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Resumen

Nuestra investigacion, determino la efectividad antimicrobiana del agua ozonizada a
diferentes concentraciones 16 y 40 pg/ml respectivamente, en cepas de Enterococcus faecalis,
posteriormente los resultados fueron comparados con los obtenidos al utilizar hipoclorito de
sodio al 2,5%. Materiales y métodos, se utilizaron 60 premolares uniradiculares, se realizé la
apertura cameral, irrigacion y esterilizacion en autoclave, se procedio a la inoculacién de 10ul
del cultivo de la cepa de Enterococcus faecalis en caldo de infusion Cerebro Corazén (BHI),
cada 48 horas por un periodo 21 dias preservados en una incubadora a 37 c°. Fueron divididos
en 4 grupos de 15 cada uno. Grupo A: suero fisioldgico. Grupo B: agua ozonizada a 16 pg/ml.
Grupo C: agua ozonizada a 40 pg/ml y Grupo D: hipoclorito de sodio al 2,5%. Se prepararon e
irrigaron los conductos con las respectivas sustancias, se tomaron las muestras del interior de los
conductos con conos de papel, para posteriormente ser cultivados en un medio solido de agar
BHI, en 60 placas Petri, a una temperatura de 37°c por un periodo de 48 horas, realizandose el
conteo de colonias de Enterococcus faecalis. Resultados, se comprob6 que el hipoclorito de
sodio que presenta una eficacia antimicrobiana del 100%, el agua ozonizada de 16 y 40 pg/ml no
poseen diferencias significativas entre las dos concentraciones, se comprobé que el agua
ozonizada posee una eficacia antimicrobiana del 40% frente al Enterococcus faecalis.
Conclusién: se comprobd, que el agua ozonizada presenta eficacia antimicrobiana.

Palabras clave: Agua ozonizada, Enterococcus faecalis, Hipoclorito de sodio.



Abstract

Our research determined the antimicrobial effectiveness of ozonated water at different
concentrations 16 and 40 ug / ml respectively, in Enterococcus faecalis strains, subsequently the
results were compared with those obtained when using 2.5% sodium hypochlorite. Materials and,
60 uniradicular premolars were used, chamber opening, irrigation and sterilization in an
autoclave were carried out, and 10 pl of the culture of the Enterococcus faecalis strain was
inoculated in Cerebro Corazén infusion broth (BHI), every 48 hours for a period of 21 days
preserved in an incubator at 37 ° C. They were divided into 4 groups of 15 each. Group A:
physiological serum. Group B: ozonated water at 16 g / ml. Group C: ozonated water at 40 ug /
ml and Group D: 2.5% sodium hypochlorite. The ducts were prepared and irrigated with the
respective substances, the samples were taken from the interior of the ducts with paper cones, to
later be cultured in a solid medium of BHI agar, in 60 Petri dishes, at 37 © C for a period of 48
hours, performing the count of Enterococcus faecalis colonies. Results, it was verified that
sodium hypochlorite that presents an antimicrobial efficacy of 100%, ozonized water of 16 and
40 pg / ml there are no significant differences between the two concentrations, it was verified
that ozonated water has an antimicrobial efficacy of 40% versus Enterococcus faecalis.
Conclusion: it was proven that ozonated water has antimicrobial efficacy.

Key words: Ozonated water, Enterococcus faecalis, Sodium hypochlorite.



I. Introduccion

Existen algunos estudios encargados de evaluar y prevenir los tratamientos de conductos y la
relacion con algunos patogenos entre ellos el Enterococus faecalis. Debido a ello, existe un gran
interés de los investigadores por el estudio de las diferentes sustancias que tengan caracteristicas
farmacoldgicas antibacterianas. Son pocas las investigaciones y referencias bibliograficas sobre
el uso actual de algunas sustancias, como el hipoclorito de sodio y el agua ozonizada usadas en el
tratamiento de conductos. En la presente investigacion, el objetivo es evaluar el efecto
antimicrobiano del agua ozonizada en diferentes concentraciones comparado con el hipoclorito
de sodio al 2,5%, para ser utilizado como medio alternativo en el tratamiento de conductos con
apices abiertos o necroticos, sin causar efectos colaterales, frente a cepas de Enterococus faecalis
invitro.

En las investigaciones se abordan los aspectos de efectividad antimicrobiana, utilizando el
conteo de unidades formadoras de colonias de Entercoccus faecalis en un tiempo determinado y
el efecto antibacteriano del hipoclorito de sodio y el agua ozonizada. El hipoclorito de sodio en
la actualidad es la sustancia mas utilizada en cuanto a irrigantes, pero también la mas toxica
utilizada en concentraciones elevadas.

Para realizar el conteo de unidades formadoras de colonias, las piezas dentarias utilizadas que
participan en las investigaciones pasan por un proceso de inoculacion de las cepas, crecimiento
de bacterias a 37¢°, en un tiempo determinado y posterior recuento de colonias. Los resultados
obtenidos nos indican la eficacia del agua ozonizada, comparado con el hipoclorito de sodio.

Se elaboran bases de datos, analizados en diferentes programas estadisticos. Los resultados se

analizan y discuten, comprobandose los objetivos e hipotesis planteadas en las que se indica que



el agua ozonizada pudo erradicar las bacterias dentro de los conductos, demostrando que posee
eficacia antimicrobiana comparado con el hipoclorito de sodio.
De acuerdo a lo descrito en los parrafos anteriores me permito plantear la descripcion y

formulacion del problema.

1.1 Descripcién y formulacién del problema

Existen algunos estudios similares a nuestra investigacion como estudio como el de
Haapasalo, Qian & Shen (2012) quienes aseguraron que el éxito de los tratamientos en la
endodoncia depende de muchos factores, siendo uno de ellos la erradicacion de los
microorganismos dentro de los conductos radiculares y periapice, asi como también de la
prevencion de una posible reaparicién de las patologias que estos originan.

Stuart, Schwartz, Beeson & Owatz (2006), afirman que el Enterococcus faecalis es un
organismo persistente del sistema de conductos radiculares y frecuentemente se encuentra en los
conductos con infeccion pulpar.

Haapasalo, Endal, Zandi & Coil (2005) opinan que es importante realizar una correcta
instrumentacion del sistema de conductos radiculares, sin embargo, la instrumentacion no es
eficaz si no se complementa con soluciones irrigadoras.

Donika et al. (2014) confirman que un irrigador ideal del conducto radicular, debe ser
biocompatible con los tejidos periodontales por estar muy cercanos, durante el tratamiento
endoddntico. Sin embargo, todos los irrigantes probados mostraron algun nivel de citotoxicidad
hacia los tejidos, y estos efectos dependieron del tiempo y concentracion.

Carson, Goodell & McClanahan (2005) afirman que entre todos los irrigantes disponibles en

el mercado, usados como irrigadores del conducto radicular el méas efectivo es el hipoclorito de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stuart%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beeson%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427453
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Owatz%20CB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16427453

sodio, por sus efectos antibacterianos y su capacidad para disolver los tejidos organicos. Esta
solucion esta disponible en concentraciones que varian de 0.5 a 5.25%, donde las
concentraciones mas altas tienen mejor eficacia antibacteriana.

Siqueira, Ro¢as, Favieri & Lima (2000) demuestran que a mayor concentracion de hipoclorito
presentan mayor toxicidad. Frente a esta problematica, multiples estudios han comenzado a
buscar alternativas biocompatibles con los tejidos y menos toxicas como el caso del ozono.

Nogales, Bertoli, Lage & Antonazzi (2014) hicieron un estudio para comparar la actividad
antimicrobiana de las tres concentraciones diferentes de 0zono en Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis. Concluyen que el 0zono acuoso en
concentracion de 8 ug /mL fue el de mayor eficacia para eliminar las tres bacterias evaluadas.

Sin embargo, aun queda mucho por investigar sobre esta alternativa.

En concordancia con los parrafos anteriores me permito formular el siguiente problema:

¢ Cual es la efectividad antimicrobiana del agua ozonizada utilizada a diferentes
concentraciones 16 y 40 ug/ml comparado con el hipoclorito de sodio sobre cepas de
Enterococcus faecalis ATCC 29212. In vitro?.

Frente a esta problematica en el tratamiento de conductos, existen pocos estudios entre ellos:
1.2 Antecedentes

Bialoszewski et al. (2011) realizaron una investigacion sobre la accion del ozono en biofilms
bacterianas. El objetivo del estudio fue comparar la actividad de la bacteria con agua ozonizada y
otra con 0zono gaseoso. Se tomaron dieciocho cepas clinicas de Staphylococcus aureus y
Pseudomonas aeruginosa, que muestran diversos niveles de sensibilidad a los antibioticos. Las
bacterias se cultivaron en biofilms en placas de titulacion de poliestireno durante periodos de 2 a

72 horas, Los biofilms formados se expusieron a agua ozonizada, producida en un


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Siqueira%20JF%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11199749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=R%C3%B4%C3%A7as%20IN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11199749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Favieri%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11199749
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima%20KC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11199749

dispositivo. Las células vivas en la biopelicula se tifieron con una solucion de bromuro.
Resultados, demostraron que el agua ozonizada es un agente bactericida eficaz contra el biofilm,
después de tan solo 30 segundos de su exposicion, sin embargo, observaron que el ozono
gaseoso presentaba mayor actividad antibacteriana.

Sadatullah, Mohamed & Razak (2012) evaluaron el efecto de 0,1 ppm de agua ozonizada en
muestras de placa supragingival de 24 horas in situ. Esta placa fue recolectada de los dientes
posteriores, antes y después de un enjuague de 30 segundos con agua destilada (grupo de control)
0.1 ppm de agua ozonizada (grupo de prueba), Encontraron que el nimero total de bacterias,
Streptococcus mutans y Candida albicans en medios de agar selectivos. El analisis estadistico
del nimero de unidades formadoras de colonias obtenidas demostré un efecto antimicrobiano
importante del agua ozonizada sobre las bacterias totales (p = 0,01) y anaerobios (p =
0,02). También se observaron una reduccion en el recuento de unidades formadoras de colonias
después del enjuague para Streptococcus mutans, pero el efecto no fue estadisticamente
significativo (p = 0,07). La especie de Candida solo crecio a partir de una muestra. Entre los
resultados demostraron que el agua ozonizada a la concentracién de 0,1 ppm fue efectiva para
reducir la carga de bacterias de la placa en un periodo de 24 horas, pero no las elimind por
completo.

Hubbezoglu, Zan, Tunc & Sumer (2014) evaluaron y compararon, el efecto antibacteriano del
0zono acuoso con diferentes concentraciones y técnicas de aplicacion (manual y ultrasonica)
contra Enterococcus faecalis en los conductos radiculares humanos. Utilizaron, ochenta dientes
premolares mandibulares uniradiculares, que fueron seleccionados, preparados y esterilizados. El
Enterococcus faecalis de los conductos radiculares se incub6 en BHI y se mantuvo a 37 °C

durante 24 h. Los dientes se dividieron en cuatro grupos principales, cada uno con 20 miembros:



el primer grupo con hipoclorito de sodio (control positivo), el segundo grupo con 0zono acuoso
de 8 ppm, el tercer grupo de ozono acuoso de 12 ppm y el cuarto grupo con 0zono acuoso de 16
ppm. La mitad de las muestras las desinfectaron con 0zono acuoso por la técnica manual, la otra
mitad se desinfect6 con el ozono acuoso, por la técnica ultrasénica el procedimiento lo realizaron
180 segundos para asegurar la estandarizacion de todos los grupos de trabajo. Los puntos de
papel (colocados en los conductos radiculares antes y después de los procedimientos de
desinfeccion), se transfirieron a tubos Eppendorf que contenian 0,5 ml de caldo. Luego, se
inocularon 50 pL de la suspension en medio caldo de agar. Como resultado de este estudio, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre NaOCI y el 0zono acuoso aplicado
por la técnica manual (P <0.05). Ademas, hubo diferencias estadisticamente significativas entre
las diferentes concentraciones de 0zono acuoso con los grupos de técnica manual (P <0.05). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre hipoclorito de sodio y 16 ppm de
0zono acuoso aplicado con la técnica ultrasonica (P> 0.05). Encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre estos dos grupos y los otros grupos acuosos de 0zono con la
técnica ultrasonica (P <0.05). Aunque hubo diferencias estadisticamente significativas entre
todos los grupos acuosos de ozono, con las técnicas manual y ultrasonica (P <0.05). concluyen
que la actividad bactericida fue alta en concentracién de ozono acuoso 16 ppm, comparado con
la combinacion de la técnica de aplicacion ultrasonica que mostré similar eficacia con el
hipoclorito de sodio al 5,25%.

