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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el grado de desinfeccién de los conos de
gutapercha previamente contaminados con 2ml de saliva humana, utilizando clorhexidina
al 2% en 2 intervalos de tiempo (15 y 30 segundos). Se utilizaron 40 conos de gutapercha
que fueron contaminados con saliva humana, se sumergieron en clorhexidina al 2%
durante 15 y 30 segundos fueron sometidos a agitacion en vortex y posteriormente se
tomaron 10 microlitros para ser cultivados en agar sangre y agar MacConkey durante 72
horas a temperatura de 37 grados. En ninguno de los 2 tipos de cultivos utilizados en
cada intervalo de tiempo se encontraron UFC. Ambos intervalos de tiempo presentaron
resultados satisfactorios. No hubo diferencias significativas en los intervalos de tiempo
utilizados. Por lo tanto, segun los resultados de esta investigacion, los 2 intervalos de
tiempo con esta concentracion de clorhexidina son recomendables para desinfectar los
conos de gutapercha.

Palabras Clave: Clorhexidina 2%, Saliva, desinfeccion
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l. Introduccién

Uno de los pasos importantes de la terapia endodontica es la obturacion, favorece
a la cicatrizacion y evita la entrada de microorganismos a la zona periapical. Esto
se puede lograr manteniendo una asepsia estricta durante el tratamiento

endodédntico. (Jyothsna y otros, 2020)

La gutapercha es el material de obturacion mas utilizado debido a su
biocompatibilidad, rentabilidad, y posibles propiedades antimicrobianas,
especialmente debido a su componente de 6xido de zinc (ZnO) (Alves y otros,
2018).

La desinfeccién y la obturacién son pasos del tratamiento endoddntico que
determinan su éxito. Desde que se introdujo la gutapercha en endodoncia, se ha
utilizado como material de obturacién del conducto radicular. Por lo tanto, es
necesaria una descontaminacion rapida de la misma, de manera que no deforme
su estructura y sea biocompatible con los tejidos que lo rodean. (Rudranaik,
Nagashetty, Krishna Gowda, & Makonahalli Jaganath, 2024)

Los conos de gutapercha, a pesar de ser vendidos en paquetes sellados, pueden
estar contaminados de fabrica o ser susceptible a la contaminacién como resultado
de los procesos de manipulacion. Por lo tanto, la asepsia de los conos antes del
procedimiento de obturacién, asi como precauciones tomadas para evitar la
contaminacion de instrumentos y material de obturacion durante el tratamiento son
de suma importancia para prevenir la infeccion cruzada (Ximenes Lins, Videira

Marceliano-Alves, Bernini Lind, Souza Pinto y Hirata Junior, 2017).

Se han propuesto varios agentes quimicos como la clorhexidina para la desinfeccion
de los conos de gutapercha debido a su baja toxicidad y su amplio espectro
antimicrobiano, a diferencia del hipoclorito de sodio en sus distintas
concentraciones, ha sido considerado el desinfectante por excelencia, sin embargo
algunos estudios han revelado que el hipoclorito de sodio puede inducir cambios
morfolégicos en la superficie de los conos de gutapercha, causando corrosion

superficial y como consecuencia provocando rugosidad, algunos autores asumen



que los cambios fisicos en los conos de gutapercha pueden comprometer su
adaptacién a las paredes del conducto radicular, debido a esto Cardoso y
colaboradores propusieron el uso de la clorhexidina como alternativa a las
soluciones de hipoclorito de sodio, ya que es un compuesto quimico con gran
actividad antibacteriana, antifungica, antiviral y no es corrosivo (Nunes y Gouveaa,
2019). (Lalkrishna, Michael, Sonia, Jojo y Joy, 2015).

Agrawal y otros (2020) concluyeron que la inmersién de conos de gutapercha en
una solucién de Clorhexidina 2 % durante 30 segundos es un método eficaz para

favorecer su desinfeccion, fue capaz de eliminar hasta el 80% de las bacterias.

A pesar de su potencial efectividad como agente antimicrobiano, existe controversia
sobre su capacidad para eliminar de manera eficaz los microorganismos presentes
en los conos de gutapercha. Por lo tanto, resulta importante investigar la eficacia de
la clorhexidina al 2 %, con el fin de optimizar los protocolos de desinfeccién en el
tratamiento de endodoncia y mejorar los resultados clinicos para los pacientes. Por
lo que, la pregunta de investigacion de este trabajo de tesis es ¢ Cual es el efecto
antimicrobiano de la concentracion y tiempo de aplicacion de Clorhexidina al 2 %

sobre conos de gutapercha de uso endodéntico?

Los resultados obtenidos de la presente investigacion seran muy utiles para los
odontdlogos en general, especialistas, estudiantes de la carrera de odontologia,
pues se podrian establecer protocolos de desinfeccion de conos de gutapercha con
clorhexidina y asi mismo sera beneficiosa para los propios pacientes evitando
futuras reinfecciones en las endodoncias debido a bacterias presentes al manipular

los conos de gutaperchas.



Il Objetivos

2.1 Objetivo General

Evaluar el efecto antimicrobiano de la concentracién de clorhexidina y tiempos de

su aplicacion sobre los conos de gutapercha de uso endodéntico.

