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Aceptado 05/07 /2021 La terapia endoddntica tiene como uno de sus obje-
tivos lograr la completa desinfeccién del sistema de
conductos radiculares. Por esto, se deben seleccio-
nar sustancias irrigantes que tengan la capacidad
de eliminar todo el contenido de dicho sistema. La
accion antimicrobiana es una de las caracteristicas
mas importantes a tener en cuenta en la eleccidn.
El hipoclorito de sodio (NaOCI) tiene capacidad bac-
tericida sobre muchos de los microrganismos de la
flora endoddntica. El Enterococcus faecalis es una
bacteria altamente resistente a antibacterianos, que
sobrevive en condiciones extremas. El acido hipoclo-
roso (HOCI) es una molécula derivada del NaOClI, que
Pinasco L', Tejerina D? Gliosca L? ha demostrado tener alto poder bactericida sobre ce-
l\/lolgatini s2 Rodrfguez PAL pas patogénicas orales. El objetivo de este trabajo fue

evaluar y comparar la efectividad antimicrobiana in
vitro del NaOCI 2.5% y del HOCI al 5% frente a Ente-
rococcus faecalis. Una suspension de Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), de turbidez 0.5 en escala de
Mc Farland, fue inoculada en varios tubos de ensa-
yo, los cuales contenian cada antimicrobiano. Se de-
jaron actuar durante 1, 5 y 10 minutos para luego
neutralizarlos e incubarlos a 37°C en condiciones de
capnofilia durante 48 horas. Todo el procedimiento se
realizd por quintuplicado. Los resultados se midieron
mediante recuento de UFC/mI. No se evidencid pre-
sencia de Enterococcus faecalis en las placas que
contenfan la solucién de NaOCl al 2.5%, como tampoco
en aquellas que contenian HOCI al 5%. In vitro, el HOCI
y el NaOCI en las concentraciones probadas, elimina-
ron completamente la cepa de Enterocuccus faecalis.
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ABSTRACT

The goal of the cleaning of endodontic therapy is to
reduce most of the canal contents in the main root
canal area. Therefore, the selection of effective
microbial control of infected root canals requires
detailed knowledge of the microorganisms and the
mechanism of action of the antimicrobial solution. The
sodium hypochlorite is currently the most effective
methods to combat microorganism within the root
canal systems of teeth. Enterococcus faecalis is
a bacterium commonly persistent in endodontic
infections and resists nutritional deprivation.
The hypochlorous acid is an agent produced via
electrolysis of sodium chloride (NaCl) in water and it
is highly microbicidal.

The purpose of this study was evaluate and compare
the antimicrobial activity of 2.5% sodium hypochlorite
and 5% HOCI as irrigating substances against
Enteroccocus faecalis. Bacterial test suspensions
were adjusted to 0.5McFarland standard, were
inoculated to test tubes, and were added to NaClO/
HCIO solutions. After 1, 5 and 10min of exposure the
mixture was transferred into neutralizing solution to
stop antimicrobial activity and incubated overnight
at 37°C under aerobic conditions for 48 hours. The
entire procedure was performed in five times. The
results were measured by counting CFU/ml. These
results indicated that was not bacterial growth for
Enterococcus faecalis for 2.5% NaClO and 5% HOCI.
Based on these in vitro evaluations, Enteroccocus
faecalis were eliminated by 2.5% sodium hypochlorite
and 5% HOCI antimicrobial agents.

Key words: Enterococcus faecalis, hypochlorous acid,
sodium hypochlorite, irrigants, root canal.

INTRODUCCION

La complejidad anatémica del sistema de conductos
endoddnticos frecuentemente dificulta el acceso del
instrumental a dreas tales como conductos laterales,
delta apical, istmos, entre otros.

La irrigacion durante el tratamiento endoddntico re-
presenta entonces, una etapa de gran importancia
(Di Spagna Souza et al., 2009; Gavini, 2009; Zmener,
2010). Para ello se emplean diferentes soluciones
qgue eliminan el barro dentinario; unas trabajan sobre
los restos pulpares, vitales o necrdéticos y otras des-
contaminan, blanquean y aumentan la permeabilidad
dentinaria. Actualmente, no existe un irrigante ideal
gue cumpla con todas estas caracteristicas.

El hipoclorito de sodio es la solucidn irrigante de pri-
mera eleccion para el tratamiento endoddntico. Se
utiliza desde hace casi 80 anos en distintas concen-
tracionesy su principal caracteristica esla capacidad
de disolver el tejido necrdético. Ademas, por su nivel
microbiolégico, tiene efecto sobre bacterias y hongos.
Asuvez, posee accion blanqueadora, desodorizante y
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es de facil adquisicién con la contrariedad de ser un
toxico celular (Loiacono et al., 2016; Gernhardt et al.,
2004).

