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RESUMEN

La irrigacion es la parte crucial para la terapia endododntica, ya que va a eliminar
todas las toxinas presentes en los conductos radiculares infectados evitando la
persistencia de la enfermedad o agudizacion de la misma, por lo tanto, para la
eleccion de una buena sustancia irrigadora se debe considerar la existencia de
diferentes caracteristicas tales como, buena capacidad de desinfeccion,
disolvente organico, propiedad de lubricante, sustantividad y bajo nivel de
toxicidad. El objetivo de este estudio es determinar la reduccion de la carga
bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la
desinfeccién de los conductos radiculares en dos pacientes atendidos en la
Facultad Piloto de Odontologia periodo 2018 — 2019. Este estudio se realizo a
través de los analisis de laboratorio donde se verificard el nimero y los tipos de
organismos patégenos presentes. En los resultados estudiados se observo que
el hipoclorito de sodio al 5,25% eliminé en un 100% las bacterias que se
encontraron en una necrosis pulpar, sin embargo, los estudios realizados con la
clorhexidina al 0,12% dio como resultado que en la primera intervencion elimino
casi la mitad de las bacterias y después de 8 dias con la colocacion de hidroxido
de calcio como medicacion intraconduto se eliminaron por completo las bacterias
presentes en el conducto radicular. Por lo tanto, se pudo concluir que el
hipoclorito de sodio es altamente efectivo para la erradicacion en un alto
contenido bacteriano y la clorhexidina necesita refuerzo de otro medicamento

para poder alcanzar la desinfeccién deseada.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina, irrigacion, carga bacteriana.
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ABSTRACT

Irrigation is the crucial part for endodontic therapy, since it is the one that will
eliminate all the toxins present in the infected root canals avoiding the persistence
of the disease or its aggravation, therefore, for the choice of a good irrigating
substance the existence of different characteristics must be taken into account
such as, good disinfection capacity, good organic solvent, lubricant property,
substantively and low level of toxicity. The objective of this study is to determine
the reduction of the bacterial load using sodium hypochlorite at 5.25% and
chlorhexidine at 0.12% in the disinfection of the root canals in two patients
assisted at the Dentistry Faculty of the University of Guayaquil towards the end
of 2018 and early 2019. This study was carried out through laboratory analyses
where the number and types of pathogenic organisms are verified. Findings
suggested that 5.25% of sodium hypochlorite eliminated 100% of the bacteria
found in a pulp necrosis, however, the studies performed with chlorhexidine at
0.12% resulted in the elimination of almost half of the bacteria in the first
intervention and after 8 days with the placement of calcium hydroxide as
intraconduct medication, the bacteria present in the root canal were completely
eliminated. Therefore, it could be concluded that sodium hypochlorite is highly
effective for the eradication of high bacterial content and chlorhexidine needs

reinforcement of another drug in order to achieve the desired disinfection.

Keywords: sodium hypochlorite, chlorhexidine, irrigation, bacterial load.
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INTRODUCCION

La endodoncia siendo una de las especialidades de la odontologia la cual estudia
la morfologia, anatomia vy fisiologia de las cavidades pulpares, de la misma
manera se encarga de tratar las afecciones dentinopulpares mediante el retiro
de la pulpa infectada con las diferentes técnicas de instrumentacién como son

corono-apical y apico-coronal.

Sin embargo, la instrumentacion biomecénica por si sola no elimina por completo
los microorganismos causantes de las patologias pulpares, para ello es
importante la aplicacion de una sustancia irrigante que ayude no solo a la
erradicacion y neutralizacion de las bacterias sino también a disolver el tejido
organico, humedecer las paredes evitando la friccion, entre otras caracteristicas,

considerando a la irrigacion la parte mas importante para el éxito del tratamiento.

Para realizar el tratamiento endodontico existe varias sustancias las cuales
poseen alto grado de asepsia; el mas usado es el hipoclorito de sodio el cual
tiene una excelente capacidad de limpieza, alto poder antibacteriano, disolvente
organico y neutraliza los productos toxicos encontrados en el canal radicular.
Otra de las sustancias que se utiliza como irrigante endodontico es la
clorhexidina la cual se ha venido estudiando por muchos afios concluyendo su
accion antimicrobiana efectiva con una excelente sustantividad y lo mas

importante su citotoxicidad es muy baja.

En este trabajo se va a determinar la cantidad de reduccion bacteriana que se
logré con 5,25% de hipoclorito de sodio y 0,12% de clorhexidina en dos pacientes
gue presenten necrosis pulpar sin presencia de lesion apical en incisivos
centrales superiores; se realizaran estudios de laboratorio los cuales ayudaran a
comprobar el niumero y tipo de bacterias encontradas antes y después de la

desinfeccién del conducto radicular.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe una cantidad importante de personas que requieren
tratamientos endodonticos y muchos de ellos causados por focos infecciosos
gue contienen varios tipos de microorganismos que han logrado destruir los

componentes duros de los dientes, provocando necrosis pulpar.

El tratamiento endodéntico se realiza con la finalidad de conservar las piezas
dentales eliminando el contenido presente en los conductos radiculares y todo
tipo de bacterias para evitar la persistencia de las lesiones periapicales o el
crecimiento de las mismas; para esto debemos tener en cuenta que el
tratamiento se debe realizar en un ambiente aséptico impidiendo la invasion de
bacterias que puede dar un resultado desfavorable para ello es vital realizar

correctamente un aislamiento absoluto.

Para la desinfeccion de los conductos radiculares se utilizan instrumentos y
técnicas, sin embargo es necesaria la utilizacion de sustancias irrigadoras para
su eliminacion completa ya que varios estudios han demostrado que la
instrumentacion mecanica no elimina por completo dichos organismos, teniendo
en cuenta que la morfologia del conducto radicular es muy compleja existiendo

zonas donde la instrumentacion no puede llegar; para ello se usan distintos



irrigantes con distintas caracteristicas que ayudan a la desinfeccién de los
conductos, entre ellos el hipoclorito de sodio y la clorhexidina en diferentes

presentaciones Yy concentraciones.

1.1.1 Delimitacion del problema

Tema: Hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion
de conductos radiculares.

Campo de acciéon: endodoncia.

Area: Pregrado.

Linea de investigacion: salud oral, prevencion, tratamiento y servicios de salud.
Sub-linea de investigacion: tratamiento.

Periodo: 2018 - 2019

1.1.2 Formulacion del problema

¢, Cuél es la reduccién de la carga bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al
5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccién de conductos radiculares en
dos pacientes atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia periodo 2018 —
2019?

1.2.3 Preguntas de investigacion

¢, Qué importancia tiene la irrigacién con sustancias quimicas en la endodoncia?
¢, Cudl es la importancia del hipoclorito de sodio y la clorhexidina en la
endodoncia?

¢,Cuales son los mecanismos de accion del hipoclorito de sodio al 5,25% en
pulpas infectadas?

¢,Cudles son los mecanismos de accion de la clorhexidina al 0,12% en pulpas
infectadas?

¢, Cuadles son las ventajas y desventajas que tiene el hipoclorito de sodio al 5,25%

al utilizarlo como irrigante endoddntico?



¢,Cudles son las ventajas y desventajas de la clorhexidina al 0,12% al utilizarla

como irrigante endoddntico?

1.2 Justificacion

La endodoncia se basa en eliminacion del contenido bacteriano encontrado en
los conductos radiculares, mediante la instrumentacion mecéanica considerada
como uno de los pasos mas importantes para el tratamiento endodontico, sin
embargo la utilizacién de sustancias quimicas usadas como bactericidas y
bacteriostaticos también tienen un papel crucial para la limpieza y la
conformacion de los conductos, para ello existen diversas soluciones en el
mercado como irrigantes quimicos tales como, el hipoclorito de sodio y la

clorhexidina en sus diferentes concentraciones.

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion se basa en la utilizacion de
dichas sustancias en una concentracion de hipoclorito de sodio al 5,25% y
clorhexidina al 0,12% para determinar la cantidad de eliminacion de la carga

bacteriana presente en los conductos radiculares que presenten necrosis pulpar.

El estudio de este proyecto servira para que los estudiantes de pregrado de la
carrera de odontologia tengan una guia acerca de las sustancias altamente
efectivas y conocer la cantidad de reduccion de las bacterias al utilizar el
hipoclorito de sodio y la clorhexidina, para un tratamiento exitoso devolviendo la

salud al paciente y evitando futuros fracasos de los tratamientos.

1.2 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la reduccién de la carga bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al

5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de los conductos radiculares



en dos pacientes atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia periodo 2018 —

2019.

1.3.2 Objetivos especificos

- ldentificar los organismos existentes en los conductos radiculares.

- ldentificar el grado de reduccién de la carga bacteriana con hipoclorito de
sodio al 5,25%.

- ldentificar el grado de reduccién de la carga bacteriana con clorhexidina al

0,12%.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La Asociacion Americana de Endodoncistas define la irrigacién endodéntica
como la limpieza mediante el fluido del liquido, proporcionando la remocion de
materiales encontrados en el interior de los conductos e intraconductos, con
agentes quimicos de actividad antibacteriana, disolvente de tejidos,
blanqueante, desodorante y control de hemorragia. Su principal objetivo es la
eliminaciéon de microrganismos incluyendo aquellos dificiles de erradicar,
ademas debe ser capaz de ayudar al desbridamiento mecanico manteniendo las

paredes del conducto hidratadas (Langhe, Rocha, & Finten, 2013).

Luis Pasteur a fines del siglo XIX comprobd el poder de desinfeccion del
hipoclorito de sodio, extendiendo su uso en defensa de la salud contra gérmenes
y bacterias; se utilizé por primera vez en la odontologia en el afio de 1792, y se
manejé su aplicacion en la terapia endoddntica debido a su amplia capacidad

antimicrobiana (Langhe, Rocha, & Finten, 2013).

Por lo tanto, es comunmente utilizado en endodoncia debido a sus excelentes
propiedades dentro de las cuales se destaca su actividad desinfectante contra
un gran numero de patdgenos endodoénticos considerados como los principales

causantes de la enfermedad pulpar y periapical, asi como por su capacidad Unica



para disolver tejido organico. Ademas, produce lubricacion, remocién de la capa
colageno, deshidratacion de la dentina y actia como agente blanqueador y

desodorizante (Montealegre, Zeledon, Benavides, & Gallardo, 2014).

En un estudio donde demuestran la efectividad del hipoclorito de sodio al 5,25%
concluyen que es altamente eficaz ya que fue capaz de eliminar bacterias en
pacientes diagnosticados con periodontitis apical cronica entre los patégenos
erradicados fue el Enterococcus faecalis (Marrugo, Caballero, Berrio, &
Escorcia, 2014).

La clorhexidina en odontologia inicialmente se emple6é para la desinfeccion
bucal, a partir de 1970, gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se
utilizé como enjuague bucal, siendo capaz de inhibir la neoformacion de placa y
el desarrollo de la gingivitis. En 1975, Baker y Cols. ya consideraban la
posibilidad del uso de la clorhexidina como irrigante en endodoncia. En 1982,
Delany y Cols. concluyeron que la clorhexidina es un agente antibacteriano
efectivo al utilizarse como irrigante durante la terapia endodontica (Balandrano
Pinal, 2007).

Varios autores han sefalado que el gluconato de clorhexidina es una soluciéon
antibacterial y tiene varias ventajas en terapia endodontica; ya que es una
bisbiguanida y agente antimicrobiano de amplio espectro, por lo tanto, se
considera su utilizacion como irrigante endodontico. Su desinfeccion en los
tubulos dentinarios y absorcion sobre la dentina contribuye a este estudio.
(Ercan, Ozekinci, Atakul, & Giil, 2004)

En pruebas realizadas para determinar la reduccion bacteriana utilizaron
clorhexidina al 0,12% como irritante y pasta de clorhexidina como medicacién
intraconducto; donde los resultados fueron concluyentes el irrigante elimino las
bacterias en 6 de 13 casos; sim embargo después de 7 dias después de la
colocacién de hidréxido de calcio con pasta de clorhexidina erradico las bacterias

en 12 de 13 casos (Siqueira, Paiva, & Rocas, 2007).



