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RESUMEN

Durante toda la ejecucion del ejercicio de la odontologia se presentan
diversas enfermedades bucales, que ameritan distintos tratamientos y uno de ellos
son las terapias pulpares, entre ellas la pulpotomia. La presente investigacion tuvo
como objetivo principal: comparar el efecto antimicrobiano del gluconato de
clorhexidina al 1% y la solucion fisiologica en el lavado de las pulpotomias,
presentes en nifios de 5 a 8 afios de edad en la clinica del nifio y adolescente 111
del 8vo semestre de la Universidad José Antonio Péez, en el periodo académico
2017-11. Para ello, se utiliz6 como metodologia una investigacion que de acuerdo a
su tipo fue Descriptiva, de acuerdo a su enfoque fue Cuantitativo y de acuerdo a
su disefio fue Cuasiexperimental y ejecutada bajo la modalidad de Campo. Este
estudio se realizd en una poblacion integrada por pacientes infantiles con
diagnostico clinico de pulpitis reversible. La muestra fue intencional y estuvo
conformada por diez unidades dentarias (cinco con gluconato de clorhexidina al
1% y cinco con solucidn fisioldgica) (1eros y 2dos molares primarios) a las cuales
se le tomo6 una muestra pre lavado y post lavado, para un total de veinte muestras
de la cepa de Streptococcus, las cuales fueron transportadas en el medio de Cary
Blair. Como instrumento aplicado para la recoleccion de datos se utilizd una guia
de observacion, compuesta por dos items. Lo que permitié desarrollar los
objetivos especificos de la investigacion. Llegando a los resultados de que el
gluconato de clorhexidina al 1% disminuye las bacterias en mayor porcentaje que
la solucion fisiolégica, preservando de igual manera la vitalidad pulpar, y
cumpliendo con la biocompatibilidad requerida para este tipo de tratamientos.

Palabras claves: Gluconato de clorhexidina, solucion fisioldgica, pulpotomia,
Streptococcus.
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INTRODUCCION

Desde hace varios afios hasta la actualidad se ha intentado cambiar la
orientacion de la odontologia, dirigiéndola un poco mas hacia la prevencion,
restauracion y preservacion de las unidades dentarias, para asi evitar futuros
problemas que afectan a los distintos tejidos dentarios. Todo ello debido a que se
pensaba que cualquier indicio de dolor o alteracién conlleva a la pronta extraccion
de la unidad, sin darle el uso adecuado a todas las herramientas y tratamientos que
puede ofrecer la Odontologia y sus diversas especialidades.

Dentro de esta perspectiva, cabe destacar que uno de los principales
afectados por extracciones prematuras son los nifios y adolescentes por causa de la
caries, ya sea en dentina o pulpa, puesto que se desconocen los diversos
tratamientos que el especialista puede realizar en pro de conservar la unidad
dentaria, aun cuando existe un compromiso pulpar. Es asi, como en la actualidad,
los tratamientos en pacientes pediatricos abarcan desde una restauracion
incipiente, hasta una terapia pulpar (Pulpotomia, pulpectomia).

Ahora bien, existen diversos materiales y técnicas para realizar cada uno
de los tratamientos antes mencionado, por ejemplo en el caso de las terapias
pulpares , se cuentan con distintas soluciones para el lavado de la cavidad o
irrigacion de los conductos, dependiendo sea el caso. De esta manera, este trabajo
busco estudiar el efecto antimicrobiano del gluconato clorhexidina al 1% vy la
solucion fisiologica en el lavado de las pulpotomias, en los pacientes pediatricos
que acuden a la Universidad José Antonio Péez, en el periodo lectivo 2017-II.

A continuacidn, el trabajo se encuentra estructurado por cinco capitulos, el
primero denominado el problema. El cual esta constituido por la formulacion del
problema, donde se expone la problematica a evaluar, asi mismo se explican los
objetivos de la investigacion, su respectiva justificacion y limitaciones.
Seguidamente, el capitulo dos, donde se establecen las bases teéricas, bases

legales y antecedentes, mediante los cuales se sustenta la presenta investigacion.



El tercer capitulo, abarca &mbitos metodoldgicos, donde se explica el tipo
de investigacion, asi como el nivel, enfoque y disefio de la misma. Se detalla la
poblacion a la cual se le aplico el estudio y cumplio para realizar asi, las técnicas
de procesamiento, recoleccion y analisis de los respectivos datos.

En seguimiento con los datos obtenidos, se constituye el cuarto capitulo, el
cual contiene el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos, sustentado en las
variables previamente explicadas, su respectiva dimension y los objetivos de la
investigacion. Finalmente, el quinto capitulo, el cual estd conformado por las

conclusiones y recomendaciones adecuadas al estudio.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

El ser humano estd constituido por diversos sistemas que cumplen
funciones especificas en pro del correcto funcionamiento del cuerpo humano. Uno
de ellos es el encargado de las funciones fisiologicas como comer, deglutir,

masticar.. Es asi como Gomez de Ferraris. y Campos Mufioz. (2009) lo definen:

Algunos autores definen el sistema estomatognatico como la
unidad morfofuncional, que integra y coordina aquellas
estructuras 6seas, musculares, nerviosas, dentales y glandulares,
que se organizan alrededor de las articulaciones créaneo-
témporo-mandibulares, dento-alveolares y dento-dentales
(oclusién) con el objeto de llevar a cabo las funciones iniciales
de la digestion, esto es, la masticacion, la salivacion, la
degustacion, la degradacién inicial de los hidratos de carbono y
la deglucion. (p.138).

Es de notar, que el sistema estomatognatico abarca distintos 6rganos y
estructuras del cuerpo, uno de los especialistas capacitados para el diagnéstico y
tratamiento, es el odontdlogo, la odontologia como una rama de las ciencias de la
salud, cuenta con diversas especialidades para brindar asi una mejor atencion y
diagnostico, como por ejemplo, la odontopediatria, la cual tiene una variedad de
retos, ya que segun Boj. J. R; Catald. M; Garcia- Ballesta. C; Mendoza. A. (2005)
“Odontopediatria, pedodoncia, paidodoncia, estomatologia infantil y odontologia
infantil son los términos méas comunes utilizados al referirse al &area de
conocimiento que estudia la boca del nifio y sus enfermedades” (p.1). En
resumidas cuentas, promueve la prevencion y atencion en nifios desde muy
pequeria edad, en los cuales el desarrollo psicomotor implica un gran reto para el
especialista, el paciente y los representantes.

Si bien es cierto que existen nimerosos materiales en el area odontoldgica,

es importante destacar que al momento de interactuar con los tejidos dentales



(esmalte, dentina, pulpa, cemento) en pacientes infantiles con denticion mixta, la
lista se reduce para el especialista, por cuestion de compatibilidad. Al momento de
restaurar un diente primario después de eliminar la caries, se puede hablar de
resina fotocurable, londmero de vidrio 0 amalgama. Asi mismo, cuando se va a
obturar una unidad dentaria después de una terapia pulpar (pulpotomia,
pulpectomia, apicogénesis, apicoformacion) o un recubrimiento pulpar directo e
indirecto, se indica hidréxido de calcio, u 6xido de zinc eugenol segln la terapia
realizada.

Cabe destacar, que dependiendo del tratamiento, se cuenta con diversas
sustancias irrigadoras para lograr un mejor tratamiento, dichas sustancias tienen
una funciodn antibacteriana, evitando asi las posibles complicaciones, como es el
caso de distintos tipos de reagudizaciones.

De acuerdo a lo antes mencionado, uno de los tratamientos odontopediatricos
donde maés se quiere preservar la asepsia del campo operatorio, es la pulpotomia
que de acuerdo a Bordoni, Escobar Rojas, Castillo Mercado (2010) “la
pulpotomia total es la amputacion y remocion de todo el tejido pulpar que se
encuentra dentro de la porcidén coronaria de la cadmara pulpar seguido por un
tratamiento farmacoldgico o no farmacoldgico” (p.488). Existe un paso en la
terapia pulpar antes mencionada, que consta de lavar la cavidad luego de eliminar
la pulpa cameral y antes de obturar, para ese procedimiento se pueden utilizar
diversas sustancias: agua oxigenada de 10Vol, la solucion fisioldgica, agua de cal,
gluconato de clorhexidina al 2 (%).

De hecho, a pesar de las distintas opciones de sustancias para el lavado de
las cavidades, la mas usada en la actualidad es la solucion fisioldgica, compuesta
por cloruro de sodio, agua destilada, electrolitos y en algunos casos contiene
glucosa. Se dice que es compatible con los organismos vivos, debido a su pH,
osmoticidad y su fuerza idnica, sin embargo no posee ninguna accion bactericida
0 bacteriostatica. Por su parte, el gluconato de clorhexidina, se le conoce por su
poder antimicrobiano, asi como también por ser un antiséptico empleado en

medicina a partir del afio 1925.



