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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo evaluar la actividad 

antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus faecalis a las 24, 48 y 72 horas. Materiales y 

métodos: La actividad antibacteriana se determinó mediante la prueba de 

difusión agar en 16 placas Petri de plástico que contenían el medio de 

cultivo Mueller Hinton. Los materiales evaluados se prepararon de acuerdo 

a las instrucciones del fabricante y se colocaron respectivamente en las 

perforaciones que se realizaron con un a pipeta en el agar de las placas 

Petri. La evaluación de la actividad antibacteriana se realizó midiendo dos 

diagonales equidistantes de las zonas de inhibición bacteriana mediante 

un pie de Rey.  Se obtuvo como resultados que las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto modificada y Trimix MP presentaron diferencias 

estadísticamente significativas cuando se compararon con el control 

negativo (p>0.05), la pasta Trimix MP presentó diferencias 

estadísticamente significativas cuando se compararon con el Endoflas, 

pasta Guedes Pinto modificada (p>0.05). En conclusión, la pasta 

Endoflas, pasta Guedes Pinto modificada y la pasta Trimix-MP fueron 

eficaces frente al Enterococcus Faecalis a las 24, 48 y 72 horas. 

Palabras clave: Pulpectomía, hidróxido de calcio, pasta triple antibiótica, 

actividad antibacteriana, enterococcus faecalis. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to evaluate the antibacterial activity of 

Endoflas, modified Guedes Pinto and Trimix-MP pastes against Enterococcus 

Faecalis at 24, 48 and 72 hours. Materials and methods: Antibacterial 

efficacy is prolonged by agar diffusion testing in 16 plastic Petri dishes 

containing Mueller Hinton culture medium. The evaluated materials were 

prepared according to the manufacturer's instructions and placed respectively 

in the perforations that were made with a pipette in the agar of the Petri dishes. 

The evaluation of the antibacterial activity was carried out by measuring two 

equidistant diagonals of the bacterial inhibition zones by means of a digital 

caliper. The results obtained were that Endoflas, modified Guedes Pinto and 

Trimix-MP pastes showed statistically significant differences when compared 

to the negative control (p>0.05), Trimix-MP pasta showed statistically 

significant differences when compared to the negative control. Endoflas, 

modified Guedes Pinto pasta (p>0.05). In conclusion, Endoflas, modified 

Guedes Pinto and Trimix-MP pastes were effective against Enterococcus 

Faecalis at 24, 48 and 72 hours. 

Keywords: Pulpectomy, calcium hydroxide, triple antibiotic paste, 

antibacterial activity, enterococcus faecalis. 
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1. Introducción 

1.1. Planteamiento del problema   

A pesar de los avances en intervenciones preventivas, la infección 

dental y la pérdida temprana de dientes deciduos a causa la caries 

dental, siguen siendo algunos de los principales problemas que afectan 

la calidad de vida de los niños. (1,2,3,4) La caries dental es la enfermedad 

más común en dientes temporales, (5,6) así mismo, se ha demostrado 

que la caries no tratada aumenta el riesgo de nuevas lesiones cariosas 

tanto en los dientes temporales como en permanentes. (3,6) Se estima 

que a nivel mundial, el 42% de los niños de 2 a 11 años tienen caries 

dental en los dientes temporales, con una media de 1,6 dientes 

cariados por cada niño. (6) En el Perú se estima que el 91.2% de niños 

de 3 años residentes en áreas suburbanas de Lima presentan caries 

de esmalte, así mismo, el 58% presentan caries de dentina, el 2% 

presenta caries con compromiso pulpar y el 0.5% presenta caries con 

proceso periapical. (7) Para poder determinar el estado pulpar de una 

pieza dentaria, el diagnóstico puede basarse en parámetros clínicos y 

radiográficos como: síntomas clínicos, presencia o ausencia de 

movilidad, lesiones periapicales, entre otros. (3,8) Si la lesión cariosa 

tuviera compromiso pulpar con proceso periapical, en la antigüedad, el 

único tratamiento indicado era la exodoncia, pero actualmente, la 

conservación de la pieza dentaria mediante la terapia pulpar, es la 

primera opción de tratamiento, de esta forma, se mantiene la integridad, 

la salud de los dientes y de sus tejidos de soporte. (8,9,10) Dentro de la 
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terapia pulpar, encontramos a la pulpectomía. (6,11,12) Esta tiene la 

finalidad de retirar la pulpa vital o necrótica infectada de un diente 

afectado por caries, con ello el dolor desaparece y se conserva la 

función del diente hasta su exfoliación. (9,13)  

La pulpectomía en piezas deciduas es un desafío debido a la 

complejidad interna de los conductos, también, debido a la presencia 

de numerosos canales accesorios y laterales, esto dificulta la 

erradicación total de los microorganismos presentes en este tipo de 

infecciones. (1,2,8,14)   

En general todas las bacterias que habitan en la cavidad oral tienen la 

capacidad de invadir el espacio pulpar durante y después de la necrosis 

pulpar. (9,10,15)  Muchos investigadores han demostrado que existe una 

gran diversidad bacteriana en piezas dentarias con necrosis; en dientes 

permanentes se han aislado microorganismos como: Streptococcus 

salivarius, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Neisseria 

catarrhalis, Lactobacillus casei, Pseudomonas aeruginosa, Candida 

albicans, Enterococcus faecalis entre otros (9,10,15). En dientes 

temporales se han aislado microorganismo como: Streptococcus 

salivarius, Streptococcus muntans, Streptococcus sobrinus, Prevotella 

intermedia, Provotella nigrescocens, Porphyromona gingivalis, 

Treponema denticola, entre otros (16,17,18). Pero las bacterias anaerobias 

facultativas son las especies dominantes involucradas en este proceso, 

entre ellas, el Enterococcus faecalis que también es considerado como 
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el microorganismo más resistente y responsable de los fracasos de los 

tratamientos pulpares en dientes temporales y permanentes. (14,19,20,21) 

Los materiales de obturación radicular utilizados en pulpectomías, 

además de ser biocompatible, hidrófila, reabsorberse a la misma 

velocidad de las raíces, reabsorberse fácilmente en caso se extravase 

a los tejidos periapicales, presentar una alta capacidad de sellado, 

estabilidad dimensional, entre otros., deben de tener una gran actividad 

antibacteriana para que de esta forma elimine los patógenos 

residuales, neutralice sus productos tóxicos y prevenga la reinfección 

de los conductos. (2,9,15,22) 

Dentro de los materiales de obturación radicular de terapias pulpares 

podemos encontrar a las pastas de óxido de zinc, pastas de yodoformo, 

pastas de hidróxido de calcio, pastas medicadas o también podemos 

encontrar la combinación de estos principios activos, tal es el caso de 

la pasta de óxido de zinc con hidróxido de calcio, pasta de óxido de zinc 

con yodoformo y pasta de hidróxido de calcio con yodoformo. (2,8,9,10) 

En el Perú se comercializan diferentes materiales de obturación 

radicular de terapias pulpares y es importante conocer la actividad 

antibacteriana que puedan presentar estos biomateriales para una 

mejor práctica profesional. (23) Por ello, el propósito del presente estudio 

será determinar la actividad antibacteriana frente a Enterococcus 

Faecalis de los materiales de obturación radicular utilizados en terapias 

pulpares de dientes temporales. 
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1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema General 

¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la actividad 

antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24, 48 y 72 horas? 

 

1.2.2. Problema específico   

1. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 

horas? 

2. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 48 

horas? 

3. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 72 

horas? 

4. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 y 

48 horas? 
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5. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 48 y 

72 horas? 