2.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de desinfeccion bacteriana de la clorhexidina al 2% en
un tiempo de 15 segundos sobre los conos de gutapercha contaminados con
saliva humana.

2. Determinar el grado de desinfeccion bacteriana de la clorhexidina al 2 % en
un tiempo de 30 segundos sobre los conos de gutapercha contaminados con
saliva humana.

3. Comparar el grado de desinfeccion bacteriana de la clorhexidina al 2 % a los
15 segundos y 30 segundos en conos de gutapercha contaminados con

saliva humana.



1. Marco tedrico

3.1 Gutapercha. Generalidades

La palabra Gutapercha (GP) proviene de la palabra getah que significa goma y
pertja que es el arbol en idioma malayo. Esta es una resina natural que exuda del
arbol Isnandra guta, del orden sapotaceo del género Payena que se encuentran en
el sureste de Asia, Filipinas y en otros lados del mundo como en la selva amazdnica
(Laura, 2019).

3.1.2 Historia de la Gutapercha

La historia muestra que el GP se ha utilizado para diversos fines desde el siglo XVII.
Alrededor de 1656, un historiador natural inglés, John Tradescant, introdujo la
gutapercha en Europa y lo llamé madera de mazer (Vishwanath & Rao, 2019); sin
embargo, el verdadero descubrimiento de la gutapercha no se sabe con certeza a
qué época exacta se remonta, aunque el descubrimiento de la gutapercha se le ha
atribuido al inglés Jonh Tradescant The Oldest que en uno de sus viajes trajo esta
resina natural junto con numerosas plantas a Inglaterra, pero es William
Montgomerie y José D’Almeida, quienes mas publicaciones tienen al respecto.
(Alvarez, Pérnia, Santos y Grille, 2009).

En 1847 en un articulo publicado en Logan’s Journal, se refieren como
descubridores a los doctores James Thomas Oxley y Little’s, en este articulo se
comentan efusivamente las propiedades de la gutapercha, su descripcién botanica,
las ventajas econdmicas y comerciales de su uso. Se desaté una amplia polémica
entre los doctores por querer atribuirse cada uno su descubrimiento, aunque la
historia lo sigue refiriendo a W. Montgomerie y a J. D°Almeida. (Alvarez, Pérnia,
Santos y Grille, 2009).

6.1.3 Uso de la Gutapercha en Endodoncia
Este es el material preferido como material de relleno sélido para la obturacién de

endodoncias por poseer minima toxicidad, escasa irritabilidad tisular, menor



reaccion alergénica, facil de manipular, sus dimensiones no se alteran, flexible, facil
de remover con calor y soluble al cloroformo y xylol. Si bien es un material que
cumple con bastantes propiedades, no puede ser utilizado como material de relleno
unico, ya que carece de adherencia que es necesaria para poder sellarse con las
paredes de dentina del conducto radicular. Por esta razéon es necesario la

asociacion con un cemento que ayudara al sellado (Laura, 2019).

3.1.4 Fases fisicas de la Gutapercha

Existen diferentes tipos de gutapercha, cuando sale del arbol se encuentra en una
fase beta, asi la gutapercha es sdlida, ductil y maleable, pero puede volverse
quebradiza, con el paso del tiempo y no se adhiere a nada. Al calentarla a 42-49 °C
sufre un cambio y pasa a fase alfa, donde es blanda, pegajosa, no ductil y no
maleable. Al calentarla a 56-62 °C pasa a fase gamma pero no se conocen bien sus
propiedades, aunque parecen similares a la fase alfa (Prakash, Gopikrishna vy
Kandaswamy, 2005).

La importancia de estas fases radica en que los materiales se expanden al
calentarlos de la fase beta a la fase alfa 0 gamma desde menos del 1% a mas del
3%. Al enfriarse a la fase beta se produce una contraccién de magnitud parecida,
aunque la contraccién es siempre mayor que la expansién, pudiendo diferir hasta
un 2%, por lo que su comportamiento difiere en cuanto a su manejabilidad. Esto
significa que si calentamos la gutapercha a mas de 42-49 °C vy la introducimos en
un conducto preparado debemos de condensarla para reducir el problema de la

contraccion (Prakash, Gopikrishna y Kandaswamy, 2005).

Existen varios tipos de gutapercha obtenidos con diferentes tratamientos, a 25-30
°C se ablanda, a 60 °C es fluida y plastica pero ya a 100 °C se descompone (Alvarez,
Pérnia, Santos, & Grille, 2009).

3.1.5 Composicion de la Gutapercha

La gutapercha es un isbmero trans del polisopreno y se encuentra en forma
cristalina en un 60% aproximadamente. El isobmero cis es una goma natural
fundamentalmente amorfa y mas elastico que el isomero trans. El isémero trans es

duro, fragil y menos elastico, aproximadamente el 60% posee cierta estructura
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cristalina. Son parecidas en cuanto a similitud estructural, pero con diferencias
estructurales. La gutapercha es un hidrocarburo insaturado 2 metil1-3 butadieno,
presenta dobles enlaces alternados, el grupo metilo del segundo atomode CyelH
del tercero pueden saturarse especialmente de formas diferentes, las isomerias
(Vishwanath y Rao, 2019).

