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RESUMEN   

 

La irrigación es la parte crucial para la terapia endodóntica, ya que va a eliminar 

todas las toxinas presentes en los conductos radiculares infectados evitando la 

persistencia de la enfermedad o agudización de la misma, por lo tanto, para la 

elección de una buena sustancia irrigadora se debe considerar la existencia de 

diferentes características tales como, buena capacidad de desinfección, 

disolvente orgánico, propiedad de lubricante, sustantividad y bajo nivel de 

toxicidad. El objetivo de este estudio es determinar la reducción de la carga 

bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la 

desinfección de los conductos radiculares en dos pacientes atendidos en la 

Facultad Piloto de Odontología periodo 2018 – 2019. Este estudio se realizó a 

través de los análisis de laboratorio donde se verificará el número y los tipos de 

organismos patógenos presentes. En los resultados estudiados se observó que 

el hipoclorito de sodio al 5,25% eliminó en un 100% las bacterias que se 

encontraron en una necrosis pulpar, sin embargo, los estudios realizados con la 

clorhexidina al 0,12% dio como resultado que en la primera intervención eliminó 

casi la mitad de las bacterias y después de 8 días con la colocación de hidróxido 

de calcio como medicación intraconduto se eliminaron por completo las bacterias 

presentes en el conducto radicular. Por lo tanto, se pudo concluir que el 

hipoclorito de sodio es altamente efectivo para la erradicación en un alto 

contenido bacteriano y la clorhexidina necesita refuerzo de otro medicamento 

para poder alcanzar la desinfección deseada. 

 

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina, irrigación, carga bacteriana.  
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ABSTRACT 

 

Irrigation is the crucial part for endodontic therapy, since it is the one that will 

eliminate all the toxins present in the infected root canals avoiding the persistence 

of the disease or its aggravation, therefore, for the choice of a good irrigating 

substance the existence of different characteristics must be taken into account 

such as, good disinfection capacity, good organic solvent, lubricant property, 

substantively and low level of toxicity. The objective of this study is to determine 

the reduction of the bacterial load using sodium hypochlorite at 5.25% and 

chlorhexidine at 0.12% in the disinfection of the root canals in two patients 

assisted at the Dentistry Faculty of the University of Guayaquil towards the end 

of 2018 and early 2019. This study was carried out through laboratory analyses 

where the number and types of pathogenic organisms are verified. Findings 

suggested that 5.25% of sodium hypochlorite eliminated 100% of the bacteria 

found in a pulp necrosis, however, the studies performed with chlorhexidine at 

0.12% resulted in the elimination of almost half of the bacteria in the first 

intervention and after 8 days with the placement of calcium hydroxide as 

intraconduct medication, the bacteria present in the root canal were completely 

eliminated. Therefore, it could be concluded that sodium hypochlorite is highly 

effective for the eradication of high bacterial content and chlorhexidine needs 

reinforcement of another drug in order to achieve the desired disinfection. 

 

Keywords: sodium hypochlorite, chlorhexidine, irrigation, bacterial load.
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INTRODUCCIÓN 

 

La endodoncia siendo una de las especialidades de la odontología la cual estudia 

la morfología, anatomía y fisiología de las cavidades pulpares, de la misma 

manera se encarga de tratar las afecciones dentinopulpares mediante el retiro 

de la pulpa infectada con las diferentes técnicas de instrumentación como son 

corono-apical y ápico-coronal. 

 

Sin embargo, la instrumentación biomecánica por sí sola no elimina por completo 

los microorganismos causantes de las patologías pulpares, para ello es 

importante la aplicación de una sustancia irrigante que ayude no solo a la 

erradicación y neutralización de las bacterias sino también a disolver el tejido 

orgánico, humedecer las paredes evitando la fricción, entre otras características, 

considerando a la irrigación la parte más importante para el éxito del tratamiento. 

 

Para realizar el tratamiento endodóntico existe varias sustancias las cuales 

poseen alto grado de asepsia; el más usado es el hipoclorito de sodio el cual 

tiene una excelente capacidad de limpieza, alto poder antibacteriano, disolvente 

orgánico y neutraliza los productos tóxicos encontrados en el canal radicular. 

Otra de las sustancias que se utiliza como irrigante endodóntico es la 

clorhexidina la cual se ha venido estudiando por muchos años concluyendo su 

acción antimicrobiana efectiva con una excelente sustantividad y lo más 

importante su citotoxicidad es muy baja. 

 

En este trabajo se va a determinar la cantidad de reducción bacteriana que se 

logró con 5,25% de hipoclorito de sodio y 0,12% de clorhexidina en dos pacientes 

que presenten necrosis pulpar sin presencia de lesión apical en incisivos 

centrales superiores; se realizaran estudios de laboratorio los cuales ayudaran a 

comprobar el número y tipo de bacterias encontradas antes y después de la 

desinfección del conducto radicular. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad existe una cantidad importante de personas que requieren 

tratamientos endodónticos y muchos de ellos causados por focos infecciosos 

que contienen varios tipos de microorganismos que han logrado destruir los 

componentes duros de los dientes, provocando necrosis pulpar. 

 

El tratamiento endodóntico se realiza con la finalidad de conservar las piezas 

dentales eliminando el contenido presente en los conductos radiculares y todo 

tipo de bacterias para evitar la persistencia de las lesiones periapicales o el 

crecimiento de las mismas; para esto debemos tener en cuenta que el 

tratamiento se debe realizar en un ambiente aséptico impidiendo la invasión de 

bacterias que puede dar un resultado desfavorable para ello es vital realizar 

correctamente un aislamiento absoluto. 

 

Para la desinfección de los conductos radiculares se utilizan instrumentos y 

técnicas, sin embargo es necesaria la utilización de sustancias irrigadoras para 

su eliminación completa ya que varios estudios han demostrado que la 

instrumentación mecánica no elimina por completo dichos organismos, teniendo 

en cuenta que la morfología del conducto radicular es muy compleja existiendo 

zonas donde la instrumentación no puede llegar; para ello se usan distintos 
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irrigantes con distintas características que ayudan a la desinfección de los 

conductos, entre ellos el hipoclorito de sodio y la clorhexidina en diferentes 

presentaciones y concentraciones. 

 

1.1.1   Delimitación del problema 

 

Tema: Hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfección 

de conductos radiculares. 

Campo de acción: endodoncia. 

Área:  Pregrado.  

Línea de investigación: salud oral, prevención, tratamiento y servicios de salud. 

Sub-línea de investigación:  tratamiento.  

Periodo: 2018 - 2019 

 

1.1.2   Formulación del problema 

 

¿Cuál es la reducción de la carga bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 

5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfección de conductos radiculares en 

dos pacientes atendidos en la Facultad Piloto de Odontología periodo 2018 – 

2019? 

 

1.2.3    Preguntas de investigación 

 

¿Qué importancia tiene la irrigación con sustancias químicas en la endodoncia? 

¿Cuál es la importancia del hipoclorito de sodio y la clorhexidina en la 

endodoncia? 

¿Cuáles son los mecanismos de acción del hipoclorito de sodio al 5,25% en 

pulpas infectadas? 

¿Cuáles son los mecanismos de acción de la clorhexidina al 0,12% en pulpas 

infectadas? 

¿Cuáles son las ventajas y desventajas que tiene el hipoclorito de sodio al 5,25% 

al utilizarlo como irrigante endodóntico? 
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¿Cuáles son las ventajas y desventajas de la clorhexidina al 0,12% al utilizarla 

como irrigante endodóntico? 

 

1.2    Justificación 

 

La endodoncia se basa en eliminación del contenido bacteriano encontrado en 

los conductos radiculares, mediante la instrumentación mecánica considerada 

como uno de los pasos más importantes para el tratamiento endodóntico, sin 

embargo la utilización de sustancias químicas usadas como bactericidas y 

bacteriostáticos también tienen un papel crucial para la limpieza y la 

conformación de los conductos, para ello existen diversas soluciones en el 

mercado como irrigantes químicos tales como, el  hipoclorito de sodio y la 

clorhexidina en sus diferentes concentraciones. 

 

Por lo tanto, el presente trabajo de investigación se basa en la utilización de 

dichas sustancias en una concentración de hipoclorito de sodio al 5,25% y 

clorhexidina al 0,12% para determinar la cantidad de eliminación de la carga 

bacteriana presente en los conductos radiculares que presenten necrosis pulpar. 

