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RESUMEN 

El tratamiento de conductos tiene como objetivo principal la limpieza mecánica y 

química de la cavidad pulpar y su obturación tridimensional con un material de sellado 

inerte y un sellado coronal que prevenga el ingreso de Enterococcus faecalis ha sido el 

microorganismo predominantemente aislado en dientes con enfermedad periapical 

persistente. Se le atribuye ser uno de los causantes de los fracasos endodónticos, por 

su capacidad para adaptarse a los cambios ambientales en el conducto radicular 

después del tratamiento endodóntico y permanecer como un patógeno en el sistema de 

conductos radiculares. 

El hipoclorito de sodio ha sido utilizado por años como desinfectante por 

excelencia en endodoncia, ya que tiene la capacidad de matar microorganismos y 

disolver el tejido orgánico, por las anteriores características y con el fin de potencializar 

el efecto de los irrigantes se ha propuesto la activación con distintos dispositivos como 

ultrasonido o activación sónica. En el presente estudio se utilizaron 3 métodos de 

activación del hipoclorito de sodio a 3 concentraciones distintas, probando su efecto en 

la eliminación de Enterococcus faecalis en conductos de dientes extraídos. 

En el presente estudio se utilizaron 33 incisivos inferiores unirradiculares. Cada 

diente se decoronó para producir segmentos de dientes con una longitud de raíz estándar 

de 15 mm. El conducto fue instrumentado con el sistema Edge Sequel 

sapphire(Edgeendo) hasta un calibre 35/04, con técnica Crown down. Cada conducto 

instrumentado se irrigó con NaOCl al 6% administrado a través de una aguja de jeringa 

de calibre 30 de salida lateral después de cada lima hasta que se alcanzó el tamaño 

apical de 35/04. El riego final se realizó con 2mL ácido etilendiaminotetraacético al 17% 

(Canal Pro, Coltene, Whaldent).  El ápice de la raíz se selló con resina fotocurable y las 

superficies se barnizaron con esmalte de uñas dos veces para producir un sistema de 

conducto cerrado. Todas las muestras se esterilizaron en autoclave a 121° C durante 30 

min.  

Enterococcus faecalis (ATCC 29212, American Type Culture Collection, 

Manassas, VA, EE. UU.) que fue propagó en medio de infusión de cerebro y corazón 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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esterilizado (BHI; Thermo Scientific, Waltham, MA, EE. UU.) A 37°C en una cámara 

aeróbica durante 24 h. La densidad óptica del medio que contiene bacterias se ajustó a 

1 a 600 nm (1 x 108células / mL). Los dientes se colocaron en tubos eppendorf. Se 

inocularon 20 µL de suspensión de bacterias en cada conducto. Todos los dientes se 

incubaron en una cámara aeróbica a 37°C durante 21 días para generar biofilm de 

Enterococcus Faecalis de una sola especie madura en la totalidad del conducto radicular. 

Se añadieron 10µL de inóculo fresco a cada conducto al final de cada semana. Se usó 

una micropipeta con puntas estériles para recolectar muestras (bacterianas) de cada 

conducto, para realizar el cultivo bacteriano, extendiendo el inóculo con asa calibrada en 

agar sangre con las 33 muestras y dejándolo incubar por 24 h a 37° C con el fin de 

observar el crecimiento bacteriano. 

Se utilizó el ultrasonido, endoactivador y las puntas finishing file, en sinergia con 

hipoclorito al 6%. 0.6% y 0.06%. Se midió la capacidad de estos sistemas de activación 

en la eliminación de Enterococcus faecalis. A continuación, fueron sembradas las 

muestras en agar sangre antes y después de aplicar los métodos de desinfección. El 

método de activación no influyó en la eliminación de bacterias, por lo contrario, la 

concentración del hipoclorito de sodio tuvo un papel preponderante. 

 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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INTRODUCCIÓN  

Endodoncia 

La endodoncia, como conjunto de conocimientos metódicamente formado y 

ordenado, constituye una ciencia, integrada en el conjunto de las ciencias de la salud. 

Su objetivo es el estudio de la estructura, la morfología, la fisiología y la patología de la 

pulpa dental y de los tejidos perirradiculares. En su ámbito integra las ciencias básicas y 

clínicas que se ocupan de la biología de la pulpa, así como la etiopatogenia, el 

diagnóstico, la prevención y el tratamiento de las enfermedades y lesiones de la misma 

y de los tejidos perirradiculares asociados. El ámbito de la endodoncia incluye el 

diagnóstico diferencial y el tratamiento del dolor bucofacial de origen pulpar y periapical; 

los tratamientos para mantener la vitalidad de la pulpa; los tratamientos de conductos 

radiculares cuando es inviable conservar su vitalidad o cuando existe necrosis de la 

misma, con o sin complicación periapical; los tratamientos quirúrgicos para eliminar los 

tejidos periapicales inflamatorios consecuencia de patología pulpar, así como la 

resección apical, la hemisección y la radicectomía; tratamiento de la afectación de la 

pulpa consecutiva a traumatismos, así como reimplante de dientes avulsionados; 

blanqueamiento de dientes con alteraciones del color; retratamiento de dientes que 

presentan un fracaso de un tratamiento endodóncico previo, y restauración de la corona 

dental mediante procedimientos que implican pernos y muñones situados en la zona 

antes ocupada por la pulpa. La Asociación Americana de Endodoncistas ha publicado 

una Guía de endodoncia clínica en la que establecen las consideraciones básicas para 

incrementar la calidad del diagnóstico y del tratamiento endodóncico. Las consecuencias 

de las reacciones inflamatorias en la pulpa y los tejidos periapicales han atormentado a 

la humanidad por miles de años. Históricamente, por lo tanto, el papel principal del 

tratamiento endodóncico ha sido curar el dolor dental causado por lesiones inflamatorias 

de la pulpa (pulpitis) y tejido periapical (periodontitis apical) (1). (figura 1). 
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Figura 1. Pulpa dental y tejidos perirradiculares asociados, cemento ligamento y hueso. 

 

Constituyendo la parte medular de la endodoncia, el tratamiento de conductos 

tiene como objetivo principal la limpieza mecánica y química de la cavidad pulpar y su 

obturación tridimensional con un material de sellado inerte y un sellado coronal que 

prevenga el ingreso de microorganismos. Existen diversos factores que influyen en el 

éxito del tratamiento de conductos tales como la técnica y la calidad de instrumentación, 

la irrigación, la desinfección y la obturación tridimensional del espacio de los conductos 

radiculares (2). (figura 2).   