La obtencidn de la gutapercha por exudacién de la resina del arbol se realiza
mediante la recoleccion del producto y el tratamiento mediante agua y calor asi se
obtiene el producto industrial, que mediante el aditamento de diferentes sustancias
y los procesados a diferentes temperaturas se obtienen los distintos tipos de

gutapercha.

La gutapercha es insoluble en agua, pero si en cloroformo, éter, xilol y eucaliptol. Al
paso del tiempo, luz y/o aire, hay un proceso de oxidacién degenerativa y se vuelve
mas quebradiza, por lo cual debe de controlarse la fecha de caducidad, asi como
las condiciones de almacenamiento, teniendo siempre los envases bien cerrados y
sin exponer a la luz directa, ni a cambios de temperatura (Alvarez, Pérnia, Santos,
& Grille, 2009).

La consistencia de la gutapercha es resultado de la mezcla de diferentes sustancias:

o Gutapercha 19-22 %.
e Oxido de Zinc 59-79 %.
e Sales de metales pesados para la radiopacidad 1-17 %.

e Cera de resina y suavizantes 1-4 %. (Laura, 2019)

3.1.6. Propiedades fisicas de la Gutapercha
La gutapercha es un material termoplastico y viscoelastico sensible a la temperatura

y presenta las siguientes caracteristicas:

e Enrangos de temperatura ambiente, existe en un estado rigido y sadlido.

e Se vuelve quebradizo con la exposicion prolongada a la luz y al aire debido a la
oxidacion.

e Se ablanda a 60 °C y se derrite alrededor de 95 °C-100 °C con degradacién

parcial.



e La disminucién de la temperatura aumenta la resistencia y la resiliencia y
viceversa, especialmente cuando la temperatura supera los 30 °C.

e Las propiedades fisicas de resistencia a la traccion, rigidez, fragilidad vy
radiopacidad dependen de los componentes organicos (polimero GP vy
cera/resinas) e inorganicos (6xido de zinc y sulfatos metalicos).

e El 6xido de zinc aumenta la fragilidad, disminuye el porcentaje de elongacion y
la resistencia maxima a la traccion.

¢ Una cuenta de la resistencia a la traccion de GP da una medida mas confiable
de sus propiedades que las pruebas de compresion.

¢ Los materiales con la propiedad predominante de ductilidad no exhiben valores
repetibles de compresion debido a los complicados patrones de tension

resultantes. (Vishwanath y Rao, 2019)

La propiedad de viscoelasticidad es fundamental durante la condensacion de GP en
los procedimientos de obturacidn, lo que permite la deformacidn plastica del material
bajo una carga continua que hace que el material fluya. Las temperaturas de
transformacién de la GP dental son de 48.6 °C a 55.7 °C para la transicion de la
fase B alafase ay de 59,9 °C a 62,3 °C para la transicion de la fase a a la amorfa,
segun el compuesto especifico; calentar el GP dental a 130 °C provoca cambios

fisicos o degradacion. (Vishwanath y Rao, 2019)

En la siguiente tabla se muestran los valores medios de algunas propiedades fisicas
de algunos conos de gutapercha clinicamente utilizables de varios fabricantes. Sin
embargo, se han intentado modificaciones continuas a lo largo de los afios mediante
la adicién de varios materiales para mejorar las propiedades y lograr un mejor

rendimiento clinico.
Tabla 1

Propiedades fisicas de la gutapercha.

Propiedades fisicas Valores

Limite elastico 1000-1300 psi



Resiliencia 40-80 in/lb

Resistencia a la traccion 1700-3000 psi
Maédulo elastico 15,500-28,000 psi
Flexibilidad 0.07-0.12 in/lb
Elongacién (%) 170-500

Fuente: (Vishwanath y Rao, 2019)

3.2. Clorhexidina
3.2.1 Historia

Respecto al origen de la clorhexidina se destaca que:

Fue desarrollada en la década de 1940 por Imperial Chemical Industries, Inglaterra,
y salié al mercado en 1954 como antiséptico para heridas de la piel... La inhibicién
de la placa por la clorhexidina fue investigada en 1962 por Schroeder, pero el
estudio definitivo fue realizado por Loe y Schiott en 1970. (Addy, 2001, p.480)

3.2.2. Estructura quimica
La formula estructural de la clorhexidina consta de dos anillos simétricos de 4-
clorofenilo y dos biguanidas grupos conectados por una cadena central de

hexametileno, como se muestra en la siguiente figura:

s i ) N §
-NH—-C —=NH—C—NH— (CH2)e—NH—C—-NH—C—NH-

Figura 1. Férmula molecular de la Clorhexidina. Fuente: (Shihaab y Pradeep,
2016)

3.2.3 Almacenamiento

Su vida util es de aproximadamente de un afo, siempre que el embalaje sea
adecuado, en una botella oscura refrigerada. Respecto a la formulacién en gel,
podra mantener su pH y actividad antimicrobiana satisfactoria durante
aproximadamente 10 meses después de la fecha de fabricacion. La alteraciéon del

color se ha encontrado en muestras 1 ano después de la fecha de fabricacion debido
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a la presencia de productos de descomposicidn resultantes a una vida util

prolongada o a la exposicién a altas temperaturas (Shihaab y Pradeep, 2016).