En atencion a lo antes expuesto, ha surgido una problematica y se centra en
la incidencia de reagudizacion por existencia de bacterias por el uso de solucién
fisiolégica como unico irrigador en el lavado de las cavidades de pulpotomias,
considerando su bajo o casi nulo poder bacteriano en pacientes infantiles de 5-8
afios de edad de la clinica del nifio y adolescente Il del 8vo semestre de la
Universidad José Antonio Paez ubicada en el Municipio San Diego- Estado
Carabobo, en el periodo académico 2017-1.

Dentro de este marco, como causas a este problema se encuentran el mal
diagndstico de la patologia pulpar, la utilizacion de soluciones no antisépticas, la
falta de aislamiento absoluto, la contaminacion del campo operatorio. Algunas de
estas causas traen como consecuencias la agudizacion de la patologia, que viene
por la existencia de bacterias en la cavidad, con sintomatologia como lo son el
dolor, inflamacion pulpar, abscesos, fistulas, afecciones del tejido de soporte del
diente.

1.1.1 Formulacion del problema

De acuerdo a todo lo anteriormente expuesto se plantean las siguientes
interrogantes:
¢Cual es el efecto antimicrobiano del gluconato de clorhexidina al 1% en el

lavado de las cavidades en las pulpotomias?

¢Cual es el efecto antimicrobiano de la solucion fisioldgica en el lavado de las

cavidades de las pulpotomias?

¢Cual es la eficacia del gluconato de clorhexidina al 1% en contraposicion con la
solucion fisioldgica, en el lavado de las cavidades de las pulpotomias?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General



Comparar el efecto antimicrobiano del gluconato de clorhexidina al 1% y
la solucidn fisiologica en el lavado de las pulpotomias, presentes en nifios de 5 a 8
afios de edad en la clinica del nifio y adolescente Il del 8vo semestre de la

Universidad José Antonio Paez, en el periodo académico 2017-.
1.2.2 Objetivos Especificos

U Establecer el efecto antibacteriano del gluconato de clorhexidina al 1% en
el lavado de las cavidades en las pulpotomias realizadas en pacientes infantiles.

U Demostrar el efecto antibacteriano de la solucién fisioldgica en el lavado

de las cavidades de las pulpotomias realizadas en pacientes infantiles.

U Comprobar la eficacia del gluconato de clorhexidina al 1% en
contraposicion con la solucién fisiolégica, en el lavado de las cavidades de las

pulpotomias realizadas en pacientes infantiles.
1.3 Justificacion de la Investigacion

Resulta claro que con los avances y estudios que han permitido el
crecimiento y desarrollo de la odontologia, hoy en dia ha pasado a segundo plano
la extraccién como primera opcion al tratamiento en una unidad dentaria que se
encuentre afectada, son numerosas las complicaciones que acarrea la extraccion
de una pieza dentaria y alin mas en pacientes pediatricos, los cuales se encuentran
en pleno crecimiento y desarrollo de las arcadas dentarias y sus estructuras
vecinas.

Es por ello, principalmente que surge la investigacion, cuyo fin es
proponer una solucién antiséptica como lo es el Gluconato de Clorhexidina al 1%
en el lavado de la cavidad de las pulpotomias con el fin de lograr una mejor
asepsia de la cavidad y del campo operatorio, que cabe destacar es un tratamiento
que busca preservar la vitalidad del diente, asegurando asi funcionabilidad, y el
espacio para su sucesor evitando asi futuros problemas en la denticién
permanente, y con ello mejorar el pronostico de los dientes tratados en La Clinica

del Nifio y Adolescente de la Universidad José Antonio Péez.



Adicionalmente, a nivel investigativo este trabajo permitira ser un
antecedente para futuras investigaciones que se manejen en este mismo rango. A
su vez, facilitard conocimientos sobre otra sustancia irrigadora para las terapias
pulpares de pulpotomias, lo cual mejorara el nivel académico y asistencial
prestado por los estudiantes de las Clinicas del Nifio y adolescente de Ia
Universidad José Antonio Péez.

En el mismo orden ideas, a nivel social se refleja en que al obtener
excelentes condiciones de asepsia en las cavidades de las pulpotomias realizadas a
los pacientes de 5-8 afios de edad que acuden a la clinica del nifio 11l del 8vo
semestre de la Universidad José Antonio Péez, trae consigo que disminuiria
considerablemente las reagudizaciones de mencionadas terapias, lo que a su vez
permitird mantener en boca por el tiempo adecuado para que la unidad dentaria
sea exfoliada de manera natural lo que ayudara a disminuir las extracciones antes
del tiempo de exfoliacion y asi se disminuyen los efectos psicoldgicos negativos

que acarrean tratamientos de exodoncias en los nifios de esas edades.
1.4 Delimitacién de la investigacion

Se puede decir que la delimitacién de una investigacion serd el limite
especifico hasta donde llegaran los estudios de la misma, su poblacién, por qué y
para qué. Es por lo antes mencionado, que este estudio abarca primeramente de
forma general a la poblacion pediatrica (5 a 8 afios) del estado Carabobo (Flor
amarillo, los Guayos, San Diego, Valencia, Naguanagua), que asisten a la
Universidad José Antonio Paez, a su area de clinica del Nifio y Adolescente IlI,
correspondiente al 8vo semestre. La Unica recolecta que se obtendra (antes del
lavado y después, en la misma cita) sera a la poblacion de pacientes de 5-8 afios
diagnosticados con pulpitis reversible o hiperemia pulpar, los cuales estén
indicados para optar para el tratamiento de pulpotomia, la muestra estara

conformada por 10 pacientes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Todo antecedente de una investigacion, segun F. Arias (2006) “se refiere a
los estudios previos y tesis de grado relacionadas con el problema planteado, es
decir, investigaciones realizadas anteriormente y que guardan alguna vinculacion
con el problema en estudio” (p.106). De este modo se reflejan a continuacion
varios estudios que tienen relacién con la investigacién que las presentes
investigadoras llevan a cabo.

En atencidn a lo antes expuesto, debe sefialarse que los primeros usos de la
clorhexidina se remonta al afio 1986, luego de ser aceptada por la Food and Drug
Administration (FDA) y el Council con dental terapéutica of American
Association, debido a sus propiedades y gran compatibilidad con el medio bucal, a
partir de esa aplicacion surgieron numerosos estudios experimentales que lograron
asi su aprobacién y positivo uso en los tratamientos dentales, en especial los
endoddnticas y periodontales.

Ahora bien, a pesar de que la clorhexidina cumple todos los requisitos para
aplicarlo como agente irrigador en las terapias endodonticas, su principal y unica
competencia al momento de la eleccion, es el denominado hipoclorito de sodio.
Sin embargo, cuando se habla de pulpotomias, se refiere a preservar la vitalidad
de la pulpa radicular, es por ello que se presenta la proxima investigacion, donde
evaltian a la clorhexidina y al hipoclorito con otras sustancias irrigadoras en
pulpectomias, lo cual a pesar de que no sea el mismo medio, buscan evaluar el
método BACTERICIDA.

Titulado, estudio del efecto bactericida de los diversos irrigantes durante
pulpectomias en dientes primarios, realizado por S. Koral. Méndez vy, en el afio

2015, el estudio de esta investigacion estuvo formada por cuatro unidades



dentarias, dos para cada paciente, donde a dos de ellos se le aplico clorhexidina al
2% e hipoclorito de sodio al 2,5%.

El estudio antes mencionado se destaca debido a su semejanza, en método
de muestra, es decir se desarrolla totalmente in vivo en pacientes diagnosticados
con necrosis pulpar, y por otra parte en finalidad de investigacion, ya que permite
primeramente comparar distintas sustancias irrigadoras, para de esta forma poder
confirmar la efectividad antibacteriana del gluconato de clorhexidina al 1% por
encima de otras concentraciones, asi mismo brinda éptimos resultados que lo
sustentan. En el mismo orden de ideas, es necesario evaluar la tercera variable de
esta investigacion, como lo es la solucion fisiologica, para asi poder determinar si
es factible o no, su uso en las terapias.

Tal es el caso del siguiente trabajo, donde la evallan como un
coadyuvante, el cual fue realizado por Bravo, Bilbao, M. (2013). Influencia del

suero fisiologico en la formacidn de paracloroanilina, estudio in vitro.

En procedimientos endoddnticos se usa suero fisiolégico (NaCl
0,9%) posterior al uso de hipoclorito de sodio (NaClO) 5% y
previo a clorhexidina gluconato (CHX) 2% como parte del
protocolo de irrigacion. Con CHX 2% el NaClO residual forma
un precipitado de para-cloroanilina (PCA), sustancia toxica para
el organismo y que ocluye los tubulos dentinarios. El objetivo de
este estudio es determinar in vitro la influencia de NaCl 0,9% en
la formacién de PCA al combinar los irrigantes usados segun el
protocolo de irrigacion de la Clinica de Endodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

El andlisis precedente, es de gran interés y posee un gran aporte, ya que
permite evaluar el efecto del suero fisioldgico en los tejidos involucrados en la
terapia endodontica, demostrando de esta manera que principalmente no posee
ningun tipo de poder antibacteriano, asi como tampoco cumple con los requisitos
fundamentales para ser catalogado como una solucion irrigadora.

