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Resumen 

Introducción: La mayoría de los fracasos endodónticos es por presencia bacteriana por 

su capacidad de crear biofilms. La bacteria que más comúnmente se localiza es el E. 

faecalis, por lo cual el uso de la irrigación es un factor importante para su eliminación, 

aparte del procedimiento biomecánico en especial utilizando NaOCl.  

Objetivo: Comparar la capacidad antibacteriana de diferentes soluciones de NaOCl de 

marcas comerciales.  

Metodología: Se recolectaron 55 dientes unirradiculares al cual se le inoculo con E. 

faecalis por 1 semana, estos se dividieron en 3 grupos experimentales para irrigarlos con 

3 marcas diferentes de NaOCl: Clorox, Cloralex, Viarzoni-t y 2 grupos control positivo y 

negativo. Las concentraciones de las soluciones se analizaron antes de la irrigación y se 

realizaron sensidiscos para evaluar su actividad antimicrobiana.  

Resultados: Se observo disminución de la carga bacteriana en los 3 grupos 

experimentales, en especial con la marca Cloralex, la cual también presento una mayor 

concentración; en tanto que la marca de uso dental, cuyo uso se recomienda, fue la que 

presento una menor concentración fallando en el porcentaje en su etiquetado, mientras 

que al paso de 24 hrs la que produce mayor crecimiento bacteriano es la marca Clorox.  

Conclusiones: La marca comercial que mayor concentración tiene es Cloralex de igual 

manera, es la que produce mayor reducción de carga bacteriana y que menor 

crecimiento presenta en 24 hrs, con diferencia significativa con Clorox. 

Palabras clave: Hipoclorito de sodio, irrigación, antimicrobiano, E. faecalis, propiedades 

del NaOCl. 
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Abstract 

Introduction: Most endodontic failures are due to the presence of bacteria and their 

ability to create biofilms. The most located bacterium is E. faecalis, for which the use of 

irrigation is an important factor for its elimination, apart from the biomechanical procedure 

especially using NaOCl.  

Objective: To compare the antibacterial capacity of different NaOCl solutions from 

commercial brands.  

Methodology: 55 single-rooted teeth were collected and were inoculated whit E. faecalis 

for 1 week. These were divided into 3 experimental groups to irrigate them with 3 distinct 

brands of NaOCl Cloralex, Viarzoni-t, Clorox and with 2 positive and negative control 

groups. The concentrations of the solutions were analyzed before irrigation and sensidisk 

were performed to evaluate their antimicrobial activity. 

Result: A decrease in the bacterial load was observed in the 3 experimental groups, 

especially with the Cloralex brand, which also has a higher concentration; while the brand 

for dental use, whose use is recommended, was the one that presented the lowest 

concentration failing in the percentage of its labeling, while after 24 hours the one that 

produces the greatest bacterial growth is the Clorox brad.  

Conclusions: The commercial brand with the highest concentration is Cloralex, in is the 

one that produces the greatest reduction in bacterial load and the lowest growth in 24 

hours, with significant difference with Clorox. 

Keys word: Sodium hypochlorite, irrigation, antimicrobial, E. faecalis, NaOCl properties. 
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1. Introducción 

La endodoncia es el estudio básico y clínico sobre prevención, etiología, diagnóstico y 

tratamiento de conductos que es el procedimiento por el cual se elimina el paquete 

vasculonervioso pulpar vital o necrosado, como su conformación y desinfección, la tasa 

de éxito del tratamiento se encuentra entre 86-98%, mientras que en dientes que 

requieren retratamiento endodóntico no quirúrgico se observa un éxito del 78.2% (1–4).  

Para poder tener un éxito en el retratamiento endodóntico se debe de identificar la causa 

por la cual hubo un fracaso endodóntico:  

1. Persistencia de microorganismos en los conductos radiculares. 

2. Presencia de infección extrarradicular. 

3. Reacción al cuerpo extraño. 

4. Quiste (1). 

Diversas son las razones por lo cual un tratamiento endodóntico puede fracasar al 

momento de realizarse, entre ellos una inadecuada técnica de instrumentación, irrigación 

insuficiente o una mala obturación de los conductos radiculares, o la complejidad del 

sistema de conductos (5). Song et al. (1) observó que entre las causas en específico que 

se observan son los siguientes: 

1. Filtración en la obturación del conducto (30.4%). 

2. Conducto radicular omitido (19.7%). 

3. Subobturación (14.2%). 



Comparación del efecto antimicrobiano ante el Enterococcus faecalis por diversas 
marcas de hipoclorito de sodio comerciales 

 

C.D. Carlos Cisneros Rodriguez 15 
 

4. Anatomía compleja (8.7%). 

5. Sobreobturación (3%). 

6. Iatrogenias (2.8%). 

7. Cálculo en tercio apical (1.8%). 

8. Fracturas (1.2%)  

Se ha observado que un 67% de los fracasos endodónticos es debido a la presencia de 

bacterias que han persistido en el conducto radicular en espacios de los conductos 

radiculares o en lesiones perirradiculares, siendo más importante que factores en la 

obturación (6). 

La microbiota encontrada en los conductos radiculares no son eliminados por completo 

por la capacidad que tienen los microorganismos para crear biofilms adheridas a los 

conductos accesorios, secundarios o deltas apicales, por lo que son imposibles de 

alcanzar y son protegidos por diferentes tejidos o desechos (7). También se ha 

observado que las bacterias las cuales han resistido a la instrumentación como a la 

desinfección con irrigantes se multiplican rápidamente en los conductos radiculares, aun 

con el uso de la activación ultrasónica (8,9). 

El microorganismo que se encuentra más presente en los conductos que presentan 

persistencia bacteriana es el Enterococcus faecalis (E. faecalis) por diversas 

características que lo ayudan a resistir (10,11). Como su nombre indica es común 

encontrarlo en alimentos como en diferentes fuentes, que ingresan a la cámara pulpar 

en momento de realizar obturaciones temporales entre las citas del tratamiento o por una 
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deficiente restauración permanente por donde se filtró en el interior, al igual que otras 

especies bacterianas (12). 

Es por este motivo que el uso de la irrigación es uno de los factores importantes para la 

eliminación bacteriana, aparte del procedimiento biomecánico proporcionado por el 

instrumental manual y rotatorio, estas fases se realizan de manera simultánea (13). 

La solución más utilizada es el hipoclorito de sodio (NaOCl) por sus propiedades que lo 

acercan a los criterios de características ideales de irrigantes, y como se mencionó 

anteriormente se observa que con el uso de la activación ultrasónica aumenta la eficacia 

antibacteriana  (9,14–16). Por lo cual el objetivo de este trabajo es comparar la capacidad 

antibacteriana de diferentes hipocloritos de sodio comerciales. 
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2. Antecedentes generales (fundamentos teóricos) 

2.1. Definición y objetivos de la irrigación en endodoncia 

Se le considera irrigación al lavado con un chorro de algún fluido, en endodoncia la 

irrigación intraconductos auxilia a remover de manera física diferentes materiales que se 

encuentran en el interior del conducto con sustancias químicas con propiedades diversas 

como es la capacidad antimicrobiana, de disolución de tejidos vital o necrótico, 

blanqueamiento, desodorización, hemostasia y desmineralización (3). 

La irrigación se debe de realizar desde el acceso a la cámara pulpar y repetirla mientras 

se va conformando el conducto radicular entre cada lima que se utilice (17). Igualmente 

se menciona que no existe una eliminación por completa en los conductos solamente 

con la preparación mecánica, esto debido por la compleja irregularidad del conducto  

(18). 

El objetivo de la preparación del conducto radicular es el siguiente: 

1. Una forma geométrica adecuada. 

2. Limpieza de los conductos para mantener un acceso a las soluciones. 

3. Hacer una la colocación de la obturación de manera adecuada. 

4. Microbiológicamente es la remover o eliminar los microorganismos del sistema de 

conductos y neutralizarlos (19). 

Los objetivos de la irrigación son:  
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• Disolver los tejidos vitales o necróticos de la pulpa dental.  

• Limpiar las paredes del conducto radicular con el fin de eliminar tapones que 

estarán en los túbulos dentinarios. 

• Reducir o destruir la mayor cantidad de bacterias posibles, así como también 

neutralizar sus productos.  

• Lubricar los instrumentos introducidos en la preparación mecánica (18). 

El usar soluciones irrigadoras auxilia en la limpieza de conductos radiculares 

contribuyendo en la desinfección del sistema de conductos, se considera la preparación 

química (20). Se considera la parte más importante, para eliminar los microorganismos 

que se encuentran en el interior de los conductos radiculares (21). 

2.2. Características ideales de los irrigantes en endodoncia 

Zendher (22) menciona que las características ideales que deben presentar los irrigante 

son los siguientes: 

• Presentar un amplio espectro antimicrobiano con una eficacia en 

microorganismos anaerobios obligados y facultativos que se organizan en biofilm.  

• Capacidad de inactivar las toxinas. 

• Disolver los restos de los tejidos necróticos pulpares.  

• Evitar que se forme una capa de frotis al momento de estar instrumentando o para 

poderla eliminar cuando estén presente en el conducto radicular.  

• No deben de ser tóxicos a nivel sistémico en contacto con tejidos vitales. 
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• No tendrá que afectar los tejidos periodontales y no debe causar una reacción 

anafiláctica. 

Otras de las características que deberán presentar las diversas soluciones son las 

siguientes: 

• Debe de mantenerse estable en el conducto radicular. 

• Tener una tensión superficial baja. 

• No pigmentar. 

• Fácil manipulación y aplicación. 