3.2.4 Mecanismo de accion

Se encuentra que el mecanismo de accion tiene lugar a través de los iones
catidnicos que tienen carga negativa. Rapidamente son atraidos por la membrana
celular interna de las bacterias y otros microorganismos, ejerciendo un efecto
bactericida para eliminarlos sirviendo, asi como un agente anti-placa y

antimicrobiano. (Ferguson y otros, 2002, como se cité en Shreya, 2016, p.772)

3.2.5 Efecto antibacteriano

La clorhexidina es un bactericida de amplio espectro. Es eficaz contra bacterias
Gram positivas, Gram negativas y hongos. El efecto bactericida se debe a que la
molécula catidnica se une a complejos extramicrobianos y a las paredes celulares
microbianas cargadas negativamente, alterando asi el equilibrio osmotico de las
células. A bajas concentraciones de clorhexidina produce un efecto bacteriostatico,
a altas concentraciones produce la alteracion de la membrana dando como
resultado la muerte celular. La clorhexidina inactiva los microorganismos con un
espectro mas amplio y una tasa de destruccibn mas rapida que otros
antimicrobianos. (Shihaab y Pradeep, 2016).

3.2.6 Sustantividad de la clorhexidina

La eficacia de CHX se debe a su capacidad de absorberse en superficies cargadas
negativamente en la boca (por ejemplo, dientes, mucosa, biopelicula, materiales
restauradores), liberandose lentamente de estos sitios de retencion y, por lo tanto,
manteniendo una actividad antimicrobiana prolongada durante varias horas. En
cuanto a su sustantividad, en varios estudios se ha encontrado que el uso de CHX
como sustancia irrigante del conducto radicular impidié la actividad microbiana a
partir de las 48 h, 7 dias (en la formulacion liquida y gel), 21 dias, 4 semanas, hasta

12 semanas (Gomes, y otros, 2013) (Shreya, 2016).

3.2.7 Uso de la clorhexidina en endodoncia

e Papel en la reduccion de las endotoxinas



El lipopolisacarido, un componente de la membrana externa de las bacterias
gramnegativas que esta predominantemente involucrado en la infeccién del
conducto radicular, es un mediador importante en la patogenia de la periodontitis
apical y mejora la sensaciéon de dolor en las infecciones endodonticas y en los
estudios se ha observado como la clorhexidina mejoro las propiedades de reduccion
del contenido de endotoxina en conductos radiculares in vitro. (Gomes, y otros,
2013) (Shreya, 2016)

e Resistencia a la microfiltracion

La presencia de surfactante superficial en clorhexidina aumenta la energia
superficial y la capacidad humectante de la dentina. Esto puede afectar
positivamente la adhesién de materiales hidrofilicos adheridos a la superficie de la
dentina como la gutapercha, por lo tanto, previene la microfiltracion. (Gomes y otros,
2013) (Shreya, 2016)

e Penetracion apical de fluidos

Los conductos irrigados o medicados con clorhexidina no afectan negativamente la
capacidad de los materiales de obturacion radicular para evitar la penetracién de
liquidos en el sistema de conductos radiculares a través del foramen apical (Shreya,
2016).

e Capacidad de disolucion tisular

El gluconato de clorhexidina ha sido recomendado como irrigante del conducto
radicular debido a su accién antimicrobiana de amplio espectro, sustantividad y baja
toxicidad. Cuando se utiliza Clorhexidina como irrigante, se debe dar énfasis a la
instrumentacion completa del canal para remover todos los restos de tejido pulpar,

ya que no promueve una necrosis superficial. (Gomes y otros, 2013) (Shreya, 2016)
e Medicamento intracanal

La clorhexidina se utiliza como medicamento intracanal tanto en dientes vitales

como no vitales. Esta propiedad se debe a su pH alcalino. Es bactericida y neutraliza
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los restos de tejido restantes en el sistema de conductos radiculares (Gomes y otros,
2013) (Shreya, 2016)

e Resistencia a la microfiltracion

Muchos estudios sobre el papel de los irrigantes en la microfiltracion han concluido
que las caracteristicas de la dentina tratada con clorhexidina también podrian
explicar la mayor resistencia a la filtracion microbiana. La presencia de surfactante
superficial en clorhexidina aumenta la energia superficial y la capacidad humectante
de la dentina (Shihaab y Pradeep, 2016).

e Accién sobre los conos de gutapercha

Los estudios demostraron que la clorhexidina al 2% no cambié las propiedades del
cono de gutapercha después de una exposicion de hasta 30 minutos, lo que sugiere
que esta sustancia es menos dainina que el hipoclorito de sodio para la gutapercha.
(Shreya, 2016)

La CHX en comparacion con NaOCI, resultd ser mejor desinfectante, es decir,
presento valores altos de energia libre superficial. Los conos desinfectados con
CHX presentaron angulos de contacto menores que los de NaOCI, favoreciendo la
interaccién entre la superficie solida (cono) y el liquido, en este caso el sellador.

