnegativos, con predominio de
bacterias anaerobias. Generalmente se pueden encontrar mas de tres
especies distintas de microorganismos dentro de un conducto

radicular.32-34

Infeccién Endodoénticas Secundaria

La infeccién secundaria es causada por microorganismos que no estan
presentes en la infeccion primaria pero que son introducidos en el
conducto radicular en algun momento después de la intervencién
profesional; durante el tratamiento (placa dentobacteriana, calculo
dental o restos de caries), entre citas (pérdida del material provisional,
fractura dental o drenaje abierto del conducto), o después de la
obturacion (pérdida de la restauraciéon, recidiva de caries, fractura
dental o retraso en la colocacién de la restauracion final). En cualquier
caso, los microorganismos se adaptan al nuevo entorno, sobreviven y
proliferan estableciendo una infeccion secundaria. La mayoria de las
infecciones persistentes y secundarias son indistinguibles a partir del
cuadro clinico. Las situaciones tipicas de la infeccion secundaria son el
absceso apical que surge después del tratamiento de pulpa vital no
infectada o cuando al momento del tratamiento radiograficamente no

hay lesién periapical pero aparece en la radiografia de seguimiento.31-32
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e Infeccion Endododnticas Persistente

La infeccidn intrarradicular persistente se debe a microorganismos que
han resistido los procedimientos antimicrobianos y que han sobrevivido
en el conducto tratado; los microorganismos implicados son restos de
una infeccion primaria o secundaria que en algin momento entraron en
el sistema de conductos radiculares. Este tipo de infeccion puede ser
responsable de causar problemas clinicos, tales como exudado,
persistencia de sintomas o0 exacerbaciones, y la persistencia de una
lesion radiolucida a pesar del tratamiento de conductos. Estudios
basados en cultivo demostraron que la microbiota de las infecciones
intrarradiculares secundarias o persistentes asociadas con el fracaso
del tratamiento endodontico, a diferencia de las infecciones primarias,
suelen ser bacterias Grampositivas facultativas, siendo Enterococcus

Faecalis la especie predominante.31-32

Aungque las infecciones extrarradiculares se han propuesto como
posible causa de periodontitis periapical postratamiento se ha
establecido que las infecciones persistentes o0 secundarias
intrarradiculares son los agentes etiol6gicos mas implicados en el

fracaso del tratamiento.33

Infeccion Endoddénticas Extrarradicular

En la mayoria de las situaciones, las lesiones inflamatorias de la
periodontitis apical logran prevenir con éxito la invasion de los tejidos
perirradicular por los microorganismos, pero en algunas ocasiones los
microorganismos superan la barrera defensiva y establecen una infeccién
extrarradicular. La infeccion extrarradicular se clasifica en dependiente o
independiente de la infeccion intrarradicular. La forma mas frecuente de
infeccion extrarradicular dependiente es el absceso apical agudo que se
caracteriza por la inflamacién purulenta en los tejidos perirradiculares en
respuesta a la salida masiva de bacterias desde el conducto radicular. La
infeccion en endodoncia extrarradicular 15 independiente es aquella que

ya no esta protegida por la infeccién intrarradicular y persiste aun cuando
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ésta se ha erradicado, se caracteriza por la ausencia de sintomas
evidentes, lo que implica el establecimiento de los microorganismos en
tejidos perirradiculares por adherencia a la superficie apical externa de la
raiz en forma de biopelicula; se considera una de las etiologias de la
persistencia de las lesiones de periodontitis apical a pesar de un

tratamiento de conductos adecuado.31-32

1.1.4.5 Control Microbiol6gico de Enterococcus Faecalis

Uno de los objetivos bioldgicos de la terapia endodontica es la eliminacion
de los microorganismos del SCR. Debido a la anatomia compleja del
mismo, una desinfeccion efectiva sélo se logra con una adecuada
preparacion biomecanica junto con la accion de los irrigantes

antimicrobianos.34-35

Como se ha mencionado anteriormente, Enterococcus Faecalis ha sido
asociado a las lesiones periapicales persistentes, y gracias a Sus
caracteristicas fenotipicas y a la presencia de determinados factores de
virulencia, este microorganismo es capaz de sobrevivir en medios con
pocos 0 escasos nutrientes, asi como de invadir espacios o aberraciones
anatomicas donde acciones como la preparacion biomecanica, la
colocacién de medicacién intraconducto o la utilizacién de irrigantes no

son capaces de actuar y eliminarlo.16-17-20

CONTROL MICROBIOLOGICO CON MEDICACION LOCAL
e Irrigantes

Los objetivos de la irrigacion en Endodoncia son tres: mecanico,

quimico y bioldgico.3¢

Los objetivos mecanicos y quimicos son: eliminar residuos, lubricar el
conducto, disolver tejido organico e inorganico, prevenir la formacién de
barrillo dentinario durante la instrumentacion o disolverlo una vez
formado. La funcion bioldgica de los irrigantes esta relacionada con el

efecto antimicrobiano, mas especificamente tienen gran eficacia contra
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microorganismos facultativos y anaerobios tanto en forma planténica
como en biopelicula, y tiene la capacidad de inactivar las endotoxinas

bacterianas.3®

Muchos han sido los protocolos de irrigacion utilizados para la
erradicacion de Enterococcus Faecalis del SCR infectado. Entre los
irrigantes mayormente usados se encuentra el hipoclorito de sodio
(NaOCl), el &acido disodico etilendiaminotetraacético (EDTA), el
MTAD®), el digluconato de clorhexidina y el acido citrico entre otros. A
continuacion, los estudios que se han llevado a cabo para comprobar la
efectividad antimicrobiana sobre Enterococcus Faecalis de cada uno de

ellos.?!

o Hipoclorito de Sodio

El hipoclorito de sodio (NaOCI) ha sido utilizado como el irrigantes de
eleccion para la limpieza del SCR desde hace varias décadas, y en
varias concentraciones, al 0,5%, 1%, 2% y 5,25%. Las principales
ventajas que ha demostrado tener el NaOCl son su habilidad de
disolucién de tejidos organicos y su propiedad antibacteriana contra la

mayoria de los microorganismos.?!

El hipoclorito de sodio (NaOCI), es el irrigante mas usado durante el
tratamiento de conductos debido a su efecto antimicrobiano, su
excelente capacidad de disolver tejido organico, buen lubricante y
rapida efectividad; las Unicas limitantes que tiene son su toxicidad,
baja sustantividad y que remueve Unicamente la parte organica del

barrillo dentinario.3®

El hipoclorito de sodio comercialmente disponible se encuentra a una
concentracion entre el 5.25 % y 6%, tiene un pH alcalino entre 12 y
13. Es importante destacar que la dilucion de NaOCI al 5% en partes
iguales de agua no afecta su accion disolvente; Goémez y Cols.

Demostraron que el NaOCI al 5.25% mata Enterococcus Faecalis en
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30 segundos, mientras que a concentraciones del 0.5% a 2.5% se
requiere de 10 a 30 minutos, por lo tanto se recomienda aumentar la
efectividad de las bajas concentraciones de NaOCI utilizando grandes
volimenes de irrigante, recambio frecuente o presencia del irrigante

en el conducto por periodos mayores de tiempo.3’

Otro grupo de autores como Abdullah y Cols. evaluaron la accion
antimicrobiana del NaOCl al 3% en fenotipos diferentes de
Enterococcus Faecalis, como son una biopelicula y una suspension
planctonica. Cada una de las muestras del microorganismo fue
expuesta al NaOCI en periodos de tiempo de 1,2,4,8,15,30 y 60
minutos. Los resultados sefialan que el NaOCI fue capaz de lograr
una reduccion bacteriana al 100% cuando estuvo en contacto por 1
minuto con el microorganismo en su forma de suspension plancténica

y en 2 minutos cuando se encontraba formando una biopelicula.3®

Estos autores apuntan que es dificil la erradicacion de cualquier
microorganismo que se encuentre en una biopelicula o en una
suspensién plancténica in vitro si el agente antimicrobiano a utilizar no
posee propiedades de disolucion de tejido organico. Los mecanismos
utilizados para la erradicacion de las infecciones por biopeliculas de
Enterococcus Faecalis se basan en la interrupcibn mecéanica de la
estructura multicelular, gracias a la instrumentacion y disolucion de los
polimeros de la matriz utilizando NaOCI al 3% como protocolo

principal de irrigacion.38

En este mismo sentido, evaluaron la efectividad del NaOCI al 2,5% y
al 5,25% sobre biopeliculas de E. Faecalis, asi como biopeliculas de
S. aureus, P. endodontalis y F. nucleatum. Estas biopeliculas eran
inmersas en la solucion irrigadora por 30 segundos, y luego por
periodos de tiempo de 5, 10, 15, 30 y 60 minutos, con y sin agitacion

mecanica.3°
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En sus resultados sefialan que se necesitaron 30 segundos de
contacto, con agitacibn mecanica, entre la biopelicula de
Enterococcus Faecalis y el NaOCl al 5,25% para lograr su
erradicacion. Por otro lado, sin agitacion mecéanica, el NaOCI al 5,25%
actué sobre este microorganismo en la misma cantidad de tiempo,
pero a una concentracion de 2,5% tardd6 60 minutos en lograr la

erradicacion del mismo.3°

Los microorganismos Grampositivos anaerobios facultativos como los
Enterococcus, son mas resistentes a la instrumentacion y a los
agentes antisépticos, por lo que se puede esperar su persistencia
dentro del SCR luego de una preparacion biomecéanica y obturacion

inadecuadas.3®

Digluconato de Clorhexidina

El digluconato de clorhexidina (CH) ha sido recomendado para la
irrigacion del SCR de dientes infectados debido a su accién
antimicrobiana y a su absorcion por parte de los tejidos dentarios
duros con una liberaciéon gradual y prolongada a niveles terapéuticos,
llamado frecuentemente efecto residual o sustantividad. Sin embargo,
la inhabilidad de la clorhexidina de disolver tejido organico ha sido un

problema.4°

En un estudio realizado por Dametto y Cols. se evalu6 la actividad
antimicrobiana del gel de CH al 2% sobre Enterococcus Faecalis,
comparandolo con otros irrigantes como la CH liquida al 2% vy el
NaOCl al 5,25%. Para evaluar la accion antibacteriana de dichos
irrigantes, se tomaron tres muestras microbiologicas, una muestra
inicial antes de la preparacion biomecénica, una muestra intermedia
inmediatamente después de la preparacidén y una muestra final 7 dias

después de la misma.*°
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Los resultados sefialan que al momento de la muestra intermedia, no
hubo diferencias significativas en cuanto al irrigante utilizado y el
namero de colonias detectadas de Enterococcus Faecalis; sin
embargo, a los 7 dias de la preparacion biomecéanica, ambos tipos de
CH mostraron la menor cantidad de colonias formadas, muy por
encima del NaOCI. Estos autores también apuntan que la CH, tanto
en presentacion liquida como en gel, es absorbida por el esmalte y la
dentina luego de 7 dias de la instrumentacién e irrigacion de los
conductos radiculares, y a pesar de que el NaOCI fue igualmente
efectivo en la exposicion inicial, éste no presenta la propiedad de

sustantividad.4°

En este mismo sentido, Vianna y Cols. y Gomes y Cols. realizaron un
estudio donde evallan la efectividad antimicrobiana de la CH al 0,2%,
1% y 2% en liquido y gel sobre Enterococcus Faecalis. Ambos
coinciden en afirmar que el tiempo requerido para la erradicacion total
del microorganismo fue inversamente proporcional a la concentracion
del mismo; asi, el gel de CH al 2% detuvo el crecimiento del
microorganismo al minuto, y el liquido de CH al 2 % necesit6 solo 15-

30 segundos de contacto para su erradicacion.*1-42

Sena y col, coinciden con los estudios de Vianna y Cols. y Gomes y
Cols. en cuanto al tiempo de contacto que se requiere entre la CH y
Enterococcus Faecalis, para su erradicacion. Estos autores evaluaron
la acciéon antimicrobiana de la CH sobre una biopelicula del
microorganismo en cuestion, y a los 30 segundos, se consiguio la

eliminacion total de E. faecalis.4344

Mtad®

El MTAD, cuyo nombre se origina de las palabras en inglés Mixture of
Tetracycline Acid and Detergent, es un irrigante final del SCR

constituido por una mezcla de un isémero de tetraciclina (doxiciclina),
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un acido, y un detergente amonio cuaternario. Su presentacion

comercial se conoce como Biopure MTAD® 4546

Fue presentada por Nygaard-Ostby en 1957. Es una sustancia fluida
con un pH neutro de 7,3. Se emplea en una concentracion del 10 al
17%. Con esta solucion se logra reducir a siete el grado de dureza
Knoop de la dentina, que normalmente tiene una dureza de cuarenta
y dos cerca de la luz del conducto no tratado. Posee un pequefio
efecto antibacterial sobre ciertas especies bacterianas como
Streptococcus alfa hemoliticos y Staphylococcus aureus, y tiene un
alto efecto antimicético. Produce una reaccion inflamatoria leve al
contacto con tejido blando, al contacto con tejido 6seo reacciona en

forma similar al de la dentina.?’

