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RESUMEN

El éxito del tratamiento endodontico esta estrechamente relacionado con la eliminacion de los
microorganismos del sistema de conductos radiculares y con la prevencion de reinfecciones
durante la obturacién. Los conos de gutapercha considerados el material de eleccion para dicho
procedimiento, pueden contaminarse durante la manipulacion clinica o incluso presentar
contaminacion intrinseca desde el empaque, lo que incrementa el riesgo del fracaso endodontico
por persistencia microbiana. Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia del hipoclorito de sodio
al 5.25%, la clorhexidina al 2% y el alcohol etilico al 70% para desinfectar los conos de
gutapercha contaminados con un caldo polimicrobiano (Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus, Enterococcus faecalis, Candida albicans). Materiales y métodos: Se emplearon 60
conos de gutapercha, contaminados con un caldo polimicrobiano. Posteriormente, los conos
fueron divididos aleatoriamente en tres grupos (n=20) y se sumergieron durante un minuto en
las soluciones desinfectantes. Cada cono fue incubado individualmente en tubos de ensayo con
BHI, evaluandose la presencia o ausencia microbiana por observacion de la turbidez en tres
lecturas (24h, 48h, 72h). Los datos se analizaron mediante pruebas no paramétricas de Kruskal-
Wallis y Dunn. Resultados: El hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% mostraron
una eficacia completa, con ausencia de crecimiento microbiano en todas las muestras, mientras
que el alcohol etilico al 70% alcanzo Unicamente un 10% de eficacia, evidenciando una
efectividad muy limitada. Las diferencias entre los grupos fueron estadisticamente
significativas (p<0.05). Conclusién: El hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2%
resultaron ser los desinfectantes mas eficaces para conos de gutapercha, Estos resultados
refuerzan la importancia de protocolos rapidos y confiables para reducir el riesgo de

reinfecciones y la persistencia microbiana en tratamientos endodonticos.

Palabras claves: Endodoncia, gutapercha, desinfeccion.
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ABSTRACT

The success of endodontic treatment is closely related to the elimination of microorganisms
from the root canal system and the prevention of reinfections during filling. Gutta-percha cones,
considered the material of choice for this procedure, can be contaminated during clinical
manipulation or even present intrinsic contamination from the packaging, which increases the
risk of endodontic failure due to microbial persistence. Objective: To evaluate and compare the
efficacy of 5.25% sodium hypochlorite, 2% chlorhexidine, and 70% ethyl alcohol in
disinfecting gutta-percha cones contaminated with a polymicrobial broth (Streptococcus
mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, and Candida albicans). Materials and
Methods: 60 gutta-percha cones were used, contaminated with a polymicrobial broth.
Subsequently, the cones were randomly divided into three groups (n=20) and immersed for one
minute in the disinfectant solutions. Each cone was individually incubated in test tubes with
BHI, evaluating the presence or absence of microbial by observing turbidity in three readings
(24h, 48h, 72h). Data were analyzed using the nonparametric Kruskal-Wallis and Dunn tests.
Results: 5.25% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine showed complete efficacy, with no
microbial growth in all samples, while 70% ethyl alcohol reached only 10% efficacy,
evidencing very limited effectiveness. The differences between the groups were statistically
significant (p<0.05). Conclusion: 5.25% sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine were
found to be the most effective disinfectants for gutta-percha cones. These results reinforce the
importance of fast and reliable protocols to reduce the risk of reinfections and microbial

persistence in endodontic treatments.

Keywords: Endodontics, gutta-percha, disinfection.
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INTRODUCCION

Cuando la total desinfeccion del conducto radicular se logra por medio de la preparacién
quimica y mecanica, es importante mantener esta desinfeccion. En primer lugar, se debe evitar
la introduccion de nuevos microorganismos durante los procedimientos endodonticos, ya que
su eliminacion es importante (1). Estos microorganismos, entre los que destacan Streptococcus
mutans, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus y Candida Albicans, son altamente
resistentes y se asocian a fracasos endodénticos recurrentes (2,3).

Por lo tanto, es de suma importancia que las herramientas o los materiales introducidos dentro
del sistema de conductos radiculares no contribuyan a la reinfeccion, o incluso a la persistencia

de la patologia endodontica (1).

Los conos de gutapercha, en la actualidad, son el material méas utilizado en la obturacion del
sistema de conductos y pueden ser contaminados por agentes patdgenos durante la
manipulacion y/o procesos de almacenamiento en la clinica (3). Ademas, estudios demostraron
que los conos de gutapercha pueden presentar contaminaciones cuando se toma directamente
del empaque, lo que subraya la necesidad de establecer protocolos de desinfeccién previos a su
uso. En este contexto, es importante considerar la desinfeccion de los conos de gutapercha ya
que no es posible esterilizarlos por ser un material termoplastico pero su desinfeccién evitara
el fracaso post endoddntico a largo plazo. La aplicacion de agentes desinfectantes rapidos y
eficaces resulta fundamental para garantizar la seguridad clinica. El hipoclorito de sodio
considerado el estandar por su amplio espectro antimicrobiano, aunque puede presentar
desventajas como su toxicidad y posible alteracion de la gutapercha. La clorhexidina, en
contraste, ofrece un buen perfil antimicrobiano y menos toxicidad, mientras que el alcohol

etilico, pese a su disponibilidad y bajo costo ha demostrado eficacia variable (4).

Por tanto, evaluar comparativamente la eficacia de estos agentes frente a un caldo
polimicrobiano que incluya bacterias y hongos de relevancia clinica permitird establecer un
protocolo confiable que contribuya a reducir el riesgo de reinfecciones y mejorar los resultados

del tratamiento endoddntico.
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1. Determinacién del problema

El tratamiento de endodoncia tiene como objetivo eliminar los microorganismos del sistema
de conductos radiculares y prevenir la introduccion de nuevos patéogenos en dicho sistema.
Estos microorganismos pueden provenir de una infeccion primaria, o bien pueden

introducirse durante las manipulaciones de la endodoncia (1).

La microbiota que se encuentra en los conductos radiculares infectados se origina en la
cavidad bucal. La existencia de estos microorganismos y sus productos en el interior de los
conductos son factores cruciales en el desarrollo de la infeccion endodontica. Aunque el
fracaso del tratamiento endodontico puede ser causado por factores no microbianos, la causa

mas comun es la persistencia de la comunidad bacteriana dentro del canal tratado (2).

Estos microorganismos ya se encontraban ahi y son persistentes por sobrevivir a la
desinfeccion intra radicular bien sea por las caracteristicas propias como la resistencia a los
desinfectantes utilizados o por estar alojados en los conductos accesorios. Los fracasos de
tratamientos se pueden dar también debido al ingreso de microorganismos tras la obturacion
como consecuencia de una filtracion coronal o durante el tratamiento por un incumplimiento
de la cadena aséptica contaminando el conducto en el momento de la obturacion. Por tanto,
el riesgo de fracaso de un tratamiento aumenta al haber microorganismos resistentes a las
condiciones extremas en el conducto, en el momento de la obturacion. En el caso de la
endodoncia, los microorganismos mayormente asociados a estas sobreinfecciones y con
caracteristicas de resistencia a condiciones extremas, son Enterococcus faecalis, Candida

albicans y Staphylococcus aureus (3).

Por otro lado, la principal causa de las infecciones endoddnticas es la caries dental y
Streptococcus mutans es una de las principales especies bacterianas asociadas a esta

enfermedad (2).

El tratamiento endodontico favorece la reparacion del muiidn apical y permite alcanzar un
cierre biologico eficaz mediante el uso de materiales considerados actualmente los mas
adecuados, como los conos de gutapercha y los selladores endoddnticos. No obstante, el
¢éxito de este procedimiento radica en la aplicacion rigurosa de medidas de bioseguridad y
en el control de la cadena séptica en todo el entorno clinico, lo que incluye la desinfeccion
de los conos de gutapercha con el fin de reducir al minimo cualquier forma de vida

microbioldgica que pueda comprometer la calidad del tratamiento (4).
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Desde su descubrimiento, la gutapercha sigue siendo el material ideal para este propdsito,
debido a que posee la particularidad de adecuarse a los diferentes cambios térmicos y sus

desventajas no hacen menguar sus cualidades (5).

Los conos de gutapercha tienen actividad antimicrobiana definida que depende sobre todo
del contenido de 6xido de zinc, el cual muestra actividad antimicrobiana y se sugiere que
su desinfeccion antes del llenado del conducto radicular no es obligatoria debido a la
presencia de este elemento (6,7). No obstante, a pesar de esta actividad antimicrobiana, dos
estudios han informado que el 8% y el 20% de los conos de gutapercha extraidos de su
paquete sellado produjeron crecimiento bacteriano cuando se cultivaron en placas de agar,
respectivamente. Contrariamente a estos hallazgos, otros no han detectado contaminacion
microbiana en conos de gutapercha tomados del paquete sellado del fabricante. Sin
embargo, se espera que la contaminacion aumente al abrir el paquete y comenzar a usar los

conos de gutapercha en el entorno clinico (8).

Ademas de otros factores como el manejo continuo de las cajas, la exposicion al medio
fisico, el uso inadecuado por parte del endodoncista y/o la contaminacion accidental

constituyen factores causantes de su facil contaminacion (1).

Por lo tanto, el material debe transcurrir por un proceso de limpieza y desinfeccion antes de
ser introducido en el conducto radicular y debido a sus cualidades termoplasticas, no puede
esterilizarse mediante el proceso convencional, que utiliza calor himedo o seco, no puede
esterilizar el GP, ya que puede causar alteraciones fisicas o quimicas irreversibles en su
estructura. Se requiere una desinfeccion quimica rapida en el consultorio, ya que no se

puede predecir de antemano la cantidad de puntos GP necesarios (9).

En el ejercicio diario realizado en los centros odontologicos, los odontdlogos en ocasiones
no prestan interés en la desinfeccion de los conos de gutapercha antes de la obturacion,
como consecuencia de ello, existe la probabilidad de generar infeccion post tratamiento, por

la presencia de microorganismos que contaminan los conos se gutapercha utilizados (10).

Si bien diversos estudios sefialan al hipoclorito de sodio al 5.25% como agente mas eficaz
para la desinfeccion, la comparacion con clorhexidina y alcohol etilico adquiere relevancia
por sus ventajas clinicas. La clorhexidina al 2% es menos toxica para los tejidos, presenta
actividad antimicrobiana residual y es ampliamente utilizada en endodoncia (11). El alcohol
etilico al 70% aunque presenta una eficacia limitada es una opcion practica en el entorno

clinico por su bajo costo y facil disponibilidad (12,13).
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Es por eso que el presente estudio tiene como proposito determinar que agente desinfectante
(clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 5.25% y alcohol etilico al 70%) presenta mayor
eficacia en la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con un caldo
polimicrobiano (Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus y
Candida albicans), lo que permitird mejorar los protocolos clinicos y optimizar los

resultados del tratamiento endoddntico.
2. Pregunta de investigacion

(Cudl serd la efectividad del hipoclorito de sodio al 5,25%, la clorhexidina al 2% y el
alcohol etilico al 70% en la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con un caldo

polimicrobiano (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,

Candida albicans)?
3. Justificacion
3.1. Relevancia cientifica

Este estudio se justifica desde el punto de vista cientifico porque nos permite abordar
un aspecto esencial pero aun debatido dentro de la endodoncia: la eficacia de los agentes
quimicos en la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con microorganismos
clinicamente relevantes. Asimismo, la comparacion de estos agentes desinfectantes
frente a estos patdgenos nos permitira generar evidencia cientifica que contribuya a

establecer protocolos clinicos mas seguros y eficaces.
3.2. Factibilidad

Se trata de una investigacion viable, puesto que las condiciones de dicho estudio son

realizables y a la vez nos dard resultados, conclusiones y recomendaciones.
3.3. Originalidad

La originalidad de este estudio se encuentra en evaluar la efectividad de tres agentes
desinfectantes frente a un grupo representativo de microorganismos clinicamente
relevantes, tanto bacterianos como fungicos, como son el Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis y la Candida albicans A diferencia de
investigaciones previas que utilizaron uno o dos microorganismos, este estudio abarcara
una mayor diversidad microbiologica, proporcionando informacion 1til para reforzar e
implementar las practicas y protocolos de desinfeccion dentro del entorno odontologico.
Asimismo, los resultados que se obtendran de este estudio podran fortalecer las bases
cientificas locales en el control de infecciones en endodoncia, favoreciendo asi una

mejor atencion en la salud oral.
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3.4. Interés personal

Es de mi inclinacidén personal y académica, el realizar esta investigacion para poder
evaluar la eficacia de tres agentes antimicrobianos usados para la desinfeccion de conos
de gutapercha. Con ella busco contribuir a las lineas de investigacion de la facultad,
fortalecer mis competencias cientificas y cumplir con uno de los requisitos

fundamentales para la obtencion del titulo profesional de Cirujano Dentista.
4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Comparar la eficacia del hipoclorito de sodio al 5.25%, la clorhexidina al 2% y el
alcohol etilico al 70% para desinfectar los conos de gutapercha contaminados con un
caldo polimicrobiano (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus

faecalis, Candida albicans).
4.2. Objetivos especificos

e Determinar la efectividad del hipoclorito de sodio al 5.25% para desinfectar los
conos de gutapercha contaminados con un caldo polimicrobiano (Streptococcus

mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Candida albicans).

e Determinar la efectividad de la clorhexidina al 2% para desinfectar los conos de
gutapercha contaminados con un caldo polimicrobiano (Streptococcus mutans,

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Candida albicans).

e Determinar la efectividad del alcohol etilico al 70% para desinfectar los conos de
gutapercha contaminados con un caldo polimicrobiano (Streptococcus mutans,

Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Candida albicans).
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5. Marco conceptual y antecedentes investigativos
5.1. Marco conceptual
5.1.1. Importancia de la desinfeccién en endodoncia

El tratamiento endodéntico persigue como objetivo esencial la erradicacion total de
los microorganismos patdgenos alojados en el sistema de conductos radiculares, asi
como la prevencion de nuevas infecciones que puedan comprometer la integridad
del diente o generar patologias en los tejidos perirradiculares. La efectividad del
procedimiento depende de una secuencia clinica precisa que incluye la limpieza,
conformacion, desinfeccion y obturacion tridimensional del sistema de conductos.
Estos pasos estan orientados a eliminar completamente los residuos pulpares,
microorganismos y productos toxicos bacterianos que, de persistir, pueden causar
inflamacion crénica o necrosis de los tejidos periapicales. La obturacion del
conducto, una vez finalizada la desinfeccion, tiene como proposito sellar
herméticamente el sistema radicular para evitar la filtracion de fluidos y la
recolonizacion microbiana. En este sentido, el éxito del tratamiento endodontico
esta estrechamente vinculado con la calidad de la técnica operatoria, el uso de
irrigantes adecuados, la seleccion del material de obturaciéon y el cumplimiento
riguroso de los principios de asepsia durante cada fase del procedimiento. Ademas
de restaurar la funcion del diente, una terapia endodontica bien ejecutada permite
conservar la pieza dentaria en el arco, evitando tratamientos mas invasivos como la
extraccion y la rehabilitacion protésica. Por ello, la endodoncia no solo actua como
una intervencion curativa, sino también como una medida de preservacion a largo

plazo de la salud bucodental del paciente (14).
5.1.1.1. Factores de fracaso endodontico relacionados con la contaminacion

La persistencia o reintroduccion de microorganismos en el sistema de conductos
radiculares representa, segin la literatura cientifica y la evidencia
microbioldgica acumulada, la causa principal de los fracasos terapéuticos en
endodoncia. Diversos estudios han demostrado que el ecosistema endoddntico,
una vez colonizado, se transforma en un entorno propicio para el establecimiento
de biofilms bacterianos altamente organizados, compuestos predominantemente
por bacterias anaerobias facultativas y estrictas. Estos biofilms se adhieren

firmemente a las paredes del conducto radicular, penetran profundamente en los
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tubulos dentinarios y pueden extenderse hacia los tejidos periapicales, donde
desencadenan respuestas inflamatorias de caracter cronico, responsables de la
formacion de lesiones perirradiculares como los granulomas o los abscesos
apicales. Uno de los factores que mas incide en el fracaso endoddntico es la
ineficiencia en la fase de instrumentacion y limpieza, etapa critica destinada a
eliminar tejido pulpar necroético, restos organicos e inorganicos y la carga
microbiana acumulada. La anatomia interna del sistema de conductos, con sus
multiples irregularidades, istmos, conductos accesorios, curvas pronunciadas y
ramificaciones apicales, puede dificultar el acceso mecédnico y quimico,
convirtiéndose en reservorios bacterianos de dificil abordaje. La conformacion
inadecuada impide que los irrigantes penetren de forma eficaz en estas zonas,
reduciendo su acciéon antimicrobiana y limitando el éxito del procedimiento.
Ademas, la obturaciéon ineficiente del sistema de conductos, ya sea por
sobreextension, subobturacion o por la presencia de vacios entre los materiales
de obturacion y las paredes del conducto, permite la filtracion apical o coronal.
Esta condicion facilita el ingreso de nuevos microorganismos o la supervivencia
de los existentes, permitiendo la perpetuacion del proceso infeccioso. El riesgo
se incrementa cuando se utilizan materiales contaminados o manipulados sin
medidas estrictas de asepsia, lo que puede introducir patdogenos durante el
procedimiento clinico y comprometer el prondstico del tratamiento. En respuesta
a estos desafios, la endodoncia moderna ha incorporado innovaciones
tecnologicas y terapéuticas orientadas a mejorar la desinfeccion y el sellado
tridimensional del sistema de conductos. Entre estas se encuentran los sistemas
rotatorios mecanizados de ultima generacion, que permiten una preparacion mas
eficiente y conservadora; el uso de irrigantes activados, como el hipoclorito de
sodio con activacion ultrasonica o por energia laser, que incrementan la
penetracion y eficacia antimicrobiana; y la terapia fotodindmica, que ofrece una
alternativa complementaria no térmica para la desinfeccion profunda. Asimismo,
se han desarrollado nuevos materiales de obturacion, como los bioceramicos,
que ofrecen mayor capacidad de sellado, propiedades bioactivas y mejor
integracion con los tejidos dentales. De este modo, el éxito clinico de la terapia
endoddntica se sustenta en una interaccion equilibrada entre el conocimiento
profundo de la microbiologia endodontica, la comprension detallada de la

anatomia radicular y el uso adecuado de las herramientas tecnoldgicas
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disponibles. No basta con una ejecucion técnica correcta; es imprescindible una
estrategia integral que considere todos los factores bioldgicos y mecanicos
involucrados, permitiendo asi lograr una desinfeccion eficaz, un sellado

hermético y, por ende, una terapia duradera y predecible en el tiempo (15).
5.1.1.2. Bioseguridad en la préactica clinica

El éxito clinico de la terapia endodontica estd estrechamente vinculado al
cumplimiento estricto de los principios de asepsia y esterilidad durante todas las
etapas del tratamiento. Dado que este procedimiento se lleva a cabo en un
entorno cerrado y altamente complejo como lo es la cavidad pulpar y el sistema
de conductos radiculares, se le considera una intervencion quirdrgica de
precision, en la que la introduccién de microorganismos, aun en cantidades
microscopicas, puede tener consecuencias clinicas significativas. La prevencion
de la contaminacion cruzada y la entrada de patégenos externos en el interior del
diente representa, por tanto, un requisito fundamental. Cualquier exposicion del
sistema radicular a agentes microbianos puede generar la recolonizacioén
bacteriana y la posterior formacion de biofilms intracanaliculares resistentes,
capaces de originar procesos infecciosos persistentes, como la inflamacion
cronica periapical, la aparicion de sintomas clinicos recurrentes o incluso el
fracaso del tratamiento con pérdida de la pieza dentaria. En este sentido, resulta
imprescindible que todo el instrumental endodontico —incluyendo limas
manuales y rotatorias, fresas, espaciadores, puntas de papel y otros instrumentos
auxiliares— esté correctamente esterilizado antes de su uso clinico. Asimismo,
los materiales de obturacion, como los conos de gutapercha y los selladores,
deben conservarse en condiciones Optimas de asepsia y manipularse en un
entorno controlado. El uso del aislamiento absoluto con dique de goma es
altamente recomendable, ya que permite trabajar en un campo operatorio estéril,
limitando al maximo la exposicidon del conducto radicular a la flora oral y al
entorno clinico. La implementacion de estas medidas no solo protege al sistema
de conductos de contaminantes exogenos, sino que optimiza la accion de los
irrigantes y refuerza la efectividad del sellado apical y coronal, contribuyendo a
la integridad biologica del procedimiento. De igual manera, al evitar la
introduccion de nuevos microorganismos, se mejora la predictibilidad del

tratamiento y se reducen las probabilidades de complicaciones postoperatorias.
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Por lo tanto, la esterilizacion adecuada de instrumentos y materiales,
acompafiada de una técnica aséptica rigurosa, constituye un pilar esencial para
lograr un tratamiento endoddntico exitoso. Esta practica no solo minimiza los
riesgos de reinfeccion, sino que también favorece la cicatrizacion de los tejidos

periapicales y prolonga la funcionalidad del diente tratado en el tiempo (16).
5.1.2. Microbiologia en endodoncia