Noites et al. (2014) realizaron un estudio con el proposito de demostrar que el uso del
hipoclorito de sodio y clorhexidina, solos 0 en combinacion con el 0zono gaseoso, eran efectivos
contra Enterococcus faecalis y Candida albicans. Utilizaron, 220 dientes uniradiculares

recientemente extraidos, fueron inoculados con Candida albicans y Enterococcus faecalis. Las


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noites%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24982899

sustancias utilizadas, fueron hipoclorito de sodio a 1, 3 'y 5%, clorhexidina al 0.2% y 2% y
aplicaron el gas de ozono durante diferentes periodos de tiempo. También evaluaron la
combinacion de hipoclorito de sodio al 5% y clorhexidina al 2%, con 0zono gaseoso. Con
respecto a Candida albicans, el hipoclorito de sodio al 5% fue significativamente eficaz
comparado al 1% (P <0.05), mientras que al 3% no fue significativamente mejor que 1% (P =
0.343). Con respecto al riego con clorhexidina, en concentracion de 0.2% tuvo una actividad
antimicrobiana minima, contra ambos microorganismos. La clorhexidina al 2% fue muy eficiente
para la Candida albicans, que fue significativamente mejor que el 0.2% (P <0.001).
Para Enterococcus faecalis la clorhexidina al 2% fue totalmente ineficiente. La aplicacion de
0z0ono gaseoso durante periodos cortos (24 y 60 segundos) no fue suficiente para eliminar a la
Candida albicans y al Enterococcus faecalis. El hipoclorito al 5% combinado con ozono, incluso
en el tiempo maximo (180 s), no mostrd diferencias significativas con respecto a los tratamientos
aislados. Sin embargo, los resultados indicaron una gran actividad antimicrobiana con
clorhexidina al 2% seguido de 0zono gaseoso solo en un periodo de 24 segundos, con una
eliminacion completa de Candida albicans y Enterococcus faecalis. Concluyen que este nuevo
protocolo de desinfeccion, que combina el riego con clorhexidina al 2% y el gas de ozono
durante 24 segundos, puede ser una ventaja en el tratamiento de los conductos infectados.
Nogales et al. (2014) compararon la actividad antimicrobiana de las tres diferentes
concentraciones de 0zono acuoso en Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y
Enterococcus faecalis. En el estudio utilizaron una suspension estandarizada de 3 bacterias. Estas
suspensiones fueron cultivadas y espectrofotométricamente. Luego fueron enviadas a grupos:
Grupo | - ozono acuoso 2 pg / mL; Grupo II - ozono acuoso 5 pg / ml; Grupo III - 0zono acuoso

8 ug / ml y grupo control - agua estéril fria y bidestilada sin ozono. El agua estéril fria bidestilada



se ozonifico durante 5 minutos. Luego afiadieron 10 ml de cada suspensién a 90 ml de cada
grupo en un matraz de vidrio. Después de 1 minuto de contacto, afiadieron 1 ml de cada matraz a
9 ml de tiosulfato de sodio al 0,1% para neutralizar el ozono, y luego realizaron una dilucion en
serie. Después de 24 horas de incubacién, realizaron el recuento de unidades formadoras de
colonias. Paralelamente, afiadieron 1 ml de cada matraz de vidrio a 9 ml de caldo y se incubd
durante 7 dias, para posteriormente realizar un analisis visual del caldo de turbidez. Los
resultados mostraron que el Grupo | presentaba crecimiento de Enterococcus faecalis. Los
grupos Il y 111 no presentaron recuento de unidades formadoras de colonias, pero el 0zono
acuoso a 5 pg / ml presento 2 tubos de Enterococcus faecalis, 1o que indica crecimiento
bacteriano. El grupo III (ozono acuoso 8 pg / ml) no mostrd recuento de unidades formadoras de
colonias ni caldo borroso. concluyeron que el 0zono acuoso en concentracion de 8 ug/ mL fue el
mas eficiente para eliminar las tres bacterias evaluadas.

Anand, Ebenezar, Anand, Mary & Mony (2015) evaluaron comparativamente la propiedad
antibacteriana del agua ozonizada, el vino blanco (14%) y el vino blanco desalcoholizado. se
subcultivaron y se inocularon Streptococcus. mutans y Enterococcus faecalis en un caldo
nutriente durante 24 horas. Se formaron los siguientes grupos: Grupo 1A: clorhexidina al 2%
(grupo de control); Grupo 1B: vino blanco; Grupo 1C: vino blanco desalcoholizado; Grupo
1D: agua ozonizada; Grupo 2A: Ca (OH) 2 + clorhexidina (grupo de control); Grupo 2B: vino
blanco + Ca (OH) 2; Grupo 2C: vino blanco des-alcoholizado + Ca (OH) 2 +
clorhexidina; Grupo 2D: vino blanco + Ca (OH) 2 + clorhexidina y grupo 2E: vino blanco
desalcoholizado + Ca (OH) 2 + clorhexidina. Dejaron que las muestras se difundieran en el
medio de cultivo durante dos horas, luego sembraron en estrias las S. mutans en el medio de agar

sangre y el Enterococcus faecalis en el medio de agar Muller Hilton y se incubaron durante 48



horas a 37°C, los halos de inhibicion los midieron después de 48 horas. Como resultados, no
observaron crecimiento de microorganismos con agua ozonizada. La clorhexidina mostré una
gran zona de inhibicién en comparacién con los otros grupos. El vino blanco tiene una mejor
propiedad antimicrobiana que el vino blanco desalcoholizado, pero cuando se mezcla con
hidroxido de calcio, el vino blanco desalcoholizado tiene una mejor accién contra los
microorganismos. En conclusion, el agua ozonizada tiene la mejor propiedad antibacteriana y la
accion antibacteriana del hidréxido de calcio mejora cuando se mezcla con vino blanco
desalcoholizado.

Nogales et al. (2016) evaluaron la eficacia antimicrobiana de la ozonoterapia en dientes
contaminados con Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecalis y Staphylococcus
aureus utilizando un modelo de biofilms monoespecie. Paralelo a esto, el estudio tuvo como
objetivo evaluar la citotoxicidad del ozono para los fibroblastos gingivales humanos. Ciento
ochenta dientes uniradiculares se contaminaron con una biopelicula de monoespecie de
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Formaron grupos:
Grupo | - control; Grupo Il - protocolo estdndar; Grupo Ill: protocolo estandar + gas ozono a 40
ug / ml; y Grupo 1V - protocolo estandar + ozono acuoso a 8 pg / ml. En paralelo, los
fibroblastos gingivales humanos se sometieron a la prueba (MTT). Las células se sembraron en
placas, luego se aplicé ozono de la siguiente manera: Grupo | (control) - caldo medio; Grupo II:
ozono acuoso a 2 pug / ml; Grupo Il - ozono acuoso a 5 pg / ml; y Grupo IV - 0zono acuoso a 8
ug / ml. Los datos fueron enviados a la prueba de Kruskal Wallis y al analisis post hoc
de Bonferroni donde evaluaron la microbiologia y la citotoxicidad, respectivamente (p <0, 05%).
Los resultados revelaron la eficacia antimicrobiana del Grupo 1V sin recuento de unidades

formadoras de colonias. El ensayo de citotoxicidad mostr6 que los grupos Iy 1V son los mas



agresivos, proporcionando una disminucién en la viabilidad celular en la hora 0 de 100% a
77.3% y 68.6%, respectivamente. Dicha disminucién en la viabilidad celular se revirtio, y
después de 72 horas los grupos Il y IV proporcionaron el mayor aumento en la viabilidad
celular, siendo estadisticamente diferentes de los grupos | y Il. Concluyen que la ozonoterapia
mejord la descontaminacion del conducto radicular ex vivo. EI o0zono fue téxico para las células
en el primer contacto, pero se recupero la viabilidad celular. Por lo tanto, estos hallazgos
sugieren que el ozono podria ser Util para mejorar los resultados del tratamiento de conducto.
Camacho, Salmer6on & Martinez (2017) realizaron un estudio con el propdsito de evaluar el
efecto antibacteriano de la terapia fotodindmica, clorhexidina, pasta triantibidtica y ozono. Los
dientes fueron contaminados con 0.1 mL de Enterococcus faecalis y aleatorizados en ocho
grupos de tratamiento: Grupo 1 (2.5% hipoclorito de sodio); Grupo 2 (terapia
fotodinamica); Grupo 3 (clorhexidina al 2%); Grupo 4 (pasta triantibidtica); Grupo 5 (prop6leo),
Grupo 6 (ozono), Grupo 7 (control positivo) y Grupo 8 (control negativo). Después del
tratamiento, tomaron muestras del contenido del canal. Las muestras se cultivaron por triplicado
en placas de agar sangre, para determinar el nimero de unidades formadoras de colonias/ ml. El
recuento de Enterococcus faecalis en los conductos radiculares, calculado como UFC / ml, fue
cero en el grupo de control negativo. El grupo de control positivo mostr6 el mayor nimero de
unidades formadoras de colonias por mililitro 6.11 + 0.85 CFU / mL, con diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con los seis grupos de tratamiento (p B 0.05). El
grupo de propdleos obtuvieron valores més altos que el hipoclorito de sodio al 2,5% y la
clorhexidina al 2%. EI grupo con el conteo més bajo de unidades formadoras de colonias UFC /
mL fue el ozono, que obtuvo valores similares al grupo de la terapia fotodinamica. El grupo de

hipoclorito al 2.5% mostro el porcentaje mas bajo de area contaminada. Las aplicaciones de la


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camacho-Alonso%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27771807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salmer%C3%B3n-Lozano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27771807
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mart%C3%ADnez-Beneyto%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27771807
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terapia fotodinamica, 2% de clorhexidina, pasta triantibidtica, prop6leo y 0zono mostraron un
potencial antibacteriano similar al hipoclorito al 2,5%. En conclusion, los demas agentes
utilizados poseen un potencial similar al del hipoclorito de sodio.

Pinheiro et al. (2018) El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia antimicrobiana del
hipoclorito de sodio al 2,5%, clorhexidina al 2%, y agua ozonizada en biofilms de Enterococcus
faecalis, Streptococcus mutans, y Candida albicans en canales de la raiz mesiovestibular con
curvatura severa de molares mandibulares. Este fue un estudio experimental ex vivo en
laboratorio microbiolédgico. Sesenta conductos radiculares mesiobucales con curvatura grave de
los molares mandibulares estaban contaminados con cepas estandar de Enterococcus
faecalis, Streptococcus mutans y Candida albicans. Las muestras fueron divididas
aleatoriamente en cuatro grupos de acuerdo con la solucion de irrigacion: hipoclorito de sodio al
2,5%; clorhexidina al 2%; agua ozonizada; y control: agua doblemente destilada. Los conductos
radiculares mesiobucales de todos los grupos se instrumentaron con el sistema reciproco
WaveOne Gold Primary. Realizaron tres ciclos de instrumentacién con tres movimientos cortos
de cepillado dentro y fuera: en el tercio coronal, en el tercio medio y en el tercio apical del canal.
Utilizaron un analisis de varianza de una via seguido por la prueba de comparacion multiple de
Tukey. Todos los grupos mostraron una reduccion significativa de la biopelicula después del
riego (P <0.01). Después de la instrumentacion, el hipoclorito de sodio (98,07%), la clorhexidina
(98,31%) y el agua ozonizada (98,02%) produjeron una reduccion significativa en los conteos
bacterianos en comparacion con el agua. En conclusion, todos los irrigantes probados en este
estudio mostraron una actividad antimicrobiana similar. Por lo tanto, el agua ozonizada puede ser

una opcion para la reduccién microbiana en el sistema de conductos radiculares.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinheiro%20SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29657531
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Oter, Topguog, Tanque & Cehreli (2018) realizaron un estudio para evaluar la eficacia
antibacteriana de Endosafe, desinfeccion fotoactivada, laser de diodo, ozono, y las aplicaciones
de hipoclorito de sodio en los conductos radiculares primarios que se infectaron con
Enterococcus faecalis, después de la instrumentacion mecanica estandar. Utilizaron raices de
100 dientes molares primarios humanos, que se extrajeron debido a la caries excesiva. Las raices
se dividieron en 5 grupos con 15 raices en cada protocolo de desinfeccién de la raiz. Ademas, 15
muestras y 10 muestras sirvieron como controles positivos y negativos, respectivamente. Se
utilizo la prueba de Shapiro-Wilk, la prueba de Kruskal-Wallis y luego las comparaciones de
grupos post hoc con la prueba U de Mann-Whitney ajustada por Bonferroni (observaciones no
apareadas). El hipoclorito de sodio (NaOCI) exhibié el mayor efecto antibacteriano (0 unidades
formadoras de colonias por ml). La irradiacion con laser de diodo fue estadisticamente mas
efectiva que los grupos de ozono, PAD y Endosafe (p <0,001). Los grupos Endosafe,
desinfeccion fotoactivada y 0zono mostraron un efecto antibacteriano similar (p> 0.05). Aunque
no fue estadisticamente significativo, Endosafe fue el de mayor eficacia en la reduccién del
recuento bacteriano en comparacion con el ozono y la desinfeccién fotoactivada. Los cinco
sistemas de riego probados demostraron ser efectivos en la desinfeccion de los conductos
radiculares primarios contaminados con Enterococcus faecalis y 1os mejores resultados se
obtuvieron con el hipoclorito de sodio al 2,5% y laser de diodo.

