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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo, estimar el nivel de conocimiento de la infeccion
intrarradicular con enterococcus faecalis en estudiantes del Centro Odontolégico de la

Carrera Profesional de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui.

Es un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo. La
poblaciéon estuvo conformada en un 100% por los estudiantes que se encontraban
matriculados en cursos clinicos (Semestre VIII y X) de la Universidad José Carlos
Mariategui. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta, el instrumento fue un
cuestionario de 18 preguntas, dividido por tres dimensiones (caracteristicas sobre

enterococcus faecalis, control microbioldgico y erradicacién).

En relacién al nivel de conocimiento segln sexo, ocho de cada diez mujeres (83.33%)
presentaron conocimiento medio, a diferencia de loa hombres que alcanz6 un 57.14%.
Segun ciclo académico, la totalidad de los estudiantes de octavo ciclo registraron un
conocimiento medio, a diferencia del décimo ciclo con un 68.42%.
Se concluye que, en todas sus dimensiones, las tres cuartas partes de los estudiantes
(76.0%) presentaron un nivel de conocimiento medio, ninguno de ellos presentd

conocimiento alto y 24.0% un nivel de conocimiento bajo.

Palabras Claves: Nivel de conocimiento, infeccion intrarradicular y enterococcus

faecalis



ABSTRACT

The purpose of the study was to estimate the level of knowledge of intraradicular infection
with enterococcus faecalis in students of the Dental Center of the Professional Career of

Dentistry of the José Carlos Mariategui University.

It is an observational, prospective, cross-sectional, descriptive and field study. The
population was made up 100% by students who were enrolled in clinical courses
(Semester VIII and X) of the José Carlos Mariategui University. The data collection
technique was the survey, the instrument was a questionnaire of 18 questions, divided
into three dimensions (characteristics on Enterococcus faecalis, microbiological control
and eradication).

The level of knowledge according to sex, eight out of ten women (83.33%) presented
average knowledge, unlike the male who reached 57.14%. According to cycle, all the

eighth graders registered an average knowledge, unlike the tenth with 68.42%.

It is concluded that, in all its dimensions, three quarters of the students (76.0%) presented
a medium level of knowledge, none of them presented a high level of knowledge and

24.0% had a low level of knowledge.

Keywords: Level of knowledge, intraradicular infection and enterococcus faecalis



INTRODUCCION

El tratamiento endodontico consiste en la extirpacion total de la pulpa, viene a ser un
procedimiento de limpieza de los conductos radiculares en el cual se elimina las bacterias
y tejido necrotico que pueden estar presentes, y de esa manera se deja el conducto lo mas

aséptico posible (1).

En microbiologia encontramos que los enterococos son un grupo de microorganismos
morfologicamente similares a los estreptococos. Las bacterias clinicamente
comunes son 80-90% Enterococcus faecalis y 5-10% Enterococcus faecalis que causan
diversas infecciones. Estos son factores importantes
asociados con los fracasos del tratamiento endodontico, como la infeccion

microbiana persistente del conducto radicular (2).

Segun varios estudios realizados a lo largo de los afios, la tasa de éxito promedio del
tratamiento de endodoncia en el Per( es de alrededor del 90%, con una tasa de fracaso de
alrededor del 25-40% (3). Se debe a que hay un uso inadecuado de las técnicas de
instrumentacidn, irrigacion insuficiente, el de no poner medicacion intraconducto entre
citas, obturacion provisional, etc, son causas de infecciones postratamiento y conlleva a
infecciones recidivantes, lo que va a indicar la presencia de microorganismos presentes
en el conducto radicular y si el profesional no presenta un nivel de conocimiento adecuado

para dar tratamiento a estas bacterias puede terminar en fracaso endodéntico.

La presente investigacion, “Nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en estudiantes del Centro Odontoldgico de la Carrera Profesional
de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui, Moquegua, 2021, pretende
describir el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular en todas sus dimensiones
segun sexo y ciclo, presenta una relevancia cientifica, porque la informacion que se
obtenga nos ayudarad a conocer si el sexo o el ciclo académico determina un nivel de
conocimiento alto, medio o bajo y tiene una relevancia social, porque en base a los
resultados obtenidos, el docente tendra la tarea de educar a sus alumnos, ya que estos
microorganismos juegan un papel importante en la patogenia de las lesiones

intrarradiculares, conllevando al fracaso endodontico.



Este proyecto llegé a ser factible, porque disponiamos de recursos materiales, la
disponibilidad de las unidades de estudio y teniamos los conocimientos necesarios para

realizarlo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Definicién del Problema
¢ Cual es el Nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con enterococcus
faecalis en estudiantes del Centro Odontoldgico de la Carrera Profesional de
Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui, Moquegua, 2021?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General:
e Estimar el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en estudiantes del Centro Odontoldgico de la Carrera

Profesional de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui.

1.2.2 Objetivos Especificos:
e Describir el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en la dimension de caracteristicas segun sexo y ciclo
académico en estudiantes del Centro Odontolégico de la Carrera Profesional

de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui.

e Describir el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en la dimension de control microbioldgico segun sexo
y ciclo académico en estudiantes del Centro Odontoldgico de la Carrera

Profesional de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui.



e Describir el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con

enterococcus faecalis en la dimension de erradicacion segun sexo y ciclo

academico en estudiantes del Centro Odontologico de la Carrera Profesional

de Odontologia de la Universidad José Carlos Mariategui.