El tratamiento de conductos radiculares, conocido como terapia endodontica, se ha
practicado clinicamente desde 1928, marcando el inicio formal de una especialidad
odontolodgica que, con el tiempo, ha evolucionado de manera notable tanto en su
fundamentacion cientifica como en su ejecucion clinica. A lo largo de las décadas,
esta disciplina ha sido objeto de continuas transformaciones impulsadas por
avances en la comprension biologica de las infecciones pulpares y periapicales, el
perfeccionamiento de protocolos clinicos, asi como la innovaciéon en materiales y
sistemas de instrumentacion. Estos cambios han influido directamente en el
aumento progresivo de la tasa de éxito de los tratamientos endodonticos, lo que ha
consolidado su valor en la preservacion de dientes afectados por procesos
infecciosos o inflamatorios. Uno de los aspectos que ha sido determinante en esta
evolucion ha sido el creciente conocimiento sobre la microbiologia asociada a las
patologias endodonticas. En sus primeras etapas, la capacidad para identificar y
comprender los microorganismos involucrados en las infecciones del sistema de
conductos radiculares era limitada, lo cual restringia la precision diagndstica y
terapéutica. Sin embargo, el desarrollo de técnicas microbioldgicas mas
sofisticadas, como la microscopia electronica, los cultivos bajo condiciones
anaerobias, y especialmente las metodologias moleculares modernas como la
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y la secuenciacion genética, ha
permitido caracterizar de forma mas completa y precisa las comunidades
microbianas que habitan en el interior del sistema de conductos. Se ha comprobado
que estas comunidades pueden incluir no solo bacterias, sino también hongos y
virus, los cuales participan de forma activa en la etiopatogenia de las infecciones
pulpares y periapicales. Este avance en el conocimiento microbioldgico ha sido
esencial para redefinir las estrategias terapéuticas empleadas en endodoncia. La
identificacion de especies bacterianas anaerobias de elevada resistencia, como

Enterococcus faecalis, ha impulsado la incorporacion de técnicas de irrigacion mas
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eficaces, incluyendo el uso de hipoclorito de sodio en concentraciones adecuadas y
su activacion mediante sistemas ultrasonicos o de energia laser. Asimismo, se han
implementado soluciones complementarias como el EDTA 'y agentes
antimicrobianos con propiedades quelantes, capaces de actuar sobre la biopelicula
bacteriana adherida a las paredes del conducto y en zonas de dificil acceso, como
istmos o ramificaciones laterales. Paralelamente, la innovacidén en materiales de
obturacion ha sido una respuesta directa a las exigencias clinicas derivadas de la
microbiologia endodontica. Los cementos bioceramicos, por ejemplo, no solo
ofrecen un sellado apical més eficaz, sino que ademds poseen propiedades
antimicrobianas intrinsecas y una alta biocompatibilidad, lo que contribuye a la
estabilidad del tratamiento a largo plazo. En el mismo sentido, los avances en
sistemas de instrumentacion mecanizada, tanto rotatorios como reciprocantes, han
optimizado la conformacion del conducto radicular, favoreciendo una limpieza mas
completa y una mejor distribucion de los irrigantes dentro del sistema de conductos.
Asi, la transformacion de la terapia endodontica no puede entenderse sin considerar
el papel fundamental que ha desempefado el estudio detallado de la microbiota
involucrada en los procesos infecciosos pulpares. Este conocimiento ha constituido
la base para el disefio de tratamientos mas eficaces y predecibles, permitiendo una
intervencion mas precisa, menos invasiva y orientada a la conservacion del diente
natural, lo cual representa uno de los principales objetivos de la odontologia

moderna (14).

Diversas investigaciones han evidenciado la presencia de una amplia gama de
microorganismos patdogenos contaminando los conos de gutapercha, entre los que
se destacan especies relevantes desde el punto de vista clinico, como Streptococcus
mutans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Bacillus subtilis, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa y Candida
albicans. Estos microorganismos incluyen Dbacterias grampositivas 'y
gramnegativas, asi como levaduras oportunistas, todas caracterizadas por su notable
capacidad de adaptacién a condiciones adversas, su habilidad para adherirse a
superficies inertes y formar biopeliculas, asi como por su frecuente resistencia a
diversos agentes antimicrobianos convencionales. La contaminacion de los conos
de gutapercha puede producirse en diferentes momentos del manejo clinico,
incluyendo la apertura del empaque, el almacenamiento en condiciones no

controladas, o su manipulacion durante el procedimiento operatorio, especialmente
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si no se siguen estrictos protocolos de asepsia. Incluso en la fase de fabricacion, la
ausencia de controles rigurosos puede permitir la colonizacion microbiana del
material. Esta contaminacion representa una amenaza directa para la eficacia del
tratamiento endodontico, ya que la insercion de un cono contaminado en un
conducto previamente desinfectado puede reintroducir patdégenos, comprometer la
esterilidad lograda y desencadenar reacciones inflamatorias persistentes en los
tejidos periapicales, afectando negativamente la cicatrizacion y el pronostico del
tratamiento. Ante esta problematica, la desinfeccion previa de los conos de
gutapercha antes de su colocacion en el conducto radicular constituye una medida
indispensable en la practica clinica moderna. Se han evaluado diversas soluciones
quimicas con capacidad desinfectante, entre las cuales destacan el hipoclorito de
sodio en concentraciones del 1 % al 5 %, el gluconato de clorhexidina, el alcohol
isopropilico y la povidona yodada. Estas sustancias han demostrado eficacia en la
eliminacion de microorganismos sin afectar significativamente las propiedades
fisicas ni el desempefio clinico del material de obturacién. Dado que la gutapercha
es un material termo sensible, no es apta para métodos de esterilizacion térmica
como la autoclave, ya que el calor puede modificar su estructura molecular, alterar
su plasticidad y comprometer su capacidad de sellado. Esta limitacion refuerza la
necesidad de disponer de protocolos de desinfeccion quimica que sean eficaces,
rapidos y facilmente aplicables en el entorno clinico, permitiendo asi mantener la
asepsia sin afectar la funcionalidad del material. La aplicacion sistematica de
protocolos de descontaminacién para los conos de gutapercha no solo mejora el
control de infecciones en la terapia endodontica, sino que también representa una
medida critica para evitar contaminaciones iatrogénicas, una de las principales
causas de fracaso en la fase de obturacion. Garantizar que los materiales
introducidos en el sistema de conductos estén completamente libres de carga
microbiana refuerza la eficacia del procedimiento y contribuye a la estabilidad a
largo plazo del tratamiento. Asi, la prevencion de la reinfeccion endodontica no
puede limitarse tinicamente a una correcta desinfeccion del conducto radicular. Es
igualmente crucial asegurar el manejo aséptico de todos los materiales que
interactuan con el sistema de conductos. En este contexto, la desinfeccion previa de
los conos de gutapercha se erige como una practica clinica esencial que debe ser
adoptada de manera rutinaria dentro del protocolo de obturacion, para asegurar la

predictibilidad y el éxito del tratamiento endoddntico (15).
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5.1.2.1. Principales microorganismos implicados
5.1.2.1.1. Streptococcus mutans

La caries dental constituye, a nivel mundial, la enfermedad infecciosa cronica
mas prevalente en la especie humana, superando en incidencia a numerosas
patologias transmisibles de alto impacto en salud publica. Su etiologia es
compleja y multifactorial, con una base microbiana clara, y se relaciona
estrechamente con la accion de bacterias acidogénicas y aciduricas que
colonizan de manera activa las superficies dentarias, formando parte del
biofilm oral, comunmente denominado placa dental. En este contexto,
Streptococcus mutans ha sido identificado como uno de los principales
microorganismos implicados en el inicio y progresion de las lesiones cariosas.
Streptococcus mutans es un cocobacilo grampositivo, anaerobio facultativo,
ampliamente adaptado a la cavidad bucal. Se distingue por su notable
capacidad para metabolizar carbohidratos fermentables, generando como
producto acido lactico, lo que disminuye el pH del entorno inmediato. Esta
acidogenicidad, combinada con su aciduricidad —es decir, su capacidad de
sobrevivir y proliferar en ambientes altamente acidos— le otorgan una
ventaja ecoldgica dentro del biofilm supragingival, especialmente en zonas
de retencion de placa donde la higiene es deficiente. Estas caracteristicas
hacen de S. mutans una de las especies bacterianas con mayor potencial
cariogénico dentro del ecosistema oral. El mecanismo mediante el cual S.
mutans contribuye al desarrollo de la caries se basa en su capacidad de
sintetizar polisacaridos extracelulares insolubles a partir de sacarosa, gracias
a la accidén de enzimas glucosiltransferasas. Estos polimeros permiten su
adhesion firme al esmalte dental y la consolidacion de la biopelicula,
generando una matriz protectora que no solo facilita su supervivencia, sino
que también crea un microambiente &cido sostenido que promueve la
desmineralizacion de los tejidos dentales duros, iniciando asi el proceso
patolégico. En fases avanzadas de la caries, S. mutans actia sinérgicamente
con otros microorganismos acidogénicos, como Lactobacillus spp. y
Actinomyces spp., contribuyendo a mantener un pH bajo y favoreciendo la
progresion hacia la destruccion tisular profunda. Cabe destacar que la

influencia de S. mutans no se limita al ambito odontoldgico, ya que ha sido
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implicado en procesos infecciosos sistémicos, como la endocarditis
bacteriana subaguda, especialmente en pacientes con factores predisponentes,
lo que evidencia su potencial patogénico mas alla del entorno oral. Dada su
relevancia en la etiopatogenia de la caries dental, se han desarrollado
multiples estrategias enfocadas en reducir su colonizaciéon y su actividad
metabolica. Entre ellas se incluyen el uso de agentes antimicrobianos de
amplio y especifico espectro, formulaciones de fluor y clorhexidina, vacunas
experimentales dirigidas a componentes estructurales de la bacteria,
probidticos con efecto competitivo, inhibidores de enzimas clave en la
sintesis de glucanos, asi como sistemas de liberacion controlada de sustancias
bioactivas en productos de higiene bucal. En este sentido, la comprension
integral del comportamiento biologico de S. mutans dentro del ecosistema
oral es crucial para el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas
efectivas. Esta linea de investigacion no solo fortalece el enfoque clinico de
control de la caries, sino que también contribuye a mejorar las politicas de
salud publica en torno a la prevencion de enfermedades orales en poblaciones
vulnerables, promoviendo un enfoque mas integral en la gestion de la salud

bucodental a nivel global (17).

Streptococcus mutans, ampliamente reconocido por su papel en la etiologia
de la caries dental, también ha sido implicado en el desarrollo de infecciones
endodonticas, particularmente en casos donde la progresion de la lesion
cariosa permite el acceso de este microorganismo al tejido pulpar. Su
participacion en estas infecciones se relaciona directamente con una serie de
factores de virulencia que le confieren la capacidad de colonizar el sistema de
conductos radiculares, resistir condiciones adversas y contribuir a la
inflamacion y destruccion de los tejidos dentales y periapicales. Entre los
mecanismos mas relevantes que explican la virulencia de S. mutans se
encuentra su capacidad para formar biopeliculas altamente organizadas sobre
superficies dentarias y tejidos duros expuestos. Estas biopeliculas,
compuestas por comunidades microbianas inmersas en una matriz
extracelular rica en polisacaridos, proteinas y acidos nucleicos, actian como
una barrera protectora que dificulta la accion de agentes antimicrobianos y

del sistema inmunolégico del huésped. Dentro del entorno endodéntico, la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

formacién de biopeliculas por parte de S. mutans contribuye a la persistencia
de la infeccidn, especialmente en zonas de dificil acceso como los tubulos
dentinarios, istmos y conductos accesorios. Otra caracteristica clave de este
microorganismo es su capacidad de adherirse al coldgeno, una proteina
estructural presente en la dentina y en el tejido conectivo pulpar. Esta
propiedad facilita la colonizacion intracanalicular y la invasion de tejidos mas
profundos, favoreciendo la progresion de la infeccion y dificultando su
erradicacion completa mediante los protocolos convencionales de
desinfeccion. Ademads, S. mutans presenta una notable tolerancia a ambientes
con bajas concentraciones de oxigeno, lo que le permite sobrevivir en el
entorno anaerobio del conducto radicular, adaptiandose a las condiciones
locales desfavorables para otras especies microbianas. Uno de los aspectos
mas criticos de su metabolismo es su capacidad para fermentar carbohidratos
y producir grandes cantidades de acidos organicos, como el acido lactico, lo
cual no solo contribuye a la desmineralizacion del esmalte y la dentina, sino
que también genera un microambiente acido que favorece su propia
supervivencia y la de otras especies aciduricas. Esta acidogenicidad extrema,
combinada con su capacidad de persistir en entornos desfavorables, convierte
a S. mutans en un patégeno altamente resistente y dificil de eliminar,
particularmente en casos de infecciones endodonticas secundarias o
retratamientos. En suma, la implicacion de S. mutans en las infecciones
endodonticas representa un desafio clinico relevante. Su habilidad para
adherirse a tejidos, formar biopeliculas robustas, resistir condiciones
anaerobicas y generar un ambiente acidégeno lo posicionan como un
microorganismo con alto potencial patogénico. Por esta razon, su deteccion y
control dentro del sistema de conductos radiculares es esencial para lograr
una desinfeccion efectiva y asegurar el éxito a largo plazo del tratamiento

endodontico (18).
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5.1.2.1.2. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus es una especie bacteriana que, aunque no se encuentra
entre los microorganismos mas comunmente detectados en infecciones
endodonticas, puede estar presente en casos de infecciones persistentes o
secundarias, especialmente cuando el tratamiento inicial no logra una
erradicacion completa del ecosistema microbiano del sistema de conductos
radiculares. Si bien su frecuencia de aislamiento es significativamente menor
que la de patogenos como Enterococcus faecalis, su implicacion clinica no
debe subestimarse, dado su elevado potencial patogénico y su capacidad para
desarrollar resistencia frente a diversos antimicrobianos. Desde el punto de
vista microbiologico, S. aureus €s un coco grampositivo, anaerobio
facultativo, que se dispone en agrupaciones caracteristicas en forma de
racimo. Una de sus propiedades mas notables es su extraordinaria resistencia
a condiciones ambientales adversas. Este microorganismo es capaz de
sobrevivir durante tiempos prolongados en ambientes con baja disponibilidad
de nutrientes, tolerando ademas variaciones amplias de temperatura, pH y
procesos de deshidratacion. Estas cualidades lo convierten en un agente capaz
de persistir sobre superficies clinicas, equipos, instrumentos y materiales
odontologicos, representando un riesgo potencial de contaminacion cruzada
si no se mantienen protocolos estrictos de desinfeccion y esterilidad. En el
ambito clinico, uno de los principales desafios que presenta S. aureus es su
capacidad de desarrollar multiples mecanismos de resistencia frente a agentes
antimicrobianos. Las cepas resistentes a meticilina (MRSA, por sus siglas en
inglés) han sido ampliamente estudiadas por su capacidad de evadir los
efectos de antibidticos comunes, como las penicilinas y cefalosporinas. Estos
mecanismos incluyen la produccion de proteinas de unién alteradas a la
penicilina (PBP2a), bombas de eflujo que expulsan los antibioticos fuera de
la célula, y enzimas capaces de inactivar o modificar los farmacos,
disminuyendo su efectividad terapéutica. En el contexto endodontico, la
capacidad de S. aureus para formar biopeliculas representa un factor clave en
su persistencia y resistencia a los tratamientos. Las biopeliculas son
comunidades microbianas estructuradas que se adhieren a las paredes del

conducto radicular y se recubren con una matriz extracelular protectora. Esta
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matriz actla como una barrera fisica y quimica que reduce significativamente
la penetracion de los irrigantes y antibidticos, dificultando la erradicacion
completa del patégeno. Ademas, estas biopeliculas pueden servir como
reservorios bacterianos que, bajo condiciones favorables, pueden reactivar la
infeccion incluso después de tratamientos aparentemente exitosos. La
presencia de Staphylococcus aureus en infecciones endodonticas se ha
asociado con manifestaciones clinicas como dolor persistente, inflamacion
prolongada y lesiones periapicales de evolucion crénica. Su deteccion debe
alertar al clinico no solo sobre la posibilidad de una infeccion resistente, sino
también sobre la necesidad de implementar estrategias terapéuticas
complementarias. Estas pueden incluir el uso de irrigantes mas potentes,
activacion ultrasénica de soluciones desinfectantes, terapias fotodinamicas o,
en casos mas complejos, la prescripcion de antibidticos dirigidos, previa
realizacion de pruebas de sensibilidad antimicrobiana. Cabe destacar que, en
muchos casos, la presencia de S. aureus puede ser indicativa de
contaminacion exdgena introducida durante el procedimiento, especialmente
si no se han observado medidas de asepsia rigurosas. Por tanto, su deteccion
también subraya la importancia de mantener un entorno operatorio
controlado, utilizando aislamiento absoluto, instrumental estéril y técnicas
que eviten el ingreso de microorganismos externos al sistema de conductos.
En suma, aunque Staphylococcus aureus no sea el patdgeno endodontico mas
frecuente, su relevancia clinica radica en su capacidad para formar
biopeliculas resistentes, su adaptabilidad ambiental y su potencial
multirresistente, lo que lo convierte en un microorganismo de especial

atencion en el manejo de infecciones endoddnticas complejas o recidivantes
(19).
5.1.2.1.3. Enterococcus faecalis

Enterococcus faecalis es considerado uno de los microorganismos mas
desafiantes en el contexto de la endodoncia, dada su elevada prevalencia en
infecciones secundarias y retratamientos, y su asociacion directa con el
fracaso de terapias endodonticas previamente instauradas. Su persistencia en
dientes con antecedentes de tratamiento endoddntico y sintomatologia

crénica ha despertado un interés significativo en el &mbito cientifico y clinico,
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orientado a comprender en profundidad su fisiologia, patogenicidad y
resistencia frente a los protocolos terapéuticos convencionales. Desde el
punto de vista microbiologico, E. faecalis es un coco Gram positivo,
anaerobio facultativo, que destaca por su extraordinaria capacidad de
adaptacion a ambientes hostiles. A diferencia de muchas bacterias asociadas
a infecciones endodonticas primarias, esta especie puede sobrevivir en
condiciones extremas: ambientes con escasa disponibilidad de nutrientes, alta
salinidad, amplios rangos de temperatura (entre 10 °C y 45 °C), y en medios
con pH altamente alcalinos. Esta resiliencia fisiologica le permite mantenerse
viable incluso después de haber sido sometido a procedimientos de limpieza,
irrigacion y medicacion intracanal. Un aspecto particularmente relevante de
su virulencia es su tolerancia al hidroxido de calcio, un medicamento
intracanal ampliamente utilizado por su capacidad para inducir un entorno
alcalino hostil. Sin embargo, E. faecalis ha demostrado mecanismos de
supervivencia frente a este agente, como la regulacion del transporte de
protones, la expresion de proteinas de choque térmico y la activacion de
sistemas de reparacion celular, lo que le permite conservar la integridad de su
membrana y mantener funciones vitales en ambientes con pH elevados. Otro
factor critico en la persistencia de E. faecalis es su capacidad para invadir los
tubulos dentinarios, donde encuentra nichos protegidos y acceso a nutrientes
como el colageno, que puede degradar y utilizar como fuente energética. La
colonizacion profunda de estos tubulos dificulta significativamente la accion
de los irrigantes y de los agentes antimicrobianos, ya que muchas de estas
zonas anatomicas son inaccesibles para los instrumentos endodonticos
convencionales. A esto se suma la capacidad del microorganismo para formar
biopeliculas resistentes, tanto en las paredes del conducto como en el interior
de los tubulos. Estas biopeliculas actian como una barrera fisica y
bioquimica, limitando la penetracion de agentes terapéuticos y facilitando la
supervivencia bacteriana. Desde el punto de vista clinico, la presencia de E.
faecalis suele asociarse con lesiones periapicales cronicas, sintomatologia
persistente, y la necesidad de realizar retratamientos endoddnticos. Su
habilidad para resistir los procedimientos de desinfeccion estandar, colonizar
espacios anatomicamente complejos y formar comunidades microbianas

altamente organizadas, lo posiciona como uno de los principales responsables
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de la recidiva infecciosa tras tratamientos aparentemente exitosos. Ante estos
desafios, se ha promovido la investigacion y aplicacion de métodos
alternativos para su eliminacion, como el uso de irrigantes con mayor espectro
antimicrobiano (por ejemplo, hipoclorito de sodio activado, clorhexidina al
2 %, soluciones a base de nanoparticulas), técnicas de activacion ultrasonica
o sOnicas para los irrigantes, terapia fotodinamica, y laser de diodo o Er:YAG.
Paralelamente, se han desarrollado materiales de obturacion con propiedades
antimicrobianas, como los selladores bioceramicos, que buscan limitar la
recolonizacion del sistema de conductos. En este sentido, el manejo efectivo
de Enterococcus faecalis requiere no solo una comprension detallada de su
biologia y mecanismos de resistencia, sino también un enfoque clinico
integral que combine técnicas avanzadas de desinfeccion, materiales
innovadores y estrategias terapéuticas adaptadas a cada caso, con el fin de
optimizar los resultados del tratamiento endodontico y reducir el riesgo de

fracaso a largo plazo (20).