• Económico (18,23). 

2.3. Clasificación de las soluciones    

Los irrigantes se puede clasificar en las siguientes categorías: 

1. Agentes químicos 

1.1. Disolventes de tejidos 

1.2. Agentes antibacterianos 

1.2.1. Bactericidas 

1.2.2. Bacteriostáticos 

1.3. Agentes quelantes 

2. Agentes naturales 

2.1. Agentes antibacterianos (24). 
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También se clasifican como: 

1. Compuestos halógenos: 

a. NaOCl. 

2. Soluciones hemostáticas: 

a. Solución de hidróxido de calcio. 

b. Adrenalina y noradrenalina. 

3. Soluciones detergentes: 

a. Detergentes aniónicos. 

b. Detergentes catiónicos. 

4. Soluciones diversas: 

a. Solución salina al 0.9%. 

b. Agua destilada. 

c. Peróxido de hidrógeno. 

d. Amonios-cuaternarios. 

e. Solución yodo. 

f. Clorhexidina. 

5. Quelantes: 

a. EDTA al 17% (25).  

2.4. Dispositivos 

Los más comunes de uso son las jeringas para la irrigación de los conductos radiculares, 

por seguridad y control en la presión se recomienda el uso de jeringas de 1 a 5 ml, con 
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diseño de Luer-Lok (19). La irrigación se afecta por el diámetro de la aguja, la profundidad 

en el conducto radicular y el tamaño final de la preparación del conducto radicular, 

cuando tiene mayor diámetro y más penetración del ápice con limas angostas son menos 

eficientes (26). 

El uso de jeringa consiste en transportar en el conducto la solución de manera precisa, 

repone el líquido, elimina residuos de gran tamaño y contacto directo con los 

microorganismos, se realizan movimientos coronoapicales o agitándolo con instrumental 

endodóntico o gutaperchas (7). 

Se menciona que en el tercio apical se crean burbujas de aire lo cual provocará que el 

irrigante alcance esa zona, por lo cual se puede utilizar un cono de papel seco al 

conducto radicular con gotas de la solución en la entrada del conducto para humedecerlo 

por medio de la capilaridad, el cual va a ser retirado (25). 

Por estándares internacionales se recomienda el uso de agujas calibre 27 G, se han 

realizado modificaciones en la punta de las jeringas para obtener más eficacia y disminuir 

riesgos de seguridad (19). Para mejorar la desinfección del conducto, se han creado 

nuevas técnicas para la difusión y actividad, las cuales se basan en la agitación del 

irrigante (27). 

Se sugiere el uso de activación ultrasónica de las soluciones de irrigación con alta 

velocidad, utilizando el sistema de EndoVac, y láser de flujo fotoacústico inducido por 

fotones, para poder mejorar el desbridamiento de los conductos radiculares (28). 
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2.5. Momentos de la irrigación 

La irrigación se realiza antes de la instrumentación, en dientes necróticos e infectados si 

la solución irrigante crea una neutralización parcial de los productos tóxicos y restos 

orgánicos. Mientras que en dientes vitales se realiza en la cámara pulpar para 

instrumentar de manera aséptica el conducto radicular (29). 

Cuando se está instrumentando, entre cada lima, el conducto radicular se debe de 

mantener húmedo las paredes y facilitar la instrumentación (29). 

Para eliminar los detritos orgánicos que son resultados de la instrumentación, que 

pueden acumularse en el muñón pulpar o tejidos periapicales, lo cual no beneficia la 

obturación (29).                                                                      

2.6. Definición del Hipoclorito de sodio (NaOCl) 

El NaOCl es un líquido claro, pálido, verde-amarillento, alcalino con olor a cloro; disuelve 

tejidos orgánicos y agente bacteriano (3). Se trata de una solución halógena, que es 

utilizado en concentraciones de 0.5% al 5.25% con mayor efectividad con más 

concentración (18). 

Esta solución irrigadora es uno de los materiales que se utilizan en el tratamiento 

endodóntico más económico, los aditamentos que se ocupan para su uso son en 

ocasiones más caros que el propio NaOCl (30). 
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2.7. Antecedentes históricos del NaOCl 

En 1774, el cloro en su estado gaseoso fue descubierto por el químico sueco C. W. 

Scheele. En 1785 Berthollet prepara un agente blanqueador disolviendo el gas con agua, 

mientras que, en 1789, lo mejoro agregando gas de una planta francesa, a la solución 

se le conoció como Eau de Javelle, El 12 de julio de 1810, H. Davy menciono que era un 

elemento proponiendo el nombre de cloro, proveniente del griego “chloros” que se 

traduce como “amarillo verdoso” por su color (31). 

En el año 1815 Bartholet y Davy estableció que cuando se disuelve en el agua el cloro 

se produce una molécula llamada ácido hipocloroso (HOCl), identificando los dos 

estados químicos que produce el cloro: 1) como cloro (Cl2) en su forma gaseosa y 2) en 

solución acuosa como HOCl (32). 

El uso de NaOCl en la historia de la medicina como en odontología es extensa. Comenzó 

a usarse en el año de 1915 durante la Primera Guerra Mundial, cuando el químico Henry 

Dakin en conjunto al cirujano Alexis Carrel la introdujeron para la desinfección de las 

heridas en concentraciones de 0.45-0.5% (33). 

En 1919 Coolidge hace referencia al uso de dicloramina-T, por su capacidad de 

desinfectar los conductos necróticos pulpares, por lo cual es atribuido como el primero 

en el uso de soluciones cloradas en el tratamiento endodóntico (34).  

Por primera vez en el año de 1920 Crane utiliza como medicamento intraconductos la 

solución de Dakin con resultados desfavorables (35). 
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En el año de 1936, Alfred Walker propone el uso de NaOCl (soda clorada) por ser un 

excelente solvente de los tejidos orgánicos y ser un gran germicida, sugerida por el Dr. 

Blass (36). 

Grossman & Meiman (37) menciona que el NaOCl al 5% es el único irrigante que tiene 

como propiedad de disolver tejidos orgánicos de la pulpa dental.  

2.8. Propiedades del NaOCl 

El NaOCl tiene las siguientes propiedades: 

• Es el único irrigante que tiene una capacidad para disolver los residuos pulpares 

necróticos y vitales, elimina también el colágeno dentinario (38).  

• En concentraciones de 5.25% se puede observar que su eficacia antibacteriana 

es alta, cuando se utiliza en infecciones primarias en bacterias anaerobias, 

disminuyendo en presencia del E. faecalis (39). 

• Su actividad antibacteriana elimina diferentes especies bacterianas como 

Actinomyces y Cándidas (23). 

• Su capacidad de realizar una limpieza en el conducto radicular es efectiva (20). 

• Neutraliza los productos tóxicos (20). 

• Es de acción rápida, desodorizante y blanquea (20). 

• Solución irrigadora la cual no provoca alergias con su uso (18,23). 

Al momento de usar el NaOCl con activación ultrasónica su capacidad de disolver los 

tejidos pulpares vitales aumenta, la combinación entre la activación del irrigante después 
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de elevar la temperatura aumenta su efecto antimicrobiano, al momento de ser diluido 

con agua provoca que su concentración baje, provocando que su capacidad disminuya 

(40,41). 

Se debe de estar realizar una renovación constante del NaOCl por su inactivación de 

manera inmediata, para poder tener una reducción de bacterias y una disolución de 

tejidos orgánicos se menciona que se debe te utilizar en contacto al tejido pulpar por lo 

menos de media hora y se recomienda estar elevando su temperatura para poder tener 

una mayor actividad (42). 

Esta solución puede ser: 

• Citotóxica. 

• Provoca alergia. 

• Daño en los ojos y en los tejidos blandos de la cavidad oral. 

• No puede eliminar la capa de frotis que encontraremos en el conducto (43). 

Para mantener las propiedades adecuadas se deben de tener algunas precauciones en 

su uso: 

• Adquirir marcas reconocidas para su uso. 

• Tener 5000 ppm de cloro disponible. 

• Se debe de utilizar dentro de los 3 meses en la que se etiqueto para su uso. 

• El almacenamiento es en un sitio fresco y oscuro. 

• Cuando se realice una dilución se utilizaran recién preparadas (44). 
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2.9. Mecanismo de acción  

Su pH se encuentra entre los rangos de 11.5 a 11.7 por lo cual lo hace una sustancia 

alcalina, la propiedad antimicrobiana que posee se debe a que logra oxidar e hidrolizar 

a las proteínas celulares, liberando cloro y contiene una habilidad osmótica la cual le 

auxilia para la extracción de líquidos intracelulares (45). 

El NaOCl disuelve el tejido orgánico y graso degradando los ácidos grasos, los cuales se 

forman en sales de ácidos grasos (jabón) y glicerol (alcohol), reduciendo así su tensión 

superficial, a este paso se le menciona como reacción de saponificación (Figura 1) (46). 

 

Figura 1 Reacción de saponificación. 

Modificado de: Estrela et al. (2002). 

La reacción de neutralización es cuando realiza esta acción en los aminoácidos y forma 

agua y sal, provocando la salida de iones hidroxilo y reduce el pH (Figura 2) (46). 
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Figura 2 Reacción de neutralización. 

Modificado de: Estrela et al. (2002). 

Cuando el cloro y el grupo amino forman cloraminas crean la reacción de cloraminación, 

formando cloraminas las cuales van a interferir en el metabolismo celular. El cloro tiene 

la acción antimicrobiana actuando en las enzimas bacterianas inhibiendo las 

realizándose una oxidación irreversible (Figura 3) (46). 

