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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio (NaClO) al 2.5%, clorhexidina (CHX) al
2% y una solucion experimental de extracto de “Moringa oleifera’ en diferentes tiempos de
inmersion. Método: Se utilizaron 120 conos de gutapercha N°40, los cuales se contaminaron
con “Enterococcus faecalis”, luego se procedi6 a desinfectarlos con NaClO al 2.5%, CHX al
2% y el extracto de “Moringa oleifera” en diferentes tiempos de inmersion. Resultados: El
grupo que se desinfectd con extracto de “Moringa oleifera’ de 90% y 100% tuvieron un buen
efecto antibacteriano expuestos a 1 y 10 min. en 24h, 48h y 72h, al igual que el NaClO al 2.5%
y la CHX al 2%, mientras que el extracto de “Moringa oleifera’ al 80% mostr6é un promedio
de 0.2 en su exposicion de 1 y 10 min., por otro lado, el extracto de “Moringa oleifera’ al 40%
mostrd presencia de turbidez en todos los conos luego de desinfectarse, determinando que ese
porcentaje no presenta un efecto antibacteriano. Conclusiones: El extracto de “Moringa
oleifera” al 90% y 100% demostrd un buen efecto antibacteriano sobre los conos de gutapercha
similar al NaClO al 2.5% y la CHX al 2%. Sin embargo, se recomiendan mas estudios para
analizar un efecto toxico.

Palabras clave: descontaminacion, Enterococcus faecalis, conos de gutapercha,

Moringa oleifera
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the decontamination of gutta-percha cones infected with
“Enterococcus faecalis” ATCC 29212 against 2.5% sodium hypochlorite (NaClO), 2%
chlorhexidine (CHX) and an experimental solution of "Moringa oleifera” extract at different
immersion times. Method: 120 gutta-percha cones N°40 were used, which were contaminated
with "Enterococcus faecalis”, then disinfected with 2.5% NaClO, 2% CHX and "Moringa
oleifera" extract at different immersion times. Results: The group that was disinfected with
90% and 100% "Moringa oleifera" extract had a good antibacterial effect exposed to 1 and 10
min. in 24h, 48h and 72h, as well as 2.5% NaClO and 2% CHX, while 80% "Moringa oleifera"
extract showed an average of 0.2 in its 1 and 10 min exposure. on the other hand, the extract
of "Moringa oleifera” at 40% showed the presence of turbidity in all the cones after
disinfection, determining that this percentage does not have an antibacterial effect.
Conclusions: The extract of "Moringa oleifera” at 90% and 100% demonstrated a good
antibacterial effect on gutta-percha cones similar to 2.5% NaClO and 2% CHX. However, more
studies are recommended to look at a toxic effect.

Keywords: decontamination, Enterococcus faecalis, gutta-percha cones, Moringa

oleifera



I. INTRODUCCION

El resultado del tratamiento endodontico se determina manteniendo una secuencia
estéril desde la preparacion de la cavidad de acceso hasta la restauracion permanente del
diente. Tanto la flora microbiana bucal foranea como la enddgena deben ser consideradas por
el dentista. Todos los equipos y materiales insertados en los conductos radiculares deben ser
estériles para el mejor control de infecciones. (Chandrapa et al., 2014; Kayaoglu et al., 2009)

El objetivo principal del relleno en el tratamiento de conductos es evitar que éstos se
vuelvan a contaminar y limitar el crecimiento de bacterias que pueden persistir después del
tratamiento quimico-mecanico. Comunmente la obturacion se realiza con los conos de
gutapercha, los cuales se crean en circunstancias estériles y tienen cualidades antibacterianas
debido al componente de 6xido de zinc. (Chandrapa et al., 2014; Raavendran et al., 2015;
Yildiram et al., 2016)

Se han encontrado microorganismos en cajas recién abiertas, segun estudios. La
contaminacion puede desarrollarse como resultado del almacenamiento incorrecto, la
exposicion a aerosoles o la manipulacion durante y/o después del proceso de fabricacion. Como
resultado, antes de usar el cono de gutapercha como material de relleno, se requiere un
protocolo de desinfeccion rapida en el consultorio dental. (Podbielski et al., 2000)

El campo contemporaneo de la fitoterapia se centra en el estudio de las plantas y sus
propiedades farmacologicas para tratar enfermedades, se ha informado que la “Moringa
oleifera” posee propiedades antivirales, antiescleroticas, antioxidantes, antiinflamatorias y
antibacterianas. (Jung, 2014)

Existe informacion sobre la actividad antibacteriana de la “Moringa oleifera” contra el
“Enterococcus faecalis”’, usada también como un irrigante intracanal. Sin embargo, no existe
informacion con respecto a su uso en la desinfeccion de conos. (Alharbi et al., 2023; Arevalo-

Hijar et al., 2018; Sopandani et al., 2019)



Por tal motivo en el presente trabajo se busca analizar la descontaminacion de conos de
gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio
al 2.5%, clorhexidina al 2% y solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera” en
diferentes tiempos de inmersion.

1.1. Descripcion y Formulacion del Problema

Los conos de gutapercha son materiales sélidos biocompatibles y no provocan
alteraciones dentales ni interferencias en el proceso de reparacion. También son
dimensionalmente estables, radiopacos, termoplastificables y faciles de retirar cuando sea
necesario. Sin embargo, también tiene la caracteristica de ser termolébiles y, como resultado,
no puede esterilizarse por métodos convencionales. A pesar de ser producidos en condiciones
asépticas y tener actividad antimicrobiana debido al Oxido de Zinc, presente como uno de sus
componentes, estos materiales pueden ser contaminados por aerosoles y aspectos fisicos
durante el almacenamiento y manipulacion. Por lo tanto, la desinfeccion de estos conos es de
suma importancia y puede realizarse mediante preparacion biomecanica con sustancias
quimicas. (Cérdova et al., 2020; Marion et al., 2014; Nabeshima et al., 2011)

Por tal motivo, se plantea lo siguiente ;Cual es el efecto de descontaminacion de conos
de gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de
sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y una solucion experimental en diferentes tiempos de
inmersion?

1.2. Antecedentes

Mendes et al. (2022) buscaron demostrar la efectividad de las sustancias desinfectantes
con Hipoclorito de Sodio (NaClO)l 2% y 5% y Gluconato de Clorhexidina (CHX) al 2% en
cada uno de los tiempos preestablecidos de 0:15 y 0:30 segundos, y 1, 2, 5 y 10 minutos. Este
estudio selecciond 96 conos que se contaminaron con “Enterococcus faecalis”, secados y

tratados con las sustancias antes mencionadas y aplicados en tiempos preestablecidos.



Posteriormente, estos se transfirieron a caldo Infusién Cerebro Corazon y se colocaron en una
incubadora bacteriologica a 37°C durante 24 h. para evaluar el crecimiento microbiano, asi
como en medio agar nutritivo en cajas de Petri. La mitad del cono se transfiri6 a paquetes de
papel de filtro individuales y se expuso al medio ambiente en una clinica dental de la
Universidade José do Rosario Velano, durante 7 dias, con evaluacion posterior para el
crecimiento microbiano. La prueba de fenotipo bacteriano se realizé mediante tincion de Gram
y crecimiento en solucion salina al 6,5%. Resultados: Las sustancias fueron efectivas en todos
los tiempos probados y el almacenamiento individual apoyd la desinfeccion. En la prueba
estadistica, el valor de p fue superior a 0,05, ya que no hubo variabilidad en las configuraciones
de datos. Concluyeron que la desinfeccion de los conos y el almacenamiento individual fue un
protocolo eficaz a ser adoptado con NaClO al 2% y 5% y CHX al 2%.