 

Figura 2. Pasos para realizar un tratamiento de conductos. Acceso, conformación, desinfección y 

obturación. 
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Siendo la erradicación de los microorganismos del sistema de conductos uno de 

los factores decisivos en el éxito del tratamiento, la endodoncia se vale de distintos 

medios para buscar su completa eliminación, a la fecha existen diferentes tipos de 

instrumentos manuales y mecanizados que en conjunto con las soluciones irrigadoras 

han sido empleados con el objetivo de obtener un espacio limpio y conformado para 

recibir la obturación del conducto radicular (3). 

 

Microorganismos presentes en conductos radiculares 

El ambiente específico en el conducto radicular, caracterizado por el tejido pulpar 

en degradación y la falta de oxígeno, en casos de pulpas necróticas dará como resultado 

una microbiota formada de manera predominante por bacterias anaerobias proteolíticas. 

(4). Las infecciones primarias del sistema de conducto radicular son polimicrobianas, 

dominadas por bacterias anaerobias. Los microorganismos aislados con mayor 

frecuencia antes del tratamiento de conductos son los bacilos Gram -, cocos anaerobios 

Gram +, bacilos anaerobios y facultativos Gram +, lactobacilos y estreptococcus Gram + 

facultativos (figura 3). Los anaerobios estrictos son fáciles de eliminar en el tratamiento 

de conductos. Por otro lado, las bacterias facultativas como Estreptococcus, 

Enterococcus y Lactobacilos, una vez establecidos, tiene más probabilidades de 

sobrevivir a la instrumentación y a la medicación químico mecánica del conducto 

radicular (5). 

En 1965 en un experimento de Kakehashi y cols. se verificó que la microbiota fue 

la etiología  más común de la enfermedad pulpar y perirradicular. Las infecciones 

endodónticas son polimicrobianas y estos microbios tienen abundantes factores de 

virulencia, que incluyen cápsulas bacterianas , fimbrias, lipopolisacáridos, enzimas, 

vesículas extracelulares, ácidos grasos, poliaminas, amoníaco y sulfuros de hidrógeno 

(Cohen y Burns, 2002). Los microorganismos en el conducto radicular son en gran parte 

no móviles y rara vez abandonan el espacio del conducto radicular y entran en el tejido 

periapical. No obstante, tienen la capacidad de crecer fuera del conducto y penetrar en 

el tejido periapical (6).  

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/microflora
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/microorganism
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/virulence-factors
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/virulence-factors
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/bacterial-capsule
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/lipopolysaccharide
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/hydrogen-sulfide
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0035
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Estos microorganismos pueden provocar una infección secundaria en otro sitio del 

cuerpo, o incluso pueden causar complicaciones sistémicas (Chandra y Krishna, 

2010 ; Provenzano et al., 2013 (7). 

 

Figura 3. Biofilm polimicrobiano presente en conductos radiculares. 

 

Enterococcus faecalis 

El Enterococcus faecalis es un coco gram-positivo y un anaerobio facultativo 

(Stuart et al., 2006). Es un microorganismo fermentativo que no forma esporas y tiene 

forma ovoide. Se presenta solo, en pares o en cadenas cortas, es en su mayoría no 

hemolítico y no móvil (Rocas et al., 2004). Es un habitante normal de la cavidad bucal. La 

concentración de esta bacteria cambia entre los pacientes en el tratamiento de 

endodoncia inicial, en la mitad del tratamiento, los pacientes que reciben un nuevo 

tratamiento y los pacientes sin antecedentes de tratamiento endodóncico. Se asocia con 

lesión perirradicular crónica asintomática. En caso de tratamiento fallido del conducto 

radicular, su prevalencia es nueve veces más que la infección primaria. Pocos casos han 

reportado la presencia de E. faecalis aislado en los dientes obturados con lesión 

perirradicular ( Stuart et al., 2006 ). 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0015
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0015
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0160
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/enterococcus-faecalis
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/gram-positive-cocci
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/anaerobe
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0260
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0215
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0260
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Los factores de virulencia de E. faecalis incluyen citoplasma, enzimas líticas 

como gelatinasa y hialuronidasa , sustancia de agregación, feromonas y ácido 

lipoteicoico. Se adhiere a las células huésped e incluso expresa proteínas que le 

permiten competir con otras proteínas que le permiten competir con otras células 

bacterianas. Se ha observado que E. faecalis es más dependiente de sus rasgos de 

supervivencia que de sus factores de virulencia ( Rocas et al., 2004 ). Tiene la capacidad 

de mantener la homeostasis del pH intracelular a través de la acción de la 

bomba de protones, que es fundamental para mejorar su potencial de supervivencia 

durante el uso de medicamentos intraconducto ( Tay et al., 2015 ). Sus moléculas como 

las serina proteasas , la gelatinasa y la proteína de unión al colágeno lo ayudan a unirse 

a la dentina . Tiene un tamaño pequeño que es útil para que resida en los túbulos 

dentinales. Mientras reside en los túbulos dentinales, tiene el calibre para 

resistir el apósito de hidróxido de calcio durante aproximadamente 10 días ( Rocas et al., 

2004 ). Se ha observado que invade los túbulos dentinarios más rápido que otros 

microorganismos que causan inflamación de la pulpa y se observó que sobrevivieron en 

el conducto durante el período de tiempo más prolongado. Tiene la capacidad de 

sobrevivir sin nutrición en el conducto obturado y puede reproducirse cuando entra en 

contacto con el suero humano ( Dammaschke et al., 2013 ) (6,7). 

Diversas investigaciones demuestran que el Enterococcus faecalis es uno de los 

responsables de los fracasos endodónticos en los casos de PA (periodontitis apical), 

además de ser resistente a la acción de numerosas sustancias irrigantes, su 

permanencia en el conducto radicular está asociado, por un lado, a la capacidad de 

sobrevivir en ambientes hostiles y, por otro, a la formación de un biofilm con otros 

microorganismos. Enterococcus faecalis ha sido el microorganismo predominantemente 

aislado en dientes con enfermedad periapical persistente. Se le atribuye ser uno de los 

causantes de los fracasos endodónticos, por su capacidad para adaptarse a los cambios 

ambientales en el conducto radicular después del tratamiento endodóntico y permanecer 

como un patógeno en el sistema de conductos radiculares, así mismo la presencia de 

factores de virulencia como la sustancia de agregación y las proteínas de superficie entre 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/gelatinase
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/hyaluronidase
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/pheromones
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0215
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/cell-ph
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/homeostasis
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/homeostasis
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/proton-pump
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/proton-pump
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/proton-pump
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0265
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/serine-protease
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/dentin
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/calcium-hydroxide
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/calcium-hydroxide
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0215
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0215
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S2452014416300723#bb0045
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otros, su capacidad de organizarse en biofilm, su capacidad de penetrar profundamente 

en el interior de pequeñas ramificaciones y túbulos dentinarios, su capacidad de 

adherirse al colágeno de las paredes de dentina radicular hace que sobreviva al estrés 

extremo ambiental, es decir a los protocolos de irrigación y de medicación intraconducto, 

utilizados en la terapia endodóntica. (Figura 4). Todo ello cataloga a este microorganismo 

como resistente, altamente agresivo y de difícil eliminación. Por lo que erradicarlo del 

medio intra y extrarradicular es otro gran desafío para el logro del éxito del tratamiento 

endodóntico. Dado que las técnicas de instrumentación de conductos radiculares por sí 

solas son incapaces, un irrigante químico activado es necesario para ayudar en la 

reducción del número de bacterias y sus subproductos tóxicos (6,7).  