A pesar de que los irrigantes pueden penetrar dentro de los tubulos
dentinarios, no significa que la concentracion de dichos irrigantes sea
suficiente para eliminar todo tipo de microorganismo presente, y que
la preparacién biomecénica por si sola no es capaz de erradicar al
100% la microbiota existente.4’

Shabahang y Torabinejad; y Torabinejad y Cols. no obtienen los
mismos resultados obtenidos por Kho y Baumgartner; ambos grupos
de investigadores utilizaron la misma metodologia de estudio y en sus
resultados obtuvieron que ninguna de las 15 muestras pertenecientes
al grupo donde la irrigacion final se hizo con Biopure MTAD® mostro

crecimiento bacteriano luego de una semana.*>46

Estos autores atribuyen estos resultados a la porcién de doxiciclina
presente en el Biopure MTAD®, entre cuyas propiedades estan la
actividad anticolagenasa, su bajo pH, su capacidad de adherirse a la

dentina y su capacidad de ser liberada con el tiempo. 4546

Con relaciébn a las propiedades que presenta cada uno de los
componentes del Biopure MTAD®, Krause y Cols. evaluaron el efecto
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antimicrobiano que presenta el Biopure MTAD® y dos de sus
componentes por separado, la doxiciclina y el acido citrico, sobre
Enterococcus Faecalis. Utilizaron dos modelos de estudio in vitro, un
modelo de diente bovino y un modelo de zonas de inhibicion. Las
muestras fueron irrigadas con 60uL durante un tiempo de 10

minutos.48

Entre sus resultados sefialan que en ambos modelos de evaluacion,
la doxiciclina fue el irrigante que mostré mejor efecto antimicrobiano
sobre Enterococcus Faecalis, en comparacion con el 4cido citrico y el
Biopure MTAD®. También acotan que la concentracién de doxiciclina
utilizada en el estudio fue al 10%, una concentracion mayor que la

que se encuentra presente en el Biopure MTAD® que es al 3%.8

A pesar de esto, los resultados de este estudio sugieren que la
porcién de doxiciclina presente en el Biopure MTAD® es la que
provee el efecto antimicrobiano del irrigante, debido a que el acido
citrico no fue lo suficientemente bactericida en ninguno de los dos

modelos de estudio.*®

Asi mismo lo afirman Portenier y Cols. y Davis y Cols. quienes
compararon la accion antimicrobiana del Biopure MTAD® con la CH al
2% sobre Enterococcus Faecalis, resultando mas efectivo el Biopure
MTAD® en un periodo de 5 minutos. Davis y Cols. sefialan que en su
estudio no se evalué la propiedad de sustantividad de la CH, s6lo su
habilidad de inhibir el crecimiento del microorganismo. Por tal razon,
quizads clinicamente, la CH pudiera presentar mayor espectro

antimicrobiano.49-50

e Medicacién intraconducto

Enterococcus Faecalis se ha caracterizado por tener la capacidad de
sobrevivir en medios ambientes aridos y a numerosos protocolos de

irrigacion 'y medicaciones intraconductos. Muchos han sido los
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medicamentos probados para la erradicacion del mismo, entre ellos el
hidréxido de calcio (Ca (OH)2), el digluconato de clorhexidina (CH) y el

paramonoclorofenol alcanforado.?!

o Hidroxido de Calcio

El hidréxido de calcio (Ca(OH)2), descubierto por Herman en 1920, ha
sido la medicacién intraconducto de eleccion para los dientes con
lesiones perirradiculares persistentes. Sin embargo, numerosos
estudios revelan la resistencia de Enterococcus Faecalis a los efectos

antibacterianos de dicha medicacion. 44-51-52-5

Con relacion a esto, Evans y Cols. evaluaron los mecanismos a través
de los cuales Enterococcus Faecalis es capaz de sobrevivir al alto pH
del Ca(OH)2. Estos autores analizaron la respuesta de estrés de
Enterococcus Faecalis frente a agentes antimicrobianos exponiendo
las células a concentraciones sub-letales de NaOCIl y Ca(OH)2. Sus
resultados sefialan que frente al Ca(OH)2 a un pH de 11,1 por 30
minutos, solo el 0,4% de las células lograron sobrevivir; sin embargo,
el aumento de los valores de pH a 11,5 resulté en una lisis celular

completa.®3

La capacidad de ciertos microorganismos de producir una respuesta
de estrés con sintesis de proteinas generales o especificas inducidas
por la misma, forma parte de los mecanismos de supervivencia mas
importantes. La producciéon de estas proteinas es una respuesta
bioldgica fundamental en numerosas especies bacterianas y protege
a las células de situaciones adversas. Para comprobar la funcion de
estas proteinas en la supervivencia de Enterococcus Faecalis frente al
pH alcalino del Ca(OH)2, la produccién de éstas fue bloqueada con
cloranfenicol durante el pre tratamiento y fue removido con la

colocacioén del Ca(OH)2.52
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Estos autores refieren que el bloqueo de la produccion de las
proteinas inducidas por el estrés no tuvo efecto en la supervivencia
celular, lo cual sefiala que la produccion de proteinas inducidas por
estrés no es realmente importante para la supervivencia de

Enterococcus Faecalis a un alto valor de pH.%3

Por el contrario, Evans y Cols. sefialan que el sistema de transporte
de protones, lo cual lleva a los protones al interior de la célula para
acidificar el citoplasma, si cumple una funcién critica en la
supervivencia de Enterococcus Faecalis frente a medios ambientes

con pH alcalino. 53

El Ca(OH)2 ha sido mezclado con diferentes vehiculos con el fin de
lograr aumentar sus propiedades antibacterianas y asi erradicar los
microorganismos prevalentes de las infecciones endodénticas
persistentes. Con relacion a esto, Cwikla y Cols. evaluaron la
actividad antimicrobiana del Ca(OH)2 en tres presentaciones contra
Enterococcus Faecalis. Se utilizaron tres vehiculos, agua destilada,
potasio iodado y Metapex® compuesto por yodoformo y aceite de
silicona. El periodo de estudio fue de una semana y sus resultados
seflalan que el grupo donde se evidencié la menor reduccion

bacteriana fue donde se utiliz6 el Ca(OH)2 solo.*4

Estos autores sefialan que el Ca(OH)2 por si mismo no fue efectivo
en la erradicacion del microorganismo a profundidades de 250um
dentro de los tubulos dentinarios; esto quizas es debido a la
inhabilidad de la pasta de Ca(OH)2 de penetrar efectivamente dentro
de ellos, resultando en una dosis sub-letal de agente antimicrobiano a

esa profundidad.**

Sin embargo, Lynne y Cols. no concuerdan con los resultados de los
estudios mencionados anteriormente. Estos autores evaluaron la
actividad antimicrobiana del Ca(OH)2 en polvo por un periodo de 24
horas, comparandolo con la CH al 0,12% a distintas profundidades en
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tubulos dentinarios infectados con Enterococcus Faecalis, y sefialan
que el grupo donde se utiliz6 Ca(OH)2 al 10% combinado con agua
estéril fue el grupo donde se evidencié la menor cantidad de
microorganismos en las tres profundidades estudiadas (de 89 a 94%

de erradicacién bacteriana).*?

Estos autores sefialan que en su estudio queda demostrado que
Enterococcus Faecalis es capaz de penetrar profundamente dentro de
los tubulos dentinarios luego de 24 horas. También sefialan que las
propiedades presentes en el Ca(OH)2 pueden verse afectadas por el
vehiculo utilizado; asi, refieren que cuando es mezclado con CH,
puede reducir la actividad antibacteriana del mismo afectando sus

propiedades fisicas y quimicas.*?

Siqueira y col, realizaron una serie de tres estudios donde evaltan el
potencial de la irrigaciéon con NaOCI al 2,5% y la utilizacion de tres
medicaciones intraconducto diferentes. El primer estudio clinico se
bas6é en la determinaciobn de la reduccion bacteriana luego de la
preparacién quimico-mecéanica con NaOCI al 2,5% y medicacion
intraconducto con Ca(OH)2. Se tomaron tres muestras, la primera al
momento de iniciar la terapia endoddntica, la segunda luego de la
preparacién quimico-mecanica con NaOCI, y la tercera luego de 7
dias de medicacion intraconducto con Ca(OH)2 mezclado con

glicerina.>*

Los resultados de este estudio sefialan que al momento de la primera
muestra, todos los conductos radiculares  presentaban
microorganismos; en la segunda muestra, el 45,5% de los casos
presentaban bacterias cultivables, mientras que en la tercera muestra
s6lo 2 casos (18,2%) resultaron positivos. Estos porcentajes
confirman la reduccion significativa en el nimero de bacterias de
conductos radiculares infectados luego del protocolo usado y, a pesar
de no considerarse una diferencia estadisticamente significativa entre

las Ultimas dos muestras, una disminucion de 30% en el niamero de
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casos con cultivos negativos hace razonable el uso del Ca(OH)2
como medicacién intraconducto.>*

Muchos son los estudios donde se compara la efectividad
antimicrobiana del Ca (OH)2 con la CH como medicacion
intraconducto sobre Enterococcus Faecalis, logrando con ésta ultima,
mejores tasas de erradicacion en dientes con lesiones perirradiculares
persistentes. A continuacion, se presentan dichos estudios con el fin
de analizar mejor las propiedades que posee la CH para lograr la

erradicacion de dicho microorganismo.?!

Digluconato de Clorhexidina

El digluconato de clorhexidina (CH) a distintas concentraciones ha
sido empleado como irrigante del SCR o como medicacion

intraconducto, sélo o combinado con Ca(OH)2 entre otros.?!

