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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion fue comparar la eficacia de los antibiéticos mas
potentes de cada familia farmacoldgica en cepas de Fusobacterium nucleatum
activados en agar Muller Hinton en el laboratorio microbiologico de la UNMSM
2021. Metodologia: Estudio Observacional de corte longitudinal in vitro, descriptivo
y experimental, se prepararon 10 placas de vidrio con agar Muller Hinton donde se
hizo el sembrado microbioldgico, con la ayuda de la espatula de Drigalsky se
homogenizo sobre toda la placa (Técnica de diseminacion). Se escogieron 3 discos
por cada placa: 5 para cada antibidtico y 1 para un blanco con agua destilada El
conjunto de las 10 placas se incubé en condiciones de microaerofilia a 37 °C
durante toda la evaluacion de la aparicién de los halos de inhibicion. Cada 4 horas
se realizo la observacion de la aparicién y medida de los halos de inhibicién. Se
utilizé una regla vernier y se midieron los halos inhibitorios para determinar la
eficacia segun la escala del CLSI. Resultados: la media de los halos inhibitorios se
empezd a observar a las 8 horas, doxiciclina 1.20cm, 12 horas azitromicina 1.05cm,
ciprofloxacino 2.12cm, amoxicilina méas acido clavulanico 1.53cm y a las 16 horas
clindamicina 1.02cm, a las 30 horas de observacion los halos inhibitorios tuvieron
una media de: clindamicina 1.48cm, doxiciclina 1.38cm, azitromicina 1.10cm,
ciprofloxacino 2.28cm y amoxicilina mas acido clavulanico 1,56cm. Conclusion: Los
antibiéticos orales usados en esta investigacion presentan una eficacia mayor a 17
mm segun la escala del (CLSI) en cepas microbiolégicas de Fusobacterium

Nucleatum a las 30 horas de observacion.
Palabras claves: Fusobacterium nucleatum, eficacia antimicrobiana, halos

inhibitorios, antibiéticos, clindamicina, doxiciclina, azitromicina, ciprofloxacino,

amoxicilina mas acido clavulanico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to compare the efficacy of the most potent
antibiotics of each pharmacological family in Fusobacterium nucleatum strains
activated in Muller Hinton agar in the microbiological laboratory of UNMSM 2021.
Methodology: Observational study of longitudinal section in vitro, descriptive, and
experimental, 10 glass plates were prepared with Muller Hinton agar where the
microbiological seeding was made, with the help of the Drigalsky spatula it was
homogenized over the entire plate (Dissemination technique). 3 discs were chosen
for each plate: 5 for each antibiotic and 1 for a blank with distilled water. The set of
10 plates were incubated under microaerophilic conditions at 37 ° C throughout the
evaluation of the appearance of the inhibition halos. Every 4 hours the observation
of the appearance and measurement of the inhibition halos was carried out. A
vernier rule was used and inhibitory halos were measured to determine efficacy
according to the CLSI scale. Results: the mean of the inhibitory halos began to be
observed at 8 hours, doxycycline 1.20cm, 12 hours azithromycin 1.05cm,
ciprofloxacin 2.12cm, amoxicillin plus clavulanic acid 1.53cm and at 16 hours
clindamycin 1.02cm, at 30 hours of observation, the inhibitory halos had a mean of:
clindamycin 1.48cm, doxycycline 1.38cm, azithromycin 1.10cm, ciprofloxacin
2.28cm and amoxicillin plus clavulanic acid 1.56cm. Conclusion: The oral antibiotics
used in this research show an efficacy greater than 17 mm according to the (CLSI)
scale in microbiological strains of Fusobacterium Nucleatum at 30 hours of

observation.

KEY WORDS: Fusobacterium nucleatum, antimicrobial efficacy, inhibitory halos,
antibiotics, clindamycin, doxycycline, azithromycin, ciprofloxacin, amoxicillin plus

clavulanic acid.
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INTRODUCCION

La eficacia de los antibiéticos es un territorio agreste para los profesionales de la
salud, esto relacionado con la microbiologia oral y las diferentes patologias que
existen nos amplia la literatura en el basto espacio cientifico, empiricamente se
prescribe farmacos a discrecién en la consulta odontolégica., este trabajo se realizé
por motivos personales y académicos debido a que no hay antecedentes de

estudios realizados de manera conjunta

En la antibioticoterapia existen diferentes familias de antibiéticos para
combatir agentes patdégenos que puedan producir enfermedades en el huésped,
estos farmacos se diferencian desde el mecanismo de accidn, bacteriostéticos y
bactericidas, generacion y espectro, etc. Esas caracteristicas que las diferencian
nos brindan multiples opciones en la prescripcion farmacoldgica, en esta
investigacién se comparo la eficacia de los 5 farmacos que segun el autor son los
mas utilizados por los profesionales de salud bucal (betalactdmicos, lincosamidas,

macrolidos, tetraciclinas y quinolonas)

Los agentes patdgenos presentes en la flora bucal estan divididos en
géneros, especies y colonias, etc. Cada género o especie presentan diversas
caracteristicas de virulencia, pueden ser anaerobias y aerobias, gramnegativas y
grampositivas, estrictas y facultativas, estas caracteristicas les brindan capacidad
de adaptarse en un medio donde se reproducen, es de vital importancia el
conocimiento del profesional sobre la sensibilidad del microorganismo frente al

farmaco prescrito para obtener una eficacia adecuada y lograr la “pertinencia”.

Las patologias endoddnticas presentan distintas clasificaciones para
diferenciarlos, pueden clasificarse histologicamente y clinicamente, Stephen Cohen
nos describe la clasificacion clinica en el libro “vias de la pulpa”, donde presenta las
lesiones pulpares y periapicales, subjetivamente podemos interpretarlo como un
viaje a través de la pulpa de manera descendente partiendo desde la porcion
coronal hacia la porcién radicular, cada peldafio que se desciende se renombra con
una patologia diferente que nos facilita el diagnostico presuntivo, diferencial y

definitivo.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los antimicrobianos son sustancias producidas por diferentes tipos de
microorganismos (bacterias, hongos y actinomicetos) las sustancias sintetizadas
guimicamente (sulfamidas y quinolonas) tienen la capacidad de limitar, impedir y
principalmente destruir la multiplicacion de otros microorganismos con capacidad
de producir un desequilibrio en la homeostasis del organismo, ambas sustancias se
denominan antibiéticos. Las sustancias antimicrobianas tienen diversos vy
numerosos compuestos estructurales (mecanismos de accion) que interfieren en el
crecimiento y desarrollo poblacional de bacterias, virus, hongos y parasitos. Segun
Su uso en la practica clinica, se les denomina antibiéticos, antivirales, antifungicos,
antimicéticos y antiparasitarios.*

Conceptualmente los antibioticos en medicina se pueden definir como:
‘sustancias quimicas producidas a partir de un ser vivo 0 sintetizadas
quimicamente, capaces de inhibir el desarrollo de ciertos microorganismos
patdgenos, por su accidén bacteriostatica o de causar la muerte de ellos por su
accion bactericida”?

El conjunto de bacterias de la misma especie con igualdad en sus
caracteristicas bioldgicas se llaman cepas o colonias, estas colonizan la pulpa o el
periapice en proporcion a la magnitud de la puerta de entrada, lo mas importante
en la invasion bacteriana en la patologia pulpar y periapical es la capacidad
metabdlica y reproductiva que tengan las bacterias. Las bacterias que tienen una
elevada actividad metabdlica liberan mayor contingente de exotoxinas, exoenzimas
y productos metabdlicos que la vuelven mas virulentas, en consecuencia, para que
la invasion por crecimiento genere una reaccion inflamatoria aguda, la tasa de
multiplicacion debe superar el efecto bacteriostatico o bactericida de las células de
primera y segunda linea de defensa del sistema inmunoldgico.3

Varas Karen (2019) Determiné la frecuencia de patologias pulpares y
periapicales en los pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2018. El estudio fue no experimental

cuantitativo, de corte transversal descriptivo con una muestra de 132 historias
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clinicas de los pacientes atendidos en la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote. Como resultados obtuvo 139 patologias entre pulpares y periapicales en
132 pacientes, algunos casos presentaron mas de una. La patologia pulpar destaco
con un 93.5% de casos mientras que las periapicales obtuvieron solo el 6.5% de
los casos presentados. El sexo con mayor incidencia fue el femenino con 65.4% de
los cuales el 60.0% fueron pulpares y el 5.0% periapicales. El rango de 39-48 afios
fue el de mayor incidencia con 41.0% de los cuales el 36,0% fueron pulpares y 5,0%
periapicales. La patologia pulpar mas frecuente fue necrosis pulpar con 41,7%. La
patologia periapical con mayor incidencia fue periodontitis apical aguda con un
3.0%. llego a la Conclusion de que las patologias pulpares son las mas frecuentes
entre las mujeres de rango de edad de 39-48 afios.*

Luciano M. Notario R (2019) La Microbiologia acerca a los profesionales de
la salud a la comprension de los hechos médicos desde variadas dimensiones de
integracion horizontal (actividad conjunta con Anatomia Patolégica y
Farmacologia) e integracion vertical con asignaturas basicas como quimica y
materias clinicas como enfermedades infecciosas a la que est4d intimamente
ligada, la microbiologia abarca unidades de Bacteriologia, Micologia,
Parasitologia y Virologia y debe ser paralela a Inmunologia como interrelaciéon
patogénica entre la noxa y el anfitrion. El objetivo de este escrito es explicar de una
manera sencilla las bases implementadas en estos procesos y el disefio didactico
pensando qué competencias debe adquirir en la asignatura el futuro profesional, Se
estudia el papel de los microorganismos y sus factores de virulencia en los procesos
de injuria y defensa para prevenir las enfermedades infecciosas y la resistencia a
los antimicrobianos.®

Barrientos S. Méndez C. (2017) Las investigaciones epidemioldgicas y
clinicas no son suficientes para determinar en la actualidad la situacion de las
patologias pulpares y periapicale de origen endodontico, este estudio se baso en el
andlisis de radiografias panoramicas. Los autores analizaron la frecuencia y las
caracteristicas endodonticas en radiografias panoramicas. Usaron 1.500
radiografias panoramicas de pacientes mayores a 18 afos, en el cual se registro el
namero de dientes en boca, numero de dientes endodonciados y su estado, zonas
radiolicidas a nivel periapical, fractura radicular, reabsorcion ésea, instrumentos

rotos, perforaciones a nivel pulpar y periapical, pulpolitos e hipercementosis. El 48
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% de las radiografias presentaban por lo menos un hallazgo endodontico. 39,5 %
pertenecian a tratamientos con endodoncia, un total de 1.594 piezas dentarias, de
las cuales 52,7 % estaban subobturados, 44,9 % en un estado ideal y 2,5 %
sobreobturados. El 69 % de los dientes obturados fueron del maxilar superior. 275
(18,3 %) de las radiografias panoramicas presentaban zonas radiolGcidas
periapicales. En el 4,4 % de las radiografias presentaban algun diente con
reabsorcion. No se hallaron diferencias determinantes entre hombres y mujeres. El
procedimiento endododntico y la presencia de zonas radiollcidas periapicales se
realizan conforme pasan los afios (edad). Las patologias pulpares y periapicales
prevalecen en la poblacion estudiada por los autores, es necesario reforzar
procedimientos y terapias preventivas, la deficiente obturacion tridimensional de los
conductos es una variable muy importante para evitar las lesiones apicales y
mejorar el prondstico de la pieza dentaria.®

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢, Cual es la eficacia de los antibiéticos orales en las principales cepas bacterianas

en las patologias pulpar y periapical?

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es la eficacia de los antibitticos betalactamicos en las principales cepas
bacterianas de las patologias pulpares y periapicales?

¢, Cudl es la eficacia de las lincosamidas en las principales cepas bacterianas de las
patologias pulpares y periapicales?

¢, Cudl es la eficacia de los macrolidos en las principales cepas bacterianas de las
patologias pulpares y periapicales?

¢, Cual es la eficacia de las tetraciclinas en las principales cepas bacterianas de las
patologias pulpares y periapicales?

¢, Cual es la eficacia de las quinolonas en las principales cepas bacterianas de las

patologias pulpares y periapicales?

1.3. Justificaciéon de la investigacion
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El conocimiento microbiolégico de lesiones endodonticas tiene una vital
importancia para garantizar una mayor precision en la prescripcién de antibiéticos
y asi mejorar la efectividad antimicrobiana de las distintas familias de ATB en el uso
odontoldgico, Desde 1996 hasta la actualidad, se han registrado tendencias
crecientes en la resistencia bacteriana frente a los antibioticos donde los
profesionales de la salud han colaborado con su granito de arena recetando sin las

pertinencias del caso.’

La eficacia de los ATB es el grado de beneficio que debemos ofrecer los
profesionales de salud en la practica odontologica a nuestros pacientes, el uso del
medicamento debe ser adecuado para lograr una eficacia optima. las cualidades
con que se desarrolle el proceso de terapéutica deben tener una secuencia légica
de protocolos con la finalidad de minimizar errores en la prescripcion y asi evitar la
omision de detalles criticos e individualizar los tratamientos. La enfermedad es un
momento critico como para cometer equivocaciones en la prescripcion de
farmacos, lo cual puede revelar las aptitudes deficientes de los profesionales para
seleccionar las opciones terapéuticas, la precision en el diagndstico y capacidad de

entendimiento de las caracteristicas clinicas o radiogréaficas del paciente.