 

El estudio de este proyecto servirá para que los estudiantes de pregrado de la 

carrera de odontología tengan una guía acerca de las sustancias altamente 

efectivas y conocer la cantidad de reducción de las bacterias al utilizar el 

hipoclorito de sodio y la clorhexidina, para un tratamiento exitoso devolviendo la 

salud al paciente y evitando futuros fracasos de los tratamientos. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.3.1   Objetivo general  

 

Determinar la reducción de la carga bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 

5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfección de los conductos radiculares 
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en dos pacientes atendidos en la Facultad Piloto de Odontología periodo 2018 – 

2019. 

 

1.3.2   Objetivos específicos 

 

- Identificar los organismos existentes en los conductos radiculares.  

- Identificar el grado de reducción de la carga bacteriana con hipoclorito de 

sodio al 5,25%. 

- Identificar el grado de reducción de la carga bacteriana con clorhexidina al 

0,12%. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1   ANTECEDENTES 

  

La Asociación Americana de Endodoncistas define la irrigación endodóntica 

como la limpieza mediante el fluido del líquido, proporcionando la remoción de 

materiales encontrados en el interior de los conductos e intraconductos, con 

agentes químicos de actividad antibacteriana, disolvente de tejidos, 

blanqueante, desodorante y control de hemorragia. Su principal objetivo es la 

eliminación de microrganismos incluyendo aquellos difíciles de erradicar, 

además debe ser capaz de ayudar al desbridamiento mecánico manteniendo las 

paredes del conducto hidratadas (Langhe, Rocha, & Finten, 2013). 

 

Luis Pasteur a fines del siglo XIX comprobó el poder de desinfección del 

hipoclorito de sodio, extendiendo su uso en defensa de la salud contra gérmenes 

y bacterias; se utilizó por primera vez en la odontología en el año de 1792, y se 

manejó su aplicación en la terapia endodóntica debido a su amplia capacidad 

antimicrobiana (Langhe, Rocha, & Finten, 2013). 

 

Por lo tanto, es comúnmente utilizado en endodoncia debido a sus excelentes 

propiedades dentro de las cuales se destaca su actividad desinfectante contra 

un gran número de patógenos endodónticos considerados como los principales 

causantes de la enfermedad pulpar y periapical, así como por su capacidad única 
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para disolver tejido orgánico. Además, produce lubricación, remoción de la capa 

colágeno, deshidratación de la dentina y actúa como agente blanqueador y 

desodorizante (Montealegre, Zeledón, Benavides, & Gallardo, 2014). 

 

En un estudio donde demuestran la efectividad del hipoclorito de sodio al 5,25% 

concluyen que es altamente eficaz ya que fue capaz de eliminar bacterias en 

pacientes diagnosticados con periodontitis apical crónica entre los patógenos 

erradicados fue el Enterococcus faecalis (Marrugo, Caballero, Berrio, & 

Escorcia, 2014). 

 

La clorhexidina en odontología inicialmente se empleó para la desinfección 

bucal, a partir de 1970, gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott, se 

utilizó como enjuague bucal, siendo capaz de inhibir la neoformación de placa y 

el desarrollo de la gingivitis. En 1975, Baker y Cols. ya consideraban la 

posibilidad del uso de la clorhexidina como irrigante en endodoncia. En 1982, 

Delany y Cols. concluyeron que la clorhexidina es un agente antibacteriano 

efectivo al utilizarse como irrigante durante la terapia endodóntica (Balandrano 

Pinal, 2007). 

 

Varios autores han señalado que el gluconato de clorhexidina es una solución 

antibacterial y tiene varias ventajas en terapia endodóntica; ya que es una 

bisbiguanida y agente antimicrobiano de amplio espectro, por lo tanto, se 

considera su utilización como irrigante endodóntico. Su desinfección en los 

túbulos dentinarios y absorción sobre la dentina contribuye a este estudio. 

(Ercan, Özekinci, Atakul, & Gül, 2004) 

 

En pruebas realizadas para determinar la reducción bacteriana utilizaron 

clorhexidina al 0,12% como irritante y pasta de clorhexidina como medicación 

intraconducto; donde los resultados fueron concluyentes el irrigante elimino las 

bacterias en 6 de 13 casos; sim embargo después de 7 días después de la 

colocación de hidróxido de calcio con pasta de clorhexidina erradico las bacterias 

en 12 de 13 casos (Siqueira, Paiva, & Rocas, 2007). 
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Investigadores evaluaron las propiedades antifúngicas del hipoclorito de sodio al 

1% y al 5% en comparación con la clorhexidina al 0,12% contra la Candida 

albicans. Se informo que dichos microorganismos patógenos eran más 

resistentes a las soluciones irrigantes cuando tenían presente una capa de frotis. 

Cuando la capa de frotis estaba ausente, el hipoclorito de sodio en todas las 

concentraciones comenzó a demostrar actividad antifúngica después de 30 

minutos  (Mohammadi, 2009). 

Sassone y Cols., (2008) realizaron un estudio, en el cual se comparó el 

Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 5% y la clorhexidina (CHX) al 0,12%, se añadió 

materia orgánica a los conductos que contenían las siguientes bacterias: 

estafilococo aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Porphyromonas 

gingivalis y Fusobacterium nucleatum. La prueba se repitió 10 veces; la 

clorhexidina al 0.12% no eliminó en ninguno de los casos al Enterococcus 

faecalis. Por otro lado, todas las cepas en todas las pruebas fueron eliminadas 

con hipoclorito de sodio al 5%  (Moenne, 2013). 

 

2.2   IRRIGACIÓN ENDODÓNTICA  

 

La irrigación es parte esencial para el tratamiento de los conductos radiculares 

debido a que permite mediante el uso de agentes químicos, la eliminación del 

contenido dentro de los conductos radiculares y la desinfección de dicho sistema, 

para ello la sustancia irrigadora debe cumplir explicitas propiedades ideales para 

poder lograr el éxito del tratamiento (Loiacono, Rodríguez, Sierra, & Pinasco, 

2016).  

 

Para la elección de una sustancia como irrigante se debe considerar la existencia 

de biocompatibilidad con su efecto antimicrobiano y solvente. La lesión química 

ocurre cuando el tejido periapical está expuesto a una solución irrigante que no 

es biocompatible, y también está influenciada por el tipo, el volumen y la 

concentración del irrigante (Evren, Adanir, & Hakki, 2015). 
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La eficacia de una buena irrigación va a depender del mecanismo de trabajo del 

irrigante, de la misma manera se debe tener en cuenta la capacidad de mantener 

el irrigante en contacto con los elementos y estructuras del conducto que deben 

ser eliminados (Rodríguez V., Estévez L., Valencia de P., & Cisneros C., 2015). 

 

2.2.1 OBJETIVOS DE LA IRRIGACIÓN  

 

El objetivo de la irrigación es eliminar los restos de tejido pulpar y los 

microrganismos encontrados en los conductos radiculares. (Rodríguez V., 

Estévez L., Valencia de P., & Cisneros C., 2015). La irrigación tiene distintas 

funciones, las cuales varían según la sustancia y las concentraciones que se 

utilice: reduce la fricción entre el instrumento y la dentina, disuelve tejido, tiene 

efecto de lavado y un efecto antimicrobiano/antibiofilm. La irrigación es también 

la única forma de llegar aquellas áreas del conducto radicular que no son 

tocadas por la instrumentación mecánica (Haapasalo, Shen, Z, & Gao, 2014). 

 

Así como también tiene que facilitar el flujo de la solución y la humectación de 

las paredes de la dentina, capacidad de eliminar la capa residual de las paredes 

del conducto instrumentadas. No hay una solución irrigadora que cumpla todos 

los objetivos necesarios, para ello se debe combinar con dos o más soluciones 

(Canalda & Brau, 2006). 

 

2.3   HIPOCLORITO DE SODIO  

 

El hipoclorito de sodio es la sustancia irrigante más comúnmente utilizada en 

endodoncia por más de 70 años, la cual se compone por cloro activo, es usada 

en distintas concentraciones de 0.5% al 5.25%. Tiene excelente capacidad de 

limpieza, poder antibacteriano efectivo, neutraliza productos tóxicos, disolvente 

de tejido orgánico, pero no elimina la capa de barrillo dentinario (Miliani, 2012). 

 

El hipoclorito de sodio no remueve completamente la parte inorgánica del barrillo 

dentinal y, en conductos estrechos, no humedece bien las paredes del canal. Por 
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lo tanto, se propone alternar el hipoclorito con agentes quelantes que amplíen la 

luz del conducto y faciliten su penetración. (Torres Reyes & Carolina, 2013). 