Numerosos estudios coinciden en afirmar que la CH posee mayor

poder de erradicacion de Enterococcus Faecalis que el Ca(OH)2.55-3"
52-51

Autores como Lin y Cols., Schafer y Cols., Basrani y Cols. y Gomes y
Cols. utilizaron la CH como medicacién intraconducto por periodos de
tiempo de 1 a 15 dias y la compararon con muestras donde se utilizd
el Ca(OH)2 solo o donde se combinaban ambas medicaciones,
logrando la erradicacion total del microorganismo en aquellos grupos
donde se utilizaba la CH sola. Igualmente, evaluaron la presentacion
en la que se encontraba el medicamento, en gel o liquido, y no

encontraron diferencias significativas en cuanto a su efectividad.>>-%7

Gomes y Cols. sefialan que la combinacion de ambas medicaciones
fue efectiva sélo en cortos periodos de tiempo; esto se atribuye a su
alto pH, sugiriendo un incremento en la capacidad i6nica de la
molécula de CH. Sin embargo, aunque la combinacion incrementa el

pH, el Ca(OH)2 puede disminuir la actividad antibacteriana de la CH
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posiblemente debido a la pérdida en su capacidad de adherirse a la

pared celular de la bacteria.®’

Con relacion a la capacidad antimicrobiana que presenta la
combinacion entre el Ca(OH)2 y la CH como medicacion
intraconducto, el segundo estudio realizado por Siqueira y Cols.,
confirma su potencial antibacteriano. Ellos evaluaron la reduccion
bacteriana luego de la preparacion quimico-mecanica usando CH al
0,12% y de la colocacién de Ca(OH)2mezclado con CH al 0,12%
como medicacion intraconducto. Igualmente tomaron tres muestras a
lo largo de toda la terapia endoddntica, y evidenciaron que luego de la
preparacion quimico-mecanica hubo una disminucién de 46,2% en el
namero de bacterias presentes, y luego de la medicacion disminuyo6 a
7,7%.56

Estos autores apuntan que la diferencia en cuanto al nimero de
bacterias contadas entre la segunda y la tercera muestra fue
estadisticamente significativa, por lo que sugieren el uso de otros
antisépticos en conjunto con el Ca(OH)2 para aumentar su actividad

antimicrobiana dentro del SCR.56

Las propiedades de la CH dentro de los tubulos dentinarios pueden
verse aumentadas cuando se retira la capa de desecho de los
mismos, gracias a la accién de quelantes que permitan su paso a
través de ellos. Asi lo demuestran Yan y Cols. quienes evaluaron la
adhesion de Enterococcus Faecalis a bloques de dentina que fueron
tratados con EDTA al 17% y CH al 2% por 7 dias y evidenciaron

menor adhesion del mismos a las paredes dentinarias.®’

Yan y Cols, sefialan que la CH ha sido empleada como medicacion
intraconducto gracias a su propiedad de sustantividad, la cual se da
por la liberacion de moléculas cargadas positivamente provenientes

de la dentina tratada con CH. Estas moléculas liberadas se adhieren a
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la bacteria, interfiriendo asi con su adhesion a la dentina y causando

dafio en la membrana celular.5”

Mas recientemente, Paquette y Cols. en el 2007, evaluaron la
eficiencia antibacteriana de la CH al 2% como medicacion
intraconducto in vivo. En este estudio se utilizaron 22 dientes con
periodontitis apical persistente, se instrumentaron en una primera
sesion y se medicaron con CH para ser evaluados 7 y 15 dias
después. Las muestras fueron obtenidas antes de acceder a la
camara pulpar y luego de la preparacion biomecanica en una primera
sesion, antes y después de la irrigacibn con CH en una segunda
sesion. Sus resultados sefialan que a los 7 dias de medicacién se
evidencio una disminucién en el nimero de colonias formadas de un
3%, y a los 14 dias de un 19%, lo cual no es una diferencia

estadisticamente significativa.>®

Estos autores afirman que la CH liquida al 2% aplicada in vivo como
medicacion intraconducto de 7 a 15 dias no disminuye el nimero de
dientes con cultivos negativos o no reduce el numero de bacterias
contadas luego de haber realizado la preparacion biomecanica en una
primera sesion. A pesar de que el crecimiento bacteriano es menor
comparado con otros estudios, los beneficios potenciales de la CH

indicadas en estudios in vitro, no pudo ser demostrada in vivo.%®

Paramonoclorofenol Alcanforado

Los compuestos fendlicos han sido utilizados ampliamente en los
tratamientos dentales como antisépticos y sedantes en aplicaciones
topicas en dentina y tejido pulpar. El paraclorofenol es sélido a
temperatura ambiente y liquido en alcanfor. La adicion del alcanfor
causa una liberacién lenta del paraclorofenol; esto hace que el
medicamento sea menos caustico. Se ha encontrado que el
paramonoclorofenol es citotoxico para las células del ligamento

periodontal inhibiendo su viabilidad y proliferacion, asi como también
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es toxico para las células pulpares y macréfagos causando

inflamacion tisular.>®

Con relacion al uso de compuestos fendlicos con otras medicaciones
intraconducto, Sukawat y Srisuwan compararon el efecto
antibacteriano de tres formulas distintas de Ca(OH)2 sobre
Enterococcus Faecalis. Las mezclas utilizadas fueron Ca(OH)2 con
agua destilada, Ca(OH)2 con CH al 0,2% y Ca(OH)2 mezclado con
paramonoclorofenol (CMCP), en un periodo de tiempo de 7 dias. Ellos
concluyen que la pasta de Ca(OH)2 mezclado con CMCP fue la
medicacion intraconducto mas efectiva en este estudio. Luego de que
el CalOH)2 se mezcla con CMCP, la sal calcica
paramonoclorofenolada libera paramonoclorofenol e iones hidroxilos,
ambos bactericidas. Los compuestos fendlicos tienen una baja
tension superficial, por lo que fluyen facilmente dentro de los tabulos

dentinarios.%°

Estos autores afirman que, a pesar de la citotoxicidad conocida de los
compuestos fendlicos, la respuesta de los tejidos periapicales a la
medicacion de Ca(OH)2 con CMCP es favorable. Ellos sefialan que
esta asociacion probablemente deba su biocompatibilidad a la
liberacion lenta de CMCP de la pasta medicamentosa; el efecto
desnaturalizante del Ca(OH)2 sobre los tejidos conectivos, el cual

previene la penetracion tisular del CMCP, reduce su toxicidad.®°

e Durante la obturacion

Idealmente la obturacién del conducto radicular se debe realizar bajo las
siguientes condiciones: completa preparacion quimico-mecénica y

ausencia de exudado, sintomas y olor fétido.5?
El resultado Optimo de la obturacion es maximizar el volumen del

material del nucleo (gutapercha) y minimizar la cantidad de cemento
sellador entre el nucleo inerte y la pared del conducto. Un conducto
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obturado herméticamente en tres dimensiones es el principal objetivo de
la obturacién, lo cual nos ayuda a prevenir la percolacién y la
microinfiltracion del exudado periapical en el espacio del conducto
radicular, asi como prevenir la infeccion por la obliteracion completa del

formen apical y otros portales de comunicacion.®?

Se ha evaluado la actividad antimicrobiana de ciertos componentes que
pueden ser utilizados al momento de la obturacion definitiva del SCR,
todo ello con la intencion de erradicar la presencia de Enterococcus
Faecalis del interior de los mismos, bien sea afiadido a los cementos

selladores 0 a las puntas de gutapercha ya conocidas comercialmente.??

o Puntas de Gutapercha

Las puntas de gutapercha con medicaciones en su composicion han
sido probadas en la erradicacién de diversos microorganismos, dando
resultados no muy satisfactorios. Asi lo comprueban Lui y Cols. y
Dartan y Cols. quienes evaluaron la sensibilidad in vitro de
Enterococcus Faecalis a puntas de gutapercha que contienen
Ca(OH)2 y CH. En ambos estudios, los resultados sefalan la
existencia de colonias bacterianas luego de 14 dias de colocacion de
las puntas de gutapercha con medicamentos, lo que confirma la poca
o nula actividad antimicrobiana que cumplen estos medicamentos
dentro de las puntas de gutapercha. Lui y Cols. sefialan que las
puntas impregnadas con CH no poseen una actividad inhibitoria
suficiente para eliminar microorganismos patégenos como es E.

Faecalis del interior de los tabulos dentinarios.83

o Cementos Selladores

Distintos cementos selladores han sido estudiados para comprobar su
actividad antimicrobiana sobre Enterooccus Faecalis. Asi lo reportan
en el 2003 Mickel y Cols. quienes evaluaron 4 cementos selladores,
entre ellos el Roth 811®, el Kerr EWT®, el Sealapex® y el AH Plus®.

El efecto antibacteriano fue medido por zonas de inhibicion creadas
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por los cementos selladores sobre el microorganismo. En sus
resultados sefialan que los cementos selladores que mostraron
evidencia de zonas de inhibicion fueron el Roth 811®, el Sealapex® y
el Kerr EWT®. Por el contrario, el AH Plus® no mostr6 zonas de

inhibicion sobre E. faecalis.?*

Estos autores sefialan que los estudios in vitro no son la forma mas
adecuada de demostrar la eficacia antimicrobiana de los cementos
selladores, ya que el ambiente dentro de los tubulos dentinarios es
diferente a las placas de agar donde se llevaron a cabo los
experimentos. Estd comprobado que las bacterias pueden colonizar el
interior de los tubulos dentinarios, por lo que el cemento sellador de
eleccion debe poseer una alta capacidad de difusion para actuar

como un agente antimicrobiano efectivo.%*

Contrario a los resultados obtenidos por Mickel y Cols., el grupo de
investigadores encabezado por Saleh y Cols. sefialan que el cemento
sellador AH Plus® es efectivo en la erradicacion de E. Faecalis en un
periodo de tiempo de 7 dias, al igual que el cemento sellador de

Grossman®.%°

Estos resultados muestran que el uso de estos cementos selladores
erradica in vitro todos los microorganismos de los tlibulos dentinarios

en un perimetro de 300um dentro del conducto radicular.*

METODOS EXPERIMENTALES

Numerosos investigadores se han visto en la necesidad de buscar nuevas
herramientas para la erradicacion total de Enterococcus Faecalis, entre
las que destacan la utilizacion del laser y la desinfeccién fotoactiva no
invasiva avanzada, entre otras. Asi lo demuestran George y Kishen
guienes evaluaron la citotoxicidad y selectividad de la desinfeccion
fotoactiva no invasiva avanzada (ANILAD) sobre Enterococcus Faecalis y

los fibroblastos localizados adyacentes al foramen apical.®®
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El ANILAD, segun sefalan los autores es una terapia fotoactiva
antimicrobiana avanzada que se lleva a cabo en dos pasos y se utiliza
para la desinfeccion del SCR. En el primer paso, es aplicada la foto
sensibilizadora que facilita la difusion dentro de las complejidades
anatomicas y los tubulos dentinarios. En el segundo paso, el medio de
irradiacion que contiene fluordecahidronaftaleno reemplaza parcialmente
a la foto sensibilizadora en el conducto radicular. Cuando se irradia con
una longitud de onda apropiada, el medio de irradiaciéon sirve como ducto

optico para transmitir la energia eléctrica a través del SCR.6

Los resultados in vitro y ex vivo mostraron que la citotoxicidad fue menor
comparada con el NaOCI. Una dosis de radiacién produjo un 97,7% de
erradicacion microbiana, mostrando so6lo un 30% de disfuncion de los
fibroblastos. EI ANILAD mostré un efecto bactericida dependiente de la
concentracion utilizada, con menores efectos toxicos sobre las células
fibroblasticas. Esta disminucion en la citotoxicidad pudiese ser atribuida al
corto tiempo de vida y la distancia minima de difusion de los radicales

libres de oxigeno.5®

Por su parte, Eldeniz y Cols. compararon la eficacia antimicrobiana del
NaOCI al 3% con la irradiacion con laser Er, Cr:YSGG (erbium, chromium:
yttrium-scandium-gallium-garnet) en conductos radiculares infectados con
Enterococcus Faecalis. Este laser usa puntas de fibra endodonticas
delgadas vy flexibles de varios didmetros y longitudes, lo cual le facilita el
acceso a los tejidos pulpares y a la estructura dentaria, asi como también
prepara el conducto radicular para su obturacion. El tiempo de contacto
con el NaOCI fue de 15 minutos.®’