1.3 Objetivos
Objetivo General
e Comparar la efectividad antimicrobiana del agua ozonizada a 16 pg/ml y 40 pug/ml frente

al hipoclorito de sodio al 2,5% en la inhibicion de Enterococcus faecalis ATCC 29212.
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Objetivos Especificos

1. Identificar la actividad antimicrobiana del agua ozonizada al 16pg/ml frente a
Enterococcus faecalis ATCC 29212.

2. ldentificar la actividad antimicrobiana del agua ozonizada a 40 pug/ml frente a
Enterococcus faecalis ATCC 29212.

3. Comparar la actividad antimicrobiana entre la concentracion al 16 pug/ml y 40 pug/ml de
agua ozonizada frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212.

4. ldentificar la actividad antimicrobiana del suero fisiologico frente al Enterococcus
faecalis ATCC 29212,

5. Comparar la actividad antimicrobiana entre suero fisioldgico y cada una de las
concentraciones 16 pug/ml y 40 pg/ml de agua ozonizada.

6. Identificar la actividad antimicrobiana del hipoclorito 2,5% frente a Enterococcus

faecalis ATCC 29212.

1.4 Justificacion

Tedrica: Nos brinda un mayor conocimiento, sobre una nueva sustancia irrigante que posee
poder bactericida y es biocompatible. Debido a que las sustancias usadas en actualidad tienen
efectos ventajosos, pero a la vez son de alta toxicidad, registrados en tratamientos endodonticos
causando necrosis por infiltracion. Por ello tomamos en cuenta al 0zono ya que se obtuvo
evidencia cientifica, que comprueba su efecto antibacteriano, biocompatibilidad y no dafa a los
tejidos.

Metodoldgica: Los procedimientos a los cuales estamos acostumbrados cambiarian

radicalmente con la implementacion de esta sustancia.



Practica: Mediante el uso del ozono, se evitarian los accidentes causados por infiltracion y
toxicidad a nivel de los tejidos en los tratamientos endodonticos.

Social: Los procedimientos serian confiables para los pacientes con la aplicacién de esta
sustancia.
1.5 Hipdtesis

Si el agua ozonizada tiene propiedades antimicrobianas, es probable que sea mas efectiva

frente al Enterococcus faecalis y menos dafiina para los tejidos que el hipoclorito de sodio.

13
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I1. Marco Teérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Endodoncia

La endodoncia es ciencia y es arte, comprende la etiologia, prevencion, diagndstico y
tratamiento de las alteraciones patologicas de la pulpa dentaria y de sus repercusiones en la
region apical y por consiguiente en el organismo. La region apical y periapical comprende los
tejidos de sustentacion del diente que incluyen y rodean al apice radicular y que son: limite CDC,
conducto cementario, mufion pulpar, cemento, foramen, membrana (espacio) periodontal,
paredes y hueso alveolar (Leonardo,2005, p.9).

La cavidad pulpar es una zona ocupada por la pulpa dental cubierto en su totalidad por
dentina, a excepcion de la zona ubicada junto al foramen apical, esta dividida en dos, primero la
camara pulpar y luego el conducto radicular. La camara pulpar es la porcion coronaria de la
cavidad pulpar, es Unica y esta ubicada en el centro de la corona y aloja la pulpa coronaria; posee
limites, techo que es la pared oclusal o incisal presentada de forma concava hacia oclusal o
incisal y prominencias dirigidas hacia las puntas de las cuspides llamadas cuernos pulpares. Piso
que es la pared cervical donde estan ubicadas las entradas a los conductos, paredes laterales que
son las caras que se encuentran dirigidas hacia las caras vestibular, lingual, palatina, mesial o
distal (Goldberg y Soares, 2003).

El conducto radicular es la zona que se inicia por el piso y termina en el foramen apical
presentando forma cénica con el vértice ubicado en el foramen y la base mayor en el piso de la
camara pulpar. El conducto radicular puede ser dividido en tres tercios cervical, medio y apical.

Diversos estudios demostraron que el conducto principal presenta numerosas ramificaciones que
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reciben el nombre de: conductos colaterales, laterales o adventicios, secundarios, interconducto,
recurrente, delta apical y cavo interradicular (Goldberg y Soares, 2003).

Cuando los microorganismos llegan afectar la cAmara pulpar, existen dos tratamientos los
conservadores y radicales, entre los tratamientos conservadores estan, el curetaje pulpar, la
proteccion pulpar directa e indirecta y la pulpotomia; mientras que en el tratamiento radical la
pulpectomia, que consiste en la remocion del tejido organico y creacion de condiciones
morfoldgicas dimensionales para una obturacidn correcta, en los dientes con pulpa necrosada,
también busca la eliminacién de los microorganismos; para la preparacién es importante el uso
de soluciones irrigadoras que ayuden a la conformacion y a la desinfeccion del sistema de
conductos (Goldberg y Soares, 2003).

2.1.2 Anatomia de los premolares uniradiculares

El segundo premolar superior posee un aspecto cuboide con dos cuspides una vestibular y una
palatina, en el 95% de los casos presenta una sola raiz por ello es muy comdn que posea un solo
conducto achatado en sentido mesiodistal y amplio en sentido vestibulopalatino, el conducto no
posee dificultad para el tratamiento, sin embargo, a pesar de poseer una sola raiz puede tener dos
conductos y ramificaciones. Posee una longitud media de 21,8 milimetros (Goldberg y Soares,
2003).

El primer premolar inferior presenta una corona cuboide y posee dos cuspides, suele presentar
una sola raiz ovoide y achatada en sentido mesio distal, algunas veces a nivel del tercio apical
puede presentar una division (vestibular y lingual), rara vez puede presentar hasta tres raices una
lingual y dos vestibulares. La camara pulpar posee forma cuboide. Cuando el conducto radicular
es Unico es de facil acceso teniendo una forma ovoide en los dos primeros tercios del conducto y

tomando una forma circular en el tercio apical, si presenta tres raices posee un dificil acceso,
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debido a que presenta conductos estrechos y divergentes, presenta una longitud de 21,6
milimetros y un porcentaje de 66,6% de presentar un solo conducto (Goldberg y Soares, 2003).

Segundo premolar inferior es muy similar anatdbmicamente al primer premolar, con la
diferencia que posee un solo conducto en un 89.3% con una longitud de 22.1 milimetros
(Goldberg y Soares, 2003).

2.1.3 Microbiologia Endodédntica

2.1.3.1 Vias de infeccién del conducto radicular

En condiciones normales el complejo dentino pulpar es estéril y estan aislados de los
microrganismos que se encuentran en la cavidad bucal, por el cemento y el esmalte. Existen
circunstancias en las que se pierde esta integridad debido a caries, fracturas, tratamientos
restauradores, raspados y alisados desgaste o abrasion, o debido a que la unién cemento esmalte
se ubica muy superficialmente, esto ocasiona que el complejo dentino pulpar quede expuesto y
se puedan provocar infecciones, ademéas estos microorganismos también pueden ingresar por
conductos laterales o apicales, por biopeliculas subgingivales asociadas a enfermedades
periodontales, los microorganismos pueden ingresar por los tubulos dentinarios, exposicion
pulpar directa, enfermedades periodontales y anacoresis (Torabinejad y Walton, 2010).

2.1.3.2 Tipos de infecciones endodoncicas

Se pueden dividir en intraradiculares como las primarias secundarias o persistentes que,
ademas, varian del tiempo en el que los microorganismos se encuentren dentro del conducto y
extraradiculares. Las infecciones intraradiculares primarias se colonizan inicialmente del tejido
pulpar necrosado formando una infeccidn inicial esas estan caracterizadas por poseer de 10 a 30

especies bacterianas y 10%a 108 células bacterianas por cada conducto, predominando bacterias
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anaerobias, pero también se pueden encontrar especies facultativas y microaerofilicas
(Torabinejad y Walton, 2010).

Las infecciones secundarias son producidas por aquellos microorganismos que han accedido a
los conductos radiculares después de una intervencion profesional. Las bacterias ingresan
durante el tratamiento e incluso después de la obturacion. Existen también infecciones
persistentes que pueden resistir a los tratamientos y soportar periodos largos de privacién
nutricional son también Ilamados infecciones recurrentes, estan asociadas a un gran nimero de
bacterias Gram positivas facultativas o anaerobias, también se pueden encontrar hongos, estos
pueden provocar problemas clinicos como exudados, sintomas persistentes con aparicion de una
periodontitis apical postratamiento. Las infecciones extraradiculares estan caracterizadas por el
crecimiento abundante de microorganismos en los tejidos periradiculares inflamados
(Torabinejad y Walton, 2010).

El caracter polimicrobiano en las infecciones endoddncicas, posee un predominio marcado de
bacterias anaerobias estrictas en las infecciones primarias. Entre las bacterias Gram negativas
son los microorganismos mas encontrados en las infecciones endodoncias primarias, se pueden
encontrar especies que pertenecen a diferentes géneros de bacterias gramnegativas en la mayoria
de infecciones primarias asociadas a diferentes formas de periodontitis apical, e incluso abscesos
(Torabinejad y Walton, 2010).

Entre estos géneros se encuentran Dialister (p.ej., T.denticola y T.socranskii), Fusobacterium
(p.€ej., F.nucleatum), porphyronomas (p.ej. P. endodontalis y P.gingivalis), prevotella (p.ej. P.
intermedia, P. nigrescens y P. tannesae) y Tannerella (p.ej. T.forsythia), también se pueden
encontrar bacterias grampositivas en la flora mixta endodéntica, entre las méas frecuentes estan

Pseudoramibacter(p.ej., P.alactolyticus), filifactor (p.ej. F.alocis), micromonas (p.ej. M.micros),
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Peptostreptococcus (p.ej., P.anaerobias), Streptoccus (p.ej., P.anaerobius), streptococus (p.ej.,
S.anginosus), Actinomyces (p.€j., A. israelii), Olsenella (p.gj., O. uli) y propionibacterium (p.ej.,
P.propionicum y P. acnes). También se pueden encontrar otros organismos como hongos y virus
(Torabinejad y Walton, 2010).

Cabe mencionar que hay microrganismos que pueden sobrevivir a los efectos antimicrobianos
producidos por los materiales de obturacién, alcanzar un nimero importante y demostrar
suficiente virulencia para mantener constante la inflamacion de los tejidos periradiculares. Tras
el tratamiento endoddncico son pocas las bacterias gramnegativas que llegan a existir, estas son
habituales en las infecciones primarias, mientras que las bacterias grampositivas aun se pueden
observar en mayor nimero en muestras obtenidas tras la instrumentacién y medicacién tenemos
(p.€j., estreptococos, lactobacilos, Enterococcus faecalis, O.uli, M. micros, P. alactolitycus y
Propionobacterium). Mientras que también existen bacterias en dientes ya tratados, siendo un
grupo mas restringido de tres especies por conducto; entre ellos E. faecalis, es un coco Gram
positivo anaerobio facultativo encontrado en un 30% a 90% en los dientes tratados; los hongos
como C. albicans solo se encuentran en un 3% a 18%; estos dos microorganismos poseen
caracteristicas que pueden permitirles sobrevivir en los conductos tratados, como la resistencia a
los farmacos dentro del conducto, la formacion de biopeliculas, invasion de los tubulos
dentinarios y soportar periodos extensos de falta de nutrientes (Torabinejad y Walton, 2010).
2.1.4 Fisiopatologia de la enfermedad pulpar

El tejido pulpar reacciona ante diversos irritantes externos principalmente bacterianos,

desencadenando un proceso inflamatorio, como cualquier otro tejido conjuntivo del

organismo. En funcion de la intensidad y duracion de los irritantes y la resistencia del

huésped, la patologia puede variar desde una inflamacion temporal o pulpitis reversible hasta
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una inflamacion grave y progresiva, o pulpitis irreversible, que evolucionara hacia la necrosis

(Canalda y Brau, 2006, p.61).

2.1.4.1 Pulpitis reversible

La pulpitis reversible es la inflamacion pulpar que presenta capacidad repararse. Es la
principal respuesta inflamatoria frente a diversos irritantes externos que, si es diagnosticada y
tratada preventivamente, puede recuperarse. Su patogenia esta determinada por caries que son
poco profundas con exposicion de tubulos dentinarios, por tallados protésicos, lesiones no
caredgenicas, factores de irritacion externos entre otros, capaces de provocar un proceso
inflamatorio pulpar reversible, las bacterias son los principales implicados en esta alteracion
pulpar. La existencia de microorganismos en los estratos mas profundos del complejo
pulpodentinario provoca que el tejido pulpar libere mediadores quimicos de la inflamacién,
principalmente los que derivan del metabolismo del acido araquiddnico (prostaglandinas,
leucotrienos, tromboxanos), induciendo el aumento de la permeabilidad capilar (Canalda y Brau,

2006).