Dentro de este marco, en afios mas recientes se ha estudiado una nueva
sustancia denominada propodleo, derivada de las abejas, contiene propiedades

positivas y muy acertadas para el area de la salud, debido a su poder



antibacteriano, a continuacion se destaca una investigacion publicada en una
revista cientifica, donde evalla el propdleo con otras sustancias aplicadas a la
odontologia, primeramente con la clorhexidina en las terapias pulpares.

El estudio lleva por titulo, Efectividad del propdleo en tratamientos
pulpares de pulpotomias y pulpectomias, realizada por Bustamante, M. y
Quifibnez, B. (2017). El objetivo de dicha investigacion abarcaba el hecho de
analizar la efectividad del propdleo en los tratamientos pulpares como alternativa
al uso de otros medicamentos, para efectuarlo se seleccionaron estudios in vivo
gue cumplieran con ciertos requisitos, se aplicd la escala de evidencia segun
Sackett, dando como resultado la evidencia de que se deben ampliar més los
estudios sobre el propdleo y su efectividad, asi como también el nivel de
toxicidad, para asi poder proponer el uso del mismo en los tratamientos
endoddnticos.

Desde las perspectivas del estudio de la nueva sustancia, cabe destacar que
los resultados obtenidos en el uso de la clorhexidina en todos los tratamientos
mencionados, son positivos, resaltando asi su biocompatibilidad y propiedades
antisépticas, asi como también la posibilidad que brinda de preservar la vitalidad

pulpar sin presentar diversas afecciones.

2.2 Bases Teoricas

En todo tipo de investigacion, se debe dar un enfoque amplio de las
variables, para de esa forma dar sustento al problema antes planteado. Al
establecer el punto de bases teoricas, se explica cada elemento que le da

continuidad, y sentido a la investigacion, asi como lo define Arias, F. (2006):

Comprenden un conjunto de conceptos y proposiciones que
constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fendmeno o problema planteado. Esta seccion puede
dividirse en funcion de los tdpicos que integran la tematica
tratada o las variables que seran analizadas. (p.39).
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Es por esto que vale la pena destacar, que sin la buena eleccién de una
base tedrica, la investigacion no tendré el sustento adecuado, ya que se destaca la
teoria propiamente dicha, una estructura importante en donde se ira desarrollando

el resto del método de investigacion.
2.2.1. Gluconato de clorhexidina:

El gluconato de clorhexidina es wuna de soluciones irrigadoras
quimicamente activas también usadas en el area de la odontopediatria en las
pulpotomias.

La clorhexidina es un antiséptico bisbiguadinico de molécula simétrica
compuesta por dos anillos clorofénicos y dos grupos de bisguadina conectados por
un puente central de hexametileno. Este compuesto es una base fuerte y
dicationica a nivel de pH de mas de 3.5 con dos cargas positivas en cada extremo
del puente hexametileno, es insoluble en agua. Por esta razdn y buscandose la
solubilidad y estabilidad adecuadas junto con un pH cercano al fisioldgico, es
empleado en forma de sal. Sales derivadas de ellas son el gluconato, el acetato y el
clorhidrato, todos empleados con propdsitos antisépticos orales.

El gluconato de clorhexidina, el ingrediente activo en la mayoria de
preparados orales, no puede ser aislado como sélido sino se obtiene como
“solucion madre” al 20% lo cual derivan, mediante la dilucion en agua o en

alcohol, las diferentes concentraciones.

;0 I
Cl "~.£>N H- G- NH- G- NH- (CH2)6- NH- G- NH- G- NH', o / Gl

NH NH NH NH

1,1 Hexametilino bis [5- (p-clorofenil) biguanida]
También denominado: Diglunato o Gluconato de clorhexidina

Grafico N° 1: Composicion quimica del gluconato de clorhexidina. Jessica
Saldafia (2008)
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2.2.1.1. Farmacodinamia del gluconato de clorhexidina:

Para la adecuada eleccion de un antiséptico a emplear en el organismo
vivo, en este caso en las unidades dentarias, es necesario conocer su interaccion
con el medio y las bacterias, para asi tener conocimiento de que si es la mejor
eleccion de antiséptico elegido, a ello se le conoce como farmacodinamia.

En este caso, Denton en (1991) indica que la clorhexidina tiene una
actividad antibacteriana de amplio espectro que abarca bacterias gran positivas y
bacterias gran negativas, levaduras, dermatofitos y algunos virus lipofilicos.
Gjermo  (1986) asevera que la clorhexidina difiere de los antibidticos
comunmente usados en no provocar fenomeno de resistencia bacteriana. La

presencia de materia organica, sangre o0 pus no altera su actividad antibacteriana.
2.2.1.2. Propiedades del gluconato de clorhexidina:

Con lo anteriormente ya mencionadas, es preciso resaltar que mas alla de la
interaccion con el medio vivo, la sustancia debe cumplir con ciertas propiedades
que la hagan de primera eleccion, como seria la biocompatibilidad con el medio
donde se va a aplicar.

La clorhexidina presenta las siguientes propiedades para la terapia
endodontica:

Baja tension superficial y penetrar en los conductos accesorios y tubulos
dentinales.

Lubricante permite el deslizamiento de los instrumentos en el interior del
conducto.

Efecto bacteriano inmediato.

Efecto bacteriostatico prolongado de la clorhexidina adherida a la
superficie, durante varias horas post instrumentacion.

Baja toxicidad, a diferencia del NaOCI.

No presenta olor desagradable.

Facil almacenamiento y manipulacion.

Relativamente inocuo.
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Lamentablemente, la clorhexidina como la mayoria de irrigantes, tiene
algunas desventajas: alto costo, no disuelve tejido organico e inorganico; mancha
0 pigmento estructura dentaria, sabor amargo y, menos comun, causa erosion en la
mucosa por alteracién en las células epiteliales en algunas personas, este efecto

colateral puede ser controlado.
2.2.1.3. Mecanismo de accion de la clorhexidina:

El modo de accion antibacteriana se explica por el hecho que la molécula
cationica de clorhexidina es atraida rapidamente por la superficie de la célula
bacteriana cargada negativamente. Después de la absorcion se altera la integridad
de la membrana de la célula bacteriana, lo que resulta en el escape reversible de
componentes bacterianas de bajo peso molecular a dosis bajas, o dafios mas
severo en las membranas a dosis altas.

Aungue se ha comprobado que existe cierta inhibicién de la glicolisis
bacteriana por la clorhexidina, Iwani y col (en 1995), afirman que esta se deberia
a la pérdida de metabolitos intermedios mas no a posibles efectos directos sobre la
enzima comprometida con el proceso metabdlico. Como se menciono
anteriormente la actividad antibacteriana de la clorhexidina por retencion ulterior
estd influenciada por la concentracion y el pH. Henesey 1998 menciona que a
bajas concentraciones presenta un efecto bacteriostatico y que a altas
concentraciones un efecto bactericida. Bascones y Manso en el afio 1994
mencionan que a niveles bajos de pH y notoriamente acidos se evidencia poca
capacidad de retencion por la molécula de clorhexidina, a diferencia Segun
estudios realizados por Fujita y Col en 1997, Okano y Col en 1998 de niveles
neutros o ligeramente alcalinos, en las cuales exhibe mayor disposicion de

absorcion.
2.2.1.4. Farmacocinética y toxicidad de la clorhexidina:

A nivel sistémico, la clorhexidina no manifiesta toxicidad. No es posible

su absorcién a través de la piel por sus particulares puentes de unién, segin lo
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afirman Litter en 1986 y Case en 1977. Su absorcion en el tracto gastrointestinal
es pobre en caso de ingestion por tratarse de un agente de peso molecular
relativamente alto. Wiman en 1998 demostroé que interiormente, si fue ingerido,
sera excretado casi en su totalidad en las heces y, en cantidad reducido, por la
orina.

Se observaron que en personas susceptibles a reacciones de
hipersensibilidad tipo 1. La clorhexidina produjo erupciones cutaneas e
hipotensién cuando se realizd su preparacion preoperatorio de la piel. La
clorhexidina puede causar dafios ocular y coclear, si existen injurias precias en la
cdrnea y timpano.