Estos autores concluyeron que la irradiaciéon con laser Er,Cr:YSGG redujo
la poblacion microbiana en un 96%, es decir, no logré erradicar la
totalidad de los microorganismos presentes en los conductos radiculares;
mientras que el NaOCI al 3% a los 15 minutos, inhibié6 completamente el
crecimiento de Enterococcus Faecalis y desinfecté todos los conductos
radiculares. Ellos atribuyen la desinfeccién con la irradiacion de laser a las
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puntas de fibra con un diametro endododntico de 200um, la cual mejora la

direccion de la luz del laser dentro de los conductos radiculares.8”

Otro tipo de terapia con laser probada en el campo endodontico es el
laser rojo o terapia fotodinamica. Silva y Cols. evaluaron la accion de este
tipo de laser en la reduccion de Enterococcus Faecalis en el SCR in vitro.
La muestra fue dividida en dos grupos, el grupo quimico fue irrigado con
NaOCI al 0,5% durante 30 minutos, mientras que en el grupo del laser, la
pasta fotosensibilizadora se mantuvo en los conductos radiculares por 5

minutos y luego fue irradiado con la luz de laser durante 3 minutos.%8

Los resultados de este estudio sefialan que el fotosensibilizador o el laser
por si mismos no lograron tener efecto bactericida; sin embargo, cuando
fueron probados en conjunto, se logré una reduccion bacteriana del
99,2% en comparacion con la soluciéon quimica que redujo la poblacion
microbiana en un 93,25%. Esta diferencia es estadisticamente
significativa, lo que comprueba la efectividad de la terapia con laser como
coadyuvante en la terapia endoddntica para la erradicacion de
Enterococcus Faecalis del SCR.8

1.2 Investigaciones

Jara M. (2013) Peru. Realizo un estudio de tipo experimental, el objetivo
de esta investigacién fue evaluar la accién antibacteriana de la pasta de
hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado y la pasta de
hidroxido de calcio con yodoformo y su accion antibacteriana sobre el
Enterococcus Faecalis. El método para la investigacion fue la de Test de
difusion en Agar Bilis Esculina. La cepa utlizada fue el Enterococcus
Faecalis ATCC 29212. Se realizaron 6 pozos de 5mm de diametro en 10
placas con Agar Bilis Esculina. En los pozos se colocaron las pastas
hidroxido de calcio con paramonoclorofenol alcanforado, hidréxido de calcio
con yodoformo, paramonoclorofenol control positivo, glicerina control
negativo. Luego las placas fueron colocadas en incubacion a 37 °C por 24

horas. Se procedio a la lectura de los halos de inhibicién bacteriana siendo
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estos directamente proporcionales a la actividad antibacteriana de la pasta
sobre el Enterococcus Faecalis. Los resultados demostraron que ambas
asociaciones tenian accion antibacteriana contra el Enterococcus Faecalis,
siendo el hidroxido de calcio asociado al paramonoclorofenol alcanforado

guien mostré mayor accién bactericida.%?

Alamo J. y Cols. (2015) Peru. Realizaron un estudio de tipo experimental,
el objetivo de la investigacion fue determinar la efectividad de tres irrigantes
sobre el numero de colonias de Enterococcus Faecalis en la preparacion
de conductos radiculares. Estudio fue experimental, in vitro. Donde se
prepararon 60 raices distales de primeros molares, inferiores, extraidos con
un solo conducto, en los cuales se cultivd Enterococcus faecalis, luego se
procedid a la preparacion y uso de los diferentes irrigantes en los
conductos radiculares. Los resultados fueron que se establecio que los tres
irrigantes usados: hipoclorito de sodio casero 4% (p= 0,876 > 0,05);
hipoclorito de sodio comercial 2,5% (p= 0,531 > 0,05), y gluconato de
clorhexidina 2% (p = 0,023 < 0,05) fueron efectivos en la desinfeccion de
los conductos en un 100%. EI hipoclorito de sodio en diferentes

concentraciones es efectivo frente al Enterococcus Faecalis.”

Mendoza L. (2016) Peru. Realizo un estudio de tipo descriptivo, el estudio
tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes
de estomatologia del ciclo académico 2016-II acerca del uso de soluciones
irrigantes en la Universidad Privada Antenor Orrego en el distrito de Truijillo-
2016. Fue un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional,
se desarroll6 en la Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada
Antenor Orrego e incluyd a 113 estudiantes. El nivel de conocimiento fue
evaluado empleando una encuesta, previamente validado (contenido,
criterio y constructo) mediante un estudio piloto, con buena confiabilidad
(Alpha de cronbach: 0,732). Los datos recolectados fueron procesadas en
el programa estadistico SPSS statistics 20.0 para luego presentar los
resultados en tablas de doble entrada con frecuencias absolutas simples y
relativas porcentuales. Se empled la prueba estadistica Chi cuadrado de
homogeneidad de poblaciones y se considerd un nivel significancia del 5%.
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Los resultados demostraron que el 8.85% de los estudiantes presentan un
nivel de conocimiento malo, el 78.76% presenta un nivel de conocimiento
regular y el 12.39% presenta un nivel de conocimiento bueno. Con respecto

al sexo no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa.’*

Pacheco Y. (2016) Ecuador. Realizo un estudio de tipo descritivo, el
proposito fue determinar el nivel de conocimiento sobre la medicacion
intraconducto en Endodoncia en los estudiantes de 7mo y 9no ciclo de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador. De esta
manera se realiz6 una encuesta aplicada a 199 estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusion, obteniendo como resultado un nivel de
conocimiento bajo con un promedio global de 28,49%. Ademas en el
presente estudio, se facilita un protocolo cuya finalidad es la de reforzar los
conocimientos a los estudiantes, el mismo que ayudara a que consigan una
asepsia adecuada durante sus tratamientos endodonticos conllevando asi

al éxito del mismo.’?

1.3 Marco Conceptual
Antibacterianos

Farmaco capaz de inhibir el crecimiento y desarrollo de bacterias o su
eliminacion sin dafiar el organismo infectado, como los antibiéticos. En los
ultimos afios se ha incrementado la resistencia de los microorganismos hacia
estos medicamentos. El médico general debe conocer como actian estos
medicamentos, principalmente los antibacterianos ya que son los mas
utilizados en la practica médica, y saber en qué situaciones se debe aplicar

cada uno.”™

Conocimientos

El conocimiento puede ser entendido, con relacion a Datos e Informacién,
como "informacion personalizada”; con relacion al estado de la mente, como
"estado de conocer y comprender”; puede ser definido también como "objetos

gque son almacenados y manipulados”; "proceso de aplicacion de la
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experiencia”; "condicion de acceso a la informacion y potencial que influye en

la accion".”

Dientes

Es un organo anatomico duro, enclavado en los procesos alveolares de los
huesos maxilares y mandibula a través de un tipo especial de articulacion
denominada gonfosis, en la que intervienen diferentes estructuras que lo
conforman: cemento dentario y hueso alveolar ambos unidos por el ligamento

periodontal.”

Endodoncia

Es untratamiento que se realiza de forma frecuente en la medicina
odontoldgica. Este procedimiento consiste en extraer la pulpa del diente, la
cual es un tejido que se localiza dentro del mismo, luego de esto la cavidad
pulpar es rellenada y sellada con un material especial para ello, el profesional
especializado en realizar estos procedimientos son Illamados como
endodoncistas. Dicha practica cuenta con el apoyo de la Asociacion Dental

Americana desde el afio 1963.76

Enterococcus Faecalis

Es una bacteria Grampositiva comensal, que habita el tracto gastrointestinal
de humanos y otros mamiferos. Como otras spp. del género Enterococcus,
Enterococcus Faecalis puede causar infecciones comprometidas en humanos,
especialmente en ambiente de hospital. La existencia de Enterococcus se
potencia porque ha tenido la habilidad de adquirir resistencia a practicamente

todos los antibiéticos en uso.”’

Fracaso

Resultado adverso en una cosa que se esperaba sucediese bien. Se conoce
también como fracaso a la falta de éxito o resultado adverso que una persona
obtendra como respuesta que haya presentado ante otros y que claro no tuvo

el resultado positivo que se esperaba.”
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Formacién

Desarrollo intelectual, afectivo, social o moral de las personas como resultado

de la adquisicién de ensefianzas o conocimientos.”®

Microorganismos

Es unser vivo, o un sistema biolégico, que soélo puede visualizarse con
el microscopio. La ciencia que estudia los microorganismos es
la microbiologia. Son organismos dotados de individualidad que presentan, a
diferencia de las plantasy los animales, una organizacion biologica

elemental.”

Tratamiento

Procedimiento relativos al tratamiento o a la prevencion de enfermedades. Se
conoce también como el conjunto de medios (higiénicos, farmacologicos,
quirdrgicos u otros) cuya finalidad es la curacién o el alivio (paliacién) de las

enfermedades o sintomas. Es un tipo de juicio clinico.”™

41


https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Microbiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Plantae
https://es.wikipedia.org/wiki/Animalia

CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcién de la realidad problematica

La educacion superior universitaria nos proporciona conocimientos, los
cuales son una mezcla de experiencia, valores, informacion que sirve
como marco para la incorporacibn de nuevas experiencias e
informacion, y es util para la accién; el conocimiento es un proceso en el
gue estan vinculados estrechamente las operaciones y procedimientos
mentales, subjetivos, con las operaciones y formas de actividad
objetivas practicas, aplicadas a los objetos. Mientras que la actitud por
otro lado es una predisposicidén organizada para pensar, sentir, percibir y
comportarse en cierta forma ante un referente, categoria, clase o
conjunto de fendmenos 0 conjunto cognoscitivo. Es una estructura
estable de creencias que predisponen al individuo a comportarse

selectivamente ante referentes actitudinales.

El tratamiento endoddntico se realiza de forma frecuente en la medicina
odontoldgica, este procedimiento consiste en extraer la pulpa del diente
luego esta cavidad pulpar es rellenada y sellada con un material
especial.”® En cada tratamiento endoddntico uno de sus objetivos es

eliminar los microorganismos que se encuentran en el conducto radicular



y asi prevenir a reinfeccion. Dentro de la microbiologia endoddntica se
han identificado tan solo 3 a 12 especies en los conductos radiculares.
Uno de estos microorganismos es el Enterococcus Faecalis es un
Grampositivo, anaerobio facultativo, inmovil no espurulado cuyo tamario
oscila entre 0,5 a 0.8 micrometros.”*. Este presenta una gran capacidad
de adaptacién y tolerancia a las condiciones de un medio adverso,

siendo dificil su erradicacion’.

Estudios en Espafia demuestran la existencia de una gran variedad de
microorganismos, cuya preocupacion es la de buscar agentes
antimicrobianos que presenta mejores efectos sobre estas bacterias’®.
Por otro lado, en estudios realizados en Chile y Colombia se pudo
determinar la presencia de Enterococcus Faecalis llegando asi a la

conclusién de que esta patégena forma parte del microbiota habitual 7"
78

En Peru el ndmero de tratamientos endoddnticos ha crecido de forma
exponencial en los ultimos afios, numerosos estudios demuestran la
importancia de la eliminacién bacteriana para el éxito del tratamiento de
conducto, pero al mismo tiempo la total eliminacién de los canales es

muy dificil 7°.