Errores como la omisién involuntaria de detalles y ausencia de datos
obligatorios, mala transcripcién de contenidos, problemas de legibilidad por mala
caligrafia o poca comprension lectora obedecen al factor humano, los cuales
podrian ser causados por el descuido, el cansancio, el despiste, la confusién o
desidia para consultar informacién. Estas equivocaciones pueden ser poco graves
o insignificantes, pero pueden colaborar en la aparicién de otros errores mas graves
como en la prescripcion, administracion y consumo de los medicamentos. Las
impertinencias al momento de recetar un farmaco pueden producir efectos
adversos en pacientes sistémicamente comprometidos, cuando el problema del
paciente y los objetivos del tratamiento no se establecen correctamente, es
probable que se prescriban farmacos que no estan indicados para la patologia en
un paciente, no posean sustento cientifico de un beneficio acorde a los objetivos
del tratamiento o incluso que estarian contraindicados. Por otro lado, muy extremo
se puede producir la falta de empleo de un farmaco pertinente que estaria mejor

indicado en un paciente determinado. los factores relacionados con las
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prescripciones erroneas son el conocimiento o competencia profesional
insuficientes, poca informacion o mala comprension de las caracteristicas de los
pacientes, particularidades del entorno de trabajo y procedimientos  complejos
hacen dificil que los profesionales del pais perciban la necesidad de modificar sus
actuaciones. Desde la perspectiva de la salud publica, la ética y deontologia, la
responsabilidad social con nuestros pacientes, nos obliga a estar en constante
preparacion académica y clinica, es importante desarrollar actividades que
cooperen con la deteccion oportuna de los posibles errores y asi mejorar los habitos

de prescripcién farmacolégica.®

Céardenas S. (2018) Midio el conocimiento sobre antibioticoterapia y la actitud
en la prescripcion de antibiéticos en los alumnos de la facultad de estomatologia de
la universidad Inca Garcilaso de la vega en el afio 2018. El estudio tuvo un disefio
metodoldgico descriptivo, prospectivo, transversal y observacional, fue de enfoque
cuantitativo, utilizé un cuestionario validado por juicio de expertos en el tema, este
cuestionario constd de 10 preguntas sobre el conocimiento en antibioticoterapia y
10 enunciados para medir la actitud frente a la prescripcion de antibiéticos en
odontologia el cual se muestreo en 100 alumnos. Se obtuvo que el 45% (n=45) de
los encuestados tuvo un nivel de conocimiento muy malo, siendo el 48% (n=24) de
9no ciclo, y el 42% (n=21) de 10mo ciclo. En cuanto a la actitud frente a la
prescripcion de antibiéticos en odontologia, el resultado fue que el 52% (n=52)
presento una actitud inadecuada, siendo el 48% (n=24) de 9no ciclo y el 56% (n=48)
de 10mo ciclo. Llego a la conclusion que el mayor porcentaje de alumnos obtuvo
un nivel de conocimiento muy malo, seguido del conocimiento malo, mientras que,
en cuanto a la actitud, mas de la mitad presentd una actitud inadecuada, no se
establecié una relacion directa entre el conocimiento y la actitud, concluyendo en la

independencia de las variables.®

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Comparar la eficacia antimicrobiana de los antibiéticos orales en las principales

cepas bacterianas de las patologias pulpares y periapicales.
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1.4.2 Objetivos especificos
Observar la eficacia antimicrobiana de los antibiéticos betalactamicos en las

principales cepas bacterianas de las patologias pulpares y periapicales.

Describir la eficacia antimicrobiana de las lincosamidas en las principales cepas

bacterianas de las patologias pulpares y periapicales.

Demostrar la eficacia antimicrobiana de los macrélidos en las principales cepas

bacterianas de las patologias pulpares y periapicales.

Identificar la eficacia antimicrobiana de las tetraciclinas en las principales cepas
bacterianas de las patologias periapicales.

Determinar la eficacia antimicrobiana de las quinolonas en las principales cepas

bacterianas de las patologias pulpares y periapicales.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Luna E. Silva C (2019). Estudio experimental in vitro sobre el efecto
antimicrobiano de las tetraciclinas en cepas de fusobacterium nucleatum,
identificaron la actividad antimicrobiana en cepas de fusobacterium nucleatum
quienes se encontraban preservadas en (-70°C), Cultivaron la cepa en un caldo
BHI (infusion cerebro corazon a 37°C en atmaosfera anaerdbica durante 5 dias para
el crecimiento bacteriano, posteriormente se sembré por agotamiento en Agar
Wilkins-Chalgren, se incubd a 37°C por cinco dias en condiciones de anaerobiosis,
luego realizaron la coloracién de Gram para la identificacion bacteriana. En tubos
falcon estériles colocaron concentraciones de 125 mg, 250 mg y 500 mg de
tetraciclina diluida en 4.5 ml de agua destilada o lidocaina 2% con epinefrina,
agregaron 500 ul de la suspensién bacteriana viable escala 1 de Mc Farland (3 x
108x ml) y se homogeniz6 en vortex por 10 segundos, dejaron actuar 30, 60 y 120
segundos, tiempo ideal para simular un procedimiento odontoldégico. Entre los
resultados mas importantes destaca la actividad antimicrobiana de las tetraciclinas
en un 100% en concentraciones de 125 mg, 250 mg y 500 mg. concluyeron
confirmando el efecto antimicrobiano bacteriostatico de la tetraciclina pues inhibe

el crecimiento poblacional del nucleatum 19

Rodriguez E. (2019). Su investigacion in vitro compar6 la eficacia
antibacteriana del aceite esencial de la cascara del citrus paradisi (toronja)y la
clindamicina frente al echericha coli. Trabajo con la planta del citrus paradisi en el
laboratorio del Herbarium Nacional de la ciudad de Trujillo donde obtuvo de la
cascara del citrus paradisi el aceite esencial, posteriormente comprobé el efecto
antimicrobiano mediante la técnica de Kirby-Bauer de difusion con discos. Su
instrumento de medicion fue una ficha de recopilacion de datos donde registro la
actividad inhibitoria de los antibacterianos. En el resultado a destacar se observa
gue a mayor concentracion del aceite esencial del citrus paradisi mayor es el efecto
antimicrobiano sobre la echericha coli, en concentracion del 100% el halo de

inhibicién fue de 17.5 mm, considerandose sensible segun criterios del CLSI (217
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mm.); el efecto fue menor a la Clindamicina (21.5 mm) El autor evidencié que el
aceite esencial del citrus paradisi si posee actividad antibacteriana sobre cepas de
Eschericha coli in vitro, sin embargo, no supera el efecto_inhibitorio de la

clindamicina. 11

Andonayre Y. (2019). En su investigacion experimental in vitro Comparé el
efecto antimicrobiano que presentan el aceite esencial de la “manzanilla” y la
azitromicina sobre los estreptococos mutans. El estudio se realizé en el laboratorio
de microbiologia de la universidad Cesar Vallejo en la ciudad de Truijillo, el muestreo
fue aleatoria en las cepas cultivadas en agar sangre en 10 placas Petri los cuales
se esterilizaron por 15 minutos, en un tubo de ensayo se inoculé solucién salina
luego una alicuota de estreptococos mutans y se sembrd en la superficie de las
placas con un hisopo, el aceite esencial ya preparado y la azitromicina se colocaron
en el agar con el estreptococos mutans dejandolos reposar por 15 minutos para
luego incubarlos en la estufa a 35-37°C por 18 y 20 horas. obtuvo resultados
parecidos si comparamos el efecto de la Matricaria chamonilla al 75% con
azitromicina, pero, el mayor halo inhibitorio se obtuvo con el de manzanilla al 100%.
Se evidencio un efecto antimicrobiano similar entre la Azitromicina 5ug y la

Matricaria chamonilla al 75%. Sobre el estreptococo mutans.*?

Leguizamo6n N. (2019). Realizé una investigacion in vitro donde evalud la
sensibilidad antibidtica en aislamientos de bacilos entéricos provenientes de la
cavidad oral. Se aislaron 100 cepas provenientes de multiples pacientes que
asistieron a la consulta a las clinicas odontolégicas de la universidad el Bosque.
tomo 20ul de cada cepa y sembrd en agar Mac conkey y se llevé a la incubacion
en la estufa a 37° C durante 24 horas. Al corroborar la pureza de los cultivos se
sembraron en agar BHI para posteriormente comparar la sensibilidad a la
doxiciclina y ciprofloxacino. Los antibioticos se inoculan en las placas Petri. La
sensibilidad de los microorganismos investigados frente a los antibiéticos, muestran
gue el ciprofloxacino fue altamente eficaz debido a la inhibicion del crecimiento en
un 50 y 90 % de las cepas de bacilos entéricos Gram negativos, algunos de estos
microorganismos mostraron una MIC intermedia a la doxiciclina. Las cepas

evaluadas son sensibles al ciprofloxacino, tienen sensibilidad intermedia a la
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doxiciclina, la MIC para ciprofloxacino es menor a la doxiciclina, este hallazgo
evidencia que estos antibidticos en la practica odontolégica son alternativas

eficientes para infecciones provocadas por bacilos entéricos.!3

Garcia A, Martinez C. (2018). Hicieron un estudio experimental in vitro
donde determinaron la Resistencia a la meticilina en aislamientos clinicos de
staphylococcus aureus y staphylococcus coagulasa negativa, el estudio se realizé
en 11 cepas de staphylococcus aureus y 12 cepas de staphylococcus coagulasa
negativa. Usaron discos de cefoxitina tomando referencia los estandares del
Clinical laboratory standard institute (CLSI) para identificar la resistencia de las
cepas frente a la meticilina, la identificacién de colonias se realiz6 con la reaccion
en cadena de la polimerasa, el resultado mas destacable del estudio fue que 9 de
11 cepas de staphylococcus aureus produjeron resistencia a la meticilina, la
cefoxitina es suficiente para determinar el fenotipo de resistencia de estas bacterias

frente a la meticilina.14

Toribio L, Sevilla C, (2019). Realizaron una investigacion descriptiva para
reportar marcadores de resistencia plasmidica a quinolonas en enterobacterias
resistentes a betalactamasas, el estudio se realiz6 en el cepario del instituto
nacional de salud del nifo. aislaron 138 cepas bacterianas y para determinar la
sensibilidad a quinolonas usaron el método de disco difusién y la identificacion de
genes por reaccidbn en cadena en polimerasa. El 48.5% de 138 cepas de
enterobacterias productoras de betalactamasas CTX-M produjeron alto porcentaje
de resistencia a las quinolonas, la resistencia a quinolonas se produce
principalmente como resultado de mutaciones en los genes cromosémicos que

codifican los blancos de las quinolonas.*®

2.1.2 Antecedentes internacionales

Silvagne M. Guillen R. et al (2019). Realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal, sobre resistencia a la clindamicina por staphylococcus aureus en
pacientes menores de 15 afios en el hospital central, instituto de prevision social,
laboratorio de microbiologia y servicio de pediatria en Paraguay que presentaron

infecciones por staphylococcus aureus. Estas cepas fueron sujetos a pruebas de
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identificacion in vitro con oxacilina, vancomicina, clindamicina, eritromicina,
cotrimoxazol y ciprofloxacino.

De las 145 cepas aisladas el 13% fueron identificados como SARM resistentes a la
clindamicina. Los porcentajes de resistencia a la clindamicina ha superado el punto

de corte del 10% que es el tope para el uso empirico en la practica clinica.®

Avalos T. Figueroa J. (2020). Compararon in vitro la actividad
antimicrobiana de diferentes marcas de comprimidos de ciprofloxacino en la
inhibicion del crecimiento bacteriano, se usaron cepas microbioldgicas susceptibles
a esta familia de farmacos (pseudomona aeruginosa, proteus mirabilis, salmonella
typhimurium, escherichia coli y staphylococcus aureus del cepario perteneciente a
la universidad autonoma de Nayarit. Se disolvié 500 mg de cada farmaco en 10 ml
de agua destilada formando la solucién madre para inocular en los discos de cultivo,
se utilizé la técnica Kirby-Bauer de difusion de discos de acuerdo a la escala de
medicion del “CLSI” dentro de los resultados mas importantes destaca que en los
5 farmacos utilizados no existen grandes diferencias de eficacia salvo en el caso
de la cepa bacteriana (proteus mirabilis) en la que lograron observar un diametro
mucho menor. Los autores concluyeron que los farmacos antimicrobianos de esta
familia (comerciales y genéricos) tienen el mismo efecto frente a las bacterias
susceptibles, y un dato importante a resaltar es que el ciprofloxacino no tiene la

capacidad de inhibir el crecimiento bacteriano del staphylococcus aureus.’

2.2. Bases teoricas de las variables.

La microbiologia endodontica es la diversidad de cepas bacterianas
presentes en la invasion de los diferentes estados de la patologia pulpar y
periapical, tienen la versatilidad metabodlica que les permite subsistir con o sin
oxigeno permitiéndoles producir un mayor grado de virulencia en larga data para la

degeneracion de tejidos pulpares y perirradiculares.®

En la invasion polimicrobiana de los conductos radiculares existen
intercambios metabdlicos entre las distintas cepas bacterianas, esta simbiosis
nutricional establece fuertes relaciones positivas y negativas para el organismo, la
inhibicion de especies 0 coagregacion son asociaciones por la capacidad de

producir bacteriocinas que inhiben el crecimiento poblaciones de cepas mas débiles
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(estreptococos inhiben in vitro bacterias anaerobias mediada por el peroxido de
hidrogeno) y el fendmeno de congregacion bacteriana potencia la letalidad de la

infeccién en la semiologia sintomatica ( peptoestreptococos + prevotellas).*®

Los antibidticos son sustancias organizadas en grupos o familias
farmacoldgicos, naturales o semisintéticas disponibles en el mercado como
comprimidos, capsulas e inyectables, presentan mecanismos de accidén contra
agentes patdgenos, actian como bactericidas y bacteriostaticos y complementan
el plan de tratamiento médico pre y postquirirgico.?°

La patologia pulpar es el resultado de la invasion bacteriana desde el
esmalte, dentina hasta la pulpa dentaria, es la inflamacion donde se altera la
microcirculacién de los tejidos pulpares que causan sintomas en sus estados
agudos o cronicos (provocados o espontaneos) aumentan la velocidad de la sangre
propiciando que esta circule por diferentes estados inflamatorios hasta la muerte

pulpar del 6rgano dentario.?!

La patologia periapical es la inflamacién de la membrana periodontal apical
donde ademés de que se haya producido una invasién bacteriana y sus toxinas
pueden ser causados por la sobre instrumentacion, sobre medicacion y sobre
obturacion del conducto radicular y de ultima por trauma oclusal, pueden presentar
sintomatologias a los diferentes examenes clinicos de diagndstico (percusion,
palpacion y presion) en sus etapas agudas o silencio clinico de larga data en sus
estados cronicos.??