6. ¿Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 y 

72 horas? 
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2. Antecedentes bibliográficos 

Internacionales  

Basir et al. en el año 2019 compararon la actividad antimicrobiana de 

los materiales de relleno a base de mineral trióxido agregado (Pro Root 

MTA), Hidróxido de calcio (Zonalin), óxido de zinc Eugenol (Alganol), 

hidróxido de calcio con Yodoformo (Metapex) e hidróxido de calcio en 

polvo (CEM-Cement) frente a cepas de Staphylococcus aureus, 

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis y 

Candida albicans. Se utilizó la técnica de difusión agar para determinar 

la efectividad antimicrobiana para ello se gelificó el agar Cerebro – 

Corazón, se inocularon cada microorganismo por cada 10 placas de 

forma individual y se realizaron 5 perforaciones para cada material 

evaluado y se incubaron a 37 °C para finalmente ser evaluados 

mediante la medición de las zonas de inhibición de crecimiento 

bacteriano durante 24, 48 y 72 Horas. Se encontró que el material de 

relleno utilizado en terapias pulpares a base de óxido de zinc Eugenol 

(Alganol) presentó mejor actividad antimicrobiana seguida del material 

a base Hidróxido de calcio (Zonalin) e hidróxido de calcio en polvo 

(CEM-Cement) respectivamente. (8) 

 

Ibrahim et al. en el año 2019 determinaron la actividad antimicrobiana 

de materiales utilizados para obturar conductos radiculares de dientes 

primarios como: Óxido de zinc, pasta a base de Yodoformo, Vitapex y 

Endoflas frente a Enterococcus Faecalis, Echericha Coli, 
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Streptococcus Aureus, Pseudomona Aeruginosa. La actividad 

antibacteriana se determinó por medio de imágenes obtenidas por un 

microscopio electrónico, recuento de unidades formadoras de colonias 

y por el método de difusión agar. Para el método de difusión agar se 

inocularon individualmente los microrganismos en placas con agar 

Mueller Hinton, se incubaron a 37°C durante 18 h y finalmente se 

midieron las zonas de inhibición. Se encontró que todos los materiales 

presentaron diferentes efectos antimicrobianos en el recuento de 

unidades formadoras de colonias; en el método de difusión agar se 

encontró que el Endoflas FS presentó la mayor actividad 

antibacteriana; se detectó resistencia antibacteriana contra el Vitapex 

en las imágenes del microscopio electrónico.  (9) 

 

Vilas Bôas et al. En el año 2020 en un estudio in vitro evaluó la 

actividad antibacteriana de dos pastas Guedes Pinto modificadas con 

rifamicina y diprogenta (betametasona y gentamicina) frente a 

microorganismos como: Streptococcus mutans, Staphylococcus 

aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Candida 

albicans. Para esta investigación se utilizaron 30 placas Petri donde se 

realizaron 4 pocillos para la colocación de los materiales evaluado, 

además de los controles (gluconato de clorhexidina al 2% y solución 

salina), las placas Petri permanecieron durante 2 horas a temperatura 

ambiente para posteriormente ser incubado durante 24 y 48 horas a 37 

°C. Se encontró que la pasta Guedes Pinto presentó mayores 
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diferencias estadísticamente significativas cuando se comparó con la 

pasta Guedes Pinto modificada con Rifamicina y diprogenta. Los 

materiales evaluados presentaron diferencias estadísticas cuando se 

compararon con el control negativo. en conclusión, la pasta Guedes 

Pinto presentó mayor actividad antibacteriana seguida de la pasta 

Guedes Pinto modificada con rifamicina y la pasta Guedes Pinto 

modificada con diprogenta. (24) 

 

Nozari et al. en el año 2019 evaluaron la actividad antibacteriana de la 

pasta de 01 g de óxido de zinc (OZ) más eugenol (E), 01 gramo de 

hidróxido de calcio (HC) más agua destilada AD, 0.5 g de OZ más HC 

más AD, 0.75 g de HC más 0.25 g de OZ más AD, 0.33 g de HC más 

0.66 g de OZ más AD, 0.75 g de OZ más 0.25 g de HC más AD, 0.66 g 

de HC más 0.33 g de OZ más AD frente a cepas bacterianas de 

Enterococcus faecalis. La actividad antibacteriana se determinó por 

medio del método de difusión agar y microdilución. Para el método de 

difusión agar se colocó el agar Mueller Hinton sobre las placas Petri, 

luego de su gelificación, se procedió a inocular el microorganismo y 

realizar las perforaciones sobre el agar donde se ubicaron los 

materiales evaluados, finalmente la evaluación se realizó mediante la 

medición de los diámetros formados alrededor del material después de 

las 48 horas de incubación. Se encontró que todos los materiales 

evaluados presentaron actividad antibacteriana y la combinación de 

0.25 g de hidróxido de calcio con 0.75 g de óxido de zinc presentó la 



23 
 

mayor actividad antibacteriana seguida del hidróxido de calcio con agua 

destilada. (2)    

 

Thosar et al. En el año 2018 compararon la actividad antimicrobiana 

de selladores de conductos basados en hidróxido de calcio, óxido de 

zinc más eugenol y óxido de zinc con aceite de tomillo frente a 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus faecalis y 

Pseudomonas aeruginosa. Para el desarrollo de esta investigación se 

empleó el método de difusión agar, para ello se inoculó de forma 

individual los microorganismos en el agar Mueller Hinton de las placas 

Petri, se realizaron 03 perforaciones para albergar a los materiales 

evaluados y fueron inoculados durante 24 horas a 37 °C. Se encontró 

que para la pasta a base de hidróxido de calcio las zonas de inhibición 

fueron mayores para el E. Faecalis seguida del E. coli, S. aureus y P. 

aeruginosa; para la pasta a base de óxido de zinc más tomillo las zonas 

de inhibición fueron mayores para el S. aureus, seguido de E. coli, E. 

faecalis y P. aeruginosa; para la pasta a base de óxido de zinc más 

eugenol las zonas de inhibición fueron mayores para el E. coli , S. 

aureus, E. faecalis y P. aeruginosa. (20) 

 

Mohammed et al. en el año 2018 investigaron la actividad 

antibacteriana de tres selladores endodónticos a base de óxido de zinc, 

hidróxido de calcio y polioximetileno de dexametasona frente a cepas 

de Serratia merasences, Enterococcus feacalis y Staphylococcus 
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aureus. La actividad antibacteriana se determinó por medio del método 

de difusión agar. Se inoculó los microorganismos de forma individual 

en el agar Mueller Hinton gelificado en las placas Petri, posteriormente 

se realizaron 04 cavidades de 5 mm de diámetro en el agar para colocar 

los materiales evaluados y el control negativo (agua destilada). La 

evaluación de las zonas de inhibición se realizó después de las 24 

horas de incubación a 37°C. Se encontró que los selladores evaluados 

presentaron diferente acción antibacteriana frente a los tres 

microorganismos; el sellador a base de hidróxido de calcio fue el que 

presentó mejor actividad antibacteriana frente a todos los 

microorganismos. (14) 

 

Subramanyan et al. En el año 2017 evaluaron la estabilidad y la 

actividad antibacteriano de diferentes concentraciones de la pasta triple 

antibiótica (Hoshino) frente a Enterococcus faecalis por medio del 

método de difusión agar durante 1, 3, 7, 14 y 21 días. Los grupos de 

evaluación estuvieron divididos en cuatro grupos: 1% de la pasta triple 

antibiótica, 2% de la pasta triple antibiótica, 3% de la pasta triple 

antibiótico y la clorhexidina. El medio de cultivo utilizado para esta 

investigación fue el agar Mueller Hinton. Se encontró que todos los 

materiales evaluados presentan actividad antibacteriana luego de 1, 3, 

7, 14 y 21 días. La concentración del 3% de la pasta triple antibiótica 

presentó un efecto antibiótico mayor a las otras concentraciones de la 
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pasta triple antibiótica y de la clorhexidina. La actividad antibacteriana 

aumentó progresivamente de acuerdo a los tiempos de evaluación. (25) 

 

Navit et al. en el año 2016 evaluaron la actividad antimicrobiana de 

materiales de obturación utilizados en tratamientos pulpares 

pediátricos como el Endoflas FS, Óxido de zinc, Hidróxido de calcio 

(HC) con clorhexidina, HC con yodoformo más agua destilada, metapex 

y solución salina. La prueba de difusión agar fue la técnica utilizada 

para determinar la eficacia antimicrobiana, para ello se inoculó cepas 

de Enterococcus Faecalis en agar Mueller Hinton gelificado en placas 

Petri, se realizaron 03 perforaciones equidistantes en cada placa Petri 

donde se colocaron los materiales evaluados y finalmente fueron 

incubados durante 24 horas para posteriormente medir los diámetros 

de inhibición de crecimiento bacteriano. Se encontró que todos los 

materiales evaluados inhibieron el crecimiento bacteriano; el material 

que presentó mejor actividad antibacteriana frente al Enterococcus 

Faecalis fue el Endoflas FS. (10) 

 

Pimenta et al. en el año 2015 investigaron la actividad antibacteriana 

de materiales utilizados en pulpectomías de dientes primarios como 

óxido de zinc con formocresol, óxido de zinc solo, formocresol, mineral 

trióxido agregado e hidróxido de calcio. La actividad antibacteriana se 

evaluó a las 48 horas mediante el antibiograma de difusión agar frente 

a cepas Streptococcus Mutans, Lactobacillus acidophilus, Actinomyces 
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viscosus y Enterococcus Faecalis. Para ello se inocularon los 

microorganismos de forma independiente en las placas Petri, en el agar 

Mueller Hinton para el Enterococcus faecalis, en el agar sangre para el 

Streptococcus Mutans, Actinomyces viscosus y Lactobacillus 

acidophilus. Se realizaron 05 perforaciones en cada placa Petri para 

colocar los materiales evaluados; la medición de los halos de inhibición 

de crecimiento bacteriano se midió mediante un calibrador analógico. 