En la Clinica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega no son ajenos
a los fracasos endoddnticos, existe una gran cantidad de pacientes los
cuales acuden por estos tratamientos; factores como el uso de técnicas
inadecuadas de instrumentacion, irrigacion insuficiente, el no colocar
medicamentos intraconducto entre citas y obturacion provisional
deficiente son unas de las causas de las infecciones postratamiento,
pero aun teniendo cuidado sobre estos factores se puede presentar
infecciones recidivantes lo que indica la presencia de otros factores no
controlados por el operador como son los factores microbiologicos. De
esta forma y operador debe conocer sobre estos microorganismos
presentes en los conductos ya que la falta de conocimientos sobre estos
factores y microorganismos que conlleva al fracaso del tratamiento.
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Al no haber realizado la presente investigacion, no prodriamos haber
determinar el nivel de conocimiento de los alumnos frente al tema de la
presencia de Enterococcus Faecalis en los conductos radiculares tema
de suma importancia para poder llegar asi al éxito del tratamiento
endodontico pues al no considerarlo llevariamos al tratamiento al

fracaso.

Los beneficios que trae la presente investigacion es que al ser el nivel de
conocimiento bajo o regular se deberan preparar programas o
capacitaciones del mencionado tema asi mismo informar al area de la
asignatura responsable en reforzar los puntos necesarios los cuales se

mostraran en los resultados de la presente investigacion.

2.1.2 Definicién del Problema

Problema General

¢.Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de la infeccion
intraradicular con Enterococcus Faecalis y la actitud en los alumnos
de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de

la Vega en el ciclo 2018-11?

Problemas Especificos

1. ¢(Cudl es el nivel de conocimiento sobre -caracteristicas de

Enterococcus Faecalis?

2. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre control microbiologico del

Enterococcus Faecalis?

3. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre erradicacion del

Enterococcus Faecalis?

4. ¢Cudl es la actitud de los alumnos sobre la infeccion intrarradicular

con Enterococcus Faecalis?
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2.2 Finalidad y Objetivos de la Investigacion
2.2.1 Finalidad

La presente investigacion tuvo la finalidad determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento de la infeccidén intraradicular con Enterococcus
Faecalis y la actitud en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega; son muchas las
enfermedades que llevan al paciente a la consulta odontolégica pero la
gran mayoria corresponde a enfermedades pulpares las cuales suelen
ser el resultado ya sea directo o indirecto de la presencia de bacterias u
otros microorganismos como el Enterococcus Faecalis, por lo tanto es
necesario los diferentes métodos para la eliminacion y control de estos
microorganismos para asi lograr un éxito en el tratamiento esto debido
a que muchos pacientes presentan fracaso endodéntico pero no
conocemos los factores exactos es asi que existen muchas
investigaciones que mencionan algunas al Enterococcus Faecalis como
uno de los microorganismos el cual estarian presente antes y después
de la endodoncia, para que el odontélogo tome sus medidas
preventivas y bioseguridad al reducir el minimo riesgo y asi paciente no
tendra ninguna complicacion después de terminado el tratamiento

endododntico.

2.2.2 Objetivo General y Especifico
Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccidén
intraradicular con Enterococcus Faecalis y la actitud en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el
ciclo 2018-11.

Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del

Enterococcus Faecalis.
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2. Determinar el nivel de conocimiento sobre control Microbiologico del

Enterococcus Faecalis.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre erradicacion del Enterococcus

Faecalis.

4. Determinar la actitud de los alumnos sobre infeccién intrarradicular con

Enterococcus Faecalis.

2.2.3 Delimitacion del Estudio
Delimitacion Espacial

La presente investigacion se efectud geograficamente en la Facultad de
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega perteneciente

al distrito de Pueblo Libre departamento Lima - Pera.

Delimitacién Social

La presente investigacion ayudo a los alumnos de la Clinica estomatolégica
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega a determinar la relaciéon que
existe entre el nivel de conocimiento y su actitud frente a aquellas

infecciones intrarradiculares con Enterococcus Feacalis.

Delimitacion Temporal

La presente investigacion se llevo a cabo en el ciclo académico 2018-Il, de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, comprendido entre el mes de

agosto y diciembre del afio en mencion.

Delimitacion Conceptual

El nivel de conocimiento es el conjunto de nociones e ideas que se tiene
sobre infeccion de Enterococcus Faecalis; y la actitud es el estado de la
disposicion nerviosa y mental que se organiza a partir de vivencias y que
orienta o dirige la respuesta de un sujeto sobre las infecciones de

Enterococcus Faecalis en conductos radiculares.
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2.2.4 Justificacion e Importancia del Estudio

El tratamiento endodontico en su procedimiento que cuida minuciosamente
la asepsia de los conductos radiculares, esto debido a que los
microorganismos desempefan un papel importante en la patogenia de las
lesiones pulpares y radiculares; también juegan un papel importante en el
fracaso endodontico. La limpieza y desinfeccion de los conductos
radiculares es muy importante para minimizar el riesgo de proliferacion

bacteriana.

La persistencia de algunos microorganismos como el Enterococcus
Faecalis en piezas con tratamiento endoddntico previo y periodontitis apical
asintomética es un reto para el profesional especialmente para el
Endodoncista ya que es una de las bacterias mas dificiles de erradicar y las

gue traen mayores problemas después de haber terminado el tratamiento.

Hoy en dia con el debridamieto quimico se elimina una gran cantidad de
bacterias, pero algunos microorganismos permanecen en los tubulos
dentinarios, conductos laterales u otras irregularidades favoreciendo asi la
reinfeccion del espacio endodéntico. La continua aparicion en el mercado
de materiales odontolégicos lleva el interés de los alumnos y profesionales
a querer conocer sobre su accion antimicrobiana frente a aquellas bacterias

resistentes.

A la fecha no se conoce estudios donde se evidencia el nivel de
conocimientos sobre las infecciones intrarradiculares a causa del
Enterococcus Fecales ni tampoco la actitud que pueden tomar los alumnos
frente a casos que se puedan presentar en la Clinica estomatolégica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

Este estudio se basé en concientizar al profesional odontolégico y futuros
profesionales y sin dejar de lado a los especialistas sobre el conocimiento
de las caracteristicas, el control microbiolégico y la erradicacion del

Enterococcus Faecalis sino también de aquellos microorganismos dificiles
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de erradicar de los conductos radiculares los cuales no nos permiten el
éxito de nuestro tratamiento. La importancia de ese estudio es ofrecer un
aporte cientifico a la comunidad odontologica donde se demostré que el
nivel de conocimiento sobre las infecciones intrarradiculares con
Enterococcus Faecalis es muy importante para actitud que pueda tener el

Odontdlogo para el éxito del tratamiento.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Hipotesis Principal y Especifica
Hipotesis Principal

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccién intrarradicular
con Enterococcus Feacalis y la actitud en los alumnos de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
2018-I1.

Hipdtesis Especificas

El nivel de conocimientos sobre caracteristicas del Enterococcus Faecalis

del conducto radicular es medio.

El nivel de conocimiento sobre control microbiolégico de Enterococccus

Faecalis es medio.

El nivel de conocimiento sobre erradicacion del Enterococcus Feacalis es

bajo.

La actitud de los alumnos sobre infeccién intrarradicular con Enterococcus

Faecalis es adecuada.
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2.3.2 Variables e Indicadores
Variable
Variable Independiente

Nivel de conocimiento sobre Infeccion intrarradicular con Enterococcus

Faecalis.

Variable Dependiente

Actitud sobre Infeccidn intrarradicular con Enterococcus Faecalisde en los

alumnos.

Indicadores

Para el presente estudio los indicadores fueron las respuestas acordes a
las preguntas formuladas en el instrumento por lo cual todas seran

ordenadas de acuerdo a las dimensiones de la siguiente manera:

Indicadores para nivel de conocimiento sobre infeccion intrarradicular con

Enterococcus Faecalis.

Indicadores para la dimensién de caracteristicas de Enterococcus

Faecalis en conductos radicular. Preguntas de la 1- 6.

Indicadores para la dimensién de control microbioldégico de Enterococcus

Faecalis. Preguntas 7-12

Indicadores para la dimension de Erradicacion de Enterococcus Faecalis.
Preguntas 13-18.

Indicadores para Actitud sobre infeccion intrarradicular con Enterococcus

Faecalis

Indicadores para nivel de Actitud. Preguntas 1-5
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CAPITULO Ill: METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1 Poblacion y Muestra
Poblacién

La poblaciébn de la presente investigacion estuvo comprendida por 200
alumnos de la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso en el
ciclo 2018 - Il correspondiente al mes de agosto a diciembre del afio en

mencion.

Muestra

La muestra fue seleccionada en forma no aleatoria por conveniencia y estuvo
constituida por alumnos de la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso en el ciclo 2018-1l, conformado en un nimero de 110.

Criterios de Inclusién

e Alumnos matriculados en el ciclo 2018-II de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Alumnos que cursen el noveno y décimo ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Alumnos que firmen el consentimiento informado.

e Alumnos de ambos sexos.
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e Alumnos que estén interesados en participar en la investigacion.

Criterios de Exclusiéon

e Alumnos que no estén matriculados en el ciclo 2018-II de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

e Alumnos que no cursen el IX y X ciclo de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega Facultad Estomatoldgica.

e Alumnos que no firmen el consentimiento informado.

¢ Alumnos que no estén interesados en participar en la investigacion.

3.2 Disefio a utilizar en el estudio

Disefo del Estudio

Descriptivo

Tipo de Estudio

Transversal, correlacional y prospectivo

Enfoque

Es Cuantitativo y cualitativo

3.3 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos
Técnica de Recoleccién de Datos

Se presento el proyecto de investigacion en la Oficina de Grados y Titulos de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

para que emitan la autorizacién respectiva y asi poder desarrollar el proyecto.

Como lo estipula el reglamento de proceso administrativo se presentd un
documento para solicitar la autorizacion de la ejecucion del proyecto de
investigacion al Director de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega.
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Luego se solicitd al Director que determine fecha y hora para aplicar el
proyecto de investigacion que fue ejecutado en los alumnos que pertenezcan

a clinica.

En las fechas coordinadas se les explicé a los alumnos la importancia que
tiene el proyecto de investigacion que fue ejecutado por medio de un
cuestionario; y sobre el consentimiento informado que tuvo que firmar antes

de realizar el cuestionario por ser un requisito para autorizar su participacion.

Se entregd el cuestionario a los alumnos de clinica que habian firmado el
consentimiento informado para proseguir con la recoleccion de datos de la

presente investigacion.

Finalmente se evalué los cuestionarios que desarrollaron los alumnos que
cursaban en el noveno y decimo ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega para determinar el nivel de

conocimiento y la actitud que presentaron.

Instrumento de Recoleccién de Datos

Para el presente estudio se realiz6 la confeccion de 2 cuestionario uno para el
nivel de conocimientos basado en 18 preguntas y otro para la actitud ambas
encuestas referentes al problema de estudio con la finalidad de conocer el
nivel de conocimientos y la actitud de las infecciones intrarradiculares con
Enterococcus Faecalis. Cada hoja del cuestionario se coloco la fecha de

nacimiento y la fecha respectiva que se resolvio.

A fin de establecer en nivel de conocimientos sobre las infecciones
intrarradiculares con Enterococcus Faecalis se realizé6 un cuestionario el cual
const6 de 18 preguntas las cual estaban divididas en 3 dimensiones de la

siguiente manera:

La primera dimension de caracteristicas sobre Enterococcus Faecalis en el

conducto radiculares.
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Preguntas delal a6

La segunda dimensién de control microbiolégico de Enterococcus Faecalis

Preguntas dela7 a 12

La tercera dimensién de erradicacion de Enterococcus Faecalis
Preguntas de 13 a 18

El participante conté con cuatro alternativas de respuesta para marcar, pero
solo una fue la correcta, no se permiti6 borrones ni manchones; cada
respuesta positiva equivale a un punto (1) y la respuesta negativa a cero (0)
debiéndose obtener un total de 18 puntos de los cuales se clasificaron de la

siguiente manera:

Conocimiento alto = 13 a 18 puntos
Conocimiento medio = 7 a 12 puntos

Conocimiento bajo = 0 a 6 puntos

A fin de establecer actitudes sobre infeccién intrarradicular con Enterococcus
Faecalis se elaboré un cuestionario tipo escala de Likert la cual const6 de 5

items.