2.2.1. Clasificacion

La microbiologia es la rama de la medicina que estudia a los
microorganismos unicelulares (virus, hongos, bacterias y parasitos), en este trabajo
solo desarrollaremos “bacterias” que son microorganismos procariotas, no
presentan en su estructura membrana nuclear, mitocondrias, aparato de Golgi y
reticulo endoplasmatico. Tienen una forma de reproduccion asexual. La tincion de
Gram logra diferenciarlos de acuerdo con el grosor de la pared celular
(Grampositivo presenta capa gruesa de peptidoglucano, Gramnegativo presenta
una capa delgada de peptidoglucano, las bacterias tienen diferentes formas y
tamafos (cocos, bacilos y espirales). También se clasifican por su metabolismo

(aerobias y anaerobias).??
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Un antibidtico es una sustancia producida por un determinado
microorganismo que inhibe o bloquea el crecimiento poblacional de otras bacterias,
se clasifican de acuerdo a su origen de estructura quimica, de acuerdo al lugar
donde actlan en la estructura bacteriana (membrana celular, ribosomas, acidos
nucleicos y pared celular), también por su mecanismo de accién con efectos
(bactericidas y bacteriostaticos) su espectro de accion frente a las cepas

bacterianas y su efecto dependiente del tiempo o cantidad.?*

El diagnostico pulpar y periapical es fundamental en el tratamiento
endodontico, pese a los avances cientificos y tecnoldgicos la perdida dentaria sigue
siendo un problema mundial. Desde 1960 los investigadores revelaron la falta de
correlaciéon entre los sintomas, signos clinicos y el estado histoldgico real de la
pulpa. La imposibilidad de llegar a un “diagnostico histoldgico” sin extraerla y
llevarla al laboratorio forzé el desarrollo de un sistema de clasificacion clinica de
acuerdo con la AAE, el cual se basa en los sintomas del paciente y los resultados
de pruebas clinicas ofreciendo términos y frases basicos que los clinicos pueden
usar para describir la extension de la patologia. Son: Pulpa normal, pulpitis
reversible, pulpitis irreversible (aguda, crdnica), necrosis pulpar (parcial, total),
Periodontitis apical agudo no supurativa, Periodontitis apical agudo supurativa
(Absceso apical agudo), Periodontitis apical crénica (no supurativa, supurativa)
Osteitis condensante y quiste radicular de origen inflamatorio.?®

2.2.2. Microbiologia oral
Tinciébn de Gram. En 1884 el gran bacteridlogo Danés Hans Christian

Joachim Gram desarrollé la técnica mas aceptada entre los microbidlogos en la
actualidad para lograr diferenciar las bacterias grampositivas y gramnegativas. Esta
técnica tiene una base cientifica donde las diferentes bacterias presentan pared
celular, esta estructura es la envoltura rigida que protege a las bacterias, la pared
celular bacteriana pese a su rigidez tiene un grado de elasticidad y vista al
microscopio podremos observar poros que son funcionales para el intercambio de
moléculas grandes (proteinas, acidos nucleicos), el espesor de la pared celular es
fundamental para la diferenciacion entre bacterias grampositivas y gramnegativas

debido al grado de tincion que sufren en el proceso de la tincion de Gram. El
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procedimiento inicia con la esterilizacion del asa esterilizado con un mechero para
coger las bacterias y hacer un frotis en una lamina porta objeto, luego se fija con
calor o metanol, después del fijado se usa un cristalizador colorante (cristal violeta)
y posteriormente se hace un lavado con agua para ser tratada con yodo o Lugol,
también se usa un decolorante como el alcohol o una mezcla de alcohol de acetona
y alcohol y por ultimo para darle un mayor contraste a nuestras muestras se aplica

la safranina

Obtendremos una coloracion violeta intensa en las bacterias grampositivas
porque su pared celular compuesta por peptidoglicano es gruesa y retienen cristal
violeta, por otro lado, las bacterias gramnegativas como tienen una pared celular
de peptidoglicano delgada y no absorben tanto cristal violeta pues esa tincion se
pierde al usar el decolorante (alcohol) y toman un color rojo pues ese color les da

la safranina.?®
2.2.2.1. Bacterias aerobias y bacterias anaerobias

La caracteristica de microorganismos aerobios es la capacidad de subsistir
solo con la presencia de oxigeno, contrario a las anaerobias que pueden sobrevivir
con presencia 0 no de oxigeno. Las bacterias mas predominantes en el organismo
del ser humano son las anaerobias superando a las aerobias en una proporcion de
10 a 1000 en diversos o6rganos anatomicos, cumplen el rol fundamental del
metabolismo nutricional y el mantenimiento de un buen sistema inmunoldgico
innato (entrenamiento) para evitar la colonizacion de bacterias que causen
enfermedad alguna, la gran mayoria de bacterias son utiles para la homeostasis

por ende la pertinencia en la antibioticoterapia es vital en el tratamiento médico.
2.2.2.2. Cocos grampositivos anaerobios

Existen muchas bacterias de este grupo que colonizan la cavidad bucal, las
superficies del tracto gastrointestinal y genitourinario, asi como la piel. En
endodoncia, el desarrollo de abscesos y la destruccién de los tejidos pulpares,
radiculares y periodontales son causadas por grandes colonias de cocos
gramnegativos anaerobios, siendo los mas importantes por su capacidad de

virulencia.?’
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2.2.2.2.1. Staphylococcus aureus Es la especie bacteriana mas poderosa del
género staphylococcus también llamado staphylococcus dorado, esta bacteria en
las pruebas de reaccién quimica para la diferenciacion de sus hermanos es
catalasa negativo y coagulasa positiva, esta bacteria excreta la enzima
hialuronidasa que se encarga de destruir el acido hialurénico que es componente
fundamental del mesénquima de los tejidos dentarios y asi facilitar el pase, la
difusion y la invasion por los espacios intercelulares, la coagulasa del estafilococo
dorado contribuye a la transformacién del fibrinbgeno por ende esta caracteristica
le da la capacidad de esconderse en fibrina de los fagocitos del sistema inmune. El
staphylocccus aureus también desarrolla una betalactamasa llamado penicilinasa
y eso los hace resistentes a penicilinas y aminopenicilinas a menos que se haga

una sinergia con el acido clavulanico.?®

2.2.2.2.2. Streptococcus del grupo viridans: son microorganismos anaerobios
grampositivos, bacterias protagonistas del 30 o 40% de la endocarditis bacteriana
subaguda en pacientes con factores de riesgo sistémicos que ha sido tratado con
procedimientos odontolégicos, son catalasas negativas, en el grupo viridans estan
diversas especies de cocos grampositivos como el estreptococo mutans, mitis,

sanguinis y salivarius protagonistas en las patologias cariogénicas.?®

2.2.2.2.3. Streptococcus mutans: Existen muchas bacterias fermentadoras del
sustrato en la cavidad bucal, pero esta especie es la mas relacionada con el inicio
de la caries dental, por la via del glucolisis producen acidos mixtos cuando
metabolizan azucares, como el acido propionico, acido acético, acido férmico y
acido lactico y el volumen también depende de la cantidad de oxigeno presente
en el medio. Estos acidos son transportados hacia la superficie del esmalte poroso
por la placa dental y liberan hidrogeniones que disuelven los minerales del esmalte
generando calcio y fosfato (desmineralizacion) podria decirse que la cantidad de
especies bacterianas es mayor en una boca sana que en una boca enferma debido
a que la presencia de diversas cepas (s. salivarius, s. gordonii) disminuyen el
potencial cariogénico del biofiim ya que producen acidos que neutralizan la

disminucién del PH que favorece la desmineralizacion dentaria.3°

2.2.2.2.4. Enterococcus faecalis: (gram + anaerobia facultativa) En la actualidad

diversos estudios determinaron la presencia de esta bacteria en los fracasos
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endodonticos, pese a los medicamentos intraconductos e irrigantes usados esta
bacteria tiene la capacidad de sobrevivir incluso donde hay poca cantidad de
nutrientes, producen gelatinasa que hidroliza gelatinas como el colageno, insulina,
fibrinbgeno, hemoglobina y caseina, esta caracteristica le permite destruir la matriz
periodontal para alimentarse y causar inflamacién de los tejidos periodontales. Los
enterococos faecalis también produce adhesinas (proteinas de superficie celular)
que le permite adherirse al colageno y la dentina y desencadenar su punto gatillo

para la virulencia patégena.3!

2.2.2.3. Bacilos: Los bacilos que mas se aislan en las zonas de infeccion
endododntica son el género bacteroides (b fragilis) prevotella (p intermedia, p
denticola,) porphiromonas (p endodontalis, p gingivalis, fusobacterium (f nucleatum)
y lactobacillus

2.2.2.3.1. Bacteroides: (gram- anaerobios): Las infecciones del conducto
radicular son multibacterianas, esta especie forma parte de los agentes patégenos
que favorecen la destruccion de tejidos pulpares y periapicales, los sintomas
agudos estan relacionados con todos los bacteroides, la clasificacion de esta
especie ha ido cambiando con el avance de los afios pues los géneros prevotella y
porphiromonas son bacteroides, al ser las lesiones endoddnticas multibacterianas
y mixtas los bacteroides obtienen nutrientes de sus acompafiantes, diversos
estudios han determinado que los bacteroides se alimentan de hemina y vitamina
k. estd demostrado que los microorganismos y sus productos sintetizados dafian
los tejidos pulpares y periapicales (porphyromonas gingivalis es toxico para las

células pulpares humanas) bacterias aisladas en necrosis pulpar.?

2.2.2.3.2. Porphiromonas endodontalis: son bacterias gramnegativas anaerobias
relacionadas con las patologias endodoénticas (necrosis pulpar y lesiones
periapicales) y periodontales, de las 5 o 7 especies relacionadas con las lesiones
endoddnticas la porphyromona endodontalis es un iniciador en la infeccién del
conducto radicular no tratado, en el proceso de colonizacion producen
sintomatologia (dolor, hinchazon, inflamacion purulenta y dolor a la percusion o
palpacidn), las citoquinas activadas por la presencia de esta especie ademas de
producir inflamacion dolorosa pueden estimular la resorcion ésea. Las bacterias

estan ubicadas estratégicamente y en lugares privilegiados dentro del sistema de
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conductos radiculares dentarios y esto les permite esconderse de los fagocitos y
otras moléculas del sistema inmune, pese a que son cazados deben encontrar
nutrientes para sobrevivir, obtienen nutrientes de los fluidos y el exudado
inflamatorio en las zonas perirradiculares y esto favorece la llegada de bacterias
anaerobias que se alimentan de proteinas, sangre, vitaminas y hormonas. Pese a

gue necesitan poco alimento eso los vuelve dificiles de erradicar. 33

2.2.2.3.3. Fusobacterium nucleatum: Esta especie es fundamental en la patosis
del canal radicular con lesiones perirradiculares, los bioproductos bacterianos por
si solos pueden producir lesiones pues son citotoxicos sobre los fibroblastos
periapicales, los productos de porphiromonas gingivalis, porphyromona
endodontalis y fusobacterium nucleatum inhiben el crecimiento de fibroblastos mas
fuerte de lo que produce la prevotella intermedia. Los lipopolisacaridos tienen
mucha importancia en la activacion de la cascada del sistema de complemento ya
que tienen antigenos que no son bien neutralizados por los anticuerpos, las
endotoxinas presentes en el canal radicular de dientes sintométicos es mayor que
en las lesiones asintométicas, el acido butirico estimula la produccion interleukina
1, los macrofagos son identificados como fuentes celulares responsables de la
sintesis de prostaglandinas que pueden modular la actividad de los osteoclastos el
cual promueve la resorcion 6sea y la patologia periapical. Posee adhesinas que

facilitan su adhesion para la invasion de superficies celulares,3

2.2.2.3.4. Lactobacillus: estas bacterias son netamente fermentadoras, pues su
naturaleza es sobrevivir en ambientes acidos, son muy letales para otras especies
bacterianas, fermentan la glucosa y otros azucares para después obtener acido
lactico por homo-fermentacion, son bacterias que demandan mucha cantidad de
nutrientes rico en aminoacidos, hidratos de carbono, nucledtidos y vitaminas. Son
bacterias asociadas a la caries dental, no son considerados en la iniciacion de la
caries dental, pero son tomados en cuenta como cooperadores por la cantidad de
acido lactico que producen.®

2.2.3. Patologia pulpar y periapical

2.2.3.1. Pulpa normal: La pulpa dental presenta una rica microvascularizacion en
la zona donde estan los odontoblastos, el flujo sanguineo es buenay es la base de

la nutricién para la activacion del complejo pulpa-dentina, como todo 6rgano del
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cuerpo humano la pieza dentaria esta fuertemente inervada, existen terminaciones
nerviosas en la dentina y esto le permite al 6rgano dentario percibir los estimulos
externos e internos, la microcirculacion sanguinea e inervacion en la pulpa cameral
es mas dinamica que en la pulpa radicular por eso es la estructura mas reactiva a
los estimulos, mantiene una relacion simbidtica con el proceso odontoblastico en
la dentina (complejo dentino-pulpar), para realizar el test de vitalidad pulpar en
dientes sanos es necesario aplicar estimulos externos mas intensos para
determinar la actividad de los nociceptores pulpares porque estan bien protegidos
por los tejidos duros, y tener respuestas positivas 0 negativas (percusion vertical,
horizontal, presion y pruebas térmicas de calor o frio y eléctricas) para el
diagndstico presuntivo y posteriormente corroborar con el examen radiogréfico el
diagndstico definitivo. Los alimentos calientes y frios no producen incomodidad o
dolor significativos en dientes sanos las respuestas positivas a estos estimulos
externos pueden ser una sefial de alarma que indica dentina expuesta por diversos
motivos y que existen tubulos dentinarios abiertos con una conexion entre la
superficie y la pulpa.3®

2.2.3.2. Pulpitis reversible. Cuando la pulpa dental sufre una injuria de origen
infeccioso, quimico o traumatico responde igual que otros tejidos conjuntivos
(respuesta innata y adaptativa). Los signos cardinales de la inflamacion (aguda y
cronica) se presentan; calor, rubor, dolor e hinchazén, el calor y rubor se producen
netamente al aumento del flujo sanguineo y la hinchazén por una mayor produccion
de liquido intersticial por el incremento de la permeabilidad capilar (origen vascular),
la pulpa dental al estar en una cavidad rigida y no distensible no puede producirse
una hiperplasia y el aumento de la linfa incrementa la presion hidraulica tisular que

desencadena un sintoma clinico.3’