Se encontró que todos los materiales inhibieron el crecimiento 

bacteriano; el formocresol presentó mayor actividad antibacteriana 

frente al Streptococcus mutans, el óxido de zinc con formocresol para 

el Lactobacillus acidophilu, el hidróxido de calcio para el Actinomyces 

viscosus y el óxido de zinc con formocresol para el Enterococcus 

Faecalis. (15) 

 

Antoniazzi et al. en el año 2015 investigaron la actividad 

antimicrobiana de las pastas selladoras a base de yodoformo con 

ungüento Rifocort más paramonoclorofenol alcanforado (PCA), pasta 

de yodoformo con ungüento Nebacetin más PCA, pasta de yodoformo 

con gel de digluconato de clorhexidina al 2% más PCA y pasta de 

yodoformo con pomada Maxitrol más PCA frente a cepas de 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Streptococcus oralis, 

Enterococcus faecalis, Escherichia coli y Bacillus subtilis. La evaluación 

se realizó después de las 48 horas mediante la técnica de dilución agar. 

Se encontró que todos los materiales utilizados para tratamientos 
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pulpares de dientes deciduos presentan efecto bacteriostático frente a 

todos los microorganismos. La pasta de yodoformo con gel de 

gluconato de clorhexidina al 2% más PCA y la pasta de yodoformo con 

pomada Maxitrol más PCA presentó efecto bactericida frente a cepas 

de Enterococcus Faecalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus 

mutans, Streptococcus oralis, sin embargo, ningún material tuvo efecto 

bactericida frente a Bacillus subtilis. (22)   

 

Arora et al. en el año 2015 compararon las propiedades 

antimicrobianas de tres selladores de conductos Endoflas FS, Sealapex 

y AH plus frente a Enterococcus Faecalis. Las propiedades 

antimicrobianas se determinaron por el método de difusión agar. Se 

incubó la cepa de Enterococcus Faecalis en el agar Mueller Hinton 

gelificado en las placas Petri, luego se realizaron tres perforaciones del 

agar en cada placa Petri para cada material evaluado y se incubó a 37 

°C para finalmente realizar las mediciones de las zonas de inhibición 

de crecimiento microbiano después de las 2, 24, 48 y 72 horas. El 

Endoflas FS presentó la mayor zona de inhibición de crecimiento 

microbiano seguida del AH plus y Sealapex respectivamente. En 

conclusión, el Endoflas FS fue el sellador que presentó las mejores 

propiedades antibacterianas. (19) 
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Nacionales  

Zevallos et al. En el año 2018 evaluaron el efecto que posee la pasta 

Trimix–MP y la pasta Fortrimax para inhibir el crecimiento bacteriano 

de la cepa de Enterococcus Faecalis. Para esta investigación se 

empleó el método de difusión agar para determinar el efecto 

antibacteriano; sobre las placas Petri que contenía el agar Mueller 

Hinton se inoculó la cepa ATCC 29212 de Enterococcus Faecalis 

donde se realizaron 03 perforaciones para la pasta Trimix–MP, pasta 

Fortrimax y Pasta de hidróxido de calcio (Control Positivo) 

respectivamente, además fueron incubados a 37 °C, finalmente fueron 

evaluados mediante la medición de los diámetros inhibitorios formados 

luego de las 24 h, 48 h y 7 días. Se halló que la pasta Trimix–MP y la 

pasta Fortrimax presentaron mayor actividad antibacteriana a 

diferencia del control positivo. La Pasta Fortrimax provocó la mayor 

inhibición antibacteriana, sin embargo, la capacidad antibacteriana de 

las 48 h a los 7 días se ve disminuida. (26) 

 

Gutierrez et al. en el año 2018 compararon la acción antibacteriana de 

la triple pasta antibiótica (TPA) con la TPA modificada de clindamicina 

sobre diferentes concentraciones Enterococcus Faecalis. Para esta 

investigación se utilizó una muestra de 02 especímenes por cada 

grupo. Se utilizó un antibiograma como prueba de sensibilidad 

bacteriana para determinar la acción antibacteriana, por ello se preparó 

los inóculos con los materiales evaluados en una infusión cerebro 
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corazón, posteriormente fueron colocados en el agar sangre para 

finalmente ser evaluados en las concentraciones de 2 µg/ml. 1 µg/ml, 

0.5 µg/ml, 0.25 µg/ml y 0.125 µg/ml. Se halló que la triple pasta 

antibiótica modificada con clindamicina presentó mejor actividad 

antibacteriana a diferencia de la triple pasta antibiótica normal. (27) 

 

Heredia et al. en el año 2017 compararon la eficacia que posee el 

sellador a base de eugenol (Grossfar), Hidróxido de calcio (Sealapex) 

y a base de resina epóxica (Topseal) para inhibir el crecimiento 

bacteriano de la cepa de Enterococcus Faecalis. La prueba de difusión 

agar se utilizó para determinar la actividad antibacteriana de los 

selladores evaluados para ello se prepararon 10 pacas Petri con agar 

Mueller Hinton, se inoculó el Enterococcus Faecalis y se realizaron 4 

perforaciones en el agar para ser sustituidos por los selladores 

Grossfar, Sealapex, Topseal y el control positivo; las placas Petri fueron 

inoculadas durante 24 h a 37 °C para finalmente medir los diámetros 

de inhibición bacteriana formada por cada material evaluado. Se 

encontró que el sellador a base de óxido de zinc presentó la mayor 

zona de inhibición de crecimiento bacteriano seguida del sellador a 

base de resina epóxica y del sellador a base de hidróxido de calcio. En 

conclusión, los selladores endodónticos no son iguales entre sí con 

respecto a la actividad antibacteriana frente a Enterococcus 

Faecalis.(28) 
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Aguirre et al. En el año 2016 evaluaron la actividad antibacteriana de 

la pasta de hidróxido de calcio mezclada con clorhexidina al 2%, 

yodopovidona al 1% y agua destilada (control negativo) 

respectivamente, frente a Enterococcus Faecalis. Dentro de 10 placas 

Petri se gelificó agar Mueller Hinton como medio de cultivo para el 

Enterococcus Faecalis, luego de la inoculación del microorganismo se 

realizaron 03 perforaciones que fueron sustituidos con los materiales 

evaluados y la lectura de los halos de inhibición de crecimiento 

bacteriano se realizó a las 24 horas, 48 horas, 7 días y 14 días. Se 

encontró que el hidróxido de calcio combinado con clorhexidina al 2% 

y yodopovidona al 1% presentaron mejor actividad antibacteriana que 

el control positivo, también se halló que el hidróxido de calcio mezclado 

con clorhexidina al 2% presenta mejor actividad antibacteriana que el 

hidróxido de calcio mezclado con yodopovidona al 1% frente a 

Enterococcus Faecalis. (29) 
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3. Hipótesis 

5.1.1. Hipótesis General 

Existen diferencias estadísticamente significativas de la actividad 

antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24, 48 y 72 horas. 

 

5.1.2. Hipótesis específica 

1. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 

horas. 

2. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 48 

horas. 

3. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 72 

horas. 

4. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 

horas y 48 horas. 

5. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 



32 
 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 48 

horas y 72 horas. 