(Gomes y otros, 2013)
e Papel en la unién de dentina

Se ha demostrado que la aplicacién de clorhexidina antes del grabado acido no
tiene efectos adversos sobre las uniones adhesivas de composite inmediatas en la
dentina, el esmalte o con cementos de ionomero de vidrio reforzados con resina.
Algunos autores han informado que la irrigacion endododntica con solucion de
clorhexidina aumento significativamente la fuerza de unién a la dentina radicular
(Shreya, 2016).

3.2.8. Interaccién de la Clorhexidina con irrigantes endoddnticos
Debido a su actividad antimicrobiana de amplio espectro y su incapacidad de

disolver los tejidos organicos, se ha propuesto un régimen de irrigacién en el que
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NaOCI seria utilizado en toda la instrumentacion, seguido de EDTA, y se utilizaria

clorhexidina como irrigante final (Shihaab y Pradeep, 2016).

La combinacion de NaOCI y Clorhexidina ha sido recomendada para mejorar sus
propiedades antimicrobianas. La ventaja de utilizar un enjuague final con
clorhexidina seria para prolongar la actividad antimicrobiana debido a la
sustantividad clorhexidina. Por otro lado, aspecto antimicrobiano, la asociacion de
NaOCI con clorhexidina conduce a la formacién de un precipitado de color marrén
anaranjado, una capa quimica que cubre los tubulos dentinarios y puede interferir

con el sellado del relleno radicular (Shihaab y Pradeep, 2016).
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3.3 Estudios Previos

Kulkarni y Desai (2019) realizaron un estudio in vitro donde evaluaron la eficacia de
cuatro desinfectantes utilizados en conos de gutapercha contaminados con E.
faecalis y S. Aureus. El tiempo de desinfeccion fue de 3 minutos y la observacion
de la turbidez fue 0 y 7 dias. La Clorhexidina 2% demostré desinfeccion absoluta al

dia 0 y 7 con ambos microorganismos.

Carvalho y otros (2020) en su articulo sobre descontaminacion de conos de
gutapercha utilizados en endodoncia, realizaron contaminacion de éstos con E.
faecalis para luego ser introducidos en tres soluciones desinfectantes durante 30
segundos y 1 minuto. La Clorhexidina 2% presenté control positivo a los 30
segundos y completa desinfeccién al minuto de inmersion de los conos de

gutapercha.

Jyohtsna y otros (2020) en su estudio sobre la desinfeccidén de conos de gutapercha
contaminados con Staphylococcus por 30 minutos, verificaron la eficacia de cuatro
agentes quimicos al sumergir los conos de gutapercha en estos desinfectantes. La
Clorhexidina al 2% mostré turbidez después del minuto 1 y 5 demostrandose de
esta manera que ocupa mayor tiempo para desinfectar por completo los conos de

gutapercha contaminados.

Bansal y otros (2020) realizaron un estudio comparativo donde observaron in vitro
la eficacia de cuatro agentes desinfectantes, entre ellos la Clorhexidina 2%. Los
conos de gutapercha fueron contaminados con E. faecalis. El tiempo de inmersién
de los conos fue de 1y 10 minutos y la turbidez fue observada después de 24,48 y
72 horas. La Clorhexidina 2% fue el unico agente quimico que desinfecto en un

minuto los conos de gutapercha en el tiempo establecido en el estudio.

Agrawal y otros (2020) compararon la eficacia de cuatro agentes quimicos en la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con saliva humana. Los autores

concluyen que a partir del analisis estadistico efectuado se puede concluir que la
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inmersion de conos de gutapercha en una solucién de Clorhexidina 2 % durante 30

segundos es un método eficaz para favorecer su desinfeccion.
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IV. Diseio Metodolégico

A. Tipo de Estudio

El estudio cuantitativo, experimental

B. Area de Estudio
El analisis del crecimiento bacteriano de los especimenes se realizd en el
Laboratorio de Microbiologia del area de conocimiento de Ciencias Médicas de la

UNAN-Leén en el Recinto Universitario Carlos Fonseca Amador.

C. Poblacion de Estudio
La poblacién en conjunto fueron conos de gutapercha 30/04 (contaminados con

saliva humana de forma intencionada) preparadas desde su empaque sellado.

D. Muestra
Para este estudio se utilizé 40 conos de gutapercha numeracion 30/04
(contaminados con saliva humana de forma intencionada) de una marca

comercializada en los depdsitos dentales de Nicaragua.

E. Método de muestreo
Los conos de gutapercha fueron seleccionados por muestra no probabilistica y el

tipo de muestreo por conveniencia, cumpliendo los criterios de inclusién.

F. Unidad de analisis
Para este estudio la unidad de analisis fueron los conos de gutapercha

numeracion 30/04 contaminados con saliva humana de forma intencionada.