Diversos estudios, tanto aquellos basados en cultivos bacterianos como los
que emplean métodos moleculares independientes del cultivo, han
confirmado la alta prevalencia de Enterococcus faecalis en casos de fracaso
endodontico. Esta especie ha sido identificada de forma predominante en
dientes que han recibido tratamiento de conductos, particularmente en
aquellos con sintomatologia persistente o con lesiones periapicales cronicas.
En algunas investigaciones, se ha reportado su presencia en mas del 90 % de
las muestras analizadas, lo cual subraya su papel central en la patogenia de
infecciones endodonticas secundarias. La alta frecuencia con la que E.
faecalis se detecta en estos contextos no solo refleja su capacidad de
resistencia a las condiciones intracanal desfavorables, sino también la
limitacion de muchos tratamientos convencionales para erradicarlo por
completo. A diferencia de otras bacterias que forman parte del ecosistema
primario en infecciones pulpares, E. faecalis es capaz de establecerse como
un microorganismo dominante en el conducto tratado, especialmente cuando
la flora bacteriana original ha sido parcialmente eliminada por la intervencion
terapéutica. El uso de técnicas independientes del cultivo, como la reaccion

en cadena de la polimerasa (PCR) y la secuenciacion genética, ha permitido
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detectar esta especie incluso en muestras donde los métodos tradicionales no
logran evidenciar crecimiento bacteriano. Estas tecnologias han revelado que
E. faecalis puede permanecer en estado viable pero no cultivable, lo cual
representa un reto importante para el diagnostico microbioldgico y la toma de
decisiones clinicas. Esta prevalencia tan elevada ha llevado a considerar a E.
faecalis como un marcador microbioldgico de infecciones endoddnticas
resistentes y como un objetivo prioritario en el desarrollo de nuevos enfoques
terapéuticos. Su persistencia, aun después de protocolos de irrigacion e
instrumentacion bien ejecutados, exige la implementaciéon de métodos de
desinfeccion mas eficaces, asi como la incorporacion de agentes
antimicrobianos con actividad especifica frente a este patdgeno. Ademas, se
ha propuesto que su presencia puede estar vinculada a una recolonizacion
posterior al tratamiento, producto de microfiltraciones coronales o apicales, o
incluso de su capacidad de sobrevivir en los tibulos dentinarios a lo largo del
tiempo. Este comportamiento epidemiologico refuerza la necesidad de
comprender en profundidad los mecanismos de supervivencia de E. faecalis
y su interaccidn con el microambiente endodoéntico, con el fin de mejorar las

tasas de éxito terapéutico y reducir la incidencia de retratamientos (19).
5.1.2.1.4. Candida albicans

Candida albicans se ha consolidado como una de las levaduras mas
comunmente detectadas en conductos radiculares infectados, especialmente
en casos clinicos que no responden favorablemente al tratamiento
endoddntico convencional. Aunque historicamente se ha considerado que las
infecciones endoddnticas son de origen bacteriano, estudios recientes han
ampliado el espectro etiologico al incluir hongos, en particular levaduras del
género Candida, como agentes patdgenos relevantes en la etiopatogenia de
las infecciones persistentes. Al igual que Enterococcus faecalis, C. albicans
presenta una elevada capacidad de adaptacion a condiciones ambientales
hostiles, lo que le permite sobrevivir en infecciones monomicrobianas y en
ambientes con escasa disponibilidad de nutrientes. Esta levadura puede crecer
en un amplio rango de pH, incluso en medios altamente alcalinos, lo que
representa un desafio terapéutico, ya que reduce la efectividad del hidroxido

de calcio, uno de los agentes mas comunmente utilizados en la medicacion
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intracanal. Su resistencia fisiolégica a medios extremos contribuye a su
permanencia en el sistema de conductos, aun después de procedimientos de
desinfeccion intensivos. Uno de los factores determinantes en su capacidad
de persistencia es su habilidad para invadir los tibulos dentinarios. Esta
invasion representa un mecanismo de evasion frente a los tratamientos
antimicrobianos, ya que estas zonas del tejido dentinario son de dificil acceso
para los irrigantes y agentes farmacoldgicos. En estos microambientes
protegidos, C. albicans encuentra no solo un refugio fisico, sino también
nutrientes derivados de la matriz dentinaria, como el colageno. La formacion
de biopeliculas por parte de C. albicans en las paredes del conducto radicular
y otras superficies bioldgicas o inertes constituye otro de sus mecanismos
clave de supervivencia. Estas biopeliculas actian como una estructura
protectora frente a la accion de agentes antimicrobianos, lo que disminuye la
eficacia de la irrigacion convencional y dificulta su erradicacion completa.
Esta capacidad biofilmogénica, ampliamente reconocida en entornos clinicos,
se ha vinculado con infecciones fungicas de dificil resolucion en otros
sistemas del cuerpo humano, y tiene implicaciones directas en la odontologia,
particularmente en la endodoncia. Desde el punto de vista bioquimico, C.
albicans produce una serie de factores de virulencia que potencian su
patogenicidad en el entorno endodéntico. Entre ellos, destacan las enzimas
colagenoliticas, responsables de la degradacion del colageno de la dentina
humana, lo que no solo facilita su penetracion tisular, sino que también
favorece la progresion destructiva de la infeccion. Asimismo, secreta
proteinasas y fosfolipasas que alteran las barreras defensivas del huésped y
contribuyen a la evasion del sistema inmune. El aislamiento de Candida
albicans en casos de retratamiento o en infecciones endodonticas cronicas
refuerza la necesidad de adoptar un enfoque terapéutico mas integral, que
contemple no solo el control de bacterias, sino también de microorganismos
eucariotas como las levaduras. Su resistencia a diversos antifingicos de uso
comun ha motivado la exploracion de protocolos de desinfeccion alternativos
y la posible incorporacion de agentes antifingicos especificos en la
medicacion intracanal. Esto resulta especialmente relevante en casos clinicos
con antecedentes de fracaso terapéutico, donde la colonizacion fungica puede

estar implicada en la persistencia de la sintomatologia y en la falta de
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resolucion de las lesiones periapicales. En este escenario, la identificacion
oportuna de C. albicans, junto con la seleccion adecuada de protocolos
terapéuticos que incluyan acciones antimicoéticas, puede ser determinante
para el éxito del tratamiento endodontico, especialmente en escenarios

clinicos complejos o recidivantes (20).
5.1.3. Conos de gutapercha
5.1.3.1. Descripciony caracteristicas
5.1.3.1.1. Composicién

Los conos de gutapercha utilizados en la obturacion de conductos radiculares
estdn compuestos principalmente por un polimero natural derivado del latex
extraido de arboles pertenecientes a la familia Sapotaceae, especialmente del
género Palaquium. Este material, conocido como gutapercha, es un polimero
de trans-1,4-policisopreno que presenta propiedades fisicas y quimicas que lo
hacen adecuado para aplicaciones médicas y odontologicas, particularmente
en endodoncia. Desde el punto de vista estructural, los conos de gutapercha
comerciales se componen de una fase orgénica y una fase inorganica. La
porcidn inorgénica estd integrada fundamentalmente por 6xido de zinc (ZnO)
y sulfato de bario (BaSO.). El o6xido de zinc cumple funciones
antimicrobianas, ademas de contribuir a la rigidez del material, mientras que
el sulfato de bario actlia como agente radiopaco, permitiendo visualizar el
cono en las imagenes radiograficas durante y después del procedimiento de
obturacion. La fase organica esta constituida por la gutapercha propiamente
dicha, asi como por una mezcla de ceras, resinas naturales o sintéticas, que
cumplen la funcién de aglutinantes, plastificantes y modificadores de la
textura del material. La proporcion entre estos componentes varia segun el
fabricante y la formulacion especifica del producto, lo cual influye de manera
directa sobre las propiedades fisico-mecénicas del cono. Factores como la
rigidez, la resistencia a la traccion, la elasticidad, la fragilidad y la capacidad
de adaptacion a la anatomia del conducto estdn determinados por la
composiciéon del cono, asi como por su forma de manufactura y las
condiciones de almacenamiento. Por ejemplo, un mayor contenido de
gutapercha y ceras puede conferir mayor flexibilidad, facilitando la

adaptacion a conductos curvos, mientras que una mayor proporcion de éxido
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de zinc puede aumentar la rigidez, pero también la fragilidad del cono.
Asimismo, la radiopacidad del cono estd directamente relacionada con la
cantidad de compuestos como el sulfato de bario y otros agentes opacificantes
que permiten la correcta evaluacion radiogréfica del sellado radicular. Esta
propiedad es fundamental para la verificacion del nivel de obturacion, la
deteccion de vacios y la identificacion de posibles sobreobturaciones o
subobturaciones. Desde un enfoque clinico, es esencial comprender que la
seleccion del tipo de cono debe basarse no solo en el tamafio y forma
requeridos por el sistema de instrumentacion utilizado, sino también en las
caracteristicas fisicoquimicas del material, ya que estas inciden en la facilidad
de manipulacion, la precision del sellado y la estabilidad a largo plazo del
tratamiento endodontico. Por ello, el conocimiento detallado de la
composicion y comportamiento de los conos de gutapercha resulta clave para

optimizar los resultados terapéuticos en endodoncia moderna (21).
5.1.3.1.2. Propiedades

Los conos de gutapercha son ampliamente reconocidos en la practica
endodontica como el material de eleccion para la obturacion del sistema de
conductos radiculares, debido a su conjunto de propiedades fisico-quimicas y
biologicas que contribuyen significativamente al éxito del tratamiento. Estas
caracteristicas hacen que la gutapercha no solo cumpla con los requisitos
funcionales necesarios para sellar el conducto, sino que también proporcione
un entorno favorable para la conservacion de los tejidos periapicales. Una de
las propiedades mas destacadas de la gutapercha es su biocompatibilidad. Al
ser un material inerte, no induce respuestas inmunoldgicas ni reacciones
inflamatorias significativas cuando estd en contacto con los tejidos
periapicales, lo que reduce el riesgo de efectos adversos posteriores a la
obturacion. Esta biocompatibilidad es especialmente importante en casos
donde puede haber extrusion del material mas alla del foramen apical. La
estabilidad dimensional es otra cualidad fundamental. A diferencia de otros
materiales que pueden experimentar expansion o contraccion significativa,
los conos de gutapercha mantienen su forma y tamafio una vez colocados en
el conducto, lo que contribuye a preservar la integridad del sellado

tridimensional a lo largo del tiempo. Esta caracteristica es esencial para evitar
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la formacion de espacios vacios que podrian permitir la reentrada de
microorganismos y la eventual reinfeccion del conducto. En cuanto a su
radiopacidad, la gutapercha incorpora agentes opacificantes, como el sulfato
de bario, que permiten su visualizacion en las imagenes radiograficas. Esta
propiedad facilita la evaluacion clinica inmediata de la calidad de la
obturacion, permitiendo al operador confirmar la longitud de trabajo, la
adaptacion del material a las paredes del conducto y la deteccion de posibles
defectos como vacios, sobreobturaciones o subobturaciones. Otra propiedad
clinica relevante es su termoplasticidad, es decir, su capacidad para
ablandarse al ser calentada, lo que permite adaptarla mejor a las
irregularidades del sistema de conductos. Esta cualidad ha dado lugar a
diversas técnicas de obturacion, como la condensacion vertical caliente o los
sistemas de inyeccion térmica, que buscan lograr un sellado tridimensional
mas efectivo, especialmente en conductos con anatomias complejas. Ademas,
la gutapercha puede ser retirada con relativa facilidad del conducto radicular
durante procedimientos de retratamiento endodoéntico, lo que representa una
ventaja significativa frente a otros materiales mas dificiles de remover. Esta
propiedad facilita el acceso al sistema radicular en caso de necesidad de
retratamiento sin dafiar excesivamente las paredes dentinarias. Finalmente, se
le atribuye una leve actividad antibacteriana, principalmente relacionada con
la presencia de 6xido de zinc en su composicion. Aunque esta accion es
limitada en comparacidn con otros agentes antimicrobianos, puede contribuir
a disminuir la carga microbiana residual dentro del conducto. Estas
propiedades, en conjunto, explican por qué la gutapercha continua siendo el
estandar de referencia para la obturacion endodontica, siendo compatible con
una amplia variedad de técnicas clinicas y combinaciones con diferentes tipos

de selladores radiculares (21).

La gutapercha (GP) se ha consolidado como el material de obturacién mas
utilizado en endodoncia debido a una combinacion de propiedades técnicas,
clinicas y econdémicas que la hacen altamente funcional y adaptable a diversas
situaciones operatorias. Su disponibilidad en el mercado, en multiples
presentaciones y calibres compatibles con los sistemas de instrumentacion

actuales, facilita su integracion en distintos protocolos clinicos, desde
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técnicas convencionales hasta métodos de obturacion térmica mas avanzados.
Una de las ventajas clave de la gutapercha es su facilidad de manipulacion.
Este material presenta una consistencia y plasticidad que permiten su
colocacion precisa dentro del sistema de conductos, ya sea mediante técnicas
de condensacion en frio o caliente. Su maleabilidad, particularmente cuando
se calienta, permite una adaptacion mdas precisa a las irregularidades
anatémicas del conducto, contribuyendo a un sellado tridimensional mas
efectivo. Desde el punto de vista quimico, la gutapercha se considera un
material inerte. Esta inercia quimica garantiza que no reaccione de forma
adversa con los tejidos circundantes ni con otros materiales utilizados durante
el tratamiento, como los irrigantes, medicamentos intracanal o selladores.
Esta estabilidad contribuye a preservar la biocompatibilidad general del
procedimiento y reduce el riesgo de efectos colaterales a nivel periapical.
Ademas, la rentabilidad del material representa un factor relevante para su
uso extendido en la practica clinica. En comparacion con otros sistemas de
obturacién mas complejos o con materiales alternativos, la gutapercha ofrece
una excelente relacion costo-beneficio, lo cual es especialmente importante
en entornos clinicos con limitaciones de recursos o en tratamientos de alto
volumen. La evolucion de las técnicas de obturacion ha ido de la mano con
las propiedades de la gutapercha. Métodos como la técnica de ola continua de
condensacion, la obturacion mediante sistemas termoplasticos inyectables y
la técnica hibrida han sido desarrollados para aprovechar al méaximo las
caracteristicas de este material. Estas innovaciones han permitido una mayor
estandarizacion de los procedimientos, facilitando su aplicacion incluso por
operadores en formacion, sin comprometer la calidad del sellado radicular. La
combinacion de estas cualidades —disponibilidad, manejabilidad, estabilidad
quimica, bajo costo y compatibilidad con técnicas modernas— ha convertido
a la gutapercha en un recurso insustituible dentro del arsenal terapéutico del
endodoncista. Su permanencia como material de eleccion refleja no solo su
eficacia comprobada a lo largo del tiempo, sino también su capacidad de
adaptarse a los avances tecnoldgicos y a las exigencias de la practica clinica

contemporanea (9).
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5.1.3.1.3. Clasificacion de los conos

Los conos de gutapercha pueden ser de dos configuraciones en funcion de su

uso:

e Tradicionales, se adaptan a la forma percibida del conducto, més utilizado

en la técnica de obturacion vertical.

Estandarizados, son aquellos que se fabrican del mismo tamafo del
instrumento endododntico, segin el ISO, y son utilizados en las

obturaciones de condensacion lateral (22).
A su vez los conos estandarizados pueden dividirse en:

e Tipo I: Principales También llamados conos maestros, que generalmente
son los que llenan la mayor parte del conducto radicular y presentan mejor

adaptacion a nivel del tercio apical del conducto radicular.

e Tipo II: Accesorios Son utilizados para llenar, juntamente con la
condensacion lateral activa, los espacios existentes entre el cono principal

y las paredes del conducto radicular (6).
5.1.3.1.3.1. Ventajasy desventajas

e Ventajas de los conos de gutapercha

Pueden ser compactados y se adaptan bien a las irregularidades del

conducto.

- Pueden ser ablandados y convertidos en un material plastico
mediante el calor o solventes comunes (eucaliptol, cloroformo,

xilol)
- Son inertes.
- Poseen estabilidad dimensional.
- Son tolerados por los tejidos (no alergénicos)
- No alteran la coloracion de los dientes.
- Son radiopacos.

- Pueden ser retirados facilmente del interior del conducto cuando

es necesario (23).
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e Desventajas de los conos de gutapercha
- Carecen de rigidez.
- Carecen de adherencia.

- Pueden ser desplazados facilmente mediante presion. Puesto que,
no hay control en la longitud de la obturacion por lo que es
necesario un tope apical efectivo.

- Dificil esterilizacién quimica o por calor (23).
5.1.3.1.4. Contaminacion de los conos de gutapercha

Los conos de gutapercha, ampliamente utilizados en la obturacion del sistema
de conductos radiculares, presentan en su composicion una actividad
antimicrobiana intrinseca, atribuida principalmente al 6xido de zinc (ZnO),
componente inorganico con reconocidas propiedades bacteriostaticas y
bactericidas. Este efecto inhibitorio resulta clinicamente relevante al
considerar que los conos son introducidos en un ambiente previamente
desinfectado, donde su capacidad para limitar la proliferacion microbiana
puede actuar como un factor adicional de proteccion contra posibles
reinfecciones postoperatorias. Sin embargo, pese a esta propiedad, distintos
estudios han puesto en duda la esterilidad de los conos de gutapercha
directamente desde su envase original. Investigaciones microbiologicas han
evidenciado que entre el 8% y el 20% de los conos extraidos de paquetes
sellados exhibieron crecimiento bacteriano al ser sembrados en medios de
cultivo, lo que indica una posible contaminaciéon que podria originarse
durante las etapas de manufactura, empaquetado o transporte. Esta situacion
pone de manifiesto que, aunque estos productos se consideran de bajo riesgo
microbioldgico, su condicion de esterilidad no puede ser asumida como
garantizada. En contraposicion, otras investigaciones han demostrado la
ausencia de contaminacion microbiana en conos obtenidos directamente de
envases sellados, sugiriendo que los procesos industriales pueden ser eficaces
en garantizar productos asépticos, siempre que se cumplan estdndares
rigurosos de calidad. La disparidad en los resultados obtenidos en la literatura
cientifica puede explicarse por diversas variables, tales como las diferencias

en las técnicas de muestreo, la sensibilidad de los métodos microbioldgicos
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empleados, las condiciones ambientales del andlisis y las normativas de
produccion aplicadas por cada fabricante. Independientemente del estado
microbioldgico inicial del producto, existe consenso en que la apertura del
empaque y la manipulacion clinica constituyen momentos criticos que elevan
significativamente el riesgo de contaminacion. Factores como la exposicion
a aerosoles generados durante procedimientos operatorios, el contacto con
superficies no estériles o la manipulaciéon directa con guantes no
desinfectados pueden introducir microorganismos en la superficie de los
conos. Este riesgo se ve amplificado si no se emplean barreras adecuadas,
como pinzas estériles, bandejas de aislamiento o técnicas de campo
quirtrgico. Por tal motivo, se ha promovido el uso de protocolos de
desinfeccion rapida y efectiva antes de la insercion del cono en el conducto
radicular. Diversas soluciones han sido evaluadas con este proposito,
incluyendo hipoclorito de sodio en concentraciones del 1% al 5,25%, alcohol
1sopropilico al 70%, y clorhexidina al 2%, entre otros. Estos agentes permiten
una descontaminacion efectiva en tiempos cortos (entre 30 segundos y 3
minutos), sin comprometer la integridad fisico-quimica del material ni alterar
sus propiedades de sellado, adaptabilidad o radiopacidad. La evidencia
disponible respalda la necesidad de incorporar la desinfeccion previa de los
conos de gutapercha como una etapa indispensable en el protocolo
endododntico, especialmente en escenarios clinicos donde la reinfeccion puede
comprometer la prognosis del tratamiento. Esta practica no solo minimiza el
riesgo de contaminacion iatrogénica, sino que también refuerza la seguridad
microbioldgica del procedimiento, contribuyendo a mejorar los indices de

éxito a largo plazo en endodoncia (8).