6. Existen diferencias estadísticamente significativas de la 

actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24 

horas y 72 horas.  
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4. Variables 

4.1. Definición conceptual de las variables 

● Actividad antibacteriana: Eficacia de los materiales de obturación 

radicular de terapias pulpares capaces de inhibir el crecimiento 

bacteriano. (12) 

● Biomateriales utilizados en terapias pulpares de dientes 

temporales: Biomaterial utilizado en la obturación de terapias 

pulpares de dientes temporales y que se comercializa con mayor 

frecuencia en Perú. (3) 

● Tiempos de evaluación: Periodo medido en horas en el que se 

evaluará la actividad antibacteriana de los materiales de obturación 

radicular utilizados en terapias pulpares de dientes deciduos. (15) 

 

4.2. Operacionalización de las variables 

El cuadro de operacionalización de variables se puede observar en el 

anexo 2. 
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5. Objetivos de la investigación 

5.1. Objetivo General 

Evaluar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, Guedes Pinto 

Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus faecalis a las 24, 48 y 72 horas 

5.2. Objetivo específico  

1. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24 horas. 

2. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 48 horas. 

3. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 72 horas. 

4. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24 y 48 horas. 

5. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 48 y 72 horas. 

6. Comparar la actividad antibacteriana de las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y Trimix MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24 y 72 horas.  
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6. Metodología de la investigación 

6.1. Diseño metodológico 

6.1.1. Tipo de investigación  

Es un estudio in vitro, experimental, longitudinal y prospectivo. 

Es de tipo experimental debido a que la actividad antibacteriana se 

evaluó en un laboratorio donde el ambiente es controlado, de esta 

forma evitar que otras variables que no hayan sido consideradas en 

este estudio, puedan interferir y generar un sesgo en la información. 

Es longitudinal debido a que la actividad antibacteriana se evaluó en 

tres momentos durante toda la investigación. 

Es prospectivo ya que la planificación de la investigación se realizó 

en tiempo futuro teniendo en cuenta los tiempos de evaluación para 

este estudio.  

 

6.1.2. Nivel de investigación  

Esta investigación tiene un enfoque cuantitativo, es de nivel 

experimental, in vitro debido a que se desarrolló en un laboratorio 

donde se controló las variables de la investigación. 

 

6.2. Población y muestra  

Para esta investigación la población fue igual a la muestra. La muestra 

estuvo conformada por 16 especímenes por cada material de 

evaluación.   
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6.3. Determinación del tamaño muestral 

El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula 

probabilística de comparación de medias. Para ejecutar la fórmula de 

comparación de medias se utilizó la desviación estándar del control 

negativo de la investigación de Navit et al. 2016 y de esta forma se 

determinó la varianza, dicho valor se utilizó para poder desarrollar la 

fórmula en mención: 

                   

Dónde: 

Alfa (Máximo error tipo I) α = 0,050 

1- α/2 = Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2 = 0,975 

Z1-α/2 = Valor tipificado  Z1-α/2 = 1,960 

Beta (Máximo error tipo II) β =  0,200 

1- β = Poder estadístico  1- β = 0,800 

Z1- β = Valor tipificado  Z1- β = 0,842 

Varianza del grupo 1 s1
2 = 1,0 

Varianza del grupo 2 s2
2 = 0,6 

Diferencia propuesta (X1 - X2) d = 1,0 
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El tamaño de muestra por grupo se consideró igual a dieciséis (n=16). 

Además, los grupos de evaluación estuvieron conformados de la 

siguiente manera: 

Grupo 1 = Endoflas (Pasta de óxido de zinc–hidróxido de calcio). 

Grupo 2 = Pasta Guedes Pinto modificada (Pasta de yodoformo) 

Grupo 3 = Pasta Trimix-MP (Pasta medicada). 

Grupo 4 = Agua Destilada (Control negativo).  

La asignación de los grupos en las placas Petri, fue de forma aleatorio simple 

sin reposición. 

Unidad de Análisis: Replicas de Enterococcus Faecalis 

 

6.4. Consideraciones éticas 

Esta investigación por tratarse de un estudio in vitro donde se evaluó la 

actividad antibacteriana de biomateriales en un medio de cultivo y por 

no tener implicancia con humanos ni animales, no presenta 

Tipo de test (unilateral o bilateral) 2 BILATERAL

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%

Poder estadístico 90%

Precisión (d) 1.00

(Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

Varianza (S2) 0.6

(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

TAMAÑO MUESTRAL (n) 13

Proporcion esperada de pérdidas ( R ) 20%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 16

Indique número del tipo de test

COMPARACIÓN DE DOS MEDIAS
(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS
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restricciones éticas por ello solo se solicitó los permisos 

correspondientes al Laboratorio clínico y anatomía patológica de la 

Facultad de Ciencias de la Salud. También se presentó para el registro 

y la exoneración de la comisión de ética de la Escuela Profesional de 

Estomatología de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad 

Privada San Juan Bautista. 

 

6.5. Procedimientos y medios de recolección de información 

6.5.1. Reactivación de la cepa de Enterococcus faecalis ATCC 

29212. 

Luego de adquirir la cepa madre de Enterococcus faecalis ATCC 

29212 liofilizado (Kwik-stik) se procedió a la reproducción de la 

misma, para ello, se procedió a abrir el empaque del 

microorganismo, seguidamente se presionó la parte superior del 

vial, de esta forma se rompe la ampolla, se libera el líquido 

hidratante y se combina de forma homogénea con el 

microorganismo liofilizado. Posteriormente, con la ayuda del 

hisopo del vial se procedió a replicar el microorganismo en placas 

Petri con agar Tripticasa de Soja (TSA), estas se incubaron a 37 

°C durante 48 horas. Después del tiempo determinado, con la 

ayuda de un asa estéril se procedió a transportar la réplica de 

cepa madre de Enterococcus faecalis ATCC 29212 a un tubo de 

ensayo con 2 ml de suero fisiológico para alcanzar una 

suspensión con una concentración igual a 0,5 del estándar de 

turbidez de la escala McFarland (aproximadamente 1,5 x 108 
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células / ml). De esta forma se conformó el inóculo para realizar 

la inoculación del microorganismo en las placas Petri con el agar 

Mueller Hinton. (2,8,19)  

 

6.5.2. Preparación del medio agar Mueller Hinton 

El medio de cultivo elegido para esta investigación es el Agar 

Mueller Hinton debido a que la gran mayoría de investigaciones lo 

utilizaron, ya que se ha demostrado que este medio solido es 

compatible para poder reproducir este tipo de microorganismo 

(4,8,10,24). El agar Mueller Hinton se preparó siguiendo las 

especificaciones del fabricante, para ello, en un balón se agregó 

el agar Mueller Hinton en polvo y agua destilada para 

posteriormente ponerlo a ebullición. Las placas Petri destinadas 

para la investigación fueron colocadas en una cámara ultravioleta 

durante 8 min para eliminar la posibilidad de presencias 

microbiana. Dentro de la cámara ultravioleta se realizó la 

colocación del Agar en consistencia líquida sobre las placas Petri 

de plástico hasta alcanzar un espesor no mayor a 5 mm y se dejó 

gelificar durante 24 h para que alcance una consistencia 

sólida.(10,19) 

 

6.5.3. Preparación del inóculo. 

El Enterococcus faecalis ATCC 29212 se inoculó al medio de 

cultivo mediante la técnica de hisopado, para lo cual se utilizó un 

hisopo estéril para cada inoculación. Para retirar el inóculo del tubo 
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de ensayo se procedió a colocar de forma oblicua el tubo de 

ensayo, se insertó cuidadosamente el hisopo y se verificó que al 

retirar el hisopo no contacte con las paredes del tubo de 

ensayo.(26,27) 

La inoculación del microorganismo se realizó a lado de un 

mechero encendido para garantizar el área de seguridad. El 

hisopo con el inóculo fue sembrado en el medio de cultivo agar 

Mueller Hinton de las placas Petri, frotando enérgicamente en dos 

direcciones con la finalidad de abarcar todo el medio de cultivo. 

Previamente a ello se realizaron 4 perforaciones con la ayuda de 

una pipeta de 5 mm de diámetro, la parte que quedó recortada se 

retiró con un asa recta estéril y de esta forma obtendremos 4 

perfectas cavidades cilíndricas en el medio de cultivo. (28,29) 

 

6.5.4. Preparación de los materiales de evaluación. 

Los materiales utilizados en esta investigación se prepararon de 

acuerdo a las indicaciones del fabricante y de la evidencia 

científica para su manipulación. 