El participante tuvo 5 alternativas de respuesta, cada respuesta con un valor

numérico donde:

TA: Totalmente de acuerdo equivale 5 puntos
A: De Acuerdo equivale a 4 puntos

I: indiferente equivale a 3 puntos

D: De acuerdo equivale a 2 puntos

TD: Totalmente en desacuerdo equivale a 1 punto

La medicion se clasificé de la siguiente manera:
Actitud adecuada = 13 a 25 puntos
Actitud inadecuada =5 a 12 puntos
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Para la conformidad de los cuestionarios el instrumento de recoleccion de
datos a utilizar en la presente investigacién fueron dos cuestionarios que
fueron elaborados por la tesista conjuntamente con el asesor, por tal razén
tuvo que ser validado por Juicio de Expertos, que fueron tres Odontélogos con
Grado de Magister y Experiencia en el area de Endodoncia, los cuales
calificaron el instrumento propuesto en términos de relevancia y claridad para

dar inicio al desarrollo de la investigacion.

Para la Confiabilidad: Se usé la prueba de coeficiente “Alfa de Crombach”,
alcanzando para el cuestionario de Nivel de conocimiento como resultado
0.849; y para el cuestionario de Actitud como resultados 0.864 valores que

nos indico que los instrumentos utilizados son fidedignos.

3.4 Procesamiento de datos
Después de la recoleccion de la informacion que brindé los cuestionarios, se
procedié a la evaluacion de cada cuestionario para corroborar su correcto
llenado y posteriormente se tabulé cada respuesta escrita. La asignacion del
codigo numérico a la ficha y a los resultados, permitié la agilizacion de su

registro a nuestra base de datos.

Usando una laptop de marca Toshiba con procesador Intel ® Celeron ® CPU
1037U @ 1.80GHz y pantalla LED 15.5”, y el programa Microsoft Excel 2010,
se pudo almacenar los datos obtenidos y permitié su manipulacién con fines
estadisticos. Asi, de manera manual y electronica, se generaron los gréaficos y
tablas, ademas del andlisis estadistico, mediante el uso del programa

estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 20.
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4.1.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacién de Resultados

El presente estudio tuvo como propésito determinar en la relacién entre
el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con Enterococcus
Faecalis y la actitud en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018 — II; Al haberse
obtenido los resultados de acuerdo a los objetivos planteados en la
presente investigacion, el andlisis de los datos se hizo mediante el
apoyo del asesor de la tesis y un especialista en estadistica, los cuales

se presentan en las tablas y gréaficos correspondientes.
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15 a 20 afos
21 a 25 afnos
26 a 30 afos
31 a 35 afnos

36 a 40 afos

Tabla N° 1

Distribucion de participantes segun edad

Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 1 se aprecia que las personas de 15 a 20 afios representan
el 11.8% (N°=13), de 21 a 25 afos representan el 62.7% (N°=69), de 26 a
30 afos representan el 17.3% (N°=19), de 31 a 35 afios representan el
7.3% (N°=8) y de 36 a 40 afios representan el 0.9% (N°=1).

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

62.7%

7.3%
0.9%

-T/

15 a 20 afnos 21 a 25 afos 26 a30afios 31a35afios 36 a40 afios

Gréafico N° 1

Distribucion de participantes segun edad
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Tabla N° 2

Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio

Frecuencia Porcentaje

Noveno ciclo

Décimo ciclo

En la Tabla N° 2 se aprecia que las personas que cursan el Noveno ciclo

representan el 50.9% (N°=56) y las que cursan el Décimo ciclo representan el
49.1% (N°=54).

51.0%

50.5%

50.0%

49.5%

49.0%

48.5%

48.0%

Grafico N° 2
Distribucion de participantes segun Ciclo de estudio

57



Tabla N° 03
Relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccidon intraradicular con
Enterococcus Faecalis y la actitud en los alumnos

Actitud Actitud

Inadecuada Adecuada

_ Recuento
Bajo
% 13.6% 24.5%
Nivel de ) Recuento 13 51
- Medio
Conocimiento % 11.8% 46.4%
Recuento 1 3
Alto
% 0.9% 2.7%

En la Tabla N° 03 se aprecia que en mayoria presentan una Actitud adecuada y
un nivel Medio en un 46.4% (N°=51), seguido de una Actitud adecuada y un nivel
Bajo en un 24.5% (N°=27) y una Actitud inadecuada y un nivel Bajo en un 13.6%
(N°=15).

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

0.0%

Actitud inadecuada Actitud adecuada

H Nivel de conocimiento Bajo  ® Nivel de conocimiento Medio

1 Nivel de conocimiento Alto

Gréafico N° 03
Relaciéon entre el nivel de conocimiento de la infeccién intraradicular con

Enterococcus Faecalis y la actitud en los alumnos
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Tabla N° 04

Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del Enterococcus Faecalis

Frecuencia

Porcentaje

En la Tabla N° 5 se aprecia que en mayoria presentan un nivel Medio en un
68.2% (N°=75), seguido de un nivel Bajo en un 24.5% (N°=27) y un nivel Alto en

un 7.3% (N°=8).

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0%

10.0% -

24.5%

0.0%

Bajo

Medio

Alto

Gréafico N° 4

Nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del Enterococcus Faecalis

del conducto radicular
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Tabla N° 05
Nivel de conocimiento sobre control Microbiolégico del Enterococcus
Faecalis

Frecuencia Porcentaje

En la Tabla N° 6 se aprecia que en mayoria presentan un nivel Medio en un
49.1% (N°=54), seguido de un nivel Bajo en un 31.8% (N°=35) y un nivel Alto en
un 19.1% (N°=21).

50.0% -
45.0% -
40.0% CEELY
35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% -
15.0%
10.0%
5.0% -
0.0% T T 1
Bajo Medio Alto

Grafico N° 5
Nivel de conocimiento sobre control Microbiolégico del Enterococcus
Faecalis
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Nivel de conocimiento sobre erradicacion del Enterococcus Faecalis

Frecuencia

Tabla N° 06

Porcentaje

En la Tabla N° 7 se aprecia que en mayoria presentan un nivel Bajo en un 47.3%

(N°=52), seguido de un nivel Medio en un 43.6% (N°=48) y un nivel Alto en un

9.1% (N°=10).

0.0%

50.0%
45.0% -
40.0% -
35.0% -
30.0%
25.0% -
20.0% -
15.0% -
10.0% -
5.0% -

43.6%

Bajo

Medio Alto

Nivel de conocimiento sobre erradicacion del Enterococcus Faecalis

Gréfico N° 6
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Tabla N° 07
Prevalencia de la actitud de los alumnos en relacion al nivel de

conocimiento sobre Enterococcus Faecalis en conductos radiculares

Frecuencia Porcentaje

Actitud inadecuada

Actitud adecuada

En la Tabla 07 Se aprecia que en mayoria los alumnos presentan una actitud
Adecuada en un 73.6% (N°=81), seguida de una actitud Inadecuada en un 26.4%
(N°=29).

80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% T .
Actitud inadecuada Actitud adecuada

Grafico N° 07
Prevalencia de la actitud de los alumnos en relacion al nivel de

conocimiento sobre Enterococcus Faecalis en conductos radiculares
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4.2.

Contrastacion de Hipotesis

Contrastacion de Hipotesis General

A fin de poder realizar la docimasia de esta hipotesis, se debera realizar el
ritual de significancia estadistica, para lo cual se seguira una secuencia
ordenada de pasos:

Formulacion de Hipoétesis Estadistica:

Ho: No existe relaciéon entre la actitud de los alumnos en relacion al nivel de

conocimiento sobre Enterococcus Faecalis.

Ha: Existe relacion entre la actitud de los alumnos en relacién al nivel de
conocimiento sobre Enterococcus Faecalis.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipétesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza

del 95%, correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.

Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la relacion entre la
actitud de los alumnos en relacién al nivel de conocimiento sobre
Enterococcus Faecalis en conductos radiculares

‘ Valor gl  Sig. asintética

Chi-cuadrado de Pearson

Toma de Decisién

Dado que, el resultado de la prueba de chip cuadrado utilizado para
variables cualitativas es de 3.103 menor al chip cuadrado critico de la tabla
5.9915, con 2 grado de libertad y el P-Valor = 0.212 (p> 0.05), se acepta la
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4.3.

hipétesis nula es decir No existe relaciéon entre la actitud de los
alumnos en relacién al nivel de conocimiento sobre Enterococcus

Faecalis.

Discusion de Resultados

La limpieza y desinfeccion del sistema de conductos radiculares, 1o mismo
que la obturacion tridimensional y hermética que proporcionen un
adecuado sellado y prevengan la microfiltracion bacteriana, son factores

primordiales para el éxito del tratamiento endoddéntico.”3

Se ha demostrado que la eliminacion de microorganismos del sistema de
conductos radiculares es determinante para el éxito completo de la terapia
endoddntica, particularmente en los casos de pulpas necroticas y lesion

periapical.”

En la presente investigacion el objetivo principal fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud de la infeccion intraradicular con
Enterococcus Feacalis en conductos radiculares. No obstante en un
estudio realizado por Pacheco, en el cudl utiliz6 una encuesta aplicada a
199 estudiantes conformantes de 7mo y 9no ciclo con el objetivo de
determinar el nivel de conocimiento sobre la medicacion intraconducto en
Endodoncia, este autor logré evidenciar que el grado de conocimiento que
presentan los estudiantes acerca de la medicacion intraconducto en

Endodoncia es poco adecuado.”?

Por otro lado un estudio realizado por Mendoza, en donde el estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
estomatologia acerca del uso de soluciones irrigantes durante el
tratamiento endodontico en el cual se evaluaron a 113 estudiantes del VI al
IX ciclo, los resultados arrojaron que un valor menor al 8.85% se encontrd
en un nivel bastante bajo, sin embargo también el porcentaje de
estudiantes con conocimientos Optimos es también relativamente bajo, el

12.39%, esto puede ser reflejo de una instruccion no muy rigurosa en estos

64



temas, un resultado de que casi el 78.76% de estudiantes presentan un

nivel de conocimiento regular.”