Figura 4. Imágenes de microscopio electrónico de barrido. a) se observan colonias de E. faecalis 

invadiendo los túbulos dentinarios. b) Se observan colonias de E. faecalis y C. albicans obstruyendo la 

entrada de los túbulos dentinarios. 

 

Sustancias irrigantes 

En la actualidad, ningún irrigante tiene la capacidad por sí solo de disolver el tejido 

pulpar orgánico, y de remover la materia inorgánica de las paredes del conducto, incluso 

si son usados a pH bajo, aumentando su temperatura o añadiendo surfactantes para 

mejorar su humectancia. Es por esto que en la práctica actual se emplean varios 

irrigantes: hipoclorito de sodio (NaOCl), agentes quelantes como el ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA), o desinfectantes como la clorhexidina (8). (figura 5).  El 
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objetivo de la irrigación es eliminar los restos de tejido pulpar y los microorganismos del 

sistema de conductos. La eficacia de la irrigación depende del mecanismo de trabajo del 

irrigante, así como de la capacidad de mantener el irrigante en contacto con los 

elementos y estructuras del conducto que deben ser eliminados. En conductos con un 

diámetro apical mayor, a pesar que el riesgo de extrusión del agente de irrigación es 

mayor, el desbridamiento y desinfección de los conductos es mejor. Sin embargo, sigue 

siendo difícil limpiar a fondo la parte más apical de cualquier preparación (9). 

 

Figura 5. Presentación de la Clorhexidina utilizada en endodoncia. 

 

Hipoclorito de sodio 

El hipoclorito de sodio de 0,5-6% (NaOCl), se considera la solución irrigadora más 

utilizada en la práctica clínica endodóntica, por ser la que más se acerca a las 

condiciones ideales por su efectividad para eliminar tejido vital y no vital, además de 

poseer un amplio efecto antibacteriano, matando rápidamente bacterias, esporas, 

hongos y virus. Sus concentraciones clínicas varían entre el 0.5% al 6%, con la dilución 

del NaOCl disminuye significativamente la propiedad antibacteriana al igual que 

disminuye su toxicidad (10). Según Estrela et al. el NaOCl opera mediante tres 

mecanismos (11) :  
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1. Saponificación: actúa como un solvente orgánico que degrada los ácidos grasos hacia 

sales ácidas grasosas (jabón) y glicerol (alcohol), reduce la tensión superficial de la 

solución remanente con un pH de 12.  

2. Neutralización: neutraliza aminoácidos formando agua y sal.  

3. Cloraminación: la reacción entre el cloro y el grupo amino forma cloraminas que 

interfieren en el metabolismo celular. El cloro posee una acción antimicrobiana inhibiendo 

enzimas esenciales de las bacterias por medio de oxidación. 

El NaOCl presenta las siguientes características: (i) disuelve tejido orgánico e 

inorgánico, (ii) mejora su capacidad de disolución al aumentar la temperatura, (iii) es 

bactericida por que libera cloro y oxígeno naciente, (iv) mediante su activación 

ultrasónica crea un efecto cavitacional y un aumento en la temperatura que potencia la 

acción de limpieza, (v) es un agente blanqueante, (vi) rompe la tensión superficial, (vii) 

neutraliza los productos tóxicos porque actúa sobre las proteínas y (viii) tiene efecto 

desodorante por actuar sobre los productos de descomposición. Sin embargo, la gran 

desventaja que presenta el NaOCl es su alta citotoxicidad (12, 13), por lo tanto, su uso 

impone cuidados en la técnica para evitar su proyección al interior de los tejidos 

periapicales. (Figura 6). 

 

Figura 6. Presentación comercial de hipoclorito de sodio utilizado en endodoncia. 
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Ácido etildiaminotetrácetico (EDTA)  

El EDTA fue introducido por Nygaard-Ostby en 1957 como parte del tratamiento 

endodóntico. La concentración más utilizada es al 17% y puede presentarse como líquido 

o como pasta. Puede formar complejos estables de calcio con el detritus y con el calcio 

de las paredes del conducto. Actúa reemplazando los iones calcio por iones sodio, lo que 

hacen que la dentina sea más soluble. El EDTA se emplea para: (i) ayudar al ensanche 

de los conductos radiculares estrechos y/o calcificados, (ii) eliminar el detritus y (iii) 

preparar las paredes dentinarias para mejorar la adhesión de los materiales de relleno 

(14, 15). 

Las características del EDTA al 17% son: (i) favorece la limpieza del conducto al 

formar complejos con el calcio del detritus, (ii) elimina el detritus y permite localizar 

conductos, (iii) es biocompatible, (iv) su potencial antiséptico es limitado, (v) no disuelve 

tejido orgánico y (vi) produce desmineralización de tejidos duros. Este agente químico es 

de gran ayuda en el tratamiento endodóntico ya que su uso en conjunto con el NaOCl 

permite asegurar tanto una mayor desinfección del sistema de conductos como una 

adecuada preparación del tejido dentinario para obtener un mejor sellado tras su 

obturación (16). (figura 7). 

 

Figura 7. Presentación comercial del EDTA al 17%. 
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Solución salina  

La solución salina es el irrigante más biocompatible que existe. Controla la 

hemorragia en los conductos, ayuda al desbridamiento del tejido, expele el detritus, 

lubrica las paredes del conducto durante la preparación biomecánica además, disminuye 

la irritación e inflamación de los tejidos perirradiculares (12). Debido a su mínimo efecto 

antibacteriano y de disolución de tejido, presenta la gran desventaja de ser demasiado 

débil para limpiar con eficacia el sistema de conductos radiculares. Para asegurar la 

desinfección del sistema de conductos debe ser utilizada en combinación con otros 

agentes irrigantes. Se recomienda alternar el uso de la solución salina entre el uso de 

otros agentes irrigantes para evitar que estos se mezclen, además de utilizarla como 

último irrigante para eliminar cualquier agente químico remanente (12). 