Para el caso de la pasta del Endoflas a base de óxido de zinc e 

hidróxido de calcio, con la ayuda de una espátula de plástico se 

mezclaron el polvo con el líquido en proporción de 1 a 2, es decir 

una cuchara de polvo para dos gotas de líquido durante 2 min, 

finalmente se procedió a ubicar el material durante la perforación 

del agar Mueller Hilton.   
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Para el caso de la pasta Guedes pinto modificada a base de 

yodoformo, con la ayuda de una espátula de plástico se mezcló 

2.5 ml de rifamicina, 5 mg de prednisona, 0.30 mg de óxido de 

zinc, 0.30 mg de yodoformo y 0.1 ml de paramonoclorofenol 

alcanforado y se procedió a ubicar el material durante la 

perforación del agar Mueller Hilton.   

Para el caso de la pasta Trimix-MP a base de medicamentos se 

conformó a partir de 3 antibióticos: ciprofloxacina, metronidazol, 

minociclina; serán triturados y posteriormente mezclados de forma 

homogénea en proporción de 1:1:1 con una espátula de plástico, 

seguidamente se mezcló el propilenglicol y el macrogol en 

proporción de 1: 1 para finalmente mezclarlo con los antibióticos y 

de esta forma obtener la pasta Trimix-MP y se procedió a ubicar el 

material durante la perforación del agar Mueller Hilton.  

Para el caso del agua destilada (control negativo) se transportó 

una gota (50 µl), con un gotero hasta la perforación del agar 

Mueller Hilton de las placas Petris. 

Finalmente, una vez colocado el último material sobre la 

perforación del agar Mueller Hinton, se colocaron todas las placas 

Petri en una jarra de gas Pak para anaerobios e incubarlo a 37 °C 

durante 24, 48 y 72 horas. 
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6.5.5. Evaluación de actividad antibacteriana  

La actividad antibacteriana para cada espécimen de los materiales 

de obturación radicular utilizados en terapias pulpares se 

determinó a través del promedio obtenido de la medición de dos 

diagonales perpendiculares de la zona de inhibición de 

crecimiento bacteriano que formaron los materiales en el agar 

Mueller Hinton. (2,8,15) 

Los tiempos en la que se evaluaron las zonas de inhibición de 

crecimiento bacteriano fueron: 

T0 = 0 horas después de aplicar el material de obturación radicular 

en el agar. 

T1 = 24 horas después de aplicar el material de obturación 

radicular en el agar. 

T2 = 48 horas después de aplicar el material de obturación 

radicular en el agar. 

T3 = 72 horas después de aplicar el material de obturación 

radicular en el agar. 

 

6.6. Análisis estadístico  

Luego de realizar la recolección de la información de acuerdo a lo 

establecido en los materiales y métodos de esta investigación, se 

precedió a digitalizar la información en el programa Excel versión 2013. 

Para la elaboración de la estadística descriptiva y analítica se utilizó el 

paquete estadístico de ciencias sociales SPPS versión 25.  
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Para la estadística descriptiva se hallaron la media y desviación 

estándar de la actividad antibacteriana de los materiales de obturación 

radicular utilizados en terapias pulpares.  

La normalidad de los datos se determinó mediante la prueba de Shapiro 

Wilk, también se verificó el supuesto de homocedasticidad 

(homogeneidad de varianzas) de los datos mediante la prueba de 

Levene. Se utilizó la prueba de Anova y la y la corrección de Bonferroni 

para determinar la diferencia estadística (p < 0.05) de la eficiencia 

antibacteriana de los materiales de obturación radicular utilizados en 

terapias pulpares.    
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7. Resultados 

Para comprobar la actividad antibacteriana que presentaron los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis se utilizó 16 especímenes por grupo n = 16. 

Por medio de la prueba de Shapiro Wilk se determinó que los datos 

presentaron distribución normal (p > 0.05), así mismo, se verificó el supuesto 

de homocedasticidad (homogeneidad de varianzas) de los datos mediante la 

prueba de Levene (p > 0.05), por ello se utilizó la prueba paramétrica de Anova 

y la corrección de Bonferroni (p < 0.05). 

Tabla 1. Actividad antibacteriana de los materiales de obturación radicular 

utilizados en terapias pulpares de dientes temporales frente a Enterococcus 

Faecalis en relación a los periodos de evaluación. 

                  

  0 horas   24 horas   48 horas   72 horas   

  Media D. E. Media D. E. Media D. E. Media D. E. 

Endoflas FS 5.0 0.5 10.0 0.7 11.3 1.3 11.3 1.1 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
5.0 0.7 10.3 0.8 11.9 1.3 12.1 1.0 

Pasta Trimix 5.0 0.6 13.0 1.0 15.4 1.2 15.9 1.4 

Agua Destilada 5.0 0.9 5.0 0.7 5.0 0.8 5.0 0.8 

                  

En la tabla 1 se observa que inicialmente los materiales evaluados presentan 

el mismo diámetro de la perforación que se realizó en el agar Mueller Hinton, 

es decir, no se evidenció actividad antibacteriana. Los halos de inhibición de 

crecimiento bacteriano fueron variando de diámetro a partir de las 24 horas de 

forma progresiva hasta las 72 horas de evaluación a diferencia del agua 

destilada. 
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Gráfico 1. Actividad antibacteriana de los materiales de obturación radicular 

utilizados en terapias pulpares de dientes temporales frente a Enterococcus 

Faecalis a las 0 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 1 se observa que inicialmente, es decir a las 0 horas de 

evaluación los materiales presentaron el mismo diámetro (5 mm) que la 

perforación que se realizó en el agar Mueller Hinton.  
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Tabla 2. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 horas de evaluación. 

        

  
24 horas     

Media D. E.  p 

Endoflas FS 10.0 0.7 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
10.3 1.0 

0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Trimix 13.0 1.5 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Endoflas FS 10.0 0.7 

1.000 Pasta Guedes Pinto 

modificada 
10.3 1.0 

Endoflas FS 10.0 0.7 
0.000 

Pasta Trimix 13.0 1.5 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
10.3 1.0 

0.000 

Pasta Trimix 13.0 1.5 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05). 

En la tabla 2 se observa la actividad antibacteriana frente al Enterococcus 

Faecalis de los materiales de obturación radicular utilizados en terapias 

pulpares de dientes temporales a las 24 horas de evaluación. Se observa 

diferencias estadísticamente significativas del Endoflas FS (p=0.000), Pasta 

Guedes Pinto modificada (p=0.000) y Pasta Trimix (p=0.000) cuando se 

compararon con el agua destilada respectivamente. No hubo diferencias 

estadísticamente significativas cuando se compararon el Endoflas FS y la 

Pata Guedes Pinto (p=1.000).    
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Gráfico 2. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 2 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 24 horas de evaluación. Se puede apreciar que el agua destilada no formó 

halos de inhibición bacteriana, mientras que la pasta Trimix fue el material que 

presentó el mayor halo de inhibición bacteriana (13.0) seguida de la pasta 

Guedes Pinto (10.3) y el Endoflas (10.0) respectivamente.  
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Tabla 3. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 48 horas de evaluación. 

    

 
48 horas   

Media D. E. p 

Endoflas FS 11.3 1.0 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
11.9 1.0 

0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Trimix 15.4 1.5 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Endoflas FS 11.3 1.0 

1.000 Pasta Guedes Pinto 

modificada 
11.9 1.0 

Endoflas FS 11.3 1.0 
0.000 

Pasta Trimix 15.4 1.5 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
11.9 1.0 

0.000 

Pasta Trimix 15.4 1.5 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05). 

En la tabla 3 se observa la actividad antibacteriana frente al Enterococcus 

Faecalis de los materiales de obturación radicular utilizados en terapias 

pulpares de dientes temporales a las 48 horas de evaluación. Se puede 

distinguir diferencias estadísticamente significativas del Endoflas FS 

(p=0.000), Pasta Guedes Pinto (p=0.000) y Pasta Trimix (p=0.000) cuando se 

compararon con el agua destilada respectivamente. Al comparar el Endoflas 

FS con la pasta Guedes Pinto modificada a las 48 horas de evaluación no 

presentaron diferencias estadísticamente significativas (p=1.000) 
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Gráfico 3. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 48 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 3 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 48 horas de evaluación. Se puede percibir que el agua destilada no formó 

halos de inhibición bacteriana, a diferencia de la pasta Trimix fue el material 

que presentó el mayor halo de inhibición bacteriana (15.4) seguida de la pasta 

Guedes Pinto modificada (11.9) y el Endoflas FS (11.3) respectivamente. 
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Tabla 4. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 72 horas de evaluación. 