Investigadores evaluaron las propiedades antifungicas del hipoclorito de sodio al
1% y al 5% en comparacion con la clorhexidina al 0,12% contra la Candida
albicans. Se informo que dichos microorganismos patdgenos eran mas
resistentes a las soluciones irrigantes cuando tenian presente una capa de frotis.
Cuando la capa de frotis estaba ausente, el hipoclorito de sodio en todas las
concentraciones comenz6 a demostrar actividad antifingica después de 30

minutos (Mohammadi, 2009).

Sassone y Cols., (2008) realizaron un estudio, en el cual se compard el
Hipoclorito de Sodio (NaOCI) al 5% vy la clorhexidina (CHX) al 0,12%, se afiadio
materia organica a los conductos que contenian las siguientes bacterias:
estafilococo aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Porphyromonas
gingivalis y Fusobacterium nucleatum. La prueba se repiti6 10 veces; la
clorhexidina al 0.12% no elimind en ninguno de los casos al Enterococcus
faecalis. Por otro lado, todas las cepas en todas las pruebas fueron eliminadas

con hipoclorito de sodio al 5% (Moenne, 2013).

2.2 IRRIGACION ENDODONTICA

La irrigacidon es parte esencial para el tratamiento de los conductos radiculares
debido a que permite mediante el uso de agentes quimicos, la eliminacion del
contenido dentro de los conductos radiculares y la desinfeccién de dicho sistema,
para ello la sustancia irrigadora debe cumplir explicitas propiedades ideales para
poder lograr el éxito del tratamiento (Loiacono, Rodriguez, Sierra, & Pinasco,
2016).

Para la eleccién de una sustancia como irrigante se debe considerar la existencia
de biocompatibilidad con su efecto antimicrobiano y solvente. La lesion quimica
ocurre cuando el tejido periapical esta expuesto a una solucion irrigante que no
es biocompatible, y también estd influenciada por el tipo, el volumen y la

concentracién del irrigante (Evren, Adanir, & Hakki, 2015).



La eficacia de una buena irrigacion va a depender del mecanismo de trabajo del
irrigante, de la misma manera se debe tener en cuenta la capacidad de mantener
el irrigante en contacto con los elementos y estructuras del conducto que deben

ser eliminados (Rodriguez V., Estévez L., Valencia de P., & Cisneros C., 2015).

2.2.1 OBJETIVOS DE LA IRRIGACION

El objetivo de la irrigacibn es eliminar los restos de tejido pulpar y los
microrganismos encontrados en los conductos radiculares. (Rodriguez V.,
Estévez L., Valencia de P., & Cisneros C., 2015). La irrigacion tiene distintas
funciones, las cuales varian segun la sustancia y las concentraciones que se
utilice: reduce la friccién entre el instrumento y la dentina, disuelve tejido, tiene
efecto de lavado y un efecto antimicrobiano/antibiofilm. La irrigacion es también
la Unica forma de llegar aquellas areas del conducto radicular que no son

tocadas por la instrumentacién mecanica (Haapasalo, Shen, Z, & Gao, 2014).

Asi como también tiene que facilitar el flujo de la solucion y la humectacion de
las paredes de la dentina, capacidad de eliminar la capa residual de las paredes
del conducto instrumentadas. No hay una solucion irrigadora que cumpla todos
los objetivos necesarios, para ello se debe combinar con dos 0 mas soluciones
(Canalda & Brau, 2006).

2.3 HIPOCLORITO DE SODIO

El hipoclorito de sodio es la sustancia irrigante mas comunmente utilizada en
endodoncia por mas de 70 afios, la cual se compone por cloro activo, es usada
en distintas concentraciones de 0.5% al 5.25%. Tiene excelente capacidad de
limpieza, poder antibacteriano efectivo, neutraliza productos toxicos, disolvente

de tejido organico, pero no elimina la capa de barrillo dentinario (Miliani, 2012).

El hipoclorito de sodio no remueve completamente la parte inorganica del barrillo
dentinal y, en conductos estrechos, no humedece bien las paredes del canal. Por



lo tanto, se propone alternar el hipoclorito con agentes quelantes que amplien la
luz del conducto y faciliten su penetracion. (Torres Reyes & Carolina, 2013).
Asimismo, el hipoclorito causa la pérdida del color natural del diente (Ercan,
Ozekinci, Atakul, & Gul, 2004).

La solucion original del hipoclorito de sodio al 0,5% se elaboré para tratar heridas
abiertas con tejido necrético en donde se confirmo la eficacia antibacteriana y la
capacidad de disolucién tisular del hipoclorito acuoso es funcion de su
concentracion teniendo escasos o nulos efectos citotoxicos (Rahimi & Maryam,
2014).

El hipoclorito de sodio siendo un desinfectante eficaz, presenta efectos toxicos
de los cuales varian dependiendo de su concentracion, tiempo y lugar expuesto.
Una concentracion de 0,025% es segura para el uso clinico, manteniendo la
accion antimicrobiana; pero estudios realizados actualmente determinan que el
hipoclorito, en bajas concentraciones, tiene poco efecto contra algunos
patdégenos, como Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Streptococcus
sobrinu, por lo tanto, las investigaciones actuales afirman que la concentracion

de 5,25% es la mas efectiva (Ferraz, Gomes, Zaia, Fabricio, & Filho, 2007).

2.3.1 CITOTOXICIDAD DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Se han informado irritaciones peligrosas cuando se forzaron inadvertidamente
soluciones de 5,25% en los tejidos periapicales durante la irrigacion, asi como
también dafo tisular. Ademas, la solucién de hipoclorito de sodio al 5,25%
disminuye de manera significativa el médulo elastico y la resistencia a la flexién
de la dentina humana en comparacion con la solucién salina fisiologica, mientras
gue una solucién al 0,5% no lo hace. Esto es mas probable debido a la accién
proteolitica del hipoclorito totalmente concentrado en la matriz de colageno de la
dentina (Rahimi & Maryam, 2014).
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“Yesilsoy y Cols., evaluaron el efecto toxico de las soluciones de hipoclorito de
sodio al 0,5%, 2,5% y 5,25% a las 2 horas, 2 dias y 2 semanas, los resultados
indicaron que el hipoclorito de sodio al 5,25% caus0 reacciones destructivas

cuando se introdujo en el 4pice de la raiz” (Evren, Adanir, & Hakki, 2015).

2.3.2 MECANISMO DE ACCION DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Estrela y Cols., describen una serie de efectos del hipoclorito de sodio sobre los
microrganismos; alteraciones en la biosintesis del metabolismo celular con
formacién de cloraminas que intervienen en el mismo; destruccion de los
fosfolipidos presentes en la perded celular, accién oxidativa con inactivacion
enzimatica irreversible sobre las bacterias, la degradaciéon de los acidos grasos
y lipidos (Canalda & Brau, 2006).

La accion antibacteriana del hipoclorito de sodio se da por medio del contacto
directo con el microorganismo o por vaporizaciéon. No se ha demostrado
experimentalmente como destruye exactamente los organismos patdégenos, pero
la eficacia en la desinfeccién depende de la concentracion del &cido hipocloroso
(HCIO) no disociado en solucién (Azuero, Ordéfiez, & Tinjaca, 2015).

El hipoclorito de sodio ejerce su efecto germicida por una accion oxidativa en el
grupo sulfidril en las enzimas de las bacterias, estas enzimas esenciales son
inhibidas y posteriormente se va a presentar un rompimiento de las reacciones
metabdlicas, dando como resultado la muerte celular de las bacterias; el cloro
también puede combinarse con componentes citoplasmaticos bacterianos
formando complejos toxicos que destruyen al organismo (Azuero, Ordéfiez, &
Tinjac4, 2015).

“‘Dunavant y Cols., han demostrado que solo el hipoclorito de sodio es capaz de

matar a toda la poblacion de bacterias organizada en un biofilm. Aunque se ha

encontrado que el hipoclorito de sodio es el irrigante endodontico mas potente,
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tiene algunas desventajas y para superarlas se estan incorporando otras

alternativas” (Jaiswal, y otros, 2017).

2.3.3 PH DEL HIPOCLORITO DE SODIO

Una caracteristica del hipoclorito de sodio es que tiene un pH de entre 10 — 12,
por su pH alcalino neutraliza la acidez encontrado en los conductos radiculares
infectados evitando el desarrollo bacteriano. Para que el hipoclorito de sodio
tenga una excelente accion bactericida se utilizar4 una concentracion y un pH
adecuado. Existen reportes donde al usar una concentracion de 5.25% con pH
de 11 a 12 ejerce su accién antibacteriana inmediatamente (Azuero, Ordofez, &
Tinjaca, 2015).

2.3.4 HIPOCLORITO DE SODIO FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS

En un estudio, el hipoclorito de sodio al 5% redujo méas del 50% de Enterococcus
faecalis encontrados en los conductos radiculares. (Marrugo, Caballero, Berrio,
& Escorcia, 2014). Giardino y Cols., en el 2007, demostraron que el hipoclorito
de sodio al 5% es altamente eficaz en la erradicacion de colonias de

Enterococcus. faecalis (Marrugo, Caballero, Berrio, & Escorcia, 2014).

En investigaciones para la eliminacion del Enterococcus faecalis, el hipoclorito
de sodio al 5,25% demostré ser efectivo en 40 minutos. Asimismo, Baumgartner
y Col., quiénes compararon la eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio al
1,3%, Biopure - MTAD, hipoclorito de sodio al 5,25% - EDTA 15% en la irrigacién
del conducto radicular, siendo esta ultima asociacion la que mejor eficacia obtuvo
(Galiana, Lugo de Langhe, Natalia, & Ortega, 2014).

Estudios clinicos demostraron que no existe diferencia significativa en la accion
antibacterial al utilizar concentraciones de hipoclorito de sodio que van desde el
0,5% al 5% en la desinfeccién del conducto radicular. (Jaiswal, y otros, 2017).

Por su parte Giardino y Cols., demostraron que el hipoclorito de sodio al 5,25%,
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elimind la biopelicula de Enterococcus faecalis en 30 segundos (Jaiswal, y otros,
2017).

2.4 CLORHEXIDINA

La clorhexidina es una solucion basica fuerte y es mas estable en forma de sal.
(Rahimi & Maryam, 2014). Es un potente antiséptico, que se maneja como
enjuague bucal e irrigante endododntico. La aplicacion se basa en su efecto
antimicrobiano de larga duracién que nace de su tendencia a unirse a la
hidroxiapatita. (Rahimi & Maryam, 2014). Por lo expuesto, la clorhexidina posee
una actividad antimicrobiana efectiva, excelente sustantividad, baja tension
superficial y citotoxicidad y genotoxicidad escasas dependiendo de la dosis y de

la zona expuesta (Bernardi & Silveira Teixeira, 2015).

El gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano que desestabiliza y
penetra las membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e
interfiere con la funcién de la membrana, inhibiendo la utilizacién de oxigeno, lo
gue ocasiona una disminucion de los niveles de adenosin trifosfato y la muerte

celular (Armenta, Diaz, Contreras, Acevedo, & Torres, 2016).

Las desventajas de la clorhexidina es que puede provocar decoloracion dental
y formacién de precipitados marrones cuando se asocian con el hipoclorito de
sodio. Por otro lado, todavia no se ha establecido si su uso interfiere en la calidad
de las obturaciones endodonticas. En cuanto a los riesgos biolégicos, la
degradacion de la clorhexidina puede generar paracloroanilina y radicales libres,
que pueden ser nocivos para los tejidos vitales (Bernardi & Silveira Teixeira,
2015).

2.4.1 CITOTOXICIDAD DE LA CLORHEXIDINA

La clorhexidina se considera citotoxica para las células fibroblasticas. En donde

Yesilsoy y Cols., evaluaron la clorhexidina y encontraron inflamacién moderada
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después de 2 dias, hallaron células citotéxicas e informaron la formacion de
granuloma de cuerpo extrafio 2 semanas después (Evren, Adanir, & Hakki,
2015).

2.4.2 PH DE LA CLORHEXIDINA

Es inactivada con la sangre y otros tipos de elementos organicos. Como es de
naturaleza cationica alcanza su maxima actividad con un pH 8, disminuye su
efecto a medida que baja el pH debido al aumento del calor y pierde la actividad
bactericida por debajo de un pH de 5,2, para ello es necesario mantenerla
protegida de la luz (Negroni, 2009).