 

Figura 3 Reacción de cloraminación. 

Modificado de: Estrela et al. (2002). 
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2.10. Concentraciones      

El NaOCl no tiene una concentración indicada, pero se recomienda que oscile entre el 

0.5% y el 5.25%, aunque la concentración que especialmente se utiliza en EE.UU. es al 

5%, se prefiere diluir al 2.5% ya que puede contener la misma capacidad de disolver 

tejidos orgánicos y también tiene eficacia en su actividad antimicrobiana (47). En 

tratamientos de biopulpectomía se recomienda el uso de esta solución en baja y mediana 

concentración (0.5%, 1% y 2.5%) (20). 

Las diferentes concentraciones que se pueden presentar en el NaOCl son: la solución 

de Milton (1%), solución de Dakin (0.5%) y soda clorada (4-6%) (48).  

2.11. Citotoxicidad 

Aunque el NaOCl es muy efectivo degradando las proteínas de las bacterias, es una 

solución muy citotóxica y se debe utilizar con precaución y prudencia durante todo el 

tratamiento endodóntico (49,50).  

Se debe de conocer el daño que provocará la ingesta del NaOCl como una lesión renal, 

por lo que se precisa que su uso no solamente en odontología sino médico debe de 

realizarse de manera tópica en concentraciones bajas. Se debe de tener cuidado al 

momento de estar irrigando el conducto radicular para no provocar una obstrucción de 

las vías áreas, quemadura la cual generará una necrosis de tejidos, daños de parestesia 

y anestesia a terminaciones del nervio trigémino (51,52). En muy pocos casos se ha 

reportado que su uso provoque alergia, provocando dolor y sensación de quemazón (53). 
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El conocimiento y estar equipado por cualquier accidente que pueda tenerse durante el 

tratamiento endodóntico al momento de aplicar el irrigante es necesario para poder dar 

una solución, aunque no haya un protocolo establecido (52,54). 

2.12. Biofilm 

El biofilm es un conjunto de células que están relacionadas a una superficie que se 

encontraban encerradas en una matriz extracelular de sustancia polimérica (55). La 

unidad de microcolonias es formada por células bacterianas que se adhieren a la 

superficie que componen un 15%, mientras que la matriz está constituida por proteínas, 

polisacáridos, ácidos nucleicos y sal que conforman el otro 85% (56). 

Se estima que el 65% de las infecciones en los seres humanos alrededor del mundo son 

causadas por la formación de biofilms, que entre algunos mecanismos que presentan 

para persistir es la resistencia bacteriana (57). 

El biofilm intraconducto se forma por medio de la dentina que se encuentra en el conducto 

infectado, con una penetración en la pulpa dental que se extiende en todo el sistema de 

conductos y su destrucción. La zona con mayor cantidad de bacterias es cerca del 

foramen apical junto al entorno del tejido periapical, se puede observar con una 

estructura semejante a la placa dental (56). 

Las etapas de formación del biofilm se dividen en 4 fases: 

1. Acondicionamiento: en esta etapa la superficie obtiene una fase planctónica, 

formando una película acondicionada. 
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2. Adhesión y coadhesion: La unión a la superficie de los primeros microorganismos 

específicos para construir la estructura, con la coadhesion de varios 

microorganismos. 

3. Crecimiento/maduración: Es la multiplicación de la estructura de la comunidad 

bacteriana de manera mixta organizada. 

4. Desprendimiento: Posteriormente los microorganismos se desprenden para 

colonizar nuevos sitios (Figura 4) (58). 

 

Figura 4 Etapas de formación del biofilm (1) Adsorción de proteína (acondicionamiento) 

(2) Adhesión bacteriana y coadhesion (3) Crecimiento y desprendimiento bacteriana. 

Modificado de: Svensäter & Bergenholtz (2004). 

Estas agregaciones bacterianas se encuentran sobre las paredes de los conductos 

infectados, esta biofilm no difiere con la que se observa en la caries dental o las 

enfermedades gigivoperiodontal (44). 
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2.13. Quorum sensing 

Se conoce como Quorum sensing (Qs) a la comunicación entre célula-célula bacteriana 

y por este medio se coordina la formación del biofilm, por medio de señalizaciones que 

se denominan auto inductores (59). 

March Rosselló & Eiros Bouza (60) mencionan que entre las actividades fisiológicas de 

microorganismos que se regulan por los mecanismos de QS se encuentran: 

• Adquirir nutrientes. 

• Conjugación. 

• Transformación. 

• Síntesis de factores de virulencia. 

• Colonización. 

• Producción. 

• Resistencia a los antibióticos. 

• Motilidad. 

• Esporulación. 

• Regular estado viable pero no cultivable. 

• Formación del biofilm. 

• Modificar el estado inmunológico. 
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2.14. Microbiología de los conductos radiculares 

Los microorganismos que invaden los conductos radiculares crean infecciones que se 

clasifican en primarias y secundarias o persistentes (47). 

En los conductos radiculares los microorganismos que se encuentran más presentes son 

las bacterias, con relación al oxígeno son aerobias o anaerobias facultativas, 

modificándose por el avance de la propia enfermedad. En infecciones endodónticas es 

polimicrobiana los géneros presentes son: Bacteroides, Prophyromonas, Prevotella, 

Fusobacterium, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium y Campylobacter (61). 

Los géneros microbianos que se encuentran en órganos dentales que se encuentran 

infectados post tratamiento de endodoncia son: Enterococos, Estreptococos, 

Lactobacilos, Actinomyces y hongos en particular el Candida (61). 

Los microorganismos pueden infectar la pulpa dental por diferentes vías que son: 

• Túbulos dentinarios expuestos por enfermedad periodontal o durante 

procedimientos odontológicos. 

• Exposición pulpar por tener una cavidad abierta, por medio de alguna caries 

dental o un traumatismo del diente. 

• Por la enfermedad periodontal que se conectaría a conductos accesorios o por el 

foramen apical. 

• Por bacterias transitorias por el torrente sanguíneo. 

• Restauraciones defectuosas teniendo mal sellado marginal. 

• Extensión de una pulpa infectada (62). 
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Las infecciones en endodoncia se clasifican por su localización anatómica, lo cual está 

asociado con diferentes condiciones clínicas: 

• Infecciones intrarradicular: Provocada por microorganismos que se encuentran en 

el conducto radicular y de acuerdo con su momento de invasión radicular se 

subdividen en primarias, secundarias o persistentes. 

• Infecciones extrarradiculares: Por invasión en los tejidos periapicales provocando 

infecciones intrarradiculares, que puede ser independiente (62). 

2.15. Microorganismos en infecciones intraconductos primarias 

Las infecciones primarias de los sistemas de conductos es la infección de los conductos 

radiculares de los microorganismos que penetran en tejidos pulpares expuestos, puede 

ser por caries dental, exposición traumática o por falta de integridad del esmalte. Las 

especies bacterianas son anaerobios en su mayoría de 10 a 30 especies presentes, entre 

103 a 108 células (63). 

2.16. Microorganismos en infecciones intraconductos secundarias 

Las infecciones secundarias se producen en un tratamiento con fracaso endodóntico, 

provocado por una infección del sistema de conductos con terapia pulpar, puede ser 

provocado por una infección entre citas, defecto en la restauración del diente tratado, en 

donde las bacterias son más potentes para crear una infección secundaria, creándose 

más agresivas con el entorno local (63). 
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Se ha observado que el material endodóntico que es utilizado durante el tratamiento de 

conductos se encuentra contaminado entra las puntas de gutapercha, puntas de papel, 

diques de hule, etc. Con la apertura y el almacenamiento prolongado para su uso clínico 

aumenta su nivel de contaminación (64). 

2.17. Microorganismos en infecciones intraconductos persistentes 

Aunque hay un protocolo al momento de realizar el tratamiento endodóntico, hay 

ocasiones en las que va a ocurrir algún fracaso, aunque son varios los factores que se 

puedan presentar el microbiológico es uno de los principales (63). Esta es una resistencia 

por microorganismos a procedimientos de los tratamientos endodónticos al momento de 

infecciones primarias y secundarias, los cuales sobreviven con los escasos nutrientes 

presentes en los conductos radiculares (62). 

El fracaso del tratamiento endodóntico es por la presencia de microorganismos aislados 

(65). Las bacterias más persistentes después de realizar el tratamiento endodóntico que 

están presentes en los conductos radiculares son anaerobias facultativas 

específicamente el E. Faecalis (66,67). Otros microorganismos que se encontraran de 

manera aislados son Estreptococos, P. alactolyticus, P. Propionicum, F. alocis, D. 

pneumosintes y D. Invisus (63).  

Uno de los microorganismos que también se encuentran en los casos de persistencia 

intrarradicular es el Candida albicans (68). 



Comparación del efecto antimicrobiano ante el Enterococcus faecalis por diversas 
marcas de hipoclorito de sodio comerciales 

 

C.D. Carlos Cisneros Rodriguez 35 
 

2.18. Enterococcus faecalis (E. faecalis) 

En el año 1899 Thiercelina reconoció el género Enterococos por su origen intestinal, por 

lo que en el año 1906 Andrewes y Horder usaron el nombre Streptococcus faecalis para 

el Enterococcus aislado de paciente con endocarditis (69). Schleifer y Klipper-Bälz en 

1984 con base a técnicas de hibridación de ADN-ADN y ADN-ARN indicaron que era 

distinto entre las especies de Streptococcus por lo cual propusieron su cambio al nuevo 

género de Enterococcus (70). 