1.3 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES \I/:'IAIL—AO\E ESCALA
-Tamafio
Caracteristi -Habitad
aracteristicas _Ph Alto
-Vias de acceso 18 - 13
puntos
- Temperatura
- Método de .
i Medio
N|v_el (.je identificacion Ordinal
Conocimiento Control 12-7
. C . - Fracaso
Microbioldgico o
- Localizacién puntos
- Tipos de infeccidn
Bajo
- Desinfectantes 6-0
Erradicacion - Medicacion puntos
Intraconducto
Sexo Caracteristicas Femenino Nominal
sexuales secundarias Masculino
. Registro de Semestre VI
Ciclo matricula de Nominal
Académico Semestre X

acuerdo al plan

1.4 Hipdtesis de la Investigacion

Dado que el enterococcus faecalis es una de las bacterias mas comunes, llegando a

causar el fracaso endoddntico o infeccion microbiana persistente intrarradicular. Esto




se debe al uso inadecuado de las técnicas de instrumentacion, de las soluciones
irrigadoras, etc. Siendo uno de los aspectos méas importantes que el estudiante debe

conocer para realizar un tratamiento endodontico.

Por lo tanto, es probable que mas del 50% de los estudiantes tengan un nivel de

conocimiento medio.



CAPITULO I
EL MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
1.- Rodriguez Guerrero, M.; Estudio comparativo in vitro del efecto
antibacteriano entre tres sustancias utilizadas como medicamento

intraconducto contra cepas de enterococcus faecalis, Ecuador, 2018:

Se cree que Enterococcus faecalis, es uno de los microorganismos que se
encuentran en el fracaso pulpar, puede adherirse al tejido, formar biopeliculas
y ser altamente resistente a los antibidticos, lo que le permite resistir el tratamiento de
endodoncia y causar mas complicaciones en el tratamiento. El objetivo de este
estudio fue determinar el efecto antibacteriano de una pasta triple antibiética
de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2%, amoxicilina, ciprofloxacina y
metronidazol y extracto etandlico de propdleo al 50% contra Enterococcus faecalis.
Los estudios in vitro se realizaron en agar Muller Hinton inoculado con las bacterias
estudiadas por el método de difusion. El total de muestras se dividio en 3 grupos: G1:
hidréxido de calcio + clorhexidina al 2%, agua destilada como control negativo y
solucion de ampicilina como control positivo. G2: pasta triple antibidtica al 30%,
propilenglicol como control negativo, solucion de ampicilina como control positivo.
G3: extracto de propdleo con 50% de etanol, etanol como control negativo, solucion
de ampicilina como control positivo. Se hacen 3 pocillos por cada placa Petri, se
colocan 80 pl de farmaco y controles positivo y negativo respectivamente, luego se
incuban a 370C durante 24 horas y finalmente se comparan los valores de halo de
inhibicion medidos a las 24 horas. directamente proporcional a la actividad
antibacteriana. La pomada antibiotica triple tuvo la mayor actividad antibacteriana



con un halo medio de 43 mm en comparacion con 20 mm para el hidroxido de calcio
y 10 mM para el extracto etandlico de propdleo. EI crecimiento
fue significativamente mayor que con hidroxido de calcio + clorhexidina al 2 % y
extracto etanolico de propdleo al 50 % (P=0,008) (4).

2.- Diaz Quispe, Y.; Evaluacion del efecto antibacteriano de los irrigantes

endoddnticos contra cepas del enterococcus faecalis, Peru, 2017:

La actividad antibacteriana de tres irrigantes endodonticos (hipoclorito de sodio al
5%, clorhexidina al 2% y EDTA al 17%) se compar0 in vitro con
una cepa de Enterococcus faecalis (ATCC29212). La actividad antimicrobiana
después de 24, 48 y 72 horas se compar6 con muestras de 10 pocillos por grupo. Se
realizaron cuatro pruebas: La actividad antimicrobiana se evalué mediante el método
de difusion en agar utilizando medio de infusion de cerebro y corazon (BHI). Por
otro lado, se utilizé la dilucion en medio BHI para concentracion minima inhibitoria
(MIC) y efecto bactericida inhibido (MBC). Para evaluar el ensayo de citotoxicidad,
la linea celular MDCK se probd utilizando el ensayo colorimétrico MTT. La
actividad antibacteriana media de clorhexidina al 2% contra la cepa Enterococcus
faecalis (ATCC29212) fue de 30,45 + 8,54 mm, mientras que la actividad
antibacteriana media de NaOCl al 5% y EDTA al 17% fue de 19,3+ 1,82 mmy 30,77
mm. La MIC para clorhexidina fue 1:25 pg/ml, para CMB 1:125 pg/ml y la
citotoxicidad fue 65,6%. En una comparacion de tres irrigantes endodénticos, se

demostro que el 2% de CHX es el irrigante mas antimicrobiano y menos citotoxico

).

3.- Orihuela Gudifio, D.; Manejo clinico y pronostico de la infeccién

endoddncica primaria y secundaria, México, 2017:

La periodontitis apical es una enfermedad inflamatoria de etiologia microbiana como
resultado de la infeccidn del sistema de conductos radiculares; el dafio del tejido
periapical da como resultado cambios inflamatorios. Los métodos moleculares ahora
han confirmado y fortalecido la asociacion de especies bacterianas cultivadas en la
periodontitis apical y han descubierto nuevos patogenos endodénticos; en total,
se descubrieron mas de 400 especies diferentes de bacterias. Las infecciones pulpares
pueden clasificarse por su localizacion anatdmica en intrarradiculares o

extrarradiculares; Las infecciones intracanales se dividen en tres



categorias: primarias, secundarias y persistentes, dependiendo de cuando entraron los
microorganismos en el sistema de conductos radiculares. Las infecciones pulpares
solo pueden tratarse mediante intervencion profesional mediante procedimientos
quimicos y mecanicos. Los pasos mas importantes en el tratamiento de endodoncia
relacionados con el control de infecciones se centran en la preparacion quimica

mecénica y el uso de fArmacos endoddnticos entre citas (6).