 

Ejemplos de métodos de activación 

Entre los sistemas que existen para la activación de la irrigación podemos 

destacar: activación sónica (Endoactivator, Maillefer, Ballaigues-Suiza) y ultrasónica 

(Irrisafe, Satelec, Merignac-Francia), activación hidrodinámica mediante movimiento 

pulsátil del irrigante (Rinsendo®, Airtechniques Inc., 1295 Walt Whitman Road., Melville, 

New york 11747) (17), activación mediante el cono maestro (18,19) y desinfección mediante 

fotoactivación (PDA System, high Tech Laser Australia) (20, 21). La activación sónica y 

ultrasónica son las técnicas de mayor uso en el campo de la endodoncia. 

 

 Activación ultrasónica 

La activación ultrasónica parece ser uno de los métodos complementarios más 

ampliamente utilizados con el objetivo de aumentar el desbridamiento y la desinfección 

logrados por el suministro con jeringa de las soluciones (22 ,23). Fue descrito por primera 

vez por Weller et al (24). El término "pasivo" se usó para enfatizar que el instrumento 

oscilante no debe tocar las paredes del conducto (25). 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/debridement
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S0099239915008924#bib2
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S0099239915008924#bib3
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S0099239915008924#bib5
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S0099239915008924#bib6
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El uso del ultrasonido en Endodoncia, se basa en los distintos fenómenos que se 

producen durante la aplicación de éste dentro del conducto radicular. Estos fenómenos: 

oscilación, cavitación, microcorriente acústica y generación de calor, van a producir 

efectos sobre las estructuras dentarias, especialmente sobre la dentina y la capa de 

barrillo dentinario, así como la potenciación de efectos antimicrobianos al utilizarse en 

combinación con soluciones irrigantes (26). 

El dispositivo NSK Varios 370 es un sistema de irrigación pasiva basado en la 

transmisión de ondas de ultrasonido (28-32 kHz de frecuencia) (Figura 8). (PUI, por sus 

siglas en inglés) (27).  

 

Figura 8. Ultrasonido NSK Varios 370. 

 

Activación sónica 

 Los sistemas con alimentación sónica se han descrito como un método 

complementario para desalojar las biopelículas de las paredes del conducto (28) a través 

de un mecanismo de transmisión acústica (29).  El último se refiere al microstreaming de 

un fluido impulsado por la absorción de oscilaciones acústicas de alta amplitud. La 

transmisión acústica es uno de los dos mecanismos propuestos para la eliminación de 

residuos y biopelículas en el espacio del conducto radicular (30). 

Recientemente el sistema Endoactivator (Denstply Tulsa Dental Specialties, 

Tulsa, EEUU) fue introducido para mejorar la fase de irrigación. (Figura 9). Este sistema 

de irrigación sónico está formado por 2 componentes, una pieza de mano y 3 puntas de 

polímero con diferentes calibres que no cortan dentina. El Endoactivator funciona con 
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tres velocidades: 2000 ciclos por minuto (cpm). 6000 cpm 10,000 cpm y su diseño 

permite una agitación vigorosa y fluida intraconducto¸. Las puntas están diseñadas para 

ser fuertes, flexibles y no romperse fácilmente. Tienen una superficie suave y lisa por lo 

que no cortan la dentina. El sistema EndoActivator, es capaz de limpiar de forma efectiva 

los restos de conductos laterales, eliminar barrillo dentinario y desligar los biofilms en los 

conductos curvos de los molares (31). 

            

Figura 9. Endoactivador. 

 

Activación rotatoria (Finishing File) 

Recientemente se ha introducido una punta de polímero no tóxico que agita los 

irrigantes dentro del conducto radicular. La finishing file proporciona ahorro de tiempo y 

costo sobre la instrumentación sónica o ultrasónica. Limpia eficientemente las paredes y 

extrae los desechos residuales del conducto radicular. El diseño único de la ranura de 

compensación de la Finishing file permite que la lima agite el hipoclorito de sodio y 

elimine los restos restantes de la pared de dentina sin agrandar aún más el conducto. 

Tamaño: 20 mm, conicidad: .04, longitudes disponibles: 21, 25 y 31 mm, agita y remueve 

debris, de un solo uso, y se utiliza en motor endodóntico a 700 a 900 rpm (32). (figura 10). 
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Figura 10. Punta de polímero Finishing file. 

 

Sistemas por evaluar  

Para este estudio serán evaluados los siguientes sistemas de activación: Irrigación 

ultrasónica activa (NSK Varios 350), irrigación sónica (endoactivador-10 kHz), finishing 

File (800 rpm), además de hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y .06%
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JUSTIFICACIÓN   

Este estudio tiene como finalidad evaluar la capacidad del hipoclorito de sodio a 

diferentes concentraciones para de eliminar el Enterococcus Faecalis del conducto 

radicular, en sinergia con diferentes métodos de activación, para que el clínico pueda ser 

crítico y tome una decisión de qué sistema usar teniendo en consideración los riesgos y 

beneficios que estos otorgan. Microorganismos y sus subproductos tóxicos desempeñan 

un papel fundamental en el inicio y el desarrollo de la pulpitis y la periodontitis apical. Por 

lo tanto, es esencial eliminar o al menos reducir las poblaciones microbianas a un nivel 

subclínico que sea compatible con la cicatrización del tejido perirradicular mediante la 

respuesta inmune del huésped (33). 

El Enterococcus faecalis ha sido el microorganismo predominantemente aislado 

en dientes con enfermedad periapical persistente. Se le atribuye ser uno de los 

causantes de los fracasos endodónticos, por su capacidad para adaptarse a los cambios 

ambientales en el conducto radicular después del tratamiento endodóntico y permanecer 

como un patógeno en el sistema de conductos radiculares (7). Cuando esta especie crece 

en biofilms, puede ser hasta mil veces más resistente a la acción de los antimicrobianos 

que cuando se haya como bacteria planctónica (suspendida en medio líquido y no 

adherida a ninguna superficie) (34). Una característica importante es su habilidad para 

crecer en medios con pH ácido y alcalino, donde este último normalmente inhibe el 

crecimiento y supervivencia de otros muchos microorganismos. En relación a esto, 

McHugh y cols, evaluaron el pH necesario para inhibir su crecimiento y el experimento in 

vitro demostró que se necesita un pH mayor de 11 para su erradicación (35).  

El hipoclorito de sodio al 2.5% tiene un pH aproximadamente del 11.75 (36) lo que 

lo hace ideal para la eliminación de bacterias. Dado que las técnicas de instrumentación 

de conductos radiculares por sí solas son incapaces de eliminar bacterias 

intrarradiculares, un irrigante químico activado es necesario para ayudar en la reducción 

del número de bacterias y sus subproductos tóxicos (37).

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/pulpitis
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/periodontitis
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

En el presente estudio se plantea la evaluación de diferentes métodos de 

activación del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones, en relación a la 

capacidad que tienen de eliminar un biofilm producido por Enterococcus faecalis. 