Los examenes clinicos en la practica clinica se basan en la sensibilidad
pulpo-dentinaria con la activacion hidrodinamica de las fibras intradentales. Los
estimulos que causan dolor en la dentina son capaces de inducir el flujo de liquidos
en los tdbulos dentinarios donde las fuerzas capilares provocan el flujo
hidrodindAmico en los tubulos mas finos (aire, fresados), la estimulacion térmica
(calor, frio) también produce una activacién hidrodinamica al producir cambios
volumétricos en un diente sano, en casos de dientes injuriados los nociceptores

tienen una sensibilidad directa al calor o frio, la evaporacion y la desecacion son
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mas eficaces debido a que las fuerzas capilares contribuyen a la salida del

contenido de los tibulos dentinarios.38

2.2.3.3. Pulpitis irreversible. Es la inflamacion de la pulpa cameral y radicular, la
pulpa pierde la capacidad de regenerarse pese a que se retire el estimulo irritante
externo o interno, clinicamente se presentan sintomaticas y asintomaticas. La
pulpitis sintomética es la fase aguda donde se presenta el dolor mas fuerte debido
a que la invasion bacteriana aumenta y la caracteristica de cada cepa en liberar
diversos agentes citotdxicos causan dafios irreversibles, la pulpitis sintomética
puede ser serosa o purulenta, después de la fase reversible si el estimulo no ha
sido extirpado la colonizacion microbiana del tejido conjuntivo desencadena la
pulpitis irreversible, el organismo en su afan de defenderse libera mediadores
quimicos de la inflamacién para la quimiotaxis de diferentes células del sistema
inmune. El gradiente de presion osmoética creado por la disminucion de las
proteinas plasmaticas promueve la transudacion de la linfa al estroma pulpar, el
edema intersticial realiza una presion intrapulpar que causa dolor muy
desagradable pues presionan las fibras nerviosas, con respecto al tema vascular la
hiperemia pulpar se agrava y se vuelve lento, la estasis venosa provoca también
edema que también intensifica el dolor agudo, la pulpitis irreversible serosa causa
dolor intenso espontaneo continuo e irradiado , se incrementa en la posicion
decubito por la noche y con el esfuerzo, la pulpitis irreversible en su forma purulenta
es diferente al seroso en el caracter pulsatil del dolor y el alivio breve con la
aplicacion del frio. En la etapa seroso no es necesario antibioticoterapia ya que el
componente inflamatorio es mayor al infeccioso, y en etapa purulenta si es
pertinente la antibioticoterapia debido a la presencia de bacterias anaerobias.

Bacterias: porphiromonas gingivalis.3®

2.2.3.4. Necrosis pulpar. A medida que la inflamacién se prolongue en el tiempo
la lisis de las proteinas pulpares y radiculares irAn degenerando por la accion de
enzimas proteoliticas, la infiltracion de polimorfonucleares favorece la licuefaccién
de los tejidos necroticos, la necrosis por licuefaccion es provocada por enzimas
hidroliticas bacterianas y endégenas (neutrofilos). El ambiente de la cavidad pulpar

se torna ideal para el desarrollo y crecimiento de las cepas invasoras.*°
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También existen dos situaciones de la necrosis pulpar, aséptica y séptica,
la necrosis pulpar aséptica es la muerte de la pulpa dental sin la participacion de
microorganismos patdgenos, pues pueden ser causados en su mayoria debida a
traumatismos que provoquen fracturas coronales y provoquen exposicion pulpar y
la necrosis séptica si es producida por microorganismos patdégenos como

consecuencia de una caries dental.#!

2.2.3.5. Periodontitis apical agudo. Es la inflamacion aguda de los tejidos
periapicales como consecuencia de la necrosis pulpar, hay una invasion
polimicrobiana de bacterias anaerobias y células fagociticas, la base molecular de
este proceso patoldgico es la respuesta defensiva del organismo ante una injuria
bacteriana posterior a la muerte pulpar, la zona de los tejidos periapicales es un
campo de batalla entre agentes patdgenos y células inmunoldgicas y esto estimula
la formacién de multiples lesiones de acuerdo con el tiempo. En este estado de la
lesion solo existe un exudado purulento y no una proliferacion.
Histopatol6gicamente solo hay cambios en el ligamento periodontal apical, hay
hiperemia, congestion vascular, edema y quimiotaxis de neutrdfilos,
radiograficamente podemos observar el ensanchamiento del ligamento periapical y
la perdida de continuidad de la lamina dura, si la inflamacién no es de origen
infeccioso el periodonto apical se restaurara pues es cuestion de eliminar el
contacto que produce un trauma oclusal, la reabsorcion ésea inicial se puede evitar
con la indometacina ya que este farmaco inhibe la ciclooxigenasa para asi suprimir
la sintesis de prostaglandinas, al ser los neutréfilos destruidos, sus bolsas suicidas
se liberan y producen destruccion de la matriz extracelular, la segunda linea de
defensa se activa con la llegada al campo de batalla de macré6fagos inducidos por
citocinas. La periodontitis apical aguda es causada por multiples factores ademas
de la invasion microbiana, la sobre instrumentacion del conducto radicular, sobre
medicacion del conducto, sobre obturacion y trauma oclusal. La respuesta
caracteristica de esta lesion es a la percusion, aunque hay caso donde estan muy

sensibles y con una ligera extrusion dentaria. 42

2.2.3.6 Absceso apical agudo: Es la inflamacién aguda de los tejidos periapicales
con formacién de materia purulenta en el tejido osteovascular adyacente a la zona

de combate, es el cuadro mas desagradable, insoportable y dolorosa experiencia,
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el dolor es intenso, muy violento, pulsatil e irradiado, la inflamacion se presenta con
tumefaccion, enrojecimiento de la zona afectada y la pieza dentaria puede estar
muy sensible al contacto oclusal funcional, en los exdmenes radiograficos podemos
apreciar los tejidos perirradiculares en sus estados normales o con un ligero
engrosamiento del periodonto apical, a los 3 0 4 dias después de la sintomatologia

aguda se observa una imagen radioltcida por la posible destruccion ésea.

2.2.3.7 Absceso apical crénico. El progreso de la degeneracion de los tejidos
periapicales no para pero dependerad del suministro para la nutricion que las
bacterias reciban del exterior o interior, entonces al lograr un repliegue de las
bacterias el estado agudo se vuelve cronica, favorecido por el tiempo pueden pasar
meses y afios en silencio clinico, en este estado es muy raro que los pacientes
presenten sintomas clinicos desagradables, clinicamente también podemos
apreciar la presencia de un tracto fistuloso con salida en la mucosa, o pocas veces
una fistula cutdnea y por ser consecuencia de una lesion de origen infeccioso no
presenta sintomatologia al examen clinico y las pruebas de vitalidad pulpar, por
ultimo radiograficamente pueden presentar zonas radiolicidas difusas

evidenciando el cuadro abcedoso y puede haber algiin grado de rizélisis.*?

2.2.3.8. Periodontitis apical cronico. En esta fase de la patologia periapical los
tejidos del periapice contintan recibiendo persistentemente agresiones donde
estan presentes tejidos granulomatosos donde el infiltrado predominante son las
células de la respuesta inflamatoria innata y adaptativa pueden estar no
epitelializadas y epitelializadas, hay presencia de fistulas intra y extraoral,
radiograficamente vemos imagenes radioltcidas (absceso, granuloma o quiste) y
zonas radiopacas (osteitis condensante). Debido a la invasion bacteriana esta zona
periapical estd dominada por neutréfilos y gradualmente seran reemplazados por
los macréfagos, linfocitos y células plasmaticas, después de esta batalla feroz las
cepas bacterianas invasoras son temporalmente vencidos pero a un costo alto pues
mueren muchos neutréfilos, los restos de la zona de infeccion es encapsulada por
tejido conectivo colageno, esta etapa es cronica por ende asintomatica, es tomado
como tregua en la batalla y las cepas bacterianas se ven obligadas a retirarse y
atrincherarse en los conductos radiculares y su compleja anatomia, la presencia de

linfocitos T que producen citocinas inhiben la actividad osteoclastica y esto significa
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la regulacion descendente de la capacidad destructiva de la reabsorcion 6seay la
disminucién del tamafio de las lesiones. Em esta etapa de la lesion la fragil
homeostasis se puede romper de acuerdo con factores favorables a las cepas
bacterianas, si las bacterias se fortalecen teniendo acceso a nutrientes la infeccion
puede avanzar hacia el periapice y reagudizarse presentando sintomas
desagradables (periodontitis apical secundaria, absceso fénix). La periodontitis

apical crénica también es llamado granuloma periapical.**

2.2.3.9. Quiste radicular. Es un quiste de origen inflamatorio producto de una
lesion pulpar y periapical, son mas frecuentes a partir de la tercera década de vida.
En su mayoria los quistes radiculares se originan en el maxilar superior en la zona
de incisivos superiores y en premolares inferiores, el mecanismo de crecimiento de
este quiste se basa en el crecimiento mural y presion hidrostatica, presentan cortical
radiograficamente porque estan epitelializadas, sabemos que un quiste radicular
puede convertirse a partir de una periodontitis apical cronica con presencia de
granulomas aunque no necesariamente evolucionan siempre, el quiste radicular es
una lesién asintomatica de evolucion crénica que si aumenta de tamafio pueden
desplazar las raices dentarias y producir rizélisis.*®

Un quiste tiene como definicion ser una cavidad con contenido liquido,
purulento revestido por una membrana epitelial de coldgeno y con una conexién al
exterior por la zona periapical, en el pice radicular y la membrana periodontal estan
los restos epiteliales de Malassez que derivan de la desintegracion de la vaina
epitelial de Hertwing los cuales estan en estado inactivo hasta que son despertados
por un estimulo irritante (trauma, infeccién) de un agente patdégeno para promover
una lesion patolégica pues es suficiente para conformar una cavidad quistica, son
lesiones crénicas que habitualmente no presentan sintomas por ende se descubren
con examenes radiograficos de rutuna, como caracteristicas radiograficas podemos
describir la presencia de una lesién osteolitica bien definida y corticalizada
caracteristica que diferencia a los granulomas de los quistes radiculares.*®
2.2.4. Antibioticos en patologia pulpar
2.2.4.1. Penicilinas. las penicilinas fueron descubiertas por alexander Fleming en
1929 después de la primera guerra mundial, Fleming observo en las placas Petri
como los estafilococos aureus se contaminaron con un hongo (penicilium notatum)

el cual tuvo un efecto antibacteriano disminuyendo la poblacion de las cepas de
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aureus, la penicilina es el farmaco de primera eleccion en las patologias de la
cavidad oral y son bactericidas, actian en la membrana o pared celular de las
bacterias inhibiendo la sintesis de peptigloglucano. A medida que ha pasado el
tiempo las penicilinas naturales han sido reemplazadas por las semisintéticas
(aminopenicilinas), las penicilinas son mas eficaces en bacterias gramnegativos
debido a que estas presentan una pared celular de peptidoglucano mucho mas
delgada que los grampositivos.*’

2.2.4.2 Lincosamidas. Esta familia de antibiéticos se descubrié en 1962 derivado
del actinomiceto, se desarroll6 en la industria farmacéutica y se comercializaron
dos moléculas, lincomicina y clindamicina, son farmacos bacteriostaticos porque
inhiben la sintesis de proteinas en la subunidad 50 de los ribosomas bacterianos,
su espectro de actividad es medio y se limita a cocos grampositivos anaerobios y
bacteroides. La clindamicina en lesiones con abscesos tiene una buena difusion
tisular, los bacilos gramnegativos y los enterococos (pese a que son cocos) son
resistentes a las lincosamidas, la lincomicina actualmente ya no es utilizados y esto
convierte a la clindamicina en farmaco de primera linea en infecciones
endodonticas pese a que pueden producir infecciones por clostridium difficile, las
resistencias a la meticilina de los staphylococos nos dan la opcion del uso de la

clindamicina.®

La clindamicina es un derivado semisintético de la lincomicina y es muy
activa frente a bacterias anaerobias de la cavidad bucal y las infecciones
periapicales agudas como también en la osteomielitis porque tienen una alta
concentracion inhibitoria para la mayoria de las bacterias sensibles como cocos

grampositivos, fusobacterium nucleatum y bacteroides.*®

2.2.4.3. Macrolidos. Esta familia de antibiéticos recibe su nombre debido a que
tienen un anillo de lactato macrociclico, los antibioticos pertenecientes a esta familia
son la azitromicina, eritromicina, claritromicina que son los farmacos que
probablemente mas se usen en infecciones odontologicas, son antibidticos
bacteriostaticos debido a que actian en la subunidad 50s de los ribosomas

bacterianos inhibiendo la sintesis de proteinas.

2.2.4.4. Tetraciclinas.
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En 1948 la tetraciclina se uso6 por primera vez en la clinica, Benjamin M Duggar lo
obtuvo a partir del streptonomyces aureofaciens, la tetraciclina es un farmaco
semisintético derivado de la cortetraciclina y tiene un amplio espectro frente a
grampositivos 'y gramnegativos (bacteroides, fusobacterium nucleatum vy
actinobacillus) son antibioticos bacteriostaticos que actian en la subunidad 30s de
los ribosomas bacterianos inhibiendo la sintesis de proteinas, la tetraciclina se
almacena en el hueso, dentina y esmalte sin erupcionar y ocasionan hipoplasia del

esmalte, esta contraindicada en embarazadas.