2.4.3 MECANISMO DE ACCION DE LA CLORHEXIDINA

Siqueira, Paiva y ROcas evaluaron la reduccion bacteriana después de la
preparacion biomecénica usando solucién de clorhexidina al 0,12% como un
irrigante y el efecto aditivo antibacteriano de la medicacién intraconducto con
hidroxido de calcio asociado con gel de clorhexidina al 0,12%. Se concluy6 que
la preparacion con solucion de clorhexidina al 0,12% como un irrigante redujo
significativamente el ndmero de bacterias intraconducto, pero no hubo la
eliminacién completa de microrganismos en el canal radicular, tan solo se
aproximé a la mitad de erradicacion de las bacterias, sin embargo, después de la
colocacion de la medicacion con gel de clorhexidina redujo el 99% de bacterias
(Miliani, 2012).

Dentro de los mecanismos de accidon de la clorhexidina, se determind que, en
bajas concentraciones, tiene efectos bacteriostaticos, se une a la membrana
celular de las bacterias y produce un aumento de la permeabilidad. Este
mecanismo de accion se da por la interaccion reversible de la molécula de
clorhexidina con grupos fosfato, sulfato y carboxilo de los tejidos blandos y duros

(Utria Hoyos, Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2017).
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La clorhexidina se libera gradualmente de ocho a doce horas en su forma activa
y después de 24 horas aun al encontrarse en concentraciones bajas. Esta se
activa frente a bacterias Gram positivo y Gram negativo, que manejen un PH
entre 5,0 y 8,0 ya que su PH éptimo se encuentra entre esos rangos (Utria Hoyos,
Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2017).

2.4.4 LA CLORHEXIDINA FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS

La accion antimicrobiana de la clorhexidina depende de la cantidad de moléculas
disponibles para interactuar con la dentina. Por lo cual, una preparacion de
clorhexidina mas concentrada deberia dar como resultado una mayor resistencia
al recrecimiento microbiano. Se han informado efectos residuales de clorhexidina
al 2% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de conductos radiculares
evaluados ex vivo e in vivo en periodos cortos (Ferrer Luque, Arias Moliz,
RuizLinares, Garcia, & Baca, 2013).

Ercan y Cols., quienes evidenciaron una eficacia del 64% en los tratamientos
realizados con clorhexidina, considerandola eficaz en la eliminacién de infeccion
por Enterococcus faecalis dentro de los tubulos dentinarios, y la sugiere como un
irrigante en la terapia endodontica. Por su parte, Abdullah y cols., en el 2005,
demostraron que la clorhexidina es un potente agente antimicrobiano, aunque no
es capaz de erradicar por completo el Enterococcus faecalis, recomendando la
necesidad de utilizar clorhexidina junto con otro agente quimico para mejorar su

eficacia (Marrugo, Caballero, Berrio, & Escorcia, 2014).

El digluconato de clorhexidina se ha sugerido como un irrigante del conducto
radicular debido a la capacidad Unica para unirse a la dentina, su eficacia como
agente antibacerial contra el Enterococcus. faecalis y su sustantividad en el
sistema del conducto radicular. Investigaciones aseveran el uso de la
clorhexidina en diferentes concentraciones en combinacion con quitosan, es

decir, 1% de quitosan + 1% de clorhexidina y 2% de clorhexidina solo. En ambos
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casos, la eficacia antimicrobiana se logré y fue mas alta en ambos grupos

(Jaiswal, y otros, 2017).

2.5 HIPOCLORITO DE SODIO Y CLORHEXIDINA

Para la irrigacién de conductos radiculares se utilizan concentraciones desde el
0.12% al 2% de clorhexidina, en donde se ha confirmado las propiedades
antibacterianas como el hipoclorito de sodio, pero a diferencia de éste, continlia
su liberacion por un periodo de 48 a 72 horas posterior. La larga presencia de la
sustancia dentro del conducto puede ayudar a la accion antibacteriana en caso
de que fuera necesario dejarlo como medicamento intraconducto, demostrando
asi eficientes caracteristicas clinicas debido a que va a estar mayor tiempo en

contacto con el tejido (Azuero, Ordoiiez, & Tinjaca, 2015).

En reportes de estudios realizados por Rocas y Siqueria informaron que el
hipoclorito de sodio al 2,5% y clorhexidina al 0,2% y 0,12% fueron eficaces en la
reduccion de bacterias patdégenas encontradas en los canales de la raiz
infectada; sin embargo, Gomes y Cols. Informaron que el hipoclorito de sodio al
2,5% Yy el gel de clorhexidina al 2% no fueron eficaces en la eliminacion de
endotoxinas de los conductos radiculares infectados (Souza Gongalves, Costa
Val Rodrigues, Vieira, & Soares, 2016).

En un ensayo realizado para demostrar los efectos positivos antibacteriales de
las dos sustancias se concluy6 que no se observaron diferencias significativas,
ya que el hipoclorito de sodio al 2,5% eliminé 60% de bacterias encontradas en
los conductos y la clorhexidina al 0,12% elimindé un 54% de bacterias (Rocas,

Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016).

Investigaciones aleatorias realizadas por Vianna y Cols., concluyeron que el
hipoclorito de sodio al 2,5% fue mas eficaz mostrando mayor capacidad para la
eliminacion de patdgenos, asi como también la eliminacién de las células desde

el canal de la raiz en comparacion con la clorhexidina al 2%; por otra parte, Ercan
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y Cols., demostraron que la clorhexidina al 2% fue mas eficaz que el hipoclorito
de sodio al 5,25% (Souza Goncalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, & Soares,
2016).

Existen discrepancias en los resultados de varias investigaciones en donde en
una investigacion de 5 estudios, dos de ellos no mostraron diferencias
significativas al comparar el hipoclorito de sodio y la clorhexidina y un estudio
demostré que el hipoclorito de sodio era mas eficaz durante la preparacion
quimico-mecanico. Por otro lado, Ercan y Cols., concluyeron que la clorhexidina
fue la méas eficaz. Otro estudio describe que ambos irrigantes no eran eficaces
en la eliminacion de los organismos patdgenos de los conductos radiculares

infectados (Souza Goncalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, & Soares, 2016).

Para la eleccién del irrigante en el tratamiento endodontico al considerar la
indicacion y propiedades de los mismos, la clorhexidina presenta la sustantividad
gue proporciona una desinfeccion que se prolonga de dias a semanas, y que el
hipoclorito de sodio posee gran capacidad de disolucion de tejidos blandos y es
efectivo cuando se trata de limpiar el sistema de conductos radiculares; por lo
tanto a nivel microbiolégico no hay reportes de diferencias significativas entre
el hipoclorito de sodio al 2,5% y clorhexidina al 0,12 % (Andrade, Bustamante,
Guevara, & Armas, 2017).

En estudios realizados utilizando la reaccién de cadena polimerasa para la
evaluacion del hipoclorito de sodio al 2,5% era significativamente mayor a la
clorhexidina al 2%. Sin embargo, no hay estudios que comparan la eficacia de
estos dos irrigantes en dientes que presenta periodontitis apical utilizando los
enfoques moleculares independientes de cultivos como la reaccion de la cadena

de polimerasa (Zandi, Rodrigues, Kristoffersen, & Enersen, 2016).
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2.5.1 ACTIVIDAD FUNGICA DEL HIPOCLORITO DE SODIO Y
CLORHEXIDINA CONTRA LA CANDIDA ALBICANS

Un estudio realizado por Jeansonne y Negro donde muestran la semejanza del
gluconato de clorhexidina al 2% y el hipoclorito al 5,25% in vitro, mostrd que la
clorhexidina era mas eficaz en la reduccion de cultivos positivos de bacterias que
el hipoclorito de sodio, pero sus diferencias estadisticamente no son
significativas (Ercan, Ozekinci, Atakul, & Giil, 2004).

En cuanto a la susceptibilidad de la Candida albicans con, hipoclorito de sodio al
5% y 0.5%, clorhexidina-acetato al 0.5% e hidroxido de calcio, todas las cepas
probadas mostraron una susceptibilidad similar a estos medicamentos. Fueron
altamente resistentes al hidroxido de calcio, pero el hipoclorito de sodio destruy6
todas las células en 30 segundos y la clorhexidina-acetato mostré una

destruccién completa después de 5 min (Mohammadi, 2009).

Posteriormente en otro estudio se corroboro las investigaciones de Mohammadi,
donde afirman que “las concentraciones de hipoclorito de sodio del 5% y del
0,5% causan la erradicacion completa de las células de Candida
albicans durante 30 segundos” (Rahimi & Maryam, 2014).

En otro estudio, Sena y Cols., evaluaron el efecto de las formas liquidas y de gel
de clorhexidina al 2% contra la biopelicula de Candida albicans en las
membranas de nitrato de celulosa. El tiempo de contacto requerido para lograr
cultivos negativos oscil6é entre 30 minutos. Segun los hallazgos de Ruff y Cols. la
efectividad del 2% de clorhexidina y el 6% de hipoclorito de sodio contra Candida
albicans fue igual y fue superior al 17% de EDTA y MTAD (Rahimi & Maryam,
2014).

2.5.2 SUSCEPTIBILIDAD DE LAS CEPAS ENTEROCOCCUS FAECALIS
Algunos estudios establecen que la eliminacién de Enterococcus faecalis es
mayor o por completo en las superficies del conducto radicular, donde los

medicamentos intracanales como el hipoclorito de sodio y la clorhexidina pueden
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llegar y presentar alta eficacia. Sin embargo, cuando dichos organismos se alojan
en el interior de los tabulos dentinarios o capas profundas, la resistencia es mayor
para la accion antibacteriana del hipoclorito de sodio y la clorhexidina (Estrela,

Silva, de Alenca, Leles, & Decurcio, 2008).

Investigaciones demostraron que la eficacia de las soluciones irrigantes varian
dependiendo del tiempo de exposicion, tipo y concentracion de la sustancia, en
donde un analisis estadistico no mostré diferencias significativas entre el gel de
clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5% y 5,25% (Francescutti, Moura,
Souza, Rivera, & Hirata, 2011).

Sin embargo, Sassone y Cols., demostraron que el hipoclorito de sodio al 0,5%
y 5% tenian mayor ventaja para la eliminacion de Enterococcus faecalis, estudio
gue corroboré Dunavant y Cols., demostrando que el hipoclorito de sodio del 1%
al 6% es mas eficaz que la clorhexidina al 0,2 y 2% en la erradicacion del

Enterococcus faecalis (Francescutti, Moura, Souza, Rivera, & Hirata, 2011).

2.5.3 COMPARACION DE LA TOXICIDAD DEL HIPOCLORITO DE SODIO Y
LA CLORHEXIDINA

Oncag y Cols., evaluaron los efectos citotdxicos y genotoxicos del hipoclorito de
sodio en una contraccién del 5,25% y soluciones de clorhexidina al 2%, en donde
encontraron que el hipoclorito de sodio tenia mayor efecto citotéxico en

comparacion con la clorhexidina (Evren, Adanir, & Hakki, 2015).

Tatnall y Cols., evaluaron el hipoclorito de sodio, peréxido de hidrogeno y
clorhexidina en las células de los fibroblastos y revelaron que todas las
soluciones tenian un determinado porcentaje de efecto citotdxico, pero la
clorhexidina mostré el menor efecto citotoxico. Los resultados de 1 hora del
presente estudio revelaron que la clorhexidina expuso menos efecto citotoxico
gue el hipoclorito al 5,25% (Evren, Adanir, & Hakki, 2015).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefo ytipo de investigacion

Este trabajo es tipo descriptivo - no experimental porque esta basado en la
descripcion de las caracteristicas primordiales del tema: hipoclorito de sodio al
5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de conductos radiculares, para
determinar la cantidad de bacterias eliminadas con la utilizacion de estas dos
sustancias, las cuales se investigaron y con la obtencién de informacién se
analizo e interpretaron hechos, caracteristicas relevantes, y no se utilizaran

grupos de estudios que involucren un seguimiento.

También se basara en una investigacion de laboratorio que corroboraran el
estudio realizado en dos pacientes para determinar la reduccion de la carga
bacteriana de los conductos radiculares en la irrigacién endodoéntica orientando

el analisis del problema con el propdsito de la investigacion.