 

¿Los diferentes métodos de activación del hipoclorito de sodio a diferentes 

concentraciones ayudarán a eliminar el biofilm producido por Enterococcus faecalis? 
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HIPÓTESIS   

Hipótesis de trabajo  

Los diferentes métodos de activación del hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06%, 

nos permitirá evaluar la capacidad que presentan para eliminar el biofilm producido por 

Enterococcus faecalis en conductos radiculares de incisivos inferiores extraídos. 

 

Hipótesis nula  

Los 3 métodos de activación del hipoclorito de sodio, tienen la misma capacidad 

de eliminar un biofilm producido por Enterococcus faecalis. 

Hipótesis alternativa  

Si existe una diferencia estadísticamente significativa en la presencia de biofilm 

producido por Enterococcus faecalis en los conductos radiculares inoculados después 

del uso de los diferentes métodos de activación. 
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OBJETIVOS  

Objetivo general  

Evaluar el efecto de diferentes métodos de activación del hipoclorito de sodio a 

diferentes concentraciones para eliminar el biofilm producido por Enterococcus faecalis 

en conductos radiculares de incisivos inferiores extraídos. 

Objetivos específicos  

 Evaluar el efecto de la velocidad de onda por Irrigación ultrasónica activa (Various 

370- 30 Khz) en la activación del hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06% para 

eliminar el biofilm producido por Enterococcus faecalis en conductos radiculares 

de incisivos inferiores extraídos. 

 Evaluar el efecto de la velocidad de onda por irrigación sónica (Endoactivator- 10 

kHz) en la activación del hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06% para eliminar el 

biofilm producido por Enterococcus faecalis en conductos radiculares de incisivos 

inferiores extraídos. 

 Evaluar el efecto de la velocidad de onda por irrigación Finishing file (800 rpm-

0.013 kHz) en la activación del hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06% para 

eliminar el biofilm producido por Enterococcus faecalis en conductos radiculares 

de incisivos inferiores extraídos.  

 Evaluar si influye la concentración del hipoclorito de sodio en la eliminación de 

biofilm producido por Enterococcus faecalis en conductos radiculares de incisivos 

inferiores extraídos. 
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VARIABLES  

Variables dependientes 

 Acción prolongada y características (células vivas y muertas o con membrana 

dañada) del Enterococcus Faecalis.  

 

Variables independientes  

 Velocidad de onda por irrigación ultrasónica activa (Various 370- 30 KHz).   

 Velocidad de onda por irrigación sónica (Endoactivator- 10 kHz).   

 Velocidad de onda por irrigación Finishing file (800rpm).  

 Hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06%.  

 

Operación de variables 

Se evaluará la capacidad del hipoclorito de sodio a diferentes concentraciones 

(6%, 0.6% y 0.06%) para eliminar el biofilm producido por Enterococcus faecalis con los 

distintos métodos de activación. Los órganos dentarios serán estandarizados, 

instrumentados con el sistema Edge Sequel Sapphire (Albuquerque, New México, USA) 

de acuerdo al fabricante, se sellarán las paredes externas radiculares y posteriormente 

serán esterilizados. Se prepararán muestras en 4 grupos y se contaminarán con el 

Enterococcus faecalis (ATCC 29212), posteriormente serán incubadas hasta un periodo 

de 21 días. A continuación, se pondrán en contacto por 1 minuto con diferentes 

concentraciones del hipoclorito de sodio (6%, 0.6% y 0.06%) y a cada uno de los grupos 

se las aplicará las diferentes velocidades de onda por irrigación ultrasónica activa 

(Various 370- 30 kHz), sónica (Endoactivator- 10 kHz) y Finishing file (800rpm) 

estandarizando el tiempo de activación en 3 ciclos de 20 segundos intercambiando la 

solución irrigante en cada ciclo. Se tomarán muestras antes y después de los protocolos 

de desinfección. Las muestras se recolectarán de los conductos y se van a sembrar en 

placas de agar sangre para observar si hay crecimiento bacteriano. 
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Variable  Conceptualización  Tipo de 
variable 

Indicadores  Escala  Valor  

Enterococcus 
faecalis 

El Enterococcus faecalis es un cocos 
Gram positivos, de morfología 
esférica u ovoide de 0.6 a 2.0 x 0.6 a 
2.5 μm; anaerobio facultativo, no 
tienen motilidad, presenta gran 
capacidad de adaptabilidad a 
condiciones extremas como NaCl 
6.5%, pH 9.6, son catalasa negativa, 
crecen a temperaturas de 10 a 45°C, 
pero su temperatura óptima es de 
37°C. 

Variable 
dependiente 

Cocos o esferas en cadenas 
cortas, bacteria gram-
positiva.  

Nominal Positivo 
 
Negativo  

Hipoclorito de 
sodio  

El hipoclorito de sodio es un 
compuesto químico, fuertemente 
oxidante de fórmula NaOCl. 

Variable 
Independiente 

El hipoclorito de sodio 
actúa inhibiendo las 
reacciones enzimáticas y 
desnaturalizando las 
proteínas de Enterococcus 
faecalis.    

Nominal  
Concentración:  
 6% 
0.6% 
0.06% 

Positivo 
 
Negativo 

Irrigación 
ultrasónica activa 
(Various 370- 30 

Khz). 

La Activación ultrasónica funciona 
desde los 28 a los 32 kHz, genera 
energía que puede dañar la 
estructura de los biofilms bacterianos 

Variable 
independiente 

Microactivación acústica, 
cavitación hidrodinámica y 
generación de calor 

 Ultrasonido 
puntas U a 30 
kHz 

Positivo 
 
Negativo 

Irrigación sónica 
(Endoactivator- 

10000hz). 

La Activación sónica va desde los 6 a 
los 10 kHz, el endoactivador puede 
generar esta energía mediante la 
pieza de mano y la punta de polímero 

Variable 
independiente 

Microactivación acústica y 
movimientos oscilatorios 

Endoactivador 
10 kHz 

Positivo 
 
Negativo 

Irrigación 
Finishing file 

(800rpm) 

Punta de polímero no tóxica que 
funciona en un motor rotatorio a 800 
rpm 

Variable 
independiente 

Oscilaciones dentro del 
conducto 

Motor 
Elements+ 
Finishing File 
800 rpm 

Positivo 
 
Negativo 

Tabla 1. Variables de estudio.
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MATERIALES Y MÉTODOS  

Tipo de estudio 

Experimental y observacional.  

Universo de estudio 

 Velocidad de onda por irrigación ultrasónica activa (Various 370- 30 kHz).   

 Velocidad de onda por irrigación sónica (Endoactivator- 10 kHz).   

 Velocidad de onda por irrigación Finishing file (800rpm-0.013 kHz).  

 Hipoclorito de sodio al 6%, 0.6% y 0.06%.  