2.1.4.2 Pulpitis irreversible

La pulpitis irreversible es la inflamacion pulpar sin capacidad de que pueda recuperarse, a
pesar de que no existan estimulos externos que provoquen el estado inflamatorio. Los productos
toxicos enzimaticos y metabolicos ingresan antes que los microorganismos la cantidad de ellos
depende de muchos factores como su ubicacion en la cavidad pulpar, necesidad de nutrientes,
factores de oxidacion, entre otros, la fuente de nutricion para las bacterias esta dada por los
fluidos celulares y residuos de la descomposicion de la pulpa. Las bacterias sacaroliticas de
rapido crecimiento utilizan glucidos, liberando &cido lactico y formico. Existen 2 formas

clinicas en base a la aparicion de sintomatologia (Canalda y Brau, 2006).
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2.1.4.2.1 Pulpitis irreversible sintomatica

Es la respuesta inflamatoria aguda por la persistencia y crecimiento de las bacterias en la
cavidad pulpar. Existen dos formas de aparicion clinica: las serosas, con o sin afectacion
periapical, y las purulentas (Canalda y Brau, 2006).

Su patogenia mayormente es consecuencia de una pulpitis reversible que no ha sido tratada,
las bacterias ingresan directamente a la pulpa, anteriormente alterada. La colonizacién del tejido
conjuntivo pulpar agrava la respuesta inflamatoria desencadenando pulpitis reversibles. Esta
reaccion que es inicialmente de defensa, esta dada por la liberacion intensa de mediadores
quimicos de la inflamacidn, que provocan una reduccion de las proteinas plasmaticas,
marginacion de los leucocitos polimorfonucleares y leucodiapédesis. El diferente gradiente de
presion osmética, ocasionado por la reduccion de proteinas plasmaticas, origina la trasudacion de
plasma al estroma pulpar. produciéndose un edema intersticial incrementando la presion dentro
de la pulpa que, al comprimir las fibras nerviosas origina un dolor muy intenso, y espontaneo.
Por otro lado, la hiperemia pulpar aumenta y la circulacién sanguinea es mas lenta. La estasis
venosa facilita la formacion de edema, por lo que aumenta el dolor. Si el edema encuentra una
via de salida a través de la caries o de los tubulos dentinarios, la inflamacién puede ser de forma
asintomatica y causar sintomatologia cuando se haya obstruido la cavidad (Canalda y Brau,
2006).

2.1.4.2.2 Pulpitis irreversible asintomatica

La pulpitis irreversible asintomatica es la inflamacion de la pulpa sin capacidad de

recuperacion y con ausencia de sintomatologia aguda. Suele ser consecuencia de una pulpitis

sintomatica no tratada en la que la fase aguda ha cedido, o bien de que los agentes irritantes

externos obedecen a estimulos leves o moderados, pero mantenidos en el tiempo, ya que los
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elementos celulares defensivos pulpares son capaces de neutralizar la agresion bacteriana, por

lo que siempre ha permanecido asintomatica (Canalda y Brau, 2006, p.65).

Su patogenia presenta grandes comunicaciones entre la cavidad pulpar y la lesion cariosa por
lo que hay un drenaje espontaneo de exudado seroso, sin la capacidad de formar edema
intrapulpar, Los alimentos o restauraciones en los dientes bloguean el drenaje originando una
inflamacién aguda del tejido conjuntivo pulpar o necrosis con o sin compromiso periapical. Aqui
las bacterias anaerobias forman una hidrolisis proteica, que hace posible el metabolismo de
péptidos y aminoacidos, al agotarse los gltcidos séricos, entre los microorganismos encontrados
podemos mencionar Porphyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Eubacteriumy
Peptoestreptococcus (Canalda y Brau, 2006).

2.1.4.3 Necrosis pulpar

La necrosis pulpar es la descomposicidon, séptica o no, del tejido conjuntivo pulpar que cursa

con la destruccion del sistema microvascular y linfatico, de las células y, en dltima instancia,

de las fibras nerviosas, Consiste en el cese de los procesos metabdlicos de pulpa.

En su patogenia el nicho ecoldgico microbiano presente en las pulpitis irreversibles

asintomaticas, de respiracion aerobia y anaerobia facultativa, fundamentalmente se va

transformando en un medio de respiracidn anaerobia estricta a medida que disminuye el
potencial de 6xido reduccion histico, por lo que dificulta el proceso de fagocitosis, facilitando

el desarrollo y multiplicacion microbiana. (Canalda y Brau, 2006, p. 66).

Las bacterias que se encuentran presentes poseen una gran capacidad proteolitica y
colagenolitica, por la cual ayudan a la desestructuracion del tejido conjuntivo pulpar. Entre las
bacterias encontradas tenemos los Estreptococcus viridans, las especies de los géneros

Peptoestreptococcus, Fusobacterium, Prevotella y Porphyromonas, también se pueden encontrar
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Mitsoukella dentalis, especies moviles como C. rectus, E. corrodens, Capnocytophaga spp que
se pueden encontrar en el tercio apical (Canalda y Brau, 2006).
2.1.5 Patologia del periapice

La inflamacidn periapical de origen pulpar se origina por la llegada de toxinas bacterianas e
incluso bacterias al periodonto apical, por el orificio apical, conducto lateral y en la zona de
bifurcacion radicular. Por lo general esta es asintomatica a excepcion del absceso apical agudo
primario y la periodontitis apical serosa. El 55% de las bacterias encontradas son anaerobios
facultativos y el 21% anaerobios estrictos, las especies halladas en los Gltimos 5 mm apicales son
anaerobias estrictas. Las bacterias que se encuentran frecuentemente en todas las periodontitis
apicales son Treponema denticola, P. endodontalis, Tannerella forsythia, Pseudoraminobacter
alactolyticus, Dialister pneumosintes, F. alocis, P. gingivalis, Propionobacterium propionicus y
Treponema socranskii, Capnocytophaga gingivalis, Streptococcus intermedius, Fusobacterium
naviforme, Selenomona noxia, la especie reconocida como endopatogena en periodontitis
asintomaticas, fue Actinomiyces actimicetemcomitans (Canalda y Brau, 2006).

2.1.5.1 Periodontitis apical reversible

Es la inflamacidn aguda del periodonto apical y/o lateral producida por una patologia pulpar,
traumatismo, iatrogenia, entre otras. Su patogenia presenta una primera reaccion de defensa de
caracter inflamatorio seroso, y en ella se produce una hiperemia periapical, embolizacién de
toxinas y bacterias, que inician una respuesta inmunolégica inespecifica, debido a la liberacion
de mediadores quimicos de la inflamacion (Canalda y Brau, 2006).

2.1.5.2 Periodontitis apical irreversible

Se diferencian en dos formas clinicas: serosa y purulenta, la periodontitis apical serosa

presenta una vasodilatacion capilar mas intensa, mayor trasudacion plasmatica y formacion de
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edema. Mientras que la periodontitis apical purulenta llamada también absceso apical agudo,
existe un mayor nimero de componentes celulares debido a la llegada de productos metabdlicos
terminales, bacterias o sus toxinas al periapice procedentes del conducto radicular de un diente
con necrosis pulpar. La capacidad fagocitica de los microorganismos forma un exudado
purulento que tiende a buscar una salida a través del hueso, alcanzando el periostio. Con el
tiempo lo destruye y forma un absceso submucoso o subcutaneo, que puede extenderse por
planos anatdmicos ocasionando una celulitis o llegar a fistularse (Canalda y Brau, 2006, p.68).

2.1.5.2.1 Periodontitis apical irreversible asintomatica

2.1.5.2.1.1 Osteoesclerosis apical

Conocida como osteomielitis apical esclerosante focal u osteitis condensante. En su patogenia
se observa mayor incidencia en personas jovenes y en molares. Aquellos estimulos leves y que se
mantienen en el tiempo, provenientes del conducto radicular, especialmente de pulpitis
irreversibles asintomaticas provocan la condensacion osea alrededor de los apices radiculares. El
desarrollo de la osteoesclerosis apical es una reaccion al efecto estimulante de la inflamacion

pulpar (Canalda y Brau, 2006).

2.1.5.2.1.2 Periodontitis apical irreversible asintomética supurada

También conocida como absceso apical crénico, puede asociarse a la forma granulomatosa.
Consiste en la formacién de un exudado periapical purulento con drenaje espontaneo hacia el
exterior a través de un conducto fistuloso (Canalda y Brau, 2006, p.70).

2.1.5.2.1.3 Periodontitis apical reversible asintomatica granulomatosa

También llamada periodontitis apical cronica granulomatosa, es consecuencia de la llegada de

toxinas y bacterias procedentes del tejido pulpar necrético al periapice. A diferencia de la
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periodontitis apical supurada en esta existe un mayor componente osteolitico y menor

activacion microbiana, que se traduce en la ausencia de fistula (Canalda y Brau, 2006, p.71).

2.1.5.3 Quiste apical

El quiste apical o radicular es un quiste inflamatorio provenientes huesos maxilares en los
apices de dientes con necrosis pulpar. Este quiste deriva de una lesion periapical granulomatosa,
aunque esta no necesariamente pueda evolucionar en un quiste. Las células epiteliales incluidas
en las lesiones cronicas que se originan de los restos celulares de Malassez proliferan en una
primera fase debido a la accidén de mediadores celulares y metabolitos liberados, en una segunda
fase se forma una capa epitelial que delimita al quiste apical, finalmente, el quiste crece en una
tercera fase en la cual aumenta la presion osmatica intracavitaria por la caida de células

epiteliales en la luz del quiste (Canalda y Brau, 2006).

2.1.5.4 Abscesos apicales

Aqui se establece un desequilibrio entre los microorganismos y las propias defensas, los
leucocitos polimorfo nucleares son la principal barrera de defensa, se forman metabolitos de
oxigeno, junto enzimas lisosomicas producidas por los leucocitos que favorecen a la formacion
de pus, su evolucion rapida causa dolor intenso, tumefaccion periapical ademas celulitis debido a
que el periapice no puede reabsorberse durante la formacion de pus. Las bacterias relacionadas a
la aparicion de abscesos agudos son P. gingivalis, y los asociados a una sintomatologia menor y
localizada son p. endodontalis y P. intermedia. Se pueden mencionar a otras bacterias
prevalentes en los abcesos como Prophyromonas, Prevotella, Fusobacterium y

Peptoestreptococcus ademas del Estreptococcus viridans (Canalda y Brau, 2006).
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2.1.6 Fracasos endodoncicos

Una de las principales causas es ocasionada por la persistencia, multiplicacion y migracion de
bacterias desde el interior del conducto a los tejidos periapicales, desinfeccién incompleta de los
conductos dejando una capa infectada que induce a los microorganismos a progresar hacia el
interior de los tabulos intraradiculares sirviendo de reservorio para los microorganismos.
Depende del tiempo para que estas bacterias logren alcanzar el periapice en donde se manifiesta
el fracaso (Canalda y Brau, 2006).

Las bacterias mayormente encontradas es Actinomyces israelii, entre otras encontradas como
el Propionobacterium, Streptococcus, Sthaphylococcus, la segunda bacteria mayormente
encontrada es el Enterococcus faecalis que es una bacteria Gram positiva anaerobia facultativa
esta bacteria es la mas frecuentemente hallada en periodontitis apicales asintomaticas y es mas
frecuente en infecciones persistentes. También se pueden encontrar levaduras en una menor
cantidad (Canalda y Brau, 2006, p.38).

2.1.7 Irrigantes

El empleo de las soluciones irrigadoras es importante mencionar, ya que contribuyen a la
desinfeccion del sistema de conductos; en resumen, busca la limpieza, conformacion y
lubricacidn. Entre las sustancias mas usadas tenemos: el agua oxigenada 10 volumenes, se trata
de una solucidn de peroxido de hidrogeno al 3%, indicada para procedimientos de limpieza en
pulpectomias, con el objetivo de eliminar restos de sangre y favorecer la hemostasia, presenta un
poder antiséptico; soluciones de detergente anidnico, utilizadas en las pulpectomias debido a su
capacidad detergente y biocompatibilidad; solucion de hipoclorito de sodio, es la mas adecuada
para la irrigacion de conductos, son utilizadas a diferentes concentraciones, debido a su buena

capacidad de limpieza, poder antibacteriano efectivo, entre otros efectos; solucién de hidroxido
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de calcio, posee un efecto de limpieza mecanico; clorhexidina, es un antiséptico cationico
bacteriostatico y bactericida de accion prolongada, pero no posee capacidad disolvente de tejido
organico; el acido etilendiaminotetraacético (EDTA), empleado para remover el barro dentinario,

aumenta la permeabilidad dentinaria (Goldberg y Soares, 2003).

2.1.7.1 Hipoclorito de sodio

Es un compuesto halogenado su funcion primordial es disolver los restos de tejido pulpa, es
efectivo en tejido pulpar vital y necrosado o fijado por algin producto quimico, ademas destruye
bacterias, neutralizando sus componentes y productos antigénicos. Es utilizado en
concentraciones desde 0,5 hasta 5,25% a mayor concentracion mayor son sus propiedades
solventes y antibacterianas, pero ademaés también se incrementa su toxicidad. Esta sustancia
altera la biosintesis del metabolismo celular con la formacién de cloraminas, ademas destruyen
los fosfolipidos presentes en la pared celular, poseen una accidn oxidativa con inactivacién
enzimatica que es irreversible en las bacterias, degradacion de acidos grasos y lipidos, también
produce alteraciones en el colageno de la dentina y glucosaminoglucanos (Canalda y Brau,

2006).