4.- Guijarro Gongora, S.; Inhibicion del Enterococcus faecalis: Analisis in vitro
del efecto antimicrobiano del hipoclorito de sodio a diferentes temperaturas,
s6lo y combinado con agitacion, Quito, 2017:

Hoy en dia se conoce la resistencia y viabilidad de E. faecalis, por lo que es
importante  encontrar  métodos  externos que puedan ayudar a
erradicarla y disminuir la morbilidad en los pacientes. El objetivo de este estudio
fue aumentar las propiedades bactericidas del hipoclorito de sodio a una
concentracion del 2,5 % en combinacion con
procedimientos de enjuague con calor para acelerar el efecto bactericida y garantizar
una desinfeccion dptima de las cepas de Enterococcus faecalis en el sistema de
conductos radiculares, que generalmente son laberintos cerrados. complejos. A
partir de la activacion de las cepas de Enterococcus faecalis en medio de &cido
tioglicdlico, las 36 unidades de muestra de tubo se dividieron en dos grupos de
18 tubos y luego se dividieron secuencialmente en dos grupos de 9 tubos cada
uno para la prueba. Los dos primeros subgrupos se
sometieron a pruebas de sensibilidad a 37 grados centigrados, mientras que el
segundo subgrupo se probd a 50 grados centigrados. Cada subconjunto de nueve
tubos se someti6 a dos minutos de vortice y agitacion estatica alternados, asi como
a un control de solucién salina negativa. Las cepas obtenidas del indculo bacteriano
se cultivaron en placas de Petri para enumerar las bacterias durante las
proximas cuarenta y ocho horas. En contraste con la exposicion a 50°C, el grupo
expuesto a 37°C respondié con una disminucion en la abundancia
bacteriana, especialmente durante la agitacion. Se concluyd que el vortex en una
solucion de enjuague al 2,5% a 37°C acelerd la eliminacion de cepas bacterianas del
E. faecalis con exposicion a hipoclorito de sodio al 2,5% a 50°C. Lo hace
quimicamente inestable, lo que resulta en un bajo efecto bactericida en las colonias

de Enterococcus faecalis (7).
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5.- Covo Morales, E.; Determinacion de la presencia de subespecies de
Enterococcus Faecalis en dientes con periodontitis apical sintomética y

periodontitis apical asintomatica, Colombia, 2017:

El fracaso endodontico es uno de los principales problemas clinicos. El papel de
los microorganimos en la endodoncia es trascendente. Entre las lesiones periapicales
se encuentra la periodontitis apical en esta enfermedad participa activamente los
microorganismos. Es una entidad inflamatoria que afecta al tejido que rodea la parte
superior de la raiz del diente. Enterococcus faecalis juega un
papel fundamental en los fracasos del tratamiento endodoéntico a largo plazo. Se ha
sugerido que E. faecalis estd asociada con su resistencia a los farmacos intracanal y
Su supervivencia en ausencia de otro soporte bacteriano. Enterococcus faecalis
subsp. faecalis en dientes con periodontitis apical sintomética y asintomatica.
Se realizaron estudios experimentales in vitro. Se seleccionaron veinte pacientes que
presenten un diagndstico de periodontitis apical sintomatica y asintomatica que
asistieron a las Clinicas de Grado y Grado de Endodoncia de la Universidad de
Cartagena en el afio 2015. Todas las muestras fueron procesadas en el laboratorio de
la Universidad de Cartagena y analizadas para microorganismos por PCR
segun protocolos establecidos. El producto resultante se visualizd en un gel de
agarosa al 1 % y se tiid con bromuro de etidio a 100 V durante 1 h. Analice
los patrones utilizando un digitalizador de 10 imagenes. Enterococcus spp. aislado de
las muestras tratadas se supuso que era del 100%. Sin embargo, se realizaron varias
pruebas de confirmacion en esta especie y no se encontré que todas las
cepas fueran E. coli. Se encontr6 Enterococcus faecalis, una posible cepa de E.
faecium. Para diferenciar especies de Enterococcus se realizaron varias pruebas de
acuerdo  al consumo  de  diferentes  sustratos, por  ejemplo:
escina, arabinosa, sacarosa, piruvato, xilosa, sorbitol bilis y cultivo en medio con alta
concentracion de cloruro de sodio. (cloruro de sodio al 6,5 %). Los resultados fueron
fenotipicos para enterococos; El 43% de los posibles aislados fueron E. coli. En
heces y 53% sospecha de Enterococcus faecalis. La presencia de e. faecalis se
detect6 en algunos dientes con  periodontitis apical  sintomatica
y asintomatica, ademas se detectd6 otra E. faecium especifica. Los métodos

moleculares son procedimientos discriminatorios y sensibles para la identificacion

11



de cepas de Enterococcus incluso en aislamientos mal caracterizados

biogquimicamente (8).

2.2 Bases Tedricas

3.2.1 Conocimiento

3.2.1.1 Definicion

El conocimiento se adquiere cuando una persona es capaz de reconocer, observar y
analizar los hechos y la informacion que le rodea. Gracias a sus
habilidades cognitivas, lo adquiere y lo utiliza a su favor. EI conocimiento en si es
un concepto muy amplio y puede ser tanto practico como teérico ademas de los
muchos sectores y campos (12).