Vanapatla et al. (2022) evaluaron la actividad antimicrobiana y la eficacia de Neem,
Turmeric y Calotropis. Se selecciond 80 conos de gutapercha (GP) y se contaminaron con 0,5
ml de “Enterococcus faecalis” estandar de Ferlands durante 10 minutos. Se trataron 20 conos
cada uno durante 5 minutos en sus soluciones preparadas de neem, clircuma, calotropis e
hipoclorito de sodio. Luego, se colocan en caldo BHI y se hace el vértice durante 1 minuto. Se
aplic6 una asa de caldo en 20 placas de agar sangre de 5 de cada una de neem, clrcuma,
calotropis e hipoclorito de sodio. Las placas se incubaron por 24 h. aerébicamente a 37 °C y
las Unidades Formadoras de colonias (UFC) se contaron con un contador de colonias digital.
Finalmente se compararon las UFC medias en todos los grupos y hubo una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos estudiados (p<0,01). El hipoclorito de sodio
(NaClO) como grupo de control mostré un promedio de 5 UFC. La curcuma tuvo el menor
promedio de 55 CFU y fue el mas efectivo de los grupos experimentales. Neem y Calotropis
tuvieron el promedio mas alto de 130 CFU y 200 CFU respectivamente, lo que la convierte en

la menos efectiva de las soluciones probadas. Conclusion: Todas las soluciones a base de



hierbas dieron positivo para la desinfeccion de conos. La circuma fue la mas efectiva y tiene
una actividad antibacteriana superior comparandola con el Neem y Calotropis.

Carvalho et al. (2020) evaluaron la descontaminacion de conos de gutapercha
contaminados con la bacteria “Enterococcus faecalis”, utilizando digluconato de clorhexidina
(CHX) e hipoclorito de sodio (NaClO) a distintas concentraciones y tiempos de exposicion
cortos. Para ello, se seleccionaron al azar 32 conos de una caja sellada y se sumergieron durante
1 min en una suspension microbiana. Luego, se sumergieron en placas Petri especificas para
diferentes grupos que contenian: 2% CHX, 1% o 2,5% NaClO, en tiempos de exposicion de
30s y Imin y posteriormente se sumergieron en tubos que contenian caldo BHI. Después de
incubar los tubos durante 48 h, se observé que NaClO al 1% y 2,5% y CHX al 2% mostraron
efectividad en estos intervalos de tiempo de exposicion. En una de las réplicas del grupo con
CHX aplicado durante 30 s, se detectd crecimiento microbiano. El tiempo de exposicion de los
conos de gutapercha al agente descontaminante no debe reducirse para evitar la posibilidad de
fallas en esta etapa.

Morales et al. (2020) compararon el nivel de desinfeccion de 3 distintas marcas de
conos de gutapercha #35 (Maillefer, Hygienic y Meta-Biomed) para saber qué desinfeccion
hay con el hipoclorito de sodio (NaClO) al 5.25%, se realizo un andlisis descriptivo.
Concluyeron que no se encontrd diferencia significativa entre las 3 marcas y el grado de
descontaminacion después de 1 minuto de sumergirse en NaClO al 5.25%.

Bansal et al. (2020) compararon diversos agentes quimicos y productos herbales para
la desinfeccion de conos de gutapercha, se utilizaron 160 en tubos de ensayo, que fueron
contaminados previamente con “Enterococcus faecalis”. Luego se tomaron los conos de los
tubos de ensayo y se secaron, luego se dividieron en cuatro grupos segun el desinfectante
utilizado para el estudio: grupo 1 (hipoclorito de sodio [NaClO] al 5%), grupo 2 (clorhexidina

[CHX] al 2%), grupo 3 (propdleo) y grupo 4 (Aloe vera), que se subdividieron en subgrupos



segin periodos de tiempo de inmersion de 1 y 10 minutos. Luego, los conos se secaron
nuevamente y se sumergieron en tubos de ensayo con caldo BHI recién preparado para verificar
la turbidez. Concluyeron que la CHX al 2% mostré una mejor eficacia desinfectante contra
“Enterococcus faecalis” superior al 5% de NaClO, y por ello se puede recomendar para la
desinfeccion del médico de cabecera en el consultorio. La inmersion de un minuto de los conos
en CHX al 2% es suficiente para eliminar “Enterococcus faecalis”.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y una
solucion experimental de extracto de “Moringa oleifera’ en diferentes tiempos de inmersion.
1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y una
solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera” en inmersion de 1 minuto y 10
minutos a las 24 horas.

Determinar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y una
solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera” en inmersion de 1 minuto y 10
minutos a las 48 horas.

Determinar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y una
solucioén experimental del extracto de “Moringa oleifera” en inmersion de 1 minuto y 10

minutos a las 72 horas.



Comparar la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus
faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 1%, 2.5% y clorhexidina al 2% y una
solucion experimental en inmersion de 1 minuto y 10 minutos a las 24, 48, 72 horas.

1.4. Justificacion

Teorico-cientifico: El presente trabajo de investigacion busca ampliar la evidencia
cientifica sobre cudl es el mejor desinfectante de conos de gutapercha para los tratamientos
endodonticos.

Practico: Los resultados de esta investigacion permitirdn al Cirujano Dentista tener
conocimiento acerca de los desinfectantes de conos de gutapercha, asi como conocer un tiempo
de inmersion mas adecuado, el cual puede ser aplicado en los tratamientos endodonticos
obteniendo asi un prondstico favorable de estos.

Social: Con los resultados de esta investigacion se obtendran tratamientos endodonticos
de mejor calidad y por lo tanto de mejor pronodstico beneficiando a los pacientes.

1.5. Hipaotesis

Existe diferencias en la respuesta de la descontaminacion de conos de gutapercha

infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio al 2.5%,

clorhexidina al 2% y solucion experimental de extracto de “Moringa oleifera”.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Hipoclorito de Sodio (NaClO)

2.1.1.1. Historia. Obtuvo una gran aprobaciéon como agente desinfectante a finales del
siglo XIX, con base en los estudios de Koch y Pasteur. (Zehnder, 2006)

Las preparaciones de NaClO son esporicidas, viricidas y muestran un mayor efecto de
disolucion en tejidos necréticos que en vitales. (Austin y Taylor, 1918; McDonnell y Russell,
1999)

2.1.1.2. Mecanismo de accion. El NaClO disuelve los acidos grasos organicos y
degradadores de grasas y los convierte en sales de acidos grasos (jabon) y glicerol (alcohol)
disminuyendo la tension superficial de la solucion restante. (Estrela et al., 2002)

Asimismo, neutraliza los aminoacidos produciendo agua y sal (reaccion de
neutralizacion). Se va a producir una disminucion del pH con la expulsion de los iones
hidroxilo. El acido hipocloroso, al contactar con el tejido organico funciona como solvente y
libera cloro que junto con el grupo amino de la proteina, forma cloraminas (reaccion de
cloraminacion) que interfieren en el metabolismo celular. El 4cido hipocloroso y los iones de
hipoclorito producen la degradacion e hidrolisis de aminoéacidos. Teniendo en cuenta las
propiedades fisico-quimicas del NaClO, cuando estd en contacto con tejido orgéanico, estas
reacciones pueden verificarse. (Estrela et al., 2002)

El NaCIO es una base fuerte (pH>11), este pH elevado altera la integridad de la
membrana citoplasmatica produciendo inhibicion enzimatica irreversible, alteraciones
biosintéticas en el metabolismo celular y degradaciéon de fosfolipidos observados en la
peroxidacion lipidica. (Estrela et al., 1995; Estrela et al., 2002)

2.1.1.3. Desinfeccion de conos de gutapercha. Como agente oxidante fuerte, el NaClO

al 5,25% puede causar modificaciones locales en la rugosidad de los conos de gutapercha



observados por microscopia de fuerza atdbmica (AFM). (Gomes et al., 2007; Prado et al., 2012;
Valois et al., 2005)