Segun Klimm y Col en 1989 afirman que no es mas toxico que otros
antisépticos de uso modelo, incluso su potencial citotoxico es muy bajo
comparado con el hipoclorito de sodio. En cuanto a la toxicidad como
consecuencia de uso odontoldgico, se ha reportado infrecuentemente irritacion de
la mucosa oral, no dependiendo de dosis, sus dos efectos colaterales conocidos
son: alteracion de gusto y decoloraciones dentarias. Lo primero es transitorio y
puede reducirse luego de un enjuague con agua disminuyendo con un empleo
habitual, mientras que las colocaciones debido a una reaccion de precipitacion
entre la clorhexidina adherida a los dientes y los cromogenos de alimentos o

bebidas se controlan con una adecuada higiene y profilaxis profesional periodica.

2.2.1.5. Relacion entre la clorhexidina y la Endodoncia:

La clorhexidina aparecio como alternativa de irrigante con menor efecto
citotoxico y buenas propiedades antibacterianas. El uso de la clorhexidina fue
aprobado en septiembre de 1986 en la Food and Drug Administration (FDA) vy el
Council con dental terapéutica of American Association. La clorhexidina se ha
propuesto por varios autores como irrigante de conductos radiculares por su
accién bactericida, compatibilidad y por si liberacion gradual prolongada, asi

como medicamento intracanal, es por eso que la clorhexidina viene siendo
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evaluado a diferentes concentraciones y comparado en algunos estudios con otros

agentes irrigantes.
2.2.1.6. Efecto seglin su concentracion:

Estudios in vitro utilizando Gluconato de clorhexidina al 2% como
solucion irrigante durante la instrumentacion de conductos han demostrado su
eficiencia antibacteriana y su actividad residual 72 horas después de la
instrumentacién. La utilizacion de la clorhexidina como solucién irrigante con
base en estudios in vivo muestra que al usarla a bajas concentraciones (0.12% -
0.2%) es menos efectiva gque si se usan altas concentraciones.

Pero en estos estudios, nuevamente se ha observado su falta de disolucion
de tejidos proporcionandole al hipoclorito de sodio caracteristicas no
despreciables para elegirlo como solucion irrigante de eleccion, aunque el
aumento en la concentracién de gluconato de clorhexidina mejora sustancialmente
las propiedades antimicrobianas y logra un mejor desbridamiento del conducto

comparado a concentraciones bajas.
2.2.1.7. Efecto antimicrobiano:

En estudios realizados segun Vahdaty y Col 1993, evaluaron las
soluciones de clorhexidina al 0.2% y al 2%, hipoclorito de sodio al 0.2% y al 2%
y la solucion salina normal en cuanto a su eficacia desinfectante de los tabulos
dentinales, in vitro. Los resultados indicaron que la clorhexidina y el hipoclorito
de sodio fueron igualmente efectivos como agentes antibacterianas en
concentraciones similares contra los microorganismos examinados. En estudios
que realizo Jeansonne en 1994, comparé la eficacia antibacterial del NaOCI al
5.25% y el gluconato de clorhexidina al 2% realizando un estudio in vitro en
dientes humanos extraidos por patologias pulpares. Se demostrd que la
clorhexidina al 2% tuvo mas efectividad que le NaOCI al 5.25% ya que hubo una
reduccién de los cultivos positivos aunque la diferencia estadistica no fue

significativa.
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Segun Ringel en 1982, comparo la eficacia de la clorhexidina al 0.2% y el
NaOCl al 2.5% en 60 dientes con necrosis pulpar y lesion periapical,
encontrandose mayor efectividad con el NaOCI lo cual fue atribuido a su
capacidad de disolucion de tejido. Pero en estos estudios Johnson en 1995
demostré que la clorhexidina al 0.2% tiene una mayor habilidad para inhibir el
crecimiento bacteriano que el NaOCI al 5.25%. En estudios realizados por
Kuruvilla 1998 evalud la clorhexidina al 0.2% y el NaOCI al 2.5% en 40 dientes
con lesiones periapicales, encontrando que la clorhexidina reducia los
microorganismos en un 70% comparado con un 60% que reducia el NaOCI, lo
cual no fue estadisticamente significativo.

En estudios de Leonardo en 1999, evaluo la actividad antibacteriana de la
clorhexidina al 2% en conductos radiculares con necrosis pulpar y reacciones
periapicales cronicas visibles radiograficamente observando que el S. mutans
presente en los 10 casos control se redujo en un 100%. Segun Komorowski y Col.
En el 2000 encontraron que los tubulos dentinales tratados con clorhexidina al 2%

no presento colonizacion por Enterococcus faecalis después de 21 dias.
2.2.1.8. Liberacion prolongada:

White y Col en 1997 realizaron un estudio in vitro con dientes humanos
extraidos. Los resultados de este estudio indicaron que la clorhexidina puede
también proporcionar actividad antibacteriana cuando es usada como irrigante
endoddntico in vitro. El estudio revelo que la clorhexidina continuo su liberacion
48-72 horas después de la instrumentacion, también se encontré que la
clorhexidina al 2% tiene mejores propiedades antibacteriana que la clorhexidina al
0.12%.

Si solo fue necesaria la actividad antibacteriana en el irrigante a elegir, este
seria la clorhexidina; sin embargo se requiere ademas que tenga poder disolvente
de tejido organico para realizar una efectiva desinfeccion, propiedades de la cual
carece; en comparacion con NaOCI. Por otro lado la clorhexidina es menos toxica
que el NaOCI, por lo que es una muy buena alternativa en pacientes alérgicos al
NaO.
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2.2.2. Solucién salina o Suero fisioldgico:

La solucion salina al 0,9% es una de las otras soluciones irrigadoras
utilizada con frecuencia en el area de Odontopediatria para la irrigacion de las
terapias pulpares, pero la cual es quimicamente inactiva.

Segun Carrasco, M.S, y Ayuso, F. (2007). La solucion salina al 0,9%,
también denominada suero fisiolégico, es la sustancia cristaoile estandar.
Contiene 9 gramos de cloruro sodico (CINa) o 154 mEq de cloro (Cl) y 154 mEq
de sodio (Na) en 1 litro de agua, con una osmolaridad de 308 mOsm/L.

Es una solucion estéril ha sido recomendada por los autores como irrigante
endodontico ya que tiene la propiedad de arrastrar el dentrito del conducto que se
produce durante la instrumentacion, ademas de esta propiedad, este irrigante no
posee ninguna otra propiedad especial de disolucion o destruccidn de bacterias
dentro del conducto. La ventaja principal es la biocompatibilidad. (Nageswar,
2011).

2.2.2.1. Clasificacion de los fluidos en sueroterapia
Carrasco, M.S, y Ayuso, F. (2007). Los clasifica en:
1. Cristaloides:
1.1. Cristaloides isotonicos
Suero fisioldgico
Ringer lactato
Suero glucosado al 5%
Soluciones glucosalinas isotonicas
1.2. Soluciones hipertonicas
Solucion salina al 3%
Suero glucosado 10-20-30%

1.3. Cristaloides hipotonicos
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Solucién salina al 0,45%

1.4. Soluciones correctoras Ph
Alcalinizantes

Acidificantes

2. Coloidales

Coloidales naturales
Albumina

2.1. Coloidales artificiales
Dextranos

Hidroxietil-almidon

2.2.3. Irrigacién

Uno de los aspectos mas importante en el procedimiento de las pulpotomias,
es el lavado o irrigacion de la camara pulpar, debido a que existen diversos
microorganismo que pueden permanecer en cdmara, si no se logra eliminar por
completo al momento del lavado.

Segun (Marchesan y cols. 2007). La irrigacion es un proceso que se define
como el lavado y aspiracion de todos los restos y sustancias, ya sean preexistentes
o creados por la instrumentacién, que puedan estar contenidos en la cAmara pulpar
0 sistema de canales radiculares.

La irrigacion tiene unos objetivos principales cuando es realizada en los
conductos radiculares, los cuales segun Medina A. K (2000-2001) (cita de Weine
F.) son:

Arrastre, retirando los restos de dentina para evitar el taponamiento del
conducto radicular.

Disolucion, de agentes inorganicos y organicos del conducto radicular;
incluyendo la capa de desecho que se produce en la superficie de la
dentina por la accion de los instrumentos la cual se compacta en el interior

de los tlbulos dentinarios.
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Accidn antiséptica o desinfectante.
Lubricante, sirviendo de medio de lubricacion para la instrumentacion del
conducto radicular.

Accidn blanqueadora, debido al oxigeno liberado.

2.2.3.1. Mecanismo de Accién:

Cabe destacar que mas alla de los objetivos que tienen las soluciones
irrigadoras es indispensable considerar que la irrigacion tiene una forma de
ejercer su accion al momento de la misma ejercer presion.