3.2.1.2 Tipos de Conocimiento

El conocimiento se refiere al conjunto de experiencias, sentimientos y reflexiones
que conducen al razonamiento y al aprendizaje. De manera similar, el
conocimiento conduce a procesos cognitivos que se desarrollan a medida

que adquirimos més informacion, ya sea antes de la experiencia o no (13).
e Conocimiento Empirico

El conocimiento empirico es el conocimiento adquirido a través de la observacion y
la experiencia personal demostrable sin el uso de ningiin método de investigacion
0 ensefianza. Pero el conocimiento experiencial puro no existe porque todas las
personas son parte de la sociedad, comunidad y familia. Esto significa que
nuestro entorno esta lleno de creencias, ideas, teorias, estereotipos o juicios de valor

que influyen en nuestra percepcidn e interpretacion de los nuevos conocimientos.
e Conocimiento Cientifico

Es una forma de conocimiento caracterizada por el hecho de que la informacion sobre
fendmenos demostrables se presenta de manera logica y organizada. Por lo
tanto, examina el andlisis y la validez de la informacion con base en la teoria, la ley
y los marcos. En este sentido, se pueden extraer conclusiones o hipdtesis para

incentivar nuevas investigaciones, analisis criticos y desarrollo tecnoldgico.

También puede dar lugar a nuevos modelos o teorias. Por ejemplo,

podemos mencionar la generacion de energia renovable (13).

12



3.2.13

3.2.2

3.2.21

3.2.2.2

Caracteristicas

Ofrecer dos elementos bésicos: el sujeto de conocimiento y el objeto de

conocimiento

Crear asociaciones entre sujetos y objetos.

Comunicacion y expresion a través del lenguaje

Basada en la realidad: lo que no existe no es objeto de conocimiento.

Utilizar ideas (14)

Infeccion Intrarradicular

Microbiologia en Endodoncia

Los microorganismos juegan un papel importante
como agentes y promotores de enfermedades inflamatorias de la pulpa
dental y del tejido periapical. Sin ellos, no existiria la
endodoncia. Su reduccion 0 eliminacion  durante el
tratamiento es fundamental para la recuperacion
postratamiento y una evolucion satisfactoria. Las
bacterias comUnmente aisladas de la pulpa infectada vy

necrotica son: anaerobios estrictos y anaerobios facultativos (15).

Vias de invasion Microbiana en el conducto radicular
Las infecciones pulpares y periapicales son causadas por microorganismos

que pueden llegar por diferentes vias al conducto radicular (16).

- Infecciones cariosas: La caries dental es un dafio que puede ocurrir en
los dientes cuando las bacterias que causan la caries oral producen
acidos que atacan la superficie o el esmalte del diente. Esto provoca un
pequefio orificio en el diente llamado cavidad. La caries dental
no tratada puede provocar dolor, infeccion e incluso la pérdida de
dientes (17).
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latrogenias: los cambios en la salud oral de un paciente inducidos por
el dentista pueden ocurrir incluso entre profesionales altamente
calificados, por lo que se necesita

una prevencion deliberada para reducir los errores (18).

Fracturas: las fracturas son dientes rotos, generalmente después de un
traumatismo. Existen diferentes tipos de fracturas dentales segun

afecten Unicamente al esmalte, esmalte y dentina, o afecten al

nervio ademas del esmalte y la dentina (19).

Fisuras: son pequefias grietas u orificios que se forman en la
superficie del diente. En muchos casos, ocurren en dientes que
no tienen caries ni reparaciones. Estos pueden ser detectados por una

radiografia apical (20).

Enfermedad periodontal: las infecciones periodontales son un grupo
de enfermedades que afecta a las encias y las estructuras de soporte de
los dientes. Son producidos por ciertas bacterias que se encuentran en
la placa bacteriana. Estas bacterias son criticas para el desarrollo de la
enfermedad, pero los factores de susceptibilidad microbiana y del
huésped influyen en la patogénesis de la enfermedad (21).

Anomalias del desarrollo: son anomalias congénitas del tejido
dentario que se producen por su insuficiente
desarrollo 0 aumento; estas anomalias pueden ser de forma, nimero,
tamarfio, estructura, posicion e incluso pueden causar un retraso en la
transicion de los dientes de leche a anomalias permanentes. asi como
existen casos de hipoplasia maxilar, y en este trabajo todas estas
anormalidades seran atribuidas a anomalias dentarias (22).

Anacoresis: fendmeno en el que bacterias transportadas por la sangre,
colorantes, pigmentos y otros materiales son atraidas y fijadas en un

area localizada de inflamacion (23).
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3.2.2.3

3.2.2.4

3.2.25

Agresion Microbiana

En la salud, existe un equilibrio entre la agresion bacteriana y la resistencia
del huésped, y cuando este equilibrio se rompe, ya sea por el aumento del
nimero de bacterias y/o la virulencia o la disminucién de las
defensas, sobreviene la enfermedad (24). Las bacterias juegan un papel
importante en el desarrollo y mantenimiento de las lesiones endodonticas
y periapicales. Generalmente, la pulpa dental es un tejido involucrado

principalmente en la formacion de dentina y sensibilidad dental (25).

Microbiologia de la infeccion endodoncia

Dado el importante papel de los microorganismos en la patogenia de las
lesiones endodonticas y periapicales, es necesario un conocimiento
basico de la microbiologia endodontica para comprender su papel en
estas  condiciones, la  prevalencia de las  infecciones
endoddnticas y periapicales, las vias de respuestas tisulares a la
inflamacién causada por estos invasores, y los
métodos utilizados. controlar y erradicar la infeccién en el sistema de
conductos radiculares (26).

Cualquier dafio a la pulpa conduce a una reaccion inflamatoria de la pulpa.
Aunque los irritantes pueden ser fisicos, térmicos o quimicos, los
microorganismos se consideran los principales
patdgenos. Las lesiones pulpares y periapicales son a menudo el resultado
directo o indirecto de la presencia de bacterias y otros microorganismos

en el medio bucal (27).

Tipos de infecciones endodonticas

Las infecciones pulpares del sistema de conductos radiculares son de
varios tipos, a menudo asociadas a diferentes situaciones clinicas. Siqueira
describio cuatro tipos: primaria, secundaria, persistente y extrarradicular
(28).