El hipoclorito de sodio actla sobre los microorganis-
mos como un solvente de materia organica, especifi-
camente de acidos grasos, a los que transforma en
sales de acidos grasos (jabones) y glicerol (C3H803),
reduciendo la tensién superficial de la solucién rema-
nente. Ademas, neutraliza los aminoacidos, formando
agua y sales. Con la disminucion de iones Hidroxilo
(OH-) mediante la formacion de agua, se reduce el pH,
estimulando la presencia de acido hipocloroso que,
en contacto con componentes organicos, actlua como
solvente, libera cloro que se combina con el grupo
amino de las proteinas, formando cloroaminas. El aci-
do hipocloroso y los iones hipoclorito (OCI-) llevan a
la degradacion e hidrdélisis de aminoacidos (Estrela et
al., 2002; Guida, 20086).

En condiciones planctdnicas, Enterococcus faecalis
es capaz de resistir a agentes antibacterianos, pue-
de adaptarse y tolerar tanto ambientes acidos como
alcalinos, puede proliferar bajo amplias variaciones
de temperatura y sobrevivir en presencia de solucio-
nes hipertdnicas o, incluso, durante periodos prolon-
gados de privacion nutricional (Appelbe et al., 2007,
Nakajo et al., 2006; Kayaoglu y @rstavik, 2004). Pero
su virulencia se ve exacerbada cuando se encuentra
como parte del biofilm endoddntico. La capacidad de
formacién de biopelicula es otro factor de patogeni-
cidad y la instalacion de estas comunidades micro-
bianas organizadas adicionan mayor resistencia a
los cambios externos, como la resistencia a antimi-
crobianos y componentes de la respuesta inmune del
hospedero.

En el interior del conducto radicular, Enterococcus
faecalis es capaz de adherirse mediante adhesinas
especificas al colageno de la dentina y esto le facilita
su invasion en los tubulos dentinarios. En la estructu-
ra de la biopelicula experimenta cambios fenotipicos
bajo la influencia de los factores ambientales intra-
conducto, los cuales favorecen la proliferacion de las
comunidades persistentes que guedan remanentes
postratamiento endoddntico (Narayanan et al. 2010;
Sigueira, 2001; Prada et al. 2019; Stuart et al. 2006;
Tennert et al., 2014; Gomes et al., 2006). Esta carac-
teristica ha motivado a numerosas investigaciones a
estudiar diversos protocolos de tratamiento fisico y
guimico del sistema de conductos radiculares que di-
ficulten o impidan la sobrevida de Enterococcus fae-
calis, entre otros microorganismos resistentes.

La solucion de acido hipocloroso es utilizada en dis-
tintas ramas médicas (oftalmologia, ginecologia, obs-
tetricia principalmente) en distintas concentraciones
(Calderdn, 2010; Lafaurie et al., 2015); Henao Riveros
y col. (2003), evaluaron la actividad bactericida del
acido hipocloroso sobre numerosas cepas a distintos
intervalos de tiempo (1, 2, 10 minutos). En la mayoria



de los casos se evidencid efectividad antibacteriana
del 99.9% en bajas concentraciones (0.0225%). En
odontologia, apenas ha sido estudiada para su uso
en el tratamiento de bolsas periodontales (Gualtero
Escobar et al. 2015). En endodoncia, existen algunos
estudios in vitro, que demuestran que el acido hipo-
cloroso es un buen agente antimicrobiano y que no
afectaria el material organico (Loiacono et al., 2016).
El propdsito de este estudio fue evaluar y comparar
la efectividad antimicrobiana in vitro de hipoclorito de
sodio 2.5% y de acido hipocloroso al 5% frente a Ente-
rococcus faecalis.

MATERIALES Y METODOS

Se prepard una suspension de Enterococcus faecalis
(ATCC 29212) en caldo BHI y se homologd su turbidez
con 0.5 de la escala turbidimétrica de Mc Farland. Se
realizé la determinacion de la viabilidad de la cepa por
diluciones seriadas al décimo y recuento de UFC/ml
inicial.

Se dispuso cada solucién desinfectante - NaClO 2.5%
(Tedequim, Cérdoba, Argentina) y HCIO 5% (Amuchina,
Acraf, SpA, Ancona, Italia) - en un tubo de ensayo es-
téril y se midid el pH inicial. De igual forma se procedié
con la solucién neutralizante de Tiosulfato de sodio
0.6% 0.1N.

La exposicién de Enterococcus faecalis a los distintos
antimicrobianos se realizé mediante la inoculacion
de una alicuota de la suspension bacteriana en cada
tubo conteniendo el antimicrobiano. Se dejé actuar
durante 1, 5 y 10 minutos. Inmediatamente, se neu-
tralizé cada antimicrobiano durante 5 minutos y se
sembrd una alicuota de cada tubo por duplicado en
placas de agar BHI y BEA.