    

 
72 horas   

Media D. E. p 

Endoflas FS 11.3 1.0 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
12.1 0.8 

0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Pasta Trimix 15.9 1.5 
0.000 

Agua Destilada 5.0 0.1 

Endoflas FS 11.3 1.0 

0.247 Pasta Guedes Pinto 

modificada 
12.1 0.8 

Endoflas FS 11.3 1.0 
0.000 

Pasta Trimix 15.9 1.5 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
12.1 0.8 

0.000 

Pasta Trimix 15.9 1.5 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05). 

En la tabla 4 se observa la actividad antibacteriana frente al Enterococcus 

Faecalis de los materiales de obturación radicular utilizados en terapias 

pulpares de dientes temporales a las 72 horas de evaluación. Se percibe que 

al comparar el Endoflas FS (p=0.000), la Pasta Guedes Pinto modificada 

(p=0.000) y la Pasta Trimix (p=0.000) con el agua destilada respectivamente, 

presentaron diferencias estadísticamente significativas. La comparación del 

Endoflas FS con la Pasta Guedes Pinto a las 72 horas de evaluación no 

presentó diferencias estadísticamente significativas (p=0.247).    
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Gráfico 4. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 72 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 4 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 72 horas de evaluación. Así mismo, se puede distinguir que el agua 

destilada no formó halos de inhibición bacteriana, mientras que la pasta Trimix 

fue el material que presentó el mayor halo de inhibición bacteriana (15.9) 

seguida de la pasta Guedes Pinto modificada (12.1) y el Endoflas (11.3) 

respectivamente. 
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Tabla 5. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 y 48 horas de evaluación. 

 

           

  24horas 48horas 
p 

  Media D. E. Media D. E. 

Endoflas FS 10.0  0.7 11.3  1.0 0.000 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
10.3  1.0 11.9  1.0 0.000 

Pasta Trimix 13.0  1.5 15.4  1.5 0.000 

Agua Destilada 5.0  0.1 5.0  0.1 1.000 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05).    

 

En la tabla 5 podemos observar diferencias estadísticamente significativas 

para el Endoflas FS, Pasta Guedes Pinto modificada y Pasta Trimix cuando 

se compararon las 24 horas de evaluación con las 48 horas de evaluación 

(p=0.000). El agua destilada no presentó diferencias estadísticamente 

significativas en ninguno de los tiempos de evaluación (p=1.000).   
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Gráfico 5. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 y 48 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 5 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 24 y 48 horas de evaluación. Se aprecia que, desde el inicio del 

experimento, la actividad antibacteriana del Endoflas FS, Pasta Guedes Pinto 

modificada y la pasta Trimix fueron incrementándose de forma progresiva 

hasta las 48 horas de evaluación. El agua destilada fue el único material que 

no formó halo de inhibición de creciente bacteriano. 
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Tabla 6. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 48 y 72 horas de evaluación. 

 

           

  48horas 72 horas 
p 

  Media Media Media D. E. 

Endoflas FS 11.3  11.3  11.3 1.0 1.000 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
11.9  12.1  12.1 1.0 1.000 

Pasta Trimix 15.4  15.9  15.9 1.5 1.000 

Agua Destilada 5.0  5.0  5.0 0.1 1.000 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05).    

 

 

En la tabla 6 se aprecia que, al comparar los tiempos de evaluación de 48 y 

72 horas de evaluación, el Endoflas FS, Pasta Guedes Pinto modificada, 

Pasta Trimix y el agua destilada no presentaron diferencias estadísticamente 

significativas (p = 1.000).  
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Gráfico 6. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 48 y 72 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 6 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 48 y 72 horas de evaluación. Se puede distinguir que, desde las 48 horas 

a las 72 horas de evaluación, la actividad antibacteriana del Endoflas FS, 

Pasta Guedes Pinto modificada y la pasta Trimix se incrementaron de forma 

progresiva, sin embargo, el agua destilada fue el único material que no formó 

halo de inhibición de creciente bacteriano. 
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Tabla 7. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 y 72 horas de evaluación. 

 

           

  24 horas 72 horas 
p 

  Media D. E. Media D. E. 

Endoflas FS 10.0  0.7 11.3  1.0 0.000 

Pasta Guedes Pinto 

modificada 
10.3  1.0 12.1  0.8 0.000 

Pasta Trimix 13.0  1.5 15.9  1.5 0.000 

Agua Destilada 5.0  0.1 5.0  0.1 1.000 

Prueba de Anova y post hoc de Bonferroni (p < 0.05).    

 

 

En la tabla 7 se percibe que, al comparar los tiempos de evaluación de 24 y 

72 horas de evaluación, el Endoflas FS, Pasta Guedes Pinto modificada y 

Pasta Trimix, presentaron diferencias estadísticamente significativas (p = 

0.000). Pero el agua destilada fue el único material de obturación radicular de 

terapia pulpares que no presentó diferencias estadísticamente significativas 

(p = 1.000) cuando se compararon los tiempos de evaluación. 

 

 

 



57 
 

Gráfico 7. Comparación de la actividad antibacteriana de los materiales de 

obturación radicular utilizados en terapias pulpares de dientes temporales 

frente a Enterococcus Faecalis a las 24 y 72 horas de evaluación. 

 

 

 

En el gráfico 7 se observa la actividad antibacteriana de los materiales 

utilizados en la obturación de tratamientos pulpares de dientes temporales a 

las 24 y 72 horas de evaluación. Se percibe que, a las 24 horas de evaluación, 

el Endoflas FS, la Pasta Guedes Pinto modificada y la pasta Trimix formaron 

halos de inhibición de crecimiento bacteriano, las cuales se incrementaron 

hasta las 72 horas de evaluación. Pero el agua destilada no presentó 

formación de halos de inhibición de crecimiento bacteriano.  
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8. Discusión  

Uno de los principales problemas de salud pública en nuestra profesión 

es la caries dental, que en la mayoría de los casos condicionan a una 

alteración irreversible de la pulpa y, por ende, a la pérdida temprana de 

los dientes temporales. (1,2,4) Pero, es muy importante preservar las piezas 

dentarias temporales hasta el momento de la exfoliación de forma natural 

debido a que ayudan como guía de erupción de la dentición permanente, 

también a conservar la estética y la masticación, (8,30) por ello, es 

importante realizar una adecuada pulpectomía y la elección del material 

sellador idóneo para evitar un proceso de recidiva, por tal motivo, esta 

investigación tuvo como objetivo evaluar la actividad antibacteriana de la 

pasta Endoflas, pasta Guedes Pinto modificada y la pasta Trimix-MP a las 

24, 48 y 72 horas, frente al Enterococcus Faecalis. 

La cepa de Enterococcus Faecalis ATCC 29212 fue elegido como 

microorganismo para esta investigación debido a que en procesos de 

pulpitis irreversibles e incluso en tratamientos pulpares fallidos en dientes 

temporales y permanentes se encontraron microorganismos de 

naturaleza polimicrobiana con predominio de anaerobios facultativos entre 

ellos el Enterococcus faecalis. (10,14,15,21)  

La técnica microbiológica de difusión en disco fue utilizada para esta 

investigación debido a que esta técnica es mayormente recomendada 

para evaluar la actividad antibacteriana de materiales y también porque 

es la técnica que ampliamente utilizan en investigaciones que nos 

antecedieron. (2,10,21,28)  
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En esta investigación se encontró que los materiales evaluados: Endoflas, 

pasta Guedes Pinto modificada y la pasta Trimix-MP formaron halos de 

inhibición bacteriana a partir de las 24 horas de evaluación a diferencia 

del agua destilada (control negativo). Esta información concuerda con la 

investigación de Ibrahim en el año 2019 (9) que al evaluar la actividad 

antibacteriana de selladores de dientes primarios (Endoflas, Vitapix y 

pasta yodoformada) donde encontró que los materiales evaluados 

presentaron halos de inhibición bacteriana a las 24 horas de evaluación y 

fueron estadísticamente significativos. Así mismo, coincide con la 

investigación de Vilas Boas en el año 2019 (24) que evaluó la actividad 

antimicrobiana de dos pastas Guedes Pinto modificadas frente a 

Enterococcus Faecalis donde encontró diferencias significativas a las 24 

horas de evaluación cuando comparó los materiales evaluados con el 

control negativo. También coincide con el estudio de Gutiérrez en el 

2018(27) que evaluó la actividad antibacteriana de la pasta triple antibiótica 

(Trimix) y su modificación con clindamicina sobre cepas de Enterococcus 

Faecalis, que encontró diferencias significativas a partir de las 24 horas 

de evaluación de los materiales evaluados. 