2.2.4.5. Quinolonas o fluoroquinolonas. Son antibiéticos que se originan del
acido nalixidico, estos farmacos son usados en infecciones urinarias, son muy
activas contra las bacterias gramnegativas, tienen un efecto bactericida que inhiben
las enzimas girasas de ADN bacteriano impidiendo asi su replicacibn o su
transcripcion, las quinolonas tienen amplio espectro sobre bacterias gramnegativos
(enterobacter, escherichia coli, salmonellas y neisserias) y como todo antibiético
algunas cepas bacterianas han desarrollado resistencia frente a las

fluoroquinolonas.°

En la actualidad el &cido nalixidico ha sido reemplazado por las
fluoroquinolonas que poseen en su anillo central un grupo fluoruro pues esto
potencia la capacidad destructiva del farmaco frente a las bacterias sensibles por
la ADN girasa, son considerados bactericidas debido a la capacidad de inhibicion
de la sintesis de ADN pues el farmaco bloquea el superenrollamiento catalizada y
controlada por la ADN girasa. Las quinolonas no son aptas para la prescripcion en
pacientes nifios, adolescentes y embarazadas o madres en periodo de lactancia
debido a los efectos adversos que provocan (cefalea, mareo, veértigo, diplopia,
fatiga insomnio y convulsiones). El ciprofloxacino es el farmaco de esta familia que
probablemente sea mas usado en odontologia.5*

2.3. Definicién de términos basicos.
Bacteriemia: Es el resultado de una infeccidon por microorganismos patégenos
cuando estos ingresan en la sangre, produce la diseminacion de la infeccion en

érganos adyacentes.%?
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Bacteriostatico: sustancia que detiene la reproduccion bacteriana y provoca asi
su envejecimiento y muerte.>?

Betalactamasa: Es un mecanismo de resistencia bacteriana frente a un farmaco
bactericida o bacteriostatico probablemente producida por un medicamento

automedicado o la ausencia de pertinencia en la receta medico u odontol6gico.%3

Citotoxicos: Moléculas o0 sustancias producidas o secretadas por un

microorganismo que tiene un efecto toxico contra las células del cuerpo humano.%*

Fagocitos: Son células del sistema inmunoldgico que se encargan de limpiar y
combatir en la primeray segunda linea de defensa frente a una injuria por un agente

patdgeno (monocitos, neutréfilos, macréfagos) 54

Hiperemia: Es la secrecion de metabolitos vasodilatadores de acuerdo con la
actividad de un determinado tejido, esta activacion produce una liberacion
guimiotactica de sustancias paracrinas (prostaglandinas) y un aumento de la

vascularizacion. exceso de sangre en los vasos de un 6rgano.>®

Inflamacion: Irritacion de un tejido en estado patolégico donde se producen
cambios histoldgicos y bioquimicos, suelen caracterizarse por dolor, calor, rubor y

tumor.>*

Lisis: Es un proceso biolégico celular mediada por lisinas que provocan la
destruccion o rompimiento de la membrana celular. Lisis: terminacion gradual: de
una fiebre, de una enfermedad, de una crisis nerviosa; también destruccion, con

liberacién al medio ambiente, del contenido interior de los cuerpos microbianos.>*

Nociceptores: Son receptores neuroldgicos protagonistas en la emision y
recepcion de sefiales de dolor desde el sistema nervioso periférico hacia el sistema
nervioso central, responden a estimulos dafiinos que causan dolor por

traumatismos o inflamacion.>*

Noxa: Son agentes microbiolégicos que causan alteraciones o patologias en otro

organismo vegetal, animal y humana (virus, bacterias, etc.)%®
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lIl. METODOS y MATERIALES

3.1. Formulacion de hipétesis.
3.1.1. Hipotesis general.
Los antibioticos betalactdmicos presentan la mayor eficacia antimicrobiana frente a

las cepas de fusobacterium nucleatum
3.1.2. Hipotesis especificas.

Las lincosamidas presentan eficacia antimicrobiana frente a las

cepas de Fusobacterium nucleatum

Los macrolidos presentan la menor eficacia antimicrobiana frente al Fusobacterium

nucleatum

Las tetraciclinas presentan la menor eficacia antimicrobiana frente al

Fusobacterium nucleatum

Las quinolonas presentan la mayor eficacia antimicrobiana frente a las cepas de

fusobacterium nucleatum.

3.2. Variables de estudio.

3.2.1. Independiente: Antibidticos

3.2.1.1. Farmacoldégicos: Amoxicilina 500mg + acido clavulanico 125mg,
clindamicina 300mg, azitromicina 500mg, doxiciclina 100mg y ciprofloxacino
500mg.

3.2.2. Dependiente: Eficacia antimicrobiana

3.2.2.1. Eficacia: Mayor halo inhibitorio

3.2.2.2. No eficacia: Menor halo inhibitorio

3.3. Tipo y nivel de la investigacion.
Observacional: Se us6 una ficha de observacion para registrar los
resultados, los cuales fueron analizados por un método estadistico posteriormente.
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Longitudinal: La observacion se realizé en varios periodos de tiempo debido a la
naturaleza de nuestras variables

Descriptivo: Se describio la naturaleza de las variables independientes y
dependientes dentro de un ensayo microbioldgico.
Experimental: Se realizé una antibiosis en laboratorio microbiolégico con muestras
bacterianas y antibioticos para evidenciar el efecto que causan las variables
dependientes en las independientes.
3.4. Disefio de la investigacion.

Experimental
Estudio experimental en el cual se utiliza técnicas y metodologias para recolectar
informacion de datos objetivos sobre el tema elegido, en este tipo de
investigaciones se manipula las variables en condiciones rigurosamente
controladas con el objetivo de observar, determinar, describir e interpretar su
comportamiento en el ensayo que posteriormente son sujetas a repeticiones
voluntarias para comprobar las hipétesis.
3.5. Criterios de inclusion.
3.5.1. Inclusidon: Se incluyeron todos los cultivos donde se evidenciaron la
colonizacion y reproduccion bacteriana en los diferentes tipos de cultivos a 35°C y
37°C
3.5.2. Exclusidn: no se excluyeron cultivos.
3.6. Poblacion.
Especie bacteriana “fusobacterium nucleatum”
3.7. Muestra.
Colonias de fusobacterium nucleatum en 10 placas de vidrio de 90 mm con agar

Muller Hinton muestreadas aleatoriamente.

3.8. Instrumento de recoleccién de datos.
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3.9. Técnicas de recoleccién de datos.
Se reactivo la cepa de Fusobacterium nucleatum en un tubo conteniendo

FICHA DE Cédigo: Especie bacteriana:
OBSERVACION | Escalade | _
- Tipo de agar:
L medicion
Clinical laboratory — — -
] <17mm | Familia de antimicrobiano:
standard Institute (CLSI)
>17mm | Concentracion:
0 horas
» Descripcion de lo
observado a las:
04 horas
08 horas
12 horas
16 horas
20 horas
24 horas
28 horas
30 horas
| 2
» Ampliaciones
| 2
| 2
Investigador: Bachiller Gutiérrez Escudero, Omar FIRMA

Asesor (a):

Asesor microbioldgico:

5 ml. de caldo nutritivo estéril. Se sembro en esterilidad la cepa y se incubo en
microaerofilia durante 48 horas a 37 °C. Luego se estri6 el caldo en una placa de

agar Muller Hinton y se incub6 en las mismas condiciones del caldo. Para finalizar
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se reconocieron las colonias separadas de la cepa F. nucleatum: colonias
blanquecinas, elevadas de bordes completos y redondeados. A la coloracion de

Gram son bacterias Gram negativas y de aspecto filamentoso.

Dentro de la cabina de siembra y en condiciones de esterilidad se eligio un
par de colonias y se diluyeron con la ayuda de un asa de siembra estéril, dentro de
un tubo con agua destilada estéril. Luego este tubo se homogeniz6 con la ayuda de
un vortex eléctrico y de ahi se extrajeron 100 uL. con la ayuda de una micropipeta
y colocaron en una placa con agar Muller Hinton. Luego con la ayuda de la espatula
de Drigalsky se homogeniz6 sobre toda la placa (Técnica de la diseminacion) hasta
que seque la inoculacién. Se repitid6 el mismo procedimiento para las 9 placas
restantes.

Se escogieron 3 discos por cada placa: 5 para cada antibiético y 1 para un
blanco con agua destilada en condiciones de esterilidad y con la ayuda de la pinza
estéril, se colocaron los 5 discos en las placas y al final un disco embebido en agua
estéril (control negativo). Esto se repitié para cada antibidtico.

El conjunto de las 10 placas se incubé en condiciones de microaerofilia a 37 °C

durante toda la evaluacion de la aparicion de los halos de inhibicion.

3.10. Métodos de andlisis e interpretacion de datos.
Se realiz6 la codificacion de los datos obtenidos para ingresarlos en SPSS 25 26

3.11. Aspectos éticos.
Este estudio se ejecutd aplicando las medidas éticas establecidas por el colegio

odontoldgico del Peru (COP) y las medidas de Helsynsky.

El estudio se realiz6 con todo el protocolo de bioseguridad aprobada por el

ministerio de salud (MINSA) y la organizacion mundial de la salud (OMS).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1:
Comparacion de medias segun antibidtico 1
Prueba de Tukey
N | media =d anova 0 hrsy 4 hry 8 hrs 12 hrs 16 hrs 20 hrs 24 hrs 28 hrs 30 hrs
0 s 6 0.00 | 0.00 P=0.02* | P=0.005* P=0.00* P=0.00* | P=0.00*
4 hry 6 0.00 | 0.00 P=0.02% | P=0.005% P=0.00% P=0.00% | P=0.00%
8 hrs 6 000 | 000 P=0.02* | P=0.005* P=0.00* P=0.00* | P=0.00*
12 hrs 6 0.00 | 000 P=0.02* | P=0.005* P=0.00* P=0.00* | P=0.00*
16 hrs 6 102 | 050
20 hrs 6 1.18 | 0.58
24 hrs 6 142 | 0.71
28 hrs 6 148 | 0.73
30 hrs -5
6| 148] 075 | 500

*P<0,05 significativo; HI: Halos de inhibicién; Eficacia mayor que 1.7 cm

Interpretacion estadistica: En la tabla 1 se aprecia que segun el antibi6tico 1 la media de
los halos de inhibicion a las 16hrs es 1.02cm £0,5cm; 20hrs es 1.18cm £0,58cm; 24hrs es
1.42cm £0,71cm; 28hrs es 1.48cm £0,75cm; 30hrs es 1.48cm £0,75cm. Se observa que
significativamente p<0.05 la media de los: HI (16hrs), HI (20hrs), HI (24hrs), HI (28hrs) y
HI (30hrs) es mayor significativamente (p<0.05) que HI(Ohrs) o HI(4hrs) o HI(8hrs) o HI

(12hrs)
1.60
1.40
E 120
E 1.00
2 o0s0
i
'; 0.60
3 040
=
0.20
0.00 , : . 0.00
O hrs 4 hrs 8 hrs 12 hrs 16 hrs 20 hrs 24 hrs 28 hrs 30hrs
Tiempo
Figura 1: Comparacién de medias segun antibiético 1
Tabla 2:
Comparacion de medias segun antibidtico 2
Prueha de Tukey
0 4 8 hrs. 12 hrs. 16 hrs. 20 hrs. 24 hrs. 28 hrs. 30 hrs.
Tiempo | N | media | Sd anova hrs. | hrs.
0 hrs 6 | 000 | 000 P=0.03* | P=0006* | P=0.006* | P=0006* | P=0.006* | P=0.006* | P=0.006%
4hrs 6 | 000 [ 000 P=0.03* | P=0006* | P=0.006* | P=0.006* | P=0.006* | P=0.006* | P=0.006%
8 hrs 6 | 120 0.59
12 hrs 6 | 138 0.69
16 hrs 6 | 1.38 0.69
20 hrs 6 | 138 0.69
24 hrs 6 | 138 0.69
28 hrs 6 | 1.38 0.69
30 hrs 6 | 138 0.69 | p=0.000"

*P<0,05 significativo; HI: Halos de inhibicion; Eficacia mayor que 1.7 cm

Interpretacion estadistica: En la tabla 2 se aprecia que segun el antibiético 2 la media de
los halos de inhibicion a las 8hrs es 1.2cm £0,59cm; 12hrs es 1.38cm 0,69 cm; 16hrs es
1.38cm £0,69 cm; 20hrs es 1.38cm +0,69cm; 24hrs es 1.38cm +0,69cm, 28hrs es 1.38cm
+0,69cm, 30hrs 1.38cm £0,69cm. Se observa que la media de los: HI (8hrs), HI (16hrs),
HI1 (20hrs), HI (24hrs), HI (28hrs) y HI (30hrs) es mayor significativamente (p<0.05) que
HI(4hrs) o HI(Ohrs)
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Figura 2: Comparacién de medias segun antibiético 2
Tabla 3.
Comparacion de medias segun antibiético 3
Prueba de Tukey
0 4 8 12 hrs 16 hrs 20 hrs 24 hrs 28 hrs 30 hrs
Tiempo | N | media | sd | anova hrs | hrs | hrs
0 hrs [ 0.00 [ 0.00 P=0.004* | P=0.003* | P=0.002* | P=0002* | P=0.002* | P=0.002%
4 hrs 6 0.00 | 0.00 P=0.004* | P=0.003* | P=0.002* | P=0.002* | P=0.002* | P=0.002*%
& hrs [ 000 | 0.00 P=0.004* | P=0.003* | P=0.002* | P=0002* | P=0.002* | P=0.002%
12 hrs 6 105 | 0.62
16 hrs 6 108 | 0.53
20 hrs 6 1.10 | 0.54
24 hrs 6 110 | 0.54
28 hrs B 110 | 0.54
30 hrs 6 1.10 | 0.54 | p=0.000*

*P<0,05 significativo; HI: Halos de inhibicion; Eficacia mayor que 1.7 cm

Interpretacion estadistica: En la tabla 3 se aprecia que segun el antibiético 3 la media de
los halos de inhibicion a las 12 hrs es 1.05cm +0,52cm; 16hrs es 1.08cm +0,53cm; 20hrs es
1.10cm £0,54cm; 24 hrs es 1.10cm +0,54cm; 28 hrs es 1.10cm =0,54cm; 30hrs es 1.10cm
+0,54cm. Se observa que la media de los: HI(12hrs), HI(16hrs), HI(20hrs), HI(24hrs)
,HI(28hrs) y HI(30hrs) es mayor significativamente (p<0.05) que HI(Ohrs) o HI(4hrs) o