El E. faecalis son cocos esféricos en pares de cadena corta, grampositivos, anaerobio 

facultativo puede producirse en presencia o ausencia de oxígeno. Se encuentran sin 

causar daño en la mayoría del tiempo a los huéspedes y se localizan en el intestino, en 

los tractos genitales femeninos y en menor medida se observan en la cavidad oral 

(71,72). Frecuentemente causa infecciones en los humanos como en el tracto urinario, 

sangre, abdomen, endocardio, tracto biliar, heridas por quemaduras y en dispositivos 

(73). 

Su virulencia se debe a: soportar condiciones ambientales muy inhóspitas, invasión 

profunda de tubulillos dentinarios, resistencia al hidróxido de calcio y a antibióticos y 

aparición de otros grampositivos que los hacen más resistentes a los antibióticos (74). 

La virulencia que presenta este microorganismo es en gran medida por su adherencia a 

las superficies del hospedador y por ser muy resistente al tratamiento de antibióticos (75). 

La presencia de periodontitis apical crónica con un conducto radicular tratado 

endodónticamente puede ser la causa de infecciones persistentes de E. faecalis, 
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pudiendo penetrar en el conducto en cualquier momento del tratamiento, al momento de 

tener un deficiente sellado coronal, principalmente con el consumo de alimentos y sin 

tener una buena higiene oral (76). Es más frecuente localizarlos en la periodontitis apical 

asintomática, como también en infecciones secundarias o persistentes, son capaces de 

resistir al pH 12 por lo cual son resistentes al hidróxido de calcio en la medicación 

intraconductos, crea una penetración en los túbulos dentinarios hasta de 300 micas 

creándolo persistente por lo mismo de la instrumentación y de la irrigación (23,77,78). 

El mecanismo del E. faecalis para resistir a diferentes ambientes son: 

• Su capacidad para resistir a diferentes medidas de desinfección. 

• Creación de un biofilm. 

• Localizarse en áreas inalcanzables para la debridación químico-mecánica del 

conducto radicular. 

• Reacción sinérgica por diferentes cepas (79). 

La formación de biofilms por medio del E. faecalis es desarrollado de la siguiente manera: 

1. Etapa 1: Formación de microcolonias creada por la adherencia del E. faecalis a la 

superficie de la dentina del conducto radicular. 

2. Etapa 2: La disolución de los minerales del sustrato de la dentina por medio 

bacteriano que provoca un aumento de los iones de calcio y fosfato causando la 

mineralización del biofilm. 
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3. Etapa 3: La interacción de la bacteria y metabolismo de los productos de la 

dentina, por lo cual ya se encuentra mineralizado el biofilm (56). 

Tabla 1: Estudios con información de aparición de E. faecalis en infecciones 

endodónticas persistentes.  

Estudio Método de identificación Prevalencia 

Engström, 1964 Cultivo 5/21 (24%) 

Möller, 1966 Cultivo 9/31 (29%) 

Molander et al., 1998 Cultivo 32/68 (47%) 

Sundqvist et al., 1998 Cultivo 9/24 (38%) 

Peciuliene et al., 2000 Cultivo 14/20 (70%) 

Peciuliene et al., 2001 Cultivo 21/33 (64%) 

Hancock et al., 2001 Cultivo 10/33 (30%) 

Pinheiro et al., 2003 Cultivo 27/51 (53%) 

Siqueira y Rôças, 2004 PCR 17/22 (77%) 

Siqueira et al., 2004 PCR 20/30 (67%) 

 

Tomado de: Rôças et al. (2004). 

2.19. Técnica de susceptibilidad directa (Sensidiscos) 

Las técnicas de susceptibilidad son estudios in vitro en laboratorio donde se observa los 

efectos que el efecto antimicrobiano con diversos parámetros como la cantidad de 

bacterias y de la sustancia antimicrobiana a diversas concentraciones, hay diversas 
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pruebas como el uso de discos de papel filtro impregnado (sensidiscos) donde se valora 

el crecimiento alrededor del disco con un halo de inhibición (81). Es un método 

conveniente para los diversos agentes antimicrobianos que se deben comprobar en los 

medios de cultivo para realizar estudios cualitativos (82). 

Berríos & Ilabaca (83) mencionan que el procedimiento que se utiliza para realizarlo es 

el siguiente: 

1. Extraer cultivo con un crecimiento de 24 horas con el uso de una pipeta para 

colocarlo en el agar. 

2. Realizar asa homogénea con un asa de rastrillo. 

3. Esterilizar con calor seco las pinzas para tomar los sensidiscos impregnados de 

la sustancia para ser colocados con una distancia entre ellos con 3 cm de 

distancia. 

4. Disposición de los sensidiscos. 

5. Observar halos de crecimiento. 

2.20. Absorbancia 

Se define como el logaritmo del cociente entre la intensidad de la luz incidente sobre la 

suspensión y la de la luz transmitida por la suspensión (84).  

Las mediciones se realizan con un fotómetro que contiene filtros intercambiables con 

paso de margen amplio de longitud de onda o un espectrofotómetro, este último equipado 

con un prisma o red de difracción para permitir la iluminación de la muestra con luz de 

un margen estrecho y se ajusta a la longitud de onda (84). 
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Los patrones son filtros o soluciones determinados con longitudes de onda, entre filtros 

el patrón SRM 930 con absorción 0.5, 0.7 y 1 a cinco longitudes entre 440 y 635 nm, son 

más precisas con rendijas pequeñas (85). 
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3. Antecedentes específicos  

Siqueira et al. (2000) compararon in vitro la reducción bacteriana intraconducto después 

de irrigar con NaOCl a diferentes concentraciones. En 40 premolares se llevó 1 ml de E. 

faecalis apoyándose de limas K #15 estériles. El cultivo fue incubado a 37° C por 24 hrs. 

Después, los dientes fueron divididos en 4 grupos, de los cuales 3 fueron irrigados con 

NaOCl a concentraciones de 1%, 2.5% y 5.25% y un grupo control con solución salina 

estéril. La instrumentación en todos los grupos fue realizada con limas NiTiFlex. Se 

tomaron pruebas bacteriológicas con solución salina estéril antes de instrumentar y 

después de realizarlo, las muestras se tomaron utilizando tres puntas de papel. En la 

comparación de las muestras se observó reducción de carga bacteriana en las tres 

concentraciones de NaOCl. Los autores sugieren el uso abundante de NaOCl para 

mantener la eficacia antimicrobiana (86).  

Forough Reyhani et al. (2017) investigaron los efectos antibacterianos de diferentes 

concentraciones de NaOCl sobre biofilm de E. faecalis en tres etapas de maduración. Un 

total de 96 conductos de incisivos se prepararon con Gates Glidden, limas K, NaOCl al 

5.25% seguido de EDTA al 17% y finalmente con solución salina tamponada con fosfato. 

Enseguida, biofilms de E. faecalis fueron introducidas en los conductos radiculares. Los 

conductos se dividieron en 3 grupos por diferentes intervalos de tiempo de 4, 6 y 10 

semanas. Posteriormente, cada grupo se dividió en 4 por concentración de NaOCl al 1%, 

2.5% y 5.25% de concentración, y una de solución salina con fosfato. Se eliminó la 

limadura dentinaria mezclada con solución salina estéril para realizar el recuento 



Comparación del efecto antimicrobiano ante el Enterococcus faecalis por diversas 
marcas de hipoclorito de sodio comerciales 

 

C.D. Carlos Cisneros Rodriguez 41 
 

bacteriano. Se encontró recuento bacteriano en el NaOCl al 1% y en el grupo de solución 

salina con fosfato en los diferentes intervalos de tiempo. La conclusión muestra que el 

efecto del NaOCl sobre el biofilm depende del tiempo de contacto entre ellos y la 

concentración de la solución (87). 

Zand et al. (2016) compararon in vitro la eficacia antibacteriana del NaOCl en gel al 2.5% 

y soluciones de NaOCl al 2.5% y 5.25% sobre biofilms de E. faecalis. Se instrumentaron 

60 conductos con Gates Glidden y limas K hasta #30, durante el procedimiento se irrigó 

con solución salina. A cada raíz se le colocó una suspensión de E. faecalis y fueron 

incubados durante 6 semanas. Posteriormente, los conductos se dividieron en 4 grupos: 

un grupo de gel de NaOCl al 2.5%, dos grupos con solución de NaOCl a concentraciones 

de 2.5% y 5.25%, y un grupo control. En cada conducto se emplearon 5 ml del irrigante. 

Enseguida, las muestras fueron incubadas por 30 minutos. Se realizó un recuento 

bacteriano a partir de virutas de dentina mezcladas con solución salina. Los resultados 

indicaron diferencia significativa entre los grupos de gel de NaOCl al 2.5% y grupo control 

en comparación con los grupos de soluciones de NaOCl, solamente las soluciones de 

NaOCl 2.5% y al 5.25% mostraron capacidad para eliminar el biofilm de E. faecalis (88). 

Berber et al. (2006) evaluaron la eficacia antibacteriana contra el E. faecalis del NaOCl 

a diversas concentraciones asociado con diferentes técnicas de instrumentación. Se 

incluyeron 120 premolares con un conducto único, los cuales se ensancharon a nivel 

apical con lima K #20. Las piezas fueron infectadas por E. faecalis durante 21 días. 