El cual importante considerar ya que esta tiene estrecha relacién con la
irrigacion o lavado a nivel de la camara pulpar. Segtn Nello FR. y col. (1994) nos
explica que: La sustancia irrigadora es llevada hacia el interior del conducto
radicular mediante una jeringa descartable. Este flujo al impactar sobre las
paredes dentinarias ejerce energia y a su vez una presion dentro del conducto
originando asi la turbulencia, que apreciamos en forma de reflujo en el acceso
cameral. El reflujo de la solucién irrigadora, al desplazarse en sentido coronal
dentro del canal radicular, es el responsable de la remocion y limpieza del

contenido del espacio ocupado originalmente por la pulpa.

2.2.3.2. Propiedades que debe reunir la solucion irrigadora:

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente dicho, es necesario que las
soluciones irrigadoras cumplan con ciertas propiedades que avalen su empleo al
momento de la utilizacion en las pulpotomias. Las propiedades deseables de una
solucion irrigadora, segun Walton y Torabinejad (2010) se pueden resumir en las

siguientes:

a. Ser bactericida o bacteriostatico, debe actuar contra hongos y esporas.
b. Baja toxicidad, no debe ser agresivo para los tejidos periradiculares.
c. Solvente de tejidos o residuos organicos e inorganicos.

d. Baja tension superficial.
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e. Eliminar la capa de desecho dentinario.

f. Lubricante

g. Otros factores: aplicacion simple, tiempo de vida adecuado, facil almacenaje,

costo moderado, accion rapida y sostenida.

2.2.3.3. Clasificacion de las soluciones irrigadoras:

Ciertas literaturas explican que existen diversas sustancias irrigadoras que

ayudan a la asepsia del campo operatorio y de la cavidad cameral en las terapias

pulpares de Pulpotomia como lo son: la solucidn fisioldgica, el agua de cal, la

clorhexidina, entre otras.

Ingle, J. Bakland, L. Baumgartner J. (2008) también clasifica las soluciones

irrigadoras empleadas en el tratamiento de conductos, las cuales son:

Soluciones Quimicamente Inactivas:

Solucidn salina (suero fisioldgico), agua destilada, soluciones anestésicas.

Soluciones Quimicamente Activas:

Enzimas: estreptoquinasa, streptodormasa, papaina enzimol y
tripsina.

Acidos: a. fosforico al 50%, a. sulfurico al 40%, a. citrico de 6 a
50%, a. lactico al 50%, a. clorhidrico al 30%.

Alcalis: hipoclorito de sodio desde 0.5 al 5.25%, Hidroxido de
Calcio en agua al 0.14% (agua cal), Hidréxido de sodio, Hidroxido
de Potasio, Urea.

Agentes Quelantes: Sal disddica del é&cido etilendiamico
tetraacético del 10% al 15% (EDTA). sal disddica del &cido
etilendiamico tetraacético con cetavion o bromuro decitil-
trimetilamonio (EDTAC), acetato de bisdequalinium (salvizol),
largal ultra.

Agentes Oxidantes: Peroxido de Hidrogeno al 3% y Perdxido de
urea (Gly- Oxide).
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- Agentes antimicrobianos: Clorhexidina del 0.2 al 2%

- Detergentes: laurel sulfato sédico (tergentol)

- Otras soluciones: Cloramina T al 5%, yodopax al 0.4%, Biosept al
0.1 % e Hibitane al 0.1%.

2.2.4. Pulpotomia:

Es por esto que la base del éxito de los tratamientos pulpares se basa en el
diagndstico acertado de la patologia presente, lo cual implica la recoleccion de
una serie de signos y sintomas que conforman el cuadro que nos permite
identificar la lesion; sin embargo, esta labor en nifios no es facil, pues su historia
clinica a menudo es confusa, especialmente en los mas pequefios, pues ellos no
saben discriminar sus sensaciones.

Ademas, sus respuestas son vagas por las limitaciones de su lenguaje y la
falta de orientacion en el tiempo y el espacio, al cual afiadimos la tendencia de
algunos padres a exagerar el cuadro de sintomas que presenta el nifio. De acuerdo
con esto en la Odontopediatria existen diversos tratamientos pulpares para nifios,

y uno de ellos es la pulpotomia.

Segun Borddni y Escobar (2010) sefala:

La pulpotomia total es la amputacién y remocién de todo el
tejido pulpar que se encuentra dentro de la porcién coronaria de
la camara pulpar seguido por un tratamiento farmacol6gico o no
farmacoldgico. Se desea principalmente que el tejido pulpar
vital permanezca en los canales radiculares. (p.488)

Para llegar a un buen diagnoéstico clinico y pulpar tenemos que tener en
cuenta ciertas indicaciones y contraindicaciones para obtener en tratamiento
acertado para el paciente. Segun RCOE (2004):

2.2.4.1. Indicaciones

- Dientes vitales con pulpa expuesta por caries o por traumatismo dental, sin

historia de dolor espontéaneo.

- Piezas dentales sin reabsorcidn radicular, interna o externa.
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- Dientes sin movilidad patoldgica.

- Cuando a la apertura de la cavidad pulpar los conductos pulpares se

encuentran normales (control de la hemorragia).
- Dientes sin sensibilidad a la percusion.

- Dientes con reabsorcion radicular fisiolégica menor o igual al 30% de la

longitud de la raiz.

- Dientes que después del tratamiento pulpar puedan ser restaurados

adecuadamente.
2.2.4.2. Contraindicaciones
- Dientes con historia dolorosa cronica.
- Dientes con movilidad patoldgica.
- Dientes con procesos infecciosos apicales y/o interradiculares.
- Reabsorcion radicular extensa avanzada.
- Dientes que presentan fistulas.

- Dientes con hemorragia no controlable por presion, después de la

remocion de la pulpa cameral.
- Dientes que no presentan sangrado pulpar.

- Cuando hay reabsorcion radicular del diente temporal y el permanente

no se encuentra cubierto por hueso alveolar.
- Piezas dentales con reabsorcion interna de los conductos radiculares.

- Pacientes con mal estado de salud general o con enfermedades tales
como: hemofilia, leucemia, pielonefritis, cardiopatias, diabetes, etc.

2.2.5. Streptococcus:
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Ciertos autores explican que los Streptococcus son baterias que se
encuentran en gran cantidad en el medio bucal, es por ello que esta bacteria se
puede encontrar en caries amplias como las que se encuentran en las terapias
pulpares de pulpotomia.

Segun Tortara, Funke y Case (2007) sefiala:

Los miembros del género Streptococcus son baterias gram positivas
esféricas que presentan una disposicion tipica en cadenas. Desde una
perspectiva taxondmica constituyen un grupo complejo que probablemente
sea la causa de mas enfermedades y provoque una diversidad de dolencias
mayor que cualquier otro grupo de bacterias. Pag. (332-333).

Grafico N° 2: Cadena de Streptococcus. Tortara, Funke y Case (2007)

2.3 Bases legales

Uno de los derechos fundamentales del ser humano, es la salud, es por esto que
la constitucion Bolivariana de Venezuela (1999), lo estipula en el articulo 83. En
este, hace referencia que a todas las personas tiene derecho a la promocién y
defensa de su salud, y que la misma es obligacion del estado ya que forma parte
del derecho a la vida.

Asi mismo vale la pena resaltar como sustento, lo que establece la Ley de

Ejercicio de la Odontologia (1970), mediante el articulo 16 destaca que todo aquel

23



profesional de la Odontologia debe estar capacitado y legalmente autorizado para
su practica, todo esto para poder brindar una éptima atencién, y la solucién a los
problemas de salud puablica originados por las enfermedades del complejo
estomatognatico.

En el mismo orden de ideas, y ya que la presente investigacién busca mejorar
procedimientos mediante la evaluacion de diferentes sustancias, es importante
resaltar de parte del Codigo de Deontologia Odontologica, el articulo 2, donde
plantea que todo profesional de la Odontologia, estd en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado de los avances del conocimiento cientifico.

Por ultimo, cabe destacar la ley Orgéanica de proteccion al nifio y adolescente
(2015), ya que esta investigacion se sustenta en procedimientos aplicados en nifios
entre los 5 y 8 afios de edad. De dicha ley, se resaltan el articulo 42 y 43
respectivamente, el primero de ellos ya que explica que todo aquel nifio y
adolescente es inmediata responsabilidad de su representante, el cual debe velar
por el cumplimiento de instrucciones y controles médicos que se le indiquen.