HI(8hrs)
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Figura 3: Comparacion de medias segun antibiotico 3
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Tabla 4:
Comparacion de medias segun antibiético 4

Prugba de Tukey

0 (4 | By | 12hms 16 hrs Whrs Uhrs 2hrs 0hrs
Tempo | N |[meda| s |amova | b | b
Ohrs 6] 000 000 P=0.006* | P=0.004® | P=0.004* | P=.007% | P=0.002% | P=.002%
4 hs 6] 000 000 P=0.004% | P=0.003% | P=0.002* | P=0002% | P=0.002% | P=.002*
Shry 6] 000 000 P=0.004% | P=0.003% | P=0.002% | P=0.002% | P=0.002% | P=0.002*
12 s 6] 212 106
16 hrs 6] 216 109
20t 6] 219 L0
Uhrs 6] 28] 113
20 6] 28| 113
30k 6] 228] 113 p=0.000*

*P<0,05 significativo; HI: Halos de inhibicion; Eficacia mayor que 1.7 cm

Interpretacion estadistica: En la tabla 4 se aprecia que segun el antibi6tico 4 la media de
los halos de inhibicion a las 12hrs es 2.12cm £1.06cm; 16hrs es 2.16cm £1.09cm; 20hrs es
2,19cm £1,10cm; 24hrs es 2.28cm £1,13cm; 28hrs es 2.28cm +1,13cm; 30hrs es 2.28cm
+1,13cm. Se observa que la media de los: HI (12hrs), HI (16hrs), HI (20hrs), HI (24hrs),
HI (28hrs) y HI (30hrs) es mayor significativamente (p<0.05) que HI(Ohrs) o HI(4hrs) o
HI(8hrs). SE encontro eficacia desde las 12 horas hasta las 30 horas

250

"xl"xn : 2.28

2.00

1.50

1.00

Media halos{cm)

050

0.00 .00 0,00 0.00
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Figura 4: Comparacién de medias segun antibiético 4
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Tabla 5:
Comparacion de medias segun antibiético 5

Prueba de Tukey

0 (4 | 8hes | Db |16k [0 | Whs | Bl | Ohs
Tiempo media | sd |amova | b | s
I 61 000 000 P=).006* | P=0.003* | P=DO03* | P=0.003% | P=D.O0F* | P=.003*
4 s g 0001 00 P=)006* | P=0.003* | P=DO03* | P=003% | P=D.O0F* | P=0003
$hs 61 000 000 P=).006* | P=0.003* | P=DO03* | P=0.003% | P=D.O0F* | P=.003*
12 bz 6] 13 07
16 bz 6] 136 081
W0 6] 136 081
pL)E 6] 136 081
Wl 6] 136 081
0k ] 136) 081 | p=0.000*

*P<0,05 significativo, HI : Halos de inhibicion ; Eficacia mayor que 1.7 cm

Interpretacion estadistica: De la tabla 5 se aprecia que segun el antibidtico 5 la media de
los halos de inhibicion a las 12hrs es 1.53cm £0.79cm ; 16hrs es 1,56cm +0.81cm ; 20hrs
es ,56cm +£0.81cm; 24hrs es ,56cm +£0.81cm; 28hrs es ,.56cm +£0.81cm; 30hrs es ,56¢cm
+0.81cm. Se observa que la media de los : HI(12hrs), HI(16hrs), HI(20hrs), HI(24hrs)
,HI(28hrs) y HI(30hrs) es mayor significativamente (p<0.05) que HI(Ohrs) o HI(4hrs) o
HI(8hrs)

Media halos{cm)
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Figura 5: Comparacion de medias segun antibiético 5

44



Tabla 6:
Comparacion de medias segun todos los antibioticos

Prueba de Tukey
Tiempo M media sd anova Al A2 A3 Ad Ab
Al [ 0.00 | 0.00 p=0.00*
A2 [ 1.20 | 0.59
A3 6 0.00 | 0.00
Ad [ 0.00 | 0.00
g A5 [ 0.00 | 0.00 | p=0.000*
Al 6| 0.00]| 000 p=0.00% p=0.00* p=0.00*
A2 6 1.38 | 0.69
A3 6 1.05 | 0.52
Ad [ 212 | 1.06
12 A5 6| 153|079 p=0.000*
Al [ 1.02 | 0.50
A2 [ 1.38 | 0.69
AZ [ 1.08 | 0.53
Ad 6 216 | 1.09
16 Ab [ 1.56 | 0.81| p=0.09
Al [ 118 | 0.58
A2 [ 1.38 | 0.69
AJ 6 110 | 0.54
Ad 6 219 | 1.10
20 A5 [ 1.56 | 0.81| p=0.13
Al [ 142 | 0.71
A2 [ 1.38 | 0.69
AZ [ 110 | 0.54
Ad [ 228 | 1.13
24 A5 6 156 | 081 | p=0p.15
Al 6 1.48 | 0.75
A2 [ 1.38 | 0.69
A3 [ 1.10 | 0.54
Ad 6 228 | 1.13
28 AS 5 156 | 0.81| p=0.16
Al 6 148 | 0.75
A2 [ 1.38 | 0.69
AZ [ 110 | 0.54
Ad [ 228 | 1.13
20 AL [ 1.56 | 0.81| p=017
2.50
2.28 2.28 2.28
212 216 2719
__2.00
E
= 150 4=t 1.56 1.56 1.56 1%@ %gg
% 1.38 1.38 1.38 4 1 :
_;: T20 %
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Figura 6: Comparacion de medias segun todos los antibiéticos
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V. DISCUSION

Los farmacos y la cepa microbiolédgica utilizados en esta investigacion son
ampliamente conocidas en la consulta odontoldgica, la importancia cientifica que
los profesionales de salud le damos a estos temas a lo mejor es insuficiente y
optamos por la prescripcion empirica automatica.

La eficacia antimicrobiana de los principales antibidticos orales en las
principales cepas bacterianas de las patologias pulpares y periapicales son
eficaces por su naturaleza bacteriostatico y bactericida frente a las cepas
bacterianas sensibles cultivadas en agar Muller Hinton que posteriormente fue
ejecutado en el laboratorio de la universidad nacional mayor de San Marcos, cada
farmaco con distintas caracteristicas y mecanismo de accion nos ayudan en la
eleccion adecuada para la prescripcidn pertinente en la consulta odontologica
privada o publica. Posteriormente este estudio fue corroborado por la prueba

estadistica de Tukey.

La importancia de esta investigacion es darles a conocer la eficacia de los
farmacos mas representativos de las 5 familias de antibidticos que mas se usan en
la consulta odontoldgica, el muestreo se hizo en la cepa mas versatil presente en
las patologias endodoénticas, lo cual puede brindarnos mayor nociéon en la
prescripcion farmacolégica. De acuerdo con los hallazgos en el ensayo
microbiolégico aceptamos y corroboramos la hipotesis general y especifico donde
comprobamos la eficacia de los antibidticos en nuestra cepa de muestra, siendo
eficaces todos mayor a 17 mm segun el CLSI y lo cual debe ser interpretado por el

profesional de acuerdo con los datos clinicos que su paciente refiera y presente.

En la tabla 1, se evidencia la eficacia antibacteriana del antibidtico 1
(clindamicina) en halos de inhibicién a partir de las 20 horas segun la escala del
CLSI, los halos de inhibicién se empiezan a observar a partir de las 16 horas con
una media de 1.02mm, El estudio in vitro de Rodriguez (2019) coincide con nuestro
trabajo en comparar la eficacia de la clindamicina. el autor también usé la toronja
(citrus paradisi) muestreado en cepas de echericha coli lo cual no coincide con
nuestro ensayo, otra similitud que encontramos en el ensayo del autor es la escala

de medicion de los halos de inhibicion (CLSI). Los resultados que obtuvo se
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asemejan a los obtenidos por nuestra investigacion donde corrobora la eficacia de
la clindamicina en la cepa microbioldgica utilizada donde se observaron halos de
inhibicibn mayores a 17mm. La clindamicina es un farmaco bacteriostatico hoy
considerada también de primera linea en el combate frente a bacterias de la

patologia oral.

En la tabla 2, se observa la aparicion de halos de inhibicion con una media
de 1.20mm y mayor a 17 mm a las 8 horas considerandose eficaz frente a nuestra
muestra microbioldgica segun la escala del CLSI, el antibiotico 2 (doxiciclina) es el
farmaco que necesitd menor tiempo en presentar halos inhibitorios. Los resultados
obtenidos guardan relacion con la investigacion in vitro de Luna Y Silva (2019)
donde realizaron un muestreo con tetraciclinas de 125, 250, 500mg en
Fusobacterium Nucleatum en el cual obtuvieron como resultados la eficacia del
farmaco pues presentaba amplios halos de inhibicién. Nuestra investigaciéon no
guarda relacion con los autores de este estudio en la escala de medicion,
dosificacion y muestra de los farmacos, debido a que usamos doxiciclina de la
familia tetraciclina y nuestro muestreo se realiz6 con 100 mg simulando una

prescripcion clinica cada 12 horas.

En la tabla 3 los halos de inhibicion se presentan a partir de las 12 horas con
una media de 1.05mm, considerandose eficaz frente al fusobacterium nucleatum,
la azitromicina es el farmaco que presenta menor diametro de halos inhibitorios
frente al resto de antibiéticos. La investigacién de Andonayre (2019) coincide con
nuestra investigacion en el uso de la muestra farmacolégica y el estudio in vitro
“azitromicina” mas no en la escala de medicion y uso de la cepa microbioldgica
pues utilizd estreptococos mutans, obtuvo como resultado final la eficacia del

macrolido con halos inhibitorios mayores a 5ug.

En la tabla 4, vemos la aparicion de halos inhibitorios a partir de las 12 horas
de observaciéon con una media de 2.12mm, el ciprofloxacino es el antibiético mas
potente segun este estudio frente al fusobacterium nucleatum llegando a bordear
una media de 2.28 a las 30 horas de observacion. Avalos y Figueroa (2020) también
realizaron un estudio in vitro similar al nuestro en el uso de la muestra mas no en
la cepa microbioldgica, también utilizaron la escala del “CLSI” donde también

evidenciaron la eficacia del ciprofloxacino en diferentes cepas microbiolégicas y un
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dato importante de esta investigacion es que se determind que el ciprofloxacino no
tiene capacidad de inhibicion en el crecimiento poblacional del staphylococcus

aureus.

En la tabla 5, la sinergia de la amoxicilina con el acido clavulanico presentan
halos inhibitorios a partir de las 12 horas de observacién con una media de 1,53mm,
considerandose eficaz frente a la cepa de fusobacterium nucleatum, este farmaco
betalactamico llega a una media de 1.36 mm a las 30 horas horas de observacion,
segun esta investigacion es el farmaco mas potente después del ciprofloxacino.El
trabajo in vitro de Garcia y Martinez (2018) guarda relacion con nuestra
investigacion en el uso de un antibidtico betalactamico como muestra y la escala
de medicion de halos inhibitorios, este estudio no coincide con el nuestro en el
enfoque del objetivo, similar a los anteriores autores, también evidencio la eficacia

mayor a 17 mm de la meticilina en cepas de staphylococcus aureus.

Cada investigacion revisada pese a las limitaciones en la poca cantidad de
estudios similares realizadas presenta caracteristicas distintas a nuestro estudio,
las variaciones mas representativas son los objetivos, el enfoque, la dosificacién,
tiempo de exposicidn en la antibiosis, cantidad de muestras y cultivos, tiempos de
observacion, la escala de medicion y las muestras, pese a las variaciones

obtuvimos resultados similares de acuerdo con nuestros objetivos.

Los tiempos actuales presentan limitaciones como para hacer viables las
investigaciones con mayor espectro y asi abarcar variables que pueden cooperar
en la exactitud de un estudio in vitro o in vivo, no es facil obviar el tema econémico
y logistico lo cual limitaron el uso de las demas bacterias desarrolladas en este
estudio.
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VI. CONCLUSIONES

Los antibidticos orales usados en esta investigacion presentan una eficacia mayor
a 17 mm segun la escala del (CLSI) en cepas microbiolégicas de Fusobacterium

Nucleatum a las 30 horas de observacion.

El antibiético con mayor halo de inhibicion en el ensayo microbioldgico fue el

ciprofloxacino de la familia “quinolonas” a las 30 horas de observacion.

El antibiético con menor halo de inhibicion en el ensayo microbioldgico fue la

azitromicina de la familia “macroélidos” a las 30 horas de observacion.

La amoxicilina en sinergia con el &cido clavulanico tiene un mayor halo inhibitorio

que la clindamicina a las 30 horas de observacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios microbiologicos in vitro o in vivo utilizando mas cepas

bacterianas presentes en las patologias pulpares y periapicales.

Informar a los profesionales de salud sobre la pertinencia en la prescripcion de

farmacos y la importancia del conocimiento a nivel microbiolégico.

Invertir mas tiempo, ganas y recursos en la investigacion cientifica.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Poblacién ¥y Mletodologia
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General: General General ath Foblaciomn Se reactivo la cepa de
; . Comparar la eficacia T o= antibicticos orales Fusobacrericnm nucleatonm  en
4Cuil es la eficacia antimicrobiana de los presentan mayor eficacis microbioldgica de un twubo conteniendo 5 mil. de
antimicrobiana de los antibiGticos orales en antimicrobi de en  las la especis caldo nutritivo estérl. Se sembrd
antibidticos orales emn las principales cepas - T b . fusobacteriurm en esterilidad la cepa vy se incubd
las principales cepas bacteriznas de las principales cepas acterianas nucleatm an microaerofilia durante 48
bacterianas en las patolozias pulpares v de las patologias pulpares ¥ horas a 27 °C. Luego se estrié el
patolozias pulpares v periapicales._ periapicales a las a las 6, 24, caldo em una placa de agar
periapicales em el afio 48, 72 horas_ Muller Hinton v se incubd en las
20207 especificos mismas condiciones del caldo.
observar la eficacia Fara finalizar se reconocieron las
Especificos: antimicrobiana de los colonias separadas de la cepa ~
JC1El es 1a eficacia antibidticos = rucieaium: colonias
Entimcrabians delos betalactamicos en las Especificas e Efecto hluestra: blanguecinas, elevadas de
antibigticos principales cepas Los o antibidticos antimicrobiamo . bordes completos ¥
betalactimicos en las bacterianas de las betalactamicos presemtan la 10 Placas Petri redondeados. A la coloracién de
principales cepas patologias pulpares v Ay or eficacia comn agar MMuller Gram Son bacterias Sram
bacterianas de las periapicales_ antimicrobiano en las Hinton con cepa negativas V) de aspecio

patologias pulpares
periapicales?