G. Criterio de inclusién
e Conos de gutapercha de numeracion 30/04 nuevos
e Conos de gutapercha de numeracion 30/04 del mismo lote

e Conos de gutapercha de numeracion 30/04 que se encontraron estériles
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H. Criterio de exclusion
e Conos de gutapercha 30/04 que presentaron alteraciones morfoldgicas
e Conos de gutapercha 30/04 que se encontraron fuera de su caja de
empaque
e Conos de gutapercha 30/04 que no fueron una marca comercializada en

Nicaragua.

l. Procedimiento de Recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una ficha que contiene las variables de
estudio. Se anoto el numero de unidades formadoras de colonias segun se registro

en el analisis de crecimiento bacteriano.
Se establecieron dos grupos de experimentacion:

e Grupo A: 20 Conos de gutapercha contaminados con saliva humana
sumergidos en concentracion de desinfectante de 2 % durante 15 segundos
e Grupo B: 20 Conos de gutapercha contaminados con saliva humana

sumergidos en concentracion de desinfectante de 2% durante 30 segundos

J. Procedimiento de laboratorio

En la presente investigacion se utilizaron 50 conos de gutapercha estandarizados
de tamano 30/04 del mismo lote. Los paquetes permanecieron cerrados hasta
realizar las pruebas. Se obtuvo 2 ml de saliva humana entera no estimulada justo
antes de realizar la prueba en un recipiente estéril de muestra de orina. Luego, las
muestras se dividieron aleatoriamente en dos grupos de 20 muestras cada uno con

diferentes intervalos de tiempo.
Grupo A: Clorhexidina al 2% 15 segundos
Grupo B: Clorhexidina al 2% 30 segundos

Antes de realizar el experimento, se realizé dos tipos de controles:
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e Control Positivo: Se tomaron 5 conos de gutapercha que se contaminaron
previamente con saliva humana y se transfirieron directamente al tubo de
ensayo con solucion salina sin desinfectarlos.

e Control Negativo: Se tomaron 5 conos de gutapercha de un paquete recién

sellado y se colocaron directamente al tubo de ensayo con solucién salina.

Las muestras de los grupos de control se pasaron por agitacion vortex y
posteriormente se incubaron a 37 °C durante 72 horas. Obteniendo en el control
positivo mas de 100 unidades formadoras de colonia y en el control negativo no

hubo unidades formadoras de colonia.

Después de haber realizado el procedimiento de los grupos de control se procedio
a realizar el experimento con 40 conos de gutapercha, donde cada grupo de 20
conos de gutapercha se contaminaron sumergiéndolos completamente por 30
segundos en un tubo de ensayo de 2 ml de saliva humana, luego se secaron cado
uno de los conos de gutapercha con gasa estéril por 1 minuto expuestos al medio
ambiente y se sumergieron en clorhexidina al 2% en diferentes intervalos tiempos:
15 segundos y 30 segundos, se retiraron los conos de la solucion desinfectante, se
dejaron secar en gasa estéril por 1 minuto. Posteriormente, los conos de gutapercha
se colocaron en tubos de ensayo que contenian solucion salina estéril, luego se

agitaron en vortex durante 30 segundos y luego fueron extraidos de este.

Del mismo tubo de gutaperchas contaminadas se inocularon en agar MacConkey
para bacterias aerobias y agar sangre para bacterias anaerobias. Se procedi6 a
extraer la muestra de solucion salina del tubo de ensayo que paso por agitacion con
vortex con una micropipeta 10 microlitros y se realizd un estriado completo en la
placa Petri, luego fueron incubados 72 horas a una temperatura de 37 °C y se realiz6

el conteo de manera manual, mediante el uso de una luz de contraste y un puntero.

El crecimiento bacteriano se evalué por la cantidad de UFC si es menor de 10
unidades formadoras de colonias se considerd negativo y si es mayor de 10 se

considero positivo y se procedié al conteo total.
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K. Aspecto Tecnoldgicos
e Campana de extraccion de gases:
Especificaciones Telstar modelo AV-100, afio 2002 50/60 Hz 0,600 Kw
e Agitador Vortical
Thermolyne, Maxi Mix I
e Equipo de refrigeracion marca PRECISION

e iPhone 13 Pro max

L. Material e Instrumental
e Guantes nitrilo M
e Mascarilla
e Gorro
e Gabacha blanca
e Campo operatorio
e Conos de gutapercha 30.04 FKG
e Vaso estéril para muestra de orina
e (Gasa estéril 4 x 4 8 pliegues
e Pinza algodonera estéril
e Clorhexidina al 2% Maquira
e Cloruro de sodio al 0.85%
e Saliva humana
e Tubos de ensayo (Eppenford)
e Mechero a base de alcohol
¢ Rejilla de tubos de ensayo
e Azaredonda calibrada de 10 microlitros
e Placa Petri con agar sangre y agar Mcconkey

e Marcador permanente marca Pentel
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M. Aspectos éticos

En esta investigacion cientifica se utilizé saliva humana de una persona anénima
que fue procesada con todas las medias de bioseguridad establecidas en el
laboratorio de microbiologia de la UNAN Leodn, al igual que fueron manipuladas por
personal altamente calificado. Las muestras de cultivo bacteriano posterior al
experimento fueron desechadas con todas las medidas de bioseguridad
correspondientes.

Este estudio no busca ningun incentivo para casas comerciales de productos
odontoldgicos, por tanto, no existe ningan conflicto de interés de las mismas.