3.2 Métodos, técnicas e instrumentos
Para el desarrollo del presente trabajo se utilizé el Método Analitico — Sintético

gue facilitdé en el analisis de la informacion recolectada de libros, articulos,

revistas en donde se describe la problematica del tema de investigacion; asi
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como también muestran resultados los cuales ayudaran a ampliar el

conocimiento del tema.

Se utilizaron técnicas de observacion permitiendo obtener mas informacion y
datos relevantes acerca de la presencia alguna afeccidon que pueda provocar
necrosis pulpar, asi como también signos que ayuden a un diagnéstico acertado;
ya que gran parte de los conocimientos cientificos se han logrado mediante la

observacion.

La historia clinica se planted para obtener datos importantes acerca de la
sintomatologia anterior y actual del paciente, asi como la presencia de alguna
patologia bucal como caries o0 restauraciones defectuosas que pueda
relacionarse con la causa de la muerte pulpar, también para saber si el paciente
es alérgico al hipoclorito o la clorhexidina que son las soluciones que se utilizaran
en este estudio; de esta manera establecer un correcto diagnostico y plan de

tratamiento para brindar un excelente estado salud al paciente.

El estudio radiografico se utiliz6 para la determinacion de la presencia de alguna
patologia periapical, asi también como ayuda para la obtencién de una longitud
de trabajo adecuada y para comprobar que el tratamiento endodontico se realizo
bien ocupando todo el conducto radicular.

3.3 Procedimiento de la investigacion

El presente trabajo se realiz6 en varias etapas:

Primera etapa, revision literaria de articulos cientificos, libros que se relacionen
con el tema de investigacion, de esta manera poder describir el marco de
estudio.

Segunda etapa, se realizd el procedimiento metodoldgico basandose en las
caracteristicas de la investigacién, métodos e instrumentos necesarios para la

realizar el trabajo.
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Tercera etapa, seleccién de los casos clinicos, en dos incisivos con muerte
pulpar; para obtener resultados de la informacion investigada.
Cuarta etapa, resultados de los analisis de laboratorio los cuales validan la

investigacion; conclusiones y recomendaciones del mismo.

3.4  Descripcion del Caso Clinico

caso N° 1, irrigacién con hipoclorito de sodio al 5,25%

Paciente de sexo femenino, de 25 afios de edad, la cual refiere querer realizarse
una endodoncia en la pieza 11, la cual hace algunos meses tenia dolor
constante; al examen clinico se observd una restauracion mesial - palatino y

distal, respuesta negativa a las pruebas térmicas, palpacion y percusion.

HISTORIA CLINICA
- Datos personales
Nombre del paciente: Denissy Dalimda Gabino Orrala.
Edad: 25 afios Sexo: Femenino Procedencia: ecuatoriana
Ocupacion: estudiante.

Direccion: Julian coronel y Ximena.

- Signos vitales
P/A: 150/ 80 Temperatura: 37 °C Pulso: 86ppm

- Motivo de Consulta

“quiero hacerme una endodoncia”.

- Anamnesis
Enfermedad o Problema actual: asintomatico.
Antecedentes personales: sin antecedentes.

Antecedentes familiares: no refiere antecedentes.
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EXAMEN EXTRAORAL Y EXAMEN INTRAORAL
ODONTOGRAMA

Imagen 1: Odontograma del Paciente N° 1

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Descripcion del Odontograma

Superior

Pieza 17:
Pieza 16:
Pieza 14:
Pieza 12:
Pieza 11:
Pieza 21:
Pieza 24:

Inferior

Pieza 37:
Pieza 36:
Pieza 46:
Pieza 48:

caries
ausente
caries
restauracion
restauracion
restauracion

ausente

caries
ausente
ausente

caries
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IMAGEN EXTRABUCAL FRONTAL Y LATERAL

Imagen 2: Foto Frontal

\

| ] | )
Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Imagen 3: Fotos Laterales

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
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FOTOS INTRAORALES: OCLUSALES

Imagen 4: Arcada Superior

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
- Arcada dental ovalada.
- Tejido gingival sano.
- Paladar blando sano.

- Caries piezas # 17, 14 y Restauraciones piezas # 11,12, 21.

Imagen 5: Arcada Inferior

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

25



Arcada dentaria ovalada.
Tejido gingival sano.

Caries piezas # 48, 37 y Restauraciones pieza # 47.

Imagen 6: Foto Frontal Ambas Arcadas en Oclusion

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Tejido gingival sano

Desviacion ligera de la linea media.

Imagen 7: Foto Lateral Derecha

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
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Imagen 8: Foto Lateral Izquierda

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Imagenes radiograficas

Imagen 9: Radiografia Preliminar

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

- Presencia de restauracion mesial y distal.

DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino con 25 afios de edad presenta:

a) Biotipo craneal: Braquifacial.

b) Biotipo facial: Euriprosopo.
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c) Pieza # 11: con restauracion defectuosa.
d) Caries: piezas # 14,17, 18, 27.

PLANES DE TRATAMIENTO

De acuerdo con el diagnostico se decidié un plan de tratamiento el cual esta
compuesto de:
- Higiene
Se le va a ensefar al paciente que debe mantener una correcta higiene,
técnicas de cepillado, uso de colutorios e hilo dental.
Se realizard profilaxis antes de realizar el tratamiento evitando la
contaminacion.
- Eliminacion de la restauracion defectuosa y caries.
- Como opcion para el caso clinico se decide hacer una Necropulpectomia en

la pieza 11.

PRONOSTICO
El pronéstico del caso clinico es favorable debido a que no existen enfermedades
periodontales, tiene buen remanente dentario, no hay enfermedades

sistematicas ni ningun tipo de alergia.
PROCESO CLINICO
TRATAMIENTO

Se observa presencia de restauracion mesial — palatino - distal defectuosa en la

pieza 11.
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Imagen 10: Anestesia, Técnica Local Infiltrativa

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se procedid a la colocacion de anestesia local infiltrativa, el tipo de anestesia
gue se utilizé fue lidocaina al 2%.

Imagen 11: Retiro de la Restauracion Defectuosa

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se realiza el retiro de la restauracion defectuosa con una fresa de diamante

redonda mediana.
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Imagen 12: Aislamiento Absoluto y Apertura Cameral

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se coloca el aislamiento absoluto y apertura cameral con fresa redonda, luego

con fresa Endo Z para la eliminacion del techo cameral.

Imagen 13: Localizacién de conducto

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Localizacién de conducto con una lima K #15.

Imagen 14: irrigacion con suero fisioloégico
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Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se irriga con suero fisiol6gico para humedecer el conducto radicular

Imagen 15: toma de muestra con lima H

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Se procede a recolectar la muestra inicial con una lima H 15 y se coloca la

muestra en un tubo estéril

Imagen 16:Irrigacion con Hipoclorito de Sodio al 5,25%

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Irrigacién de conductos por tercios (coronal y medio) con hipoclorito de sodio
5.25% en el conducto infectado y EDTA 17%.



Imagen 17: Conductometria

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Se realiza la conductometria con una lima #15, se toma una radiografia periapical
para poder determinar la longitud real de trabajo del conducto para una adecuada

instrumentacion. La longitud de trabajo es de 18mm.

Imagen 18: Instrumentacion e Irrigacion

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Preparacién quimico-mecénica de conductos radiculares. Se utilizara la técnica
de instrumentacion corono — apical usando limas K de la 15 a la 50, acompafnada
de irrigacion constante de hipoclorito de sodio al 5,25% usando puntas navitip y

EDTA al 17%.
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Imagen 19:Toma de Muestra con Lima H #50

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Luego de la instrumentacion se procede a tomar la muestra del conducto con

una lima H #50 y se coloca la muestra en el tubo estéril.

Imagen 20: Colocacion de Hidroxido de Calcio Quimicamente Puro

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Se seca el conducto con conos de papel, se coloca hidréxido de calcio

guimicamente puro con suero fisiologico estéril, se ubica una bolita de algodén

estéril y se sella con una restauracion provisional (cavit).
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Imagen 21:Irrigacion con Hipoclorito de Sodio al 5,25%

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Después de 8 dias de realizar la primera cita del tratamiento se procede a colocar

el aislamiento absoluto, el retiro de la restauracion provisional e irrigacion e

instrumentacion.

Imagen 22: Toma de la Tercera Muestra

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Posteriormente del retiro del hidroxido de calcio y limpieza se toma la tercera

muestra con una lima #50 y se coloca en el tubo recolector.
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Imagen 23: conometria

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se realiza la conometria con conos de gutapercha; se toma la radiografia

correspondiente

Imagen 24:Colocacion de Gutapercha #50

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Obturacién del conducto radicular con la técnica lateral, utilizando gutapercha y

como cemento sealapex.
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Imagen 25: Recorte de Gutapercha

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Recorte de gutapercha con Guta-perchero y atacador

Imagen 26: Obturacién Final

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Radiografia de la obturacion final

caso N° 2, irrigacion con clorhexidina al 0,12%
Paciente de sexo femenino, de 39 afos de edad, la cual refiere querer arreglarse
la pieza 21; al examen clinico se observé una restauracion defectuosa por distal-

palatino y perdida de restauraciéon por mesial, con respuesta negativa a las

pruebas térmicas, palpacion y percusion.
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HISTORIA CLINICA
- Datos personales
Nombre del paciente: Mariuxi Giron Zambrano.
Edad: 39 afios Sexo: Femenino Procedencia: ecuatoriana
Ocupacién: ama de casa.

Direccion: Sauses 9.

- Signos vitales
P/A: 120/ 90 Temperatura: 37 °C Pulso: 76ppm

- Motivo de Consulta

“‘me quiero arreglar el diente”.

- Anamnesis
Enfermedad o Problema actual: asintomatico.
Antecedentes personales: sin antecedentes.

Antecedentes familiares: no refiere antecedentes.

EXAMEN EXTRAORAL Y EXAMEN INTRAORAL
- ODONTOGRAMA
Imagen 27: Odontograma Paciente N° 2
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Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
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Descripcion del Odontograma

Superior

Pieza 17:
Pieza 16:
Pieza 15:
pieza 14:
pieza 12:
pieza 11:
pieza 21:
pieza 22:
pieza 23:
pieza 24:

restauracion
caries
ausente
restauracion
ausente
restauracion
caries
ausente
caries

ausente

pieza 25:
pieza 26:
pieza 27:
pieza 28:

Inferior

Pieza 37:
Pieza 36:
Pieza 45:
Pieza 46:
Pieza 47:

IMAGEN EXTRABUCAL FRONTAL Y LATERAL

Imagen 28: Foto Frontal

restauracion
restauracion
ausente

caries

restauracion
ausente
restauracion
ausente

ausente

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
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Imagen 29: Fotos Laterales

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

FOTOS INTRAORALES: OCLUSALES

Imagen 30: Arcada Superior

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
- Arcada dental ovalada.

- Tejido gingival sano.
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- Paladar blando sano.

- Presencia de torus palatino.
- Caries piezas #16, 21, 23, 28 y Restauraciones piezas # 17, 14, 11, 25, 26
Imagen 31:Arcada Inferior

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Arcada dentaria redonda.

Tejido gingival sano.

Restauraciones pieza # 37 y 45.

Imagen 32: Imagen Frontal de Ambas Arcadas en Oclusién

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Tejido blando sano.

Desviacion de la linea media.
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Imagen 33: Foto Lateral Derecha

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Imagen 34: Foto Lateral Izquierda

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Imégenes radiograficas

Imagen 35: Radiografia Preliminar

Fuente: Propia de la Invesﬁgacic’m
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
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- Presencia de restauracion mesial y distal.

DIAGNOSTICO

Paciente de sexo femenino con 39 afos de edad presenta:

a) Biotipo craneal: Dolicocéfalo.

b) Biotipo facial: Leptoprosopo.

c) Edentulismo: parcial superior e inferior.

d) retracciones gingivales: pieza 17, 16y 37.
e) Mordida cruzada: posterior.

f) Perdida de restauracién: pieza 21.

g) Caries: pieza 16, 23, 28 y restauraciones defectuosas pieza 21.