La contaminacién microbiana de los conos de gutapercha puede producirse
no solo durante su fabricacion o en el momento de apertura del envase, sino
también como resultado de multiples factores asociados a su manipulacion en
el entorno clinico. Elementos como el contacto manual directo, la exposicion
a aerosoles generados por procedimientos odontoldgicos, y las condiciones
fisicas del lugar de almacenamiento, representan vias potenciales de ingreso
de microorganismos al material obturador, comprometiendo asi la asepsia del

tratamiento endodontico. Durante la manipulacion, especialmente si no se
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emplean instrumentos estériles o guantes limpios, existe un riesgo
significativo de transferencia de bacterias desde las manos del operador,
bandejas contaminadas o instrumentos no esterilizados hacia la superficie del
cono. Incluso pequefias particulas de bioaerosol generadas por el uso de
turbinas, ultrasonidos o jeringas triple pueden depositarse sobre los conos si
estos permanecen expuestos en bandejas clinicas sin proteccion adecuada.
Asimismo, las condiciones fisicas del almacenamiento juegan un papel
crucial en la integridad microbiologica de los conos de gutapercha. Factores
como la humedad ambiental, la temperatura, la exposicion a la luz, y
especialmente el uso de contenedores no estériles o el reingreso de conos
usados al paquete original, pueden favorecer la proliferacion de
microorganismos. La ausencia de un sistema de almacenamiento cerrado o
estéril facilita la contaminacién cruzada, sobre todo en clinicas de alto flujo o
con multiples operadores. El cardcter termoestable de la gutapercha impide
su esterilizacion mediante métodos tradicionales como el autoclave, por lo
que cualquier contaminacion adquirida tras la apertura del empaque puede
persistir y, eventualmente, introducir microorganismos dentro del conducto
radicular durante la obturacion. Por ello, se ha recomendado la
implementacion de protocolos de desinfeccion répida antes de su insercion,
asi como el uso de dispensadores estériles o el manejo individual de los conos
con pinzas previamente desinfectadas. Considerando la importancia del
sellado apical hermético en la prevencion de la reinfeccion del sistema de
conductos, garantizar que el material obturador se mantenga libre de
microorganismos desde su empaque hasta su insercion final constituye un

paso critico en la cadena de bioseguridad endodontica (24).
5.1.4. Desinfeccion de los conos de gutapercha

La esterilizacion de los instrumentos y materiales empleados en el tratamiento
endoddntico constituye un pilar esencial dentro del protocolo clinico orientado a
mantener la cadena de asepsia. Dada la naturaleza invasiva del procedimiento y la
alta susceptibilidad del sistema de conductos radiculares a la reinfeccion, cualquier
brecha en el control microbiologico puede comprometer el resultado terapéutico,
favorecer la persistencia de patdgenos y dar lugar a fracasos clinicos a largo plazo.

El sistema de conductos representa una estructura anatomica intrincada,
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conformada por canales principales, colaterales, istmos, tubulos dentinarios y
ramificaciones apicales, que ofrecen refugio a comunidades microbianas altamente
organizadas, muchas de ellas resistentes a los agentes desinfectantes
convencionales. Tras la limpieza y conformacién del conducto, la introduccion de
un instrumento o material contaminado, incluso en condiciones clinicas
aparentemente controladas, puede reintroducir microorganismos en un ambiente
previamente desinfectado, interrumpiendo el proceso de cicatrizacion periapical y
dificultando la resolucion de la lesion. La esterilizacion, entendida como la
eliminacion completa de todas las formas de vida microbiana, incluyendo bacterias
vegetativas, esporas, virus y hongos, debe ser aplicada a todo el instrumental
reutilizable que entra en contacto con los tejidos internos del diente. En este sentido,
el método de eleccion en la practica odontologica es la esterilizacion por calor
hiimedo mediante autoclave, el cual, bajo condiciones adecuadas de presion (15
psi), temperatura (121-134 °C) y tiempo (15-30 minutos, segun el ciclo), garantiza
una descontaminacion efectiva sin comprometer la integridad estructural del
instrumental metalico. Para aquellos materiales que no pueden someterse a altas
temperaturas sin sufrir alteraciones fisicas o quimicas, como los conos de
gutapercha, puntas de papel absorbente o algunos selladores endodonticos, se han
establecido protocolos de desinfeccion quimica rapida. Estos procedimientos
emplean soluciones antimicrobianas como el hipoclorito de sodio (NaOCI) en
concentraciones entre 1-5,25%, clorhexidina al 2% o alcohol isopropilico al 70%.
Dichos agentes, aplicados mediante inmersion durante intervalos breves (30
segundos a 3 minutos, segin el protocolo), han demostrado ser efectivos para
eliminar patogenos sin afectar las propiedades funcionales de los materiales. Esta
practica resulta particularmente importante si se considera que la esterilidad de los
productos recién extraidos de sus empaques no puede asumirse como absoluta. La
eficacia de estas medidas depende, ademads, de una implementacion coherente de
todo el sistema de control de infecciones en el entorno clinico. Esto incluye el uso
riguroso del aislamiento absoluto mediante dique de goma, la manipulacidon con
instrumentos estériles, el empleo de campos operatorios desechables o esterilizados,
y la desinfeccion continua de superficies clinicas. La ruptura de cualquiera de estos
eslabones puede permitir la entrada de contaminantes que interfieran con el éxito
del procedimiento. En un contexto en el que la endodoncia moderna exige una

desinfeccion maxima del sistema de conductos y un control riguroso del entorno
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microbioldgico, la esterilizacion y desinfeccion de instrumentos y materiales no
deben ser entendidas como medidas complementarias, sino como parte integral del
tratamiento. Su correcta ejecucion garantiza no solo la seguridad del paciente, sino
también la viabilidad biologica y funcional del diente tratado, contribuyendo a la

obtencion de resultados clinicos exitosos y sostenibles (12).
5.1.4.1. Limitaciones de la esterilizacion térmica

El proceso convencional de esterilizacion, basado en métodos fisicos como el
calor himedo (autoclave) o el calor seco (estufas de esterilizacion), resulta
inaplicable a los conos de gutapercha (GP) debido a la termoplasticidad
intrinseca de este material. La exposicion a temperaturas elevadas provoca
alteraciones fisico-quimicas irreversibles que comprometen su integridad
estructural, tales como deformacion, pérdida de elasticidad, reblandecimiento,
fusion parcial o incluso la degradacion de sus componentes. Estas
modificaciones afectan  directamente su  comportamiento  clinico,
particularmente su capacidad de adaptacion al conducto radicular y su funciéon
en el sellado tridimensional del sistema, lo cual puede impactar negativamente
en el pronodstico terapéutico de la endodoncia. La gutapercha estd compuesta por
una matriz organica conformada por polimeros naturales, ceras, resinas, y una
fraccion inorgénica que incluye 6xido de zinc (ZnO) y sulfato de bario (BaSO.),
compuestos que le otorgan propiedades antibacterianas y radiopacidad,
respectivamente. Sin embargo, esta composicion le confiere también una
sensibilidad térmica significativa, que impide su exposicion a temperaturas
superiores a los rangos clinicamente seguros sin poner en riesgo sus propiedades
mecanicas esenciales como la flexibilidad, rigidez controlada, y capacidad de
obturacion precisa. Desde el punto de vista clinico, una limitante adicional es la
imposibilidad de anticipar la cantidad exacta o el calibre de los conos de
gutapercha que serdn necesarios en cada tratamiento. Durante la obturacion del
sistema de conductos, el profesional frecuentemente manipula varios conos —
probando longitudes, adaptaciones y conformaciones—, lo que implica abrir
paquetes multiples y colocar los conos sobre bandejas operatorias, a menudo
expuestas al entorno clinico. Esta manipulacion reiterada incrementa
significativamente el riesgo de contaminacion por aerosoles, contacto cruzado

con superficies no estériles o utilizacion de instrumentos no debidamente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

desinfectados. Ante este riesgo, la implementacion de protocolos de desinfeccion
quimica rapida se ha convertido en una necesidad ineludible dentro del
procedimiento endodéntico moderno. Estos protocolos permiten descontaminar
de manera eficaz los conos de gutapercha justo antes de su insercion en el
sistema radicular, sin comprometer su funcionalidad. Para tal fin, se han
propuesto diversas soluciones desinfectantes, entre las cuales destacan el
hipoclorito de sodio (NaOCI) en concentraciones que oscilan entre el 1% y el
5,25%, el alcohol isopropilico al 70%, la clorhexidina al 2% y soluciones iodadas
como la povidona yodada. Estas sustancias han demostrado ser efectivas frente
a un amplio espectro de microorganismos, incluyendo bacterias grampositivas,
gramnegativas, hongos e incluso algunas esporas bacterianas. El protocolo més
aceptado consiste en sumergir el cono en la solucion desinfectante elegida por
un tiempo minimo de 30 segundos y maximo de 1 minuto, seguido de un
enjuague cuidadoso con agua estéril o solucion salina isotonica, con el objetivo
de eliminar cualquier residuo quimico que pudiera interferir con el sellado del
conducto. Posteriormente, se recomienda secar el cono utilizando gasas estériles
o papel absorbente no contaminado antes de su insercion definitiva. Incorporar
este procedimiento en la rutina clinica endodontica representa una estrategia
eficaz para fortalecer el control microbiologico durante la fase final del
tratamiento. La desinfeccion quimica rapida y controlada de los conos de
gutapercha permite minimizar el riesgo de reinfeccion del conducto radicular,
optimizar el resultado clinico y garantizar una mayor predictibilidad en la
conservacion del diente tratado. Por tanto, su implementacion no solo es
recomendable, sino fundamental dentro de un enfoque integral de bioseguridad

en endodoncia (24).
5.1.4.2. Métodos de desinfeccion quimica en odontologia

Diversos agentes quimicos han sido evaluados con el propdsito de desinfectar
eficazmente los conos de gutapercha (GP) en el contexto clinico, considerando
que estos materiales no pueden ser sometidos a esterilizacion térmica debido a
su sensibilidad al calor. Entre los compuestos mas cominmente estudiados se
encuentran el hipoclorito de sodio (NaOCI), el glutaraldehido, el alcohol, los
compuestos yodados y el peroxido de hidrogeno, todos ellos con distintas

capacidades antimicrobianas y perfiles de actuacion frente a diversas formas
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microbianas. El tiempo requerido para lograr una desinfeccion efectiva mediante
estos agentes varia considerablemente segun la concentracion, el tipo de
microorganismo y la naturaleza de la superficie del cono. Mientras algunos
productos logran eliminar microorganismos en cuestion de segundos, otros
requieren periodos de exposicion mdas prolongados para alcanzar niveles
aceptables de eficacia. El hipoclorito de sodio al 5,25 % ha demostrado ser uno
de los agentes mas eficaces para la desinfeccion rapida y de alto nivel de conos
de gutapercha. Su accion oxidativa potente permite eliminar en pocos segundos
una amplia gama de bacterias, hongos y virus, incluyendo formas resistentes
como Enterococcus faecalis. No obstante, su uso requiere precaucion debido a
su potencial efecto sobre las propiedades superficiales del cono si se expone por
tiempo excesivo, por lo que se recomienda limitar su aplicacién a tiempos
breves, generalmente entre 30 segundos y 1 minuto. La clorhexidina (CHX) al
2% ha mostrado también una alta eficacia frente a formas vegetativas
bacterianas en tiempos relativamente cortos. Sin embargo, estudios han
evidenciado que este agente no es capaz de eliminar esporas bacterianas
resistentes, como las de Bacillus subtilis, dentro de los intervalos de tiempo
evaluados. Este hallazgo subraya la importancia de seleccionar el desinfectante
no solo por su accion frente a bacterias comunes, sino también por su capacidad
para actuar sobre formas de resistencia microbiana cuando sea necesario. El
glutaraldehido, aunque reconocido como un desinfectante de alto nivel en la
esterilizacion de instrumental médico, presenta limitaciones para su uso
inmediato en clinica debido a sus tiempos de accion mas prolongados y su
toxicidad potencial. Del mismo modo, el peréxido de hidrogeno y los
compuestos yodados han mostrado eficacia variable segun la concentracion
empleada y la resistencia de los microorganismos presentes, siendo menos
consistentes en su accion frente a biopeliculas o estructuras mas resistentes. El
alcohol isopropilico, por su parte, ha sido propuesto como una alternativa
accesible para la desinfeccion de conos, pero su eficacia es inferior frente a
agentes mas potentes como el NaOCl o la CHX, y puede requerir tiempos de
exposicion mayores para obtener un efecto antimicrobiano significativo. La
seleccion del agente desinfectante mas adecuado para los conos de gutapercha
debe considerar un equilibrio entre su eficacia microbioldgica, el tiempo de

accion requerido y la compatibilidad con las propiedades fisico-mecanicas del
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material. Asimismo, el protocolo clinico debe incluir el enjuague posterior del
cono con solucidn estéril o salina y su secado cuidadoso antes de su insercion en
el conducto radicular, con el fin de evitar la introduccion de residuos quimicos

que puedan interferir con la adhesion del sellador u ocasionar irritacion tisular
).

Aunque la clorhexidina, el hipoclorito de sodio y el alcohol —en diversas
concentraciones y presentaciones— se encuentran entre las soluciones mas
comunmente empleadas para la desinfeccion de conos de gutapercha, no existe
hasta la fecha un consenso definitivo en la literatura sobre cual de ellas
representa la opcion mas eficaz ni cudl es el tiempo de exposicion Optimo para
garantizar una desinfeccion completa sin comprometer las propiedades del
material. Numerosos estudios han investigado la eficacia de estos agentes frente
a diferentes microorganismos asociados a contaminaciones clinicas, como
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Bacillus
subtilis, Candida albicans y Pseudomonas aeruginosa, entre otros. Sin embargo,
los resultados obtenidos han sido heterogéneos, en parte debido a diferencias en
las metodologias de investigacion, las cepas microbianas utilizadas, las
condiciones de exposicion, y los métodos de evaluacion microbioldgica (cultivo
tradicional vs. técnicas moleculares). El hipoclorito de sodio (NaOClI),
particularmente en concentraciones del 5,25 %, ha demostrado una acciéon
antimicrobiana rapida y de amplio espectro, eliminando de forma efectiva
bacterias vegetativas y algunas formas resistentes en tiempos cortos (30
segundos a 1 minuto). No obstante, existe preocupacion sobre sus posibles
efectos adversos en la estructura superficial del cono, especialmente si se
prolonga su exposicion, lo que podria afectar la adhesion del sellador radicular.
La clorhexidina (CHX), en concentraciones del 2 %, ha mostrado una eficacia
significativa contra la mayoria de las bacterias orales, aunque con menor
capacidad para eliminar esporas bacterianas como las de Bacillus subtilis.
Ademas, su propiedad de adsorberse en superficies dentales y materiales
sintéticos le confiere un efecto residual que podria ser beneficioso, aunque su
interaccion con otros irrigantes o selladores sigue siendo objeto de estudio. El
alcohol isopropilico, generalmente al 70 %, es otra opcion frecuentemente
utilizada en el entorno clinico por su accesibilidad y rapidez de accion, aunque
su eficacia puede ser limitada frente a ciertos microorganismos, y su accion

puede requerir tiempos de contacto mas prolongados para alcanzar niveles
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comparables a los de la CHX o el NaOCI. Pese al uso extendido de estas
soluciones, aun no se ha establecido de forma estandarizada un protocolo
universalmente aceptado que indique con precision la concentracion ideal, el
tiempo minimo de inmersion y los pasos posteriores necesarios para garantizar
la esterilidad de los conos de gutapercha sin comprometer su integridad. Esta
falta de uniformidad clinica resalta la necesidad de continuar desarrollando
investigaciones comparativas con disefios metodoldgicos controlados que
permitan definir recomendaciones claras y reproducibles para su aplicacion en
la practica odontoldgica. La ausencia de una directriz unica también ha llevado
a que muchos profesionales adopten protocolos empiricos o adaptados a la
disponibilidad de recursos, lo que podria introducir variaciones en los resultados
clinicos y en el control microbioldgico a largo plazo. En este contexto, la
eleccion del agente desinfectante y del tiempo de exposicion debe considerar
tanto la evidencia cientifica disponible como las particularidades del caso
clinico, con el objetivo de mantener la cadena de asepsia durante la fase critica

de la obturacién endododntica (12)

5.1.4.3. Criterios de un desinfectante ideal en endodoncia

En el contexto de la practica endodontica contemporanea, la eficiencia operativa
se ha convertido en un componente fundamental para el éxito clinico,
especialmente en entornos donde el tiempo y los recursos son limitados. La
tendencia hacia tratamientos mas breves, pero igual de efectivos, ha impulsado
la necesidad de integrar protocolos que se adapten sin fricciones al flujo de
trabajo clinico, manteniendo altos estandares de bioseguridad y calidad
terapéutica. En este escenario, la desinfeccion de los conos de gutapercha debe
abordarse no solo desde la perspectiva microbiologica, sino también desde la
logistica practica, considerando factores como duracion del procedimiento,
facilidad de ejecucion, compatibilidad con los materiales, accesibilidad y costo.
En situaciones clinicas con alta demanda asistencial, un protocolo que requiera
varios minutos por cada cono, soluciones costosas o multiples etapas puede
resultar inviable y hasta contraproducente. De alli que los métodos mas
valorados por la literatura y por los profesionales sean aquellos que logran una
desinfeccion efectiva con una minima inversion de tiempo y recursos, sin
comprometer las propiedades del material ni interferir con los resultados de la

obturacion. El hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5,25 % y la clorhexidina (CHX)
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al 2 % se han consolidado como los agentes desinfectantes mas utilizados en la
desinfeccion de conos de gutapercha debido a su comprobada efectividad
antimicrobiana en tiempos de exposicion tan breves como 30 segundos a 1
minuto. Ambos agentes se encuentran ampliamente disponibles en la practica
odontologica y son empleados rutinariamente durante otras etapas del
tratamiento endodontico, lo que elimina la necesidad de adquirir o introducir
nuevos productos en la clinica. Su uso también se ajusta a la realidad operativa
del consultorio, permitiendo la desinfeccion de los conos mientras se desarrollan
otras fases del procedimiento, sin generar demoras significativas. Es igualmente
relevante considerar la etapa posterior al contacto con el agente quimico. Tras la
inmersion en la solucion desinfectante, los conos deben ser enjuagados con agua
destilada o solucion salina estéril para remover residuos que puedan interferir
con la adhesion del sellador endodontico. Posteriormente, se realiza un secado
rapido con gasas estériles o papel absorbente, un paso que puede integrarse sin
dificultades en el flujo clinico. Esta secuencia operativa asegura que el cono esté
libre de contaminantes y listo para su colocacion en el conducto, manteniendo la
eficiencia del tratamiento y evitando la alteracion de las propiedades del
material. Adoptar protocolos estandarizados de desinfeccion que combinen
eficacia microbiologica con factibilidad clinica es un paso crucial hacia una
endodoncia mas segura y predecible. No se trata solo de seleccionar el
desinfectante mas potente, sino de aplicar un enfoque integral que contemple los
factores reales de la practica diaria. Asi, la investigacion en esta area debe seguir
avanzando en el desarrollo y validacion de estrategias rapidas, accesibles y
compatibles con los flujos clinicos, que no solo cumplan con los criterios de
desinfeccion, sino que optimicen la experiencia operatoria y refuercen la

confianza del paciente en el tratamiento recibido (19).
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5.1.5. Agentes desinfectantes
5.1.5.1. Clorhexidina
5.1.5.1.1. Estructuray antecedentes historicos