La actividad antibacteriana de los materiales evaluados fue aumentando 

a medida que iba avanzado el tiempo, es por ello que, para las 72 horas 

de evaluación los selladores de conductos: Endoflas, pasta Guedes Pinto 

modificada y la pasta Trimix-MP alcanzaron un valor medio de inhibición 

de crecimiento bacteriano de 11.3, 12.1 y 15.9 respectivamente. Este 

suceso de incrementar la actividad antibacteriano ocurre en todas las 



60 
 

investigaciones que nos antecedieron, tal es el caso de las 

investigaciones de Basir en el 2019 (8) que al comparar la actividad 

antimicrobiana del sellador a base de MTA, Hidróxido de calcio, óxido de 

zinc frente a Enterococcus Faecalis encontró que los halos de inhibición 

se incrementaron desde el inicio hasta las 72 horas de evaluación y el 

sellador a base de óxido de zinc presentó la mayor actividad 

antibacteriana. Mohammed en el 2018 al evaluar la actividad 

antibacteriana de selladores a base de óxido de zinc, hidróxido de carbono 

y polioximetileno, encontró que los halos de inhibición incrementaron de 

las 72 horas de evaluación y el sellador de hidróxido de carbono fue el 

que presentó la mayor actividad antibacteriana. Zevallos en el 2017 (26) al 

comparar la actividad antibacteriana de la pasta Fortrimax y de la pasta 

Trimix-MP, sobre la cepa Enterococcus Faecalis hasta las 72 horas de 

evaluación encontró incremento significativo de la actividad 

antibacteriana. Vilas Boas en el año 2019 (24) que evaluó la actividad 

antimicrobiana de dos pastas Guedes Pinto modificadas frente a 

Enterococcus Faecalis encontró que al concluir la investigación los halos 

de inhibición fueron mayor cuando fueron comparados con el inicial y la 

pastas Guedes Pinto modificada con rifamicina fue la que presentó mayor 

actividad antimicrobiana.  

En la presente investigación luego de evaluar a las 72 horas la actividad 

antibacteriana de los selladores de conductos se encontró que la pasta 

Trimix MP presentó la mayor actividad antibacteriana seguida de la pasta 

Guedes Pinto modificada y el Endoflas.  
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Para el caso de la pasta Trimix MP su actividad antibacteriana se debe al 

sinergismo de los antibióticos y debido a que la minociclina, ciprofloxacino 

y metronidazol son antibióticos de amplio espectro. La minociclina actúa 

inhibiendo la enzima metaloproteinasa de la matriz, se adhiere al 

ribosoma bacteriano S30 y evita la formación de la cadena polipéptida. El 

metronidazol inhibe la cadena de ácidos nucleicos en el ADN bacteriano, 

forman radicales nitrosos dentro de ellas, a su vez forman aductos con 

pares que condicionan a la ruptura de la cadena del ADN e 

inminentemente, la muerte celular. El ciprofloxacino se encarga de inhibir 

la división celular, principalmente, inhibiendo la topoisomerasa de tipo II y 

IV que son necesarias para la replicación y reparación del ADN. (30,31,32) 

Para el caso de la pasta Guedes pinto, un sellador a base de yodoformo 

que, bajo algunos estudios realizados, se cree que actúa como agente 

oxidante que inactiva compuestos metabólicos esenciales como 

proteínas, nucleótidos y ácidos grasos que provocan la muerte celular, sin 

embargo, el modo exacto de acción no se conoce completamente. (10,30) 

La rifamicina es un bactericida de amplio espectro que se une al ADN 

dependiente del ARN polimerasa de la bacteria y debido a que el 

paramonoclorofenol alcanforado es un bactericida que actúa liberando 

cloro, esta a su vez penetra en la pared celular e inactiva la producción 

enzimática de la misma. (22,30)  

Para el caso del Endoflas, la actividad antibacteriana se debe a sus 

componentes del polvo y liquido: óxido de zinc (56.5%), yodoformo 

(40.6%), hidróxido de calcio (1.07%), sulfato de bario (1.63%), eugenol y 
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paramonoclorofenol. (10,30) El eugenol es un sustrato fenólico que actúa 

sobre los microorganismos al provocar la desnaturalización de las 

proteínas, se cree que el yodoformo actúa como agente oxidante que 

inactiva compuestos metabólicos esenciales como proteínas, nucleótidos 

y ácidos grasos que provocan la muerte celular. (1,4,30) El hidróxido de 

calcio se disocia el ion calcio e hidroxilo, estas a su vez condicionan a que 

el pH alcance una alcalinidad para inhibir el crecimiento bacteriano (8,19,21)  

A partir de los resultados obtenidos en esta investigación conocemos de 

forma más clara la actividad antibacteriana de los materiales utilizados en 

la obturación de conductos de dientes temporales, además, lo hallado 

puede ser transportado a la clínica debido a que ayudará al profesional en 

la elección del sellador idóneo para las pulpectomías y de esta forma 

mejorará la calidad de vida de los niños y evitará que los niños presenten 

una mala experiencia con dicho tratamiento.  

La única desventaja de esta investigación es que el microorganismo 

utilizado fue el Enterococcus Faecalis debido a q muchas investigaciones 

lo consideran como el máximo responsable de fracasos endodónticos, sin 

embargo, existe una amplia gama de microorganismos que se encuentran 

en los procesos periapicales condicionados por una lesión extensa de 

caries. Por ello, se recomienda seguir la línea de investigación para 

determinar y conocer la actividad antibacteriana de otros materiales 

utilizados en la obturación de conductos de dientes temporales, no solo 

frente al Enterococcus Faecalis sino también frente a otros 

microorganismos que principalmente se encuentran en los procesos 
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periapicales; la evaluación antibacteriana realizarla no solo mediante la 

prueba de difusión en disco sino también mediante otras técnicas 

microbiológicas; de esta forma se podrá tener un panorama  mucho más 

claro del efecto antibacteriano de los biomateriales utilizados en la 

obturación de los conductos radiculares de dientes temporales. 
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9. Conclusiones  

 

1. La actividad antibacteriana para el Endoflas, pasta Guedes Pinto 

modificada y la pasta Trimix-MP fue de 10 mm, 10.3 mm, 13 mm para 

las 24 horas, 11.3 mm, 11.9 mm, 15.4 mm, para las 48 horas y 11.3 

mm, 12.1 mm, 15.9 mm para las 72 horas respectivamente. 

2. La pasta Trimix-MP presentó la mayor actividad antibacteriana (13.0 

mm) cuando se evaluó a las 24 horas, seguida de la pasta Guedes 

Pinto modificada (10.3 mm) y el Endoflas (10.0 mm) 

3. La pasta Trimix-MP presentó la mayor actividad antibacteriana (15.4 

mm) cuando se evaluó a las 48 horas, seguida de la pasta Guedes 

Pinto modificada (11.9 mm) y el Endoflas (11.3 mm) 

4. La pasta Trimix-MP presentó la mayor actividad antibacteriana (15.9 

mm) cuando se evaluó a las 72 horas, seguida de la pasta Guedes 

Pinto modificada (12.1 mm) y el Endoflas (11.3 mm) 

5. La pasta Trimix-MP, pasta Guedes Pinto modificada y el Endoflas 

presentaron diferencias estadísticamente significativas al comparar la 

actividad antibacteriana a las 24 y 48 horas de evaluación. 

6. La pasta Trimix-MP, pasta Guedes Pinto modificada y el Endoflas no 

presentaron diferencias estadísticamente significativas al comparar la 

actividad antibacteriana a las 48 y 72 horas de evaluación. 

7. La pasta Trimix-MP, pasta Guedes Pinto modificada y el Endoflas 

presentaron diferencias estadísticamente significativas al comparar la 

actividad antibacteriana a las 24 y 72 horas de evaluación 
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10.  Recomendaciones 

 

1. Evaluar la efectividad antibacteriana de pasta Trimix MP, de la pasta 

Guedes Pinto modificada y el Endoflas debido a que esta investigación 

es la primera en comparas estos materiales.  

2. Comparar la metodología de difusión en disco y otras metodologías 

para determinar la efectividad antibacteriana de los selladores de 

conductos. 

3. Generar en la Universidad una línea de investigación para poder tener 

una mejor data de los selladores utilizados en terapias pulpares de 

dientes primaros. 