Por su parte, el articulo 43 instaura que es derecho de cada paciente nifio y
adolescente estar informado de su estado bucal, asi como el desarrollo de cada
proceso, y que es debe del estado con apoyo de la sociedad, poder brindar a la

poblacion informacion y educacion sobre las diversas materias.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Una investigacion siempre surge para darle solucién a algun tipo de problema,
o0 descubrir algo nuevo en el universo del conocimiento. Para poder dar solucion
se debe encontrar respuesta a esas interrogantes mediante diversos medios
cientificos, sin embargo para poder alcanzar esos medios es preciso identificar el
nivel y tipo de disefio de la investigacion que se acople de mejor forma al

objetivo.
Por su parte, segin Arias (2012), define:

La investigacion de campo es aquella que consiste en la
recoleccion de todos directamente de los sujetos investigados, o
de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variables alguna, es decir, el investigador
obtiene la informacién pero no altera las condiciones existentes.
De alli su caracter de investigacion no experimental. Claro est4,
en una investigacion de campo también se emplea datos
secundarios, sobre todo los provenientes de fuentes
bibliograficas, a partir de los cuales se elabora el marco teorico.
No obstante, son los datos primarios obtenidos a traves del
disefio de campo, lo esenciales para el logro de los objetivos y
la solucion del problema planteado. (Pag. 31)

Para tal efecto, el tipo de investigacidn es de campo ya que consiste en la
recopilacién de datos directamente donde ocurre los hechos para que no se
distorsione la informacion. La realidad donde ocurre es la Universidad José
Antonio Paez éarea de odontologia, en la catedra de clinica de nifio y adolescente

correspondiente al 8vo semestre (111).
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Asi mismo, esta investigacion cumple con los parametros para ser de tipo
descriptiva, ya que, segun Fidias G. Arias (2012), define: “La investigacion
descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho, fenomeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los resultados de
este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la

profundidad de los conocimientos se refiere”. (p.24)
3.2 Disefio de la investigacion

Para todo tipo de investigacion es fundamental y un punto clave el método
mediante el cual se les dard solucion o respuesta a todas las interrogantes
planteadas en capitulos anteriores, asi como lo define Christense (1980) “el
termino disefio se refiera al plan o estrategia concebida para responder a las
preguntas de investigacion. Sefiala al investigador lo que debe hacer para alcanzar
sus objetivos de estudio, contestar las interrogantes que sean planteados y analizar
las hipotesis formuladas en un contexto en particular.” (p.108).

En atencidn a lo antes expuesto, se aplicd para esta investigacion, un disefio de

tipo cuasiexperimental, que segun Arias (2012), se define como

Este disefio es “casi” un experimento, excepto por la falta de
control en la conformacion inicial de los grupos, ya que al no
ser asignados al azar los sujetos, se carece de seguridad en
cuanto a la homogeneidad o equivalencia de los grupos, lo que
afecta la posibilidad de afirmar que los resultados son producto
de la variable independiente o tratamiento. Los grupos a los que
se hace referencia son: el grupo experimental (Ge), que recibe el
estimulo o tratamiento (X); y el grupo control (Gc), el cual sélo
sirve de comparacion ya que no recibe tratamiento. (p.36).

3.3 Poblacion

Para Arias (2012),

La poblacion, o en términos mas precisos poblacion objetivo, es
un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas
comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
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investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio. (p.81)

De acuerdo con esto, la poblacion estuvo integrada por todos los pacientes
infantiles de 5 a 8 afios de edad con diagnostico clinico de pulpitis reversible que
inicio su tratamiento durante los meses de junio- septiembre en la clinica del nifio
y adolescente 111 del 8vo semestre de la Universidad José Antonio Péez ubicada

en el Municipio San Diego- Estado Carabobo, en el periodo académico 2017-I1.

3.4 Muestra

La muestra es el subconjunto de un universo o poblacion, es decir, una
parte de la poblacion (Morles, citado por Arias, F., Ob, Cit.,, 2012). En esta
investigacion la muestra resultd ser intencional, es decir, estuvo conformada por
10 UD (1eros y 2dos molares temporarios) de pacientes infantiles de 5 a 8 afios de
edad que acudieron a la clinica del nifio y adolescente Il del 8vo semestre de la
Universidad José Antonio Paez ubicada en el Municipio San Diego- Estado
Carabobo, en el periodo académico 2017-l durante los meses de junio-
septiembre.

Para tal efecto, el muestreo de la presente investigacion fue de tipo no
probabilistico, ya que cumplid con una serie de pautas seleccionadas. Lo que
implica el criterio personal e intencional del investigador. Tal situacién obedece a
que la poblacion responde a caracteristicas especificas, en este caso el diagndstico
clinico correspondia a pulpitis reversible ubicada en los leros y 2dos molares
temporarios en pacientes infantiles de 5 a 8 afios de edad que acudieron a la
clinica del nifio y adolescente 111 del 8vo semestre de la Universidad José Antonio
Paez ubicada en el Municipio San Diego- Estado Carabobo, en el periodo
académico 2017-11 durante los meses de junio-septiembre. Parra (2003), expresa:
“un muestreo no probabilistico corresponde a procedimientos de seleccion de
muestras en donde intervienen factores distintos al azar.” (p.25).

Por otra parte, Arias (2012), expresa “el muestreo intencional es aquel

donde los elementos maestrales son escogidos en base a criterios 0 juicios
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preestablecidos por el investigador” (p.26). Tal como lo describe Parra (2003),
“Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras representativas mediante la inclusion en la muestra de grupos
supuestamente tipicos” (p. 25). En este sentido, se realizara muestreo intencional
puesto que los sujetos son elegidos para formar parte de la muestra con un
objetivo especifico lo que exige un conocimiento previo de la poblacién que se

investiga.

En respuesta a lo antes mencionado, la muestra cumple con ciertos criterios de
inclusion y exclusion para poder darle seguimiento al experimento. En primer

orden, los de inclusion corresponden a:

-Unidades dentarias con exposicién pulpar mecénica o por caries al momento de

la remocion.

-Unidades dentarias primarias multirradiculares (UD 4 o 5) con diagndstico de
pulpitis REVERSIBLE.

-Buen remanente de tejido duro para el adecuado aislamiento y posterior

restauracion.

-Puede presentar dolor unicamente de tipo provocado.

-Evidencia radiografica de mas de dos tercios de raiz.

- Ausencia de radio lucidez a nivel de la furca.

Por su parte, los de exclusion:

- Unidades dentarias con imposibilidad de restaurar o en su defecto aislar.

- Presencia de abscesos radiogréaficos o fistulas clinicas.

- Unidades con movilidad dentaria, o reabsorcion radiografica interna externa.
- Unidades con sintomatolégica clinica espontanea.

-Unidades dentarias con rizalisis de mas de dos tercios.
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como se explicé con anterioridad, el tipo de esta investigacion se indic6 como
de campo, ya que se efectud la recoleccion directamente de donde ocurren los
hechos, sin manipular las variables, es por esto que en base a ello se eligid el tipo

de técnica de recoleccion de datos, lo cual Arias (2012) asevera como:

Las distintas formas o maneras de obtener informacion son
ejemplo de técnicas, la observacion directa, la encuesta en sus
dos modalidades (entrevista o cuestionario), el analisis
documental, analisis de contenido, entre otros. De igual forma el
mismo autor afirma que los instrumentos son los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la
informacion. (p. 55)

De acuerdo a lo antes expuesto, se describe la observacion como la técnica de
recoleccion de datos para este tipo de investigacion, definiéndose la misma segun
Arias (2012) “La observacion es una técnica que consiste en visualizar o captar
mediante la vista, en forma sistematica, cualquier hecho, fenébmeno o situacion
que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en funcion de unos objetivos de
investigacion preestablecidos. (p.69). Sin embargo, existen numerosos tipos de
observacion para las investigaciones de campo, en este caso se decide seleccionar
el tipo estructurada, ya que se contard con una guia disefiada previamente para
ejecutar la evaluacién, siempre en relacién directa con los objetivos establecidos.
Asi mismo, de acuerdo al tipo de observacion parte el instrumento a utilizar para
la obtencion de los datos, en esta oportunidad se elaborard una lista de cotejo, la
cual se conoce segun Arias (2012) “Lista de cotejo o de chequeo, también
denominada lista de control o de verificacion, es un instrumento en el que se

indica la presencia o ausencia de un aspecto o conducta a ser observada. (p.70).
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Por medio de este capitulo, se presentan los datos obtenidos luego de aplicar el
estudio experimental a 10 pacientes odontopediatricos, de la clinica del Nifio y
Adolescente 1ll, de la escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio

Péaez, en el periodo 2017-I1.
4.1 Presentacion y anélisis de los resultados

Tabla 1: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes primarios

previos al lavado con gluconato de clorhexidina al 1%.

1 T4A 7.000 UFC/ml
2 74B 12.000 UFC/ml
3 74C 5.000 UFC/ml
4 84 2.000 UFC/ml
5 75 5.000 UFC/ml

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Grafico 3: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes

primarios previos al lavado con gluconato de clorhexidina al 1%.
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Interpretacion:

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Mediante los datos presentados, se puede evidenciar el alto porcentaje de

unidades formadoras de colonias (UFC/ml) de Streptococcus, correspondiente a

las muestras pre lavado de las unidades dentarias afectadas por caries avanzadas

que se proceden a lavar con gluconato de clorhexidina al 1%.

En ese sentido, se confirma lo que refiere Liébana (2002), que una de las

bacterias mas predominantes en caries avanzada, con posible compromiso pulpar,

es el Streptococcus.