2.1.7.2 Técnicas de irrigacion

Es un proceso sencillo que consiste en llevar las soluciones a la zona mas apical del conducto
y al mismo tiempo realizar la aspiracion, las soluciones son introducidas en jeringas de plastico,
las agujas conectadas pueden ser de un calibre entre 27 y 30 que son para conductos curvos, estas
deben doblarse para ingresar facilmente al interior de los conductos de forma pasiva sin ejercer
presion y permitir un reflujo de la sustancia, para evitar complicaciones posteriores como
reagudizacion de la misma infeccidn o un enfisema facial. Si los conductos son muy estrechos

las limas facilitan el paso de la aguja hacia el interior de los conductos (Canalda y Brau, 2006).



27

2.1.8 Ozono
El ozono fue descubierto por Christian Friedrich Schonbein en 1840, cuando al pasar una
descarga eléctrica sobre el agua, se producio un extrafio olor, al cual le puso el nombre de ozono,

de la palabra griega “ozein” que significa olor (Nogales, Ferrari, Kantorovich y Lage, 2008).

En 1917 durante la Primera Guerra Mundial, Hans Wolff, un fisi6logo aleman empez0 a
utilizar el ozono en heridas con abscesos y vio que se producia una mejor cicatrizacion en las
heridas, consiguiendo una rapida desinfeccion. Es asi como junto con Joachim Hansler, un fisico
aleman, crearon el primer generador de ozono para uso médico. Su disefio continla siendo hasta
ahora la base para varios equipos modernos. En aquellos tiempos, la 0zonoterapia era muy
limitada y dificil de utilizar por a la falta de materiales que sean resistentes al ozono como el
nylon, dacron y teflon, hasta algunos afios después cuando los materiales resistentes al ozono
fueron creados. Sin embargo, no fue hasta 1950 cuando el dentista Edwar Fish, comienza la

aplicacion del ozono en tratamientos dentales (Nogales, Ferrari, Kantorovich y Lage, 2008).

El ozono (Os) es una molécula gaseosa natural formada por tres &tomos de oxigeno. La
palabra ozono proviene de la palabra griega ozein, que significa olor, y fue utilizada por
primera vez en 1840 por el quimico aleman Christian Friedrich Schonbein "El padre de la
ozonoterapia“(Seidler et al., 2008, p.13).

Los tres atomos de oxigeno constituyen una molécula tri-atdbmica de ozono. Igual oxigeno -
los enlaces de oxigeno los unieron en un angulo obtuso de 116 °C. La estructura del ozono
tiene un impedimento estérico interno que le impide formar una estructura triangular (Patel,
Kumar, Gujjari, Vidya y Amrita, 2011, p.258).

Las moléculas de oxigeno en el aire se combinan bajo la influencia de factores como la

radiacion ultravioleta (del sol) y las descargas eléctricas (rayos). El estres fisico intenso en el
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agua (como en las zonas de cascadas Y las olas del océano que se estrellan contra las rocas)

también provoca la produccion de ozono en la naturaleza (Holland, 2010, p.10).

La formacién del ozono se puede originar de dos maneras, una natural por accién de
descargas eléctricas durante tormentas y la otra mediante la radiacion ultravioleta que emite el
sol, aunque también puede tener su formacion a traves de aparatos generadores de 0zono
(Echeverry, Carmona, Aponte y Cadavid, 2001).

2.1.9 Efecto del ozono a nivel celular

El ozono dafia la integridad celular bacteriana a través de la oxidacion de fosfolipidos y
lipoproteinas, en el caso de las levaduras inhibe el crecimiento celular, en virus dafia la capsula y
altera el ciclo reproductivo interrumpiendo su contacto con la célula produciendo una
peroxidacion. EI 0zono mejora la circulacion debido a que en las enfermedades circulatorias se
produce una aglutinacion de glébulos rojos que dificulta el flujo sanguineo producido una
disminucion de oxigeno, el ozono elimina el aglutinamiento y produce oxigenacién de los
tejidos. El ozono produce la activacién del Ciclo de krebs mediante la carbonizacion oxidativa
del &cido piruvico, estimulando la creacién del Adenosin trifofato (ATP), ademas provoca el
incremento de reduccion de la Nicotinamida adenina dinucleotido (NADH) y contribuye a la
oxidacion del citocromo C. acta como limpiador de radicales libres, inhibe el metabolismo
tumoral oxidando la capa lipidica del interior de las células malignas destruyéndolas por medio
de lisis celular, activa el Sistema inmune provocando un mayor crecimiento del interferén y del
factor de necrosis tumoral o e interleucina 2 que promueve las reacciones inmunolégicas

(Bazzano, 2016).
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2.1.10 Propiedades antimicrobianas del ozono

El ozono provoca la inactivacion de bacterias, virus, hongos, levaduras y protozoos. Dafia la
integridad de la envoltura de las células bacterianas debido a la oxidacion de fosfolipidos y
lipoproteinas. El o0zono a una baja concentracién de 0.1 ppm, es suficiente para poder provocar
una inactivacion las células bacterianas (Broadwater &Hoehn).

En los hongos, el Oz inhibe el crecimiento celular en ciertas etapas (Bocci, 1994).

Con los virus, el Oz dafia la capside viral y altera el ciclo reproductivo al interrumpir el
contacto de virus a célula con la peroxidacion (Elvis & Ekta,2011, p.70).

La terapia con ozono presenta grandes ventajas cuando se utiliza como soporte para
tratamientos convencionales y esta indicada para su uso en una amplia gama de especialidades
dentales (Pattanaik et al., 2011, p.92).

Realizaron un estudio en el que se evaluo la accion del 0zono gaseoso y acuoso sobre el
efecto citotdxico en las células del epitelio oral humano (BHY) y las células de fibroblastos
gingivales (HGF-1) en comparacion con diferentes antisépticos. Evaluaron los conteos celulares,
su actividad metabdlica, la union de Sp-1, los niveles de actina y la apoptosis. Descubrieron que
el gas ozono tiene efectos tdxicos en ambos tipos de células. Basicamente, no se observaron
signos citotoxicos para el ozono acuoso confirmandose que el 0zono acuoso posee mayor

biocompatibilidad que los antisépticos probados (Huth et al., 2006).
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I11. Método

3.1 Tipo de Investigacion

In vitro:

Experimental: porque las variables fueron manipuladas para observar los resultados, siendo la
efectividad antimicrobiana nuestra variable independiente y la variable dependiente las diferentes
concentraciones que utilizaremos, de agua ozonizada e hipoclorito de sodio.

Prospectivo: porque los eventos ocurren durante el estudio a realizar.

Longitudinal: se realizaran medidas de unidades formadoras de colonias, antes y despueés del
uso del ozono e hipoclorito de sodio
3.2 Ambito temporal y espacial

Temporalidad, la investigacion se realizo el afio 2019 en el periodo de Enero —Marzo, en el
Area de Microbiologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue.

3.3 Variables
3.3.1 Tipos de variables

Variable dependiente: Efectividad antimicrobiana

Variable independiente: Concentraciones de Agua ozonizada e hipoclorito de sodio
3.3.2 Definicion de las variables

Efectividad antimicrobiana: la capacidad de poder eliminar o inhibir el crecimiento de
microorganismos como bacterias, hongos o virus, dentro de un tiempo determinado con el
minimo de recursos posibles, que se determino gracias a la actividad antimicrobiana de la

sustancia utilizada frente a los microorganismos.
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Agua ozonizada: La concentracion del agua ozonizada se obtuvo por el método
amperométrico, a través de un dispositivo en donde la conduccidon de corriente eléctrica es
proporcional a la concentracion del ozono disuelto en el agua.

Hipoclorito de sodio: irrigante mas usado en la endodoncia debido a su poder bactericida, su
capacidad de disolver tejido organico e inorganico; entre otras propiedades que lo acercan al
irrigante ideal.

3.4 Poblacién y muestra

Poblacion: 60 dientes premolares, unirradiculares.

Muestra: 60 placas Petri sembradas mediante el uso del cono de papel previamente

sumergidas dentro de los conductos irrigados.

Unidad de analisis: nimero de colonias, producidas en las placas Petri a 37c°.

Célculo del tamafio de muestra: Tamafio de muestra. Comparacion de proporciones
independientes.

El calculo de tamafio de muestra se obtuvo mediante el programa EPIDAT, para comparar dos
proporciones, que nos permitié obtener 15 muestras por grupo de estudio.

Potencia (%) es la capacidad de detectar las diferencias entre los grupos (80%) Nivel de
confianza del 95%.

c) Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

- Recoleccion de dientes recientemente extraidos, sin procesos cariosos y con apices
cerrados.

- La cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212, que es la més frecuente encontrada a

nivel de los conductos.



Criterios de exclusién
- Se descartaron algunas placas Petri, que aparentemente presentaban alguna
configuracidn diferente al mayor nimero de ellas, para evitar margenes de error en los

resultados.
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d) Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR
EFECTIVIDAD Efectividad antimicrobiana: la capacidad de poder ACTIVIDAD - UNIDADES RAZON 0- 10 UFC/ml
ANTIMICROBIANA eliminar o inhibir el crecimiento de microorganismos ANTIMICROBIANA FORMADORAS
como bacterias, hongos o virus, dentro de un tiempo DE COLONIAS
determinado con el minimo de recursos posibles, y
puede determinarse gracias a la actividad
antimicrobiana de la sustancia a utilizarse ante los
microorganismos.
AGUA OZONIZADA La concentracion del agua ozonizada se obtuvo - AGUA - - RAZON -0-80ug/ml
mediante un dispositivo de corriente eléctrica para OZONIZADA CONCENTRACION
evaluar la concentracion del ozono. -
HIPOCLORITO DE Irrigante bactericida con capacidad de disolver HIPOCLORITO DE -RAZON - DE 0 A 100%

SODIO

tejido orgénico e inorganico.

SODIO
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3.5 Instrumentos

Magquina ozonizadora Ozonette de procedencia espafiola con registro sanitario n° DB3229E
de la marca comercial SEDECAL, la informacion adicional esta adjuntada en los anexos.
3.6 Procedimientos

Presentacion de la carta de la Universidad Nacional Federico Villarreal, facultad de
Odontologia, oficina de grados y titulos al Hospital Nacional Hipolito Unanue. Aceptado el
permiso, se inicid el proceso de la investigacion.

a) Obtencion del Agua ozonizada: El agua ozonizada se obtuvo mediante un equipo
ozonizador con agua destilada refrigerada a 14 C°, el cual es sometido a la energia eléctrica para
obtener dos concentraciones de agua ozonizada de 16 ug/ml y 40 ug/ml.

b) Cepas de Enterococcus faecalis ATCC 29212, obtenidas del Laboratorio del Servicio de
Microbiologia y conservadas en crioviales con caldo tripticasa glicerol congeladas a -20°C.

c) Preparacion dentaria a 60 dientes premolares seleccionados: se procedié a la apertura
cameral, seguidamente se desgastd parte de las cuspides obteniendo una longitud de trabajo igual
en todas las piezas; luego se procedié a la preparacion con limas K-File, utilizando la técnica
convencional manual y con la técnica escalonada para dar conicidad al conducto, se irrigo con
hipoclorito de sodio al 5.25% y posteriormente se permeabilizo los conductos con EDTA al 17%,
los mismos que se sometieron a un proceso de esterilizacion en el autoclave a una temperatura de
121 °C durante 30 minutos.

d) Contaminacidn de los conductos radiculares: los conductos fueron contaminados con cepas
de Enterococcus faecalis, obtenidos del laboratorio del servicio de microbiologia y sembrada en
placas Pietri con agar BHI por un periodo de 24 horas a 37 ¢° pasada las cuales, mediante un

hisopo estéril se trasladé el cultivo a los tubos de ensayo que contenian 1ml de la solucién BHI,
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con la escala de Mac Farland a 0,5 se evalud la turbidez que determina la cantidad de colonias
obteniendo 1,5 a 2 x 108 UFC/ml (mediante un espectofotometro).