Ademas, se ha observado la formacién de cristales en la superficie de los conos de
gutapercha después de una esterilizacion rapida con NaClO al 2,5 % y al 5,25 %, lo que
demuestra que el enjuague final con agua destilada es esencial, especialmente cuando se utiliza
el hipoclorito de sodio para la desinfeccion de los conos. (Prado et al., 2011; Siqueira et al.,
1998)

2.1.2. Clorhexidina (CHX)

2.1.2.1. Historia. En 1947, un complejo estudio para sintetizar nuevos agentes
antipaliudicos condujo al desarrollo de las polibiguanidas. Estos compuestos mostraron un
potencial antimicrobiano significativo, en particular el compuesto 10.040, un detergente
cationico que mas tarde se denominé clorhexidina. (Davies et al., 1954; Lang y Brecx, 1986;
Tomas et al., 2011)

La primera sal derivada del compuesto 10.040 que llegd al mercado fue el gluconato de
clorhexidina. En 1959 la CHX comenz¢ a utilizarse para el control de la placa bacteriana, pero
en la década de los 70 se empieza a utilizar en odontologia luego los estudios de Loe y Schiott
(Loe y Schiott, 1970; Loe et al., 1976; Tomas et al., 2011)

2.1.2.2. Estructura quimica. La formula estructural de CHX se compone de dos anillos
simétricos de 4-clorofenilo y dos grupos biguanida unidos por la cadena central de
hexametileno. (Denton; 1991)

2.1.2.3. Formulario de presentacion. Es una sustancia casi incolora a color pajizo
palido o una sustancia ligeramente opalescente, inodora o casi inodora. La sal clorhexidina mas
usada es al 20% (p/p), sin embargo las soluciones que se preparan de todas las sales tienen un
sabor muy amargo por lo cual se debe enmascararse en formulaciones destinadas a uso oral.

(Denton, 1991)



Existe una variedad de productos que contienen CHX utilizados en odontologia, y las
concentraciones mas utilizadas en los enjuagues bucales disponibles en el mercado son 0,12 y
0,20 %. La concentracion al 2%, utilizada en Endodoncia, puede ser preparada por farmacias,
bajo prescripcion médica. (Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2006; Vianna et al., 2004;
Vivacqua-Gomes et al., 2002)

Para fines endodonticos, se utiliza en presentacion liquida o en gel. CHX gel consiste
en una base de gel (natrosol al 1%, una hidroxietilcelulosa, pH 6-9) y gluconato de
clorhexidina, en un rango de pH 6ptimo de 5,5 a 7,0. Natrosol gel es un polimero de carbono
biocompatible que es una sustancia soluble en agua y, por lo tanto, se puede eliminar ficilmente
del conducto radicular con un lavado final de agua destilada. (Ferraz et al., 2001; Miyamoto et
al., 1989; Vivacqua-Gomes et al., 2002)

Almacenamiento: Se puede esperar una vida util de al menos 1 afio, siempre que el
empaque sea adecuado, en una botella oscura y refrigerada. (Denton, 1991; Greenstein et al.,
1986)

Mecanismo de accion: Es una base fuerte. Las sales empleadas originalmente eran
acetato e hidroclorito, las cuales adolecen de una solubilidad en agua relativamente baja y
fueron reemplazadas en gran medida por el digluconato en 1957, que es una sal altamente
soluble en agua. Las soluciones acuosas de CHX son mas estables dentro del rango de pH de
5 a 8. La actividad antimicrobiana de CHX es pH-dependiente, con un rango de 5.5 a 7.0.
(Denton, 1991; Foulkes, 1973)

Actividad antimicrobiana: Es bactericida y efectivo contra bacterias Gram-positivas y
Gram-negativas, anaerobias facultativas y estrictas (Basrani y Lemonie, 2005; Dametto et al.,
2005; Delany et al., 1982; Fardal y Turnbull, 1986; Ferraz et al., 2001; Gomes et al., 2001;

Greenstein et al., 1986; Oncag et al., 2003; Siqueira et al., 1997; Vianna et al., 2004), levaduras



10

y hongos, particularmente Candida albicans (Ferraz et al., 2007; Ferguson et al., 2002; Sena
et al., 2006; Vianna et al., 2004).

Es activo frente a ciertos virus (virus respiratorios, herpes, citomegalovirus, VIH) y
cuando esta presente la sangre y materia organica y no esta activo frente a esporas bacterianas
a temperatura ambiente. (Denton, 1991; Gelinas y Goulet, 1983; Gomes et al., 2005; Siqueira
et al., 1998; Westcott y Martindale, 1989)

Varios trabajos in vitro utilizando una prueba de dilucion en caldo han demostrado que
CHX al 2,0% (en ambas formas de presentacion) y el NaClO al 5,25% tienen un rendimiento
antimicrobiano similar contra todos los microorganismos probados, mientras que otros han
demostrado la superioridad de CHX gel al 2% o liquido sobre el hipoclorito de sodio al 5,25%
utilizando el método de difusion en agar. (Ferraz et al., 2007; Gomes et al., 2001, Gomes et al.
2005; Jeansonne y White, 1994; Vianna et al., 2004)

También se han realizado investigaciones clinicas para comparar el efecto
antimicrobiano de CHX y el NaClO y se informd que estas dos sustancias tenian efectos
comparables en la eliminacion de bacterias. (Ercan et al., 2004; Siqueira et al., 2007)

Desinfeccion de conos de obturacion (conos de gutta-percha): La eficacia de NaOCl y
CHX como sustancias quimicas auxiliares y su accién como agentes desinfectantes de los
conos de gutapercha no implican costos adicionales para los clinicos, ya que estas sustancias
son de uso comun en la terapia endodontica. La CHX tiene la capacidad de matar formas
vegetativas en cortos periodos de tiempo. Sin embargo, este agente a diferencia del NaClO no
elimina algunas esporas. (Gomes et al., 2005; Siqueira et al., 1998)

2.1.3. Moringa Oleifera (M. oleifera)

Es un arbol de la familia Moringaceae, que destaca a nivel mundial en regiones

tropicales y subtropicales, pero que es originario en la India, es conocido comunmente como

“rabano picante”, el cudl posee multiples usos medicinales con un elevado valor nutricional y
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también se usa en la produccion de biogas, fertilizantes, etc. Pertenece al reino Plantae; Familia:
Moringaceas; Género: Moringa; Especie: oleifera. (Bukar, 2010; Chaudhary y Chourasia,
2017; Fahey, 2005; Fuglie, 1998; Gandji et al.,2018; Mallenakuppe et al., 2019; Paikra et al.,
2017)

Diversos estudios sobre esta planta han mostrado que tiene efectos antibacterianos,
antivirales, antioxidantes, antiescleroticos y antiinflamatorios, por la cual se ha usado para
tratar la desnutricion, la malaria, el cancer de colon y el mieloma. (Jung, 2014)

La actividad antibacteriana del extracto de hoja de “Moringa oleifera” es debido a sus
componentes; saponinas, flavonoides, taninos, alcaloides, fendlicos y triterpenoides, que tienen
distintos mecanismos para matar las bacterias. Diversos estudios han mostrado que el extracto
de la hoja de “Moringa oleifera” tuvo un efecto antimicrobiano significativo sobre
“Enterococcus Faecalis”. (Alsaraf et al., 2016; Sopandani et al., 2020; Wang et al., 2016)

2.1.3.1. Morfologia. El arbol crece rdpidamente en suelos arcillosos y arenosos bien
drenados. Normalmente, el arbol es de tamano pequefio a mediano, las hojas son naturalmente
trifoliadas, las flores nacen en una inflorescencia de 10 a 25 cm de largo y los frutos suelen ser
trifoliados y cominmente se denominan “vainas”. El tronco suele crecer recto, aunque en
ocasiones estd mal formado, las ramas suelen estar desorganizadas, la copa tiene forma de
paraguas; las semillas marrones tienen una cascara semipermeable y cada arbol tiene una
capacidad de entre 15.000 y 25.000 semillas por ano. (Aekthammarat et al., 2019; Chaudhary
y Chourasia, 2017; Fuglie, 1998, Mallenakuppe et al., 2019)