Asimismo, el hipoclorito causa la pérdida del color natural del diente (Ercan, 

Özekinci, Atakul, & Gül, 2004). 

 

La solución original del hipoclorito de sodio al 0,5% se elaboró para tratar heridas 

abiertas con tejido necrótico en donde se confirmó la eficacia antibacteriana y la 

capacidad de disolución tisular del hipoclorito acuoso es función de su 

concentración teniendo escasos o nulos efectos citotóxicos (Rahimi & Maryam, 

2014). 

 

El hipoclorito de sodio siendo un desinfectante eficaz, presenta efectos tóxicos 

de los cuales varían dependiendo de su concentración, tiempo y lugar expuesto. 

Una concentración de 0,025% es segura para el uso clínico, manteniendo la 

acción antimicrobiana; pero estudios realizados actualmente determinan que el 

hipoclorito, en bajas concentraciones, tiene poco efecto contra algunos 

patógenos, como Enterococcus faecalis, Streptococcus sanguis, Streptococcus 

sobrinu, por lo tanto, las investigaciones actuales afirman que la concentración 

de 5,25% es la más efectiva (Ferraz, Gomes, Zaia, Fabrício, & Filho, 2007). 

 

2.3.1 CITOTOXICIDAD DEL HIPOCLORITO DE SODIO 

 

Se han informado irritaciones peligrosas cuando se forzaron inadvertidamente 

soluciones de 5,25% en los tejidos periapicales durante la irrigación, así como 

también daño tisular. Además, la solución de hipoclorito de sodio al 5,25% 

disminuye de manera significativa el módulo elástico y la resistencia a la flexión 

de la dentina humana en comparación con la solución salina fisiológica, mientras 

que una solución al 0,5% no lo hace. Esto es más probable debido a la acción 

proteolítica del hipoclorito totalmente concentrado en la matriz de colágeno de la 

dentina  (Rahimi & Maryam, 2014). 
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“Yesilsoy y Cols., evaluaron el efecto tóxico de las soluciones de hipoclorito de 

sodio al 0,5%, 2,5% y 5,25% a las 2 horas, 2 días y 2 semanas, los resultados 

indicaron que el hipoclorito de sodio al 5,25% causó reacciones destructivas 

cuando se introdujo en el ápice de la raíz” (Evren, Adanir, & Hakki, 2015). 

 

2.3.2 MECANISMO DE ACCIÓN DEL HIPOCLORITO DE SODIO  

 

Estrela y Cols., describen una serie de efectos del hipoclorito de sodio sobre los 

microrganismos; alteraciones en la biosíntesis del metabolismo celular con 

formación de cloraminas que intervienen en el mismo; destrucción de los 

fosfolípidos presentes en la perded celular, acción oxidativa con inactivación 

enzimática irreversible sobre las bacterias, la degradación de los ácidos grasos 

y lípidos (Canalda & Brau, 2006). 

 

La acción antibacteriana del hipoclorito de sodio se da por medio del contacto 

directo con el microorganismo o por vaporización. No se ha demostrado 

experimentalmente como destruye exactamente los organismos patógenos, pero 

la eficacia en la desinfección depende de la concentración del ácido hipocloroso 

(HClO) no disociado en solución (Azuero, Ordóñez, & Tinjacá, 2015). 

 

El hipoclorito de sodio ejerce su efecto germicida por una acción oxidativa en el 

grupo sulfidril en las enzimas de las bacterias, estas enzimas esenciales son 

inhibidas y posteriormente se va a presentar un rompimiento de las reacciones 

metabólicas, dando como resultado la muerte celular de las bacterias; el cloro 

también puede combinarse con componentes citoplasmáticos bacterianos 

formando complejos tóxicos que destruyen al organismo (Azuero, Ordóñez, & 

Tinjacá, 2015). 

 

“Dunavant y Cols., han demostrado que solo el hipoclorito de sodio es capaz de 

matar a toda la población de bacterias organizada en un biofilm. Aunque se ha 

encontrado que el hipoclorito de sodio es el irrigante endodóntico más potente, 
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tiene algunas desventajas y para superarlas se están incorporando otras 

alternativas” (Jaiswal, y otros, 2017). 

 

2.3.3 PH DEL HIPOCLORITO DE SODIO  

 

Una característica del hipoclorito de sodio es que tiene un pH de entre 10 – 12, 

por su pH alcalino neutraliza la acidez encontrado en los conductos radiculares 

infectados evitando el desarrollo bacteriano. Para que el hipoclorito de sodio 

tenga una excelente acción bactericida se utilizará una concentración y un pH 

adecuado. Existen reportes donde al usar una concentración de 5.25% con pH 

de 11 a 12 ejerce su acción antibacteriana inmediatamente (Azuero, Ordóñez, & 

Tinjacá, 2015). 

 

2.3.4 HIPOCLORITO DE SODIO FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS 

 

En un estudio, el hipoclorito de sodio al 5% redujo más del 50% de Enterococcus 

faecalis encontrados en los conductos radiculares. (Marrugo, Caballero, Berrio, 

& Escorcia, 2014). Giardino y Cols., en el 2007, demostraron que el hipoclorito 

de sodio al 5% es altamente eficaz en la erradicación de colonias de 

Enterococcus. faecalis (Marrugo, Caballero, Berrio, & Escorcia, 2014). 

 

En investigaciones para la eliminación del Enterococcus faecalis, el hipoclorito 

de sodio al 5,25% demostró ser efectivo en 40 minutos. Asimismo, Baumgartner 

y Col., quiénes compararon la eficacia antimicrobiana del hipoclorito de sodio al 

1,3%, Biopure - MTAD, hipoclorito de sodio al 5,25% - EDTA 15% en la irrigación 

del conducto radicular, siendo esta última asociación la que mejor eficacia obtuvo 

(Galiana, Lugo de Langhe, Natalia, & Ortega, 2014). 

 

Estudios clínicos demostraron que no existe diferencia significativa en la acción 

antibacterial al utilizar concentraciones de hipoclorito de sodio que van desde el 

0,5% al 5% en la desinfección del conducto radicular. (Jaiswal, y otros, 2017). 

Por su parte Giardino y Cols., demostraron que el hipoclorito de sodio al 5,25%, 
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eliminó la biopelícula de Enterococcus faecalis en 30 segundos (Jaiswal, y otros, 

2017). 

 

2.4   CLORHEXIDINA  

 

La clorhexidina es una solución básica fuerte y es más estable en forma de sal. 

(Rahimi & Maryam, 2014). Es un potente antiséptico, que se maneja como 

enjuague bucal e irrigante endodóntico. La aplicación se basa en su efecto 

antimicrobiano de larga duración que nace de su tendencia a unirse a la 

hidroxiapatita. (Rahimi & Maryam, 2014). Por lo expuesto, la clorhexidina posee 

una actividad antimicrobiana efectiva, excelente sustantividad, baja tensión 

superficial y citotoxicidad y genotoxicidad escasas dependiendo de la dosis y de 

la zona expuesta (Bernardi & Silveira Teixeira, 2015). 

 

El gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano que desestabiliza y 

penetra las membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e 

interfiere con la función de la membrana, inhibiendo la utilización de oxígeno, lo 

que ocasiona una disminución de los niveles de adenosín trifosfato y la muerte 

celular (Armenta, Díaz, Contreras, Acevedo, & Torres, 2016).  

 

 Las desventajas de la clorhexidina es que puede provocar decoloración dental 

y formación de precipitados marrones cuando se asocian con el hipoclorito de 

sodio. Por otro lado, todavía no se ha establecido si su uso interfiere en la calidad 

de las obturaciones endodónticas. En cuanto a los riesgos biológicos, la 

degradación de la clorhexidina puede generar paracloroanilina y radicales libres, 

que pueden ser nocivos para los tejidos vitales (Bernardi & Silveira Teixeira, 

2015). 

 

2.4.1 CITOTOXICIDAD DE LA CLORHEXIDINA  

 

La clorhexidina se considera citotóxica para las células fibroblásticas. En donde 

Yesilsoy y Cols., evaluaron la clorhexidina y encontraron inflamación moderada 



14 

 

después de 2 días, hallaron células citotóxicas e informaron la formación de 

granuloma de cuerpo extraño 2 semanas después (Evren, Adanir, & Hakki, 

2015). 