Posteriormente, 10 puL de cultivo bacteriano fueron transferidos a los 60 conductos radiculares
con una micropipeta estéril cada 48 horas por 21 dias manteniéndolos a una temperatura de 37c®
y una atmosfera al 5% de COx.

e) Formacion de grupos: los 60 dientes contaminados fueron separados en cuatro grupos de 15
cada uno. Grupo A, con suero fisiolégico. Grupo B, con ozono 16 pg/ml. el grupo C, con ozono
a 40 pg/ml. Grupo D, con hipoclorito de sodio al 2,5%.

f) Etapa de Irrigacién: en esta etapa se procede instrumentacion e irrigacion a cada grupo por
un lapso de 3 minutos con una jeringa de 10 ml y una aguja Navi-tip, instrumentando a la
longitud de trabajo con una lima n® 40 y luego con una instrumentacion escalonada hasta una
lima n°60, en el caso de conductos rectos, en el caso de conductos curvos se instrumento en la
longitud de trabajo con una lima n°30 o0 n°35 y luego con una instrumentacion escalonada hasta
una lima n°40 o n°45.

g) Toma de muestras: realizada a irrigacion, se introdujo un cono de papel a cada uno de los
conductos, compatibles con el diametro radicular por 30 segundos los cuales fueron retirados.

h) Conteo de unidades formadoras de colonias: los conos retirados se colocaron a un tubo
Eppendorf esteril (tubo A) con 2 ml de solucion salina, se agita el tubo y posteriormente se
extraen 0,2 ml del tubo A para introducirlos a un tubo con 1,8 ml de solucién salina (tubo B).
Después de este proceso se extraen 10 pl de cada tubo con una micropipeta estéril que luego son
sembrados en un medio sélido en 60 placas de agar BHI.

Las placas de agar BHI son divididas en 2 lados, cada una sembrada con 10 pl de cada tubo,

el lado que le pertenece al tubo A es el que no se encuentra diluido en una proporcion 10 pl por
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10 UFC, mientras el lado B se encuentra diluido en una proporcion de 10 pl por 1 UFC. Luego
de 48 horas de incubacidn a 37 c°® son multiplicadas por el factor de dilucién respectivo, lado A
por 10% y lado B por 102, siendo el nimero total de colonias UFC el promedio de ambas
diluciones, para asi llegar a una mayor exactitud en el nimero de colonias contadas.

3.7 Andlisis de datos

Se elaboré una base de datos en Excel y el analisis estadistico de los datos se realiz6 con el
programa Stata v15.0

Se obtuvieron medidas de resumen (media, desviacién estdndar, mediana, minimo, maximo)
para cada medicion.

Se elaboré graficas de caja y bigote (boxplot) para cada tabla.

Para comparar entre las dos muestras con agua ozonizada al 16 y 40 ug/ml se utilizé la prueba
de comparacion de rangos de Wilcoxon por tratarse de mediciones con mucha dispersion. El
nivel de significancia que se empled fue de 0.05.

3.8 Consideraciones éticas

Valor cientifico: enriquece e incrementa el ambito de los conocimientos de la endodoncia, La
presente investigacion se realizara cumpliendo todos los requisitos para su fundamentacion,
primero que la seleccién de la cepa sea certificada por un microbiélogo teniendo todas las
condiciones necesarias para mantenerla en su estado natural; el agua ozonizada obtenida de una
magquina generadora de ozono que cuente con un manual y certificado que nos demuestre que el
agua ha sido obtenida de manera adecuada; todo este estudio sera supervisado por especialistas

en el &rea de microbiologia.
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Valor social: los resultados aportaran conocimientos que beneficiaran tanto a los profesionales
para la implementacion de una sustancia natural, y a los pacientes para evitar menos
complicaciones clinicas.

Proporcion favorable riesgo-beneficio: Los riesgos potenciales a los pacientes estan
minimizados debido a que la recoleccion de las piezas se hara posteriormente a su extraccién por

motivos ortoddnticos y seran seleccionados, para su uso cientifico.
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IV. Resultados

Tabla 1a
Actividad antimicrobiana del agua ozonizada a 16 pg/ml frente al
Enterococcus faecalis ATCC 29212

Variable N° Media D.S. Mediana Min Max
Agua ozonizada

a 15 1260 2077.62 100 0 6500
16 pg/mi

Se puede observar que una muestra de 15 placas Pietri, la actividad antimicrobiana presenta una media de 1260
UFC, una desviacidn estandar de 2077.2 y una mediana de 100 UFC.

6,000

" 4,000
I

H20_16_00

2,000
|

Figura la. En la gréfica se puede observar que dos muestras presentan actividad
antimicrobiana del agua ozonizada al 16 pg/ml frente al Enterococcus faecalis
ATCC 29212 mayor a 5000 UFC (valores muy extremos).
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Tabla 1b
Porcentaje de presencia de Enterococcus faecalis ATCC 29212
en agua ozonizada al 16 pg/mi

Ent. Faecalis N° %
Ausencia 6 40
Presencia 9 60
Total 15 100

Se puede observar que el porcentaje de ausencia de Enterococcus faecalis es del 40 % mientras que el porcentaje
de presencia es del 60 % en el conteo total de unidades formadoras de colonias evaluadas con el agua 0zonizada a 16
pg/ml.

Presencia de Enterococcus faecalis ATCC 29212
en agua ozonizada al 16 pg/ml

70.0
60.0
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40.0 -
30.0 -
20.0 -
10.0 -
0.0 -

60.0

%

ausencia Presencia

Enterococcus faecalis

Figura 1b. El porcentaje de presencia de Enterococcus faecalis ATCC 29212
en agua ozonizada al 16 pg/ml es del 60%.
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Tabla 2a
Identificacion de la actividad antimicrobiana del agua ozonizada al 40 pg/ml frente al
Enterococcus faecalis ATCC 29212

Variable N° Media D.S. Mediana Min Max
Agua ozonizada

al 15 843.33 1195.81 200 0 3250
40 pg/ml

Se puede observar que en una muestra de 15 placas Pietri, la actividad antimicrobiana del agua ozonizada al 40
pg/ml frente al Enterococcus faecalis ATCC 29212 que la mediana es 843.33, la desviacion estandar 1195.81 y la
mediana 200. La actividad antimicrobiana fue entre 0 minimo y 3250 maximo unidades formadoras de colonias.

3,000
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Figura 2a. Se puede observar que la actividad antimicrobiana del agua ozonizada al
40 pg/ml frente al Enterococcus faecalis ATCC 29212 posee resultados més estables
sin valores muy extremos.
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Tabla 2b
Identificacion de la actividad antimicrobiana del agua ozonizada al 40 pg/ml frente al
Enterococcus faecalis ATCC 29212

Ent. Faecalis N° %
Ausencia 5 33.3
Presencia 10 66.7
Total 15 100.0

El porcentaje de presencia de Enterococcus faecalis ATCC 29212 en agua o0zonizada al 40 ug/ml es del 66.7%.

Presencia de Enterococcus faecalis ATCC29212 en agua
ozonizada al 40 pg/ml
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Figura 2b. El porcentaje de presencia de Enterococcus faecalis ATCC 29212 en agua ozonizada
al 40 pg/ml es del 66.7%, mientras que el de ausencia de 33.3%.
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Tabla 3a
Comparacion de la actividad antimicrobiana entre las concentraciones
16 pg/mly 40 pg/ml de agua ozonizada.

Variable N° Media D.S. Mediana Min Max
H20 16 OO 15 1260 2077.62 100 0 6500
H20 40 OO 15 843.33 1195.81 200 0 3250

Zw =-0.021, P = 0.9830

Se puede observar en la comparacion de las dos concentraciones de agua ozonizada al 16 ug/ml que el maximo
de namero de unidades formadoras de colonias presentes es 6500 y en la concentracién de 40 ug/ml el valor maximo
de es 3250 UFC encontradas siendo casi la mitad de las colonias encontradas en la anterior sustancia. No
encontrandose diferencias significativas, P > 0.05.
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Figura 3a. Se puede observar que presenta menor dispersion y el maximo de colonias es de 3250
casi la mitad respecto al nimero de colonias del agua ozonizada al 16 pg/ml cuyo valor maximo
fue de 6500 colonias.
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Tabla 4
Identificacion de la actividad antimicrobiana del suero fisiol6gico frente al
Enterococcus faecalis ATCC 29212.

Variable N° Media D.S. Mediana Min Max

Suero Fisiologico 15 10123.33 14523.99 5050 0 51100

Se observé en una muestra de 15 placas Pietri, que la actividad antimicrobiana del suero fisiolégico frente al
Enterococcus faecalis ATCC 29212 una media de 10123.33 UFC, una desviasion estdndar de 14523.99, una
mediana de 5050, siendo 0 minimo y 51100 maximo unidades formadoras de colonias.
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Figura 4. Se puede observar que la actividad antimicrobiana fue entre 0 y 51100

unidades formadoras de colonias.
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Tabla 5a
Comparacion de la actividad antimicrobiana entre suero fisiol6gico y cada una de
concentracion 16 pg/ml.

Grupo N° Media D.S. Mediana Min Max

Agua

ozonizada 15 1260 2077.62 100 0 6500
16pg/ml

suero 15 10123.33 14523.99 5050 0 51100
fisioldgico

Zw= -2.615, P=0.0089

Se puede observar que en las muestras con agua ozonizada al 16 pg/ml presenta una mediana de 100 y un valor
maximo de colonias de 6500 muy por debajo respecto al nimero de colonias con suero fisiol6gico con una mediana
de 5050 y un valor maximo de 51100 colonias. Al comparar las medianas si se encontrd diferencias significativas, P
<0.05.
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Figura 5% Se puede observar que en las muestras con agua ozonizada al 16 pg/ml% presentan
menor o igual a 100 colonias de Enterococcus faecalis ATCC 29212 con un maximo de colonias
de 6500 muy por debajo respecto al nimero de colonias con suero fisioldgico, en donde las
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muestras presentan menor o igual a 5050 colonias de Enterococcus faecalis ATCC 29212 con un
maximo de 51100 colonias.

Tabla 5b
Comparacion entre el agua ozonizada al 40 pg/ml y suero fisiolégico.

Grupo N° Media D.S. Mediana Min Max

Agua ozonizada 40 15 84333  1195.81 200 0 3250
pg/ml

Suero fisioldgico 15 10123.33  14523.99 5050 0 51100

Z=-2.905, P= 0.0037

Se puede observar que en las muestras con agua ozonizada al 40 pg/ml presentan una mediana de 200 colonias
de Enterococcus faecalis ATCC 29212 con un maximo de colonias de 3250 muy por debajo respecto al nimero de
colonias con suero fisiolégico que presenta una mediana de 5050 con un maximo de 51100 colonias. Al comparar
las medianas si se encontré diferencias significativas, P < 0.05.
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Figura 5b. Se puede observar en la gréafica que en las muestras con agua ozonizada al 40 pug/mi
presentan menor o igual a 200 colonias de Enterococcus faecalis ATCC 29212 con un maximo
de colonias de 3250 muy por debajo respecto al nimero de colonias con suero fisioldgico
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Tabla 5¢
Comparacion de la actividad antimicrobiana entre las tres soluciones
(suero, concentraciones 16 pug/ml y 40 pg/ml de agua ozonizada).

Grupo N° Media D.S. Mediana Min Max

1 15 1260 2077.62 100 0 6500
2 15 843.33 1195.81 200 0 3250
3 15 10123.33 14523.99 5050 0 51100
Total 45 4075.56 9363.8 500 0 51100

X?2=10.329, P = 0.0057

Se puede observar que, en las muestras con suero fisiolégico, la actividad antimicrobiana es muy pobre,
encontrando un mayor ndmero de colonias de Enterococcus faecalis ATCC 29212, con un maximo hasta 51100
unidades formadoras de colonias. Al comparar las medianas entre las tres muestras, se demostré diferencias
significativas, P < 0.05, siendo las diferencias entre el suero fisioldgico y cada una de las muestras con agua

ozonizada al 16 pg/ml y 40 pg/ml respectivamente, P < 0.05.
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Figura 5c. Se puede observar que, en las muestras con suero fisioldgico, la actividad
antimicrobiana es muy pobre, encontrando un mayor nimero de colonias de Enterococcus
faecalis ATCC 29212 con un maximo hasta de 51100, mientras que no se encontré diferencias
significativas en las muestras de las concentraciones de agua ozonizada, a excepcion de la
dispersion de algunas de las muestras con la concentracion del agua ozonizada al 16 pg/ml.
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Finalmente se tratd identificar la actividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio 2,5% frente
a Enterococcus faecalis ATCC 29212 (el resultado fue de 0 para todos). Solo describir que el
100% de las muestras presentaron efectividad total.
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V. Discusion de resultados

Sadatullah, Mohamed & Razak (2012) evaluaron el efecto del agua ozonizada al 0,1 ppm
frente a la placa supra gingival durante 24 horas in situ, dando como resultado una reduccion
parcial de la carga bacteriana (streptococcus mutans y candida albicans), investigacion similar a
la nuestra en cuanto al uso de agua ozonizada.

Bialoszewski et al. (2011) en un estudio realizado a nivel de biofilm dentario, utilizando agua
ozonizada, comprobaron que a las 72 horas actu6 como bactericida frente (staphylococcus
aureus y pseudomonas aeuriginosa), similar a nuestra investigacion por el uso del agua
ozonizada.