2.1.3.2. Usos farmacolégicos. La “Moringa oleifera” presentan diferentes actividades
farmacoldgicas, tales como antihemorragico, antialérgico, antimicrobiano, antihelmintico,
antihipertensivo, antileucémico, antioxidante, antidiabético, hepatoprotector, antiinflamatorio

y anticancerigeno. Esta planta es eficaz contra las infecciones dentales. (Amin et al., 2024)
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A. Actividad antimicrobiana y antifungica. El extracto etanolico de “Moringa
oleifera” presenta un compuesto tioformiato de N-benciletilo (una aglicona de
deoxiniazimincina) que es el encargado del efecto antimicrobiano y antifungico frente a una
extensa gama de microbios y hongos y el efecto inhibidor de extractos de hojas, semillas y
tallos de esta planta se ha determinado en varias cepas de hongos. Las semillas de la “Moringa
oleifera” presentan componentes activos 4-(alfa-L-rhamanosiloxi) isotiocianatos de bencilo,
que aparentemente son los responsables de su actividad antimicrobiana. El jugo de las hojas de
esta planta manifestd ser eficaz frente a bacterias patdgenas humanas. (Anzano, et al, 2022;
Mishra et al, 2011; Padla et al., 2012; Upadhyay et al., 2015)

Los estudios ante los microbios que producen las infecciones a nivel dental se han
realizado tanto en extractos acuosos como etanodlicos. Se muestra que €sta planta es activa in
vitro para inhibir varias bacterias orales dentro de ellas el “Enterococcus faecalis”. (Amin et
al., 2024)

2.1.4. Enterococcus faecalis

2.1.4.1. Descripcion. Los enterococos pertenecen al microbioma animal desde la
antigliedad, estas bacterias crecen en el tracto intestinal en un entorno rico en nutrientes y pobre
en oxigeno, también se pueden encontrar en el medio ambiente tras la eliminacion de los
huéspedes animales. Los enterococos son los cocos grampositivos predominantes que se
encuentran dentro de este nicho, y en humanos pueden aislarse en concentraciones de 10° a
107 UFC/gramo de heces. (Eckburg et al., 2005; Gilmore et al., 2013; Jett et al., 1994; Lawley
y Walker, 2013; Mundt, 1963; Whitman, 1998)

Los enterococos son anaerobios facultativos, grampositivos, no esporulantes y de bajo
GC (guanina y citocina). Son el tercer patdgeno sanitario mas comunmente aislado (y pueden
producir muchas infecciones que incluyen endocarditis, sepsis, infecciones de heridas

quirargicas y del tracto urinario. El género Enterococcus consta de mas de 40 especies
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ecologicamente diversas; sin embargo, mas del 90 % de las infecciones son producidas por dos
especies: Enterococcus faecalis y Enterococcus faecium. (Gilmore et al., 2013; Hidron et al.,
2008; Huycke et al., 1998; Jett et al., 1994; Maki y Agger, 1988; Murray, 1990; Richards,
2000)

2.1.4.2. Prevalencia de Enterococcus faecalis. Diversos estudios han analizado la
composicion del sistema de conductos radiculares de dientes previamente tratados con una
lesion apical persistente. Los estudios mostraron diferentes resultados en cuanto a las especies
predominantes en los casos fallidos de tratamiento endodontico, sin embargo el “Enterococcus
faecalis” fue la bacteria més predominante (45,8%). (Pinheiro et al., 2003)

Ademas, Sedgley et al. también detect6 que la prevalencia de “Enterococcus faecalis”
fue significativamente mayor en los casos de retratamiento (89,6%) que en la infeccion
primaria (67,5%). (Sedgley et al., 2006; Siqueira y Rd¢as, 2004)

En un estudio la presencia de “Enterococcus faecalis” en pequefios porcentajes
detectados confirmaron que no es el principal microorganismo responsable del fracaso
endodontico en comparacion con otros estudios. Aun asi, casi siempre estd presente, pero en
porcentajes bajos. (Rogas y Siqueira, 2012)

2.1.4.3. Mecanismos de resistencia de Enterococcus faecalis. Es un coco anaerobico,
grampositivo y facultativo causante de infecciones oportunistas. Posee muchos mecanismos de
supervivencia para vivir en ambientes desfavorables, como en lugares con escaso oxigeno, con
un elevado pH, en temperaturas que oscilan entre 10° y 60°, con alta salinidad o en lugares
pobres en nutrientes. (Jhajharia et al., 2015; Pinheiro et al., 2003; Rocas; Narayanan y
Vaishnavi, 2010)

Se han realizado numerosos estudios para conocer los mecanismos que permiten a este
patdgeno resistir las medidas de desinfeccion durante el tratamiento endoddntico. Narayanan

LL y Vaishnavi C discutieron los mecanismos de resistencia de “Enterococcus faecalis” para
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vivir en presencia de medicacion intracanal, como soluciones de hipoclorito de calcio e
irrigantes, y para que pueda escapar de esas medidas de desinfeccion. (Narayanan y Vaishnavi,
2010)

El “Enterococcus faecalis” presenta la capacidad para desarrollar resistencia a los
antibidticos, especialmente a la eritromicina y la azitromicina y para penetrar en los tubulos
dentinarios y adherirse al colageno. (Pinheiro et al., 2003; Narayanan y Vaishnavi, 2010)

2.1.4.4. Caracteristicas de Enterococcus faecalis. Una de sus caracteristicas es que
puede para permanecer en NaClO de hasta 6.5%, dodecilsulfato de sodio, perdxido de
hidrogeno, calor, hiperosmolaridad, etanol y acidez y alcalinidad. (Del Fabbro et al., 2014)

Un estudio realizado en el 2006 senaldé que una de sus caracteristicas es que puede
emplear el suero de la dentina y del ligamento periodontal para poder nutrirse. Asimismo, este
suero lo ayuda a sobrevivir permitiendo que estas bacterias se adhieran y asi poder invadir los
tabulos dentinarios. Dos autores discutieron en un estudio de revision, los factores de virulencia
de Enterococcus faecalis para establecer la infeccion endoddntica y la induccion de la respuesta
inflamatoria perirradicular. (Kayaoglu y Orstavik, 2004; Love, 2001; Stuart et al., 2006)

2.1.4.5. Relacion del Enterococcus faecalis con el fracaso de endodoncia. En
algunos estudios se mostro la presencia del “E.faecalis” mas en fracasos de tratamientos de
endodoncia que en infecciones primarias, en el caso de infeccion primaria se presentd mas en
casos asintomaticos que en sintomaticos En algunos casos reportados con dolor e infeccion
post-tratamiento endodontico, se ha observado que hay una prevalencia de hasta el 90% del
“Enterococcus faecalis”. (Pinheiro et al., 2003; Singh, 2016)

“Enterococcus faecalis” es un indicador bioldgico ampliamente evaluado. Diversos
estudios mostraron su susceptibilidad frente al tratamiento endoddntico, mostrando una gran

resistencia a los agentes antimicrobianos. Ademas, puede permanecer en lugares muy duros,
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con pocos nutrientes y un pH alcalino alto que llega hasta 11,5. (Estrela et al., 2008; Murad et
al., 2012)