El estudio realizado por Jara (2013) indica la asociacion de hidroxido de
calcio con paramonoclorofenol alcanforado mostré accion antibacteriana

frente al Enterococcus faecalis.®®

Con respecto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud de la infeccion intraradicular con Enterococcus Faecalis en
conductos radiculares en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, en los resultados se observo que
en gran mayoria en un numero de 51 y un porcentaje de 46.4 % los
alumnos presentan una actitud Adecuada y un nivel de conocimiento de
Medio; asi mismo, en un numero de 27 y un porcentaje de 24.5%
presentan una actitud Adecuada y un nivel de conocimiento de Bajo;
finalmente , en un nimero de 3 y un porcentaje de 2.7% presentan un nivel
de conocimiento de Alto. Ademas, se observé que los alumnos en una
minima mayoria en un niumero de 15 y un porcentaje de 13.6% presentan
una actitud Inadecuada y un nivel de conocimiento Bajo; luego, en un
numero de 13 y un porcentaje de 11.8% presentan una actitud Inadecuada
con un nivel de conocimiento de Medio; finalmente en un nimero de 1y un
porcentaje de 0.9% presentan una actitud Inadecuada con un nivel de
conocimiento Alto. En la prueba de Chi Cuadrado se obtuvo un valor de
3.103, el cual es menor al valor de la zona de aceptacion que es de 5.9915;
siendo el nivel de significancia de 0.215, observando que no hay diferencia
significativa porque el P> 0.05 en lo cual se indica que no existe relacion
entre en nivel de conocimiento y la actitud de la infeccién intraradicular con
Enterococcus Faecalis en conductos radiculares en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
Observando en los resultados que los alumnos presentan una actitud
Adecuada y un nivel de conocimiento Medio y siendo en abrumadora
mayoria de Medio y Bajo. Debido que el alumno no ha tenido una buena
informacion sobre el Enterococcus Faecalis en su manejo, tratamiento y

erradicacion. Los resultados son alarmantes, se tendria que mejorar el nivel
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de conocimiento de los alumnos, mediante el reforzamiento de los
docentes a los alumnos en las respectivas asignaturas y mediante
conferencias a los alumnos sobre el tema ya que si cuentan con buen nivel
de conocimiento la predisposicion a seguir manteniendo una actitud
adecuada ayudando de esta manera a actuar de manera eficiente ante las
diversas situaciones de infeccion intrarradicular frente a microorganismos

entre ellos el Enterococcus Faecalis.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre caracteristicas
de Enterococcus Faecalis en la infeccion intrarradicular, en los resultados
se observd que en gran mayoria en un nimero de 75 y un porcentaje de
68.2% los alumnos presentan un nivel de conocimiento Medio; asimismo en
un numero de 27 y un porcentaje de 24.5% presentan un nivel de
conocimiento Bajo; finalmente en un nimero de 8 y un porcentaje de 7.3%
presentan un nivel de conocimiento Alto. Observando en los resultados que
los alumnos presentan un nivel de conocimiento medio sobre las
caracteristicas de Enterococcus Faecalis. Debido que el alumno no ha
tenido una buena informacion dentro de las asignaturas de la Carrera de
Estomatologia sobre caracteristicas de Enterococcus Faecalis. Los
resultados son alarmantes, se tendria que mejorar el nivel de conocimiento
de los alumnos, reforzandolo por medio de los docentes brindando mas
énfasis al tema de microbiologia endoddntica, logrando asi elevar el nivel

de conocimiento de los alumnos.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre control
microbioldgico de Enterococcus Faecalis en la infeccion intrarradicular, en
los resultados se observa que en un nimero de 54 y un porcentaje de
49.1% los alumnos presentan un nivel de conocimiento Medio; asimismo en
un numero de 35 y un porcentaje de 31.8% los alumnos presentan un nivel
de conocimiento Bajo; finalmente en un niumero de 21 y un porcentaje de
19.1% presentan un nivel de conocimiento Alto. Observando en los
resultados que los alumnos presentan un nivel de conocimiento medio
sobre control microbiolégico del Enterococcus Faecalis. Debido que el

alumno no ha tenido una buena informacion dentro de las asignaturas de la
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Carrera de Estomatologia sobre control microbiolégico de Enterococcus
Faecalis. Los resultados son alarmantes, se tendria que mejorar el nivel de
conocimiento de los alumnos, reforzandolo por medio de los docentes
brindando mas énfasis al tema de microbiologia endodontica, logrando asi

elevar el nivel de conocimiento de los alumnos.

Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre erradicacién del
Enterococcus Faecalis en las infecciones intrarradiculares, en los
resultados se observé que en un namero de 52 y un porcentaje de 47.3%
los alumnos presentan un nivel de conocimiento Bajo; asimismo en un
namero de 48 y un porcentaje de 43.6% los alumnos presentan un nivel de
conocimiento Medio; finalmente en un nimero de 10 y un porcentaje de
9.1% los alumnos presentan un nivel de conocimiento Alto. Observando en
los resultados que los alumnos presentan un nivel de conocimiento Bajo
sobre erradicacion del Enterococcus Faecalis. Debido que el alumno no ha
tenido una buena informacion dentro de las asignaturas de la carrera de
estomatologia sobre erradicacién de Enterococcus Faecalis. Los resultados
son alarmantes, se tendria que mejorar el nivel de conocimiento de los
alumnos, reforzandolo por medio de los docentes brindando mas énfasis al
tema protocolos de irrigacibn y medicacion intraconducto, logrando asi

elevar el nivel de conocimiento de los alumnos.

Con respecto a determinar la actitud de la infeccion intraradicular con
Enterococcus Faecalis en conductos radiculares, en los resultados se
puede observar que en gran mayoria en un numero de 81 con un
porcentaje de 73.6% los alumnos presentan una actitud Adecuada;
asimismo en un numero menor de 29 y un porcentaje de 26.4% los
alumnos presentan una actitud Inadecuada. Observando en los resultados
gue los alumnos presentan una actitud adecuada frente a la infeccion
intrarradicular con Enterococcus Faecalis en conductos radiculares. Debido
a que el alumno muestra preocupacion en las consecuencias que pueda
desarrollar la presencia del Enterococcus Faecalis en los tratamientos de

endodoncia y no llegar al fracaso. Los resultados son positivos
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considerando que el Enterococcus Faecalis es uno de los causantes del

fracaso del tratamiento de endodoncia.
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CAPITULO V: PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1. Conclusiones
Conclusiones General

Con respecto a, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la
infeccién intraradicular con Enterococcus Faecalis y la actitud en los
alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018-1l, se concluye que el nivel de

conocimiento de los alumnos es Medio y una actitud Adecuada.

Conclusiones Especificas

1. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre las
caracteristicas del Enterococcus Faecalis del conducto radicular, se

concluye que el nivel de conocimiento Medio.

2. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre control
Microbioldgico del Enterococcus Faecalis, se concluye que los alumnos

tienen un nivel de conocimiento Medio.
3. Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre erradicacion

del Enterococcus Faecalis, se concluye que los alumnos tienen un nivel

de conocimiento Bajo.
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4. Con respecto a Determinar la actitud de los alumnos, se concluye que

los alumnos tienen una actitud Adecuada.

5.2. Recomendaciones
Recomendacion General

En cuanto a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de la
infeccion intraradicular con Enterococcus Faecalis y la actitud en los
alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el ciclo 2018-Il, se recomienda tomar en cuenta los resultados,
para hacer un hincapié en el tema para que los operadores y estudiantes
eleven su nivel de conocimiento, actualizando y promoviendo,
capacitaciones con seminarios sobre microbiologia endodoncia, logrando de

esta manera una mejor calidad de atencion al paciente.

Recomendaciones Especificas

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre las caracteristicas del
Enterococcus Faecalis del conducto radicular, se recomiendan que se tomen
en cuenta los resultados, para hacer hincapié en el tema para que los
alumnos de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega mejoren su nivel de
conocimientos logrando un adecuado diagnéstico e identificacion del
problema que este causando la infecciones intrarradiculares con la que los
alumnos se puedan enfrentar en la practica y de esta manera se llegar al

éxito del tratamiento.

En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre control Microbiolégico
del Enterococcus Faecalis se recomiendan que se tomen en cuenta los
resultados, para hacer hincapié en el tema para que los alumnos de la
Universidad Inca Garcilaso de la vega mejore en nivel de conocimientos para
gue de esta manera se logre tener como resultado una buena identificacién
en este tipo de microorganismos ya que hay que tener en cuenta que el
Enterococcus Faecalis es uno de los principales microorganismo causante

del fracaso endodontico.
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En cuanto a determinar el nivel de conocimiento sobre erradicacion del
Enterococcus Faecalis se recomiendan que se tomen en cuenta los
resultados para hacer hincapié en el tema para que los que los alumnos de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega mejore en el nivel de
conocimientos, para que de esta manera se logre utilizar el correcto
protocolo de irrigacion en la preparacion de conductos y en la correcta
eleccion de la medicacion intraconducto, conociendo de esta manera los
tipos de medicamentos intraconducto e irritantes con sus respectivas

caracteristicas para erradicacién de Enterococcus Faecalis.

En cuanto a determinar actitud de la infeccion intrarradicular con
Enterococcus Faecalis, se recomiendan que para seguir manteniendo una
buena actitud en los alumnos se consideren desarrollar capacitaciones a los
alumnos de la asignatura de endodoncia para que puedan conocer el
manejo apropiado que se deba realizar ante la presencia del Enterococcus

Faecalis.
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Anexo N° 01
Analisis de alfa de Cronbach
Para nivel de Conocimiento se empled este método en un cuestionario de 18
items subdividido 3 grupos, caracteristicas Enterococcus Feacalis, control
microbiolégico de Enterococcus Feacalis y erradicacion de Enterococcus

Feacalis, consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.849 18

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.849, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.

Para Actitud el presente estudio se emple6 este método en un cuestionario de 5
items, consiguiendo.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.864 5

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a
0.864, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que la fiabilidad del instrumento es ALTA.
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Anexo N° 02

Ficha de Validacién

YALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos)
Modelo RTP

DATOS CGENERALES 5 .

1.1 Apellidos ¥ nombres del informante: /W/&»@U Zaﬂﬂ/ Aritieo

1.2 Cargo ¢ institucion donde labora: Foane P, el Ot

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: CEEXNOnN IO #2020 Nelrerro
1.4 Autor del instrumento: LLATAAKL  CUTIWIEHAT S 74

iI. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deticiente Reguiar Buena Buena Exceiente
01 - 26% 29 -40% | 41-~-60% | 61 -80% 81 - 100%

i. Claridad Esta formulado con

fenguaje epropiade y /

comprensible,

2. Objetividad Permite medir L
(= ol
Z/

hechos observables.
3. Actualidad .| Adecuado al avance
de la ciencia y la
tecnologia.

4. Crganizacién | Presentacidn
ordenada
Suficiencia Comprende
aspectos o
reconocidos
Pertinencia Permiliréd conseguir
dates de acuerdo a
los objetivos
planteados.

7. Consistencia | Pretende conseguir
datos basados en
teorias o modelcs

tedricos.

]

l(l)

\

\

8. Analisis Descompene
adecuadamente las
varizbles /
indicadores ] (/
medidas.

2. Estrategia Los datos por
conseguir responden
a los objetives de (7
investigacién.

10. Aplicacién Existencia de
condiciones para /
aplicarse.

Y., CALIFICACION GLOBAL: Marear con una aspa) Aprebade | Desaprobade | Observado

Ma L

Lugar y fecha: ... Z*/”(’"GJ =S, OF, /Af)
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos}
Modelo RTP

CENERAL

1.4 Apellidos v nombres dsl informante: ChB4¢ceRD Q)&J&Cfo ﬂu‘o /4/04«8527@
1.2 Cargo e institucién donde labora: A2vpioss fpoeise. M su . OTE€J
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1.4 Aulor @el  ipstuments: Beck- leimect @f-dx@&a;/ éf/my%/ﬁ
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081 = 20% 29 - 48% | 41 - 80% $1-32% 81 = 189%

i. Claridad Estd formulado con
ienguaje apropiade y >{
comprensible.
2. Objetividad Permite medir
hechos cbservables.
3. Actualided .| Adecuads al avance
de la eiencia vy la
fecnologia.
4. Orgenizacién | Presentacién
ordenada
Suficiencia Comprende
aspectos
reconocidos
Pertinencia PermitirdA conseguir
datos de acuerde a
ios chietives
planteades.
7. OConsistencia | Prefende conseguir
datos basades en
teorias o wmodeles

S

(4]

[0}

A K RS

X

tedrisss.
8. Analisi Descompone
adecuadamente las
variables !
indicaderes I \/
medidas.
$. Estrategia Los datos por
conseguir responden
a ios objetivos de Va
investigacitn. X
16. Aplicacién Existencia de
condicionss para
apilcarse. b
CALIFICACION GEOBRAL: Marear aon una aspa) Aprobade | Desaprobado | Observade

v

Lugar y fecha: 20‘*@5"/%[1"441 . %..‘?;ﬂ?

irma del experte Informante
Docror o croecrcsoo
DNI No. 2894231, Telstono: 3.9.5 4o0 > 09
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Anexo N° 03

Carta de Autorizacion

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 03 de Octubre 01de 2018

Dr. Luis Adolfo Cervantes Ganoza
Decano de Ia Facultad de Estormnaiologiza.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Yo Mirian Esthefany Chinchay Espinoza en mi calidad de Bachiller de ia
racuitad de Csiomatoiogia, identilicada con DNl N° 77162331 y cédigo ds
estudiante N° 771623310 me presento ante usted y expongo que al encontrarme
elaborado mi tesis para optar por el titulo de Cirujano Dentista, con el docente
como Asesora Dra. Armida Alvares Montalvan, deseo se me brinde las
facilidades para llevar a cabo la ejecucion de mi proyecto de tesis, de titulo:
“Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de la infeccién intraradicuiar con
Enterococcus Feacalis en conductos radiculares en los alumnos de la Facuitad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11”; motivo
por el cual le pido me permita:

e Realizar encuesta a 110 estudiantes de octavo ciclo
e Realizar encuesta a 110 estudiantes de noveno cicle

Por lo antes expuesto, le solicito se pueda generar los medios necesarios
para llevar a cabo la obtencion de los datos a fines.