 

2.4.2 PH DE LA CLORHEXIDINA  

 

Es inactivada con la sangre y otros tipos de elementos orgánicos.   Como es de 

naturaleza catiónica alcanza su máxima actividad con un pH 8, disminuye su 

efecto a medida que baja el pH debido al aumento del calor y pierde la actividad 

bactericida por debajo de un pH de 5,2, para ello es necesario mantenerla 

protegida de la luz (Negroni, 2009). 

 

2.4.3 MECANISMO DE ACCIÓN DE LA CLORHEXIDINA  

 

Siqueira, Paiva y Rôças evaluaron la reducción bacteriana después de la 

preparación biomecánica usando solución de clorhexidina al 0,12% como un 

irrigante y el efecto aditivo antibacteriano de la medicación intraconducto con 

hidróxido de calcio asociado con gel de clorhexidina al 0,12%. Se concluyó que 

la preparación con solución de clorhexidina al 0,12% como un irrigante redujo 

significativamente el número de bacterias intraconducto, pero no hubo la 

eliminación completa de microrganismos en el canal radicular, tan solo se 

aproximó a la mitad de erradicación de las bacterias, sin embargo, después de la 

colocación de la medicación con gel de clorhexidina redujo el 99% de bacterias 

(Miliani, 2012). 

 

Dentro de los mecanismos de acción de la clorhexidina, se determinó que, en 

bajas concentraciones, tiene efectos bacteriostáticos, se une a la membrana 

celular de las bacterias y produce un aumento de la permeabilidad. Este 

mecanismo de acción se da por la interacción reversible de la molécula de 

clorhexidina con grupos fosfato, sulfato y carboxilo de los tejidos blandos y duros 

(Utria Hoyos, Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2017). 
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La clorhexidina se libera gradualmente de ocho a doce horas en su forma activa 

y después de 24 horas aún al encontrarse en concentraciones bajas. Esta se 

activa frente a bacterias Gram positivo y Gram negativo, que manejen un PH 

entre 5,0 y 8,0 ya que su PH óptimo se encuentra entre esos rangos (Utria Hoyos, 

Pérez Pérez, Rebolledo Cobos, & Vargas Barreto, 2017). 

 

2.4.4 LA CLORHEXIDINA FRENTE AL ENTEROCOCCUS FAECALIS 

 

La acción antimicrobiana de la clorhexidina depende de la cantidad de moléculas 

disponibles para interactuar con la dentina. Por lo cual, una preparación de 

clorhexidina más concentrada debería dar como resultado una mayor resistencia 

al recrecimiento microbiano. Se han informado efectos residuales de clorhexidina 

al 2% y clorhexidina al 0,12% en la desinfección de conductos radiculares 

evaluados ex vivo e in vivo en períodos cortos (Ferrer Luque, Arias Moliz, 

RuízLinares, García, & Baca, 2013). 

 

Ercan y Cols., quienes evidenciaron una eficacia del 64% en los tratamientos 

realizados con clorhexidina, considerándola eficaz en la eliminación de infección 

por Enterococcus faecalis dentro de los túbulos dentinarios, y la sugiere como un 

irrigante en la terapia endodóntica. Por su parte, Abdullah y cols., en el 2005, 

demostraron que la clorhexidina es un potente agente antimicrobiano, aunque no 

es capaz de erradicar por completo el Enterococcus faecalis, recomendando la 

necesidad de utilizar clorhexidina junto con otro agente químico para mejorar su 

eficacia (Marrugo, Caballero, Berrio, & Escorcia, 2014). 

 

El digluconato de clorhexidina se ha sugerido como un irrigante del conducto 

radicular debido a la capacidad única para unirse a la dentina, su eficacia como 

agente antibacerial contra el Enterococcus. faecalis y su sustantividad en el 

sistema del conducto radicular. Investigaciones aseveran el uso de la 

clorhexidina en diferentes concentraciones en combinación con quitosán, es 

decir, 1% de quitosán + 1% de clorhexidina y 2% de clorhexidina solo. En ambos 
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casos, la eficacia antimicrobiana se logró y fue más alta en ambos grupos 

(Jaiswal, y otros, 2017). 

 

2.5   HIPOCLORITO DE SODIO Y CLORHEXIDINA  

 

Para la irrigación de conductos radiculares se utilizan concentraciones desde el 

0.12% al 2% de clorhexidina, en donde se ha confirmado las propiedades 

antibacterianas como el hipoclorito de sodio, pero a diferencia de éste, continúa 

su liberación por un período de 48 a 72 horas posterior. La larga presencia de la 

sustancia dentro del conducto puede ayudar a la acción antibacteriana en caso 

de que fuera necesario dejarlo como medicamento intraconducto, demostrando 

así eficientes características clínicas debido a que va a estar mayor tiempo en 

contacto con el tejido (Azuero, Ordóñez, & Tinjacá, 2015). 

 

En reportes de estudios realizados por Rocas y Siqueria informaron que el 

hipoclorito de sodio al 2,5% y clorhexidina al 0,2% y 0,12% fueron eficaces en la 

reducción de bacterias patógenas encontradas en los canales de la raíz 

infectada; sin embargo, Gomes y Cols. Informaron que el hipoclorito de sodio al 

2,5% y el gel de clorhexidina al 2% no fueron eficaces en la eliminación de 

endotoxinas de los conductos radiculares infectados (Souza Gonçalves, Costa 

Val Rodrigues, Vieira, & Soares, 2016). 

 

En un ensayo realizado para demostrar los efectos positivos antibacteriales de 

las dos sustancias se concluyó que no se observaron diferencias significativas, 

ya que el hipoclorito de sodio al 2,5% eliminó 60% de bacterias encontradas en 

los conductos y la clorhexidina al 0,12% eliminó un 54% de bacterias (Rocas, 

Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016). 

 

Investigaciones aleatorias realizadas por Vianna y Cols., concluyeron que el 

hipoclorito de sodio al 2,5% fue más eficaz mostrando mayor capacidad para la 

eliminación de patógenos, así como también la eliminación de las células desde 

el canal de la raíz en comparación con la clorhexidina al 2%; por otra parte, Ercan 
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y Cols., demostraron que la clorhexidina al 2% fue más eficaz que el hipoclorito 

de sodio al 5,25% (Souza Gonçalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, & Soares, 

2016). 

 

Existen discrepancias en los resultados de varias investigaciones en donde en 

una investigación de 5 estudios, dos de ellos no mostraron diferencias 

significativas al comparar el hipoclorito de sodio y la clorhexidina y un estudio 

demostró que el hipoclorito de sodio era más eficaz durante la preparación 

químico-mecánico. Por otro lado, Ercan y Cols., concluyeron que la clorhexidina 

fue la más eficaz. Otro estudio describe que ambos irrigantes no eran eficaces 

en la eliminación de los organismos patógenos de los conductos radiculares 

infectados (Souza Gonçalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, & Soares, 2016). 

 

Para la elección del irrigante en el tratamiento endodóntico al considerar la 

indicación y propiedades de los mismos, la clorhexidina presenta la sustantividad 

que proporciona una desinfección que se prolonga de días a semanas, y que el 

hipoclorito de sodio posee gran capacidad de disolución de tejidos blandos y es 

efectivo cuando se trata de limpiar el sistema de conductos radiculares; por lo 

tanto a nivel microbiológico no  hay  reportes de diferencias significativas entre 

el hipoclorito de sodio al 2,5% y clorhexidina al 0,12 % (Andrade, Bustamante, 

Guevara, & Armas, 2017). 

 

En estudios realizados utilizando la reacción de cadena polimerasa para la 

evaluación del hipoclorito de sodio al 2,5% era significativamente mayor a la 

clorhexidina al 2%. Sin embargo, no hay estudios que comparan la eficacia de 

estos dos irrigantes en dientes que presenta periodontitis apical utilizando los 

enfoques moleculares independientes de cultivos como la reacción de la cadena  

de polimerasa (Zandi, Rodrigues, Kristoffersen, & Enersen, 2016).  
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2.5.1 ACTIVIDAD FÚNGICA DEL HIPOCLORITO DE SODIO Y 

CLORHEXIDINA CONTRA LA CANDIDA ALBICANS  

 

Un estudio realizado por Jeansonne y Negro donde muestran la semejanza del 

gluconato de clorhexidina al 2% y el hipoclorito al 5,25% in vitro, mostró que la 

clorhexidina era más eficaz en la reducción de cultivos positivos de bacterias que 

el hipoclorito de sodio, pero sus diferencias estadísticamente no son 

significativas (Ercan, Özekinci, Atakul, & Gül, 2004). 