2.1.4.6. Opciones de tratamiento contra Enterococcus faecalis. En un estudio se
encontrdé que la fabclavina es un agente antimicrobiano con un fuerte efecto antibacteriano
contra “Enterococcus faecalis”, descubrieron que el sobrenadante rico en fabclavina era muy
eficaz contra amplias cepas de “Enterococcus faecalis” con resistencia a multiples farmacos
cuando se usaba como medicamento intracanal. Otros estudios discutieron nuevas técnicas de
tratamiento utilizando fagos recién aislados para detectar cepas de “Enterococcus faecalis” de
la cavidad oral. Lee D et al. encontrd que el fago HEf13 tiene una alta actividad litica contra la
dentina humana, lo que sugiere la eficacia del uso del fago HEf13 como agente terapéutico
dental contra la periodontitis apical relacionada con “Enterococcus faecalis”. Otro estudio
encontrd tres métodos de desinfeccion efectivos para la eliminacion parcial del biofilm de
“Enterococcus faecalis”. (Donmez et al., 2019; Ghorbanzadeh et al., 2020; Lee et al., 2019)

“Enterococcus faecalis” tiene caracteristicas especificas que le permiten escapar de la
instrumentacion quimiomecénica durante el tratamiento de endodoncia radicular. Estas
caracteristicas se pueden resumir como las siguientes: capacidad para formar biopeliculas y
colonizar en dreas remotas e inalcanzables como conductos accesorios, deltas apicales e istmos,
para ser protegidos por tejido residual, tejidos dentinarios, suero humano y células muertas
reduciendo la efectividad de los agentes antibicrobianos. Ademads, utiliza diferentes
mecanismos para sobrevivir en entornos hostiles. Esos mecanismos incluyen la activacion de
algunos genes de supervivencia, el uso de vias metabolicas alternativas, vivir en un area con
altas fuentes de un nutriente y poseer sinergismo bacteriano y capacidad de agregacion.

(Siqueira y Rocas, 2008)



3.1. Tipo de investigacion

Experimental in vitro, longitudinal, prospectivo.

3.2. Ambito temporal y espacial

III. METODO

16

El trabajo de investigacion se realizo durante el afio 2024 en el Laboratorio de Biologia

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente
Agentes desinfectantes.

3.3.2. Variable dependiente

Presencia de crecimiento bacteriano.

3.3.3. Variable interviniente
Tiempo de inmersion

Tiempo de observacion

3.3.4. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Indicador Escala Valores
operacional
Agente Sustancia usada Nominal  -Clorhexidina 2%
desinfectante para destruir desinfectantes -Hipoclorito de

microrganismos o

inhibir su
desarrollo que
causan
infecciones o

enfermedades.

sodio al 2,5%
-Solucion
experimental del
extracto de Moringa
oleifera (40 %, 80%,

90%, 100%)
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Crecimiento Turbidez en el Turbidez Nominal -0= Ausencia de
bacteriano cultivo. turbidez
-1=Presencia de
turbidez
Tiempo de Tiempo de Tiempo Ordinal -Expuesto a 1
inmersion introduccion de minuto
los conos de -Expuesto a 10
gutapercha en los minuto
agentes
desinfectantes.
Tiempo de Tiempo donde se Tiempo Ordinal - 24 h
observacion observa si hay - 48 h
presencia o no de - 72 h

turbidez en los

tubos de ensayo.

3.4. Poblacion y muestra

La poblacion incluyo conos de gutapercha de uso endodontico.

Muestra: Se obtuvo a partir de la prueba piloto, utilizando 120 conos de gutaperchas

repartidos en 12 grupos de 10 conos cada grupo.

- Criterios de Seleccion:

- Conos de gutapercha de tamafo 40 de la marca Dentsply™ que han sido extraidos de

cajas selladas estériles.

Criterios de exclusion

- Conos de gutapercha que han sido manipulados.
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- Conos de gutapercha de paquetes abiertos o dafiados durante el almacenamiento.

- Conos de gutapercha que han sido expuestos a algun tipo de desinfeccion.
3.5. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos. (Anexo A)
3.6. Procedimientos
3.6.1. Obtencion del extracto de Moringa oleifera

El extracto de “Moringa oleifera” se elabor6 en el laboratorio de Anélisis de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos por un
profesional experto. (Anexo B)

Se us6 empaques sellados de hojas secas de “Moringa oleifera”, se procedidé a moler
las hojas secas para obtener particulas més pequefias. Una vez triturada la muestra se pes6 750
gr. y se coloco en un frasco ambar con alcohol al 96% con un volumen de 1500 ml. por 7 dias
donde se estara homogeneizando diariamente. Transcurrido los dias se filtr6 el extracto con
una bomba de vacio y luego se coloco en platos de secado, después se realizo la concentracion
a una temperatura de 40 °C por un periodo de cuatro dias. Después de pasar los tres platos estos
se apartan de la estufa y se procede al raspado de éstos.

El extracto obtenido es vertido en un frasco &mbar y almacenado en refrigeracion para
Su uso.
3.6.2. Preparacion de las concentraciones del extracto etandlico

En la preparacion del extracto de Moringa oleifera al 100% se tomé 10 ml y se vertio
en tubo de ensayo tomando en cuenta las medidas de esterilizacion del campo de trabajo. En la
preparacion del 90 % del extracto etandlico se colocd en tubo de ensayo con 10 ml. se puso en
consideracion lo siguiente, 9 ml. del extracto y 1 ml. de agua destilada; en la preparacion del

80% del extracto etandlico se coloco 8 ml. del extracto y 2 ml de agua destilada y en la
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preparacion del 40% del extracto etanolico se colocd 4 ml. del extracto etandlico y 6 ml. de
agua destilada.
3.6.3. Desarrollo de la fase analitica

El proyecto se realizo en el laboratorio de Biologia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, un profesional experto realizé los cultivos, mientras
que la elaboracién y medicion de los resultados se realizd de manera conjunta con el
investigador manejando los protocolos de bioseguridad exigentes dentro del laboratorio.
(Anexo C)

3.6.4. Preparacion del medio de cultivo BHI (Infusion corazon cerebro)

Se verti6 200 ml de agua destilada en un matraz de 500 ml (previamente esterilizado),
se procedid a pesar en la balanza digital 7.4 gr. del medio BHI y luego se agregd al matraz que
contiene los 200 ml de agua destilada, se mezclo y se llevo a ebullicion hasta la disolucion
completa del preparado. Después se llevo el preparado a la autoclave para la esterilizacion
completa del medio de cultivo a 121°C por 15 minutos y 15 libras de presion debidamente
digitalizada. Después se procedi6 a retirar el matraz de la autoclave conteniendo el medio BHI
esterilizado (Anexo D). Con los mecheros prendidos en un drea no mayor a 20 cm., se inoculd
el medio de cultivo a tubos de prueba (previamente esterilizado) en proporciéon de 5 ml. por
cada tubo de ensayo. Luego se llevo los tubos de ensayo a incubacion de 37°C por 24 horas
para control, pasada las 24 horas se reviso individualmente cada tubo de ensayo, los cuales no
mostraron ningun rastro de turbidez, lo que indic6d que estuvieron aptos para continuar con los
procedimientos siguientes.