Nogales, Berloti & Lage (2014) evaluaron el efecto del 0zono acuoso en tres concentraciones
de 2 ug/ml, 5 ug/ml y 8 ug/ml, frente a Pseudomona aeuriginosa, Staphylococcus aureus y
Enterococcus faecalis, en un periodo de 24 horas, encontrando como resultado una turbidez en el
matraz de vidrio con solucion de ozono de 8 ug/ml, el conteo de las unidades formadoras de
colonias (UFC) fue negativo no hubo presencia de crecimiento bacteriano, siendo efectiva el uso
de 0zono a una concentracion de 8 ug/ml. Difiere de nuestra investigacion en la que se analizé la
turbidez y se realizé el cultivo en un periodo de 48 horas y posterior evaluacion del nimero de
colonias.

Noites et al. (2014) evaluaron la efectividad del ozono gaseoso, combinado con clorexhidina
al 0,2% y 2%, hipoclorito de sodio a 1%, 3% y 5% frente al Enterococcus faecalis y a la
Candida albicans, obteniendo como resultado que el 0zono gaseoso no fue eficaz en periodos
cortos para eliminar a dichas bacterias, asi mismo, comprobaron que a mayor tiempo de
exposicion hubo mejores resultados, pero no estadisticamente significativos. Comparado con las

combinaciones con clorhexidina encontraron mayor efecto a nivel de la Candida albicans, En
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relacion a la mezcla de ozono con hipoclorito de sodio observaron mayor eficacia frente al
Enterococcus faecalis, se puede evidenciar que a mayor tiempo de exposicion en el caso del
0Z0Nno gaseoso se pueden tener mejores resultados, aunque no se eliminen por completo las
bacterias, en el caso de este estudio el oxigeno es muy volatil por lo tanto se hace dificil su
manipulacion, por lo tanto difiere de nuestra investigacion en la que se trabajé con 0zono acuoso
encontrando mayor efectividad frente al Enterococcus faecalis.

Camacho, Salmeron & Martinez (2017) evaluaron la eficacia antimicrobiana del ozono
acuoso e hipoclorito al 2,5%, frente a 0,1 ml de Enterococcus faecalis cultivadas en agar sangre
con el conteo inmediato, de las unidades formadoras de colonias. Difiere de nuestra
investigacion en que el Enterococcus faecalis, se cultivé en agar BHI y después de 48 horas se
realizo el conteo de unidades formadoras de colonias.

Pinheiro et al. (2018) evaluo la eficacia antimicrobiana del ozono e hipoclorito 2,5% frente al
enterococcus faecalis, streptococcus mutans y candida albicans, en la curvatura de los conductos
de molares mandibulares, utilizando el sistema rotatorio, encontraron una reduccion significativa
del microorganismo comparado con las demaés sustancias. Similar a nuestra investigacion por las
sustancias utilizadas y la eficacia antimicrobiana, difiere por la técnica manual utilizada.

Hubbezoglu, Zan, Tunc & Sumer (2014) evaluaron el efecto del ozono a diferentes
concentraciones 8 ppm, 12 ppmy 16 ppm y el hipoclorito 5,25% frente al Enterococcus faecalis
utilizando la técnica manual y la técnica ultrasonica. Encontraron diferencias significativas entre
la técnica manual y la técnica con ultrasonido, siendo mayor la técnica de ultrasonido, que difiere
de nuestra investigacion en las concentraciones utilizadas y en la técnica empleada, siendo

similar eficacia.
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Oter, Topcuog, Tanque & Cehreli (2018) evalud la eficacia del ozono de 16 ppm en
conductos radiculares con instrumentacion mecénica estandar en comparacion con el hipoclorito
frente al Enterococcus faecalis, demostrando que el agua ozonizada no tuvo resultados
significativos en comparacion con el hipoclorito de sodio, difiere de nuestra investigacion en la
que se encontrd efectividad antimicrobiana evaluadas de acuerdo al conteo de las unidades
formadoras de colonias de Enterococcus faecalis ATCC 29212 a las 48 horas de incubacién, con

una presencia antimicrobiana del 60% y una ausencia de 40% de Enterococcus faecalis.
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V1. Conclusiones

1. La actividad antimicrobiana, del agua ozonizada a 16 ug/ml frente al Enterococcus faecalis
ATCC 29212 fue de 40% y 60% no presento actividad antimicrobiana en una muestra de 15
placas Pietri.

2. La actividad antimicrobiana del agua ozonizada a 40 ug/ml obtuvo una eficacia del 33.3%
frente al Enterococcus faecalis.

3. la actividad antimicrobiana en concentraciones de 16 ug/ml y 40 ug/ml de agua ozonizada
frente al Enterococcus faecalis no presento diferencias estadisticas significativas, observadas en
las medianas del agua ozonizada, demostrando que ambas tienen similar actividad
antimicrobiana.

4. La actividad antimicrobiana del suero fisioldgico, obtuvo valores de actividad microbiana
mayores a 51100 UFC, demostrando que no existe una actividad antimicrobiana en las placas
Pietri (control).

5. Al comparar la actividad antimicrobiana del agua ozonizada en las dos concentraciones de
16 ug/ml y 40 ug/ml con la del suero fisiologico, se pudo concluir de acuerdo a los resultados
que la efectividad del suero fisiologico fue muy pobre, comparado con las concentraciones del
agua ozonizada de 16 ug/ml y 40 ug/ml, con diferencias estadisticamente significativas. P > 0.05.

6. Se observo eficacia del hipoclorito de sodio al 2,5% en un 100% frente al Enterococcus

faecalis.
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VI1. Recomendaciones
v" Se recomendaria realizar otros estudios con una mayor concentracion de 0zono, para mejorar
la estabilidad de los resultados y corroborar si existe mayor efecto antimicrobiano.
v" Se recomienda utilizar en la preparacion de los conductos el sistema rotatorio para comparar
los resultados obtenidos, en las concentraciones empleadas.
v’ Se podria usar la microscopia electronica realizando cortes transversales a las piezas

estudiadas para ver el nivel de desinfeccion encontrado en los conductos accesorios.
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MUESTRAS GRUPO N°
NUMERO DE COLONIAS POR
DILUCION
SUSTANCIA SUSTANCIA NUMERO TOTAL
SIN DILUIR 10 DILUIDA 1 DE COLONIAS
1oylx10 10ylx1 UFC
UFC X 100 UFC XML
1
2
3
4
5
6
7
8
90
10
11
12
13
14
15
PROMEDIO

TOTAL

se pueden observar la cantidad de numero de colonias obtenidas de acuerdo a cada dilucion y

el posterior resultado obtenido del promedio de estas diluciones.
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INFORME DE | r:?Pl;lﬁ-:T.]cmN Cadigo: 108020TDR

! ; Revision: 12

[iSEDECA'I_E} GENERADOR DE OZONO F::;:::Dggmmﬂm

"OZONETTE" Pagina; 1 de 8

CTO: GENERADOR MODELO: OZONETTE

(PRODUCT) (MDDEL)

CODIGO PRODUCTO: OZONETTE

{PART NUMBER) P e

N° SERIE: OZT1464

(SERIAL MUMBERY  —

PROCEDIMIENTC PRUEBA: 108020TPR Rev. 10

[TEST PROCEDURE)

ACEPTADO CONTROL FINAL: E FECHA: 151112018

(FINAL TEST ACCEFTANCE) {DATE)

NOMBRE (C.F.): Luis A Garcia FIRMA (C.F.).

PMAME) (SIGNATURE)

ACEPTADO INSPECCION FINAL: IE FECHA: 1sm12018 il

ACCEFTED BY FINAL INSPECTION) (DATE)

NOMBRE (L.F.): carics Paral FIRMA (LF.): —

(NAME] {SIGNATURE} M

ACEPTADO POR DEROGACION: [ | NA:/] FECHA:

(&CCEFTED BY DESVIATION)

NUMERQO DE DEROGACION :

[DEVIATION NUMBER)

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD ; FIRMA [Q.A):

(QUALITY ASSLIRANCE) (SIGMNATURE)

EQUIPOS DE MEDIDA I.ITII.IZADDS EN PRUEBA/S MEASURING EQUIFMENT USED IN THE n-:a.r

mm N° DE CONTROL/ | FECHA PROXIMA GALIHFIAI:IﬂHI
DESCRIPTION GCONTROL MUMBER MWEXT CALIBRATION DATE
Mult-Meter 1511275 DANTIAN B
Flow Meter ZI13 1M 1OT2E018
Concentration Meter = 191840 = BRIV
Diglectnic Mﬂh Tester (TR A T] 2W0A010
Protection Earth Tester 15470 28082019
Leakage Current Meler 154708 ZRONZTE
Manometar 72084 ORDR20TE
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INFORME DE INSPECCION Cédigo: 108020TDR

(NSPECT Revisidn: 12

a SEDECA_!'] GENEBADCR BE OZONO Fecha: 019/02/2018
"OZONETTE"™ Pigina: 2 de 8

|.- INSTRUCCIONES PRELI

(PLELIMINARY INSTRUCTIONS)

7

1.1
[identiicahan Compéancsl
COMPOSICION DEL PRODUCTO CONTROL FINAL
(PROGUCT COMPOSITION, FINAL CONTRO
Cédigo Himero de

Cant ﬂ—nﬂmlh Eat Rav., Serie Available | NIA
o {Descipion I numpay | (Redmon) | o et

1_ OZONETTE “A10065-01 Q74

7 | WWM1H F— Nk 0

1 | Regulador de Caudal de Gas — | 52301027 - N/A Z

1 Transformados HY Ozonetie _AB462-03 D N A S/

1 | Translormador HV Ozonetie ABG2-03 . C LA, "

1 Fuenie ge Almentacian XP POWER 5341513 - 1732 - D554 ¥

1 | Control PCB A100B801 | € | scvesmuen

(PRODUCT COMPOSITION, MANUFACTURING CONTROL)

Gant Descripcion ‘T,;",ﬂ" Rev. m“ Available | WA
1aty) (matpion | Mombery | PO | il Number
1 | Regulador de Oxigenc Integrado A10053-01 - NiA
2 | Catalizadores Verticales Mini AI00S603 | - NIA
1 Tubo Genarador da Ozong Ozonatte | ATD021-02 | - NiA
2 Electrovalvula 2/2 24V VOW12JAL SMC | 52301045 = NA
1 Interfaz PCB con LCD Gréfico 50207029 | 1304 - D53
1 ‘u'mllhﬂuriﬂr‘d: 70 mA (NMB) 53103001 NA
1 Cable de alimentacion (Europa) 51212005 - MNi& "
1 |  Cable de alimantacidn (LISA) 51212011 | HA F
1 G-H}II de alimentacion (Chie) S1212013 = )
1| Cable de alimentacién (Gran Bretafa) | 51212014 N/A ;
L1 Cable de alimentacion (China) 51212015 - /A
Performed
I_[E!ﬂ'!ﬂ-'ﬂl.rﬂﬂ
SOFTWARE COMPOSITION
| Quantity Description Saftware Versions oK
1 Interface Board VOLRT.P3
1 Contral Board VU H2 /]
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IN F-:}E:ME oL ﬂsﬁﬁmﬁw Cdigo: 108020TDR
NSPEC Revision: 12
(.2 SEDECAL GENERADOR DE OZONO Fecha: ¢942/2818
i "OZONETTE" Pégina: 3 de 8

|E-MBQW&!
(MECHANICAL

SISISISSISISISISIST S |

Pecformed
[v]
Equipo comprobado Especificacion Resultado
(Eqhiiprmant Iastad) [Specificabon) {Results)
QZOMNETTE @ 1500 Vac { 50Hz Aminute Pass [/]
Dielectric test voltages applied — SRV
Pedormed
Al IR U TUETIE - o A B s RS S w
{Eant Bond Twar)
 Equipo comprobado Especificacion Medida
(Equiprani bostad) = caticn) Messsed) |
OZONETTE @ 254 = R < 0.1000 R= 00040
| Passls] |
Measurad  Limit Berformed
e iLimte)  (Venficace)
[ oosmaé | <0.5mA | iﬂ:l
[ovamA | <10mA | 7] |
Partarmad