Tabla 2: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes

primarios previos al lavado con solucion fisiologica.

75A 5.000 UFC/ml
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2 55 12.000 UFC/ml

3 74 8.000 UFC/ml
4 75B 3.000 UFC/ml
5 85 7.000 UFC/ml

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Grafico 4: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes

primarios previos al lavado con solucion fisiologica.
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75A 55 74 75B 85
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Fuente: Morante, Villalobos (2017).
Interpretacion:

Mediante los datos presentados, se puede evidenciar el alto porcentaje de
unidades formadoras de colonias (UFC/ml) de Streptococcus, correspondiente a
las muestras pre lavado de las unidades dentarias afectadas por caries avanzadas

que se proceden a lavar con solucién fisiolégica al 0.9%.
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En ese sentido, se confirma lo que refiere Liébana (2002), que una de las
bacterias més predominantes en caries avanzada, con posible compromiso pulpar,

es el Streptococcus.

Tabla 3: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes primarios
lavados con gluconato de clorhexidina al 1%.

2.000 UFC/mi Moderada
2 74B 11.000 UFC/ml Baja
3 74C 2.000 UFC/mi Moderada
4 84 0 UFC/ml Alta
5 75 1.000 UFC/ml Moderada

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Grafico 5: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes
primarios lavados con gluconato de clorhexidina al 1%.
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Fuente: Morante, Villalobos (2017).
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Interpretacion :

En la tabla y grafico correspondiente a la primera variable de esta
investigacion, se puede destacar que luego del lavado de la cavidad pulpar con
gluconato de clorhexidina al 1%, la concentracion de unidades formadoras de
colonias (UFC) pertenecientes al Streptococcus, disminuyo en un porcentaje
significativo, logrando asi efectividad alta contra colonias de bacterias.
Destacando de esta manera, estudios previos donde se demuestra dicha propiedad,
siempre y cuando la clorhexidina se aplique en altas concentraciones, por ejemplo,
Jeansonne (1994) demostré la eficacia de la clorhexidina al 2% contra cultivos

positivos en diversas patologias pulpares.

Sin embargo, cabe destacar que el resultado obtenido en la muestra del
paciente nmero 5 de post lavado con clorhexidina al 1%, la concentracion de
unidades formadoras de colonia, correspondientes a Streptococcus, no fue

positivo ya que la misma no disminuyo.

Tabla 4: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes primarios
lavados con solucion fisiologica.

4.000 UFC/ml Moderada
2 55 6.000 UFC/ml Moderada
8 74 1.000 UFC/ml Moderada
4 75B 1.000 UFC/ml Moderada
5 85 6.000 UFC/ml Moderada

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Grafico 6: Concentracion de microorganismos (Streptococcus) en dientes
primarios lavados con solucion fisiologica.
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Interpracion :

Con respecto al estudio de la segunda variable , representando en esta
grafica la concentracion de bacteria post lavado de solucidn fisiologica al 0.9 se
puede destacar, que a pesar de que disminuy6 la concentracion de unidades
formadoras de colonias (UFC/ml) por accién de barrido, su poder antibacteriano
no es significativo, o casi nulo. Asi como se indica en el estudio de (Nageswar,
2011), donde demuestra que a pesar de su biocompatibilidad, es quimicamente
inactiva y no posee propiedades antimicrobianas, su funcion es eliminar denditros

por medio de barrido.

Tabla N°: Comparacion entre la concentracion de microorganismos

(Streptoccus) en el pre lavado y post lavado de las unidades dentarias tratadas con

gluconato de clorhexidina al 1%.
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74 A

74B

74C

84

75

7000 UFC/ml 2000 UFM/ml
12000 UFC/ml 11000 UFC/ml
5000 UFC/ml 2000 UFC/ml
2000 UFC/ml 0 UFC/ml

5000 UFC/ml 1000 UFC/mlI

Fuente: Morante, Villalobos (2017)

Grafico N°7: Comparacion entre la concentracion de microorganismos

(Streptoccus) en el pre lavado y post lavado de las unidades dentarias tratadas con

gluconato de clorhexidina al 1%.
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Interpretacion: De acuerdo al presente grafico se puede constatar la efectividad

del gluconato de clorhexidina al 1% frente a las unidades formadoras de colonias

(UFC/ml) correspondiente al Streptococcus presente en caries avanzada. Tal cual
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refere Danton (1991), donde indica que la clorhexidina posee un poder

antibacteriano de amplio espectro.

Tabla N°%: Comparacion entre la concentracion de microorganismos
(Streptoccus) en el pre lavado y post lavado de las unidades dentarias tratadas con

solucion fisiologica.

1 75 A

5000 UFC/ml 4000 UFM/ml

2 55 12000 UFC/ml 6000 UFC/ml
3 74 8000 UFC/ml 1000 UFC/ml
4 75B 3000 UFC/ml 1000 UFC/ml
5 85 7000 UFC/ml 6000 UFC/ml

Fuente: Morante, Villalobos (2017).

Grafico N°8: Comparacion entre la concentracion de microorganismos
(Streptoccus) en el pre lavado y post lavado de las unidades dentarias tratadas con

solucion fisiologica.
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COMPARACION DEL PRE-LAVADO Y POST-
LAVADO CON SOLUCION FISIOLOGICA
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Fuente: Morante, Villalobos. (2017)

Interpretacion: Por medio de los resultados graficados se demuestra la
efectividad de la solucion fisiologica frente a las unidades formadoras de
colonias(UFC/ml) frente a Streptococcus, como se puede notar disminuyeron en
parte, sin embargo como se explico anteriormente ninguna de las muestras logro
bajar a 0% ya que la unica propiedad de esta solucion de eliminar bacterias es

mediante barrido, tal cual lo refiere Nageswar( 2011).

Tabla 7: Comparacion entre la concentracion de microorganismos
(Streptococcus) en dientes primarios lavados con gluconato de clorhexidina al 1
% y los lavados con solucion fisologica.

Moderada

Gluconato de 1 20% 3 60% 1 20%
clorhexidina al 1%

Solucidn fisiol6gica 0 0 5 100% 0 0

Fuente: Morante, Villalobos (2017).
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Grafico 9: Comparacion de la concentracion de microorganismos
(Streptococcus) segun la efectividad, en dientes primarios lavados con gluconato
de clorhexidina al 1 % y los lavados con solucion fisiologica.
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20
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Clorhexidinaal 1%

SUSTANCIA

Fuente: Morante, Villalobos (2017)

Interpretacion:

En andlisis al gréfico y tabla anterior, donde se representa el estudio
comparativo entre las concentraciones de unidades formadoras de colonia
(UFC/ml) luego del post lavado, tanto para las dos soluciones (Gluconato de
clorhexidina y solucién fisioldgica), vale destacar que predomina la efectividad
antimicrobiana del gluconato con respecto a la solucion, ya que los resultados
obtenidos para la primera son de menor concentracion es decir que disminuyo la
presencia de bacterias en méas porcentaje. Asi como en el caso del estudio
realizado por Karol, Ramirez (2015), donde se demostré el predominio del poder
bactericida de la clorhexidina en procedimientos de pulpectomias, comparandolo

con otras sustancias irrigadoras.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

Luego de los resultados obtenidos y su correspondiente analisis, se pueden
destacar ciertos aspectos, como por ejemplo los hallazgos, las nuevas
demostraciones en el &mbito de soluciones para el lavado de pulpotomias, y los
aspectos a mejorar para continuar con el crecimiento del aprendizaje y

perfeccionar asi los tratamientos y atenciones a pacientes pediatricos.
5.1 Conclusiones:

Esta investigacion se centr6 en evaluar el poder antibacteriano de dos
soluciones indicadas para el lavado de las pulpotomia, en pacientes
odontopediatricos que asisten a la clinica de Nifio y Adolescente de la
Universidad José Antonio Paez, en el periodo lectivo 2017-ll, dicha evaluacion se
procesdé mediante toma de muestras en la cavidad pulpar, en los tiempo de pre
lavado y post lavado, para cada solucion respectivamente, para asi poder evaluar
las concentraciones de unidades formadores de colonias (UFC/ml)
correspondiente a Streptococcus, logrando asi determinar cuél de las soluciones
posee el mejor poder antibacteriano .

De esta manera, mediante los resultados obtenidos se pudo concluir que el
Gluconato de Clorhexidina al 1%, posee un importante efecto antibacteriano
frente al Streptococcus presente en las caries avanzadas, cuando la sustancia es
aplicada en el lavado de las pulpotomias, otro aspecto importante es que luego de
21 dias de tratamiento, las UD se encuentran asintomaticas, lo cual es un punto a
favor con respecto a su biocompatibilidad con la pulpa dentaria. Asi mismo, se
demostro que a pesar de que la solucidn fisiologica al 0.9% es 100% compatible,
y es capaz de eliminar las bacterias mediante accion de barrido, no las disminuye
en gran porcentaje, ya que claro esta, es una solucién isotonica.