En cuanto a la susceptibilidad de la Candida albicans con, hipoclorito de sodio al 

5% y 0.5%, clorhexidina-acetato al 0.5% e hidróxido de calcio, todas las cepas 

probadas mostraron una susceptibilidad similar a estos medicamentos. Fueron 

altamente resistentes al hidróxido de calcio, pero el hipoclorito de sodio destruyó 

todas las células en 30 segundos y la clorhexidina-acetato mostró una 

destrucción completa después de 5 min  (Mohammadi, 2009). 

Posteriormente en otro estudio se corroboro las investigaciones de Mohammadi, 

donde afirman que “las concentraciones de hipoclorito de sodio del 5% y del 

0,5% causan la erradicación completa de las células de Candida 

albicans durante 30 segundos” (Rahimi & Maryam, 2014). 

En otro estudio, Sena y Cols., evaluaron el efecto de las formas líquidas y de gel 

de clorhexidina al 2% contra la biopelícula de Candida albicans en las 

membranas de nitrato de celulosa. El tiempo de contacto requerido para lograr 

cultivos negativos osciló entre 30 minutos. Según los hallazgos de Ruff y Cols. la 

efectividad del 2% de clorhexidina y el 6% de hipoclorito de sodio contra Candida 

albicans fue igual y fue superior al 17% de EDTA y MTAD (Rahimi & Maryam, 

2014). 

2.5.2 SUSCEPTIBILIDAD DE LAS CEPAS ENTEROCOCCUS FAECALIS 

 

Algunos estudios establecen que la eliminación de Enterococcus faecalis es 

mayor o por completo en las superficies del conducto radicular, donde los 

medicamentos intracanales como el hipoclorito de sodio y la clorhexidina pueden 
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llegar y presentar alta eficacia. Sin embargo, cuando dichos organismos se alojan 

en el interior de los túbulos dentinarios o capas profundas, la resistencia es mayor 

para la acción antibacteriana del hipoclorito de sodio y la clorhexidina (Estrela, 

Silva, de Alenca, Leles, & Decurcio, 2008). 

 

Investigaciones demostraron que la eficacia de las soluciones irrigantes varían 

dependiendo del tiempo de exposición, tipo y concentración de la sustancia, en 

donde un análisis estadístico no mostró diferencias significativas entre el gel de 

clorhexidina al 2% y el hipoclorito de sodio al 2,5% y 5,25% (Francescutti, Moura, 

Souza, Rivera, & Hirata, 2011). 

 

Sin embargo, Sassone y Cols., demostraron que el hipoclorito de sodio al 0,5% 

y 5% tenían mayor ventaja para la eliminación de Enterococcus faecalis, estudio 

que corroboró Dunavant y Cols., demostrando que el hipoclorito de sodio del 1% 

al 6% es más eficaz que la clorhexidina al 0,2 y 2% en la erradicación del 

Enterococcus faecalis (Francescutti, Moura, Souza, Rivera, & Hirata, 2011). 

 

2.5.3 COMPARACIÓN DE LA TOXICIDAD DEL HIPOCLORITO DE SODIO Y 

LA CLORHEXIDINA  

 

Onçag y Cols., evaluaron los efectos citotóxicos y genotóxicos del hipoclorito de 

sodio en una contracción del 5,25% y soluciones de clorhexidina al 2%, en donde 

encontraron que el hipoclorito de sodio tenía mayor efecto citotóxico en 

comparación con la clorhexidina (Evren, Adanir, & Hakki, 2015). 

Tatnall y Cols., evaluaron el hipoclorito de sodio, peróxido de hidrógeno y 

clorhexidina en las células de los fibroblastos y revelaron que todas las 

soluciones tenían un determinado porcentaje de efecto citotóxico, pero la 

clorhexidina mostró el menor efecto citotóxico. Los resultados de 1 hora del 

presente estudio revelaron que la clorhexidina expuso menos efecto citotóxico 

que el hipoclorito al 5,25% (Evren, Adanir, & Hakki, 2015). 

 



20 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 

 3.1    Diseño y tipo de investigación  

 

Este trabajo es tipo descriptivo - no experimental porque está basado en la 

descripción de las características primordiales del tema: hipoclorito de sodio al 

5,25% y clorhexidina al 0,12% en la desinfección de conductos radiculares, para 

determinar la cantidad de bacterias eliminadas con la utilización de estas dos 

sustancias, las cuales se investigaron y con la obtención de información se 

analizó e interpretaron hechos, características relevantes, y no se utilizarán 

grupos de estudios que involucren un seguimiento. 

 

También se basará en una investigación de laboratorio que corroboraran el 

estudio realizado en dos pacientes para determinar la reducción de la carga 

bacteriana de los conductos radiculares en la irrigación endodóntica orientando 

el análisis del problema con el propósito de la investigación. 

 

3.2     Métodos, técnicas e instrumentos 

 

Para el desarrollo del presente trabajo se utilizó el Método Analítico – Sintético 

que facilitó en el análisis de la información recolectada de libros, artículos, 

revistas en donde se describe la problemática del tema de investigación; así 
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como también muestran resultados los cuales ayudarán a ampliar el 

conocimiento del tema.  

 

Se utilizaron técnicas de observación permitiendo obtener más información y 

datos relevantes acerca de la presencia alguna afección que pueda provocar 

necrosis pulpar, así como también signos que ayuden a un diagnóstico acertado; 

ya que gran parte de los conocimientos científicos se han logrado mediante la 

observación. 

 

La historia clínica se planteó para obtener datos importantes acerca de la 

sintomatología anterior y actual del paciente, así como la presencia de alguna 

patología bucal como caries o restauraciones defectuosas que pueda 

relacionarse con la causa de la muerte pulpar, también para saber si el paciente 

es alérgico al hipoclorito o la clorhexidina que son las soluciones que se utilizarán 

en este estudio; de esta manera establecer un correcto diagnóstico y plan de 

tratamiento para brindar un excelente estado salud al paciente.  

 

El estudio radiográfico se utilizó para la determinación de la presencia de alguna 

patología periapical, así también como ayuda para la obtención de una longitud 

de trabajo adecuada y para comprobar que el tratamiento endodóntico se realizó 

bien ocupando todo el conducto radicular. 

 

3.3    Procedimiento de la investigación 

 

El presente trabajo se realizó en varias etapas:  

Primera etapa, revisión literaria de artículos científicos, libros que se relacionen 

con el tema de investigación, de esta manera poder describir el marco de 

estudio. 

Segunda etapa, se realizó el procedimiento metodológico basándose en las 

características de la investigación, métodos e instrumentos necesarios para la 

realizar el trabajo. 
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Tercera etapa, selección de los casos clínicos, en dos incisivos con muerte 

pulpar; para obtener resultados de la información investigada. 

Cuarta etapa, resultados de los análisis de laboratorio los cuales validan la 

investigación; conclusiones y recomendaciones del mismo. 

 

 

 3.4      Descripción del Caso Clínico  

 

caso N° 1, irrigación con hipoclorito de sodio al 5,25%  

 

Paciente de sexo femenino, de 25 años de edad, la cual refiere querer realizarse 

una endodoncia en la pieza 11, la cual hace algunos meses tenía dolor 

constante; al examen clínico se observó una restauración mesial - palatino y 

distal, respuesta negativa a las pruebas térmicas, palpación y percusión. 

 

HISTORIA CLÍNICA 

- Datos personales 

Nombre del paciente: Denissy Dalimda Gabino Orrala. 

Edad: 25 años        Sexo: Femenino         Procedencia: ecuatoriana      

Ocupación: estudiante.  

Dirección: Julián coronel y Ximena. 

 

- Signos vitales 

P/A: 150/ 80              Temperatura: 37 °C        Pulso: 86ppm 

 

- Motivo de Consulta 

“quiero hacerme una endodoncia”. 

 

- Anamnesis 

Enfermedad o Problema actual: asintomático. 

Antecedentes personales: sin antecedentes.  

Antecedentes familiares: no refiere antecedentes. 
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EXAMEN EXTRAORAL Y EXAMEN INTRAORAL 

- ODONTOGRAMA 

Imagen 1: Odontograma del Paciente N° 1 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Descripción del Odontograma  

Superior 

- Pieza 17: caries  

- Pieza 16: ausente  

- Pieza 14: caries  

- Pieza 12: restauración  

- Pieza 11: restauración  

- Pieza 21: restauración  

- Pieza 24: ausente 

Inferior  

- Pieza 37: caries  

- Pieza 36: ausente  

- Pieza 46: ausente 

- Pieza 48: caries  
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IMAGEN EXTRABUCAL FRONTAL Y LATERAL  

Imagen 2: Foto Frontal 

 
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Imagen 3: Fotos Laterales  

       

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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FOTOS INTRAORALES: OCLUSALES 

Imagen 4: Arcada Superior 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

- Arcada dental ovalada. 