Después, se dividieron en 12 grupos, 9 grupos se irrigaron con NaOCl al 5.25%, 2.5% y 
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0.5% y 3 con solución salina como grupos control. Cada grupo irrigado se dividió en 

subgrupos los cuales fueron instrumentados con las siguientes alternativas: 1) técnica 

híbrida, 2) NiTi Hero 642 y 3) Técnica con principio corono apical (NiTi Hero y Gates 

Glidden). Se tomaron muestras bacterianas antes y después de la instrumentación con 

3 puntas de papel. Posteriormente, a las piezas se les retiró las virutas dentinarias para 

analizarlas. Se demostró que la concentración de NaOCl al 5.25% presenta mayor 

eficacia antibacteriana y mayor penetración de tubulillos dentinarios infectados con E. 

faecalis (89). 

Câmara et al. (2009) evaluaron actividad antimicrobiana de concentraciones de NaOCl 

en conductos instrumentados con ProTaper Universal. Se utilizaron 50 premolares 

rectos, unirradiculares, a los cuales se les instrumento lima #10 para hacer visible el 

foramen. Los conductos se infectaron con una mezcla de C. albicans, P. aeruginosa, E. 

faecalis y S. aureus e incubados a 37oC por 48 hrs. Posteriormente, se dividieron en 5 

grupos: tres grupos de NaOCl al 0.5%, 1% y 2.5%, grupo control positivo con solución 

salina al 0.85% y grupo control negativo sin inocular con solución salina al 0.85%. Se 

instrumentaron con sistema ProTaper Universal y se irrigó con 3 ml entre limas. Para 

evaluar la acción antimicrobiana se utilizaron puntas de papel antes de la instrumentación 

y entre cada lima. Se obtuvo como resultado que todas las concentraciones utilizadas de 

NaOCl en combinación de la instrumentación rotatoria con ProTaper Universal fueron 

efectivas para eliminar los C. albicans, P. aeruginosa, E. faecalis y S. aureus (90). 
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Siqueira et al. (1997) compararon la efectividad de NaOCl para eliminar el E. faecalis con 

tres métodos diferentes de irrigación. Consiguieron 60 caninos recién extraídos a los 

cuales se prepararon 1 mm antes del foramen con una lima 50. Posteriormente utilizaron 

10 ml de E. faecalis para inocular los conductos radiculares, los cuales fueron incubados 

a 370C durante 24 hrs. Posteriormente, fueron irrigados con 2 ml de NaOCl al 4%, pero 

con diferente método de irrigación, el grupo 1 fue utilizando activación de limas manuales 

por 5 minutos, el grupo 2 fue con activación ultrasónica por 1 minuto y el grupo 3 se iba 

alternando con 3% de peróxido de hidrógeno y un grupo control con solución salina. 

Utilizaron puntas de papel estériles antes y después de la irrigación para incubarlos en a 

370C durante 4 días, para observar la turbidez. Se determinó que no hay diferencia con 

los métodos de irrigación que se utilizaron para la eliminación del E. faecalis (91). 
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4. Planteamiento del problema  

Los microorganismos presentes en los órganos dentales que presentan pulpitis 

irreversibles como en las enfermedades apicales son considerados de gran importancia 

en el momento del fracaso endodóntico, por lo mismo durante el tratamiento de 

endodoncia una de las fases más importante es la limpieza y conformación de los 

conductos radiculares, la manera mecánica se realiza con instrumentación reduce la 

carga bacteriana que se encuentra en el interior, pero por la complejidad anatómica las 

bacterias pueden prosperar (92,93).  Por lo mismo se recomienda el uso de soluciones 

irrigantes para realizar la limpieza química los cuales deberán de tener un efecto 

antimicrobiano entre sus diferentes características que deberá de cumplir (18,94). 

La solución que más cumple con las características mencionadas es el NaOCl, el cual 

frecuentemente se encontrará en concentraciones de entre 0.5-6.0% (7). Por lo mismo, 

en el tratamiento endodóntico es la solución que más se utiliza por especialistas, 

odontólogos generales y estudiantes de odontología es el NaOCl (14–16). Se menciona 

que el uso de NaOCl profesional es más adecuado por su eficacia y seguridad en el 

conducto radicular que el doméstico (95). 

Se recomienda que, para alcanzar un mayor éxito y una irrigación correcta de los 

conductos, es necesario el uso de distintas soluciones con el uso de NaOCl en conjunto 

con un quelante ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) y solución antiséptica en 

especial la clorhexidina (CHX) (24).  
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5. Pregunta del problema 

¿Cuál hipoclorito de sodio tendrá un mayor efecto antimicrobiano entre las marcas 

Viarzoni-t, Clorox y Cloralex ante el Enterococcus faecalis? 

6. Justificación 

La desinfección de los conductos radiculares al momento de realizar el tratamiento 

endodóntico es de gran importancia, al no poder remover el microbiota de manera 

mecánica de manera completa por no tocar las paredes en su totalidad, crea un espacio 

por donde se auxiliará con una solución irrigante la que tiene más uso en odontología es 

el NaOCl, el cual se ha demostrado que tiene una gran eficacia antimicrobiana (96,97). 

El uso de NaOCl se recomienda el uso del fabricado especificado para el tratamiento 

endodóntico o farmacéutico, por encontrar grandes discrepancias en las concentraciones 

en el NaCl doméstico (95,98). Pero la mayoría de los profesionistas utilizan en el 

consultorio dental para la práctica endodóntica marcas de NaOCl 

comerciales/domésticos tanto en México como en otros países a nivel mundial donde se 

han observado variaciones en sus concentraciones que se logran observar en el 

etiquetado (33,99,100) (Tabla 2). 
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Tabla 2: Sondeo de marcas comerciales utilizadas en México para irrigación de 

conductos en el año 2010 

Marca Prevalencia 

Cloralex 43.2% 

Clorox  30.22% 

Viarzoni-T 16.7% 

Great Value 1.0% 

Los Patitos 0.5% 

Combinaciones/Otras marcas 8.3% 

Tomado de: Cárdenas-Bahena et al. (2012) 

Se ha observado que las bacterias Gram positivas son las que se encuentran en los 

conductos radiculares al momento de un fracaso endodóntico (101). El E. faecalis es la 

especie bacteriana con más prevalencia en los conductos radiculares al momento de 

infecciones secundarias. Tennert et al. (102) presentó que la especie aislada más 

presente es el E. faecalis (19%), como en 2 de 3 casos es el encargado de una mono 

infección. En estudios presentados por Pourhajibagher et al. (103) se observa que en 

infecciones persistentes el microorganismo que se encuentra más presente es el E. 

faecalis en un 36.6%. Según Zargar et al. (104) en pacientes que presentan lesiones 

periapicales y con evidencia radiográfica de fracaso endodóntico el E. faecalis es la cepa 

que más prevalencia presenta con un 63.33%. Siqueira & Rôças (10) demostraron la 
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prevalencia de E. faecalis en 17 de 22 pacientes lo que equivale al 77%, por lo cual en 

esta investigación será el microorganismo que se utilizará. 

Este estudio se realizará para observar la eficacia antimicrobiana que tienen diferentes 

marcas de cloro de uso doméstico, ya que al momento no se encuentra información para 

conocer si funcionan en la práctica endodóntica. También porque al momento de buscar 

información sobre cuántos microorganismos pueden ser eliminados con su uso en el 

etiquetado que tienen las botellas solamente mencionan que logran la eliminación del 

99.9%, entre virus y bacterias (105,106), siendo respaldados por las normas oficiales 

mexicanas NOM-189-SSA1/SCFI-2002 sobre su etiquetado de productos de limpieza 

doméstico y NMX-K-620-NORMEX-2008 sobre NaOCl al 6.0% (107,108). Mientras que 

la marca de uso endodóntico Viarzoni-t fabricado por Viarden menciona que tiene mayor 

eficacia antimicrobiana por liberación de oxígeno (109). 

7. Objetivos 

7.1. Objetivo general 

Comparar el efecto antimicrobiano de diferentes marcas de hipoclorito de sodio de uso 

comercial de venta doméstica con Cloralex y Clorox con la fabricada especialmente para 

uso odontológico Viarzoni-t. 
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7.2. Objetivos específicos 

1. Analizar la capacidad antimicrobiana que tiene el NaOCl cada marca comercial 

clínico o doméstico. 

2. Evaluar mediante niveles de absorbancia las Unidades Formadoras de 

Crecimiento (UFC) bacteriano inmediato y posteriormente de las primeras 24 hrs 

de haber irrigado el conducto radicular inoculado con E. faecalis. 

3. Observar la sensibilidad que presenta el E. faecalis al contacto directo con los 

diferentes NaOCl. 

4. Obtener la concentración real de cada una de las diferentes marcas comerciales 

de NaOCl. 

8. Hipótesis 

Hi: El NaOCl fabricado para el uso dental Viarzoni-t tiene mayor capacidad bacteriostática 

en comparación con Clorox y Cloralex. 

H0: El NaOCl fabricado para el uso dental Viarzoni-t tiene menor capacidad 

bacteriostática en comparación con Clorox y Cloralex. 
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9. Metodología 

9.1. Clasificación 

Estudio experimental-comparativo. 

9.2. Población y muestra 

Población: Microorganismos presentes en el sistema de conducto radicular.  

Muestra:  Cepas de Enterococcus faecalis. 

9.3. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión: 

● Dientes unirradiculares recién extraídos con fines ortodónticos o protésicos y sin 

tratamiento endodóntico previo. 

● Dientes unirradiculares extraídos con fines periodontales o protésicos y sin 

tratamiento endodóntico previo. 

● Dientes unirradiculares. 

● Raíces con radio de curva menor de 200. 

● Estandarizados de 12 mm. 

Criterios de exclusión: 

● Conductos curvos. 
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● Conductos con tratamiento endodóntico. 

● Conductos no permeables. 

● Raíces con radio de curva mayor de 200. 