PLANES DE TRATAMIENTO

De acuerdo con el diagnostico se decidié un plan de tratamiento el cual esta
compuesto de:
- Higiene
Se le ensefia al paciente que debe mantener una correcta higiene, técnicas
de cepillado, uso de colutorios e hilo dental.
Se realizard profilaxis antes de efectuar el tratamiento evitando mayor
contaminacion.
- Eliminacion de la restauracion defectuosa y caries.
- Como opcion para el caso clinico se decide hacer una Necropulpectomia en

la pieza 21.
PRONOSTICO
El prondstico del caso clinico es favorable debido a que no existen enfermedades

periodontales, tiene buen remanente dentario para realizar una restauracion

indirecta, no hay enfermedades sistematicas ni ningun tipo de alergia.
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PROCESO CLINICO

TRATAMIENTO

Se observa presencia de restauracion palatino - distal defectuosa y perdida de

restauracion en mesial de la pieza 21.

Imagen 36: Anestesia, Técnica Local Infiltrativa

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Se procedi6 a la colocacion de anestesia local infiltrativa, se utilizé lidocaina al
2%.

Imagen 37: Retiro de la Restauracion Defectuosa

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Retiro de la restauracion defectuosa y eliminacioén de caries.
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Imagen 38: Aislamiento Absoluto y Apertura Cameral

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se realiza el aislamiento absoluto y apertura cameral con fresa redonda, luego

con fresa Endo Z para la eliminacion del techo cameral.

Imagen 39: localizacion de conductos

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Localizacién de conducto con una lima K #15.
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Imagen 40: irrigacion con suero fisiolégico

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se irriga con suero fisioldgico para humedecer el conducto radicular.

Imagen 41: Toma de Muestra con Lima H

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

se recolecta la muestra inicial con una lima H 15 y se coloca la muestra en un

tubo estéril.
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Imagen 42: Irrigacion con Clorhexidina al 0,12%

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Irrigacion de conductos por tercios (coronal, medio) con clorhexidina al 0,12% en
el conducto infectado y EDTA 17%.

Imagen 43: Conducrometria

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se realiza la conductometria con una lima #15 y se procede a tomar una
radiografia periapical para poder determinar la longitud real de trabajo del
conducto para una adecuada instrumentacion. La longitud de trabajo es de

20mm.
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Imagen 44: Instrumentacién e irrigacion

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Preparacién quimico-mecanica de conductos radiculares. Se utilizara la técnica
de instrumentacion corono — apical usando limas K de la 20 a la 55, acompafiada
de irrigacion constante de clorhexidina al 0,12 usando puntas navitip y EDTA al

17%.

Imagen 45: Toma de Muestra con Lima H #55

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Luego de la instrumentacion se toma la muestra del conducto con una lima H

#55 y se coloca la muestra en el tubo estéril.
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Imagen 46: Colocacion de Hidroxido de Calcio Quimicamente Puro

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Se seca el conducto con conos de papel y luego se coloca hidroxido de calcio

guimicamente puro con clorhexidina, se ubica una bolita de algodon estéril y se

sella con una restauracion provisional (cavit).

Imagen 47: Irrigacion con Clorhexidina al 0,12%

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Después de 8 dias de realizar la primera cita del tratamiento se procede a colocar

el aislamiento absoluto, el retiro de la restauracion provisional, irrigacion e

instrumentacion
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Imagen 48: Toma de la Tercer Muestra

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Posteriormente del retiro del hidroxido de calcio y limpieza se toma la tercera
muestra con una lima #55 y se coloca en el tubo recolector; se vuelve a poner

hidréxido de calcio con suero fisioldgico estéril y una restauracion provisional.

Imagen 49: Irrigacion con Clorhexidina al 0,12%

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Ocho dias después de la colocacién del hidréxido de calcio se situa aislamiento

absoluto, el retiro de la restauracién provisional, irrigacion e instrumentacion.
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Imagen 50: Conometria

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Se realiza la conometria con conos de gutapercha y se procede a tomar la

radiografia correspondiente.

Imagen 51: Colocacion de Gutapercha #55

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad
Obturacién del conducto radicular con la técnica lateral, utilizando gutapercha y

como cemento sealapex.
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Imagen 52: Recorte de Gutapercha

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Recate de gutapercha con Guta-perchero y atacador.

Imagen 53: Obturacién Final

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Radiografia de la obturacion endodontica.
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3.5 ANALISIS DE RESULTADOS

PACIENTE TRATADO CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25%

Descripcion de los resultados de laboratorio

Muestra 1: conducto de la pieza 11.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion. Muestra inicial del conducto.
Microrganismo aislado: Streptococcus parasanguinis.

Muestra 2: conducto de la pieza 11.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion.

Muestra después de la irrigacién con hipoclorito de sodio e instrumentacion.
Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 72 horas
de incubacion.

Muestra 3: conducto de la pieza 11.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion.

Muestra después de la medicacion intraconducto.

Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 72 horas

de incubacion.

PACIENTE TRATADO CON CLORHEXIDINA AL 0,12%

Descripcion de los resultados de laboratorio

Muestra 1: conducto de la pieza 21.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion. Muestra inicial del conducto.
Microrganismo aislado: Lactobacillus salivarius

Muestra 2: conducto de la pieza 21.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion.

Muestra después de la irrigacién con clorhexidina e instrumentacion.
Microorganismo aislado: Pseudomonas oryzihabitans.

Muestra 3: conducto de la pieza 21.

Nombre del estudio: cultivo de secrecion.

Muestra después de la medicacion intraconducto.

Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 4 dias de

incubacion.
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3.6 DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos de los examenes de laboratorio, en el
primer caso en donde se utilizo hipoclorito de sodio al 5,25% para la desinfeccion
del conducto radicular con necrosis pulpar se comprobd que después de la
instrumentacion y desinfeccion no se encontraron cepas de microorganismos
patdégenos, pasados 8 dias no se encontrd desarrollo bacteriano en 72 horas de
incubacién, el cual coincide con estudios realizados por (Marrugo, Caballero,
Berrio, & Escorcia, 2014), donde concluyen que el hipoclorito de sodio al 5,25%
es capaz de erradicar todas las bacterias incluso hasta las presentes en una

periodontitis apical cronica.

Asi mismo, coincidié con (Souza Goncgalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, &
Soares, 2016), los cuales en sus ensayos mostraron mejores resultados como
desinfectante en la terapia endododntica el hipoclorito de sodio en una
concentracion de 5,25%.

En el segundo caso en el cual se utilizé clorhexidina al 0,12% para la
desinfeccién intraconducto en una necrosis pulpar, los resultados de laboratorio
mostraron que después de la instrumentacion y desinfeccion el Gnico organismo
vital fue la pseudomona oryzihabitans, acercandose a los resultados de (Rocas,
Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016), donde afirman que la clorhexidina al

0,12% elimin6 poco mas de la mitad de las bacterias en conductos infectados.

Sin embargo, en el presente estudio, 8 dias después de la desinfeccion quimico
— mecanico con clorhexidina al 0,12% y el retiro de la medicacion intraconducto
no se encontraron microorganismos patdogenos y no hubo desarrollo bacteriano
en 4 dias de incubacion; aproximandose a los resultados de (Siqueira, Paiva, &
Rocas, 2007), donde demuestra que al utilizar hidréxido de calcio junto con
clorhexidina como medicacion intraconducto 12 de 13 casos estudiados no

albergaron bacterias, dando resultados positivos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En los estudios realizados del presente trabajo en pacientes con necrosis
pulpar se concluyé que en el primer caso se encontrd como organismo
aislado el Streptococcus Parasanguinis y en el segundo caso se hallaron
como organismos aislados el Lactobacillus Salivarius y Pseudomonas
Oryzihabitans.

Segun el caso expuesto el hipoclorito de sodio al 5,25% por si solo es
altamente efectivo para la erradicacion de los microorganismos patdégenos
en conductos con necrosis pulpar, ya que en las dos muestras obtenidas
después de la desinfeccibn no hubo ninguna cepa bacteriana ni

reproduccién de las mismas,

Por otro lado la clorhexidina al 0,12% no elimind todas las bacterias
presentes en el conducto infectado en la primera intervencién; sin embargo
en la segunda intervencién, no se encontraron organismos patdgenos, es
decir, que con ayuda del hidréxido de calcio quimicamente puro junto con
clorhexidina como medicacion intraconducto se pudo lograr la
descontaminacion completa en un diente con necrosis pulpar; por lo tanto,
la clorhexidina necesit6 la ayuda de otro medicamento para poder lograr la

asepsia del conducto.
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4.2 Recomendaciones

Se recomienda tener un campo operatorio aséptico para evitar
contaminaciones de nuevas colonias de bacterias, de esta manera impedir

la persistencia de los sintomas o la aparicion de lesiones apicales.

Ademas, para la irrigacion es necesario la utilizacion de topes con las
medidas adecuadas para evitar la extravasacion de la sustancia irrigadora
hacia la zona periapical, las cuales pueden causar citotoxicidad a los tejidos

adyacentes.

En la irrigacién endoddntica, se recomienda la utilizacion de hipoclorito de
sodio al 5,25 % cuando existe una carga bacteriana alta, ya que es un

antibacterial altamente efectivo.

No es recomendable la utilizacion de la clorhexidina al 0,12% como
sustancia irrigadora cuando la carga bacteriana es alta, dado a que no

existe el cien por ciento de efectividad para la eliminacion de las bacterias.

Asimismo, es necesario conocer las condiciones sisteméticas del paciente,
ya que al presentar alguna alergia al hipoclorito de sodio es inevitable la

utilizacién de la clorhexidina, conservando la salud del paciente.

Se recomienda realizar mas estudios sobre la aplicacion de la clorhexidina
al 0,12% como irrigante endoddntico y medicamento intraconducto en
dientes que presenten necrosis pulpar y recolectar mas muestras de estudio

para poder corroborar la eficacia como sustancia antimicrobiana.
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ANEXOS

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades Mes NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO | ABRIL

Dia 16 |19 |22 (26 |3 |10 |17 |19 (4 |7 |10 |11 |14 |17 |24 |28 |4 |11 |13

Revision del tema

Formulacién del tema

Revision del capitulo 1

Revision de articulos

Revision del capitulo 2

Fundamentacién tedrica

Marco metodoldgico

Revision capitulo 3

Revision capitulo 3

Revision del caso clinico

Revisién de caso clinico -

Revision capitulo 4 !

Realizacion del primer

caso clinico: primera cita




Realizacién del primer

caso clinico: segunda cita

Realizacién del segundo

caso clinico: primera cita

Realizacién del segundo

caso clinico: segunda cita

Realizacién del segundo

caso clinico: tercera cita

Revision del capitulo 4

Correccion de

conclusiones

Revision de conclusiones

Correcciones

Sustentacion




ANEXO 2: PRESUPUESTO

Insumos Cantidad Costo Costo

unitario ($) total ($)

1 1,55
Clorhexidina al 0,12% 1 4,10 4,10
Jeringas de 5ml 5 0,08 0,48
Suero fisioldgico estéril 1 0,80 0,80
Hisopos estériles para recoger las

6 1,80 10,80
muestras
Agujas navitip de 21 mm 5 3,18 12,70
Hidréxido de calcio quimicamente

1 4,00 4,00
puro
Cavit 1 6,00 6,00
Conos de papel 1 4,29 4,29
Paquete de gasa 1 1,09 1,09
Paquete de torundas de algodon 1 0,80 0,80
Peliculas periapicales 14 0,45 6,30
Fundas de esterilizacion 12 0,40 4,80
Fotocopias de historias clinicas 033 2 0,05 0,10
Fotocopias de historias clinicas de
endodoncia ? 020 040
Liquidos reveladores 6.00
Examenes de laboratorio 144.00
Transporte 10.00



ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado Paciente N° 1

L_/_J UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontdneamente y
en consecuencia AUTORIZO al profesor de la asignatura y al estudiante mas abajo identificado, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a por el estudiante mas abajo
resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento. ;

3. Acepto la realizacién de cualquier prusba diagndstica necesaria para el tratamiento odontoldgico,
incluyendo la realizacién de estudios radiogréficos, fotografias y analiticos, interconsultas con cualquier
otro servicio odontoldgico, médico y en general, cualquier método que sea propuesto en orden a las
consecuencias de los fines proyectados y conocer el estado general de mi salud.

4. Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de cardcter odontoldgicos, y sus
especialidades, incluyendo el uso de anestesia local, siempre que sea necesario y bajo criterio del profesor
o tutor de la clinica.

5. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos odontoldgicos y sus
especialidades, y que en mi caso la duracién de estos fenédmenos, no estd determinada, pudiendo ser
irreversible. Comprendo también que la odontologia no es una ciencia exacta, por lo que no existen
garantias sobre el resultado exacto de los tratamientos proyectados.

6. Ademas de esta informacion que he recibido, seré informado/a en cada momento y a mi requerimiento de
la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera necesaria y a criterio del tutor de los
estudiantes del la clinica. )

7. Sisurgiese cualquier situacidn inesperada o sobrevenida durante la intervencidn o tratamiento, autorizo al
Doctor a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a su juicio
estimase oportuna para la resolucidn, en su caso, de la complicacidn surgida.

. 8. Me ha sido explicado que se me dardn las indicaciones postoperatorias o medicacién ambulatoria, segtn
sea el caso, las cuales me comprometo a cumplir, asi como a acudir a las citas y controles clinico y
radiogréfico, cuando el estudiante asi me lo indique, mantener una higiene oral adecuada y cumplir con las
instrucciones dadas.

9. Doy mi consentimiento al estudiante a realizar el tratamiento pertinente, puesto que se que es por mi
propio interés, con el buen entendido que puedo retirar este consentimiento por escrito cuando asi lo
desee, sin represalia ni penalidad alguna.

Guayaquil, Fecha ¢ -0 ~10i8

Paciente:Az)z_rr{ss..; Gabm o CC _Ruyprc2qg54c

Estudiante:_ Jacela  Cadbche Sem/paralelo wlz




Consentimiento Informado Paciente N° 2

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y espontidneamente y
en consecuencia AUTORIZO al profesor de la asignatura y al estudiante mas abajo identificado, lo siguiente:

1. He sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a por el estudiante mas abajo
resefiado.

2. He sido informado/a de las alternativas posibles del tratamiento. .

3. Acepto la realizacién de cualquier prueba diagndstica necesaria para el tratamiento odontoldgico,
incluyendo la realizacién de estudios radiograficos, fotografias y analiticos, interconsultas con cualquier
otro servicio odontoldgico, médico y en general, cualquier método que sea propuesto en orden a las
consecuencias de los fines proyectados y conocer el estado general de mi salud.

4. Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de cardcter odontoldgicos, y sus
especialidades, incluyendo el uso de anestesia local, siempre que sea necesario y bajo criterio del profesor
o tutor de la clinica.

5. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos odontoldgicos y sus
especialidades, y que en mi caso la duracidén de estos fenémenos, no estd determinada, pudiendo ser
irreversible. Comprendo también que la odontologia no es una ciencia exacta, por lo que no existen
garantias sobre el resultado exacto de los tratamientos proyectados.

6. Ademas de esta informacién que he recibido, seré informado/a en cada momento y a mi requerimiento de
la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera necesaria y a criterio del tutor de los
estudiantes del la clinica.

7. Si surgiese cualquier situacidn inesperada o sobrevenida durante la intervencién o tratamiento, autorizo al
Doctor a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a su juicio
estimase oportuna para la resolucidn, en su caso, de la complicacién surgida.

8. Me ha sido explicado que se me daran las indicaciones postoperatorias o medicacién ambulatoria, segtin
sea el caso, las cuales me comprometo a cumplir, asi como a acudir a las citas y controles clinico y
radiografico, cuando el estudiante asi me lo indique, mantener una higiene oral adecuada y cumplir con las
instrucciones dadas.

9. Doy mi consentimiento al estudiante a realizar el tratamiento pertinente, puesto que se que es por mi
propio interés, con el buen entendido que puedo retirar este consentimiento por escrito cuando asi lo
desee, sin represalia ni penalidad alguna.

Guayaquil, Fecha (01~ 2017

Paciente: tlonup ([ n{,‘(\ cc._991201S384% Firma

Estudiante:  Jacelo (51 {uche AII Sem/paralelo ”3/?. Firma<§égﬁi'



ANEXO 4: FOTOGRAFIAS

Imagen 54: Instrumentos utilizado para la elaboracion del tratamiento

Fuente: Propia de la Investigacion
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Imagen 55: jeringas y tubos recolectores de muestras

Fuente: Propia de la Investigacion

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad



ANEXO 5: HISTORIA CLINICA

Historia clinica 033 del primer paciente

NS-MSP / HCU-form.0033 / 2008

fr\% UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL s
I (J FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA 3
=4 GESTION SOCIAL DE CONOCIMIENTO .
.. ESTABLECIMIENTO NOMBRE APELLIDO . SEXO (M-F) CEDAD | N. HISTORIA CLINICA
1. @0. Dess y b alond ¥ 25
’ MENGR DE 14RO ' [ Lantos l Tr e ' ’ vnocsm:; I PR;:R“AMAANODOS | 1520Mh0s l ] T JX !m“m
1." MOTIVO DE CONSULTA ANOTAR LA CAUSA DEL PROBLEMA EN AL VERSIGN DEL INFORMANTE
T
Quiero tealzame vna  endedenus
2. - ENFERMEDAD O PROBLEMA ACTUAL ‘ REGISTRAR smm_Mi\s:éiqul
5 TR . CARACTERISTICAS, INTENSIDAD, CAUSA AP,
o i - ASOCIADOS, EVOLUCION;
= Asalt mo -t
3. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES 5
somsiones |~ | Avestesia Sangns | = | | — | Gaoee shown |— | romsers | —| Tagoy | — | Gaonca |
NO  refiede  Aofe dedentes
4. SIGNOS VITALES ; <
a FRECUENCIA x %] = =
e [ wsofe, ] Sowees | e g | v [ 37°¢ | 7 | 41
2
5. EXAMEN DEL SISTEMA ESTOMATOGNATICO DESCRIBIR ABAIO LA PATOLOGIA DE LA REGIGN AFECTADA ANTONADO EL NUMERO'
1. lABIOS — 2. MBIUAS - :l::::lzﬁﬁ - :NI;:TID[:R —_ 5.LENGUA - 6. PALADAR — 7.M50 — 8. CARRILLOS e
s — ‘°f";?"“ - 1 ATM. - 12.GANGLIOS —
A
o 1 pa o Dol'n [ apn reffc
) :) 1
[
s. ODONTOGRAMA PINTAR CON: AZUL PARA TRATAMIENTO REALIZADO ~ RGJO PARA. -
PATOLOGIA ‘... ACTUAL
IIOVILIDAD Y RECESION: MARCAR “X” (1, 2 6 3). 51 APLICA Y
recesion 1 C CJ I C C=—C) =] (=) =)= =1 ===
Moviupan [ 1 C 1 == = =1=1] =IO r=]1T=1 =1L=1
18 177 18 15 14 13 4z 11 21 22 23 _24: 25 26__27 __z8
— === == =1 =1 = = D=0 == === =
55 54 53 52 51 st 62 63 64 65
POEEE® OODD®
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
vesteuar D] === h=h=dh=( == =Jh=h=E =W =h=1
. 48 47 46 45 44 43 4z 41 31 32 33 24 35 36 37 33
moviupap [—] (=1 3 —1 == = == =0 C=0 e =0 0 1 =1 =
RECESION - (1 (1 1 /1 ] /1 1/ == = BT B ) EEA =
7. INDICADORES DE SALUD BUCAL 8. INDICES CPO-ceo
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADA ENFERMEDAD
. B MALOCLUSION FLUOROSIS [ P o TOTAL
PERIODONTAL . o
PLACA |CALCULO |GINGIVITIS 2123 ¥
HEES DENTALES» 0-1-23 | 0-1-23 01 VEVEL, ANG.1 1EVE 1121 s
16 17 J |55 0 (7] ) MODERADA ANG. If MODERADA ail.s] Lo TOTAL
11 7| 21 51 0 0 0 SEVERA ANG. il SEVERA
26 / 27 165 0 0 0 9 SIMBOLOS DEL ODONTOGRAMA
36 37 75
= T { = % 2 0 PiC roSELL NECESAR. | GO paun peRD. (OTRACAUSA)| - nom PROT.TOTAL
9] 0 K e SELL REALZAD. [ A sevo ENDODONCIA| | (8] 0 CORONA!
46 47 v |8 0 0 0 X e EXTRAC KDCADA| ] 1] o PROT. FUA s, 0BTURADO)
TOTALES TOTALES TOTALES O/ 0. O/ X o PERD. POR CARES, [_ = wonPROT.REHOV. "“ml
ODONTOLOGIA (1)



10 PLANES DE DIAGNOSTICO, TERAPEUTICO Y EDUCACIONAL a
QuUIMICA | ] ).
BIOMETRIA ! ] SANGUINEA p I RAYOS X IBMJ omos | b0 pocdevolgtno
Qpe1040(iq g
£ ndodoncin
11 DIANGOSTICO Der«oEANTIG @ me o o me o
t | Cawes Koy
2
CODIGO
FECHA DE I =t =)p¢f| FecHADE ™3 NUMERO
e | Wi {I g l Ad-1- (A [ PROFESIONAL ' FIRMA, | ’ DE HOJA I }
[12 TRATAMIENTO ]
SESION Y FECHA DIAGNGSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
Fy T ' [4
sson [ 1 [ Reskausg o Nero pul pecto e cooeo_|
FECHA delechiosa pieen Ul ! FIRMA
]
P
al1] w4 .
7
SESION Y FECHA DIAGNGSTICO Y COMPLICACICNES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
" T y
seson | 2 | fdedquyacen PR po pe ct0 ity conico_|
FECHA Ae ‘I G« fu0so gen g FIRMA
PIRR L] e la sl
7
SESION ¥ FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
SESION [ 3 CODIGO I
FECHA FIRMA
SESION ¥ FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
SESION 4 CODIGO
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
SESION s coDIGO
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNGSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES €ODIGO Y FECHA
seson | 6 copico
FECHA FIRMA
SESIGN Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES €ODIGO Y FECHA
SESION l 7 copiGo
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA. DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES €ODIGO Y FECHA
SESION 8 coDIGO
FECHA FIRMA
SESIGN Y FECHA DIAGNOSTICO Y COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
SESION 9 coDIGO
FECHA FIRMA
SESION Y FECHA DIAGNGSTICO ¥ COMPLICACIONES PROCEDIMIENTOS PRESCRIPCIONES CODIGO Y FECHA
SESION 10 CODIGO
FECHA FIRMA




Historia clinica de endodoncia del primer paciente
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
FICHA UNICA DE TRABAIO CLINICO - ENDODONCIA

i : . al-
Estudiante: Vool Hieya  Covlocke f““ad Cursoyy paralelo: ‘L‘/L
Paciente: f . istoria Clinica:
Deasey  Onbun Hiala No. De Historia Clinica
Fecha de inicio: 4-i- wig Pieza # . A
HISTORIA MEDICA
si no si no
Tendencia a Lipotimia > Embarazo X
Alergia a medicamentos X Enfermedades Organicas K
Otros:
Antecedentes en la pieza afectada: e # 1 sop senenoccn  wesal - palobno - distal
< T )
vedtaodn  Yoce 2 ands, gesacw de cloloy hace 2 ynewes
SINTOMATOLOGIA
Dolor Localizado Difuso Constante Intermitente Pulsatil
. : Agudo
Esponténeo Provocado Leve a moderado Agudo soportable |
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Estimul
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PACIENTE REMITIDO




Lf_] UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

Interconsulta:

Plan de tratamiento:

Observaciones:

DIAGNOSTICO: Necwose  Volpat

TRATAMIENTO: _Necwcpolpectomia

PREPARACION BIOMECANICA

Técnica de instrumentacién/Desobturacién:  Cgiom - Apwald

Conductometria: {8

Conducto LAD LRI LT Referencia del tope: Ensanchado ISO
1 Qo Te} 18 Pode woeisal oo

SUSTANCIAS IRRIGADORAS Y COADYUVANTES
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al 21394 al ———% (Mo d it

COMPLICACIONES DURANTE EL TRATAMIENTO

OBTURACION 3D

cf
CONOMETRIA: conducto —-—-'-(——--- #-—-‘1-9--"

conducto -----=----- # oo

CEMENTO: _Seola XA




Historia clinica 033 del segundo paciente
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Historia clinica de endodoncia del segundo paciente

UNIVERSIDAD DE GUAYAO,UI-L

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
FICHA UNICA DE TRABAIO CLINICO - ENDODONCIA

Estudiante: Vaaile H\(Q)}O (axtocke * bad Curso y paralelo: 10 /2
i H \ < ¢ . istoria Clinica:
Paciente: \'{QWM Tk t o bon s No. De Historia Clinica
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Lf__l UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

Interconsulta:

Plan de tratamiento:

Observaciones:

DIAGNOSTICO: _Wecwos ool

TRATAMIENTO: _Nette polp oo vain

PREPARACION BIOMECANICA
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ANEXO 6: RESULTADOS DE LABORATORIO

Resultado inicial del conducto

Primer paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucion N© SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB. 04-2594010

[FECHA
. 2019
PACIENTE: GABINO ORRALA, DENISSY DALIMDA oo
. Pagina: 1de 1
MEDICO DR(a): d
[ ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4925444 18:17 25 Afios Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES  R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
(») CULTIVO DE SECRECION PIEZA DENTAL
Microorganismo Streptococcus parasanguinis

Identificacion bacteriana por técnica de espectrometria de masas MALDI TOF MS (Matrix Assisted Laser
Desorption/Ionization Time Of Flight, Mass Spectrometer).