3.6.5. Procedimiento de la fase analitica

Se utilizaron 120 conos de gutapercha de tamafio 40 de la marca Dentsply™. El paquete

sellado de conos se abrid dentro de un campo estéril y los conos se retiraron al azar con la

ayuda de unas pinzas estériles. Cada cono se sumergié completamente en cada tubo de ensayo
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que contuvo 5 ml de Enterococcus faecalis activada. A continuacién, estos tubos de ensayo se
llevaron a una incubadora a 37 °C durante 30 minutos en condiciones anaerdbicas para asegurar
la contaminaciéon Para la posterior desinfeccion, los conos se retiraron de la solucion
contaminada con la ayuda de pinzas estériles, y se transfirid a tubos de ensayo que contenian
las soluciones desinfectantes a evaluar. (Anexo E)

Se formaron 12 grupos cada uno con 10 conos, los conos fueron sumergidos
individualmente en soluciones de digluconato de clorhexidina (CHX) al 2%, hipoclorito de
sodio (NaClO) al 2,5%, y extracto etanolico de “Moringa oleifera” al 40%, 80%, 90% y 100%
en dos tiempos de inmersion de 1 minuto y 10 minutos cada uno. Transcurrido este tiempo, los
conos se retiraron de la solucion desinfectante y se sumergieron durante 10 segundos en agua
destilada para eliminar el excedente del desinfectante. (Anexo F)

Finalmente, después del secado, cada cono de gutapercha se insertd individualmente en
tubos de ensayo que contenian caldo de infusion de cerebro y corazon y se incubaron a 37 °C
en condiciones anaerobicas. Los resultados se registraron en base a la presencia de turbidez
(crecimiento bacteriano) o ausencia de turbidez en el cultivo. Se comprob¢ la turbidez de estos
tubos de ensayo después de 24, 48 y 72 horas. (Anexo G)

Se realiz6 un grupo de control positivo en el cual se utilizaron conos de gutapercha que
fueron retirados con pinzas estériles de la caja sellada y se contaminaron con Enterococcus
faecalis, luego se retiraron los conos contaminados y se sumergieron Unicamente en solucion
salina. También se prepard un grupo de control negativo, en donde se retiraron los conos de
gutapercha de la caja sellada utilizando pinzas estériles y colocandolos inmediatamente en el
medio de cultivo, con el fin de certificar que los conos de gutapercha de la caja sellada eran
estériles. (Carvalho et al., 2020)

Los resultados de la evaluacion de los tubos de ensayo se analizaron por grupo,

considerando una proporcion entre los tubos que presentaron turbidez (PT) sobre el total de
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tubos (T) utilizados por grupo (PT/T), es decir que la ausencia de turbidez en todos los tubos
de ensayo, sera representada con el valor de 0, la presencia de turbidez en todos los tubos de
ensayo, es decir 10 de 10 sera representado con el valor de 1 y la presencia de turbidez en 2
tubos de ensayo, es decir 2 de 10, sera representado con el valor de 0.2.
3.7. Analisis de datos

Se utilizo el programa SPSS version 27. Para el andlisis univariado, se procedio a
obtener las frecuencias relativas y absolutas. Para el analisis de los resultados se realizé la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se consider6 un nivel de significancia del 0,05.

Los resultados fueron presentados en tablas.
3.8. Consideraciones éticas

Se cumplid con la ética certificando andlisis transparentes, cumpliendo con las normas
de la practica del laboratorio y la bioseguridad. De igual manera, se respetd la propiedad
intelectual haciendo las referencias respectivas segin las normas APA y los requisitos exigidos
por la universidad. No existi6 conflicto de interés con alguna marca de material dental ya que

el estudio fue financiado totalmente por el investigador.



22

IV. RESULTADOS

En esta investigacion se evalud la descontaminacion de conos de gutapercha infectados
con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al hipoclorito de sodio (NaClO) al 2.5%,
clorhexidina (CHX) al 2% y una solucion experimental en diferentes tiempos de inmersion.

Después del periodo de incubacion de 24h, 48h y 72 h a 37°C en condiciones aerobicas,
se observo crecimiento bacteriano en todos los grupos de control positivo (CP), lo que nos
indica que las bacterias eran viables y que era la cantidad suficiente para el crecimiento
bacteriano. En el control negativo (CN), no se presento turbidez, lo que nos indica que los
conos de gutapercha estaban estériles. Se observd que hubo presencia de turbidez a las 24h,
48h y 72h en el grupo de “Moringa oleifera” (M.O) al 40% sumergido al 1 min y 10 min. El
grupo de “Moringa oleifera” al 80% present6 turbidez en 2 de 10 conos sumergidos al 1 min
y 10 min tanto en 24h ,48hy 72 h.

Se realizd la comparacion de resultados de la desinfeccion de los conos con el NaClO
al 2.5%, CHX al 2 % y la “Moringa oleifera” al 40%, 80%, 90% y 100% durante 1 miny 10

min en 24horas (Tabla 1), en 48 horas (Tabla 2) y en 72 horas. (Tabla 3).
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Tabla 1
Comparacion de la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al NaClO al 2.5%,

CHX al 2% y una solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera’ en inmersion de 1 minuto y 10 minutos a las 24 horas

MO MO MO M.O M.O M.O M.O CHX CHX NaClO NaClO
Sustancia Turbidez 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 1 100% 2% 1 2% 10 2,5% 1 2,5% 10 C.P C.N
experimental alas 24h  min min min min min min 10 min min min min min
Media

M.O 40% 1 min 1.00 1,00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001

M.O 40% 10 min 1.00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
M.O 80% 1 min 0.20 1,00 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 80% 10 min 0.20 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 90% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 90% 10 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 100% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 100% 10 min  0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00

CHX 2 % 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
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MO MO MO M.O M.O M.O M.O CHX CHX NaClO NaClO

Sustancia
Turbidez 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 1 100% 2% 1 2% 10 2,5% 12,5% 10 C.P C.N
experimental
alas 24h min min min min min min 10 min min min min min
Media
CHX 2% 10 min 0.00 1,00 1,00 <0,001 1,00
NaClO 2,5% 1 min  0.00 1,00 <0,001 1,00
NaClO 2,5% 10 min  0.00 <0,001 1,00
Control positivo 1.00 <0,001

Control negativo 0.00

Nota. En la tabla 2, en la comparacion de los grupos experimentales a las 24 h. se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
control positivo y la M.O (80%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O (80%) durante 10 min (p<0,001), entre el control
positivo y la M.O (90%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O (90%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y
la M.O (100%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O. (100%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y CHX
(2%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la CHX (2%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y el NaClO (2.5%)
durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y el NaClO (2,5%) durante 10 min (p<0,001). No se encontraron diferencia significativa entre

el control positivo y la M.O (40%) durante 1 min (p=1,00), entre el control positivo y la M.O (40%) durante 10 min (p=1,00).
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Tabla 2
Comparacion de la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al NaClO al 2.5%,

CHX al 2% y una solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera’ en inmersion de 1 minuto y 10 minutos a las 48 horas

MO MO MO MO MO MO MO CHX CHX NaClO NaClO
Sustancia Turbidez a 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 100% 2% 1 2% 10 2,5% 1 2,5% 10 C.P C.N

experimental  las 48 horas min min min @ min  min 1 min 10 min min min min min

Media
M.O 40% 1 min 1.00 1,00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001<0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
M.O 40% 10 min 1.00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001<0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
M.O 80% 1 min 0.20 1,00 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 80% 10 min 0.20 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 90% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 90% 10 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 100% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 100% 10 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00

CHX 2% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
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MO MO MO MO MO MO MO CHX CHX NaClO NaClO

Sustancia Turbidez a 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 100% 2% 1 2% 10 2,5% 1 2,5% 10 C.P C.N
experimental las 48 horas min min min @ min min 1 min 10 min min min  min min
Media
CHX 2% 10 min 0.00 1,00 1,00 <0,001 1,00
NaClO 2,5% 1 min 0.00 1,00 <0,001 1,00
NacClO 2,5% 10 min 0.00 <0,001 1,00
Control positivo 1.00 <0,001
Control negativo 0.00

Nota. En la tabla 3, en la comparacion de los grupos experimentales a las 48 h. se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el

control positivo y la M.O. (80%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O. (80%) durante 10 min (p<0,001), entre el control

positivo y la M.O. (90%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O. (90%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y

la M.O. (100%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O. (100%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y CHX

(2%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la CHX (2%) durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y el NaClO (2,5%)

durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y el NaClO (2,5%) durante 10 min (p<0,001).
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Y no se encontraron diferencias significativas entre el control positivo y la M.O. al 40% durante

1 min (p=1,00), entre el control positivo y la M.O. al 40% durante 10 min (p=1,00).
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Tabla 3
Comparacion de la descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 frente al NaClO al 2.5%,