4. Implementar un laboratorio en la Escuela de Estomatología para poder 

ejecutar mucho más rápido la investigación. 
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12. Anexos  

Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título de tesis: Actividad antibacteriana de los materiales de obturación radicular utilizados en 

terapias pulpares de dientes temporales. Estudio in vitro. 

 

Problema Objetivos Justificación Hipótesis Variables Indicadores Metodología 

Problema general 

¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a 

las 24, 48 y 72 horas? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

Objetivo general 

Evaluar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24, 48 y 72 

horas. 

Objetivos específicos 

1. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

Esta 

investigación 

proporcionará 

un nuevo 

reporte en la 

literatura sobre 

la actividad 

antibacteriana 

de los 

materiales de 

obturación 

radicular 

utilizados en 

terapias 

pulpares en 

dientes 

deciduos, 

además, 

ayudará al 

Cirujano 

dentistas y al 

especialista en 

el uso 

apropiado del 

Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24, 48 y 72 horas. 

Hipótesis específicas 

1. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente 

los materiales de 

obturación 

radicular utilizados 

en terapias 

pulpares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente  

 
Pasta Endoflas 

FS a base de 

óxido de zinc–

hidróxido de 

Calcio. 

 

● Pasta Guedes 

Pinto 

modificada a 

base de 

Yodoformo. 

 

● Pasta Trimix-

MP a base de 

medicamentos. 

 

 

 

 

 
 

La muestra estará 

constituida por 16 

placas Petri 

inoculadas con 

cepas de 

Enterococcus 

Faecalis sobre el 

agar Mueller 

Hinton. Cada 

placa Petri 

presentará 4 

perforaciones de 5 

mm de diámetro 

por 5 mm de 

espesor que 

albergará a los 

materiales de 

obturación 

radicular y a un 

control negativo  
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actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 horas? 

2. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

48 horas? 

3. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24 horas. 

2. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 48 horas. 

3. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 72 horas. 

4. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

material idóneo 

de acuerdo a 

las 

necesidades 

del tratamiento.  

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 horas. 

2. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

48 horas. 

3. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

Actividad 

antibacteriana  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

Covariable  

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zonas de 
inhibición de 
crecimiento 

bacteriano en 
milímetros  

 
 
 
 
 
 
 
 

Horas de 
evaluación 

T0 – 24 horas 

T1 – 48 horas 

T2 – 72 horas 

 

 

 

 

 

 

Grupo 1: Material 

de obturación 

radicular pasta 

Endoflas a base 

de óxido de zinc–

hidróxido de 

Calcio. 

 

Grupo 2: Material 

de obturación 

radicular pasta 

Guedes pinto 

modificada a base 

de Yodoformo. 

 

Grupo 3: Material 

de obturación 

radicular pasta 

Trimix MP a base 

de medicamentos 

 

Grupo 4: Control 

negativo (Agua 

destilada) 
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las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

72 horas? 

4. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 y 48 horas? 

5. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

faecalis a las 24 y 48 

horas. 

5. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 48 y 72 

horas. 

6. Comparar la actividad 

antibacteriana de las 

pastas Endoflas, Guedes 

Pinto Modificada y Trimix 

MP sobre Enterococcus 

faecalis a las 24 y 72 

horas. 

 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

72 horas. 

4. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 horas y 48 horas. 

5. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 
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Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

48 y 72 horas? 

6. ¿Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 y 72 horas? 

 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

48 horas y 72 horas. 

6. Existen diferencias 

estadísticamente 

significativas de la 

actividad antibacteriana de 

las pastas Endoflas, 

Guedes Pinto Modificada y 

Trimix MP sobre 

Enterococcus faecalis a las 

24 horas y 72 horas.  
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Anexo 02: Cuadro de operacionalización de variables  

Título de tesis: Actividad antibacteriana de los materiales de obturación radicular utilizados en 

terapias pulpares de dientes temporales. Estudio in vitro. 

Variable  
Definición 
conceptual  

Definición operacional  Indicador  
Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Valores  

Actividad 
Antibacteria

na 

Eficacia que tiene 
un determinado 

material para 
inhibir el 

crecimiento 
antimicrobiano 

Eficacia de los materiales de 

obturación radicular de 
terapias pulpares capaces 

de inhibir el crecimiento 
bacteriano 

Zonas de 
inhibición 

de 
crecimiento 
bacteriano 

Cuantitativa  
Discreta 

razón  
Milímetros  

Biomaterial
es de 

obturación 
radicular 
utilizados 

en terapias 
pulpares de 

dientes 
temporales 

Materiales 
biocompatibles 
utilizados para 

sellar los 
tratamientos de 

dientes 
temporales como 
pulpectomías y 

pulpotomías  

Biomaterial utilizado en la 
obturación de terapias 

pulpares de dientes 
temporales y que se 

comercializa con mayor 
frecuencia en Perú. 

Tipo de 
material 
sellador 

Cualitativa 
Nominal 

Politómica 

● Pasta Endoflas FS. 
● Pasta Guedes Pinto 

modificada. 
● Pasta de Trimix-MP 
● Agua destilada 

(control negativo) 

Tiempo 
Tiempo medido 

en horas 

Periodo medido en horas 
en el que se evaluará la 

actividad antibacteriana de 
los materiales de obturación 

radicular utilizados en 
terapias pulpares de 

dientes deciduos. 

Horas Cualitativa 
Ordinal  

Politómica 

● T1: 24 horas de 

evaluación 

● T2: 48 horas de 

evaluación 

● T3: 72 horas de 

evaluación 
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Anexo 03: Ficha de recolección de datos 

Título de tesis: Actividad antibacteriana de los materiales de obturación radicular utilizados en 

terapias pulpares de dientes temporales. Estudio in vitro. 

 

Código de placa 

Petri 

Código de Sellador de 

terapia pulpar 

Halos de inhibición 

24 horas 48 horas 72 horas 

D 1 D 2 D 1 D 2 D 1 D 2 
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Anexo 04: Fotografías de la ejecución de la investigación 

A. Esterilización del instrumental utilizado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Calibración de agar Mueller Hinton en polvo y agua destilada. 
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C. Mezcla del Agar con el agua destilada y posterior ebullición en el balón. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. Eliminación de microorganismos de las placas Petri mediante la cámara 

ultravioleta. 
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E. Colocación del agar Mueller Hinton en las placas Petri. 

 

 

 

 

F. Perforación del agar con la ayuda de una pipeta dentro de la cámara 

ultravioleta. 
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G. Sembrado del microorganismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Retiro del inóculo mediante un hisopo estéril. 
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I. Sembrado del microorganismo en el medio de cultivo. 

 

 

 

J. Sellador a base de óxido de zinc con hidróxido de calcio.       
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K.  Mezcla del sellador a base de óxido de zinc con hidróxido de calcio.   

 

 

 

 

 

 

 

 

L. Sellador a base de Yodoformo. 
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M. Mezcla del sellador a base de Yodoformo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N. Pasta medicada (Pasta trimix) 
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O. Triturado de los medicamentos para la pasta medicada (Pasta trimix) 

 

 

 

 

 

P. Mezcla de la pasta medicada (Pasta trimix) 
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Q. Placa Petri lista para la incubación  

 

 

 

R. Colocación de las placas Petri en la jarra de gas pak. 
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S. Incubación a 37 °C de las placas Petri durante 24, 48 y 72 horas. 

 

 

 

T. Lectura a las 24 horas de evaluación. 
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U. Lectura a las 48 horas de evaluación. 
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V. Lectura a las 72 horas de evaluación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

Anexo 05: Exoneración del comité de ética.   
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Anexo 06: Carta para uso de laboratorio de la Facultad de Ciencias de 

la Salud de la Universidad San Juan Bautista 
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Anexo 07: Determinación del tamaño muestral 

 

Tipo de test (unilateral o bilateral) 2 BILATERAL

Nivel de confianza o seguridad (1-α) 95%

Poder estadístico 90%

Precisión (d) 1.00

(Valor mínimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

Varianza (S2) 0.6

(De la variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

TAMAÑO MUESTRAL (n) 13

Proporcion esperada de pérdidas ( R ) 20%

MUESTRA AJUSTADA A LAS PÉRDIDAS 16

Indique número del tipo de test

COMPARACIÓN DE DOS MEDIAS
(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

EL TAMAÑO MUESTRAL AJUSTADO A PÉRDIDAS
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 Anexo 08: Informe de Antiplagio 
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