La clorhexidina es un compuesto antiséptico ampliamente utilizado en
diversas disciplinas médicas y odontologicas debido a su eficacia
antimicrobiana, su amplio espectro de accién y su aceptable perfil de
seguridad. Desde el punto de vista quimico, se trata de una molécula
bicatiénica simétrica, estructurada en torno a una cadena central de
decametileno que conecta dos grupos bisguanida, los cuales a su vez estan
unidos a dos anillos clorofenilos. Esta configuracion molecular —conocida
como clorofenil bisguanida— le confiere propiedades tanto hidrofilicas como
lipofilicas, facilitando su interaccion con las membranas celulares bacterianas
y, por ende, su accion bactericida. El desarrollo de la clorhexidina se remonta
a la década de 1940, cuando cientificos de la empresa Imperial Chemical
Industries (ICI) en Inglaterra emprendieron investigaciones orientadas al
tratamiento de la malaria. Durante estos estudios, se sintetizd un grupo de
compuestos conocidos como polibiguanidas, que inicialmente no mostraron
utilidad como antipaltidicos, pero revelaron un potente efecto antimicrobiano.
A partir de este hallazgo, se desarroll6 la clorhexidina como un antiséptico
topico, siendo lanzada al mercado por primera vez en 1954 para el tratamiento
de heridas cutaneas. Posteriormente, su uso se expandid al ambito
hospitalario, donde fue incorporada tanto en la desinfeccion prequirtrgica de
la piel del paciente como en la antisepsia de las manos del cirujano,
convirtiéndose en un recurso indispensable en el control de infecciones
nosocomiales. Su eficacia frente a bacterias grampositivas y gramnegativas,
hongos y algunos virus, asi como su capacidad de adsorberse a las superficies
bioldgicas y mantener un efecto residual prolongado, facilitaron su adopcion
en multiples aplicaciones clinicas. En odontologia, la clorhexidina fue
introducida inicialmente como enjuague bucal para el control de la placa
bacteriana y la prevencion de enfermedades periodontales. Su accion
sustantiva, es decir, su capacidad de fijarse a las mucosas orales y liberarse
de forma gradual, la convirti6 en uno de los antisépticos de eleccion en

tratamientos postoperatorios, prevencion de infecciones orales y manejo de la
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mucositis. Mas adelante, su aplicacion se extendio a la endodoncia, donde
comenzd a utilizarse como irrigante intracanal, medicacion intermedia o
desinfectante de materiales como conos de gutapercha, especialmente en
concentraciones al 0,2% hasta el 2%. En el ambito endodontico, la
clorhexidina se valora no solo por su accion antimicrobiana frente a
microorganismos persistentes como Enterococcus faecalis, sino también por
su biocompatibilidad y su actividad residual dentro del sistema de conductos
radiculares. No obstante, se ha sefialado que su principal limitacion es la
incapacidad para disolver tejido organico, lo que ha llevado a emplearla como
complemento y no como sustituto del hipoclorito de sodio en la irrigacién
endodontica. A lo largo del tiempo, la clorhexidina ha demostrado ser una
herramienta versatil y eficaz dentro del arsenal terapéutico odontologico, con
aplicaciones que abarcan desde la antisepsia superficial hasta la desinfeccion
profunda en procedimientos endodonticos, contribuyendo de manera
significativa a la prevencion y control de infecciones en el entorno clinico

25).
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5.15.1.2. Mecanismo de accién

El mecanismo de accion antimicrobiano de la clorhexidina se basa en una
serie de interacciones bioquimicas dirigidas principalmente a la membrana y
pared celular de los microorganismos. Como molécula bicatidnica, la
clorhexidina presenta una alta afinidad por las superficies cargadas
negativamente, como es el caso de las membranas celulares bacterianas, lo
que le permite unirse de manera rapida y selectiva a estas estructuras.
Inicialmente, la clorhexidina actia mediante la adsorcién a la superficie
celular bacteriana, facilitada por sus grupos catidnicos, lo que altera la carga
superficial de la membrana y desestabiliza su integridad estructural. Esta
interaccion conduce a la disrupcion de las barreras de permeabilidad, lo que
provoca un aumento en la permeabilidad celular y la posterior filtracién de
componentes intracelulares esenciales, como potasio, fésforo, nucleédtidos y
enzimas citoplasmaticas, afectando directamente la homeostasis de la célula.
A medida que la concentracion de clorhexidina aumenta, su efecto se vuelve
mas profundo. En concentraciones mas altas, el compuesto penetra a través
de la membrana plasmatica y alcanza el citoplasma, donde precipita proteinas
intracelulares, interfiere en la actividad enzimdtica y altera los procesos
metabdlicos esenciales para la supervivencia y replicacion del
microorganismo. Esta precipitacion proteica tiene un efecto bactericida
irreversible, al inactivar funciones vitales que conducen a la muerte celular.
La efectividad de la clorhexidina es claramente dependiente de su
concentracion. A bajas concentraciones (bacteriostaticas), su accion se limita
a la alteracion de la membrana y la inhibicion del crecimiento bacteriano. En
cambio, a concentraciones mas elevadas (bactericidas), su efecto es letal
debido a la penetracion intracelular y la precipitacion de proteinas. Esta
caracteristica ha llevado a su uso en diferentes formulaciones y aplicaciones
clinicas, ajustando la concentracion de acuerdo con la necesidad terapéutica:
por ejemplo, al 0,12-0,2 % en enjuagues bucales, y al 2 % en irrigacion y
desinfeccion endoddntica. Otro aspecto relevante es que, tras su adsorcion
inicial, la clorhexidina puede permanecer adherida a las superficies bioldgicas
y liberarse gradualmente, lo que le confiere una actividad residual

prolongada, especialmente valiosa en el entorno endodoéntico, donde se busca
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mantener un ambiente antimicrobiano incluso después del procedimiento. El
mecanismo de accion de la clorhexidina, multifacético y concentracion-
dependiente, explica su eficacia contra un amplio espectro de
microorganismos, incluyendo bacterias grampositivas y gramnegativas,
levaduras como Candida albicans, y algunos virus. No obstante, su
incapacidad para eliminar esporas bacterianas y su limitada accidén sobre
biopeliculas maduras han motivado su uso complementario, mas que
exclusivo, dentro de protocolos clinicos combinados con otros agentes

antimicrobianos (26).
5.1.5.1.3. Espectro antibacteriano

Diversas investigaciones recientes han confirmado la eficacia de Ia
clorhexidina como agente antimicrobiano en el tratamiento de infecciones
endodonticas, debido a su amplio espectro de accion frente a bacterias
grampositivas, gramnegativas y ciertos hongos oportunistas. En particular, la
clorhexidina al 2 % ha demostrado una efectividad significativa frente a los
microorganismos mas frecuentemente implicados en conductos radiculares
infectados, como Enterococcus faecalis y Candida albicans, patogenos
caracterizados por su capacidad de sobrevivir en ambientes desfavorables,
formar biopeliculas y resistir a tratamientos convencionales. Desde un punto
de vista quimico, la clorhexidina es una biguanida cationica con afinidad por
superficies cargadas negativamente, como las membranas celulares
bacterianas y la dentina. Su mecanismo de accidn se basa en la alteracion de
la permeabilidad de la membrana citoplasmatica de las células microbianas,
lo cual provoca la fuga de componentes intracelulares vitales y, finalmente,
la muerte celular. En concentraciones bajas, actia como bacteriostatico,
mientras que en concentraciones elevadas, como la solucion al 2 %, su efecto
es bactericida. Una de las propiedades mas destacadas de la clorhexidina al
2 % es su actividad antimicrobiana sostenida en el tiempo, también conocida
como efecto sustantivo. Esta caracteristica le permite unirse a las paredes
dentinarias, tejido colageno, hidroxiapatita y otros sustratos presentes en el
sistema de conductos radiculares, desde donde se libera lentamente,
manteniendo una accion prolongada incluso después de haber sido retirada.

Este efecto es clinicamente relevante, ya que puede inhibir la recolonizacion
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microbiana entre sesiones, proteger contra la infiltracion bacteriana durante
el tiempo entre visitas multiples, e incluso mejorar el prondstico en
retratamientos endodonticos donde persisten microorganismos resistentes. La
capacidad de mantener un entorno desfavorable para el desarrollo microbiano
a lo largo del tiempo convierte a la clorhexidina al 2 % en una herramienta
valiosa para la erradicacion de bacterias persistentes, que suelen ser
responsables de infecciones secundarias o recidivas clinicas. Estudios han
demostrado que esta solucion es capaz de penetrar parcialmente en los tubulos
dentinarios y ejercer su accidon antimicrobiana contra microorganismos que
se refugian en zonas de dificil acceso, como los istmos, ramificaciones
laterales y conductos accesorios. Su uso como irrigante complementario o
como desinfectante de materiales endodonticos responde a la necesidad de
reforzar el control microbiologico cuando la anatomia del sistema de
conductos, la resistencia bacteriana o las limitaciones del tratamiento previo
impiden una desinfeccion completa con hipoclorito de sodio o técnicas
mecanicas. Es por ello que muchos protocolos modernos incluyen la
clorhexidina como irrigante final, particularmente tras el uso de NaOCl,
aunque es fundamental evitar su mezcla directa con este tltimo, ya que puede
generar precipitados como la parachloroanilina (PCA), de posible toxicidad
y coloracion no deseada en el diente. Si bien la clorhexidina no posee
capacidad para disolver tejido organico, a diferencia del hipoclorito de sodio,
su accion bactericida prolongada y su bajo nivel de citotoxicidad han
respaldado su uso dentro de protocolos combinados, particularmente en las
fases finales de irrigacion, para proporcionar una barrera antimicrobiana
sostenida. Esta estrategia puede ser especialmente 1til en la eliminacion de
microorganismos remanentes en zonas inaccesibles del sistema de conductos,
como tubulos dentinarios profundos, areas de reabsorcion interna o externa,
y regiones periapicales donde no se puede alcanzar con instrumentos
convencionales. También se ha evaluado su uso en la desinfeccion quimica
de materiales como conos de gutapercha y puntas de papel absorbente, que,
pese a venir en envases estériles, pueden contaminarse tras su manipulacion
clinica. En este contexto, la clorhexidina al 2 % ha mostrado resultados
favorables como agente rapido y efectivo para descontaminar dichos

materiales en tiempos cortos (30 segundos a 1 minuto), siempre que se
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acompafie de un enjuague posterior con solucidon salina estéril o agua
destilada, a fin de evitar interferencias en la adhesion del sellador durante la
obturacion. En el contexto de la endodoncia moderna, el uso racional y
estratégico de agentes antimicrobianos como la clorhexidina al 2 % permite
fortalecer la eficacia del tratamiento y reducir el riesgo de fracaso terapéutico
asociado a infecciones residuales o recurrentes. Su incorporacion en
protocolos bien estructurados, con indicaciones precisas y tiempos adecuados
de aplicacion, contribuye al éxito clinico, particularmente en tratamientos
complejos donde la eliminacion total de la carga microbiana representa un

desafio importante (27).

La clorhexidina se ha consolidado como un agente antimicrobiano de amplio
espectro, eficaz frente a multiples microorganismos patdégenos que se
encuentran comunmente en infecciones endodonticas. Su actividad abarca
tanto bacterias grampositivas como gramnegativas, asi como ciertos hongos
oportunistas, entre ellos Enterococcus faecalis y Candida albicans, dos de los
microorganismos mas frecuentemente implicados en fracasos endodonticos
debido a su alta resistencia y capacidad de supervivencia en condiciones
adversas. En particular, se ha observado que para lograr un efecto letal
efectivo sobre estas especies, la concentracion de clorhexidina utilizada juega
un papel determinante. Si bien concentraciones bajas pueden ejercer un efecto
bacteriostatico, es decir, inhibir el crecimiento bacteriano sin eliminar por
completo al microorganismo, se requiere una concentracion minima del 1 %
para que se inicie un efecto bactericida. Sin embargo, la evidencia sugiere que
el uso de clorhexidina al 2 % proporciona una accion significativamente mas
eficaz, lo que ha llevado a considerarla como la concentracion dptima dentro
de las terapias pulpares, especialmente cuando se busca erradicar
microorganismos altamente resistentes. Este nivel de concentracion no solo
mejora la eficacia antimicrobiana directa, sino que también potencia su efecto
residual, permitiendo una liberacion sostenida del principio activo en el
interior del sistema de conductos, lo que contribuye a mantener un entorno
aséptico durante un periodo prolongado tras la irrigacion o la desinfeccion.
Esta propiedad es especialmente valiosa en tratamientos endodonticos

multisesion o en casos con anatomias complejas, donde es dificil alcanzar
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todas las zonas susceptibles de albergar microorganismos viables. El uso de
clorhexidina al 2% ha demostrado eficacia no solo frente a las formas
vegetativas de bacterias y hongos, sino también en la interrupcion de la
formacién y estabilidad de biopeliculas microbianas, lo que representa una
ventaja adicional en el manejo de infecciones endodonticas crénicas o
recurrentes. Por tanto, su empleo en esta concentracion ha sido respaldado
por multiples estudios como parte de un enfoque complementario dentro de

los protocolos de irrigacion y desinfeccion intracanal (26).
5.1.5.1.3.1. Ventajasy desventajas

e Ventajas

Bactericida de amplio espectro antimicrobiano.

Bacteriostatico a bajas concentraciones.

Sustantividad: (capacidad antimicrobiana a largo plazo) (26).

Baja toxicidad (25).
e Desventajas
- No tiene actividad frente a esporas, ni virus
- No disuelve tejido organico (23).
5.1.5.2. Hipoclorito de sodio
5.1.5.2.1. Propiedades generales

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es, sin duda, el agente desinfectante mas
utilizado en la préctica endodontica, tanto como solucion irrigante intracanal
como en la desinfeccion de materiales, incluidos los conos de gutapercha. Su
popularidad y uso extensivo se deben a su potente accion antimicrobiana, su
capacidad de disolver tejido orgadnico y su eficacia comprobada frente a una
amplia gama de microorganismos presentes en el sistema de conductos
radiculares. EI NaOCl actia mediante la oxidacion de componentes celulares
esenciales y la desnaturalizacion de proteinas, lo que conduce a la destruccion
irreversible de la membrana celular bacteriana, pérdida de la integridad
estructural y, finalmente, la lisis celular. Esta accion no solo lo convierte en

un agente bactericida y fungicida altamente efectivo, sino que también lo
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distingue como uno de los pocos irrigantes capaces de degradar restos de
tejido pulpar necrotico, biofilms adheridos y residuos organicos, elementos
que contribuyen a la perpetuacion de la infeccion radicular. La efectividad del
NaOCl esta directamente relacionada con dos variables fundamentales: su
concentracion y el tiempo de exposicion. Las concentraciones utilizadas
clinicamente varian generalmente entre el 0,5 % y el 5,25 %, siendo esta
ultima la mas empleada cuando se requiere una accion rapida y de alto nivel
antimicrobiano. A mayor concentraciéon, mayor es su poder de accion
desinfectante y de disolucion tisular, aunque también aumenta el riesgo de
irritacion en caso de extrusion apical, por lo que su uso debe ser
cuidadosamente controlado. En cuanto al tiempo de exposicion, se ha
demostrado que exposiciones breves (30 segundos a 1 minuto) pueden ser
suficientes para lograr una desinfeccion significativa, especialmente en
superficies como los conos de gutapercha, siempre que se utilicen
concentraciones adecuadas. Sin embargo, para la desinfeccion completa del
sistema de conductos, especialmente en anatomias complejas o presencia de
biopeliculas maduras, se requieren tiempos de irrigaciéon prolongados,
complementados con técnicas de activacion del irrigante (como ultrasonido o
sistemas sonicos), que mejoran la penetracion y eficacia del NaOCl. Ademas
de su uso intracanal, el NaOCI se ha empleado con éxito en la desinfeccion
rapida de conos de gutapercha antes de su insercion en el conducto radicular,
como medida preventiva para evitar la reintroduccion de microorganismos
durante la fase de obturacion. En este contexto, su capacidad para actuar en
tiempos cortos sin alterar significativamente la estructura del cono lo
convierte en una opcion practica y eficaz en la consulta. Se ha observado que
el hipoclorito de sodio no solo elimina bacterias en su forma planctonica, sino
que también es capaz de actuar sobre microorganismos organizados en
biopeliculas, estructuras complejas que representan un reto significativo en la
desinfeccion endodontica. Las biopeliculas protegen a los microorganismos
mediante una matriz extracelular polimérica que reduce la penetracion de los
irrigantes, por lo que el uso de NaOCl, especialmente cuando es activado
mediante técnicas como la irrigacion ultrasonica pasiva (PUI), permite una

disrupcion mas efectiva de estas comunidades microbianas.
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Ademas, el NaOCl puede actuar sinérgicamente con otras soluciones, como
el EDTA, en protocolos de irrigacion secuencial. Esta combinacion permite
remover la capa de barrillo dentinario, abriendo los tiibulos dentinarios y
facilitando una limpieza mas profunda del sistema de conductos, lo cual es
esencial para el éxito del sellado tridimensional durante la obturacion. Pese a
sus multiples ventajas, el NaOCl presenta ciertas limitaciones, como su
incompatibilidad quimica con la clorhexidina, con la que puede formar
precipitados como la parachloroanilina (PCA), un subproducto
potencialmente citotdxico que puede tefiir los tejidos dentales y comprometer
la integridad quimica del conducto. Por ello, se recomienda evitar el uso
inmediato de CHX tras NaOCI sin una fase de irrigacion intermedia con
solucion salina o agua destilada. Otro aspecto importante es la estabilidad de
la solucion de hipoclorito. Su eficacia disminuye con el tiempo y la
exposicion a factores ambientales como la luz, el calor o el contacto con
metales, por lo que se recomienda almacenarlo en envases opacos,
herméticamente cerrados, y utilizar soluciones frescas para maximizar su
rendimiento clinico. La temperatura también influye: soluciones calentadas
(hasta 4045 °C) muestran mayor capacidad de disolucion tisular y accion
antimicrobiana sin necesidad de incrementar la concentracion, lo que
representa una ventaja clinica en casos donde se desea maximizar el efecto
sin aumentar la citotoxicidad. Desde el punto de vista de la desinfeccion de
materiales, diversos estudios han confirmado la eficacia del NaOCl en la
descontaminacién de conos de gutapercha expuestos a microorganismos
como Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus o Candida albicans,
siempre que se respeten tiempos minimos de inmersion de 1 minuto. Este tipo
de protocolo ha sido validado por investigaciones microbiologicas que han
demostrado una reduccion significativa, e incluso total, de la carga
microbiana cuando se emplea hipoclorito de sodio al 5,25% como
desinfectante de conos. En definitiva, el NaOCI contintia siendo el estandar
de oro en irrigacién endodontica y desinfeccion rapida de materiales, debido
a su combinacidon de propiedades antimicrobianas, disolucion de tejidos y
versatilidad. No obstante, su eficacia Optima depende del correcto manejo
clinico de variables como concentracion, volumen utilizado, tiempo de

contacto, temperatura, activacion mecéanica y compatibilidad con otros
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irrigantes o medicamentos intracanal. Su uso racional, respaldado por
evidencia cientifica, sigue siendo una de las estrategias mas efectivas para

asegurar el éxito a largo plazo del tratamiento endodontico (15).