CHX al 2% y una solucion experimental del extracto de “Moringa oleifera’ en inmersion de 1 minuto y 10 minutos a las 72 horas

Turbidez MO MO MO MO MO MO MO CHX CHX NaClO NaClO

Sustancia alas72 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 100% 2% 1 2% 10 2,5% 12,5% 10 C.P C.N
experimental horas min min min min min 1 min 10 min min min min min
Media

M.O 40% 1 min 1.00 1,00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001

M.O 40% 10 min 1.00 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001<0,001 <0,001 <0,001 1,00 <0,001
M.O 80% 1 min 0.20 1,00 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 80% 10 min 0.20 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 0,299 <0,001 0,299
M.O 90% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 90% 10 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
M.O 100% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00

M.O 100% 10 min  0.00 1,00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
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Turbidez MO MO0 MO MO MO MO MO CHX CHX NaClO NaClO

Sustaneis alas72 40% 10 80% 1 80% 10 90% 1 90% 10 100% 100% 2% 1 2% 10 2,5% 12,5% 10 C.P C.N
experimental
horas min min min min min 1 min 10 min min min min min
Media
CHX 2% 1 min 0.00 1,00 1,00 1,00 <0,001 1,00
CHX 2% 10 min 0.00 1,00 1,00 <0,001 1,00
NaClO 2,5% 1 min  0.00 1,00 <0,001 1,00
NaClO 2,5% 10 min  0.00 <0,001 1,00
Control positivo 1.00 <0,001

Control negativo 0.00

Nota. En la tabla 4, en la comparacion de los grupos experimentales a las 72 h. se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el
control positivo y la M.O. (80%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O. (80%) durante 10 min (p<0,001), entre el control
positivo y la M.O. (90%) durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M.O al 90% durante 10 min (p<0,001), entre el control positivo y
la M. oleifera al 100% durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la M. oleifera al 100% durante 10 min (p<0,001), entre el control

positivo y CHX al 2% durante 1 min (p<0,001), entre el control positivo y la CHX al 2% durante
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10 min (p<0,001), entre el control positivo y el NaClO al 2,5% durante 1 min (p<0,001), entre
el control positivo y el NaClO al 2,5% durante 10 min (p<0,001). Y no se encontraron
diferencias significativas entre el control positivo y la M. oleifera al 40% durante 1 min

(p=1,00), entre el control positivo y la M. oleifera al 40% durante 10 min (p=1,00).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados de la investigacion se tuvo como prioridad evaluar la
descontaminacion de conos de gutapercha infectados con “Enterococcus faecalis” ATCC
29212 frente al hipoclorito de sodio (NaClO) al 2.5%, clorhexidina (CHX) al 2% y una solucioén
experimental (Moringa oleifera) en diferentes tiempos de inmersion.

Se utilizo el “Enterococcus faecalis” ATCC 29212 ya que en estudios previos se le
considera el principal causante del fracaso del tratamiento endododntico capaz de sobrevivir en
diferentes ambientes y de soportar diversos medios de desinfeccion, como lo muestra Alghamdi
et al. (2020).

Los resultados mostraron diferencia significativa entre las concentraciones del extracto
de “Moringa oleifera” al 40% y 80% como lo mostré Roshyani (2020) en su estudio, en donde
se confirma que el extracto de “Moringa oleifera’ en concentracion de 80% es efectivo frente
“Enterococcus faecalis” en comparacion con la concentracion de 40%, sin embargo, en
nuestro estudio se evidencid que en la concentracion de 80% tiene un promedio de 0.2,
indicando que es un buen desinfectante, pero necesita de mas estudios para corroborar dichos
resultados.

En nuestro estudio se demostr6 que el extracto de “Moringa oleifera” en concentracion
de 100% presenta un alto efecto antimicrobiano frente al “Enterococcus faecalis” coincidiendo
con el estudio de Rukhsaar et al. (2021) donde se determin6 que el extracto al 100% es un buen
antibacteriano y presenta un alto nivel desinfectante.

Nuestros resultados muestran que el extracto de “Moringa oleifera” al 100% es tan
eficaz como el hipoclorito de sodio al 2.5% frente al Enterococcus faecalis, coincidiendo con
el estudio de Afrah et al. (2023), los cuales lo usaron como irrigantes intrarradicular y
demostraron que tanto el NaClO al 2.5% como la “M. oleifera” tienen un alto efecto

antibacteriano frente al “E. faecalis”. También coincide con el estudio de Sopadandi et al.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Alghamdi%20F%22%5BAuthor%5D
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(2020) en donde en su estudio se muestra que el extracto de “M. oleifera” al 100% es eficaz
frente al “E. faecalis”, solo que ellos lo utilizaron como irrigante intracanal, sin embargo igual
se demuestra la efectividad antimicrobiana.

También en los resultados se demostrd que la clorhexidina al 2% y el hipoclorito al
2.5% presentaron una eficacia antibacteriana y un alto nivel de desinfeccion de los conos en
los diferentes tiempos de inmersion de 1 minuto y 10 minutos frente al “Enterococcus faecalis
como lo demuestra el autor Gomes et al. (2001), en su estudio, donde tuvo como objetivo
evaluar, in vitro, la efectividad de distintas concentraciones de tuvo como objetivo evaluar, in
vitro, la efectividad de distintas concentraciones de NaClO (0,5%, 1%, 2,5%, 4%y 5,25%) y
dos formas de gluconato de clorhexidina (gel y liquido) en tres concentraciones (0,2%, 1% y

’

2%) en la eliminacion de “Enterococcus faecalis”. Todos los desinfectantes utilizados
mostraron efectividad contra “E. faecalis”, pero en diferentes tiempos. La clorhexidina en
forma liquida en todas las concentraciones probadas (0,2 %, 1 % y 2 %) y NaClO (5,25 %)
fueron los irrigantes mas eficaces. Asimismo, Carvalho et al. (2020) en su estudio compard el
uso de CXH al 2% y el NaClO 2.5% en tiempos de inmersion de 1 minuto obteniendo como
resultado que ambos son eficaces en la descontaminacion de conos frente al “Enterococcus
faecalis” coincidiendo con nuestros resultados.

En el grupo de control positivo hubo presencia de turbidez en todos los conos de
gutapercha que fueron sacados de la caja sellada, contaminados con “Enterococcus faecalis”
y luego sumergidos solo en solucion salina, lo que nos indica que la bacteria permaneci6 viable
hasta culminar el experimento, por otro lado, en el grupo de control negativo no hubo presencia
de turbidez en ningiin cono de gutapercha que fueron sacados de la caja sellada e
inmediatamente colocados en medio de cultivo y eso nos asegur6 que los conos de gutapercha

eran estériles, como se demuestra en un estudio realizado por Carvalho et al. (2020), en donde

realizaron el control positivo y negativo como se muestra en nuestro estudio.
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Este trabajo de investigacion nos brinda una alternativa para la desinfeccion de los
conos de gutapercha frente a una cepa muy resistente y muy comun que es el “Enterococcus
faecalis”, se debe continuar con esta linea de investigacion de tal forma de buscar la mejor
concentracion de la Moringa Oleifera y de acuerdo a esto evaluar la toxicidad de la sustancia.

En futuros estudios es necesario evaluar si las concentraciones utilizadas alteraron los
componentes de los conos o si tiene algin efecto toxico en las diferentes concentraciones

utilizada.
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VI. CONCLUSIONES

6.1 Los resultados registraron que el NaClO al 2.5%, la clorhexidina al 2% y el extracto
etanolico de “Moringa Oleifera’ al 90% y al 100% fueron muy eficaces para la desinfeccion
de conos de gutapercha contaminados con “Enterococcus faecalis”, en tiempos de inmersion
de 1 min y 10 min, evaluados en 24h, 48h y 72h.

6.2 El extracto etanolico de “Moringa Oleifera’ al 90% y al 100% presentan un alto
efecto antibacteriano frente el “Enterococcus faecalis’ y pueden usarse como alternativa para
desinfectar los conos de gutapercha.