Infeccion Primaria:
Es causada por la colonizacion microbiana del tejido pulpar necrético.

La microbiota implicada suele

15



depender del momento de la infeccion. Ademas, se ha sugerido que la
microbiota difiere segin el tipo de lesién periradicular. Aunque
muchos microorganismos se asocian con lesiones periapicales crénicas,
un grupo mas limitado de microbios se asocia con lesiones periapicales
sintométicas, como la periodontitis apical aguda y los abscesos apicales
agudos.

Infeccion Secundaria:

Son causados por microorganismos que no estaban presentes
en el momento de la infeccion primaria y que se infiltran en el sistema de
conductos radiculares durante el tratamiento, entre visitas o después del
tratamiento de endodoncia. Si estos microorganismos logran sobrevivir

y colonizar el sistema de canales, se puede desarrollar una infeccion.

Infeccién Persistente:

Es causada por microorganismos implicados en la infeccion primaria o
secundaria. Pocos microorganismos son  resistentes a los
cambios ambientales durante el tratamiento de endodoncia, lo que puede
conducir a la falla del conducto radicular.

Infeccién Extrarradicular:
Estas infecciones pueden ser primarias, secundarias o permanentes. La

forma méas comun es un absceso periapical agudo. La fuente de infeccion

extrarradicular suele ser una infeccion intrarradicular (28).

3.2.3 Enterococcus faecalis

3.2.3.1

Generalidades

Enterococcus faecalis ha sido reclasificado de Streptococcus faecalis a un
nuevo g@énero. Produce acido lactico al fermentar glucosa v,
bajo ciertas condiciones, forma acido férmico y acido acético ademas de
etanol. Puede aislarse de la cavidad oral y parece ser la causa

de infecciones del tracto urinario y endocarditis aguda(29).

16



3.2.3.2

3.2.33

Es una bacteria con forma de capullo dispuesta en cadenas o

pares, grampositiva, anaerobia facultativa, inmovil y no productora de

esporas, que ha llamado la atencion de diversos investigadores en los

altimos afios debido a que ha sido identificada como un agente infeccioso

comun en los conductos radiculares en dientes con fracaso endoddntico

).

Caracteristicas

E. faecalis es un coco Gram positivo, anaerobio facultativo, inmoévil y
no esporulado.

Cada célula tiene un tamafio de entre 0,5 y 0,8 micrometros y es un
residente normal del tracto gastrointestinal humano.

La temperatura Optima para el crecimiento in vitro de este
microorganismo es de 35°C, pero también se ha observado crecimiento
entre 10°C y 45°C.

Capaces de sobrevivir y crecer en microambientes que pueden ser
toxicos para muchas bacterias, especialmente en areas con altas
concentraciones de sal (6,5 % NaCl), temperaturas extremas (15-60
°C) y son resistentes a los colorantes (p. €j., 0,1 % de bases de metileno).
papel azul.

La viabilidad de dientes tratados endodonticamente con nutricion
restringida en el conducto radicular en combinacion con algunos
agentes antimicrobianos puede afectar la retencidn de esta especie en el
conducto y tabulos dentinarios afectados.

Por su excelente efecto bactericida, el hidroxido de calcio es
el antiséptico de eleccion para la medicina

endoddntica porque mantiene el pH del medio cercano a 12 (2).

Control microbiolégico de enterococcus faecalis

Uno de los objetivos bioldgicos de la endodoncia es la eliminacion de los

microorganismos SCR. Debido a su anatomia compleja, solo se puede

lograr una desinfeccion eficaz con preparaciones biomecanicas apropiadas

y

exposicion a enjuagues antimicrobianos (30)(31). Como
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se menciond anteriormente, Enterococcus faecalis
esta asociado con lesiones periapicales persistentes, y debido a sus
caracteristicas fenotipicas y la presencia de ciertos factores de virulencia,
este microorganismo es capaz de sobrevivir en ambientes con pocos
0 ningln nutriente e invadir distorsiones anatomicas o espaciales, si se
toman las medidas necesarias. como la preparacién biomecénica,
la administracion de medicamentos en el canal o el uso de irrigantes

no pueden prevenirlo (6).

3.2.3.4 Prevalencia de enterococcus faecalis en las infecciones endodonticas

Las bacterias juegan un rol importante en la patogenia y progresion de las
enfermedades endoddnticas y periapicales. Los microorganismos aerobios
y anaerobios facultativos son a menudo componentes secundarios de la
infeccion primaria y llegan a ser responsables del fracaso endodontico.
Enterococcus faecalis es un organismo comun en infecciones
asintomaticas; su prevalencia en este tipo de infecciones oscila entre el
24% y el 77%. El uso de una buena instrumentacion y técnica de irrigacion
y una combinacién de clorhexidina al 2% e hipoclorito de
sodio son actualmente los métodos mas efectivos contra E. faecalis
en el sistema de conductos radiculares (32).

Los dientes con falla pulpar tuvieron una mayor prevalencia, lo que sugiere
su capacidad para sobrevivir en condiciones ambientales adversas, como
las encontradas en este caso. Ademas, a menudo se encuentra que es el
anico microorganismo presente en los conductos radiculares llenos de
lesiones periapicales (33). Entre el 4% y el 40% de este organismo se aisla
de la infeccion primaria, y su presencia se asocia mas a menudo con la
periodontitis apical crénica asintomatica que con la periodontitis apical

aguda y el absceso periapical (34).

2.3 Marco Conceptual

e Bacterias: son microorganismos que pueden tomar muchas formas. Lo

sorprendente de las bacterias es que hay diez veces mas células bacterianas que
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celulas humanas. Las bacterias también son muy importantes en la biotecnologia
(35).