N
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INFORME DE INSPECCION Codigo: 108020TDR
(INEFECTION REPORT) Revisién: 12
[ "E" SEDEC:AL} GENERADOR DE QOZ0ONO Fecha: 09/DL018
- "OZONETTE"™ Pigina: 4 de 8
Porjormad
Mdmmmnmm 'ma
Parformed
[/]
esting Points | Limits Results
_meu}%: 216 Wdc <V s 26.4 Vide 242 Vo
Supply of HY Transformar TP12 (+ (-] 218 Vdc sV £ 26.4 Vo 2430 Ve
of HV TP13 (+) & TP1{-) 216 Wdc £V £ 26.4 Vdc 2430 Wde
Fan 4 [1+) & Ja3") 21 BVdc £V £ 264 Vdc 2248 Vide. |
ﬂumm =& TP 22 Vocs W =2 8 Vo 267 Vit
Eﬂ_ﬂpgnfhmhlﬂ =) E TP 2 Vo= V=28 Ve 257 Vido
| Voltage of Predduns Senaoi TPS (¢) & TPS(-] | -500 mVdc £ V 5+ 500 miVide o.002 miide
Interface Boa :Pm Limits S
Supply of Interface Board J3 (1] & J3 [2-) 2H6VdcsV= 264 Vide 2430 Wi |
Periormed
(¥
5.3 B
(Fany Tesing
qu'
(NELMA [ il Performed
el
61 ' -
[Frpurane gipud chwokin g and Mevmaic ses' Teafsl
Vil.- IEELD.E.G.%LIEBBEIQH.EEL.EQHIED.
(CALMRATMON TESTING) Periormed
74 e G
(Beone Generator Catbrabors Toall
744 B s i
[ Comhanse sl Mudngniness aoius)
712 :
(Compiencs wifh Mo Cowrast adiust!
7.1.3 Confor - ¥
Quantity Description Software Versions OK
1 Intertace Board VOLR1.P3 ¥
1 Control Board VO R1.P2
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N FDRHI";LEé :PTEJ?:ELEFECIUN Codigo: 108020TDR
g ! ) Revisitn: 12
[,_SEDECAL] GENERADOR DE OZONO Fecha: SS0/0018
"OZONETTE” Pigina: 6 de 8
- PRUEBA FUNCIONAL DEL EQUIPO
(OZONETTE FUNCTIONAL
Perfermed
Vpmioe
8.1.- Comprobacien de (a Pugsta ¢n Margha .
(Saardin Testng El
82- /]
fwn-m-fw
Caasnirabon | Conpamuaton | Comsaniraton T Bows Rossnas T Bow | v
Sekection Acceptance Limits Maasured Limits applied
5 g cm® 255CsT.5ug om" 5.1 gl om® 265Cs76 g 5049 | Pass [7]
10 pgd em® TOSCS 130 ug em? 04 pgi om® T0£C<130 pg 100 pd | Pass [7]
Wugion® | BO0sCs240pgian’| N 7pgiom® | 1605 C 5240 g 200 13 | Pass [7] |
4] pg cm’* MOsCs480pgiom’| dTpgiom® | 3M0=C =460 4.0 4000 pg F"ass
B0 pyl em? E20sCeEA0pem’| 80Tugiem® | 5205C 5680 up &0 1G9 | Pass [¥]
B0 pgd cm® 7005 C £ 90.0 g/ om’ Tuglem® | 700 C <800 up apo pg | Pass [¥]
20wl
_Jeringa 20ml: = — T
___Selection | Acceptance Limits Measured Limits applisd
5 g/ cm’ 255C 575 pugon’ $ipgiom* | 50=C=150pg 10040 | Pass [¢] |
10 g/ o 7.0%C £ 13.0 gyl em? Niugiem® | 140sCs260ug 200 10 Pnss
20 pg! om?® 180s5C 5240 pg/ cm® Nipglom® | I0=C 5480 ug 40010 Fﬂﬁﬂ
40 g em* MOsCs480uglem®| M2ugfom® | S80sC=020ug 800 13 | Pass [/] |
B0 pg/ em? 520<C 5680 pg/ om® 83 ug/ om® | 1040 5 C 5 1360 ug 1200 g Pams%
B0 g/ em® 7002 C 2900 1y om® 84 pg/om® | 1400 =C = 1800 pg 1600 10 Pm_l
I
Concentration Coneantration Concentration | Doss Accaplancs Dosa
___Salection | Limits Measured Limits Results
6 ug/ am’ 265C578pug em® Gipgiem | 125s5CS3IM5pg 250 15 | Pass [7]
10 ug! cm’ 70sCs130upon’ | M2ugiom* | 3O=C=E50ua 500 3| Pass [ |
20 ugd am* 1805 C S 24.0 g em” H4pg/om® | BODSC S 1200 pg 00 g ng
40 pg' o’ 3405C 5480 pgf cm® a2 ug/ on® | 17005 C = 2300 ug 2000 43 | Pass [7]
&0 ug' em? 5205C5880ug/em*| 818 pg/om* | 2600<C <3400 ug 2000 3 | Pass [/]
B0 ugl om? 7008 C 2000 pgl em® B3.7 pgd am® | 3500 < C < 4500 pg 4000 G | Pass [/]
_Jeringa 100mi:
Conosntration | Concentration | Lo focuptmes | Dose
Copentration | Acceptance Limits | ~ Weasured " e
& ugl om? 28<C <75 ug om® SApglem | 250s5C=750ug 500 9 | Pass [/]
10 gl om* 7.02C %130 ug/ o NMEpgem® | TOO=C 1300 pg 1000 pg pm
20 pg/ o’ 1B0=Cs240pgicm’|  21.3pgicm? | 1600=C=2400 ug 2000 40 | Pass [7]
40 ug! om® 340<C <450 ug cm? 43/ em? | 3400 £ C = 4600 pg 4000 ug Fmﬂ
60 gl cm® 520<CsBAO0pp/ om®| 658ugom? | 5200=C=6300pg 000 10 meﬂ
B0 upl em* TO0SCE£000ug om®| B24pgiom® | TOD0S C=9000 pg 8000 1 | Pass []
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INFORME DE INSPECCION
[INSPECTION REPORT)

GENERADOR DE OZONO
"OZONETTE"

Revision: 12
Fecha: 090022018
Pégina: 7 de §

Cadigo: 108020TDR

Test

Flow Rate

588 L

Accaptance Limits
B25 mL sV £ 1187 mL

< 15483 g

Test

Acceptance Limits

Cancantration
Measured

52=C =68 pgl om*

Flow Rate
Measured

#3Lih

Volume Measured

Acceptance Limita

Acceptance Limits

1667 mL

1378 ml £V £ 1688 mL

T1500pg 5D 5 135048 ug

Test

Acceptance Limits

80 pg! om® TosCs

80pg’ om® T g om®

oncentration | Fi

E!l'l..l!ﬂ

Acceptance

Flow Rate

Limits Measured

27Lh=F= 33h

.4 Lih

Voluma Maasuned

Acceptance Limits

Accaptance Limits

1001 I'llL.

B25mLsVS 10T mL

57750, S0 & 107180 g

Pass [£]

94.-

(MARLAL Frograsr Tsapeg

Parformad

Concentration
Salection

Acceptance Limits

Concentration
Measured

10 pgl em
Volumea

70sCs 13ug/om® |
Meas Lrad Ae

18 ugl em®

Limits

Resulis

mL |

caplance
B8 ml 2V S 1191 mL

Paze [/]

Conceniration
Salection

Acceptance Limits

Concantration

B0 g cm®

Volume Measured

52=C =68 pg/ e’

.4 g/ o

501Lm 451

48 Lh

Acooptance Limits

Dose Measured

Acceptance Limits

16aa Mk

1376 mL 5 V 5 1988 mL

0ot pg

71500pg 5D % 135048 g

Concentration
Selection

Acceptance Limits

Concentration
Maasurad

Flow Rate
Salection

Acceptance

Pass [f]

Flow Rate

Limits Moasured

Resulis

80 ugi o TosC s

0ugiem' | m2pg/om?

30 Lih

27/ sF= 3L

Lh

Volume Measuned

Acceplance Limits

Dose Measured

Acceptonce Limits

1005 M-

B2 mL =V = 1181 mL

0400 kg

57750ug S0 < 107180 ug

Pass [4]

X ERUEBADE STANDEY
(STANDEY

10.1.- Prueba de Standby
[Srantiy Tesd)

Porformad
vimBewatz)

]
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VARIABLES E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES INSTRUMENTO DISENO ANALISIS ESTADISTICO
Experimental:
Si el agua porque  intervenimos
ozonizada tiene en las variables para
pro_ple_dade_s poder obser_var los DESCRIPTIVA: Se
antimicrobianas, resultados siendo la utilizaran medidas de resumen
entonces es probable efectividad cualitativas como frecuencias y
Problema Obieti | que sea mas efectiva EFECTIVIDAD bacteriostatica nuestra tai | | .
general: JEtIVO genera contra el | ANTIMICROBIANA Depende de la | variable independiente porcentajes, - fos - cuales seran
Enterococcus cantidad de colonias | la efectividad presz_entado§ en fi tab(ljasb de
Faecalis y menos formadas en la bacteriostatica y la contingencia y graficos de barras
= - . ; compuestas
dafiina  para los muestra obtenida, variable dependiente
tejidos  que el recolectada en la las diferentes
hipoclorito de sodio. ficha de recoleccion | concentraciones  que
de datos. utilizaremos.
¢Cual es la
efectividad Comparar la efectividad Prospectivo:
antimicrobiana | antimicrobiana del agua ozonizada oraue Fl)os e\./entos
del ozono en |a16ug/mly40ug/mlyel INDICADORES: gcu?ren durante el
cepas de | hipoclorito de sodio al 2,5% en la DISPOSITIVO estudio a realizar
enterococcus inhibicién de Enterococcus OZONIZADOR DE ’
faecalis? faecalis. AGUA
Longitudinal: se
} UNIDADES realizaran medidas de
Objetivos especificos FORMADORAS  DE sn'dades _ formadoras INFERENCIAL
COLONIAS e cqlonlas antes 'y
después de utilizar las
sustancias irrigantes.
Se elaboré una base de datos
AGUA en Excel y el andlisis estadistico
PROBLEMA OZONIZADA de los datos se realizé con el
programa Stata v15.0
Se obtuvieron medidas de
-Identificar la  actividad resumen  (media, desviacion
antimicrobiana del agua ozonizada INDICADORES: estandar, mediana, minimo,

a 40 ug/ml frente a Enterococcus
faecalis ATCC 29212.

-Identificar la  actividad
antimicrobiana  del hipoclorito
2,5% frente a Enterococcus
faecalis ATCC 29212

-Comparar  la  actividad
antimicrobiana entre la

concentracion al 16 ug/ml y 40
ug/ml de agua ozonizada frente a

Enterococcus  faecalis ATCC
29212

-ldentificar la  actividad
antimicrobiana del suero

fisiolégico frente al Enterococcus
faecalis ATCC 29212

-Comparar la actividad
antimicrobiana entre suero
fisiolégico y cada una de las
concentraciones 16 ug/ml y 40
ug/ml de agua ozonizada.

CONCENTRACION

HIPOCLORITO

INDICADORES

CONCENTRACION

méximo) para cada medicion. Se
elabor6 grafica de caja y bigote
(boxplot) para cada tabla.

Para comparar entre las dos
muestras con agua ozonizada al
16 y 40 ug/ml se utilizé la prueba
de comparacién de rangos de

Wilcoxon  por tratarse de
mediciones con mucha
dispersion. El  nivel de

significancia que se empled fue
de 0.05.




Anexo 4. Autorizacion para realizar la investigacion en el Hospital nacional Hipélito

Unanue
Comité Institucional de

o Ministerio Hospital Nacional
N4 e SRR
bﬁ‘ . de Salud HIpo Etica en Investigacion

“afio del Didlogo y Reconciliacion Nacional “

CARTA N°199 — 2018 - CIEI-HNHU

A : KIMBERLY ANTUANET VALVERDE GUTIERREZ

ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 35957

FECHA : El Agustino, 26 diciembre del 2018

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revision y aprobacion del Proyecto de
tesis titulado:"Efectividad antimicrobiana del agua ozonizada a diferentes
concentraciones comparado con el hipoclorito de sodio en cepa de
enterococcus faecalis in vitro™. Para optar el titulo profesional de Cirujano

Dentista - UNFV.

El Qomité. en sesion ordinaria del miércoles 19 de diciembre del presente ao,
segun consta en el Libro de actas N° 6, acordd por unanimidad aprobar el

Proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamente/ % .

R —— e ———

Avenida César Vallejo N° 1390  distrite El Agustino - Lima - Perd
Correo electrdnico : ciei@hnhugobpe - angelicaricci05@yohooes Teléfono: 2919092 , 3627777 anexo 2196
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Anexo 5. Fotografias

Piezas dentarias seleccionadas. Piezas dentarias seleccionadas.

Preparacion piezas Conductometria.

Dentarias.

Colocacion del tope de resina. Preparacion del caldo BHI.
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Colocacion de la disolucion. Colocacion de las muestras

en el espectrofotometro.

-

Muestras listas para Maquina ozonizadora.

Incubarse.



Produccién de agua

Ozonizada.

Preparacion del campo.

0zonizada.

. Instrumentacion.
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Irrigacion. Colocacion

del cono de papel.

Colocacion de los conos de papel en las Extraccion de la

disoluciones. de la disolucion con la pipeta.

Colocacion en el medio de cultivo Placas Pietri.
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Incubadora.

Placa con Enteroccocus faecalis.

Colocacién de las placas en la

incubadora durante 48 h.
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Muestras del crecimiento microbiano en las placas Pietri con hipoclorito de sodio al 2,5% después de 48 horas.
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Muestras del crecimiento microbiano en las placas Pietri con agua ozonizada 16 pg/ml después de 48 horas.
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Muestras del crecimiento microbiano en las placas Pietri con agua ozonizada 40 pg/ml después de 48 horas.
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Muestras de crecimiento microbiano en las placas Pietri con suero fisiolégico.
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