● Raíces con fisura. 

● Raíces fracturadas. 

● Raíces con reabsorción internas o externas. 

Criterios de eliminación: 

● Raíces que se fracturen. 

● Conductos que pierdan su permeabilidad. 

● Fractura de instrumentación. 

● Muestras que se contaminen. 

9.4. Consideraciones éticas 

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el H. Comité de Ética de investigación de la 

Facultad de Estomatología de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí (U.A.S.L.P.), 

con la clave siguiente: CEI-001-20190213. 

El manejo de residuos de este estudio se realizo de acuerdo al cumplimiento a lo 

establecido en la fracción I del artículo 47 de la Ley Federal sobre Metrología y 

Normalización, con fecha de 2005, publicado en el Diario Oficial de la Federación, con 

carácter de proyecto de la Norma Oficial de la Federación PROY-NOM-087-SEMARNAT-

SSA1-2002, Protección ambiental- Residuos peligrosos biológicos- Infecciosos- 
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Clasificación y especificaciones de manejo, mismo que fue elaborado de manera 

conjunta con la Secretaria de Salud. 

9.5. Procedimiento metodológico 

9.5.1. Fase preclínica: 

Se recolectaron órganos dentarios unirradiculares, rectos y verificados radiográficamente 

con radiovisiografo (I-Sensor Woodpecker) (Figura 5 y 6). Posteriormente se eliminó el 

tejido periodontal y cálculos con una cureta. Enseguida se descoronaron con disco de 

diamante de uso odontológico y bajo el chorro del agua dejando la longitud estandarizada 

de 12 mm de raíz con el uso del calibrador Vernier (Pretul) (Figura 7, 8 y 9). Los dientes 

extraídos se mantuvieron en solución de agua con glicerina líquida (1:1) hasta su 

manipulación, para evitar su deshidratación.  

 

Figura 5 y 6 Comprobación radiográfica de los órganos dentarios 
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Figura 7 y 8 Estandarización de longitud de 12 mm de conductos radiculares 

 

Figura 9 Dientes descoronados a longitud de 12 mm 

Se utilizaron limas manuales tipo k 6, 8, 10 y ProGlider 16.02 (Dentsply Maillefer) para 

mantener la permeabilidad de los conductos radiculares a una longitud de 11.5 mm 

(Figura 10).  
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Figura 10 Ampliación del conducto radicular con lima ProGlider. 

Después los conductos radiculares se lavaron con solución fisiológica, se irrigaron con 5 

ml de EDTA al 17% (Zeyco) por 2 minutos, después se inactivó con 5 ml de NaOCl al 

5.25% y lavados con 5 ml de solución fisiológica (Figura 11). 

 

Figura 11 Lavado e irrigación con EDTA al 17% del conducto radicular. 

Por medio de la técnica propuesta por Orstavic (110) las raíces se lavaron de la siguiente 

manera, se activaron en una tina ultrasónica (Digital Ultrasonic Cleaner, H&B Luxuries) 
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con NaOCl al 5.25% (Viarzoni-T) durante 4 minutos (Figura 12), posteriormente se 

lavaron y sumergieron con EDTA al 17% (Zeyco) por 4 minutos (Figura 13), en seguida 

se lavaron con agua destilada por 4 minutos hasta que la soluciones después de activarla 

en el ultrasonido no salga con turbidez (Figura 14). 

 

Figura 12 Activación del hipoclorito de sodio en la tina ultrasónica. 

                     

Figura 14 Dientes sumergidos en agua 

destilada hasta que no salga turbidez. 

Figura 13 Dientes lavados en 

EDTA al 17%. 
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Posteriormente se colocaron en papeles absorbibles para secarlos (Figura 15) y se 

colocaron en bolsas herméticas para posteriormente esterilizarlos a 1210C, 1 atm por 20 

minutos (Figura 16 y 17).   

 

Figura 15 Dientes secándose en papel absorbente. 

 

Figura 16 y 17 Esterilización de las piezas dentarias. 

Se utilizó el sistema ProTaper Gold (Dentsply Maillefer) comenzando con la lima SX 

19.04, S1 18.02, S2 20.02, F1 20.07, F2 25.08 y F3 30.09 a longitud de total, utilizando 
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un endomotor X-Smart Plus (Dentsply Maillefer), irrigando entre cada lima con 2 ml de 

NaOCl al 6%, para después colocarlo en microtubos Eppendorf y esterilizarlos a 1210C, 

1 atm por 20 minutos (Figura 18). 

 

Figura 18 Lima F3 del sistema ProTaper Gold posterior a la secuencia del sistema. 

9.5.2. Fase microbiológica: 

La cepa de E. faecalis se obtuvo de la Maestría en Ciencias Odontológicas de la 

U.A.S.L.P., creando una suspensión en Infusión de Cerebro-Corazón (BHI) a 370C por 

24 hrs en una incubadora (Shaking Incubator TSI500, Techne) (Figura 19 y 20).  
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Figura 19 y 20 Incubación de la cepa de E. Faecalis a 370C por 24 hrs. 

Pasando las 24 hrs se agitó en un vortex (Maxi Mix II Thermolyne) el tubo de ensayo que 

contenía el medio de cultivo con la bacteria para observar la reactivación de la cepa de 

E. faecalis (Figura 21). 

 

Figura 21 Reactivación de la cepa bacteriana. 
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Se realizaron cajas de Petri de Agar-BHI con 11.1 g de BHI deshidratado (Millipore), 4.5 

g de agar (BD Diagnostic Systems) pesados en una balanza electrónica (Dhaus 

Analytical Estándar) y 300 ml de agua ionizada, los cuales fueron mezcladores en un 

agitador magnético (Hanna Instrument Magnetic Stirrer). También se realizaron medios 

de cultivo con 3 g de BHI deshidratado (Millipore) pesado en la balanza electrónica con 

100 ml de agua ionizada, los cuales fueron mezclados en el agitador magnético (Figura 

22), posteriormente fueron esterilizados en autoclave para laboratorio por 1 hora y 30 

minutos (Tuttnauer LabSci 15-V Vertical Autoclave 85L). 

 

Figura 22 Placas de Agar-BHI y medio de cultivo de BHI 

Después bajo un campo estéril en la campana de flujo laminar (Labconco, Purifier Class 

II Biosafety Cabinet) se realizaron sensidiscos con papel filtro que se esterilizaron los 

cuales se dividieron en tres grupos los cuales fueron Grupo 1 Clorox, Grupo Viarzoni-t y 

Grupo 3 Cloralex, con un grupo control positivo de clorhexidina y un grupo control 

negativo de agua, colocados en cajas de Petri con inoculación de 800 ml de E. faecalis 

con 7200 ml de agua (Figura 23 y 24). 
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Pasando las 24 hrs de colocar el papel filtro impregnado de las soluciones divididas 

aleatoriamente, se observaron los halos de inhibición sin tener una respuesta concreta 

(Figura 25). 

 

Figura 25 Halos de inhibición de las soluciones. 

Posteriormente en la campana laminar (Labconco, Purifier Class II Biosafety Cabinet) los 

dientes nuevamente esterilizados y colocados en tubos de Eppendorf se inocularon con 

50 µl de E. faecalis bombeados en el conducto radicular con puntas de papel estériles 

Figura 23 Cajas de Petri con E. 

faecalis. 

Figura 24 Colocación sensidiscos. 
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de los calibres 25 o 30, teniendo un medio de cultivo de BHI a 370C durante 96 horas 

para la formación de un biofilm inmadura (Figura 26 y 27).  

 

Figura 26 Inoculación con micropipeta de E. faecalis en conductos radiculares. 

 

Figura 27 Raíces inoculados con E. faecalis con grupos control y negativo. 

A las primeras 72 horas se estuvieron realizando recambios del medio de cultivo de BHI, 

y posteriormente a las 48 horas (Figura 28). 
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Figura 28 Recambio de medio de cultivo de BHI. 

9.5.3. Fase química: 

Se observaron los lotes de las diferentes marcas de NaOCl, de las cuales se consiguieron 

tres botellas diferentes (Figura 29-31). 
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Figura 29-31 Lote de las botellas de Viarzoni-t, Clorox, Cloralex. 

Posteriormente se destaparon las botellas, observando que las botellas de la marca 

Clorox no tienen un sello hermético (Figura 32). Después se aforo 50 ml para cada 

muestra en el laboratorio de química de la U.A.S.L.P. para observar la concentración real 

de cada marca (Figura 33). 

 

Figura 32 Botella de Clorox abierta sin tener sello hermético. 
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Figura 33 Aforo de 50 ml de cada botella para comprobación de concentración real. 

En seguida las botellas de color ámbar fueron numeradas del número 1 al 9 de manera 

aleatorio y sin conocimiento del laboratorio de química para su estudio (Figura 34). 

 

Figura 34 Botellas enumeradas del 1 al 9 para su estudio químico. 

De cada botella de NaOCl de las diferentes marcas comerciales, se aforó una muestra 

en el laboratorio de química de la U.A.S.L.P. para medir su concentración de absorbancia 

y de concentración real, por medio de un espectrómetro, para posteriormente observar 

el porcentaje de la concentración de real de NaOCl como menciona Iandolo et al. (111) 

con la Norma ISO 7393-2:2017 (Figura 35). 
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Figura 35 Aforo de las botellas de cloro para su análisis en el espectrómetro. 

9.5.4. Fase experimental: 

Posteriormente los conductos se dividirán en los siguientes grupos: 

● Grupo 1: Cloralex. 

● Grupo 2: Cloralex. 