LCual es la eficacia
antimicrobiana de las
Iimcosamidas en las
principales cepas
Bacterianas de las
patologias pulpares v
periapicales?

£ Cual e= 1a eficacia
antimicrobiana de los
macrolidos en las
principales cepas
bacterianas de las
patologias pulpar v
periapical?

£Cuil es la eficacia
antimicrobiana de las
tetraciclinas en las
principales cepas
bacterianas de la=
patologias pulpares v
periapicales?

LCual es la eficacia
antimicrobiana de las
gquinclonas en las
principales cepas
bacterianas de las
patologias pulpar v
periapical?

Demostrar la eficacia
antimicrobiana de los
macralidos en las
principales cepas
bacterianas de las
patologias pulpares v
periapicales

identificar la eficacia
antimicrobiana de las
tetraciclinas en las
principales cepas
bactenanas de las
pﬂ'h9]ngias pulpar v
periapical

principales cepas bacterianas
de las patologias pulpares
periapicales. A las 6, 24 48,
T2 horas_

Lasz lincosamidas presentan
mayor efecto antimicrobiano
en las principales cepas
bacterianas de las patologias
pulpares v periapicales a las
G, 24 48, T2 horas.

Los macr&lidos presentan un
regular efecto antimicrobiano
en las principales

Cepas bacterianaz de las
patologias pulpares W
perapicales alas &, 24 _48_ 72
horas.

Las tetraciclinas presentan un
regular efecto antimicrobiano
en las principales cepas
bacterianas de las patologias
pulpares v periapicales a las
G, 24 48, T2 horas.

las guinclonas presemtan un
regular efecto antimicrobiano
en las principales cepas
bacterianas de las patologias
pulpares v periapicales a las
G, 24 A8 T2 horas.

microbicldgica
activada
muestreada
aleatoriamente

filamentoso.

Dentro de la cabina de siembra v
en condiciones de esterlidad se
eligid un par de colonias y se
diluyeron con la ayuda de un asa
de siembra estéril, dentro de un
tubo con agua destilada esteril.
Luego este tubo se homogenizd
con la ayuda de wun wvoriex
eléctrico v de ahi se extrajeron
100 wl. con la ayuda de wuna
micropipeta v colocaron en una
placa con agar Muller Hindomn.
Luego con la ayvuda de Ia
espatula de Drigalsky se
homogenizd sobre toda la placa
(Técnica de la diseminacian)
hasta que seque la inoculacion.
Se repitic al mismo
procedimiento para las 9 placas
restantes._

Se escogieron 3 discos por cada
placa: 5 para cada antibiotico v 1
para (014 blanco O agua
destilada en condiciones de
ecsterilidad v con la ayvuda de la
pinza estéril, se colocaron los 5
discos en las placas v al final un
disco embebido en agua estérl
(control negativo). Esto se repitid
para cada antibictico.

El conjunto de las 10 placas se
incubo en condiciones de
microaerocilia a 37 “C durante
toda la evaluacion de la aparncion
de los halos de inhibicidmn.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion

N arables

Definicion de
conceptos

Dimensiones

Indicador

Instrumento

Escala

b Independiente

Antibidticos

Loz antibicticos
s0n sustancias
organizadas en
gmpos o familias
farmacologicos,
naturales o
semisintéticas
dizponibles en el
mercado como
comprimidos,
capsulas e
myectables,
achlan como
bactericidas v
bacteriostaticos

= A nfibicticos
betalactamicos

al incosamidas

smacrolidos

s Teiraciclinas

e Juinolonas

> Amoxicilinag 300mg +
acido clavulénico 125mg

» Clindamicina 300mg

P Azitromicina S00ms

P Doxicicling 100mg

» Ciprofloxacine 500mg

Ficha de observacion

cualitatitva

nominal

mvestigador

P Dependients

Efecto

antimicrobiano

Potencia de un
farmaco
bactericida ¥
bacteriostatico
frente a
MICTOrZanismos

patégenos

sBactericida
sBacteriostiatico

»Factor de reduccicn

Eficacia: mayora 17 num

Mo eficacia: menor a 17
mim

P Covariable
Mhlicrobiologia

endoddéntica

La microbiclogia
endodontica ez la
diversidad de
cepas bactenanas
presentes en  la
mvasion de los
diferentes estados
de la patologia
pulpar ¥
periapical

sFusobacterimm
Mucleatun

» A gar Muller Hintomn

Ficha de obseracion

cualitafiva

nominal

mvestigador
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Anexo 3: Instrumentos

FICILA DE Codige: | Especie bacterianas
N AL D o
2 £
Escal o . -
OBSERW A CIOMN scala te Tipo de agar: =55 - .
medicicn = —
Clinical laboratoery standard =<1 F Familia de antimicrobiamo: — U -
- - - <
institute - L "
(CLSI) £ g e
=1 F mrm Concentraciom:
0 horas

b TDescripcidmn de Lo

observado a las:

01 horas

08 horas

12 horas

16 horas

20 horas

24 horas

28 horas

30 horas

-
e Ampliaciomes
-
—
Investigador: Bachiller Guticrrez Escudero., Oinar FIRMIA

A sesorr:

Avscsor miciobiolosico:
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Anexo 4: Validaciéon de Instrumentos

FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de Ia Investigacion:
Eficacia antimicrobiana in vitro de las diferentes familias de antibidticos
orales en las principales cepas bacterianas de las patologias pulpares y

periapicales 2021

1.2. Nombre del instrumento:
Ficha de observacidon.

1. ASPECTOS DE VALIDACION
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indicadores Criterios
| 2] 7] 5| 8] =] 5] 2| 2 8] =» s|lw|=]|=| S
1. Ciaridad Est3 formulado con X
leguaje apropiado
2. Objetividad Esta expresado en X
conductas observables
3. Actualidad Adecuado al avance de ia X
ciencia pedagogica
4. Organizacidn Existe una organizacion -
Logica
S. Suficienaa Comprende los aspectos x
en cantidad y calidad
6. Intencionalidad Adecuado para valorar los x
instrumentos de
Investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos x
tedricos cientificos
8. Coherencia Entre los indices e *
Indicadores
9. Metodologia La estrategia responde al x
proposito del diagndstico
10. Pertinencia Es util y adecuado para la x
investigacion
Muy Baja PROMEDIO DE VALORACION S s
Baja A2 “7o
Regular OPINION DE APLICABILIDAD iy buena
Buena
Muy buena




PROMEDIO DE VALORACION

a= <7

4]

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buenas &) Muy buena >

Nombres y Apellidos:
Karina Milagritos Trucios Saldarriaga

DNI N=: 09864634 Teléfono/Celular: 043854983
Direccién domiciliaria: Av. Grau 677 Dpto. L Barranco
Titulo Profesional: Cirujano Dentista

Grado Académico: Magister en Salud Publica

Mencidon: Salud Publica - Epidemiologia

Firma ;

Lugar y fecha:_Lima 10 de julio 2021
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de Ia Investigacion:
Eficacia antimicrobiana in vitro de las diferentes familias de antibidticos
orales en las principales cepas bacterianas de las patologias pulpares y
periapicales 2021

1.2. Nombre del instrumento:
Ficha de observacion.

1l. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

10
15
0
%
30
35
4
45
50
55

65

1. Claridad

Esta formulado con
leguaje apropiado

2. Objetividad

Esta expresado en
conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de 1a
ciencia pedagdgica

4. Organizacion

Existe una organizacion

Logica

A\

5. Suficiencia

Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de
Investigacion

7. Consistencia

Basado en aspectos
tedricos cientificos

8. Coherencia

Entre los indices e
Indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

10. Pertinencia

Es atil y adecuado para 1a
investigaciéon

R

Muy Baja

Baja

Regular

Buena

Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
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PROMEDIO DE VALORACION

(/
75
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficcente b) Baja c) Regular d) Buenas <) Muy buena

NS L8 Wsnr s A .e,os/;é-—zs Locaat

pninNe: O 2o 067 Teléfono/Celular: 765 335 RE26

Direcci6n domiciliaria:__~J 2 - I-eo Cor N<Jo ,(&_ Rl re 25 ()22,. U {[750 / e
Titulo Profesional: C l‘wlj"&wo D@tﬂsm

Grado Académico. ___ /7« DClsree v ESrtmmroca e -

Mencion: <o lo 3

Osone?/ ld sy

Firma
CCP. IST?Oe - RAE 1376 !—

Lugar y fecha: _Lima 10 de julio 2021
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Titulo de la Investigacion:
Eficacia antimicrobiana in vitro de las diferentes familias de antibidticos
orales en las principales cepas bacterianas de las patologias pulpares y
periapicales 2021

1.2. Nombre del instrumento:
Ficha de observacion.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Criterios
P T 1 T T T I I I I I I - - - =3

1. Ciaridad Esta formulado con
leguaje apropiado

2. Objetividad Esta expresado en
conductas observables

3. Actualidad Adecuado al avance de Ia
ciencia pedagogica

4. Organizacion Existe una organizacion
Logica

5. Suficienaa Comprende los aspectos
en cantidad y calidad

6. Intencionalidad Adecuado para valorar los
instrumentos de
Investigacion

7. Consistencia Basado en aspectos X
tedricos cientificos

8. Coherencia Entre los indices e
Indicadores

9. Metodologia La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

10. Pertinencia Es util y adecuado para la
investigacion

Muy Baja PROMEDIO DE VALORACION

Baja

Regular OPINION DE APLICABILIDAD A4 .5%0
Buena

Muy buena
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OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buenas @Auy buena

Nombres y Apellidos: Villanueva de Zufiga Gilda Abigail
DNI N°: 00790771 Teléfono/Celular: 986 811 101

Direccién domiciliaria: J.J Pasos 780 dpto 401

Titulo Profesional.___Cirujano Dentista

Grado Académico:__Maestria

Mencidn: Docencia Gestion Educativa

——

Mg CC CLOAA VILLANUEVA D

@Z L

irma
Lugar y fecha:_Lima 10 de julio 2021
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=3
1 Claridad Esth formulada oo X
tegsaje apropiado
2. Objetividad Estd expresado en )Q
conductas cbservables
3. Actualctad Adecuado al avance de ia
Cencia pedagogca <
|, Ovganizacesn Exmste una orgsnizacidn X‘
Log=<a -
= suficlencia prence as B
=n cantidad y catcad
6. vtencionalictad Adeceado para valorar kos
instrumentos de D
rvestigacion '
7. co Basado en > S
tedricos cientificos a
B Coherenca Entre o= indices o
Indicadores ><
Sl -
10 Pertmencia Es dnll y adecuado para Ia
g crdn x
Muy Baja PROMEDIO DE VALORACION
Regular OPINION DE APLICABILIDAD /00
Buena
Muy buena

PROMEDIO DE VALORACION
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¢
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regutar d) Buenas e) Muy buena

” -I \&OSe TYU p((o Concl«or\ya

DNI N°- OYIAET 3T 2 TM': qGLngG‘GS
Direccion domiciliaria:_ v Tiovecto O *“-’Q%" 122- Sesds Honde

Titulo Profesional C ivu '\Q“_g \Deutis 4e. .

Grado Académico: ‘”‘L‘L“\\S'\"’“ E
M i Ac‘%u‘s{voow ), 6&*‘\ ow dq \05 S:—.--(Q\C}'t:s ?)Qtuc‘ -

Lugar y fecha:_Lima 10 de julio 2021
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Anexo 5: Fichas de observacion

Codigo: | Especic bacteriana:s
L 4 AGO \:xe.e\\og\f._c\\,ov‘ Lo c\«; w e < SNOAE> e
OBSERVACION Besmtade | L M. Vi doo S o@D e

| medicion -
Clinical Inboratory standard r7<?7mm T Familia de amtimicrobiano:
| = -
institute (CLST) Laceaccuda Cclindacician) CrEaS
>17mm Concentracion: _Boo mcl
O horas e =< ) | ST PN, S, S, Sp—"s
e o Chnw o A= acdt o lio=wn A_3 C . E =
> Descripcion de lo < s,
observado a las: ¥ + —
2 04 horas o e c\(nﬁ - Lxs\k ‘m-\c\A RO, W, W p——
TN o~ < e Ca= LK = - —
e Lt NS > A - s I&k.c:(),L ‘Jr
O8 horas [ s o, e e | g Ve, P P, T, ., Tt Ne =
e s Al cos Se ,_,"k\‘\'“c“\!_ AG o ‘ W
12 horas | e = eNo e e Malas \l\\.\\' \\.0« e
| @ \a= chum coe A= (nt—\\\\..(.r‘lv,_ /\rg > R — \"
16 horas S PR\ TS U, SIS, T, T, S a— N, S
1L.v B Ssvn, & -3\ = e \exs duscos _£
e L Y e AT OO
20 horas | QQ P T —— VP, -, S W, PR, T—
| \}\ri,:—v-\ (=N . NS = ey u-a =g sl casn <~Lk
e = A S < © -— —
24 horas Se cosevwuoue, ale=s . S, PR, W
’ B A e o =9 cevn = v == A o cl=
[T o, ST A © E
28 horas | S= ) =T —— R L I G, P, S N———— P, N
n*—\ Crvn O 2 O e cen == Aisces ol
| oo A3 O € 3{
e = 4 =i >
30 horas | [ PESI S ——— ) S s \\\ v \\ e ——— i:hs A ey
I o 2O csv <= \oas Aasmcos c\«\\x =5
PANS S S = L S YR o
- =\ P V—— Sa S, T = T == o\ YDaace (@So\'\yc, .