6.3 Los conos de gutapercha contaminados con “E. faecalis” y que luego fueron
desinfectados con extracto etanolico de “Moringa oleifera” al 80%, se observo presencia de
turbidez en promedio de 0.2 tanto al 1 min y 10 minutos, evaluados a 24h, 48h y 72h, es decir

presenta una leve eficacia antibacteriana en esta concentracion.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1 Se sugiere seguir con futuras investigaciones sobre la eficacia antibacteriana del
extracto etandlico de “Moringa oleifera” en otras concentraciones para la descontaminacion
de conos de gutapercha frente al “Enterococcus faecalis” y otras cepas bacterianas.

7.2 Se recomienda para futuras investigaciones que deseen realizar un trabajo similar,
que comparen el efeto antibacteriano del extracto de “Moringa oleifera” frente a otros
desinfectantes diferentes a los usados en el presente trabajo.

7.3 Se aconseja investigar sobre los efectos citotoxicos o las alteraciones que pueden
presentar los conos de gutaperchas al ser expuestos a distintas concentraciones del extracto

etanolico de “Moringa oleifera”.
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9.2. Anexo B

9.2.1. Obtencion del extracto de Moringa Oleifera

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

TECNICA ANALITICA

EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
ANALISTA RESPONSABLE DE AREA RESPONSABLE DE AREA
1. OBJETIVO:

Extraccion de las hojas Moringa oleifera
2. MATERIALES Y EQUIPOS:

e Beackers.

e Pipeta Pasteur.

e Baguetas.

e Balanza analitica.
e Bomba al vacio

e Estufa

3. PROCEDIMIENTO:

e Moler las hojas secas para obtener particulas mds pequenas.

Empaqﬁé originai



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Perii, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

CENPROFARMA

CCA TECNICA ANALITICA
Cortrs de Cortrl Antcs
EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
ANALISTA RESPONSABLE DE AREA RESPONSABLE DE AREA

Una vez triturada la muestra se procede a pesar la cantidad de 750 gramos y verterla en un
frasco ambar con alcohol 96° con un volumen de 1500mL por un lapso de 7 dias en los
cuales diariamente se estard homogenizando.

56



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Pert, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

CCA

Cortrs de Contrel Anaitics
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TECNICA ANALITICA

EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

ANALISTA

RESPONSABLE DE AREA

RESPONSABLE DE AREA
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Perii, DECANA DE AMERICA)
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

CENPROFARMA
CCA TECNICA ANALITICA

Contrs de Contrad Analtics

EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

ANALISTA RESPONSABLE DE AREA RESPONSABLE DE AREA

Pasado los siete dias de extraccion se procede a filtrar el extracto con ayuda de la bomba de vacio
para luego verterlo en platos de secado y realizar la concentracién de este con la ayuda de la estufa
a una temperatura de 40°C por un periodo de cuatro dias.

EquipoAd mba de vacio



UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Perti, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

CCA

Cortrs de Contrel Ausitics

TECNICA ANALITICA

EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera

ELABORADO POR:

REVISADO POR:

APROBADO POR:

ANALISTA

RESPONSABLE DE AREA

RESPONSABLE DE AREA

Extracto en platos de secado
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

(Universidad del Perii, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
CENPROFARMA - CCA

CENPROFARMA

CCA TECNICA ANALITICA
Cortrs de Cortral Analites
EXTRACCION ETANOLICA DE Moringa oleifera
ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
ANALISTA RESPONSABLE DE AREA RESPONSABLE DE AREA

9 I Extracto en la estufa
1 s

Una vez pasado los tres platos estos se retiran de la estufa y se pocede al ra;pado de estos.
El extracto obtenido es vertido en un frasco &mbar y almacenado en refrigeracion para su uso
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Farmacia y Bioguimica

CENTRO DE CONTROL ANALITICO - CCA

REPORTE DE ANALISIS N° 00376-CCA-2023

SOLICITADO POR*
DIRECCION*
MUESTRA*

: MELISSA RIMAICUNA
. JR MANUEL JARAMILLO 670 / SIM
: HOJAS DE “Moringa oleifera”

DESCRIPCION DEL PRODUCTO : 20 PAQUETES DE 50g

RECEPCIONADO
VARIEDAD RECEPCIONADA* 5
PRINCIPIO ACTIVO* ; N° CAS*: -
NUMERO DE LOTE* 3
CANTIDAD 1Kg Aprox.
ORDEN DE ANALISIS 0322-2023
FECHA DE RECEPCION 07 de noviembre del 2023 ‘
FECHA DE FABRICACION* s
FECHA DE VENCIMIENTO* =
EJECUCION DEL ENSAYO Del 11 DE NOVIEMBRE de 2023 al 27 DE NOVIEMBRE de 2023
FECHA DE EMISION 06 de DICIEMBRE de 2023
ENSAYO CONCENTRACION RESULTADOS
EXTRACTO ETANOLICO 50% (peso/volumen) Conforme

Q.F. Paul Ivin (%;tiérrez Eles
Director del Centro

*Datos proporcionados por el cliente

e Control Anal

Los resultados son validos solo para la muestra ensayada,

“FARMACIA ES LA PROFESION DEL MEDICAMENTO, DEL ALIMENTO Y DEL TOXICO”

Jr. Puno N* 1002, Jardin Botanico — Lima 1 - Perii Teléfonos: 613-7000 anexo 4824 - 982949135 — Lima 1

E-mail: cca. farmacia@unmsm.edu.pe

http://farmacia.unmsm.edu.pe




9.3. Anexo C

9.3.1. Constancia de la realizacion del proyecto de investigacion




9.4. Anexo D

9.4.1. Preparacion del medio de cultivo BHI

Teme S1)z
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OFern The

Se realiza la preparacion del caldo
Infusion Cerebro-corazén (BHI),
después se procede a colocarlo en la
autoclave a 121 °C por 15 minutos.
Luego se realiza la inoculacion del

Enterococcus faecalis
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9.5. Anexo E

9.5.1. Desinfeccion de los conos de gutapercha

Los conos de gutapercha se
colocaran en tubos de ensayo que
contendran  las  soluciones
desinfectantes a evaluar. Luego
pasaran a la incubadora en

condiciones aerobicas.




9.6. Anexo F

9.6.1. Descripcion de los grupos experimentales y tratamiento

Grupo Tratamiento

Grupo 1 Inmersion de Digluconato de clorhexidina
2%- 1 minuto

Grupo 2 Inmersion de Digluconato de clorhexidina
2%- 10 minutos

Grupo 3 Inmersion de Hipoclorito de sodio 2.5%- 1
minuto

Grupo 4 Inmersion de Hipoclorito de sodio 2.5%-
10 minutos

Grupo 5 Inmersion de Moringa oleifera 40%- 1
minuto

Grupo 6 Inmersion de Moringa oleifera 40%- 10
minutos

Grupo 7 Inmersion de Moringa oleifera 80%- 1
minuto

Grupo 8 Inmersién de Moringa oleifera 80%- 10
minutos

Grupo 9 Inmersion de Moringa oleifera 90%- 1
minuto

Grupo 10 Inmersién de Moringa oleifera 90%- 10
minutos

Grupo 11 Inmersion de Moringa oleifera 100%- 1
minuto

Grupo 12 Inmersion de Moringa oleifera 100%- 10
minutos

Control positivo

Control negativo

Inmersidn en solucidn salina

Inmersion directa en el medio de cultivo
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9.7. Anexo G

9.7.1. Evaluacion de la presencia de turbidez

Lk

Extracto etandlico de moringa al 90% a 1 minuto y 10 minutos
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Clorhexidina al 2% a 1

minuto y 10 minutos

Hipoclorito de sodio al
2.5% a 1 minutoy 10

minutos
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