En concentraciones de 5,25%, ha mostrado ser efectivo en tiempos que van
desde los 15 segundos hasta los 10 minutos. En concentraciones de 2,5%
Motta y Stabholz coinciden en que es efectivo a los 5 minutos. Al 3% no
eliminé Staphylococcus aureus incluso después de 5 minutos. Al 1% mostro
no ser efectivo contra esporas, Enterococcus faecalis y Candida albicans
después de 1 minuto, pero si a los 5, 10 y 10 minutos respectivamente. Y al
0.5% se obtuvo el resultado deseado hasta los 30 minutos de exposicion de

acuerdo a Gomes (19).
5.1.5.2.2. Mecanismo de accion

Ademas de su potente accidon antimicrobiana, el hipoclorito de sodio presenta
propiedades Unicas que lo diferencian de otros irrigantes. Entre ellas destaca
su capacidad para disolver tejido organico necrético, lo cual es
particularmente relevante en el contexto endodontico, donde es frecuente
encontrar restos de tejido pulpar desvitalizado, detritus y componentes
microbianos adheridos a las paredes dentinarias del sistema de conductos
radiculares. Esta propiedad tisolitica se debe principalmente a su capacidad
para romper enlaces peptidicos y descomponer proteinas mediante reacciones
de hidrolisis y oxidacion, lo que permite una limpieza mas completa del
conducto, incluso en zonas de dificil acceso. Desde el punto de vista clinico,
se ha determinado que el NaOCI no solo elimina microorganismos en su
forma planctonica (libre), sino que también act@ia sobre estructuras
organizadas como las biopeliculas. Estas comunidades microbianas
complejas estan protegidas por una matriz extracelular polimérica que reduce
la penetracion de agentes antimicrobianos convencionales. E1 NaOCl, gracias
a su caracter oxidante y su bajo peso molecular en forma de HCIO, logra
difundir a través de dicha matriz y descomponer los componentes
estructurales de la biopelicula, facilitando su eliminaciéon mecanica mediante
irrigacidon y activacion. Otro aspecto relevante es su interaccion con la
dentina. Algunos estudios han mostrado que el NaOCl puede modificar

superficialmente la estructura dentinaria al remover la capa de barrillo
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dentinario (smear layer) cuando se utiliza en combinacién con agentes
quelantes como el EDTA (4cido etilendiaminotetraacético). Esta sinergia
permite una limpieza mas efectiva de los tibulos dentinarios, optimizando la
penetracion de selladores y mejorando el sellado apical durante la obturacion
del conducto. La concentracion del hipoclorito de sodio empleada influye
directamente en su potencia antimicrobiana, capacidad disolvente y
citotoxicidad. En la practica odontolégica, se utilizan comuinmente
concentraciones que oscilan entre el 0,5 % y el 5,25 %, siendo esta ultima la
mas empleada por su eficacia superior en la erradicacion de microorganismos
como Enterococcus faecalis y Candida albicans, reconocidos por su
resistencia y su implicancia en fracasos endodonticos. Sin embargo, se debe
tener en cuenta que a concentraciones elevadas, el NaOCI puede volverse
irritante para los tejidos periapicales en caso de extrusion mas alla del
foramen apical, pudiendo generar reacciones inflamatorias severas, dolor
postoperatorio o necrosis tisular. Para mitigar estos riesgos y potenciar su
eficacia sin aumentar la concentracion, se han introducido en la practica
clinica técnicas de activacion del irrigante, como la activacion ultrasénica
pasiva (PUI), la activacion sonica, la irrigacion con sistemas de presion
negativa, o el uso de laseres de baja potencia. Estos métodos permiten mejorar
la penetracion del NaOCI en areas complejas, acelerar su flujo dentro del
sistema de conductos y aumentar el contacto del irrigante con la superficie
dentinaria, logrando una desinfeccion mas profunda y uniforme. Cabe
mencionar también que el almacenamiento del NaOCl influye en su
estabilidad y potencia. El cloro activo se degrada con el tiempo y la
exposicion a la luz, al calor y al oxigeno, por lo que se recomienda
conservarlo en envases opacos, herméticos y en condiciones frescas,
preferentemente refrigerado, para mantener su eficacia durante el mayor

tiempo posible (28).
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5.1.5.2.3. Espectro de actividad

Ademas de sus efectos antimicrobianos y disolventes, el hipoclorito de sodio
también actia como agente neutralizante de endotoxinas bacterianas,
particularmente los lipopolisacaridos (LPS) liberados por bacterias
gramnegativas durante los procesos infecciosos. La eliminacién o
inactivacion de estas endotoxinas es esencial, ya que son altamente
inmunogénicas y contribuyen a la inflamacion periapical cronica, aun cuando
las bacterias ya han sido erradicadas del sistema de conductos. En la practica
clinica, la eficacia del NaOCIl también se ve influida por factores como el
volumen total de irrigacion, la dindmica de flujo dentro del conducto y la
duracion del contacto con las paredes dentinarias. Estudios han demostrado
que la irrigacién pasiva con jeringa no siempre es suficiente para lograr una
limpieza completa, sobre todo en areas anatdémicamente complejas como los
istmos, conductos laterales y tubulos dentinarios. Por ello, se ha promovido
el uso de sistemas de activacion del irrigante mediante agitacion manual,
activacion ultrasonica pasiva (PUI), agitacion sonica o incluso irrigacion con
laser de baja potencia (PIPS, SWEEPS), los cuales incrementan la eficacia
del NaOCI al mejorar su penetracion, su accidon mecanica y su contacto con
las superficies contaminadas. Desde una perspectiva bioquimica, el
mecanismo de accion del NaOCI se basa en su capacidad oxidante. Una vez
en solucion, se disocia en iones de hipoclorito (OCIl") y acido hipocloroso
(HCIO), siendo este ultimo el responsable principal de la actividad
antimicrobiana por su capacidad de atravesar facilmente la membrana celular
bacteriana debido a su bajo peso molecular y su caracter no idénico. Una vez
en el interior celular, el HCIO oxida grupos sulthidrilos (—SH) de las enzimas
bacterianas, interrumpe la sintesis proteica y dafia los acidos nucleicos,
conduciendo ripidamente a la muerte celular. En cuanto a la
biocompatibilidad, a pesar de que el NaOCI ha sido criticado por su toxicidad
potencial en contacto con tejidos periapicales, multiples estudios han
confirmado que, en concentraciones clinicamente manejadas y con técnicas
de irrigacion controlada, los riesgos pueden minimizarse sin comprometer la
eficacia. El uso de dispositivos con control apical de presion, irrigacion

negativa o limitadores de profundidad de la aguja son estrategias clave para
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reducir los accidentes de extrusion. A nivel practico, es importante recalcar
que el uso de NaOCl no debe verse como un paso aislado, sino como parte de
un protocolo de desinfeccion integral que incluye la conformacion mecanica
del conducto, la irrigacién con agentes complementarios como el EDTA
(acido etilendiaminotetraacético) para remover la capa de barrillo dentinario,
y la desinfeccion final antes de la obturacion. En algunos casos, se ha
propuesto la secuencia de NaOCl, seguido por EDTA, y un nuevo ciclo de
NaOCl calentado, como una estrategia eficaz para lograr una desinfeccion
mas profunda. En conclusion, el hipoclorito de sodio sigue siendo el estandar
de oro entre los irrigantes endodonticos debido a su doble accion
antimicrobiana y tisolitica. Sin embargo, su eficacia puede potenciarse
considerablemente mediante el control de variables fisico-quimicas, la
aplicacion de técnicas de activacion y la integracion dentro de un protocolo
de irrigacion secuencial. Este enfoque dindmico y personalizado permite
afrontar con mayor ¢éxito los desafios clinicos que plantea la anatomia
radicular compleja y la resistencia microbiana, contribuyendo de manera

decisiva al éxito terapéutico a largo plazo en endodoncia (28).

5.1.5.2.3.1. Ventajas del hipoclorito de sodio

Baja tension superficial.

Neutraliza los productos toxicos.
- Bactericida.

- pH alcalino y neutraliza la acidez del medio evitando el desarrollo
microbiano.

- Disolvente de tejido.
- Disolucion de tejido inorgénico (29).

5.1.5.2.3.2. Desventajas del hipoclorito de sodio

Inestable al almacenamiento

Es un agente irritante y toxico para el tejido intraoral y extraoral.

Corrosividad

El sabor es desagradable y el olor fuerte.

Inactivado por materia organica (29).
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5.1.5.3. Alcohol etilico
5.1.5.3.1. Caracteristicas quimicas

Adicionalmente, su rapida acciéon antimicrobiana, especialmente frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas, hongos y ciertos virus envueltos, ha
consolidado su rol como desinfectante de eleccion para piel intacta,
instrumental médico previo a la esterilizacion o materiales que no pueden
someterse a calor, como los conos de gutapercha en odontologia. Su
capacidad para actuar en cuestion de segundos lo convierte en una
herramienta fundamental en protocolos de antisepsia preoperatoria y en la
desinfeccion puntual de superficies. No obstante, su mecanismo de accidon —
basado en la desnaturalizacion de proteinas— esta condicionado a un tiempo
de contacto adecuado y a una concentracion especifica. Las formulaciones
entre el 60 % y 80 % han demostrado ser las més eficaces, siendo el 70 % la
concentracion Optima, ya que contiene suficiente agua para facilitar la
penetracion en la membrana celular y potenciar la desnaturalizacion proteica.
Por el contrario, las soluciones absolutas (cerca del 100 %) pierden eficacia
al inducir una deshidratacion celular tan rdpida que impide una accién
profunda, permitiendo en algunos casos la supervivencia del microorganismo.
La naturaleza higroscopica del alcohol también implica una sensibilidad
importante a las condiciones ambientales. Una exposicion prolongada al aire
o almacenamiento en recipientes mal sellados puede reducir su concentracion
efectiva, disminuyendo asi su capacidad desinfectante. Por lo tanto, debe
conservarse en envases herméticos, protegidos de la luz directa y lejos de
fuentes de calor o ignicidn, para evitar no solo pérdidas por evaporacion, sino
también riesgos asociados a su inflamabilidad. En entornos clinicos, es
fundamental que su aplicacion se realice en areas bien ventiladas, y que se
evite su uso cerca de dispositivos que generen chispas, calor intenso o fuego.
Asimismo, su uso repetido sobre la piel puede provocar resequedad o
irritacion, por lo que, en procedimientos prolongados, se recomienda el uso
de productos con agentes emolientes o alternar con otros antisépticos menos
agresivos. En definitiva, la sustancia en cuestion, ya sea etanol o isopropanol,
combina caracteristicas fisico-quimicas que la hacen indispensable en el

control de infecciones, pero también exige un manejo técnico cuidadoso. Su
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eficacia y seguridad dependen no solo de la concentracion empleada, sino
también del modo de aplicaciéon, las condiciones de conservacion y las

caracteristicas del entorno clinico en el que se utiliza (28).
5.1.5.3.2. Mecanismo de accion

El mecanismo de accion de los alcoholes utilizados como agentes
desinfectantes, tales como el etanol y el isopropanol, se basa
fundamentalmente en la desnaturalizacion de las proteinas microbianas. Este
proceso implica la alteracion de la estructura tridimensional de las proteinas
—conformacion terciaria y secundaria— mediante la ruptura de enlaces
hidrégeno y otras interacciones no covalentes que mantienen la estructura
funcional de estas moléculas. Como consecuencia, se produce la pérdida
irreversible de la funcionalidad enzimatica y estructural de las células
microbianas, lo que conduce a su inactivacion o muerte. Esta accion abarca
tanto el citoplasma como las proteinas de membrana, afectando la integridad
y permeabilidad celular, lo que culmina en la lisis de la célula. La eficacia de
esta accion depende en gran medida de la presencia de agua en la solucion
desinfectante, ya que el agua favorece la penetracion del alcohol en la
membrana celular y permite una hidratacion parcial de las proteinas. Esta
hidratacion es un paso previo esencial para que las proteinas puedan ser
desnaturalizadas, ya que una proteina completamente deshidratada ofrece
mayor resistencia a la accion del alcohol. Por ello, las soluciones de alcohol
absoluto (100 %) no resultan 6ptimas como agentes antimicrobianos, ya que
provocan una deshidratacion subita de la membrana celular, que puede
endurecer su estructura e impedir una penetracion profunda, limitando asi el
dafio intracelular. En contraposicién, las soluciones hidroalcohdlicas,
especialmente aquellas con concentraciones entre el 60 % y el 80 %, han
demostrado una eficacia significativamente superior. Entre estas, la solucion
al 70 % de etanol o isopropanol es la mas utilizada en contextos clinicos, ya
que proporciona el mejor equilibrio entre tiempo de accion, penetracion
celular y capacidad de desnaturalizacion proteica. Esta formulacion permite
que el alcohol actue durante un periodo breve pero suficiente para ejercer su
accion microbicida, evaporandose luego con rapidez, lo que favorece el

secado rapido del area tratada sin dejar residuos quimicos que puedan
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interferir con otros materiales o procedimientos clinicos. Desde el punto de
vista microbioldgico, los alcoholes presentan actividad bactericida de amplio
espectro frente a bacterias grampositivas y gramnegativas en su forma
vegetativa, hongos como Candida albicans y ciertos virus lipidicos,
incluyendo Herpes simplex virus, influenza y hepatitis B. Su eficacia se
extiende también a algunas micobacterias, aunque en menor grado. No
obstante, su accion es muy limitada frente a esporas bacterianas —como las
de Bacillus o Clostridium— y virus no envueltos, como norovirus o
adenovirus, debido a la resistencia estructural de estos patogenos. Asimismo,
los alcoholes no poseen propiedades detergentes ni son capaces de solubilizar
materia organica, lo que compromete su efectividad en superficies que no han
sido previamente limpiadas o que presentan restos de sangre, saliva, pus u
otros fluidos organicos. Otro aspecto clinicamente relevante es que los
alcoholes, a pesar de su eficacia inmediata, no presentan efecto residual
significativo. Una vez que se han evaporado, cesa su accion antimicrobiana.
A diferencia de otros agentes como la clorhexidina, que pueden permanecer
activos sobre la superficie tratada durante varias horas, los alcoholes carecen
de esta propiedad. Por tanto, no ofrecen una proteccion sostenida contra la
recolonizacion microbiana, lo que los hace menos apropiados en escenarios
donde se requiere una barrera antimicrobiana prolongada o un efecto
preventivo a largo plazo. En el contexto de la endodoncia, estas caracteristicas
definen claramente el rol del alcohol como agente desinfectante puntual y de
accion rapida, particularmente util en la descontaminacion de materiales
termosensibles como los conos de gutapercha. Dado que este material no
puede ser sometido a métodos de esterilizacion térmica, el uso de soluciones
alcohdlicas representa una alternativa viable, siempre que se utilicen dentro
de un protocolo controlado que contemple sus limitaciones. El alcohol al
70 %, por su rapida evaporacion, permite desinfectar los conos sin
comprometer su forma o integridad, lo que resulta especialmente ventajoso
en tratamientos donde la manipulacion es constante y la posibilidad de
contaminacion cruzada estd latente. Asimismo, su aplicacion requiere
medidas de precaucion, ya que su inflamabilidad y volatilidad lo convierten
en una sustancia potencialmente riesgosa si no se manipula adecuadamente.

En clinicas odontolégicas, donde se emplean fuentes de calor como ldmparas
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haloégenas, unidades de obturacion caliente o equipos eléctricos, es
fundamental asegurar que el alcohol haya evaporado completamente antes de
proceder con otros pasos clinicos. La falta de adherencia a esta
recomendacion podria generar accidentes por combustion, poniendo en riesgo
tanto al paciente como al operador. Finalmente, es importante subrayar que,
aunque el alcohol puede ser util para la desinfeccion inmediata de conos de
gutapercha o superficies clinicas, su aplicacion no sustituye la necesidad de
mantener condiciones generales de asepsia, tales como el uso de pinzas
estériles, bandejas cubiertas, guantes limpios y el aislamiento absoluto
mediante dique de goma. El alcohol, en este contexto, debe entenderse como
un complemento mas dentro de una estrategia integral de control de

infecciones, no como una solucién Unica (28).
5.1.5.3.3. Espectro de actividad

En el contexto especifico de la endodoncia, el alcohol al 70 % ha sido
evaluado como agente de desinfeccion de uso rapido, particularmente util
para la descontaminacion superficial de materiales termosensibles como los
conos de gutapercha, cuya exposicion al calor estd contraindicada por el
riesgo de deformacion. La facilidad de aplicacion del alcohol, su bajo costo,
y la rapidez de accion lo convierten en una alternativa accesible,
especialmente en escenarios clinicos con limitaciones de tiempo o recursos.
Sin embargo, su accion limitada frente a microorganismos mas resistentes
como Enterococcus faecalis o Candida albicans, asi como su falta de
persistencia en el tiempo, requiere que su uso esté cuidadosamente evaluado
dentro del protocolo de desinfeccion. En estos casos, podria actuar como
desinfectante complementario, o bien combinarse con otros agentes
antimicrobianos que ofrezcan un espectro mas amplio o una accion residual
sostenida. Ademas, dado su caracter inflamable y sus propiedades irritantes
en mucosas, se recomienda su manejo bajo normas estrictas de bioseguridad,
evitando el contacto con tejidos sensibles y manteniéndolo alejado de fuentes
de calor. En procedimientos odontoldgicos, donde el uso de piezas de alta
rotaciébn genera chispas o temperaturas elevadas, debe extremarse la
precaucion para prevenir accidentes. Por tanto, aunque el alcohol cumple un

papel relevante como desinfectante de uso rapido en la consulta odontoldgica,
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su efectividad depende de su correcta aplicacion, la naturaleza del
microorganismo objetivo y las condiciones del entorno clinico. La seleccion
de este agente debe realizarse considerando tanto su eficacia probada frente a
ciertos patdgenos, como sus limitaciones frente a otros mas resistentes o en

situaciones que demanden desinfeccion prolongada (30).
5.2. Antecedentes investigativos
5.2.1. Antecedentes locales

e  Titulo: Accidn desinfectante del glutaraldehido al 2% y el hipoclorito de sodio al 2%
sobre los conos de gutapercha. Clinica odontoldgica de la UCSM Arequipa- 2000.

Autor: Condori, Nercy
Lugar: Arequipa, Peru.

Resumen: Los resultados de esta investigacion no solo permiten establecer
comparaciones cuantitativas entre el glutaraldehido al 2 % y el hipoclorito de sodio
al 2 %, sino que también invitan a una reflexion critica sobre los criterios de seleccion
de agentes desinfectantes en la practica endodontica cotidiana. EI hecho de que
ninguna de las soluciones lograra una esterilizacion completa, a pesar del tiempo
prolongado de inmersién (15 minutos), evidencia la resistencia que pueden presentar
ciertas especies bacterianas en condiciones clinicas reales. Esta resistencia puede
deberse, en parte, a la formacion de biopeliculas sobre la superficie de los conos, lo
que dificulta la accion penetrante de los desinfectantes y representa un obstaculo
adicional en el control microbiolégico eficaz. Desde una perspectiva clinica, el
hallazgo de que el glutaraldehido mostrd una eficacia absoluta frente a
Staphylococcus aureus —una de las bacterias mas persistentes y patogenas
encontradas en infecciones endododnticas secundarias— es de suma importancia. Este
resultado sugiere que el glutaraldehido podria ser particularmente Gtil en contextos
donde se sospecha o se ha confirmado la presencia de cepas resistentes, o en
retratamientos en los que la carga microbiana es més compleja y dificil de erradicar.
Asimismo, es relevante considerar las implicancias del tiempo de desinfeccidn
empleado. Si bien 15 minutos es un lapso aceptable en condiciones de laboratorio,
podria resultar poco practico en el contexto clinico cotidiano, donde se requiere de
procedimientos mas réapidos y eficientes. Por ello, futuros estudios podrian centrarse
en reducir el tiempo de exposicién sin comprometer la eficacia antimicrobiana,
evaluando, por ejemplo, concentraciones mayores de los mismos agentes o

combinaciones sinérgicas entre ellos. Otra linea de investigacién necesaria es la
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evaluacién del impacto que estos desinfectantes podrian tener sobre las propiedades
fisico-mecanicas de los conos de gutapercha. Alteraciones como pérdida de
flexibilidad, cambios dimensionales o disminucidn de la capacidad de sellado podrian
comprometer el resultado final del tratamiento, incluso si la desinfeccion fue exitosa.
Por lo tanto, la eficacia antimicrobiana debe ser considerada en conjunto con la
preservacion de las propiedades estructurales del material. Por otro lado, el uso de
agentes como el glutaraldehido también debe ser abordado desde una perspectiva de
bioseguridad. A pesar de su efectividad, este compuesto presenta una toxicidad
significativa y puede generar vapores irritantes, por lo que su manipulacién debe
realizarse en condiciones controladas, preferentemente en areas ventiladas y con el
uso de barreras de proteccion. Este factor puede limitar su uso rutinario en
consultorios sin infraestructura adecuada. Finalmente, los hallazgos de esta
investigacion refuerzan la necesidad de establecer protocolos clinicos estandarizados
para la desinfeccion de conos de gutapercha antes de su insercion en el sistema de
conductos. Aunque muchas veces se subestima esta etapa del procedimiento, su
correcta ejecucion puede ser determinante en la prevencién de fracasos terapéuticos
asociados a la reintroduccion de microorganismos. La adopcion de rutinas simples
pero eficaces de desinfeccidn, sustentadas por evidencia cientifica, debe formar parte
integral de la préactica clinica endodontica moderna (31).

5.2.2. Antecedentes nacionales

e Titulo: Efectividad de tres agentes antimicrobianos en la desinfeccion de los

conos de gutapercha.
Autor: Carhuanira, Elda
Lugar: Trujillo, Pera.