- Tejido gingival sano. 

- Paladar blando sano.  

- Caries piezas # 17, 14 y Restauraciones piezas # 11,12, 21. 

 

Imagen 5: Arcada Inferior 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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- Arcada dentaria ovalada. 

- Tejido gingival sano.  

- Caries piezas # 48, 37 y Restauraciones pieza # 47. 

 

Imagen 6: Foto Frontal Ambas Arcadas en Oclusión 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

- Tejido gingival sano  

- Desviación ligera de la línea media. 

 

Imagen 7: Foto Lateral Derecha 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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Imagen 8: Foto Lateral Izquierda 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Imágenes radiográficas 

Imagen 9: Radiografía Preliminar 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

- Presencia de restauración mesial y distal.  

 

DIAGNOSTICO 

 

Paciente de sexo femenino con 25 años de edad presenta:  

 

a) Biotipo craneal: Braquifacial. 

b) Biotipo facial: Euriprosopo. 
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c) Pieza # 11: con restauración defectuosa. 

d) Caries: piezas # 14,17, 18, 27. 

 

PLANES DE TRATAMIENTO 

  

De acuerdo con el diagnóstico se decidió un plan de tratamiento el cual está 

compuesto de:  

- Higiene  

Se le va a enseñar al paciente que debe mantener una correcta higiene, 

técnicas de cepillado, uso de colutorios e hilo dental. 

Se realizará profilaxis antes de realizar el tratamiento evitando la 

contaminación.   

- Eliminación de la restauración defectuosa y caries.  

- Como opción para el caso clínico se decide hacer una Necropulpectomía en 

la pieza 11. 

 

PRONOSTICO  

El pronóstico del caso clínico es favorable debido a que no existen enfermedades 

periodontales, tiene buen remanente dentario, no hay enfermedades 

sistemáticas ni ningún tipo de alergia.  

 

PROCESO CLINICO 

 

TRATAMIENTO 

Se observa presencia de restauración mesial – palatino - distal defectuosa en la 

pieza 11.  
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Imagen 10: Anestesia, Técnica Local Infiltrativa 

   
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se procedió a la colocación de anestesia local infiltrativa, el tipo de anestesia 

que se utilizó fue lidocaína al 2%. 

 

 

Imagen 11: Retiro de la Restauración Defectuosa 

 

Fuente: Propia de la Investigación  
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se realiza el retiro de la restauración defectuosa con una fresa de diamante 

redonda mediana. 
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Imagen 12: Aislamiento Absoluto y Apertura Cameral 

   
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se coloca el aislamiento absoluto y apertura cameral con fresa redonda, luego 

con fresa Endo Z para la eliminación del techo cameral. 

 

Imagen 13: Localización de conducto 

 
Fuente: Propia de la Investigación 

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Localización de conducto con una lima K #15. 

Imagen 14: irrigación con suero fisiológico 
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Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se irriga con suero fisiológico para humedecer el conducto radicular 

 

Imagen 15: toma de muestra con lima H 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se procede a recolectar la muestra inicial con una lima H 15 y se coloca la 

muestra en un tubo estéril 

. 

Imagen 16:Irrigación con Hipoclorito de Sodio al 5,25% 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Irrigación de conductos por tercios (coronal y medio) con hipoclorito de sodio 

5.25% en el conducto infectado y EDTA 17%. 
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Imagen 17: Conductometría 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se realiza la conductometría con una lima #15, se toma una radiografía periapical 

para poder determinar la longitud real de trabajo del conducto para una adecuada 

instrumentación. La longitud de trabajo es de 18mm. 

 

Imagen 18: Instrumentación e Irrigación  

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

 

Preparación químico-mecánica de conductos radiculares. Se utilizará la técnica 

de instrumentación corono – apical usando limas K de la 15 a la 50, acompañada 

de irrigación constante de hipoclorito de sodio al 5,25% usando puntas navitip y 

EDTA al 17%. 
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Imagen 19:Toma de Muestra con Lima H #50 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Luego de la instrumentación se procede a tomar la muestra del conducto con 

una lima H #50 y se coloca la muestra en el tubo estéril. 

 

 

Imagen 20: Colocación de Hidróxido de Calcio Químicamente Puro 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se seca el conducto con conos de papel, se coloca hidróxido de calcio 

químicamente puro con suero fisiológico estéril, se ubica una bolita de algodón 

estéril y se sella con una restauración provisional (cavit). 

  



34 

 

Imagen 21:Irrigación con Hipoclorito de Sodio al 5,25% 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Después de 8 días de realizar la primera cita del tratamiento se procede a colocar 

el aislamiento absoluto, el retiro de la restauración provisional e irrigación e 

instrumentación. 

 

 

Imagen 22:Toma de la Tercera Muestra 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Posteriormente del retiro del hidróxido de calcio y limpieza se toma la tercera 

muestra con una lima #50 y se coloca en el tubo recolector. 
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Imagen 23: conometría 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se realiza la conometría con conos de gutapercha; se toma la radiografía 

correspondiente 

 

Imagen 24:Colocación de Gutapercha #50 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Obturación del conducto radicular con la técnica lateral, utilizando gutapercha y 

como cemento sealapex. 
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Imagen 25: Recorte de Gutapercha 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

Recorte de gutapercha con Guta-perchero y atacador  

  

Imagen 26: Obturación Final 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

Radiografía de la obturación final  

 

 

caso N° 2, irrigación con clorhexidina al 0,12%  

 

Paciente de sexo femenino, de 39 años de edad, la cual refiere querer arreglarse 

la pieza 21; al examen clínico se observó una restauración defectuosa por distal- 

palatino y perdida de restauración por mesial, con respuesta negativa a las 

pruebas térmicas, palpación y percusión. 
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HISTORIA CLÍNICA 

- Datos personales 

Nombre del paciente: Mariuxi Giron Zambrano.  

Edad: 39 años        Sexo: Femenino         Procedencia: ecuatoriana      

Ocupación: ama de casa.  

Dirección: Sauses 9.  

 

- Signos vitales 

P/A: 120/ 90        Temperatura: 37 °C        Pulso: 76ppm 

 

- Motivo de Consulta 

“me quiero arreglar el diente”. 

 

- Anamnesis 

Enfermedad o Problema actual: asintomático.  

Antecedentes personales: sin antecedentes.  

Antecedentes familiares: no refiere antecedentes.  

 

EXAMEN EXTRAORAL Y EXAMEN INTRAORAL 

- ODONTOGRAMA 

Imagen 27: Odontograma Paciente N° 2 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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Descripción del Odontograma 

 

Superior 

- Pieza 17: restauración  

- Pieza 16: caries 

- Pieza 15: ausente  

- pieza 14: restauración  

- pieza 12: ausente  

- pieza 11: restauración  

- pieza 21: caries 

- pieza 22: ausente  

- pieza 23: caries 

- pieza 24: ausente  

- pieza 25: restauración 

- pieza 26: restauración  

- pieza 27: ausente  

- pieza 28: caries 

 

Inferior  

- Pieza 37: restauración 

- Pieza 36: ausente 

- Pieza 45: restauración   

- Pieza 46: ausente 

- Pieza 47: ausente

 

IMAGEN EXTRABUCAL FRONTAL Y LATERAL 

Imagen 28: Foto Frontal 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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Imagen 29: Fotos Laterales 

    
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

FOTOS INTRAORALES: OCLUSALES 

Imagen 30: Arcada Superior 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

- Arcada dental ovalada.  

- Tejido gingival sano. 
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- Paladar blando sano.  

- Presencia de torus palatino. 

- Caries piezas #16, 21, 23, 28 y Restauraciones piezas # 17, 14, 11, 25, 26 

Imagen 31:Arcada Inferior 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

- Arcada dentaria redonda.  

- Tejido gingival sano.  

- Restauraciones pieza # 37 y 45. 

 

Imagen 32: Imagen Frontal de Ambas Arcadas en Oclusión 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

- Tejido blando sano. 

- Desviación de la línea media.  
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Imagen 33: Foto Lateral Derecha 

 

Fuente: Propia de la Investigación  
Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Imagen 34: Foto Lateral Izquierda 

 
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Imágenes radiográficas 

Imagen 35: Radiografía Preliminar 

 
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  
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- Presencia de restauración mesial y distal.  