 Se utilizarán 33 órganos dentales unirradiculares humanos intactos con raíces 

rectas de un solo conducto y maduros, extraídos recientemente por motivos 

ortodónticos o periodontales. 

 

METODOLOGÍA  

Materiales  

Los materiales que se van a utilizar para instrumentar los dientes son EdgeEndo 

35/04(500-400), con el motor Elements (sybron endo) limas manuales 10, 15 , 20 y 25 

(Sybron Endo) hipoclorito de sodio marca Clorox, EDTA al 17 %(Canal Pro, Coltene, 

Whaldent), discos de diamante, NaCl al 9%, Enterococcus faecalis (ATCC 29212, 

American Type Culture Collection, Manassas, VA, EE. UU.), infusión cerebro corazón 

(BHI; Thermo Scientific, Waltham, MA, EE. UU.), Utrasonido NSK Varios 370 con puntas 

#20 satelec, platos de agar, 33 incisivos inferiores de reciente extracción, siliconas 

(coltenne, whaldentr), puntas de papel #30(sybron endo), fresas troncocónicas de 

diamante y de fisura, incubadora.  

 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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Selección y preparación de dientes 

En el presente estudio se utilizaron 33 incisivos inferiores de una sola raíz intactos 

y libres de caries. Se tomaron radiografías para verificar que fueran unirradiculares y con 

ligera o sin curvaturas radiculares. Los dientes extraídos se almacenaron en NaCl al 

0.9% hasta su uso. Cada diente se decoronó para producir segmentos de dientes con 

una longitud de raíz estándar de 15 mm. Solo se seleccionaron los incisivos en forma 

cónica para garantizar que no hubiera un istmo que las limas no pudieran tocar. Después 

del acceso a la pulpa, se utilizó una lima K de tamaño 10 (Sybron endo) para lograr la 

permeabilidad apical y establecer una longitud de trabajo de 1 mm por debajo 

del foramen apical . El conducto fue instrumentado utilizando el sistema Edge Sequel 

sapphire hasta un calibre 35/04, utilizando una técnica de Crown down. Cada conducto 

instrumentado se irrigó con NaOCl al 6% administrado a través de una aguja de jeringa 

de calibre 30 de salida lateral después de cada lima hasta que se alcanzó el tamaño 

apical de 35/04. El riego final se realizó con 2 mL ácido etilendiaminotetraacético al 17% 

(Canal Pro, Coltene, Whaldent). La eliminación de los componentes orgánicos e 

inorgánicos de los residuos creados durante la instrumentación convirtió los túbulos 

dentinales en patentes para el posterior crecimiento y proliferación de bacterias dentro 

de los túbulos dentinales de las paredes. El ápice de la raíz se selló con resina 

fotocurable y las superficies se barnizaron con esmalte de uñas dos veces para producir 

un sistema de conducto cerrado. Todas las muestras se esterilizaron en autoclave a 121° 

C durante 30 min. 

 

Contaminación bacteriana intraconducto 

El Enterococcus faecalis (ATCC 29212, American Type Culture Collection, 

Manassas, VA, EE. UU.) se propagó en medio de infusión de cerebro y corazón 

esterilizado (BHI; Thermo Scientific, Waltham, MA, EE. UU.) A 37°C en una cámara 

aeróbica durante 24 h. La densidad óptica del medio que contiene bacterias se ajustó a 

1 a 600 nm (1 x 108células / ml). Los dientes se colocaron en tubos eppendorf. Se 

inocularon 20 µL de suspensión de bacterias en cada conducto. Se insertó suavemente 

una lima K de tamaño 10 estéril en cada conducto hasta la longitud de trabajo y se 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/apical-foramen
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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recuperó para recubrir la pared del conducto uniformemente con el inóculo. Todos los 

dientes se incubaron en una cámara aeróbica a 37° C durante 21 días para 

generar biofilm de Enterococcus faecalis de una sola especie madura en la totalidad del 

conducto radicular. Se añadieron 10 µL de inóculo fresco a cada conducto al final de 

cada semana (figura 11A). Se usó una micropipeta estéril para recolectar muestras 

bacterianas de cada conducto, para cultivo bacteriano, extendiendo el inóculo con asa 

calibrada en agar sangre con las 33 muestras y dejándolo incubar por 24 h a 37° C 

observar el crecimiento bacteriano (figura 11B).  

 

Figura 11. A) Recolección de alícuotas de los conductos radiculares. B) Siembra de muestras en agar 

sangre. 

 

 

 

 

 

 

A B 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/enterococcus-faecalis
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Figura 12.  CN (4): Fotografía de grupo control negativo. Se extrajeron muestras después de 7 días y se 

incubaron por 24 horas a 37ºC con 5% de humedad tras sembrado del control negativo no se observa 

crecimiento bacteriano. 

 

Figura 13.CP(5): Fotografía de grupo control positivo. Se extrajeron muestras después de 7 días y se 

incubaron por 24 horas a 37ºC con 5% de humedad en donde se observa el crecimiento de 

Enterococcus faecalis. 
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Figura 14A,14B y 14C. Fotografía de las 24 muestras tras los primeros 7 días de incubación a 37ºC con 

5% de humedad en donde se observa el crecimiento de Enterococcus faecalis. 

 

 

Figura 15a,15b y 15c. Fotografía de las 24 muestras después de 14 días de incubación a 37ºC con 5% 

de humedad en donde se observa el crecimiento de Enterococcus faecalis. 

 

 

Irrigación del conducto 

Antes de aplicar los métodos de desinfección, se extrajeron muestras de los 

conductos, y se colocaron en agar sangre para observar su crecimiento bacteriano; 

después todos los dientes se colocaron en tubos eppendorf nuevos. Se utilizaron 4 

dientes como control negativo sin inoculación de Enterococcus Faecalis.  

A 
B 

C 

A B C 
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Los 29 dientes contaminados con bacterias se dividieron en 5 grupos después de 21 

días de incubación según el sistema de riego empleado. Se utilizaron 5 dientes como 

control positivo sin irrigación y se usaron 6 dientes para cada uno de los grupos de 

irrigación experimental. Todos los procedimientos fueron realizados por el mismo 

operador. La irrigación se realizó con hipoclorito de sodio (NaOCl) al 6%, 0.6% y 0.06%, 

el cual se preparó de la siguiente manera:  

1) El NaOCl al 6 %: se extrajeron 10 mL de desinfectante directamente de la botella 

y se colocó en un tubo. 

2) El NaOCl al 0.6%: a 1 mL de NaOCl al 6%, se le agregaron 9 mL de agua destilada 

y se colocó en un tubo. 

3) El NaOCl al 0.06%: a 1 mL de NaOCl al 0.6%, se le agregaron 9 mL de agua 

destilada y se colocó en un tubo.  