● Grupo 3: Cloralex 

● Grupo 4: Viarzoni-t 

● Grupo 5: Viarzoni-t 

● Grupo 6: Viarzoni-t 

● Grupo 7: Clorox. 

● Grupo 8: Clorox. 

● Grupo 9: Clorox 

● Grupo control positivo: Conductos inoculados. 

● Grupo control negativo: Conductos con medio de cultivo. 

Los grupos experimentales fueron irrigados con una jeringa de plástico de 6 ml y agujas 

Endo Eze los cuales fueron marcados de acuerdo con los diferentes grupos (Figura 36), 
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con un volumen de 2 ml (112) durante un lapso de 5 segundos, mientras los conductos 

radiculares se encontraban en los microtubos Eppendorf (Figura 37). 

 

Figura 36 Jeringas preparadas con las soluciones de acuerdo con cada uno de los 

grupos. 

 

Figura 37 Irrigación de los conductos radiculares con las diferentes soluciones. 

Posteriormente en una placa de 96 pocillos previamente lavado con agua ionizada y 

alcohol etílico en un lavador de microplacas (Thermo Scientific WellWash) los cuales se 

colocaron y posteriormente se colocaron en rayo UV de la campana laminar, con el uso 

de una micropipeta se obtuvieron muestras de 60 µl, en seguida se llevaron al fotómetro 
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(Thermo Scientific Multiskan FC) para medir su nivel de absorbancia en una longitud de 

onda en filtros de 405 nm y 620 nm (Figura 38-40). 

 

Figura 38 Lavado previo de la placa de 96 pocillos con agua ionizada y alcohol etílico. 

 

Figura 39 Toma de las muestras con micropipetas.      
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Figura 40 Lectura de la absorción en el fotómetro. 

9.6 Instrumento de recolección de datos 

Los datos obtenidos se van a recaudar en una computadora portátil utilizando el 

programa SPSS, desarrollado por la Universidad de Chicago, como el programa de 

Excel. 

9.7 Estrategia de análisis de datos 

Para analizar los datos recolectados en el programa SPSS se utilizó la prueba de 

ANOVA, realizando las gráficas en Excel. 

 

 

 



Comparación del efecto antimicrobiano ante el Enterococcus faecalis por diversas 
marcas de hipoclorito de sodio comerciales 

 

C.D. Carlos Cisneros Rodriguez 68 
 

10. Resultados 

Para el recuento de las UFC de la inoculación en los conductos radiculares de E. faecalis 

se tomaron los resultados de absorbancia del fotómetro, de manera inmediata a la 

irrigación e igualmente se observaron a las 24 hrs posteriores para ver el crecimiento 

bacteriano. 

Se observó el nivel de absorbancia inmediata en la marca Cloralex de 0.084 y a las 24 

hrs posteriores de 0.173, mientras que en la marca de Viarzoni-t su absorbancia 

inmediata es de 0.118 y a las 24 hrs de 0.198, en la marca de Clorox la absorbancia 

inmediata es de 0.117 y la absorbancia a las 24 hrs de 0.220. En los controles positivo y 

negativo se observaron de manera inmediata de 0.186 y 0.087, y posterior a las 24 hrs 

de 0.321 y 0.074 (Tabla 3 Gráfica 1). 

Tabla 3: Absorbancia de los conductos radiculares posterior a la irrigación con NaOCl. 

Marca Absorbancia inmediata Absorbancia 24 hrs 

Cloralex 0.084 0.173 

Viarzoni-t 0.118 0.198 

Clorox 0.117 0.220 

Positivo 0.186 0.321 

Negativo 0.087 0.074 
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Gráfica 1: Comparación posterior a la irrigación con NaOCl de manera inmediata y a las 

24 hrs del crecimiento bacteriano. 

 
 

 

El promedio de UFC del porcentaje de las medias de las muestras que presentó el 

estudio e en Cloralex en una concentración de 5.93% fue de 1903809.52, en su 

concentración de 6.09% es de 686666.667 y al 6% fue de 1739047.62. En el grupo de 

Viarzoni-t a la concentración de 0.98% es de 1548571.43, al 0.96% de 1548571.43 y al 

0.98% de 1476190.48. Y en Clorox al 3.95% de1619047.62, a la concentración de 3.4% 

de 1826666.67 y al 3.39% de 2918095.24 (Tabla 4 Gráfica 2). 

Tabla 4: Promedio de UFC del porcentaje de las medias por diferente concentración de 

cada marca. 

Marca Concentración Media 

Cloralex 5.93% 1903809.52 

Cloralex 6.09% 686666.667 

0.084

0.118 0.117

0.186

0.087

0.173
0.198

0.220

0.321

0.074

Cloralex Viarzoni-t Clorox Positivo Negativo

Media Inmediata Media 24 hrs
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Cloralex 6% 1739047.62 

Viarzoni-t 0.98% 1548571.43 

Viarzoni-t 0.96% 1476190.48 

Viarzoni-t 0.98% 2392380.95 

Clorox 3.95% 1619047.62 

Clorox 3.4% 1826666.67 

Clorox 3.39% 2918095.24 

 

Gráfica 2: Promedio de UFC del porcentaje de la media muestra que compara cada 

concentración de cada una de las botellas de NaOCl. 

 

En la medina de la muestra de cada marca a las 24 hrs posteriores a la irrigación se 

observó el promedio de UFC del porcentaje; en la marca Cloralex presento 1443175, 

mientras que el Viarzoni-t su media es de 1805719 y en la marca de Clorox es de 

2121270 (Tabla 5 Gráfica 3). 
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Tabla 5: Demuestra las medianas que se presentaron a las 24 hrs posterior de la 

irrigación de NaOCl, expresado en promedio de UFC del porcentaje de la muestra. 

Marca Mediana a las 24 hrs 

Cloralex 1443175 

Viarzoni-t 1805719 

Clorox 2121270 

 

Gráfica 3: Promedio de UFC del porcentaje de la mediana posterior a la irrigación a las 

24 hrs por las marcas comerciales de NaOCl. 

 

El promedio de UFC del porcentaje de la mínima de la muestra que presentaron en 

Cloralex es de 57143, de Viarzoni-t es de 428571 y de la marca de Clorox fue de 457143 

(Tabla 6 Gráfica 4). 
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Tabla 6: Presenta la mínima de las muestras en promedio de UFC del porcentaje que se 

obtuvieron por las marcas domésticas y de uso dental. 

Marca Mínima 

Cloralex 57143 

Viarzoni-t 428571 

Clorox 457143 

 

Gráfica 4: Las marcas comerciales presentaron el siguiente promedio de UFC del 

porcentaje de la mínima de las muestras cada uno de ellos. 

 

El 25% percentil de las muestras obtuvieron un promedio de UFC del porcentaje en el 

cual Cloralex se obtuvo de 314286, mientras que de Viarzoni-t es de 11211429 y de 

Clorox 1235714 (Tabla 7 Gráfica 5). 
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Tabla 7: Promedio de UFC del porcentaje 25% Percentil de la media de las marcas 

comerciales. 

Marca 25% Percentil 

Cloralex 314286 

Viarzoni-t 1121429 

Clorox 1235714 

 

Gráfica 5: Se observa el promedio de UFC del porcentaje de la muestra en el 25% 

Percentil de las marcas comerciales de NaOCl. 

 

 

La marca doméstica de Cloralex presento un promedio de UFC del porcentaje de la 

media fue de 1.3x106, Viarzoni-t presento 1.4x106 y Clorox se observó de 2.12x106 (Tabla 

8 Gráfica 6). 
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Tabla 8: Se observan las medias de las muestras en su porcentaje se ve el promedio de 

UFC de las marcas domésticas y la de marca dental para uso endodóntico. 

Marca Media 

Cloralex 1.3x106 

Viarzoni-t 1.4x106 

Clorox 2.12x106 

 

Gráfica 6: Se comparan los promedios de UFC del porcentaje las medias de la muestra 

de los diferentes NaOCl. 

 

El porcentaje de las muestras en el 75% percentil presento un promedio de UFC de 

acuerdo con cada marca lo siguiente, Cloralex es de 1700000, mientras que Viarzoni-t 

se obtuvo de 1892857 y la marca de Clorox fue de 3128571 (Tabla 9 Gráfica 6). 
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Tabla 9: Se observa el promedio de UFC del porcentaje el 75% Percentil de las marcas 

de NaOCl. 

Marca 75% Percentil 

Cloralex 1700000 

Viarzoni-t 1892857 

Clorox 3128571 

 

Gráfica 7: Se observa el promedio de UFC del porcentaje en el 75% de NaOCl. 

 

El porcentaje de la máxima de las muestras tuvo un promedio de UFC de acuerdo con 

las marcas Cloralex se observa de 4471429, de Viarzoni-t es de 6828571 y de Clorox es 

de 3914286 (Tabla 10 Gráfica 8). 
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Tabla 10: Promedio de UFC del porcentaje de las máximas de las muestras de las 

marcas se demuestra en la siguiente tabla. 

Marca Máxima 

Cloralex 4471429 

Viarzoni-t 6828571 

Clorox 3914286 

 

Gráfica 8: De cada marca comercial se observa el promedio de UFC del porcentaje de 

las máximas de las muestras. 

 

Los niveles de absorbancia que presentaron las marcas comerciales de NaOCl por 

medio del espectrofotómetro para obtener el porcentaje de la concentración de NaOCl 

(Tabla 11 Gráfico 9).  
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Las medias de nivel de absorbancia para encontrar las concentraciones de las diversas 

marcas son de 1.158 en la marca Cloralex, en la marca de Viarzoni-t de 0.240 y de 

Clorox de 3.688. 