 

DIAGNOSTICO 

Paciente de sexo femenino con 39 años de edad presenta:  

 

a) Biotipo craneal: Dolicocéfalo. 

b) Biotipo facial: Leptoprosopo.  

c) Edentulismo: parcial superior e inferior. 

d) retracciones gingivales: pieza 17, 16 y 37. 

e) Mordida cruzada: posterior. 

f) Perdida de restauración: pieza 21. 

g) Caries: pieza 16, 23, 28 y restauraciones defectuosas pieza 21.  

 

PLANES DE TRATAMIENTO 

  

De acuerdo con el diagnóstico se decidió un plan de tratamiento el cual está 

compuesto de:  

- Higiene  

Se le enseña al paciente que debe mantener una correcta higiene, técnicas 

de cepillado, uso de colutorios e hilo dental. 

Se realizará profilaxis antes de efectuar el tratamiento evitando mayor 

contaminación.  

- Eliminación de la restauración defectuosa y caries. 

- Como opción para el caso clínico se decide hacer una Necropulpectomía en 

la pieza 21. 

 

PRONOSTICO  

 

El pronóstico del caso clínico es favorable debido a que no existen enfermedades 

periodontales, tiene buen remanente dentario para realizar una restauración 

indirecta, no hay enfermedades sistemáticas ni ningún tipo de alergia.  
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PROCESO CLINICO 

 

TRATAMIENTO 

 

Se observa presencia de restauración palatino - distal defectuosa y perdida de 

restauración en mesial de la pieza 21.  

 

Imagen 36: Anestesia, Técnica Local Infiltrativa 

    

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se procedió a la colocación de anestesia local infiltrativa, se utilizó lidocaína al 

2%. 

 

Imagen 37:  Retiro de la Restauración Defectuosa 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Retiro de la restauración defectuosa y eliminación de caries. 
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Imagen 38: Aislamiento Absoluto y Apertura Cameral 

 

    

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se realiza el aislamiento absoluto y apertura cameral con fresa redonda, luego 

con fresa Endo Z para la eliminación del techo cameral. 

 

 

Imagen 39: localización de conductos 

 
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Localización de conducto con una lima K #15. 
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Imagen 40: irrigación con suero fisiológico 

 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Se irriga con suero fisiológico para humedecer el conducto radicular. 

 

 

Imagen 41: Toma de Muestra con Lima H 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

se recolecta la muestra inicial con una lima H 15 y se coloca la muestra en un 

tubo estéril. 
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Imagen 42: Irrigación con Clorhexidina al 0,12% 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Irrigación de conductos por tercios (coronal, medio) con clorhexidina al 0,12% en 

el conducto infectado y EDTA 17%. 

 

 

Imagen 43:  Conducrometría 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se realiza la conductometría con una lima #15 y se procede a tomar una 

radiografía periapical para poder determinar la longitud real de trabajo del 

conducto para una adecuada instrumentación. La longitud de trabajo es de 

20mm. 

 

 

 



47 

 

Imagen 44: Instrumentación e irrigación 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Preparación químico-mecánica de conductos radiculares. Se utilizará la técnica 

de instrumentación corono – apical usando limas K de la 20 a la 55, acompañada 

de irrigación constante de clorhexidina al 0,12 usando puntas navitip y EDTA al 

17%. 

 

Imagen 45: Toma de Muestra con Lima H #55 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

Luego de la instrumentación se toma la muestra del conducto con una lima H 

#55 y se coloca la muestra en el tubo estéril. 
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Imagen 46: Colocación de Hidróxido de Calcio Químicamente Puro 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se seca el conducto con conos de papel y luego se coloca hidróxido de calcio 

químicamente puro con clorhexidina, se ubica una bolita de algodón estéril y se 

sella con una restauración provisional (cavit). 

 

. 

Imagen 47: Irrigación con Clorhexidina al 0,12% 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Después de 8 días de realizar la primera cita del tratamiento se procede a colocar 

el aislamiento absoluto, el retiro de la restauración provisional, irrigación e 

instrumentación 
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Imagen 48: Toma de la Tercer Muestra 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Posteriormente del retiro del hidróxido de calcio y limpieza se toma la tercera 

muestra con una lima #55 y se coloca en el tubo recolector; se vuelve a poner 

hidróxido de calcio con suero fisiológico estéril y una restauración provisional. 

 

 

Imagen 49: Irrigación con Clorhexidina al 0,12% 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

  

Ocho días después de la colocación del hidróxido de calcio se sitúa aislamiento 

absoluto, el retiro de la restauración provisional, irrigación e instrumentación. 
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Imagen 50:  Conometría 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Se realiza la conometría con conos de gutapercha y se procede a tomar la 

radiografía correspondiente. 

 

 

Imagen 51: Colocación de Gutapercha #55 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

Obturación del conducto radicular con la técnica lateral, utilizando gutapercha y 

como cemento sealapex. 
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Imagen 52: Recorte de Gutapercha 

 
Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Recate de gutapercha con Guta-perchero y atacador. 

 

Imagen 53: Obturación Final 

   

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

Radiografía de la obturación endodóntica. 
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3.5 ANÁLISIS DE RESULTADOS  

 

PACIENTE TRATADO CON HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% 

Descripción de los resultados de laboratorio  

- Muestra 1: conducto de la pieza 11. 

Nombre del estudio: cultivo de secreción.  Muestra inicial del conducto.  

Microrganismo aislado: Streptococcus parasanguinis.  

- Muestra 2: conducto de la pieza 11. 

Nombre del estudio: cultivo de secreción.  

Muestra después de la irrigación con hipoclorito de sodio e instrumentación.  

Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 72 horas 

de incubación. 

- Muestra 3: conducto de la pieza 11.  

Nombre del estudio: cultivo de secreción.  

Muestra después de la medicación intraconducto.  

Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 72 horas 

de incubación.  

 

PACIENTE TRATADO CON CLORHEXIDINA AL 0,12% 

Descripción de los resultados de laboratorio  

- Muestra 1: conducto de la pieza 21. 

Nombre del estudio: cultivo de secreción. Muestra inicial del conducto.  

Microrganismo aislado: Lactobacillus salivarius 

- Muestra 2: conducto de la pieza 21. 

Nombre del estudio: cultivo de secreción. 

Muestra después de la irrigación con clorhexidina e instrumentación. 

Microorganismo aislado: Pseudomonas oryzihabitans.  

- Muestra 3: conducto de la pieza 21.   

Nombre del estudio: cultivo de secreción.  

Muestra después de la medicación intraconducto.  

Microorganismo aislado: no se obtuvo desarrollo bacteriano en 4 días de 

incubación.  
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3.6     DISCUSIÓN  

 

De acuerdo con los resultados obtenidos de los exámenes de laboratorio, en el 

primer caso en donde se utilizó hipoclorito de sodio al 5,25% para la desinfección 

del conducto radicular con necrosis pulpar se comprobó que después de la 

instrumentación y desinfección no se encontraron cepas de microorganismos 

patógenos, pasados 8 días no se encontró desarrollo bacteriano en 72 horas de 

incubación,  el cual coincide con estudios realizados por (Marrugo, Caballero, 

Berrio, & Escorcia, 2014), donde concluyen que el hipoclorito de sodio al 5,25% 

es capaz de erradicar todas las bacterias incluso hasta las presentes en una 

periodontitis apical crónica.  

 

Así mismo, coincidió con (Souza Gonçalves, Costa Val Rodrigues, Vieira, & 

Soares, 2016), los cuales en sus ensayos mostraron mejores resultados como 

desinfectante en la terapia endodóntica el hipoclorito de sodio en una 

concentración de 5,25%. 

 

En el segundo caso en el cual se utilizó clorhexidina al 0,12% para la 

desinfección intraconducto en una necrosis pulpar, los resultados de laboratorio 

mostraron que después de la instrumentación y desinfección el único organismo 

vital fue la pseudomona oryzihabitans, acercándose a los resultados de (Rocas, 

Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016), donde afirman que la clorhexidina al 

0,12% eliminó poco más de la mitad de las bacterias en conductos infectados.  