 

Figura 16. Hipoclorito de sodio preparado a diferentes concentraciones.  
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 Los grupos fueron: 

Control negativo (CN; N = 4): No se realizó contaminación bacteriana ni irrigación del 

conducto radicular. 

Control Positivo (PC; N = 5): No se realizó irrigación y los conductos estaban infectados 

de Enterococcus Faecalis.  

Grupo I (G1; N= 6): Fueron irrigados con 1 mL de NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06%% activado 

con ultrasonido en 3 ciclos de 20 segundos, mediante puntas U(Puntas U #20 Satelec, 

NSK).  

Grupo 2 (G2; N= 6): Fue utilizando 1 mL de NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06 activado con el 

endoactivador a 10 kHz en 3 ciclos de 20 segundos. 

Grupo 3 (G3; N=6): Fue utilizando 1 mL de NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06 mediante activación 

con Finishing File con el motor Elements (sybron endo) a 800 rpm. 

Grupo 4(G4; N=6): Se irrigó con 1 mL de NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06%, por 1 minuto. 

 

Figura 17. Distribución de los grupos.  
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RESULTADOS 

Evaluación del crecimiento bacteriano 

Seis dientes de cada grupo experimental y cinco dientes del grupo de CP se 

utilizaron para evaluar el crecimiento bacteriano intraconducto. Antes de la 

administración del irrigante, se colocó una lima Hedström de tamaño 30 estéril en cada 

conducto contaminado con bacterias con movimiento ascendente y descendente durante 

1 minuto y se recogió el contenido del conducto con una micropipeta (muestra S1). La 

muestra S1 se transfirió a una placa de agar sangre, y se incubó por 24 horas a 37 y 5 

% de humedad. Los procedimientos de irrigación se realizaron como se describió 

previamente para cada grupo respectivo. Después del riego, las muestras se colocaron 

en placas de agar sangre y se incubaron por 24 horas para observar el crecimiento 

bacteriano. Posteriormente se realizó un procedimiento de muestreo similar con los otros 

grupos. 

 

Figura 18. Grupo control negativo. Control negativo después de incubación de 21 días. No se observa 

crecimiento bacteriano. 
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Figura 19. Grupo control positivo.  5 muestras del grupo control positivo después de la incubación de 21 

días. Se observan colonias densas. 

 

Figura 20. Grupo experimental 1. Ultrasonido.  A) Muestras tomadas después de 21 días de incubación 

a 37ºC con 5% de humedad, antes de aplicar los métodos de desinfección. B) Muestras tomadas 

después de aplicar Ultrasonido+NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06%. Se observa que se redujeron 

considerablemente el número de colonias de Enterococcus faecalis. 

 

A B 

Ultrasonido 
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Figura 21. Grupo experimental 2. Endoactivador. A) Muestras tomadas después de 21 días de 

incubación a 37ºC con 5% de humedad, antes de aplicar los métodos de desinfección. B) Muestras 

tomadas después de aplicar Endoactivador+NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06%. Se observa que se redujeron 

considerablemente el número de colonias de Enterococcus faecalis. 

 

Figura 22. Grupo experimental 3. Finishing File. A) Muestras tomadas después de 21 días de incubación 

a 37ºC con 5% de humedad, antes de aplicar los métodos de desinfección. B) Muestras tomadas 

después de aplicar Finishing File+NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06%. Se observa que se redujeron 

considerablemente el número de colonias de Enterococcus faecalis. 

B A 

A B 

Finishing File 

 Endoactivador 
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Figura 23. Grupo experimental 4. No activación A) Muestras tomadas después de 21 días de incubación 

a 37ºC con 5% de humedad, antes de aplicar los métodos de desinfección. B) Muestras tomadas 

después de aplicar NaOCl al 6%, 0.6% y 0.06% por un minuto. Se observa que se redujeron 

considerablemente el número de colonias de Enterococcus faecalis. 

A B 

No activación 
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Tabla 2: Muestra resultados de grupos experimentales. 

 

 

Método 

de 

activación 

NaOCl 

(concentración) 
6% .6% .06% 

Ultrasónica No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

Hubo crecimiento 

bacteriano<10,000 

UFC de E. 

Faecalis. 

Endoactivador No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

Finishing file No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No Activación No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 

No hubo 

crecimiento 

bacteriano 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Todas las  muestras de los grupos experimentales no presentaron crecimiento bacteriano 

después de ser tratadas, excepto una de las muestras tratadas con  NaOCl al 0.06% 

activado con ultrasonido, la cual presentó un crecimiento <10,000 UFC, como se muestra 

en la tabla de resultados 2.
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DISCUSIÓN 

La persistencia de los microorganismos dentro del sistema de conductos 

radiculares es la causa principal del fracaso posterior al tratamiento (38 , 39). Las bacterias 

remanentes se multiplican exponencialmente en el espacio del conducto en presencia 

de nutrientes disponibles (40). Debido a la falta de circulación en los conductos radiculares 

obturados, los componentes del sistema inmunitario adaptativo, incluidos los fagocitos, 

son incapaces de penetrar más de unos pocos cientos de micrómetros en el espacio del 

conducto obturado(41). La diseminación de componentes virulentos de bacterias en 

proliferación dentro del espacio del conducto y los túbulos dentinales a los tejidos 

perirradiculares y al hueso adyacente puede ocurrir cuando la resistencia del cuerpo del 

huésped se ve comprometida (42).  

Entre las muchas especies de bacterias que se encuentran en los túbulos 

dentinales de la dentina radicular infectada (43, 44), Enterococcus faecalis se ha aislado 

frecuentemente en dientes con un tratamiento fallido del conducto radicular (45, 46). La 

propensión de esta especie facultativa de bacterias anaerobias en apical persistente 

puede atribuirse a su alta tolerancia a los irrigantes y medicamentos intraconducto, a su 

capacidad para prosperar en un amplio rango de pH y a soportar la privación nutricional, 

así como a su capacidad para invadir los túbulos dentinales y adherirse al colágeno de 

la dentina desmineralizada (47,48). Además de su capacidad para penetrar hasta 1,000 μm 

en los túbulos dentinales (49), el cemento radicular también proporciona un santuario para 

que los microorganismos participen en reinfecciones posteriores (50). Por lo 

tanto, Enterococcus faecalis se eligió para la infección intraconducto en el presente 

estudio. 

Una gran cantidad de estudios han demostrado el amplio espectro 

de actividades antimicrobianas de NaOCl a través de la inactivación irreversible de las 

proteínas esenciales bacterianas, así como su capacidad para expulsar residuos de los 

conductos radiculares y en la disolución de tejidos orgánicos. El hipoclorito de sodio 

también es capaz de penetrar los túbulos dentinales; su profundidad de penetración está 

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/root-canal
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/root-canal
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S030057121830160X#bib0195
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/adaptive-immunity
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/phagocyte
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S030057121830160X#bib0215
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S030057121830160X#bib0220
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S030057121830160X#bib0240
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/cementum
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/reinfection
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/antiinfective-agent
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influenciada por la concentración, el tiempo y la temperatura, así como la incorporación 

de surfactantes en la solución de NaOCl (33).  