> Ampliaciones

r= SE;-\\C; \'\CL\CS \'*\,\'\\\tv \\e = was

(.Lq\-‘ =

— > A3 . L) ~ g L Q‘\’)‘\C‘ = - e
AT\ g s Bl =k = ==

Investigador Bachiller Gutiérrez Escudero. Omar FIRNA. /
JBLY

Asesor (a): ' =7 T
‘<<>§-‘_‘:‘ L= {xvcwes %Ch-\_k_c\i\( sliag ol ._%_ = ﬁ ——,

Ascesor microbiologico:

A,\QS,~<>CLQ _ Dsse Godaie) (‘,M/
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FICHA DE
OBSERVACION

Clinical laboratory standard
institute (CLST)

Codigo:
| 2 CeF
| E=caia de
medicson

|
|
|
-
|
|

Especic bacteriana:
VL_ysc\ﬁo.c: e <oy MNo=t P, e
Malle o Alorikee

A\ AT

- S -

’

Tipo de agar:

<17 mm

>1 7T mumn

| Tl e < sg\-\ﬂg\

O horas

= Descripcocion de o

observado n las:

=] T

| >
‘ o~
Familia de antimicrobiano: |
!

Coex L'ch\lc\a)

23 I =3
Cr eSS

o \e=

Concentracién: Q¢ m |

Q‘D& aoles :b-i OT e
r‘img\§ Q'(z,' LS o W N

A Cos

| O4 horas Kc. SN, S p—r——— haoles s docnms = \es
R s Ve A G C O E. .
| OB horas T o obeosee o = le= o tocies d= I S\ © ey
=R 1.S2Z o @y e ince= P e
| | A < e « -
T 12 horas TTE=Ee S ec cwveaay Foles v nwoIo o wems  ohe 1 532 vy
(=N L2 covvw <s~ o= s P, T
| | A ca c = - -
16 horas T o mo cuce Feles m-nohegae o {-‘n ST e
‘ = L\ S e sy oo e, g.n PR BN S
— ¢ A S C E T = e 3
horas T E comocuc—e VMoles o bitecies A 1S3 cem
‘ = L B2 ey =y o= sSccs o a—txbeicsie
L. LA & o E_ v . —
| 24 horas | Sa cosccucscy Yol\es e Neries 9= V5SS oo
| l QA N oy = \o= e C\C\\\ S AS
S S-S = N -
28 horas | S e oosecxuca Caale= ) T, T, S———— P S3 s
| & (\g*‘(,':s o sy <=~ \o= cecoes,. clda achtbds’ A S
| & . S C = i P EST Y  §
30 horas ! p—— fagsyzg—\.nr\.c\ \"\D\C“: kr\\"\\ =R r\c,f‘. f\i_}. 1532 as—y
= \SE3 e = oS =S SRS NS \\czxas\g
| A, S c € € = —___1
e
= £\ dmcoe B mn el e c\gﬁ'\\,g
> Ampliaciones ‘;\
- - Aoy oo e e 1 . -
<< 5] T maeten = = S oy Oc!'_ I dos,\-\l.ﬁéc\
> b éc»-x'sc.sc,\. e

.
Investigador: Bachiller Gutiérrez Escudero. Omar

_"\Q S

P

T‘Oc R et

inmv ~=Aac

s
\Q ey

T

\'\cx\ L 3

FIRMA
o :

Asesor (a):

\(cxc'\r\.c\ l(‘ug\gs

| Asesor mlcroblolobnco

Ar:.vla\
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Codigo: 3 . i = ]
FICHA DE WL T W R et : ,
3 BCE \'\—"SO\')(_\Q\Qr N e ! L)¢Q\ \--“.‘ LOL I N 3
OBSERVACION Eacalede | e agar:  Moler Weabeam Saeoe o |
medicion > - -
Clinical Inboratory standard <=17mm Familin de antimicrobiano: | = Ul i
institute (CLSI) | Hocsdlides C Ao ArccrIcica) L = N Y
| =>17Tmm Concentracion: 2-C---—\_s 3
1 D R i
| O horas | Ne st o Fef\,c_\s—\ \'-\ '3 \\'&\&\Qf‘t!‘i
> Dencripcibo de fo S e ——o= ol c_sc\\ miesis
P O T RE < S 2 T 5 - F
observado a las: — T o —— 5 =X -
| 04 horas MNe <o e «—\ “10\\& \\\\'\&jL T e
e \os scos P y -9 S, Cc.Oo€e.FE
| 08 horas - re So oo mee s oae, \c\f) P\ L U, |
2 \aas = L c)ex PR, W, ey
A C O = F
12 horas Se coaey oL aalos T T T ——— R r——
a LTS comy 2+ \e= 3'_,cos 3: cx‘:;\»\ s \'-‘
- 1 AC D . F 2
16 horas S Q\':.-gg roc~ . alee v N - \t. T s 1-Z0 cs
g %B =LA S | PR P — = Oy ‘3&0‘:..\&
20 horas — 'c,\naoé';.a“ Totos R deat o \cf“ < T2 oo
. I 4O e <= \os d.\';ccq cls_ b\cc S
A‘L._(}.J_ QSJ_ _r _\
24 horas e T T I T R T T gm oty o*‘\ﬁk- ﬁlt VZ2Z v
a, | 40 e G Vo= oo oy eSus
~ A O E F : o !
28 horas S ocomarvaa, =, P =, = \<_~_< c% (g BT
| °~A . ‘{GOQﬁ v @@= — C\-sccc L~ \\ TS Tmas
. <3 (= =
30 horas T SSe=svan hales u—\t—\\b eviey dE {2z es
l A 14906 e &\ (o= duscos o \\r':;\et-\e

S O E. .

| T P xn\'u\:.x“(g: —

> Bl daesco “CY i Seacs<c\ls
> Ampliacionecs
»> =\ Ausce.  ©™ Foe e\ YSlaaccae « wa, @\ cue\
e eardo=ide can aquea Wada
-~

Investigador: Bachiller Gutiérrez Escudero. Omar

Asesor (a)

Koriaa Axucies ODO\AQC r:a%;\ ——ea S :
Asesor microbiologico — 7,'7 R
AZL&\&QA,S‘? Pohme  Gooriel /,/ 2 :




| Caod T I
| FICHA DE ‘-] A(?E ‘ Especie bacterizna: | ;
11} Q&,So\)ac e T ot Nu(“oc\\uﬂ\ \_-—‘-‘ YANED .
Escala de -
OBSERVAC'ON = ‘ Tipo de agar: Hollm.t “\'\\c\i T\ =N -
maedicon =
Clinical Iaboratory standard <17 rmum Familia de antimicrobiano: it U
institute (CLSI) Cndeces Cc'{ore?\cmﬁc\o) T I SN S
>17mm Concentracion: SO ey | ]
O horas NC; = b o< e < "‘\n\ o= \“:\"\&:rs\‘e s —= >
> D 2 son de B e \les dwsco= P T R
P ion de lo =
. =i | A,B,,C U IS e
observado a las: oo e s e rde B ==\ P =, = ey
=i lem= e B T A, S . C O . ¥
T08 boras = TR == Ceesuoo . W=t e T3l 0 e T~ .
e les disces da anllaoiccss A,S C O €€, F
| 12 horas [, S R, PEp——, oo A% . PP
(= 2R ey = o= iscow =N ﬁ\\u\o%\f
AC c O ]
16 horas S o eccuoy \"Cx\ci '.0\*.’\\'3\3(_,\' s IS Y 2. Z2ZF e
QA 29Dl covw sy \c:-:, TECes = un‘\buﬂ"-‘
- - LGRS
20 horas Se. cocacuan \ c\\r\.\.— \\o‘\c\«- d= 2 2 ce—L o
'ZAqu sy e \Neocs 3\=\¢ nt\t(\-axe—.;e
— ‘A C OV 20 = A —
24 horas S - ;‘:%-'\ac;c\ == \‘:\x\“‘—\o‘\c‘" . Z R oo
o 3.2 v o \cc d.x_.xg M‘&'\\)\c‘z\g
A QG o O
28 horas S o= RV, \r\\-\H\\ecﬁ ':Es\o?— 4T =<
' o I OZ2 r_.cr\ e A= Aiscco= LS
oo R L vt S Aoy
30 h | <= = — PSRN shes S Z AR coern o=
= i l g.c'l — s \‘Oq o= c_\s_,ecf cx_k c\-\‘ &—J\cvxs
e | ABSCOCE -
> B\ disce “ET ce &\ blowco n=eabtuc
> ampliaciones
-0 Qc\\( Ae \c;s 2 Ve coae \os ha\gg
Leat \c\c“\ =< Y Les CTes s cf e Lm
VMiasta S \w‘ng.\t-\cr\ — <=\ AS TS N S [ ¥

| dg\o & =N qu.i\\?\_:;o mgc . c;\: \fsug\&‘dios\tmg eohesi) .
1

Investigador: Bachiller Gutiérrez Escudero, Omar

Ascsor (a)
- M:‘—,’/

\ifbr\qn A=< oS .C_\)o\ Ao.(v\c.ff\
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Alaoadce  Paliae CAoda 14422%
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™ Caodigo- Especic bacteriana: ==
FICHA DE e
? ,AQ,C ?USOMQ\Q g'\\_.\*v“\ L)\,c \Q‘_&Qm “A\XAID> s
Escalad <
L OBSERVACION — * | xspo de agar= Mldee Vil an = . ~ =
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—=\ec =
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» Descripcion de lo = \es ARTERS SEEA \\3‘(‘4\$ A5G . Cc O E.F
observado a las: g e o P ’Tc\ T T T, e
< — ‘&C S\-:ch PN P, XS iosis A G CC O C =
O8 horas SEc. S cmaoc JUoe . xn\—\\\:\\e‘-\ga 1
= o= remces e ot dGiesis A S . O«
12 horas Cae chsecvoan bwoles u\‘n\‘:\ cies t 1-AZ v |
A 216 ©o o \o= c)uac:,c- S osis
3 %; S . O E
16 horas | Sceaxvon oles Eto keos A= [ S
=N 2. N\AG o e o= P —— clg GQ\'\B\(,Q =
o o | A B co E Ny
20 horas | Se ovrmccuca Noles o totesios 6 A AS o,
A L.AE e, Ty o= e acxibireis
=y S AZc OC
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Cz G’l \c.(._é . =ny \los Aveces T, O
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o PAS ey, ey \om. checos cls; atlbicas
1A G c o« =
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Investigador: Bachiller Gutiérrez Escudero. Omar

| R (rucc‘;

gol 39:@:--5“

|

Asesor microbiologico:
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Anexo 6: Carta de presentacion

Poamre = Sr. Alejarndre Patiree o=l
Sere e de Irreest s ci o
IO S BN TECH S0ERE 5 8 O

O = Pl EKomrima Trocos Sshdarrisgesa
Dhocen e Asecsora de Tesis

sk z Dhemsorrodbo de porte exgpesrirmeenatsl de besis e isstslaciomnres el
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FeckFies = 1F de FAaoyo el 2DE 1
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Anexo 7: Constancia de aceptacion y ejecucion

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Peru, DECANA DE AMERICA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

CONSTANCIA DE EJECUCION DE ENSAYO MICROBIANO
INFORME No 131- 2021

PROCESO : INVESTIGACION BASICA PARA TESIS DE PREGRADO
ATENCION & OMAR GUTIERREZ ESCUDERO
TEMA : EFICACIA ANTIMICROBIANA IN VITRO DE LAS

DIFERENTES FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS EN LAS
PRINCIPALES CEPAS BACTERIANAS DE LAS PATOLOGIAS
PULPARES Y PERIAPICALES 2020.

FECHA DE INICIO : 17 — 07 — 2021 Hora: 09: 30 a.m.

FECHA DE TERMINO 3 22 — 07 — 2021 Hora: O4: OO0 p.m.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

ENSAYO DE ANTIBIOSIS CONTRA FUSOBACTERIUM NUCLEATUM.

= MANEJO CORRECTO DE LA CEPA DENTRO DE CABINAS DE SEGURIDAD MICROBIANA

- REALIZACION CORRECTA DE LAS ACTIVIDAD DENTRO [ — LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD.

- ENSAYO DE ANTIBIOSIS EN AGARES ESPECIALIZADOS PARA EL DESARROLLO
CORRECTO DEL CRECIMIENTO DE LA CEPA FUSOBACTERIUM NUCLEATUM.

- RESULTADOS POSITIVOS DE ANTIBIOSIS DE LOS 5 ANTIBIOTICOS EVALUADOS.

SE EMITE EL PRESENTE DOCUMENTO PARA FINES PERTINENTES DE INFORMACION
ACERCA DEL CORRECTO DESARROLLO DE LA INVESTIGACION DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DE LA UNIVERSIDAD Y/O ANEXAS AL LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA
AMBIENTAL Y BIOTECNOLOGIA — FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS- UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCO.

Lima, 26 de Julio del 2021.

ANALISTA:

Responsable U. Microbioclogia Ambiental
v Biotecnologia
CBP 567

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA AMBIENTAL ¥ BIOTECNOLOGIA — FAC CIENCIAS BIOLOGICAS- CIUDAD UNIVERSITARIA AV VENEZUELA S/N. TLF 979350981 (PAG 1 DE 1)
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Anexo 8: Certificado laboral

INNOVA BIOTECH AGRO S.A.C.

LABORATORIO DE BIOPROCESOS INDUSTRIALES

CERTIFICA

Que el Sr. OMAR GUTIERREZ ESCUDERO, ha participado en calidad de INVESTIGADOR en el desarrollo
experimental de su proyecto de tesis para optar el Titulo de Cirujano dentista, titulado “EFICACIA
ANTIMICROBIANA IN VITRO DE LAS DIFERENTES FAMILIAS DE ANTIBIOTICOS EN
LAS PRINCIPALES CEPAS BACTERIANAS DE LAS PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES 2020 llevado a cabo del 17 al 22 de Julio del 2021 en nuestro laboratorio.
2

r'd

Lima, 25 de Julio del 2021

SUB GERENTE
INNOVA BIOTECH AGRO SAC
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Figura. 8: Halos de inhibicion de la doxiciclina a las 28 horas de observacion.
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Figura. 10: Halos de inhibicién del ciprofloxacino a las 28 horas de observacion.
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Figura. 11: Halos inhibitorios de la amoxicilina mas acido clavulanico a las 28 horas de inhibicion.
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Figuras., 12: Antibiosis
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