 

Sin embargo, en el presente estudio, 8 días después de la desinfección químico 

– mecánico con clorhexidina al 0,12% y el retiro de la medicación intraconducto 

no se encontraron microorganismos patógenos y no hubo desarrollo bacteriano 

en 4 días de incubación; aproximándose a los resultados de (Siqueira, Paiva, & 

Rocas, 2007), donde demuestra que al utilizar hidróxido de calcio junto con 

clorhexidina como medicación intraconducto 12 de 13 casos estudiados no 

albergaron bacterias, dando resultados positivos. 
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CAPÍTULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 4.1    Conclusiones  

 

- En los estudios realizados del presente trabajo en pacientes con necrosis 

pulpar se concluyó que en el primer caso se encontró como organismo 

aislado el Streptococcus Parasanguinis y en el segundo caso se hallaron 

como organismos aislados el Lactobacillus Salivarius y Pseudomonas 

Oryzihabitans.  

 

- Según el caso expuesto el hipoclorito de sodio al 5,25% por si solo es 

altamente efectivo para la erradicación de los microorganismos patógenos 

en conductos con necrosis pulpar, ya que en las dos muestras obtenidas 

después de la desinfección no hubo ninguna cepa bacteriana ni 

reproducción de las mismas, 

 
-  Por otro lado la clorhexidina al 0,12% no eliminó todas las bacterias 

presentes en el conducto infectado en la primera intervención; sin embargo 

en la segunda intervención, no se encontraron organismos patógenos, es 

decir, que con ayuda del hidróxido de calcio químicamente puro junto con 

clorhexidina como medicación intraconducto se pudo lograr la 

descontaminación completa en un diente con necrosis pulpar; por lo tanto, 

la clorhexidina necesitó la ayuda de otro medicamento para poder lograr la 

asepsia del conducto. 
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 4.2    Recomendaciones 

 

- Se recomienda tener un campo operatorio aséptico para evitar 

contaminaciones de nuevas colonias de bacterias, de esta manera impedir 

la persistencia de los síntomas o la aparición de lesiones apicales. 

 

- Además, para la irrigación es necesario la utilización de topes con las 

medidas adecuadas para evitar la extravasación de la sustancia irrigadora 

hacia la zona periapical, las cuales pueden causar citotoxicidad a los tejidos 

adyacentes. 

 

- En la irrigación endodóntica, se recomienda la utilización de hipoclorito de 

sodio al 5,25 % cuando existe una carga bacteriana alta, ya que es un 

antibacterial altamente efectivo.  

 

- No es recomendable la utilización de la clorhexidina al 0,12% como 

sustancia irrigadora cuando la carga bacteriana es alta, dado a que no 

existe el cien por ciento de efectividad para la eliminación de las bacterias.   

 

- Asimismo, es necesario conocer las condiciones sistemáticas del paciente, 

ya que al presentar alguna alergia al hipoclorito de sodio es inevitable la 

utilización de la clorhexidina, conservando la salud del paciente. 

 
 

- Se recomienda realizar más estudios sobre la aplicación de la clorhexidina 

al 0,12% como irrigante endodóntico y medicamento intraconducto en 

dientes que presenten necrosis pulpar y recolectar más muestras de estudio 

para poder corroborar la eficacia como sustancia antimicrobiana.  
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Actividades Mes NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO ABRIL 

 Día   16 19 22 26 3 10 17 19 4 7 10 11 14 17 24 28 4 11 13  

Revisión del tema                        

Formulación del tema                        

Revisión del capítulo 1                        

Revisión de artículos                        

Revisión del capítulo 2                        

Fundamentación teórica                        

Marco metodológico                        

Revisión capítulo 3                        

Revisión capítulo 3                       

Revisión del caso clínico                        

Revisión de caso clínico                        

Revisión capítulo 4                        

Realización del primer 

caso clínico: primera cita  

                      



 

 

Realización del primer 

caso clínico: segunda cita 

                      

Realización del segundo 

caso clínico: primera cita 

                      

Realización del segundo 

caso clínico: segunda cita 

                      

Realización del segundo 

caso clínico: tercera cita 

                      

Revisión del capítulo 4                       

Corrección de 

conclusiones  

                      

Revisión de conclusiones                       

Correcciones                        

Sustentación                        



 

 

ANEXO 2: PRESUPUESTO 
 

Insumos Cantidad  Costo 

unitario ($) 

Costo 

total ($) 

Hipoclorito de sodio al 5,25% 1 1,55 1,55 

Clorhexidina al 0,12% 1 4,10 4,10 

Jeringas de 5ml 5 0,08 0,48 

Suero fisiológico estéril  1 0,80 0,80 

Hisopos estériles para recoger las 

muestras 
6 1,80 10,80 

Agujas navitip de 21 mm 5 3,18 12,70 

Hidróxido de calcio químicamente 

puro 
1 4,00 4,00 

Cavit  1 6,00 6,00 

Conos de papel  1 4,29 4,29 

Paquete de gasa  1 1,09 1,09 

Paquete de torundas de algodón  1 0,80 0,80 

Películas periapicales  14 0,45 6,30 

Fundas de esterilización  12 0,40 4,80 

Fotocopias de historias clínicas 033 2 0,05 0,10 

Fotocopias de historias clínicas de 

endodoncia  
2 0,20 0,40 

Líquidos reveladores    6.00 

Exámenes de laboratorio    144.00 

Transporte    10.00 

TOTAL 218,21 

 

  



 

 

ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Consentimiento Informado Paciente N° 1  

 

 

 



 

 

Consentimiento Informado Paciente N° 2  

 

  



 

 

ANEXO 4: FOTOGRAFIAS 
 

Imagen 54: Instrumentos utilizado para la elaboración del tratamiento 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

 

 

Imagen 55: jeringas y tubos recolectores de muestras 

 

Fuente: Propia de la Investigación  

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad  

  



 

 

ANEXO 5: HISTORIA CLINICA  
 

Historia clínica 033 del primer paciente 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Historia clínica de endodoncia del primer paciente  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Historia clínica 033 del segundo paciente 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Historia clínica de endodoncia del segundo paciente  

 

 

 



 

 

 

  



 

 

ANEXO 6:  RESULTADOS DE LABORATORIO  
 

Resultado inicial del conducto  

Primer paciente  

 

 

 



 

 

Resultado después de la desinfección  

Primer paciente  

 

 

 



 

 

Resultado después de la medicación intraconducto  

Primer paciente  

 

 



 

 

Resultado inicial del conducto  

Segundo paciente 

 

 



 

 

Resultado después de la desinfección  

Segundo paciente  

 

 



 

 

Resultado después de la medicación intraconducto  

Primer paciente  

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

 

 

  



 

 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

ANEXO 13 

 
 
 

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA 

ESCUELA/CARRERA ODONTOLOGIA  

UNIDAD DE TITULACIÓN 
 
 

“HIPOCLORITO DE SODIO AL 5,25% Y CLORHEXIDINA AL 0,12% EN LA 

DESINFECCION DE CONDUCTOS RADICULARES” 
 

Autor: Janela Mireya Cartuche Abad 

 

Tutor: Dr. Daniela Fernanda Albornoz Jaramillo 

 

Resumen 

 

La irrigación es la parte crucial para la terapia endodóntica, ya que va a eliminar 

todas las toxinas presentes en los conductos radiculares infectados evitando la 

persistencia de la enfermedad o agudización de la misma, por lo tanto, para la 

elección de una buena sustancia irrigadora se debe considerar la existencia de 

diferentes características tales como, buena capacidad de desinfección, 

disolvente orgánico, propiedad de lubricante, sustantividad y bajo nivel de 

toxicidad. El objetivo de este estudio es determinar la reducción de la carga 

bacteriana utilizando hipoclorito de sodio al 5,25% y clorhexidina al 0,12% en la 

desinfección de los conductos radiculares en dos pacientes atendidos en la 

Facultad Piloto de Odontología periodo 2018 – 2019. Este estudio se realizó a 

través de los análisis de laboratorio donde se verificará el número y los tipos de 

organismos patógenos presentes. En los resultados estudiados se observó que 

el hipoclorito de sodio al 5,25% eliminó en un 100% las bacterias que se 

encontraron en una necrosis pulpar, sin embargo, los estudios realizados con la 

clorhexidina al 0,12% dio como resultado que en la primera intervención eliminó 

casi la mitad de las bacterias y después de 8 días con la colocación de hidróxido 

de calcio como medicación intraconduto se eliminaron por completo las bacterias 

presentes en el conducto radicular. Por lo tanto, se pudo concluir que el 

hipoclorito de sodio es altamente efectivo para la erradicación en un alto 

contenido bacteriano y la clorhexidina necesita refuerzo de otro medicamento 

para poder alcanzar la desinfección deseada. 

 

Palabras clave: hipoclorito de sodio, clorhexidina, irrigación, carga bacteriana.  

  



 

 

 