Tabla 11: Comparación de la absorbancia entre las diferentes marcas comerciales de 

NaOCl. 

Marca Media de absorbancia 

Cloralex 1.158 

Viarzoni-t 0.240 

Clorox 3.688 

 

Gráfico 9: Absorbancia de las diversas marcas de NaOCl. 
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Mientras que de ese parámetro se observan las concentraciones reales que contienen 

las diferentes soluciones de NaOCl diferentes a las que deberían ser según la norma 

oficial mexicana NMX-K-620-NORMEX-2008, se observan en seguida (Tabla 12 

Gráfica 10). 

Las marcas de las medias de las concentraciones de la marca Cloralex de 6.004%, de 

Viarzoni-t de 0.972% y de Clorox 3.428%. 

Tabla 12: Comparación de las concentraciones reales que se encuentran en las botellas 

de NaOCl de las diferentes marcas comerciales. 

Marca Concentración 

Cloralex 6.004% 

Viarzoni-t 0.972% 

Clorox 3.428% 

 

Gráfica 10: Porcentaje de concentración de las diversas marcas de NaOCl. 
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11. Discusión  

El fracaso en el tratamiento endodóntico tiene varios factores, el principal es causa 

microbiológica por la capacidad de crear biofilms (5) en el sistema de conductos 

principalmente se tiene la presencia del E. faecalis, el cual es una bacteria grampositiva 

siendo anaerobio facultativo pudiendo persistir en presencia o no de oxígeno (71).  

El E. faecalis por su capacidad de resistir a la desinfección, crear biofilms, localizarse 

hasta en 300 micras del túbulo dentinario para así ser inalcanzable es que se presenta 

mayormente en los casos de fracaso endodóntico (79). 

La prevalencia de E. faecalis en casos de fracaso se presenta un 67%, por lo cual resiste 

a la desinfección del conducto radicular en cualquier momento del procedimiento, 

además puede sobrevivir sin necesidad de nutrientes derivados de otras bacterias por lo 

que puede crear infecciones únicas (80). 

La realización de la instrumentación de los conductos radiculares con sistemas manuales 

y rotatorios se está realizando de manera recíproca con la irrigación durante el 

tratamiento endodóntico, con la finalidad de la mayor eliminación que se pueda obtener 

de las bacterias presentes (13). Se debe reunir propiedades ideales en el irrigante, el 

que más se acerca aun teniendo sus desventajas como ser tóxico en tejidos blandos es 

el NaOCl, como el ser efectivo en su actividad antimicrobiana, disolver tejido orgánico e 

inorgánico entre otras características que tiene (9,38,39,43). 

Siqueira et al. (86) en el año 2000 inoculo conductos radiculares con E. faecalis durante 

un lapso de 24 hrs para posteriormente irrigarlo con diferentes concentraciones de 

NaOCl e instrumentados para observar la reducción bacteriana, obtuvieron que no había 
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una diferencia significativa entre usar 1% o 5.25% de NaOCl al momento de la irrigación.  

En el año de 2017 Forough Reyhani et al. (87) utilizaron un biofilm madura de 4 semana 

para comprobar las disminución de la carga bacteriana con concentraciones de 1%, 2.5% 

y 5.25 para observar que en comparación con biofilm inmadura el NaOCl al 1% crea una 

resistencia en su uso, mientras que las soluciones con concentraciones más elevadas 

crean inhibiciones de la misma carga bacteriana. 

En estudio presentado por Zand et al. (88) en el año 2016 utilizo para observar la eficacia 

antibacteriana NaOCl en gel al 2.5% como en soluciones, donde se concluyó que el uso 

de NaOCl en forma de gel no reduce la carga de E. faecalis el cual se utilizó en un biofilm 

madura de 6 semanas. 

Bolfoni et al. (113) en el 2014 utilizo un biofilm de 21 días, en donde capto resultados de 

manera inmediata e igualmente a los 7 días posteriores de la instrumentación e irrigación 

donde observaron disminución de E. faecalis de manera inmediata, mientras que 

posteriormente a los 7 días se vio que hubo un aumento significativo cuando se utiliza 

NaOCl al 1%.  

En nuestro estudio se formó un biofilm inmadura durante un lapso de 7 días para ser 

irrigado con NaOCl de las diversas marcas comerciales las cuales fueron Cloralex, 

Viarzoni-t y Clorox, se utilizó para la obtención de resultados el espectro de absorbancia 

para posteriormente obtener las UFC, las cuales se obtuvieron de manera inmediata a la 

irrigación de los conductos inoculados obteniendo en nuestros resultados una 

disminución mayor de la misma cuando se utilizó el NaOCl de la marca comercial 

Cloralex de igual manera a las 24 hrs cuando se observó si hubo algún crecimiento 
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bacteriano fue la que menor cantidad presento, a diferencia de Viarzoni-t de la cual se 

obtuvo una menor disminución de carga bacteriana inmediata pero que a las 24 hrs se 

observó un menor crecimiento bacteriano en el cual Clorox es la marca que mayor 

crecimiento de E. faecalis presento. 

A diferencia de los demás estudios donde se utilizó un medio externo para realizar el 

conteo de UFC con el uso de puntas de papel las cuales se encontraban de manera 

estériles estas mismas pueden presentar alguna contaminación por una mala 

manipulación de este, nosotros optamos por realizar el conteo tomando la muestra 

directamente del conducto radicular irrigado con NaOCl mediante el uso del fotómetro el 

cual es muy preciso, de igual manera se escogió tener dos grupos control el positivo con 

conductos inoculados de E. faecalis el cual no tuvo contacto con ninguna solución y el 

control negativo el cual no fue contaminado con ningún microorganismo, igualmente el 

grupo positivo se puede evitar en los demás estudios por realizar la toma con punta de 

papel pre irrigación. 

Complementándolo con el estudio realizado por Cervantes-García (114) en el año del 

2018 sobre la disolución del tejido pulpar con los diferentes NaOCl domésticos y de uso 

dental se observa que la marca que menos cumplen con las propiedades de la solución 

irrigante es el de la marca de Viarzoni-t. 

Entre las concentraciones del NaOCl que se recomiendan en el uso de tratamiento 

endodóntico entre el 0.5-5.25% en términos generales en tratamientos vitales se 

recomiendo que las soluciones sean de baja o mediana concentración (20,47). 

Cárdenas-Bahena et al. (33), reportaron en una investigación que realizó para observar 
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la concentración presente en las diversas marcas que se encuentran en el mercado de 

NaOCl obteniendo como resultado que la marca de Cloralex con una concentración de 

5.38-5.43% mientras que en nuestra media resultó contener una concentración de 

6.004%, Clorox fue la marca que en su estudio contiene la mayor cantidad de 

concentración de NaOCl con medias de 5.49-5.38% como en su marca comercial de 

Clorox Regular Bleach de 6.42-6.27% nosotros obtuvimos resultados de 3.428%, en 

ambos estudios se observó que las marcas con menor concentración son la fabricada 

para el uso odontológico con nombre de Viarzoni-t encontrando concentraciones de 2.84-

2.89% en comparación con 0.972 que obtuve. En ambos estudios se demostró que, 

aunque se menciona que es más recomendable el utilizar el NaOCl fabricado 

exclusivamente para uso odontológico (95), es el fabricado con menor concentración.  

Igualmente en los estudios anteriores de  van der Waal et al. (95) y Saberi et al. (100) 

realizaron estudios donde analizaron la concentración real que se localizaban en NaOCl 

de venta comercial en sus diferentes naciones, lo realizaron con una prueba de titulación 

yodométrica a diferencia la cual consiste en el uso de yoduro de potasio en conjunto con 

ácido acético para combinarlo con el NaOCl para oxidarlo y convertirlo en color café, para 

posteriormente colocar tiosulfato de sodio para cambiarlo a color paja, nosotros optamos 

por el espectrómetro el cual permite obtener el nivel de absorbancia para obtener la 

concentración de las soluciones, con lo cual no dependemos de las diferentes sustancias 

las cuales pueden oxidarse o tener alguna pérdida de yodo por la volatilidad, pueden 

estar alteradas o las cuales se pueden combinar o tener un mal manejo. 
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12. Conclusiones 

Con los resultados obtenidos en esta investigación se obtuvieron como conclusiones lo 

siguiente: 

• Se rechaza la hipótesis de investigación al observar que el NaOCl de marca 

Viarzoni-t es la que menor capacidad antibacteriana ante el E. faecalis e 

igualmente la que menor cantidad de concentración contiene. 

• La marca doméstica de NaOCl Cloralex es la que contiene la mayor concentración 

por lo mismo presenta mayor capacidad antibacteriana al momento de irrigar los 

conductos radiculares inoculados con E. faecalis. 

• La efectividad bacteriostática a 24 hrs después de la irrigación la que presenta 

mejor condición es la marca Cloralex, presentando una diferencia significativa con 

la marca de Clorox. 
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Perspectiva 

El estudio recomienda lo siguiente: 

a) Comparar la eficacia antibacteriana de las diferentes marcas en un biofilm 

bacteriano maduro. 

b) Compararlo ante algún diferente microorganismo que se haya comprobado que 

su presencia en los fracasos endodónticos como el Candida albicans, o en 

conjunto de ambos microorganismos. 

c) Observación por medio de MEB de los diferentes tercios del conducto radicular 

para ver cual presenta una mayor obliteración de los túbulos dentinarios. 

d) Utilizar algún dispositivo para activar el NaOCl para observar si mejora en la 

limpieza de los conductos radiculares. 
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