Resumen: Objetivo: Estos hallazgos no solo permiten establecer una jerarquia
clara entre los agentes desinfectantes evaluados, sino que también tienen
implicancias clinicas relevantes para la practica endodontica diaria. La eleccion
del desinfectante adecuado puede marcar una diferencia significativa en el
control microbiolédgico del conducto radicular, especialmente considerando que
la contaminacién cruzada durante la manipulacion de los materiales es un factor
de riesgo latente en cualquier procedimiento clinico. La capacidad del
hipoclorito de sodio al 5,25 % para eliminar eficazmente la carga microbiana en
un contexto de exposicién ambiental realista lo posiciona como el desinfectante

de eleccion, tanto por su potencia bactericida como por su tiempo de accion
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breve y su amplio espectro de actividad. Por otra parte, aunque la clorhexidina
al 2 % mostro una efectividad intermedia, su uso no debe ser descartado, ya que
presenta ventajas adicionales como su biocompatibilidad, baja toxicidad y
accion residual prolongada, lo cual podria aportar beneficios complementarios
si se emplea de forma adecuada. No obstante, su limitada capacidad para
alcanzar niveles de efectividad alta en este estudio sugiere que podria no ser
suficiente como agente Uinico, especialmente en casos donde la exposicion a
patdgenos mas resistentes o en mayor carga bacteriana es probable. El alcohol
al 70 %, a pesar de su uso extendido como antiséptico en diversos contextos
clinicos, demostro ser claramente ineficaz como método de desinfeccion para
conos de gutapercha. Esto puede atribuirse a su rapida evaporacion, la cual
limita el tiempo de contacto efectivo con la superficie del cono, asi como a su
incapacidad para penetrar matrices organicas o biopeliculas adheridas. Por ello,
su uso como Unico desinfectante en endodoncia debe ser reevaluado, y en todo
caso, restringido a usos donde no se requiera una accion antimicrobiana
profunda. Desde una perspectiva metodologica, el presente estudio también
destaca la importancia de evaluar los desinfectantes en condiciones que simulen
escenarios clinicos reales, como la exposicion al ambiente de una clinica
odontolégica durante la practica operativa. Este enfoque otorga mayor validez
externa a los resultados, al considerar factores que dificilmente se replican en
modelos puramente in vitro, como la presencia de aerosoles, la manipulacién
manual y la variabilidad ambiental. Se recomienda, como linea de investigacion
futura, evaluar no solo la eficacia microbioldgica de los desinfectantes, sino
también su impacto sobre las propiedades fisico-quimicas de los conos de
gutapercha, tales como su plasticidad, rigidez, capacidad de sellado y
compatibilidad con los cementos selladores utilizados en la obturacion.
Ademas, seria de interés investigar la eficacia de combinaciones de agentes
desinfectantes o el uso de tecnologias de activacién, como ultrasonido o
fotodinamica, que podrian potenciar su efecto sin comprometer la integridad del
material. En definitiva, este estudio reafirma la necesidad de incorporar una
etapa de desinfeccion previa a la colocacion del cono de gutapercha en el
sistema de conductos, incluso cuando se utilicen conos provenientes de envases
recién abiertos. El uso de un desinfectante con eficacia comprobada, como el
hipoclorito de sodio al 5,25 %, puede ser decisivo para reducir los riesgos de
reinfeccion y mejorar el pronostico del tratamiento endodontico, elevando asi

el estdndar de calidad en los procedimientos clinicos (28).
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e Titulo: Comparacion entre el efecto del extracto hidroetandlico de semillas
de caesalpinia spinosa (tara), hipoclorito al 5,25% Yy gluconato de
clorhexidina al 2% en la desinfeccién in vitro de conos de gutapercha
contaminados con enterococcus faecalis ATCC 29212,

Autor: Cuyan, Mary
Lugar: Chiclayo, Peru.

Resumen: El objetivo de esta investigacion fue comparar el efecto del extracto
hidroetanolico de semilla de Caesalpinia spinosa (tara), el hipoclorito de sodio
al 5,25 % y el gluconato de clorhexidina al 2 % en la desinfeccion in vitro de
conos de gutapercha contaminados con Enterococcus faecalis ATCC 29212,
una de las bacterias mas frecuentemente asociadas al fracaso del tratamiento
endodontico. Este microorganismo presenta una elevada resistencia a
condiciones ambientales adversas y a muchos de los agentes antimicrobianos
convencionales utilizados en endodoncia, lo que lo convierte en un modelo
ideal para evaluar la eficacia de sustancias desinfectantes. Para llevar a cabo el
estudio, se emplearon 90 conos de gutapercha estandarizados, previamente
esterilizados mediante exposicion a radiacion ultravioleta durante un periodo
controlado, a fin de asegurar la eliminacion total de cualquier carga microbiana
inicial. Posteriormente, los conos fueron contaminados de forma controlada
mediante su inmersion en una suspension bacteriana de Enterococcus faecalis,
con el proposito de reproducir una situacion clinica de contaminacion cruzada
que podria presentarse durante la manipulacion de materiales en el entorno
operatorio. Los conos contaminados fueron distribuidos aleatoriamente en tres
grupos experimentales, cada uno de los cuales fue expuesto durante tres
minutos a una de las siguientes soluciones desinfectantes: gluconato de
clorhexidina al 2 %, hipoclorito de sodio al 5,25 % y extracto hidroetandlico de
Caesalpinia spinosa al 60 %. Cabe destacar que estas sustancias fueron
seleccionadas por su reconocida actividad antimicrobiana, accesibilidad y
potencial aplicacion en la practica clinica diaria. La exposicion se realizo bajo
condiciones controladas de laboratorio, asegurando una inmersion completa de
cada cono durante el tiempo estipulado. Una vez completado el proceso de
desinfeccion, cada cono fue sembrado por dispersion en placas con medio de

cultivo Agar Soya Tripticasa, medio apropiado para el desarrollo de E. faecalis,
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y luego incubado a una temperatura constante de 36,5 °C durante un periodo
de 48 horas. Transcurrido este tiempo, se procedido a la evaluacién del
crecimiento bacteriano mediante la observacion macroscopica de colonias, con
el objetivo de determinar la presencia o ausencia de viabilidad microbiana
residual como indicador directo de la efectividad de cada agente desinfectante.
Los resultados obtenidos evidenciaron que el hipoclorito de sodio al 5,25 % fue
la sustancia con mayor eficacia bactericida, logrando una eliminacion total del
crecimiento de Enterococcus faecalis en el 100 % de los conos evaluados. Este
hallazgo ratifica su papel como uno de los agentes desinfectantes mas potentes
y confiables en el &mbito endodontico, debido a su capacidad para disolver
materia organica, desnaturalizar proteinas y actuar frente a una amplia gama de
microorganismos, tanto grampositivos como gramnegativos. En segundo lugar,
el extracto hidroetandlico de Caesalpinia spinosa al 60 % mostré6 una
efectividad comparable a la del gluconato de clorhexidina al 2 %, ya que ambas
sustancias lograron inhibir significativamente el crecimiento bacteriano,
aunque sin alcanzar la erradicacion completa del patdégeno. Este resultado
sugiere que la tara podria constituir una alternativa prometedora de origen
natural para la desinfeccion de materiales odontologicos, especialmente en
contextos donde se priorice el uso de compuestos biocompatibles, sostenibles
y menos agresivos para los tejidos periapicales. Se destaca, ademads, que tanto
el extracto de tara como la clorhexidina demostraron tener una actividad
antimicrobiana relevante en tiempos de exposicion cortos, lo cual es favorable
en términos de aplicabilidad clinica. Sin embargo, el hecho de que no se lograra
una eliminacion total del E. faecalis con estas dos sustancias indica la
necesidad de continuar investigando la optimizacion de sus concentraciones,
tiempos de accion y posibles combinaciones sinérgicas con otros compuestos
antimicrobianos para mejorar su efectividad. Estos hallazgos respaldan el uso
del hipoclorito de sodio como agente desinfectante altamente eficaz en la
descontaminacion de materiales endodonticos, y al mismo tiempo abren nuevas
perspectivas para el desarrollo de productos basados en extractos vegetales
como el de Caesalpinia spinosa. La incorporacion de agentes naturales en los
protocolos clinicos podria representar un avance significativo hacia una
odontologia mas ecologica, segura y respetuosa con los principios de la

bioseguridad. No obstante, se sefiala la importancia de realizar estudios
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adicionales que incluyan la estandarizacion de concentraciones, el analisis de
su biocompatibilidad con los tejidos periapicales, la evaluacién de sus
propiedades fisico-quimicas en condiciones clinicas reales y su interaccion con
otros materiales utilizados en endodoncia. Solo asi podrd determinarse la
viabilidad real de su implementacién como alternativa o complemento a los

desinfectantes tradicionales en la practica odontologica (32).
5.2.3. Antecedentes internacionales

e Titulo: “Efectividad de soluciones desinfectantes de uso habitual sobre

conos de gutapercha previamente contaminados.”
Autor: Oyarzun, Rodrigo
Lugar: Santiago, Chile

Resumen: Las puntas o conos de gutapercha constituyen el material de
obturacion més ampliamente utilizado en los tratamientos endodénticos,
debido a las multiples ventajas que ofrecen, entre ellas su
biocompatibilidad, estabilidad dimensional, radiopacidad y facilidad de
manipulacion. Estos conos se comercializan en cajas selladas y, en
condiciones iniciales, estériles; sin embargo, dicha condicion se ve
comprometida tras la apertura del dispensador, ya que la exposicion repetida
al entorno clinico y su manipulacién directa aumentan considerablemente
el riesgo de contaminacion microbiana. Esta situacion plantea la necesidad
de establecer protocolos de desinfeccion previos a su insercion en el
conducto radicular, con el fin de asegurar la asepsia durante la fase de
obturacion y prevenir fracasos terapéuticos derivados de la reintroduccion
de microorganismos en el sistema de conductos. Con este proposito, el
presente estudio evaluo la eficacia de tres soluciones desinfectantes —
gluconato de clorhexidina al 2 %, hipoclorito de sodio al 5,25 % y alcohol
al 70°— en la descontaminacion de conos de gutapercha previamente
expuestos a cepas estandar (ATCC) de Staphylococcus aureus, Actinomyces
spp., Enterococcus faecalis y Candida albicans, microorganismos
comunmente implicados en infecciones endododnticas persistentes vy
fracasos del tratamiento. Se consideraron dos tiempos de inmersion (1 y 3
minutos) para evaluar posibles diferencias en la eficacia de cada agente en
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funcién del tiempo de contacto. Los resultados del analisis microbiol6gico
revelaron que las tres soluciones evaluadas —independientemente del
tiempo de exposicion— fueron efectivas en la reduccion significativa de la
carga microbiana presente en los conos contaminados. No se identificaron
diferencias estadisticamente significativas que demostraran una
superioridad marcada de un agente sobre otro. De manera destacable, el
alcohol al 70° present6 una eficacia comparable a la del gluconato de
clorhexidina al 2 % y al hipoclorito de sodio al 5,25 %, lo cual sugiere su
viabilidad como alternativa de desinfeccién rapida, accesible y eficaz,
siempre que se utilice bajo condiciones controladas. Estos hallazgos
respaldan el uso de gluconato de clorhexidina al 2 %, hipoclorito de sodio
al 5,25 % y alcohol al 70° como agentes validos para la desinfeccion de
conos de gutapercha contaminados con microorganismos clinicamente
relevantes. Asimismo, refuerzan la importancia de incorporar protocolos
sencillos pero eficaces de descontaminacién en la practica clinica diaria,
como parte integral de la rutina endodontica, a fin de preservar la asepsia
del procedimiento y mejorar las probabilidades de éxito a largo plazo del

tratamiento (12).

e Titulo “Efectividad de desinfectantes odontologicos en conos de gutapercha.

Universidad Nacional de Chimborazo, 2019
Autor: Ramos, Sandra
Lugar: Riobamba, Ecuador.

Resumen: El objetivo general de esta investigacion fue determinar la
efectividad de distintos desinfectantes odontoldgicos aplicados sobre conos
de gutapercha expuestos al ambiente clinico, en el contexto de la Unidad
Integral Odontologica de la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH). Para ello, se disefid un estudio de tipo correlacional,
comparativo, cuasi-experimental y cuantitativo, en el cual se evaluaron
microbiol6gicamente 45 conos de gutapercha por cada agente desinfectante
analizado. Los conos fueron previamente expuestos al ambiente operatorio

y luego distribuidos en cuatro grupos experimentales: un grupo control sin
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ningun tipo de desinfeccion, un grupo tratado con hipoclorito de sodio al
5,25 % durante 1 y 2 minutos, otro con alcohol etilico al 70 % también en
ambos tiempos, y un altimo grupo sometido a gluconato de clorhexidina al
2 %, evaluado igualmente a 1 y 2 minutos de inmersion. Tras la aplicacion
de los agentes desinfectantes, se procedio a la siembra microbiolégica de las
muestras en medio de cultivo Agar Sangre, con el propdsito de identificar
morfotipos bacterianos mediante tincion de Gram, clasificando los
aislamientos en cocos Gram positivos, bacilos Gram negativos y hongos.
Para una caracterizacion mas especifica, se utilizaron medios selectivos y
diferenciales: Agar Manitol Salado para la deteccion de cocos Gram
positivos, Agar MacConkey para bacilos Gram negativos y Agar Sabouraud
para hongos y levaduras. Como resultado, se identificaron 25 muestras con
cocos Gram positivos, de los cuales 9 correspondieron a Staphylococcus
aureus y 7 a otras especies del género Staphylococcus spp.; 46 muestras con
bacilos Gram negativos, incluyendo dos cepas de Escherichia coli, y 24 con
crecimiento fungico. Los datos obtenidos fueron sistematizados y analizados
utilizando el software estadistico SPSS. A través del andlisis de varianza
(ANOVA), se determind que, aunque todos los agentes desinfectantes
aplicados redujeron la carga microbiana, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos, dado que los valores de
significancia obtenidos fueron mayores a 0,05 (p=0,400 para cocos, p=0,921
para bacilos y p=0,358 para hongos). No obstante, desde una perspectiva
descriptiva microbioldgica, los resultados revelaron que los conos tratados
con alcohol etilico al 70 % y gluconato de clorhexidina al 2 % presentaron
la mayor reduccion en unidades formadoras de colonias por mililitro
(UFC/ml), tanto a 1 como a 2 minutos de exposicion, en comparacion con
los tratados con hipoclorito de sodio al 5,25 %. Esta observacion sugiere una
mayor eficacia relativa de estos dos agentes en las condiciones
experimentales del estudio. En conjunto, estos hallazgos permiten inferir que
tanto el alcohol al 70 % como la clorhexidina al 2 % son opciones viables y
eficaces para la desinfeccién rapida de conos de gutapercha contaminados
con microorganismos clinicamente relevantes. A pesar de la ausencia de
significancia estadistica entre los tratamientos evaluados, la evidencia

microbioldgica obtenida respalda la incorporacién de estos agentes en
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protocolos clinicos de asepsia durante la fase de obturacion endoddntica,
contribuyendo a minimizar el riesgo de contaminacion cruzada y mejorar la
tasa de éxito del tratamiento endodontico (13).

e Titulo: “Decontaminacion of Gutta-Percha Cones employed in

Endodontics”
Autor: Carvalho et al.
Lugar: Brasil

Resumen: Los conos de gutapercha empleados en tratamientos endoddnticos
se fabrican bajo condiciones asépticas y su formulacion incluye 6xido de
zinc, compuesto que les confiere cierta actividad antibacteriana inherente.
No obstante, esta proteccion no es absoluta, ya que los conos pueden
contaminarse durante su manipulacion clinica, por la accion de aerosoles
presentes en el entorno operatorio, o durante el almacenamiento posterior a
la apertura del envase original. Esta posibilidad de contaminacion representa
un riesgo clinico considerable, particularmente en la fase final del
tratamiento endodontico, donde la reinfeccion del conducto puede
comprometer el pronostico del diente tratado. Frente a esta situacion,
diversos estudios han evaluado la eficacia de agentes quimicos como el
hipoclorito de sodio (NaOCI) y el digluconato de clorhexidina (CHX) en la
descontaminacién de conos de gutapercha, aunque hasta la fecha no existe
un consenso definitivo respecto al protocolo mas efectivo, especialmente en
lo que concierne a la combinacion 6ptima de concentracién y tiempo de
exposicion. Con el objetivo de aportar evidencia cientifica a esta
problematica, el presente estudio evalué la eficacia de diferentes
concentraciones de CHX y NaOCI en la eliminacion de Enterococcus
faecalis, uno de los microorganismos mas resistentes y frecuentemente
implicados en fracasos endodonticos. Para ello, se seleccionaron de forma
aleatoria conos de gutapercha tamario 40 provenientes de un paquete sellado,
los cuales fueron contaminados mediante inmersion durante un minuto en
una suspension estandarizada de E. faecalis. Posteriormente, los conos
contaminados fueron asignados aleatoriamente a distintos grupos
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experimentales, cada uno expuesto a una solucién desinfectante especifica:
CHX al 2 %, NaOCl al 1 % y NaOCl al 2,5 %, con tiempos de contacto de
30 segundos y 1 minuto. Finalizada la exposicion al agente quimico, los
conos fueron trasladados a tubos con caldo cerebro-corazén (BHI) y se
incubaron durante 48 horas a 36,5 °C para evaluar la presencia o ausencia de
crecimiento bacteriano. Los resultados mostraron que tanto el NaOCl al 1 %
como al 2,5% y la CHX al 2 % fueron eficaces para eliminar E. faecalis
siempre que el tiempo de exposicion fuera de al menos 1 minuto. Sin
embargo, en una de las réplicas tratadas con CHX al 2 % durante solo 30
segundos se evidencié crecimiento microbiano, lo cual sugiere que una
exposicion insuficiente podria no garantizar una desinfeccion completa.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar no solo la eleccion
del agente desinfectante, sino también el tiempo minimo necesario de
exposicion para alcanzar una descontaminacion efectiva. La reduccion de
este tiempo, con el objetivo de agilizar el procedimiento clinico, podria
comprometer la eficacia antimicrobiana del protocolo y aumentar el riesgo
de reinfeccion del sistema de conductos radiculares. Por tanto, este estudio
subraya la necesidad de mantener un tiempo de contacto minimo de al menos
un minuto con el agente desinfectante, como una medida esencial para
optimizar la bioseguridad del procedimiento endoddntico y mejorar la tasa
de éxito del tratamiento (21).
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6. Hipotesis

Dado que, el hipoclorito de sodio es un agente antimicrobiano ampliamente usado en la
odontologia debido a su gran capacidad para eliminar una amplia gama de microorganismos
a diferencia de la clorhexidina y del alcohol etilico que siendo también efectivos no han
demostrado un espectro tan amplio de accion, frente a ciertas especies microbianas

resistentes.

Es probable, que crecimiento microbiano en los tubos de ensayo de los conos de gutapercha
desinfectados con hipoclorito de sodio al 5.25% sea menor en comparacion con los conos

desinfectados con clorhexidina al 2% o alcohol etilico al 70%.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Disefio metodoldgico

1.1. Nivel

Es explicativo porque busca determinar la relaciéon causa — efecto entre el agente

desinfectante y la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano en los conos de

gutapercha (33).

1.2. Tipo

e Cualitativo: porque los datos fueron recolectados por valores no numeéricos.

e Prospectivo: porgue se planifico el procedimiento y luego se observaron los

resultados.

e Comparativo: porque se compararon distintos grupos entre si (33).

1.3. Disefio de la investigacion

e Experimental (33).

2. Poblacion y muestra

2.1. Ildentificacion de los grupos

e Se utilizaron 3 grupos de estudio

e Grupo de estudio 1: recibi6 el hipoclorito de sodio al 5.25%

e Grupo de estudio 2: recibi6 el alcohol etilico al 70%

e Grupo de estudio 3: recibio la clorhexidina al 2%

2.2. Control o igualacién de los grupos

2.2.1. Criterios de inclusién

Conos de gutapercha

Calibre 30

Longitud estandar

Conos del mismo lote

Conos del mismo tiempo de vigencia
Conos que sean de la misma marca

Tiempo de exposicion al agente antimicrobiano: 1 minuto
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2.2.2.  Criterios de exclusién

e Conos con caracteristicas diferentes a los criterios de inclusion.

2.3. Tamafio de los grupos

2.3.1. Datos
e n =tamafio de la muestra -W=0.25
e P=0.40 - NC=95%
o Z7=196

e i (nivel de precisiéon) = W/2 =0.25/2 = 0.125

2.3.2. Calculo

Z2.P(1-P)
n=——m— o, —
l2

_ (1.96)2.0.40(1 — 0.40)

0.1252
n = 60 conos totales
2.3.3. Formalizacién de los grupos
GRUPO N°
Grupo experimental 1 20
Grupo experimental 2 20
Grupo experimental 3 20
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3. Variables
Tabla 1
Variables
UNIDADES DE
VARIABLES INDICADORES MEDIDA/ ESCALA
CATEGORIAS
e Hipoclorito de sodio al
VARIABLE 5 2504
INDEPENDIENTE
e Clorhexidina al 2%
Agente desinfectante
e Alcohol etilico al 70%
VARIABLE e Transparente= sin
DEPENDIENTE: Presencia/ausencia de crecimiento. o
- Cualitativa
Eficacia de contaminacion e Turbio = con
desinfeccion crecimiento.

4. Técnicas y procedimientos
4.1. Técnica
4.1.1. Especificacion

En esta investigacion se utilizo la técnica de la observacion experimental in vitro.