Nota: Se prueba sensidisco por método de Difusion en agar Sangre para :

Eritromicina: Sensible
Amoxil/A.clavulanico: Sensible
Levofloxacina : Sensible
Sulfa/trimetropin: Resistente

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de

Atentamente. laboratorio no es diagndstico por si solo. Para la correcta

2 interpretacion, el profesional médico requiere integrar el
resultado con los datos de historia clinica y otros examene:
Dr. Jorge Eduardo Macias Loor complementarios”.
DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

Los ensayos marcados con (») NO estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencion, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec n /interlabEcuador




Resultado después de la desinfeccion

Primer paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucion N° SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11 y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB. @ 04259402

Caboratonis climice de s confinnpa

[FECHA.
PACIENTE: GABINO ORRALA, DENISSY DALIMDA Deee 2019
. Pagina: 1de 1
MEDICO: DR(a): d
ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4923226 14:23 25 Afios Femening
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES  R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
(») CULTIVO DE SECRECION ANTES-LIMPIEZA CONDUCTO

NO SE OBTUVO DESARROLLO BACTERIANO EN 72 HORAS DE INCUBACION

DATOS DE PACIENTE
MUESTRAS RECIBIDAS
(NO obtenida en el Laboratorio)

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de
Atentamente. laboratorio no es diagnéstico por si solo. Para la correcta
= interpretacion, el profesional médico requiere integrar el

resultado con los datos de historia clinica y otros examenet

Dr. Jorge Eduardo Macias Loor complementarios".

DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

Los ensayos marcados con (») NO estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencidn, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec n/interlabicuador v@interla




Resultado después de la medicacion intraconducto

Primer paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucion N° SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11 y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB. 04-2594010

labonatoris climice de su confiamya

[FECHA:
s 9 ., 2019
PACIENTE: G ABINO ORRALA, DENISSY DALIMDA e
Pagina: 1de 1
MEDICO DR(a): d
[ ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4923252 14:19 25 Afios Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES  R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
(») CULTIVO DE SECRECION DESPUES-LIMPIEZA CONDUCTO

NO SE OBTUVO DESARROLLO BACTERIANO EN 72 HORAS DE INCUBACION

DATOS DE PACIENTE

MUESTRAS RECIBIDAS
(NO obtenida en el Laboratorio)

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de

Atentamente. laboratorio no es diagnéstico por si solo. Para la correcta

~ interpretacién, el profesional médico requiere integrar el
resultado con los datos de historia clinica y otros examenes
Dr. Jorge Eduardo Macias Loor complementarios".
DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

Los ensayos marcados con (») NO estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencidn, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec 3 /interlabEcuador Y @interlab




Resultado inicial del conducto

Segundo paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucién N° SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB. 04-2594010

limics de s confianga

[FECHA,
10 ene. 2019

PACIENTE CEIRON ZAMBRANO, MARIUXI
. . Pagina: 1de 1
MEDICO DR(a): d
[ ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4925458 18:21 29 Afios Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES  R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
(») CULTIVO DE SECRECION PIEZA DENTAL
Microorganismo  aislado Lactobacillus salivarius

Identificacion bacteriana por técnica de espectrometria de masas MALDI TOF MS (Matrix Assisted Laser
Desorption/Ionization Time Of Flight, Mass Spectrometer).

Prueba de susceptibilidad antimicrobiana: No requerida.

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de
Atentamente. laboratorio no es diagnostico por si solo. Para la correcta
- interpretacion, el profesional médico requiere integrar el
resultado con los datos de historia clinica y otros examene:
Dr. Jorge Eduardo Macias Loor complementarios”.
DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

Los ensayos marcados con (») NO estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencion, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec n /interlabEcuador




Resultado después de la desinfeccion

Segundo paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucion N° SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB. 04-2594010

elinicn de s confianga

PACIENTE [FECHA‘ 10 ene. 2019
CEIRON ZAMBRANO, MARIUXI
MEDICO: Pagina: 1de 1
“O pRra): d
ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4925466 18:24 29 Afios bl
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES  R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA
(») CULTIVO DE SECRECION PIEZA DENTAL POST
Microorganismo Pseudomonas oryzihabitans
AMIKACINA <=2 Sensible
CEFTAZIDIMA <=1 Sensible
CIPROFLOXACINA <=0.25 Sensible
GENTAMICINA Lm'] Sensible
PIPERACILINA/
TAZOBACTAM <=4 Sensible
TIGECICLINA <=0:5 Sensible —

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de
Atentamente. laboratorio no es diagnostico por si solo. Para la correcta
interpretacién, el profesional médico requiere integrar el

resultado con los datos de historia clinica y otros examene
Dr. Jorge Eduardo Macias Loor complementarios”.
DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

Los ensayos marcados con (») NO estan incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencién, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec n/mlerlabkuador




Resultado después de la medicacion intraconducto

Primer paciente

LABORATORIO CLINICO INTERLAB

Laboratorio Clinico Acreditado por el Servicio de Acreditacion Ecuatoriano SAE.
Resolucion N° SAE-LCL-17-001. Ver alcance especifico en: www.acreditacion.gob.ec

Dir.: Calle Alejandro Andrade Coello Mz. “A” S. 11 y Av. Fco. de Orellana (Diagonal al C.C. San Marino)

INTERLAB 04-2594010
EU laboratonia clinico de su W‘.
[FECHA:
; 10 ene. 2019
PACIENTE: cETRON ZAMBRANO, MARIUXI i
: ; Pagina: 1de 1
MEDICO: DR(a): d
[ ANALISIS CODIGO PACIENTE HORA H. CLINICA EDAD SEXO
4925462 18:23 29 Afios Femenino
NOMBRE ESTUDIO RESULTADO UNIDADES R.REFERENCIA
MICROBIOLOGIA

(») CULTIVO DE SECRECION

PIEZA DENTAL POSTERIOR 1

NO SE OBTUVO DESARROLLO BACTERIANO EN 4 DIAS DE INCUBACION

Nota: Se considera el Punto(.) como separador decimal.

Atentamente.

.z wieat Al 0%

Gy Al

Dr. Jorge Eduardo Macias Loor
DIRECTOR TECNICO
Reg. Senescyt 1006R-09-2102
Reg Prof. MSP L.1 F. 1861 No. 4586

"IMPORTANTE: Téngase en cuenta que un resultado de
laboratorio no es diagnéstico por si solo. Para la correcta
interpretacion, el profesional médico requiere integrar el
resultado con los datos de historia clinica y otros examenes
complementarios".

Los ensayos marcados con (») NO estén incluidos en el alcance de la acreditacion del SAE.

Para reimpresion de resultados y conocer otros puntos de atencidn, visite nuestra pagina web.

www.interlab.com.ec n /interlabEcuador

'@interlab
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UNIDAD DE TITULACION

ANEXO 1

TRABAJO DE TITULACION
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta
de trabajo de la titulacion

Hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccién de conductos
radiculares

Nombre del estudiante (s)

UANELA MIREYA CARTUCHE ABAD

Facultad ODONTOLOGIA Carrera ODONTOLOGIA
Linea de Salud.oral,prevencion,tratamiento y| Sub-linea de ITRATAMIENTO
Investigacién jservicio de salud investigacién
Fecha de presentaciéndela  }4/10/2018 Fecha de evaluacién dela {19/11/2018
propuesta de trabajo de propuesta de trabajo de
titulacion titulacién
ASPECTO A CONSIDERAR C”::“’“M'E:? OBSERVACIONES
Titulo de la propuesta de trabajo de o
titulacion
Linea de Investigacion / Sublinea de Pl
Investigacion
Planteamiento del Problema ~
Justificacién e importancia y
Objetivos de la Investigacion S
Metodologia a emplearse - _EL W .‘/‘(;-‘,,,‘/g
Cronograma de actividades 7 /79 § o
Presupuesto y financiamiento
APROBADO
| APROBADO CON OBSERVACIONES
NO APROBADO
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Docente Revisor
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ESCUELA/CARRERA: ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 16 DE Nobiembre del 2018 ANEXO 2

SR. (SRA)

DIRECTOR (A) DE CARRERA
FACULTAD

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotros,  DRA. DANIELA ALBORNOZ JARAMILLO, docente tutor del trabajo de titulacion vy
JANELA MIREYA CARTUCHE ABAD estudiante de la Carrera/Escuela ODONTOLOGIA, comunicamos que
acordamos realizar las tutorias semanales en el siguiente horario 10-12PM, el dia
LUNES
De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

e Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.

e Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las actividades realizadas en la tutoria.

e  Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion.
Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente,

e o

C Estudlante (s)

CC: Unidad de Titulacién
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INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: __DRA. DANIELA ALBORNOZ JARAMILLO
Tipo de trabajo de titulacién: PROYECTO DE TITULACION
Titulo del trabajo: _HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES

Carrera: __ODONTOLOGIA__

No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA \ FIRMA J
SESION TUTORIA TUTOR ‘ ESTUDIANTE
INICIO FIN
1 16/11/18 | Revisi6n de tema 11:00 | 12:00 | Buscar mas temas
2 19/11/18 Formiolaciénide tema 10:00 | 12:00 | Buscar articulos y realizar primer
capitulo
3 J ;
22/11/18 Revision del primer capitulo 11:00 | 12:00 Corregir primer capitulo y gmnmqm
articulos
4 26/11/18 | Revisién de articulos 10:00 |12:00 | Ayanzar segundo capitulo MU\&&\&@VYS : ¢
h DEPARTAMENTO PE TITULACION 0D.
RECIBIDO
DIC
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Universidad de Guayaquil

ANEXO 3

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA

ESCUELA/CARRERA: ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
Tutor: __DRA. DANIELA ALBORNOZ JARAMILLO____
Tipo de trabajo de titulacién: ____PROYECTO DE TITULACION____

Carrera: __ODONTOLOGIA__
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA TUTOR ESTUDIANTE

INICIO FIN
1 03/12/18 | Revisién del segundo capitulo | 10:00 | 12:00 | Corregir antecedentesy buscar mas 4 T ~
/12/ g p g y m&fr \.ﬁ(v ]
informacion referente al tema
10/12/18 | Revisién de fundamentacién 10:00 | 12:00 | Corregir la fundamentacion teérica 2B R
2 2
tedrica
3 17/12/18 | Explicacién del marco 10:00 | 12:00 |Avanzar el tercer capitulo ﬂwi?xﬁﬁ.‘v%
metodoldgico ’
Revision del marco . L : ; - 7
4 19/12/18 11:00 | 12:00 Corregir el disefio y tipo de _=<mmzmmn_owﬁu§ \hwwnru\.
metodoldgico

DEPARTANMENTO DE TITULACION 0D
RECIBIDO
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ESCUELA/CARRERA: ODONTOLOGIA
UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: __DRA. DANIELA ALBORNOZ JARAMILLO,