Atentamente.

WA

"iés'c'ﬁéﬁé? Chifichiy Espinoza  Mirian E.

Codigo: 771623310
v
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Anexo N° 04

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA N°
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados Alumnos:

Soy el Bachiller Mirian Esthefany Chinchay Espinoza de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
Responsable del Trabajo de Investigacion Titulado “Relacion entre el nivel de conocimiento de la
infeccién intrarradicular con Enterococcus Feacalis en conductos radiculares y la actitud en los
alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
2018-II".

La presente es para invitarle a participar en el estudio el cual tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con Enterococcus Feacalis en conductos
radiculares y la actitud en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega en el ciclo 2018-11.

La informacidn que usted brinde al estudio sera de uso exclusivo del investigador y se mantendra
su debida confidencialidad.

Su participacién es voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier etapa sin que este afecte
de alguna manera. Por participar del estudio Ud. No recibira ningun beneficio, salvo la satisfaccion

de contribuir con esta importante investigacion

Y O con DNI ... dejo
constancia que se me ha explicado en que consiste el estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento de la infeccién intrarradicular con Enterococcus Feacalis en conductos radiculares y
la actitud en los alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el ciclo 2018-11”. Realizado por el bachiller Mirian Esthefany Chinchay Espinoza. He
tenido tiempo y la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las cuales seran

respondidas de forma clara.

Se que mi participacién es voluntaria, no me afectara ni psicolégicamente ni fisicamente, ni mi
integridad. Los datos que se obtengan se manejan confidencialmente y el cualquier momento

puedo retirarme del estudio.

Firma
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ND
Anexo N°05

CUESTIONARIO PARA ALUMNOS

Los resultados que brinde el presente cuestionario seran utilizados como base de
dato en un trabajo de tesis Relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccion
intrarradicular con Enterococcus Feacalis en conductos radiculares y la actitud en
los alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de
la Vega en el ciclo 2018-II, para ello contamos con sus respuestas objetivas y
responsables, y obtener asi datos correctos. Los datos personales seran
salvaguardados de manera anénima para su proteccion. Complete de manera

cuidadosa cada pregunta y responda con un (X) la respuesta correcta. Gracias.

DATOS GENERALES
Fecha de Evaluacion: ..................
Fecha de Nacimiento: ...................
DATOS ESPECIFICOS
o Ciclo Cursado:

Decimo Ciclo X |:|

Noveno Ciclo IX

o Preguntas sobre Caracteristicas Enterococcus Feacalis :
1. Caracteristicas del Enterococus Feacalis:
a. Grampositivo anaerobio facultativo
b. Grampositivo anaerobio
c. Grampositivo
d

. Gramnegativo

2. Caracteristicas del Enterococcus Feacalis
a. Inmovil no esporulada, Grampositivo
b. Movil espurulada
c. Gramnegativo
d. NA
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3. Tamario del Enterococcus Feacalis

a. 0.5a0.8um

b. 0.9a0.10 um
C. 2a3um
d

. 3ad4um

4. Habitad del Enterococcus Feacalis

a. Tracto gastrointestinal
b. Tracto respiratorio

c. Tracto urinario

d N.A

5. A que Ph muere el Enterococcus Feacalis

a. 11.5ph
b. 9.5ph
c. 11 ph
d. 9ph

6. Vias de acceso mas frecuente del Enterococcus Feacalis:
a. Tubulos Dentinarios
b. Caries dental
c. Membrana periodontal
d. Anacoresis

Preguntas sobre Control microbiolégico de Enterococcus Feacalis :
7. Temperatura de desarrollo del Enterococcus Feacalis
a. 10a45°C
b. 5a10°C
c. 46a50°C
d. 1a5°C

8. Método de identificacion
a. Microscopio
b. Técnicas de Cultivo.
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c. Reacciones Bioquimicas
d. Todas

9. ¢EIl Enterococcus Feacalis es la especie mas prevalentes en el fracaso
endodontico?
a. Si
b. No

10.¢Ddnde se encuentran mayormente el Enterococcus Feacalis y por lo cual
no pueden eliminarse?
a. Tubulos dentinarios
b. Apice radicular
c. Camara pulpa
d. Todas

11.;Cuantos dias se recomienda que el material temporal después de la
endodoncia permanezca en el diente después del tratamiento?
a. 15dias
b. 10 dias
c. 7 dias
d. N.A

12.En qué tipos de infeccidnes se presentan el Enterococcus Feacalis
a. Infecciones primarias
b. Infecciones secundarias
c. AyB
d. N.A

o Preguntas sobre Erradicacion de Enterococcus Feacalis :
13.Cuales son los desinfectantes mas usados para Enterococcus Feacalis
a. Hipoclorito de sodio, Digluconato de clorhexidina, Mixture of
Tetracycline Acid and Detergent (MTAD)
b. Hipoclorito de sodio, Digluconato de clorhexidina, solucion salina
c. Hipoclorito de sodio, Digluconato de clorhexidina, acido citrico
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14.¢Cudl de las siguientes pastas esta compuesta por hidroxido de calcio en

la erradicacion de Enterococcus Feacalis?

a.

b
C.
d

Metapex

. Calen PMCC

AyB

. N.A

15.¢,Cuél es Medicacion intraconducto mas prevalente en para erradicar

Enterococcus Feacalis?

a.

b.

C.

d.

El hidréxido de calcio (Ca(OH)2), el digluconato de clorhexidina
(CH) y el paramonoclorofenol alcanforado.

El hidréxido de calcio (Ca(OH)2), el digluconato de clorhexidina (CH)
El hidréxido de calcio (Ca(OH)2)

N.A

16. ¢ Cudl es la funcion principal de los medicamentos intraconductos?

a.

b
C.
d

Ser Radiopaco

. Tener Propiedades inocuas

Antimicrobiano

. Todas

17.;Cudl es las caracteristicas de los medicamentos intraconducto?

a.

b
C.
d

Destruir todos los microorganismos de los conductos radiculares.

. Ayudar a la remocién de tejido organico.

Penetrar el sistema de conductos radiculares y tubulos dentinarios.

. Todas

18.El Calem PMCC (Hidréxido de Calcio con Paramonocloranfenol

Alcanforado) se utiliza como medicamento intraconducto entre sesiones en

caso de:

a.

b
C.
d

Tratamiento de conducto con necrosis pulpar.

. Fistula persistente.

Retratamiento.

. Todas
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TITULO DE LA INVESTIGACION

Relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccion intraradicular con
Enterococcus Feacalis en conductos radiculares y la actitud en los alumnos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el ciclo
2018-lI

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y marque con un (X) la

respuesta que crea correcta segun su criterio.

TA: Totalmente de acuerdo

A: De acuerdo

I: Indiferente

D: Desacuerdo

TD: Totalmente en desacuerdo

ITEMS D |D || A |TA

Considera que los exdmenes complementarios (cultivo,
microscopia, Reaccion Quimicas) son necesarios frente |1 |2 |3 |4 |5

a un fracaso endoddntico

Considera que la medicacion intraconducto es
necesaria para la erradicacibon de Enterococcus |1 2 |3 |4 |5

Feacalis

Piensa que el Enterococcus Feacalis es la especie mas

prevalente en fracasos endodontico

Considera que el Hidroxido de calcio puede ser
complementado con paramonocloranfenol alcanforado | 1 2 3 4 5

para erradicacion de Eterococcus Feacalis

Usaria de preferencia desinfectantes adicionales al
hipoclorito de sodio como dicgluconato de clorexidina | 1 2 |3 |4 |5

para erradicacion de Enterococcus Feacalis
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS Hipotesis VARIABLES Indicadores METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL | Variable Son las | 1. Disefio de la
PRINCIPAL Independiente | respuestas investigacion:

Determinar la relacion | Existe relacion entre el de las
¢ Cuél es la entre el nivel de | nivel de conocimiento de | Nivel de | preguntas del | Descriptivo.
relacion entre el conocimiento de la | la infeccion intrarradicular | conocimientos | instrumento
nivel de infeccion  intraradicular | con Enterococcus de 2. Tipo de
conocimiento de la con Enterococcus | Feacalis y la actitud en | Actitud recoleccion investigacion:
infeccion Faecalis y la actitud en |los alumnos de Ia de datos
intraradicular con los alumnos de la | Facultad de Prospectivo.
Enterococcus Facultad de | Estomatologia de la | Variable
Feacalis en Estomatologia de la | Universidad Inca | dependiente 3. Corte del estudio:
conductos Universidad Inca | Garcilaso de la Vega en

radiculares y la
actitud en los
alumnos de la
Facultad de
Estomatologia de
la Universidad Inca
Garcilaso de la

Vega en el ciclo

Garcilaso de la Vega en
el ciclo 2018-II.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Determinar el nivel de
conocimiento sobre las
caracteristicas del

el ciclo 2018-11.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

El nivel de conocimiento

es bueno sobre las

caracteristicas de

La infeccion
intrarradicular
con
Enterococcus

Feacalis.

Transversal.

4. Enfoque:

Cuantitativo.

Poblacién y

Muestra
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2018-11?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

,Cual es el nivel
de conocimiento
sobre
caracteristicas de
Enterococcus

Feacalis?

;Cual es el nivel
de conocimiento
sobre control
microbiolégico del
Enterecoccus

Feacalis?

¢;Cual es el nivel

de conocimiento

Enterococcus Feacalis del

conducto radicular.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
control Microbiolégico del

Enterococcus Feacalis.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre
erradicacion del

Enterococcus Feacalis.

Determinar la actitud mas
frecuente de los alumnos
en relacion al nivel de
conocimiento sobre
infeccion intrarradicular
con Enterococcus
Feacalis en conductos

radiculares

Enterococcus Feacalis.

El nivel de conocimiento
es bueno sobre el control
Microbiologico del
Enterococcus Feacalis.

El nivel de conocimiento
es bueno sobre
erradicacion del
Enterococcus Feacalis.

La actitud mas frecuente
es positiva en los
alumnos en relacion al
nivel de conocimiento
sobre Enterococcus
Feacalis en conductos

radiculares

La poblacion a
tomar en cuenta en
el presente estudio
estard conformada
por los alumnos de
octavo y noveno
ciclo de la Clinica
Estomatologica del
adulto en el ciclo
2018, que seran en

ndmero de 200.

La muestra sera no
aleatoria, por
conveniencia y
estard conformada
por 120 alumnos
que cumplirdn con
los criterios de

seleccion.
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sobre erradicacion
del Enterococcus

Feacalis?

¢,Cual es la actitud
mas frecuente de
los alumnos en
relacion al nivel de
conocimiento
sobre la infeccion
intrarradicular con
Enterococcus
Feacalis en
conductos

radiculares?
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