El control de inocuidad se cumplid exponiendo la cepa
al neutralizante en los tiempos de contacto estableci-
dos para los antimicrobianos y se sembrd siguiendo
el mismo protocolo. Se incubé el conjunto a 37°C en
condiciones de capnofilia durante 48hs. Todo el pro-
cedimiento se realizé por quintuplicado para cada
tiempo de estudio, tanto para los antimicrobianos
como para su neutralizante. La lectura de los resul-
tados se realizd mediante recuento de UFC/ml y en
las placas de agar que presentaron crecimiento, se
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constaté la pureza de los cultivos mediante tincién de
Gram y observacién microscoépica.

RESULTADOS

Los resultados del cultivo de Enterococcus faecalis
con los dos agentes estudiados evidenciaron un 100%
de efectividad antimicrobiana tanto para NaOCI| 2.5%
(grupo control) como para HOCL 5% (grupo experi-
mental) en todos los tiempos evaluados. Se arriba a
esta conclusidn debido a laausencia absolutade UFC/
ml en las placas de agar pasados 1,5y 10 min de cada
tratamiento. Los datos se muestran en la Tabla 1.

DISCUSION

Uno de los objetivos de la terapia endoddntica es man-
tener la pieza dentaria en la cavidad bucal y funcio-
nalmente activa, en equilibrio con los microorganis-
mos colonizantes y controlar el estado de procesos
infecciosos crdénicos y agudos activos (periodontitis
apical), eliminando los microorganismos que pudie-
ron ingresar y colonizar en el interior de los canales
radiculares, y que ponen en riesgo la estabilidad bio-
l6gica del sistema de conductos. Para ello se pueden
utilizar distintas sustancias quimicas que comple-
mentan la remocidn del barro dentinario durante la
instrumentacion mecanica (Zmener, 2010; Pérez-He-
redia et al., 2006; Espinel Pinzén et al., 2009; Siqueira
et al., 2000). En este trabajo se evalud la accion del
acido hipocloroso sobre Enterococcus faecalis, uno
de los microorganismos patognomadnicos del biofilm
endoddntico residual (Gaspar-Zeballos et al., 2013;
Gomes et al., 2001).

Distintos autores han evaluado la efectividad de so-
luciones irrigantes sobre este patdégeno, modificando
concentraciones y tiempos de accion para evaluar
sus efectos (Arias-Moliz et al., 2014; Kishen et al,,
2008; Stuart et al,, 2006; Lafaurie et al., 2009). Tal es
el caso de Lafaurie y col. (2009), quienes observaron
que el acido hipocloroso tiene capacidad desinfec-
tante sobre Enterococcus faecalis, entre otros mi-
croorganismos, en una concentracion de 0.15% (1500
ppm), durante 1, 5, 10 y 15 minutos. Sus resultados
demostraron una mortalidad de 99.02% al minuto de
exposiciony del 100% a los 5 minutos.

Tiempo
Efectividad
5 10°
Control NaOCI 2,5% 0 UFC/ml 0 UFC/ml 0 UFGC/ml 100%
Experimental HOCI 5% 0 UFC/ml 0 UFC/ml 0 UFC/ml 100%

A

TABLA 1. Efectividad de los irrigantes estudiados en diferentes intervalos de tiempo
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En el presente trabajo se utilizé una concentracion
probada de 5% P/V HOCI y los cambios fueron regis-
trados al minuto, 5y 10 minutos. Los resultados mos-
traron una efectividad antimicrobiana del 100% en
todos los periodos de tiempo evaluados.

Algunos trabajos publicados (Garcia et al., 2010) eva-
llan la efectividad antimicrobiana del dacido hipoclo-
roso en forma conjunta con la remocién del barro
dentinario, observando los resultados al microscopio
electrdnico de barrido. Es decir, interpretan y corre-
lacionan la eliminacidon de los microorganismos con
la eliminacion del barro dentinario, metodologia que
consideramos poco precisa.

Todos los resultados demostraron el poder bacterici-
da del HOCI sobre Enterococcus faecalis. Esta accion
podria deberse a su mecanismo de accidn sobre los
grupos amino presentes en el peptidoglicano de las
bacterias Gram +. Es por eso que su accion es mas
evidente en este tipo de microorganismos que en los
Gram -. Ademas, el acido hipocloroso interviene en
la cascada del complemento C5, estimulando la for-
macion de C5b que también tiene actividad litica en la
membrana celular (Lafaurie et al., 2015).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este
trabajo in vitro podemos concluir que tanto el acido
hipocloroso como el hipoclorito de sodio en las con-
centraciones estudiadas tienen accion antimicrobia-
na sobre la cepa de Enterococcus faecalis. Esta in-
formacion, y la disponible en la comunidad cientifica,
deberan ser corroboradas con trabajos in vivo para
evaluar acciones y contraindicaciones para su poten-
cial implementacion en la rutina de la labor endoddn-
tica.
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