Enterococcus faecalis: es una bacteria similar a la de coco en cadena o en pares
que es grampositiva, facultativamente anaerdbica, inmovil y no esporulante y es
una causa comun de infeccion del conducto radicular en

dientes tratados con endodoncia fallidos (2).

Antibacterianos: farmacos, como los antibidticos, que inhiben el crecimiento y

desarrollo de bacterias 0 matan bacterias sin dafiar el organismo infectado (36).

Conducto Radicular: es la parte de la cavidad pulpar que corresponde a la raiz
del diente; en las que tienen raices multiples, comienza en el piso y termina en la
abertura o foramen apical. Es de forma conica, con una base méas grande hacia

el piso y una punta hacia la parte apical, en forma de raiz (37).

Infeccion intrarradicular: generalmente ocurre cuando las bacterias ingresan
a la pulpa (nervio) del diente, pero también pueden propagarse a los tejidos que
rodean el diente (38).

Fracaso: por mala preparacion del conducto radicular, iatrogenia
profesional (perforacion, escaldn, obstruccion apical, deformacion del conducto
radicular, instrumentos insuficientes o demasiados), accidente de procedimiento

(lima rota), instrumento o dificultades técnicas (39).
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CAPITULO 11l
METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Es observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de campo.

3.2 Disefio de Investigacion
Es un disefio descriptivo prospectivo.

3.3 Poblacion
Nuestra poblacion estuvo conformada en un 100% por los estudiantes que se
encontraron matriculados en cursos clinicos (Semestre VIII y X) de la Universidad
José Carlos Mariategui. Que cumplan determinados criterios de elegibilidad. Por lo
tanto, el tipo de muestreo utilizado sera no probabilistico segin criterio del

investigador.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. Criterios de inclusion

- Estudiantes que estuvieron matriculados en cursos clinicos (Semestre VIl y X)
de la Universidad José Carlos Mariategui

- Estudiantes que asistieron regularmente a clases virtuales

- Que aceptaron participar en la investigacion

- Que hayan brindado el consentimiento informado

- Ambos sexos

b. Criterios de exclusién

- Estudiantes irregulares con matricula parcial
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- Los que tuvieron algin problema de comunicacion o su estado general no lo

permita

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

e Técnica

La técnica que se utilizar para recolectar los datos de la variable serd mediante la

encuesta.
e |nstrumento

Como instrumento de recoleccion de datos para las variables, la Bachiller Mirian
Chinchay Espinoza, elabor6 un cuestionario de 18 preguntas en total (Anexo 02), su
trabajo de investigacion fue realizado en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en
el afio 2018. Las preguntas del cuestionario son referentes al problema del estudio

que tiene como finalidad conocer el nivel de conocimientos.
El cuestionario esta dividido por tres dimensiones:

a) Caracteristicas sobre enterococcus faecalis (1 a 6)
b) Control microbiolégico (7 a 12)
c) Erradicacion (13 a 18)

El puntaje para cada pregunta equivale a un punto (1), obteniéndose un total de 18

puntos.

- Conocimiento Alto (18 a 13 puntos)
- Conocimiento Medio (12 a 7 puntos)

- Conocimiento Bajo (6 a 0 puntos)

El cuestionario fue validado por un Juicio de Expertos, en el cual fueron tres
odontélogos con Grado de Magister y experiencia en el area de la endodoncia, los
cuales ellos calificaron el instrumento en términos de relevancia y claridad para poder

desarrollar la investigacion.

Confiabilidad

Se uso6 la prueba de coeficiente “Alfa de Crombach”, alcanzando para el cuestionario

de Nivel de conocimiento como resultado 0.849, con lo cual se indica una alta
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consistencia interna de las dimensiones del instrumento. Se concluye que la fiabilidad
del instrumento es ALTA.

e Estrategia

Fase I: Primero, se contactd con la Escuela de Odontologia, para que me brindara
informacion de los estudiantes y un listado de los que asistieron a clases virtuales
regularmente.

Fase I1: Se contact6 a cada estudiante que cumplio con los criterios de elegibilidad,
explicarle los objetivos de mi investigacion para poder obtener la firma del
consentimiento informado (Anexo 01).

Fase I1l: Para finalizar, se procedid al Ilenado del cuestionario que consta de 18
preguntas, la cual cada pregunta fue de 1 minuto, el tiempo total de las encuestas

fueron aproximadamente de 20 minutos.

3.5 Técnicas de Procesamiento y Andlisis de Datos
Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de datos se procedid a ingresarlos a
una hoja de Excel, para sistematizarlos se utilizé el programa estadistico SPSS v 26.
Primero se utilizdé una estadistica descriptiva, para mostrar nuestros resultados lo
haremos en tablas a través de frecuencias absolutas y relativas y de acuerdo a nuestros

objetivos propuestos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Caracteristicas N=25  100.00%
Masculino 7 28.0
Sexo
Femenino 18 72.0
) Octavo 6 24.0
Ciclo )
Decimo 19 76.0

En la tabla 1 se observa las caracteristicas de la poblacion de estudio, siendo 25 el total
de la poblacion, donde siete de cada diez estudiantes son del sexo femenino (72.0%) y
solo un 28.0% correspondio al masculino. Respecto al ciclo de estudios que cursaban los
estudiantes, las tres cuartas partes pertenecen al décimo ciclo (76.0%) y s6lo un 24.0% es

del octavo ciclo.
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Tabla 2

Nivel de conocimientos de las caracteristicas de la infeccion intrarradicular con
Enterococcus Faecalis segun sexo y ciclo

N Conocim Conoc Bajo ~ Conoc Medio  Conoc Alto Total
Sexo N % N % N % N %
Masculino 4 57.14 3 42.86 0 7 100.0
Femenino 9 50.0 8 44.44 1 556 18 100.0
Ciclo
Octavo 3 50.0 3 50.0 0 6 100.0
Décimo 10 52.63 8 42.11 1 526 19 100.0
TOTAL 13 52.00 11 44.00 1 400 25 100.0