N. Procesamiento de datos

Para realizar el procesamiento de datos del presente estudio no fue necesario el
uso del programa estadistico SPSS version 27 para Windows, ya que no se
obtuvieron recuentos numericos por lo tanto se realizé un analisis tipo cualitativo,

las tablas se realizaron en programa Excel Profesional Plus 2021
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V. Resultados

Tabla 1

Grado de desinfeccion bacteriana de la clorhexidina al 2% en un tiempo de 15

segundos sobre los conos de gutapercha contaminados con saliva humana.

Muestra Resultado

15 segundos (CHX 2%) No hubo crecimiento en 72 horas de incubacién
Control + +100 UFC en 72 horas de incubacion
Control - No hubo crecimiento en 72 horas de incubacion

Fuente: Elaboracion Propia.

En esta tabla 1 se puede observar que la inmersién de conos de gutapercha durante
15 segundos en solucion de Clorhexidina 2% no hubo crecimiento de bacterias

después de 72 horas de incubacion.

Tabla 2

Grado de desinfeccion bacteriana de la clorhexidina al 2% en un tiempo de 30

segundos sobre los conos de gutapercha contaminados con saliva humana.

Muestra Resultado

30 Segundos (CHX 2%) No hubo crecimiento en 72 horas de incubacion
Control + +100 UFC en 72 horas de incubacion
Control - No hubo crecimiento en 72 horas de incubacién

Fuente: Elaboracion Propia

En esta tabla se puede observar que la inmersion de conos de gutapercha durante
30 segundos en solucion clorhexidina al 2% no hubo crecimiento bacteriano en 72

horas de incubacion
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Tabla 3

Comparacion del grado de desinfeccion bacteriana de la Clorhexidina al 2% en
diferentes tiempos de sumersion 15 segundos y 30 segundos sobre conos de

gutapercha contaminados con Saliva Humana

Muestra Resultado
15 segundos (CHX 2%) No hubo crecimiento en 72 horas de incubacién
30 segundos (CHX 2%) No hubo crecimiento en 72 horas de incubacion
Control + +100 UFC en 72 horas de incubacion
Control - No hubo crecimiento en 72 horas de incubacién

Fuente: Elaboracion Propia

En la tabla 3 se realiza la comparacion entre los 2 diferentes tiempos de inmersion
de conos de gutapercha en clorhexidina al 2% en 2 diferentes intervalos de tiempos:
15 segundos y 30 segundos, se puede observar que hubo una completa

desinfeccion de los conos de gutapercha en los 2 intervalos de tiempo.
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VL. Discusion de Resultados

En la presente investigacién se encontraron datos significativos acerca del grado de
desinfeccion de Clorhexidina al 2% en conos de gutapercha previamente

contaminados con saliva humana.

En este estudio se logrd observar que la clorhexidina al 2% durante 15 segundos y
30 segundos logré una completa desinfeccion de los conos de gutapercha ya que
no se observaron unidades formadoras de colonia, sin embargo, Carvalho y
colaboradores en el 2020 realizaron un estudio sobre descontaminacion de conos
de gutapercha previamente contaminados, sumergiéndolos en Clorhexidina al 2%,
en dos diferentes intervalos de tiempo: 30 segundos y 1 minuto, donde se observé
que so6lo a 1 minuto hubo una completa desinfeccion de los conos de gutapercha,
esta discrepancia puede deberse al medio de cultivo utilizado y el tiempo de
incubacion, en el presente estudio se incubaron por 72 horas en agar sangre y agar
MacConkey mientras que Carvalho y otros (2020) utilizé agar infusion cerebro

corazon y su tiempo de incubacion fue de 48 horas.

En el estudio de Agrawal y otros (2020) compararon la efectividad de diferentes
agentes desinfectantes sobre conos de gutapercha contaminados con saliva
humana, obteniendo que la clorhexidina al 2% en 30 segundos no presentd
crecimiento bacteriano, y fue capaz de desinfectar mas del 80% de los conos de
gutapercha en este intervalo de tiempo, esto es debido a que la clorhexidina la
clorhexidina al 2%, es capaz de eliminar bacterias grampositivas y gramnegativas

que se encuentran en la saliva humana

En el estudio realizado por Kulkarni y Desai (2019) evaluaron la eficacia de la
clorhexidina al 2% en un intervalo de tiempo de 3 minutos sobre los conos de
gutapercha contaminados con E. faecalis 'y S. Aureus. Teniendo como resultado
que la Clorhexidina al 2% fue capaz de eliminar estas bacterias en este intervalo de

tiempo, a diferencia de el presente estudio que demostré que en menor tiempo de
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sumersién fue capaz de desinfectar los conos de gutapercha contaminados con

saliva humana.

En el estudio realizado por Bansal y otros (2020) evaluaron la eficacia de la
Clorhexidina 2% y otras soluciones desinfectantes, donde los conos de gutapercha
fueron contaminados con E. faecalis. El tiempo de inmersiéon de los conos fue de 1
y 10 minutos y la turbidez fue observada después de 24, 48 y 72 horas, se observo
que la Clorhexidina 2% fue el unico agente quimico que desinfecto en un minuto, no
coincidiendo con nuestro estudio ya que se demostré que a los 15 y 30 segundos

fue capaz de eliminar las bacterias presentes en la saliva humana.