Según Carlos Estrella el NaOCl actúa mediante 3 mecanismos:  

1. Saponificación: actúa como un solvente orgánico que degrada los ácidos 

grasos hacia sales ácidas grasosas (jabón) y glicerol (alcohol), reduce la 

tensión superficial de la solución remanente con un pH de 12. (Figura 24) 

 

Figura 24. Reacción de saponificación del hipoclorito de sodio al contacto con tejido orgánico. 

 

2. Neutralización: neutraliza aminoácidos formando agua y sal (Figura 25).  

 

Figura 25. Reacción de neutralización de aminoácidos del hipoclorito de sodio. 
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3. Cloraminación: la reacción entre el cloro y el grupo amina (NH2) de los 

aminoácidos forma cloraminas las cuales interfieren en el metabolismo celular. 

El cloro, que es un oxidante fuerte, presenta una acción antimicrobiana a 

través de la inhibición enzimática bacteriana a partir de la oxidación irreversible 

de los grupos SH (grupo sulfhidrilo) de enzimas bacterianas esenciales (figura 

26). 

 

Figura 26. Reacción de cloraminación.  

La efectividad antimicrobiana del hipoclorito de sodio, en parte, y en lo que se 

refiere a la influencia de los iones de hidroxilo sobre la membrana citoplasmática 

bacteriana, parece ser similar a la del hidróxido de calcio. El elevado pH del hipoclorito 

de sodio interfiere en la integridad de la membrana citoplasmática, promueve 

alteraciones biosintéticas, con inhibición enzimática irreversible (acción oxidante). Con la 

formación de cloraminas ocurre interferencia en el metabolismo celular, con oxidación 

irreversible del grupo sulfhidrilo (SR) de enzimas bacterianas (cisteima). Se puede 

observar la degradación de ácidos grasos y fosfolípidos por el proceso de peroxidación 

lipídica (reacción de saponificación) (51). La activación ultrasónica de los irrigantes 

funciona mediante distintos mecanismos:  oscilación, cavitación, trasmisión de 

microcorriente acústica y generación de calor, los cuales van a producir efectos sobre 

las estructuras dentarias, especialmente sobre la dentina y la capa de barrillo dentinario, 
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así como la potenciación de efectos antimicrobianos al utilizarse en combinación con 

soluciones irrigantes (26).  

El uso de ultrasonidos como ayuda en la irrigación del conducto radicular se ha 

sugerido como una alternativa para aumentar la limpieza y desinfección del sistema de 

conductos radiculares (52 , 53 , 9). En un estudio realizado por Grasiela Longhi  y cols en 

2011 se demostró que el NaOCl con o sin irrigación ultrasónica es totalmente efectivo 

para eliminar las bacterias del conducto principal. La irrigación ultrasónica con agua 

destilada mostró una disminución estadísticamente significativa en el recuento de 

bacterias cuando se comparó con el grupo de control, lo que demuestra que los 

ultrasonidos tienen un efecto de limpieza, pero deben ser realzados por el irrigante (54). 

Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Siqueira y cols (55) y Bhuva y cols (56), 

quienes tampoco encontraron diferencias entre el riego convencional con NaOCl y el 

riego pasivo ultrasónico que utiliza este irrigante. 

La efectividad de la activación ultrasónica parece diferir según el resultado 

evaluado. Casi todos los estudios, clínicos e in vitro , coincidieron en que la activación 

ultrasónica es más efectiva que la irrigación con jeringa con respecto a la remoción de 

restos de tejido pulpar y restos de tejido duro, pero solo alrededor de la mitad de 

los estudios in vitro encontraron un  efecto antimicrobiano superior  y el ensayo clínico 

no pudo detectar ninguna mejora en la cicatrización de la periodontitis apical (57). En un 

estudio realizado por Chang Zeng y cols en 2018 se comparó la activación sónica del 

irrigante con puntas EDDY contra jeringa convencional y no había diferencia significativa 

entre ambos métodos para matar Enterococcus faecalis en la dentina profunda (33). 

La punta de polímero Finishing File en combinación con NaOCl u otros irrigantes 

utilizados en endodoncia no se ha comparado en otros estudios en la eliminación de 

bacterias o debris dentinario. Una de las ventajas que proporciona la activación sónica 

así como mediante la punta Finishing file, es que podemos colocar las puntas muy cerca 

del tercio apical, además, no desgastamos incontroladamente dentina a diferencia de la 

activación ultrasónica en donde es inevitable desgastar dentina .

https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/root-canal
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/root-canal
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S0099239911006005#!
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/topics/medicine-and-dentistry/antiinfective-agent
https://libcon.rec.uabc.mx:4432/science/article/pii/S030057121830160X#!
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CONCLUSIONES 

1. Se estandarizaron los procesos de extracción dental, infección del conducto 

radicular y la aplicación de los diferentes métodos de activación del hipoclorito de 

sodio. 

2. La activación del hipoclorito de sodio por Irrigación ultrasónica activa (Various 370- 

30 KHz), irrigación sónica (Endoactivator- 10 kHz) y por irrigación Finishing file 

(800 rpm-0.013 kHz) constituye una solución en la eliminación de bacterias en 

casos de infecciones endodónticas por Enterococcus faecalis. 

3. Los tres métodos de activación permiten una mayor penetración del hipoclorito de 

sodio en los túbulos dentinarios y tercio apical debido a la movilidad y 

calentamiento del mismo. 

4. La concentración del hipoclorito de sodio juega un papel importante en la 

eliminación del Enterococcus faecalis. 

5. El hipoclorito de sodio al 6% y 0.6% activado con los tres métodos, eliminaron por 

completo las muestras contaminadas con Enterococcus faecalis. 

6. El hipoclorito de sodio a una concentración del 0.06%, activado con ultrasonido 

eliminó por completo las bacterias en una de las muestras y en la otra presentó 

un crecimiento <10,000 UFC de E. Faecalis. 

7. El modelo experimental in vitro de la infección del conducto radicular, cumple con 

los criterios clínicos de un proceso de infección del sistema de conductos, como 

lo demuestran los resultados microbiológicos reportadas en el presente estudio.
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RECOMENDACIONES 

Se recomienda el uso de otros métodos de conteo bacteriano como es el ensayo de 

turbidez, así como el uso de microscopía con focal o de barrido para mejor 

representación de los resultados. 

También se recomienda probar con otros métodos de desinfección más novedosos como 

son la terapia fotodinámica, desinfección por partículas catalíticas, o con agua 

eléctricamente activada.
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