En la tabla 2 se observa el nivel de conocimientos de la infeccidn intrarradicular con
enterococcus faecalis en su dimension caracteristicas, donde de los 25 estudiantes
evaluados, mas de la mitad (52.0%) presentaron un nivel bajo de conocimientos, el 44.0%
registraron un nivel de conocimientos medio y s6lo el 4% alcanz6 un nivel de
conocimiento alto. Respecto al nivel de conocimientos segun sexo, méas de la mitad del
género masculino (57.14%) presentaron un conocimiento bajo, el resto (42.86%) registro
un conocimiento medio ya que ninguno presento conocimiento alto. La mitad (50.0%)
de los estudiantes del sexo femenino alcanzan un nivel de conocimiento bajo y cuatro de
cada diez (44.4%) conocimiento medio, registrando sélo un 5.56% con conocimiento alto.
Al analizar el nivel de conocimiento seglin ciclo, el octavo y décimo presentan
frecuencias similares en el nivel bajo (50.0 y 52.63% respectivamente); el conocimiento
medio fue superior en el octavo ciclo con 50.0% siendo el décimo de 42.11%. sin
embargo, el nivel de conocimiento alto solo fue alcanzado por el décimo ciclo con un
5.26%.
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Tabla 3

Nivel de conocimientos del control microbioldgico de la infeccion intrarradicular con
Enterococcus Faecalis segun sexo y ciclo

N Conocim Conoc Bajo  Conoc Medio C:HSC Total
Sexo N % N % N % N %
Masculino 3 42.86 4 57.14 0 7 100.0
Femenino 9 50.0 9 50.0 0 18  100.0
Ciclo
Octavo 0 6 1000 O 6  100.0
Décimo 12 63.16 7 3684 0 19  100.0
TOTAL 12 48.0 13 52.0 0 25 100.0

En la tabla 3 se observa el nivel de conocimientos de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en su dimensién control microbioldgico, donde de los 25
estudiantes evaluados, mas de la mitad (52.0%) presentaron un nivel medio de
conocimientos, el 48.0% registraron un nivel de conocimientos bajo y ninguno de los
estudiantes alcanzd un nivel de conocimiento alto. Respecto al nivel de conocimientos
segun sexo, mas de la mitad del sexo masculino (57.14%) presentaron un conocimiento
medio, a diferencia del femenino el cudl registro la mitad (50.0%); en el nivel bajo de
conocimiento el sexo masculino fue ligeramente inferior con 42.86% correspondiendo al
femenino un 50.0%. Al analizar el nivel de conocimiento segun ciclo, el octavo registra
a la totalidad de estudiantes con conocimiento medio (100.0%) a diferencia del décimo
ciclo que alcanzé sélo una tercera parte de ellos (36.84%) asi mismo en el décimo seis de
cada diez (63.16%) alcanzaron conocimiento bajo y fue el tnico de los ciclos que registro.
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Tabla 4

Nivel de conocimientos de la erradicacion de la infeccion intrarradicular con
Enterococcus Faecalis segun sexo y ciclo

N Conocimiento Conoc Bajo Conoc Medio Conoc Alto Total
Sexo N % N % N % N %
Masculino 2 28.57 4 57.14 1 14.29 7 100.0
Femenino 4 22.22 11 61.11 3 16.67 18 100.0
Ciclo
Octavo 1 16.67 3 50.0 2 33.33 6 100.0
Décimo 5 26.32 12 63.16 2 10.53 19 100.0

TOTAL 6 24.0 15 60.0 4 16.0 25 100.0

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimientos de la infeccidn intrarradicular con
enterococcus faecalis en su dimension erradicacion, donde seis de cada diez estudiantes
(60.0%) presentaron nivel de conocimientos medio, el 24.0% conocimiento bajo y s6lo
un 16.0% conocimiento alto. Respecto al nivel de conocimientos seguin sexo, se observa
que en ambos la mayoria registra conocimiento medio con 57.14% y 61.11% para el
masculino y femenino respectivamente, frecuencias similares también se dieron en el
nivel de conocimientos alto, sélo 14.29% para el masculino y un 16.67% para el
femenino. Sin embargo, el conocimiento bajo fue ligeramente superior en el masculino
con 28.57% respecto a femenino que alcanzd un 22.22%. Al analizar el conocimiento
segun ciclo seis de cada diez (63.16%) del décimo obtuvo conocimiento medio, respecto
a un 50.0% del octavo; sin embargo, uno de cada tres estudiantes (33.33%) del octavo
presentaron conocimiento alto y del décimo s6lo uno de cada diez (10.53%). Una cuarta
parte de los estudiantes (26.32%) del décimo presentaron bajo nivel de conocimientos,
donde en el octavo ciclo se registro solo un 16.67%.
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Tabla5

Nivel de conocimientos de la infeccion intrarradicular con Enterococcus Faecalis
seguin sexo Y ciclo

N Conocimiento Conoc Bajo Conoc Medio Conoc Alto Total
Sexo N % N % N % N %
Masculino 3 42.86 4 57.14 0 7 100.0
Femenino 3 16.67 15 83.33 0 18 100.0
Ciclo
Octavo 0 6 100.0 0 6
Décimo 6 31.58 13 68.42 0 19 100.0