Cabe destacar, que a pesar de los 6ptimos resultados obtenidos, se present6

un resultado de una muestra (Paciente nimero 5, post lavado con Gluconato de
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clorhexidina), donde se demostré que la sustancia aplicada no habia disminuido
las unidades formadoras de colonia.
Por consiguiente, se puede concluir que mediante este estudio se logro

establecer, demostrar y comprobar los objetivos de la misma.
5.2 Recomendaciones

En atencién a lo expuesto mediante este estudio, y ya que el principal objetivo
es mejorar la calidad de tratamientos aplicados a pacientes pediatricos y asi
disminuir la reagudizacion de diversas patologias por eliminacion incompleta de
bacterias , se presenta las siguientes sugerencias, con el fin de sacar el mejor
provecho y continuar con diversos estudios que complemente los anteriormente

presentados.

- Realizar méas estudios experimentales donde se evalluen las sustancias
disponibles para el lavado de pulpotomia, con el Unico objetivo de
encontrar la mas indicada, que cumpla con todas las propiedades ideales.

- Incrementar la cantidad de pacientes y por ende muestras, para asi

alcanzar mayores niveles de confiabilidad.

- Evaluar las diferentes concentraciones de clorhexidina, en el lavado de las

pulpotomias.

- Implementar el uso de Gluconato de Clorhexidina al 1% en el lavado de
las pulpotomias, con el fin de eliminar cualquier posibilidad de
reagudizacion por la eliminacién erronea de bacterias presentes en la

cavidad pulpar.
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ANEXO A

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro N°1: Cuadro de Operacionalizacion de variables

Obijetivos General: Comparar el efecto antimicrobiano del gluconato de clorhexidina al 1% y la solucién fisiologica en el lavado de
las pulpotomias, presentes en nifios de 5 a 8 afios de edad en la clinica del nifio y adolescente 111 del 8vo semestre de la Universidad

José Antonio Péez, en el periodo académico 2017-I11.

Variables Definicion Operacional Dimension Indicadores ITEMS Instrumento
Gluconato de clorhexidina: es una
bisbiguanida catiénica, un agente Recuento pre lavado 1
antibacteriano  empleado  como
antiséptico de amplio espectro.
Presencia de
Efecto Streptococcus.
antibacteriano » L
en las terapias Soluc!on 5 fisiologica: es
pulpares gg?ng;?;fgs'on :;:Osioieof;;ailgr:gz Recuento post lavado ) Guia de observacién
vivos debido a sus caracteristicas
de osmoticidad, pH y fuerza ionica.
Esta compuesto de agua, electrolitos.

Fuentes: Morante, Villalobos (2017)
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ANEXO B

INSTRUMENTO

1- RECUENTO DE STREPTOCOCCUS EN EL PRE LAVADO

GLUCONATO DE SOLUCION
PACIENTE N° de HISTORIA ub CLORHEXIDINA AL 1% FISIOLOGICA AL 0.9%

2- RECUENTO DE STREPTOCOCCUS EN EL POST LAVADO

GLUCONATO DE SOLUCION
PACIENTE N° de HISTORIA ub CLORHEXIDINA AL 1% FISIOLOGICA AL 0.9%
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ANEXO B.2

FICHA DE CONSENTIMIENTO

Yo, de afios de edad,
C. mayor de edad, representante del Nifio (a)
doy el consentimiento para que la tesista Ana
Patricia Morante Ruiz y Corina Esperanza Villalobos Duno, de la Facultad de
Ciencias de la Salud , Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Péez, utilicen en el tratamiento odontolégico las siguientes soluciones irrigantes
propuestas en su trabajo de investigacion “EFECTO ANTIMICROBIANO
DEL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 1% Y LA SOLUCION
FISIOLOGICA EN EL LAVADO DE LAS PULPOTOMIAS EN EL
PERIODO 2017- L.

Solucion Fisiologica al 0.9%
Gluconato de Clorhexidina al 1%

Asi como también, de obtener registros fotograficos y documentales de
todo el proceso. A su vez, las tesista se comprometen mantener informado acerca
de los resultados obtenidos en dicho trabajo.

Firma

San Diego, de del 2017
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ANEXO C

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

w TIEMPO
Ll
(@)
< ooy ¥ =
~ ~ @)
S S s (8|8 |2 5|25 |Gal3al8y|Sy |08
= EE =) N Z S 4 o O o w o 2 o wo (<3
- 3 - (@] ;)’ ~ .;’, ~ O N = N (l—) ISy S ~ = s
Q = x| Z < & o 5 |2
< 2 |3 7 z
Planificacion de la
. N X X X X X 4
investigacién
Prueba del X
. 1
Instrumento
Aplicacién del X 1
instrumento
Recoleccidon de los X
1
datos
Andlisis e X
interpretacion de
1
los datos
recabados
Redaccion del X
. 2
Informe Final
Defensa X 1
Total 12
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ANEXO C
HOJAS DE VALIDACION

USRIV ERSEDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
Eﬂ_ﬂ ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTHINARIO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DEL TRABAJO DE GRADO: LFEC 1O ANTIMICROBIANG EN EL LAVADO DE)
GLUCONATO DECLOHRITEXIDINA AL P % LA SOPLCTON FISIOLERAE A EN LAS TERAPIAS
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AUTORES: Morame, Aoy Villadobaes €.
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INSTRUCCIONES:

A continuscién  se le presenty une serie de categonias pore validur los llems que confiorman este
inslrumento; o cuanlo i custro sspectos expecilivos, Para ello debe marcar con una X en la akternativa
sue usted gonsidere correci,

g PERTINENCIA S——— - -
5 rj::::ti:::: {reduceion) WCoivipueteacia) DECISION
i Aﬁn" lﬁml *d‘-':l;:"" 'ﬂ::::'m NL:I:M lnm:::n.nd Dejar Maodificar T Cuitar
. ’ I
' L v L 7 |
—L A7l I I N 4 R

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

APLICADLE: 7{‘ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido LIR 8 [ Firma

Profesiin Nivel Aemdémicn

Odewkiloyy | Maguliy | 09201

r
%(fmquiI |2 69

|

|

48



UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Bk

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO

FACLLTAR DE CIENCIAS DE LA SALUD

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE EXPERTOS

TITHILA DEL TRABAJO DE GRADD: LPCCTO ANTIMICROBIANO EN EL I.h‘."AI_JI.} DEL

CGLUCONA IO, CLORTEXIINA AL 1% Y LASOL ICION FISIOLOGICAL TN LAS TERAPIAS

PUEPARES AN 1P L PEVTOMMIAS 188 E1 PERIVEO 2007- 1

INSTRUCCIONES:

AUTORES: Moranie. A s Willakobs, €2

A eontinuacion se ke presents una serie de categorios pars validar Jos items que conforman este
instrumento. &n cuanto @ conti aspactos especifieas, Pars alli debe marcar con e X en b aliermediva

b 4
e st considers correcti

g FERTIE C1ARIDAD COUERENCIA
= DECISHON
= (Ehportomidad .
E i savenienciag Ureduesiin) fCu———
ke r\lL::ul.Lu EIZ‘I::'EH.'IJ .".:‘twu II:’:\‘I'u.'u :’\::t"-hl Ian:uUml D Midificar i
¥ v v it /
2 o V P - == E - ul
(OBRSERVACIHINES:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
APLICARLE: .A’ N0 APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:
i __ __ DATOS DEL EXPERTO
Mombre ¥y Apellido L Firma
ey len Afasve I 3900835 ﬂ"""fi
Profesion Nivel Aeadémico Fecha
L5
m’ﬂ?jﬂ upm&m {0 / 40 /,r;

49



ANEXO E
PROCEDIMIENTO

Figura N° 1: Materiales para anestesia local y aislamiento absoluto.

Figura N° 2: Materiales para el lavado con Gluconato de Clorhexidina al 1% y
recoleccion de muestras pre lavado y post lavado.
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Figura N° 3: Materiales para el lavado con Solucion Fisiolégica Yy recoleccion de
muestras pre lavado y post lavado.

Figura N° 4: Técnica anestésica local
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Figura N° 5: Aislamiento absoluto del campo operatorio

Figura N° 6: Apertura de la cavidad y el techo de cAmara pulpar

52



Figura N° 7: Eliminacion de la pulpa cameral con cucharita de dentina.

Figura N° 8: Toma de muestra pre lavado con la solucidn de eleccion.

53



Figura N° 9: Lavado de la cavidad con la solucion de eleccion.

Figura N° 10: Toma de muestra post lavado con la solucién de eleccion.
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Figura N° 11: Colocacion de vapores de Formocresol.

Figura N° 12: Obturacién con oxido de zinc y eugenol.
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