Tipo de trabajo de titulacién: PROYECTO DE TITULACION
Titulo del trabajo: _HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES

Carrera: __ODONTOLOGIA__
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA TUTOR ESTUDIANTE
INICIO FIN
1 04/01/19 Revision del marco 11:00 12:00 | Realizar el caso clinico
metodoldgico
2 7/01/19 Revision del primer caso clinico 10:00 12:00 | Realizar el segundo caso clinico
3 Revision del segundo caso clinico .
14/01/19 10:00 12:00 Correccién de los casos
Revision de del cuarto capitulo L, )
4 28/01/19 10:00 12:00 Correccion del cuarto capitulo
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UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: __DRA. DANIELA ALBORNOZ JARAMILLO

Tipo de trabajo de titulacién: PROYECTO DE TITULACION
Titulo del trabajo: _HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES

Carrera: __ODONTOLOGIA__
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS FIRMA FIRMA
SESION TUTORIA TUTOR ESTUDIANTE
INICIO FIN
1 04/02/19 | Revisién del capitulo 4 10:00 | 12:00 | Corregir el capitulo 4 mc\t«. — .
(V 3
2 11/02/19 | Correccién de conclusiones 10:00 | 12:00 | Aumentar conclusiones ﬁ\‘ AT mm_m_mw “ \
YB» ) 1S
3
13/02/19 | Revisién de conclusiones 10:00 |12:00 | Aumentar recomendaciones . v
/] v@?n. g
(- ) ‘
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Universidad de Guavyaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 22 de febrero del 2019

Doctor

JOSE FERNADO FRANCO VALDIVIESO
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. El Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion HIPOCLORIOTO DE SODIO
AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES del estudiante
JANELA MIREYA CARTUCHE ABAD, indicando que ha cumplido con todos los pardmetros establecidos en la
normativa vigente:

e Eltrabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e Eltrabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

e Elnivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracién del trabajo de titulacién
con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines pertinentes, que el
estudiante estd apto para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

DEPARTA ‘t_\TD DE TETU‘ ”"lGN 00.

TS e A
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Universidad de Guayaquil ANEXO $

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

_UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAIO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA DESINFECCION DE
CONDUCTOS RADICULARES
Autor(s): JANELA MIREYA CARTUCHE ABAD

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF.
MAXIMO

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 45 [3

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Visién de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/ 0.4 0.4

Carrera

Base conceptual que cumple con las fases de comprensién, interpretacion, explicacion y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacién a los modelos de actuacién profesional, problemaética, tensiones y 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesién

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.2

Responde a un proceso de investigacion — accién, como parte de la propia experiencia 0.4 0.4

educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.2

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 1 .9

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del 1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacién.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodolégico estdn en 1 1

correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 .6

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliogréafica 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 3 0.4

Pertinencia de la investigacion 0.5 0.2

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 05 0.2

de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL * 10 .90

* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la
Sustentacion oral.

{ A&AM DEPARTANENTO -—,:vv‘—y,‘-"ll(‘N)OD.

Od. Daniela Fernanda Albom\a)lar)amillo

. 6 FEp 200
€1.0915831143 FECHA: 22-02 2013 : _2“/ §§3<
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FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Dra. Daniela Fernanda Albornoz Jaramillo tutor del trabajo de titulacién certifico
que el presente trabajo de titulacién ha sido elaborado por Janela Mireya Cartuche Abad,

C.C.: 1106018235, con mi respectiva supervision como requerimiento parcial para la obtencién del titulo de
ODONTOLOGO.

Se informa que el trabajo de titulacion:_ HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA
DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES ha sido orientado durante
todo el periodo de ejecucion en el programa antiplagio URKUND quedando el 7% de coincidencia.

Urkund Analysis Result

Analysed Document: CARTUCHE ABAD JANELA MIREYA .pdf (D48068277)
Submitted: 2/18/2019 10:32:00 PM

Submitted By: jose.morettag@ug.edu.ec

Significance: 7%

Sources included in the report:

Barros Albuja Franklin.docx (D40779231)

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL imprimir .docx (D275559766)

TESIS MELISSA LEON JARAMILLO FINAL (tablas en grafico)1.docx (D40649875)
Karina Sandoval Tesis.docx (D12336304)
http:/ltendenciasenmedicina.com/Imagenes/imageneS48/art_1 6.pdf

Instances where selected sources appear:

21

. Daniela Fernanda Albornoz Jaramillo
C..0915831143
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REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA
FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE GRADUACION

TITULOYSUBTITULO: Hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de
: : conductos radiculares.

AUTOR: Cartuche Abad Janela Mireya

TUTOR: : - - |Dra. Daniela Albornoz Jaramillo

REVISOR: S Dr. Patricio Proafio. Msc.

INSTITUCION: = ~ |Universidad de Guayaquil

FACULTAD: . |Facultad de Odontologia

GRADO OBTENIDO: ’ : Odontdloga

FECHA DE PUBLICACION: S No. DE PAGINAS: 61

AI_!EAS TEMATICAS: Salud

PALABRAS CLAVES: hipoclorito de sodio, clorhexidina, irrigacion, carga bacteriana

RESUMEN:

La irrigacion es la parte crucial para la terapia endoddntica, ya que va a eliminar todas las toxinas presentes en los conductos
radiculares infectados evitando la persistencia de la enfermedad o agudizacién de la misma, por lo tanto, para la eleccioén de
una buena sustancia irrigadora se debe considerar la existencia de diferentes caracteristicas tales como, buena capacidad de
desinfeccion, disolvente orgdnico, propiedad de lubricante, sustantividad y bajo nivel de toxicidad. El objetivo de este estudio|
les determinar la reduccién de la carga bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la|
Idesinfeccion de los conductos radiculares en dos pacientes atendidos en la Facultad Piloto de Odontologia periodo 2018 —
2019. Este estudio se realizd a través de los andlisis de laboratorio donde se verificara el nimero y los tipos de organismos
patdgenos presentes. En los resultados estudiados se observd que el hipoclorito de sodio al 5,25% elimind en un 100% las|
bacterias que se encontraron en una necrosis pulpar, sin embargo, los estudios realizados con la clorhexidina al 0,12% dio)
como resultado que en la primera intervencién elimind casi la mitad de las bacterias y después de 8 dias con la colocacion de|
hidréxido de calcio como medicacion intraconduto se eliminaron por completo las bacterias presentes en el conducto
radicular. Por lo tanto, se pudo concluir que el hipoclorito de sodio es altamente efectivo para la erradicacion en un altol
contenido bacteriano y la clorhexidina necesita refuerzo de otro medicamento para poder alcanzar la desinfeccion deseada.

N. DE REGISTRO (en base de datos): N. DE CLASIFICACION:
DIRECCION URL {tesis en la web):

ADJUNTO PDF: e Y 53] NO

CONTACTO CON AUTORIES:_ Teléfono: 0980945720 E-mail: janecartucheabad @gmail.com
CONTACT O CONLA 2 Nombre:

INSTITUCION: { 7 Teléfono:

Quito: Av. Whymper E7-37 y Alpallana, edificio Delfos, teléfonos (593-2) 2505660/ 1; y en la Av. 9 de octubre 624 y Carrién,
Edificio Prometeo, teléfonos 2569898/ 9. Fax: (593 2) 2509054
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_UNIDAD DE TITULACION _

LICENCIA GRATUITA INTRANSFERIBLE Y NO EXCLUSIVA PARAEL USO NO

COMERCIAL DE LA OBRA CON FINES NO ACADEMICOS

Yo, JANELA MIREYA CARTUCHE ABAD con C.I. No.1106018235 certifico que los contenidos
desarrollados en este trabajo de titulacidn, cuyo titulo es “Hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina
al 0,12% en la desinfeccién de conductos radiculares” son de mi absoluta propiedad y responsabilidad
Y SEGUN EL Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS
CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION*, autorizo el uso de una licencia gratuita
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la presente obra con fines no académicos, en
favor de la Universidad de Guayaquil, para que haga uso dei_mismo, como fuera pertinente.

77
JANELA MIREYA CARTUCHE ABAD
C.l. No. 1106018235

*CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION (Registro Oficial n,
899 - Dic./2016) Articulo 114.- De los titulares de derechos de obras creadas en |as instituciones de educacion superiory
centros educativos.- En el caso de las obras creadas en centros educativos, universidades, escuelas politécnicas, institutos
superiores técnicos, tecnoldgicos, pedagégicos, de artes y los conservatorios superiores, e institutos publicos de
investigacién como resultado de su actividad académica o de investigacin tales como trabajos de titulacién, proyectos de
investigacién o innovacién, articulos académicos, u otros analogos, sin perjuicio de que pueda existir relacién de
dependencia, |a titularidad de los derechos patrimoniales corresponderd a los autores. Sin embargo, el establecimiento
tendra una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra con fines académicos.
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“HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA
DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES”

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad

Tutor: Dr. Daniela Fernanda Albornoz Jaramillo

Resumen

La irrigacion es la parte crucial para la terapia endodoéntica, ya que va a eliminar
todas las toxinas presentes en los conductos radiculares infectados evitando la
persistencia de la enfermedad o agudizacion de la misma, por lo tanto, para la
eleccion de una buena sustancia irrigadora se debe considerar la existencia de
diferentes caracteristicas tales como, buena capacidad de desinfeccion,
disolvente orgénico, propiedad de lubricante, sustantividad y bajo nivel de
toxicidad. El objetivo de este estudio es determinar la reducciéon de la carga
bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la
desinfeccion de los conductos radiculares en dos pacientes atendidos en la
Facultad Piloto de Odontologia periodo 2018 — 2019. Este estudio se realizé a
través de los andlisis de laboratorio donde se verificara el nimero y los tipos de
organismos patdgenos presentes. En los resultados estudiados se observé que
el hipoclorito de sodio al 5,25% eliminé en un 100% las bacterias que se
encontraron en una necrosis pulpar, sin embargo, los estudios realizados con la
clorhexidina al 0,12% dio como resultado que en la primera intervencion elimind
casi la mitad de las bacterias y después de 8 dias con la colocacién de hidréxido
de calcio como medicacion intraconduto se eliminaron por completo las bacterias
presentes en el conducto radicular. Por lo tanto, se pudo concluir que el
hipoclorito de sodio es altamente efectivo para la erradicacion en un alto
contenido bacteriano y la clorhexidina necesita refuerzo de otro medicamento
para poder alcanzar la desinfeccién deseada.

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina, irrigacion, carga bacteriana.



1, }
g1 i

Il J B .
e : ANEXO 14
Universidad de Guayaquil

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA
Unidad de Titulacion

“SODIUM HYPOCHLORITE AT 5.25% AND CHLORHEXIDINE AT 0.12% IN THE
DISINFECTION OF THE ROOT CANALS”

Author: Janela Mireya Cartuch Abad

Advisor: Dr. Daniela Fernanda Albornoz Jaramillo

ABSTRACT

Irrigation is the crucial part for endodontic therapy, since it is the one that will eliminate
all the toxins present in the infected root canals avoiding the persistence of the disease
or its aggravation, therefore, for the choice of a good irrigating substance the existence
of different characteristics must be taken into account such as, good disinfection
capacity, good organic solvent, lubricant property, substantively and low level of toxicity.
The objective of this study is to determine the reduction of the bacterial load using sodium
hypochlorite at 5.25% and chlorhexidine at 0.12% in the disinfection of the root canals in
two patients assisted at the Dentistry Faculty of the University of Guayaquil towards the
end of 2018 and early 2019. This study was carried out through laboratory analyses
where the number and types of pathogenic organisms are verified. Findings suggested
that 5.25% of sodium hypochlorite eliminated 100% of the bacteria found in a pulp
necrosis, however, the studies performed with chlorhexidine at 0.12% resulted in the
elimination of almost half of the bacteria in the first intervention and after 8 days with the
placement of calcium hydroxide as intraconduct medication, the bacteria present in the
root canal were completely eliminated. Therefore, it could be concluded that sodium
hypochlorite is highly effective for the eradication of high bacterial content and
chlorhexidine needs reinforcement of another drug in order to achieve the desired
disinfection.

Keywords: sodium hypochlorite, chlorhexidine, irrigation, bacterial load.
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