TOTAL 6 24.0 19 76.0 0 25 100.0

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimientos de la infeccion intrarradicular con
enterococcus faecalis en todas sus dimensiones, donde las tres cuartas partes de los
estudiantes (76.0%) presentaron nivel de conocimiento medio, ninguno de ellos presento
conocimiento alto y el 24.0% nivel de conocimiento bajo. Al analizar el nivel de
conocimiento segun sexo ocho de cada diez mujeres (83.33%) presentaron conocimiento
medio, a diferencia del masculino que alcanzé un 57.14%. Sin embargo, las frecuencias
en el conocimiento bajo fueron superiores en el masculino con 42.86% respecto al
femenino que solo llego al 16.67%. Al analizar el nivel de conocimiento segun ciclo, la
totalidad de los estudiantes de octavo registraron un conocimiento medio, a diferencia del
décimo, donde las dos terceras partes (68.42%) alcanz6 conocimiento medio y el resto

(31.58%) bajo conocimiento.
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4.2 Discusion de Resultados

El nivel de conocimientos de la infeccidn intraradicular con enterococcus faecalis en su
dimensién caracteristicas que se observa en la tabla 2, donde de los 25 estudiantes
evaluados, més de la mitad (52.0%) presentaron un nivel bajo de conocimientos, el 44.0%
registraron un nivel de conocimientos medio y sélo el 4% alcanzé un nivel de

conocimiento alto.

Resultados difieren de los encontrados en Chinchay M. en el trabajo de investigacion,
titulado: “Relacion entre el nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con
enterococcus feacalis y la actitud en los alumnos de la facultad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el Ciclo 2018 - 11, se encuentran en mayoria
un nivel Medio en un 68.2% (N°=75), seguido de un nivel Bajo en un 24.5% (N°=27) y
un nivel Alto en un 7.3% (N°=8).

El nivel de conocimientos de la infeccidn intrarradicular con enterococcus faecalis en su
dimension control microbiolégico que se observa en la tabla 3, donde més de la mitad
(52.0%) presentaron un nivel medio de conocimientos, el 48.0% registraron un nivel de

conocimientos bajo y ninguno de los estudiantes alcanz6 un nivel de conocimiento alto.

Resultados similares se encontraron en Chinchay M., se aprecia que en mayoria presentan
un nivel Medio en un 49.1% (N°=54), seguido de un nivel Bajo en un 31.8% (N°=35) y
un nivel Alto en un 19.1% (N°=21).

El nivel de conocimientos de la infeccién intrarradicular con enterococcus faecalis en su
dimensidn erradicacién, donde seis de cada diez estudiantes (60.0%) presentaron nivel de

conocimientos medio, el 24.0% conocimiento bajo y sélo un 16.0% conocimiento alto.

Resultados difieren de los encontrados en Chinchay M., se aprecia que en mayoria
presentan un nivel Bajo en un 47.3% (N°=52), seguido de un nivel Medio en un 43.6%
(N°=48) y un nivel Alto en un 9.1% (N°=10).

El nivel de conocimientos de la infeccion intraradicular con enterococcus faecalis en
todas sus dimensiones, donde las tres cuartas partes de los estudiantes (76.0%)
presentaron nivel de conocimientos medio, ninguno de ellos presento conocimiento alto

y el 24.0% nivel de conocimiento bajo.
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Resultados similares se encontraron en Chinchay M., que en mayoria presentan un nivel
Medio en un 57.2%, seguido de un nivel Bajo en un 38.1% y un nivel Alto en un 3.6%.

Al obtener dichos resultados, puede deberse a que los conocimientos adquiridos por los
estudiantes en pregrado estan dirigidos a una microbiologia en general y no se consideran

en microbiologia endoddntica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.- El nivel de conocimiento de la infeccion intrarradicular con enterococcus faecalis en
la dimension de caracteristicas segun sexo, mas de la mitad del sexo masculino (57.14%)
y la mitad (50.0%) del femenino presentaron un conocimiento bajo. Segun ciclo, el
octavo y décimo presentan frecuencias similares en el nivel bajo (50.0 y 52.63%

respectivamente).

2.- El nivel de conocimientos de la infeccion intraradicular con enterococcus faecalis en
su dimension control microbioldgico segun sexo, mas de la mitad del sexo masculino
(57.14%) presentaron un conocimiento medio, a diferencia del femenino el cual registro
la mitad (50.0%). Segun ciclo, el octavo registra a la totalidad de estudiantes con
conocimiento medio (100.0%) y el décimo seis de cada diez (63.16%) alcanzaron

conocimiento bajo.

3.- El nivel de conocimientos de la infeccién intraradicular con enterococcus faecalis en
su dimension erradicacion segun sexo, en ambos la mayoria registra conocimiento medio
con 57.14% y 61.11% para el masculino y femenino respectivamente. Segun ciclo, seis
de cada diez (63.16%) del décimo obtuvo conocimiento medio, respecto a un 50.0% del

octavo.

4.- El nivel de conocimientos de la infeccién intraradicular con enterococcus faecalis en
todas sus dimensiones, donde las tres cuartas partes de los estudiantes (76.0%)

presentaron nivel de conocimientos medio. Segin sexo, ocho de cada diez mujeres
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(83.33%) presentaron conocimiento medio, a diferencia del masculino que alcanzé un
57.14%. Segun ciclo, la totalidad de los estudiantes de octavo registraron un

conocimiento medio, a diferencia del décimo con un 68.42%.

5.2 Recomendaciones

e Mejorar el nivel de conocimiento de los estudiantes en cuanto a microbiologia en
endodoncia, con capacitaciones y seminarios, para que puedan identificar la causa de
las infecciones intrarradiculares y llegar al éxito del tratamiento, ya que se sabe que
el Enterococcus Faecalis, es uno de los principales microorganismos causantes del

fracaso endodontico.

e Se recomienda un buen uso del protocolo de irrigacion de conducto apoyandose con
el uso de ultrasonido y la correcta eleccion de medicamento intraconducto, de esa

manera se puede erradicar el Enterococcus Faecalis.

e Promover adecuadas técnicas de instrumentacion en especial a nivel del tercio apical.
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