Jyohtsna y otros (2020) en su estudio evaluaron la desinfeccién de conos de
gutapercha contaminados con Staphylococcus por 30 minutos, donde evaluaron la
eficacia de la Clorhexidina al 2% obteniendo como resultado presencia de turbidez
después de 1 y 5 minutos, demostrandose de esta manera que necesita mayor
tiempo para desinfectar por completo los conos de gutapercha contaminados, a
diferencia de este estudio el cual demostré que no hubo crecimiento bacteriano,
demostrando que no se requiri6 mayor tiempo para desinfectar los conos de

gutapercha
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VII. Conclusiones

1.Se encontré6 que la clorhexidina al 2% durante 15 segundos elimino

completamente las bacterias en los conos de gutapercha.

2. Se encontro que la clorhexidina al 2% durante 30 segundos elimino

completamente las bacterias en los conos de gutapercha.

3.Al comparar los tiempos de sumersion de 15 y 30 segundos se encontré que

ambos tiempos eliminan las bacterias.
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VIill. Recomendaciones

1.Realizar mas estudios con diferentes tipos de bacterias para determinar la eficacia

de la clorhexidina sobre los conos de gutapercha

2. Se propone que el tiempo optimo recomendable de desinfeccion de los conos de

gutapercha con clorhexidina al 2% es de 15 y 30 segundos.

3. Se recomienda el uso de la Clorhexidina al 2% como una alternativa para una
rapida desinfeccion de los conos de gutapercha durante el tratamiento de

endodoncia
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X. Anexos

Operacionalizacion de variables

soluciones

acuosas de CHX

Nombre de las Definicién Dimensiones | Valores Escala
variables operacional de las

variables
Desinfeccion Nivel de Unidades <10 UFC Nominal
bacteriana de eliminacion de formadoras >10 UFC
conos de microorganismos | de colonias
gutapercha patogenos que UCF

contaminan los

conos de

gutapercha
Tiempos de Cantidad en Segundos 15 Discreta
aplicacién de minutos de segundos
CHX sumersion de

conos de 30

gutapercha en segundos
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Evaluacion del efecto antimicrobiano de la concentracion y tiempo de aplicacion de

Clorhexidina sobre conos de gutapercha de uso endodontico

FICHA RECOLECTORA DE DATOS No.

Concentracion Cantidad Crecimiento
CHX 2% de UFC Bacteriano

15 segundos

30 segundos
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Imagen 1. Clorhexidina 2%

Imagen 2. Caja sellada de conos de
gutapercha 30.04

Imagen 3. Caja sellada de conos de
gutapercha 30.04 (descripcién de
lote)
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Imagen 4. Vasos
esteriles con
Clorhexidina al 2%,
saliva, gasas.
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Imagen 5. Campana de
extraccion de gases.
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Imagen 6. Agitador Vortex
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Imagen 7. Tubos de ensayo en
su rejilla
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Imagen 8. Procedimiento de laboratorio
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Imagen 9. Proceso de desinfeccion de
conos

Imagen 10. Proceso de siembra en medio
de cultivo
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Imagen 11. Proceso de trazado en medio
de cultivo.

Imagen 12. Proceso de incubacion.
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Imagen 13. Incubadora de laboratorio .
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Imagen 14. Cultivo negativo en tiempo de
15 segundos agar MacConkey
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Imagen 15. Cultivo negativo en tiempo de
30 segundos agar MacConkey

Imagen 16. Cultivo negativo en tiempo de
30 segundos agar sangre

Imagen 17. Cultivo negativo en tiempo de
15 segundos agar sangre
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Imagen 18. Control Negativo agar
MacConkey

Imagen 19. Cultivo negativo en agar sangre
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Imagen 20. Cultivo positivo en agar sangre
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Imagen 21. Foto tomada con los integrantes del experimento. (Jheyson Castillo
Chow, Luis Marin, Eugenio Pacheco)
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Imagen 22. Resultados de laboratorio
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Imagen 23. Resultados de laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA

fecha [T30/972024 EXP I————
nombre  |ESTUDIO GUTAPERCHAS o

tipoexam  [CULTIVO BACTERIOLOGICO (SOMETIDO A CLORHEXIDINA)

RESULTADO:

CONTROL NEGATIVO (NaCl 0 85%)

RESULTADO' NO HURO CRECIMIENTO BACTERIANO EN

[72 HORAS DE INCUBACION
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Imagen 24. Resultados de laboratorio

(/ 3 ) NICARAGUA-LEON _
= DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOGIA Y
PARASITOLOGIA

=~
b

“‘\ UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE

A

<
5

ftf

T

Fecha: 30 Septiembre. 2024

CULTIVO BACTERIOLOGICO
MUESTRA: GUTAPERCHA SOMETIDOS A CLORHEXIDINA 2%

N° DE MUESTRA 7 ~ RESULTADO
01 (15 SEGUNDOS) | NO HUBO CRECIMIENTO EN 72 HORAS DE INCUBACION
02 (30 SEGUNDOS) | NO HUBO CRECIMIENTO EN 72 HORAS DE INCUBACION
03 (CONTROL+) | +100 UFC EN 72 HORAS DE INCUBACION
04 (CONTROL-) | NOHUBO CRECIMIENTO EN 72 HORAS DE INCUBACION

7

Firma
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