4.1.2. Esquematizacién

VARIABLE INVESTIGATIVA TECNICA INSTRUMENTO

Observacion Ficha de registro

Eficacia de desinfeccion ‘ _
experimental experimental
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4.1.3. Descripcion de la técnica
e Dial - Preparacion de cultivos microbianos

Se realiz0 la replicacién de las cuatro cepas microbianas: Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Candida albicans, Enterococcus faecalis. Las cuatro
cepas fueron previamente cultivadas en caldo Brain Heart Infusion (BHI) hasta

alcanzar crecimiento activo.
e Dia 2 - Contaminacion y desinfeccidn de conos

Se tomaron volumenes iguales de cada cultivo en fase activa y se mezclaron en
dos placas Petri estériles, obteniéndose asi un caldo polimicrobiano homogéneo.
La mezcla se homogenizo suavemente para asegurar la distribucion equitativa de
las cuatro cepas en las placas y asi garantizar que todos los conos sean expuestos

a la misma carga microbiana.

Los conos de gutapercha (n=60) fueron sumergidos 30 en cada placa Petri, durante

2 horas para asegurar su contaminacion.

Pasadas las 2 horas, los conos fueron enjuagados con agua destilada esteéril, y se
dividieron aleatoriamente en tres grupos de estudio (n=20 por cada grupo) durante
1 minuto. El tiempo de inmersion de un minuto fue seleccionado siguiendo
estudios previos que sefialan que lapsos cortos (1-3 minutos) son suficientes para
lograr una desinfeccion efectiva de los conos de gutapercha sin alterar sus
propiedades fisicas y resultan clinicamente aplicables en la préctica odontoldgica.
Oyarzun, Rodrigo evalud hipoclorito de sodio, clorhexidina y alcohol en conos
contaminados a 1 y 3 minutos, encontrando eficacia en ambos tiempos (12).
Ramos, Sandra compar6 alcohol, hipoclorito y clorhexidina a 1 y 2 minutos,
demostrando efectividad significativa incluso en tiempos breves (13).

e Grupo 1: Hipoclorito de sodio al 5.25% (1 minuto)
e Grupo 2: Alcohol etilico al 70% (1 minuto)
e Grupo 3: Clorhexidina al 2% (1 minuto)

e Cada cono fue colocado individualmente en un tubo de ensayo estéril con

caldo BHI para su incubacion y posterior lectura.

e Dia 3 - Primera lectura de turbidez (luego de 24 horas)
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e Dia 4 — Segunda lectura de turbidez (luego de 48 horas)
e Dia5— Tercera lectura de turbidez (quinto dia)

e Las lecturas de turbidez se realizaron mediante la observacion visual de la
turbidez del medio de cultivo en los tubos de ensayo. Se considerd
“transparente” cuando no se observd crecimiento microbiano y “turbio”

cuando se observo crecimiento bacteriano.

Los resultados obtenidos fueron registrados en una hoja y posteriormente
sometidos a un andlisis estadistico para determinar diferencias significativas entre

los tres grupos.
4.2. Instrumento documental
4.2.1. Especificacion

Se utiliz6 el instrumento denominado ficha de registro experimental, el cual nos

permitié ordenar los datos obtenidos en la evaluacidon microbioldgica (33).
4.2.2. Estructura del instrumento
La ficha de registro se organizé en las siguientes secciones:
e Muestra
e Grupo experimental al que pertenece (hipoclorito, clorhexidina, alcohol etilico)
4.2.3.  Modelo del instrumento
Ficha der recoleccion de datos (revisar Anexo 2)
4.2.4. Materiales de verificacion
4.2.4.1. Equipos de laboratorio
e Estufa de incubacion
4.2.4.2. Instrumental de laboratorio
e Guantes estériles
e Mechero
e Pinzas estériles

e Tubos de ensayo estériles
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Placas Petri
Micropipetas y puntas estériles

Medio de cultivo (Agar BHI)

4.2.4.3. Instrumental de odontologia

Conos de gutapercha (Marca GAPADENT)
Hipoclorito de sodio al 5.25%
Clorhexidina al 2%

Alcohol etilico al 70%

4.2.4.4. Material bioldgico

Se emplearon las siguientes cepas microbianas:

Streptococcus mutans UA159
Candida albicans ATCC 10231
Staphylococcus aureus ATCC 29213

Enterococcus faecalis ATCC 29212

DE SANTA MARIA

Estas cepas fueron donadas por el candidato a Dr. Emilio Ponce Fuentes, del

departamento de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de Piracicaba,
Universidad Estadual de Campinas (UNICAMP).

5. Plan de andlisis

5.1. Plan de procesamiento de datos

Todos los datos fueron registrados en un instrumento que fue llenado por el investigador,

luego se organizaron los datos en tablas y graficos.

6. Consideraciones éticas

e Se solicitd autorizacion al coordinador Laboratorio de Quimico de Proteinas del

Vicerrectorado de Investigacion de la UCSM para el uso de instalaciones y materiales.

e El procedimiento se realizé respetando las normas de bioseguridad del laboratorio.

e El estudio fue de tipo experimental e in vitro, no involucro muestras bioldgicas de seres
humanos ni de animales, por lo que no requirié aprobacion de un comité de ética en
investigacion con sujetos humanos.
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7. Recursos
7.1. Recursos humanos
¢ Investigadora: Cuela Miranda Claudia Astrid
e Asesor: Dr. Obando Pereda Gustavo Alberto
7.2. Recursos fisicos
e Computadora, laptop.
e Céamara
e Utiles de escritorio
e Equipos de laboratorio
7.3.  Recursos econémicos
El presupuesto fue autofinanciado por la investigadora
7.4. Recursos institucionales
e Universidad Catolica de Santa Maria

e Laboratorio de Quimico de Proteinas del Vicerrectorado de Investigacion de la
UCSM
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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Tabla 2

Lectura 1 - Primer dia. Prueba de Kruskal-Wallis

P valor <0,0001
P valor grafico FRk
¢Es significante (P < 0,05)? Si
Numero de grupos 3
Kruskal-Wallis estadistico 3591

La prueba estadistica Kruskal-Wallis demostr6é que hay diferencia estadistica entre los grupos

experimentales (p < 0.0001)
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Tabla 3

Lectura 1 - Primer dia. Prueba de miltiple comparacion de Dunn

Diferencia de medias Significante? | P valor
Hipoclorito de sodio al -21 Si <0,0001
5.25% vs. Alcohol al 70%
Hipoclorito de sodio al 0 No >0,9999
5.25% vs Clorhexidina al
2%
Alcohol al 70% vs. 21 Si <0,0001
Clorhexidina al 2%

La prueba estadistica de comparacion multiple de Dunn, mostrd que entre el hipoclorito de
sodio al 5.25% en comparacion con el alcohol a 70% si hubo una diferencia estadistica con un
p > 0.0001. Entre el hipoclorito de sodio al 5.25% en comparacion con la clorhexidina al 2%
no hubo diferencia estadistica (p > 0.9999). Entre el alcohol al 70% en comparacion con la
clorhexidina al 2% si tuvo una diferencia estadistica con un p < 0.0001. Estos resultados
demuestran que el hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% fueron efectivos en la

desinfeccion de los conos de gutapercha a las 24 horas.
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Tabla 4
Lectura 2 - Segundo dia. Prueba de Kruskal-Wallis

P valor <0,0001
P valor grafico folealela
¢Es significante (P < 0,05)? Si
Numero de grupos 3
Kruskal-Wallis estadistico 3591

La prueba estadistica Kruskal-Wallis demostr6é que hay diferencia estadistica entre los grupos

experimentales (p < 0.0001)
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Tabla 5

Lectura 2 - Segundo dia. Prueba de miltiple comparacion de Dunn

Diferencia de medias Significante? | P valor
Hipoclorito de sodio al -21 Si <0,0001
5.25% vs. Alcohol al 70%
Hipoclorito de sodio al 0 No >0,9999
5.25% vs Clorhexidina al
2%
Alcohol al  70% vs. 21 Si <0,0001
Clorhexidina al 2%

La prueba estadistica de comparacion multiple de Dunn, mostré que entre el hipoclorito de
sodio al 5.25% en comparacion con el alcohol a 70% si hubo una diferencia estadistica con un
p > 0.0001. Entre el hipoclorito de sodio al 5.25% en comparacion con la clorhexidina al 2%
no hubo diferencia estadistica (p > 0.9999). Entre el alcohol al 70% en comparacion con la
clorhexidina al 2% si tuvo una diferencia estadistica con un p < 0.0001. Estos resultados
demuestran que el hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% fueron efectivos en la

desinfeccion de los conos de gutapercha a las 48 horas.
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Tabla 6
Lectura 3 — Quinto dia. Prueba de Kruskal-Wallis

P valor <0,0001
P valor grafico Fkxk
¢Es significante (P < 0,05)? Si
Numero de grupos 3
Kruskal-Wallis estadistico 50.57

La prueba estadistica Kruskal-Wallis demostr6é que hay diferencia estadistica entre los grupos

experimentales (p < 0.0001)
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Tabla 7

Lectura 3 — Quinto dia Prueba de multiple comparacion de Dunn

Diferencia de medias Significante? | P valor
Hipoclorito de sodio al -27 Si <0,0001
5.25% vs. Alcohol al 70%
Hipoclorito de sodio al 0 No >0,9999
5.25% vs Clorhexidina al
2%
Alcohol al 70% vs. 27 Si <0,0001
Clorhexidina al 2%

La prueba estadistica de comparacion multiple de Dunn, mostrd que entre el hipoclorito de
sodio al 5.25% en comparacion con el alcohol a 70% si hubo una diferencia estadistica con un
p > 0.0001. Entre el hipoclorito de sodio al 5.25% en comparacion con la clorhexidina al 2%
no hubo diferencia estadistica (p > 0.9999). Entre el alcohol al 70% en comparacion con la
clorhexidina al 2% si tuvo una diferencia estadistica con un p < 0.0001. Estos resultados
demuestran que el hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% fueron efectivos en la

desinfeccion de los conos de gutapercha a los 5 dias.
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Tabla 8
Medianas, rangos intercuartilicos (RIC) y porcentajes de contaminacion en conos de

gutapercha — Lectura N°1 — Primer dia.

GRUPO MEDIANA |RIC(Q1-Q3) |% CONTAMINACION
Hipoclorito de sodio
0 0-0 0%
5.25%
Clorhexidina 2% 0 0-0 0%
Alcohol etilico al 70 1 0-1 70%

En la primera lectura, tanto el hipoclorito de sodio al 5.25% como la clorhexidina al 2%
mostraron una mediana de 0, con un RIC de 0-0 y 0% de contaminacion, lo que confirma la
ausencia total de crecimiento microbiano en todos los conos de gutapercha. Sin embargo, el
alcohol etilico al 70% presento una mediana de 1 y un RIC de 0-1, lo que refleja variabilidad

entre las muestras: 70% de los conos mostraron turbidez, mientras que el 30% permanecieron

libres de contaminacion.
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Medianas, rangos intercuartilicos (RIC) y porcentajes de contaminacion en conos de

gutapercha — Lectura N°2 — Segundo dia

GRUPO MEDIANA | RIC(Q1-Q3) | % CONTAMINACION
Hipoclorito de sodio 0 0-0 0%

5.25%

Clorhexidina 2% 0 0-0 0%

Alcohol etilico al 70 1 1-1 80%

En la segunda lectura, el hipoclorito de sodio y la clorhexidina mantuvieron una mediana de 0,

RIC 0-0 y 0% de contaminacién. En cambio, en el grupo de alcohol etilico, la mediana fue de

1 y el RIC 1-1, indicando que la gran mayoria de los conos presentaron turbidez. El porcentaje

de contaminacion se increment6 a 80%, mostrando una tendencia al aumento de crecimiento

microbiano en el tiempo.
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Tabla 10
Medianas, rangos intercuartilicos (RIC) y porcentajes de contaminacion en conos de

gutapercha — Lectura N°3 — Quinto dia.

GRUPO MEDIANA | RIC(Q1-Q3) | % CONTAMINACION
Hipoclorito de sodio
0 0-0 0%
5.25%
Clorhexidina 2% 0 0-0 0%
Alcohol etilico al 70 1 1-1 90%

En la tercera lectura, se mantuvo la ausencia de contaminacion en los grupos de hipoclorito de
sodio y clorhexidina (mediana 0, RIC 0-0, 0%). En el caso del alcohol, la mediana fue 1, con
un RIC 1-1, evidenciando uniformidad en los resultados, ya que casi todos los conos resultaron
turbios. El 90% de las muestras presentaron crecimiento microbiano, confirmando la baja

eficacia del alcohol como desinfectante en comparacion con el hipoclorito y la clorhexidina.
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Figura 1
Porcentaje de conos de gutapercha contaminados segiin agente desinfectante en tres

lecturas (24h, 48h, Sto dia).

Porcentaje de conos contaminados segun agente
desinfectante

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Lectura 1 (24h) Lectura 2 (48h) Lectura 3 (5to dia)

W Hipoclorito de sodio 5.25% M Clorhexidina 2%Alcohol etilico al 70%  ® Alcohol etilico al 70%

Se observa que los conos tratados con hipoclorito de sodio 5.25% vy clorhexidina al 2%
mantuvieron un 0% de contaminacion en todas las lecturas. En contraste, los conos
desinfectados con alcohol etilico al 70% mostraron porcentajes crecientes de contaminacion:

70% en la primera lectura, 80% en la segunda y 90% en la tercera.
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Figura 2
Eficacia de desinfeccion de agentes evaluados en conos de gutapercha (Lectura final, Sto

dia)

Eficacia de desinfeccion de agentes evaluados en conos de
gutapercha.
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5.25%

M Agentes desinfectantes

El hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% lograron una eficacia del 100% en la
desinfeccion de los conos, mientras que el alcohol etilico al 70% mostro una eficacia reducida

del 10% al quinto dia.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado para comparar la efectividad de tres agentes antimicrobianos
como son el hipoclorito de sodio al 5,25%, clorhexidina al 2%, y el alcohol etilico al 70 % en
la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con un caldo polimicrobiano
(Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Candida albicans). Los
resultados de esta investigacion demostraron que a los 5 dias encontramos que el hipoclorito de
sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% fueron eficaces en comparacion con el alcohol que
presento una eficacia baja e insuficiente desde el primer dia. Esto quiere decir que la
clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 5.25% son bactericidas y fungicidas al minuto

de desinfectar la gutapercha.

Estos hallazgos coinciden con antecedentes nacionales como el de Carhuanira, Elda, quien
reporto mayor efectividad del hipoclorito de sodio al 5.25% frente a la clorhexidina y al alcohol
(28), y con Cuyan, Mary que confirmo la superioridad del hipoclorito de sodio en la
desinfeccion de conos contaminados con E. faecalis (32). A nivel internacional, Bracciale et al
también demostraron la eficacia del hipoclorito de sodio y clorhexidina frente a bacterias

endodonticas, en contraste con otros agentes menos consistentes (34).

La eficacia que se observo con clorhexidina en esta investigacion refuerza su papel como agente
desinfectante alternativo al hipoclorito debido a que estudios recientes sostienen que la
clorhexidina posee efecto antimicrobiano prolongado, es menos irritante que el hipoclorito y
puede ser clinicamente util en pacientes sensibles o en situaciones donde se busca preservar las
propiedades fisico-quimicas de la gutapercha (11,35). Carvalho et al, en Brasil encontraron que
tanto NaOCL como CHX resultaron efectivos en tiempos cortos de inmersion, lo cual

concuerda con la metodologia empleada en este trabajo (21).

En contraste, el alcohol etilico al 70% mostro una eficacia minima en nuestro estudio. Este
resultado concuerda con lo descrito por Ramos, Sandra quien encontré que el alcohol no fue
comparable con el hipoclorito y la clorhexidina en la reduccién de UFC (13). De manera similar,
Oyarzun, Rodrigo sefialo que, aunque el alcohol puede reducir parcialmente la contaminacion,
no es suficiente para garantizar la esterilidad clinica (12). Estos hallazgos cuestionan su empleo
como desinfectante tnico de conos de gutapercha. Sin embargo, es importante considerar que
la baja eficacia observada podria estar relacionada con el método de aplicacion empleado en
este estudio, por lo que otros métodos, como la frotacion directa, podrian haber dado resultados

distintos.
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Un aspecto innovador de este estudio fue el uso de un caldo polimicrobiano con bacterias y
hongos, que refleja condiciones clinicas mas realistas. Estudios como el de Pauletto et al, han
destacado la importancia de incluir C. albicans por su resistencia y capacidad de formar
biopeliculas (36). Nuestros resultados demostraron que tanto el hipoclorito de sodio como la
clorhexidina fueron capaces de inhibir su crecimiento, lo que aporta evidencia valiosa para

protocolos de desinfeccion efectivos frente a organismos persistentes.

Respecto al tiempo de inmersion, se selecciond un minuto, sustentado en estudios previos como
las de Oyarzun, Rodrigo y Ramos, Sandra que evidencian eficacia de los desinfectantes en
tiempos breves clinicamente aplicables (12,13). Teles et al, también destacan que protocolos
rapidos son esenciales en la préactica clinica para mantener la eficacia sin comprometer la

seguridad del material (37).

Limitaciones del estudio: El presente estudio presento algunas limitaciones que deben
considerarse al interpretar los resultados. En primer lugar, no se evaluaron los cambios
fisicoquimicos en la estructura de la gutapercha después de haber sido expuestos a las
soluciones desinfectantes, aspecto que podria influir en sus propiedades clinicas. Asimismo, se
trabajé con un Unico tiempo de exposicion (1 minuto), lo cual no permite establecer

comparaciones con tiempos mas prolongados o mas cortos.

Relevancia clinica: La confirmacion de la eficacia del hipoclorito de sodio y la clorhexidina en
un modelo polimicrobiano refuerza su utilidad como desinfectantes de eleccion para conos de
gutapercha. La aplicacion de protocolos rapidos, como el empleado en este estudio, contribuye
a reducir el riesgo de reinfecciones endodonticas y la persistencia microbiana, mejorando la

seguridad y el éxito del tratamiento endodoéntico.
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CONCLUSIONES
Se puede concluir que:

PRIMERA: El hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2% demostraron ser agentes
desinfectantes eficaces en la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados
con un caldo polimicrobiano (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Candida albicans), 1o que confirma su accion bactericida

y fungicida.

SEGUNDA: El alcohol etilico al 70% no logro eliminar de manera efectiva la carga
microbiana presente en el caldo polimicrobiano durante los tres dias de
evaluacion, demostrando asi una eficacia limitada frente a bacterias resistentes

y hongos.

TERCERA: Existe diferencias significativas en la eficacia antimicrobiana entre los agentes
antimicrobianos evaluados, siendo el hipoclorito de sodio al 5.25% y la
clorhexidina al 2% notablemente superiores al alcohol etilico al 70% en términos

de reduccion total de la carga microbiana.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda el uso de hipoclorito de sodio al 5.25% y la clorhexidina al 2%
para la desinfeccion de conos de gutapercha, debido a su eficacia frente a
mezclas polimicrobianas que incluyen patdogenos comunes (S. mutans, S. aureus)

bacterias resistentes (E. faecalis) y hongos (C. albicans).

SEGUNDA: No se recomienda el uso de alcohol etilico al 70% como agente desinfectante
para conos de gutapercha bajo las condiciones evaluadas en este estudio, ya que
su capacidad desinfectante no fue adecuada frente a una contaminacion

polimicrobiana.

TERCERA: Se recomienda a consultorios, centros y clinicas odontoldgicas que incluyan
protocolos de desinfeccion para conos de gutapercha, especialmente en

tratamientos de conductos infectados o retratamientos.
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Anexo 1

Permiso para la utilizacion del laboratorio
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos

HIPOCLORITO ALCOHOL
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LECTURA 1 PRIMER DIA

TABULACION PRIMER DIA
MUESTRA HIPOCLORITO ALCOHOL CLORHEXIDINA j
DE SODIO AL ETILICO AL 2%
5.25% AL 70%
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LECTURA 2 SEGUNDO DIA

TABULACION SEGUNDO DIA

MUESTRA HIPOCLORITO ALCOHOL CLORHEXIDINA
DE SODIO AL ETILICO AL 2%
5.25% AL 70%
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TABULACION QUINTO DIA
MUESTRA HIPOCLORITO ALCOHOL CLORHEXIDINA
DE SODIO AL ETILICO AL 2%
5.25% AL 70%
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Anexo 3

Secuencias fotografica

Replicacion de las cuatro cepas microbianas
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3

Distribucion del medio de cultivo BHI en cada tubo de ensayo
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Conos de gutapercha enjuagados con agua esteéril

—
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Resultados

Hipoclorito de | Clorhexidina [| Alcohol etilico p &
sodio al 5.25% al 2% al 70% &

ala
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