
Uno de los desafíos en el campo de la endodoncia es combatir al Enterococo 
faecalis debido a su capacidad de resistir a diversos tratamientos antimi-
crobianos y su implicancia en el fracaso de los tratamientos endodónticos.  
Él E. Faecalis es una bacteria grampositiva que puede formar biopelículas en 
los sistemas de conductos radiculares, lo que le confiere resistencia a los agentes 
antimicrobianos y a las defensas del sistema inmunitario del hospedero. Es el 
microorganismo que se encuentra con más frecuencia en las infecciones 
secundarias y fracasos endodónticos. Objetivo: Comparar la sensibilidad del 
Enterococcus Faecalis a tres estrategias antimicrobianas (hipoclorito de sodio 
2.5%, agua superoxidizada y PDT) Método: Se seleccionaron 100 premolares 
humanos inferiores, que se instrumentaron con limas tipo K # 25, luego se con-
taminaron con un cultivo puro de E. Faecalis. Se dividieron en 4 grupos donde 
se aplicaron los diferentes antisépticos. Resultados: las tres terapias antisépticas 
lograron reducir el número inicial de microorganismos, siendo el hipoclorito de 
sodio y la terapia fotodinámica similares en su respuesta y el agua superoxi-
dizada mostró mejores resultados. Conclusiones: las tres alternativas pueden 
utilizarse para el saneado radicular, logrando mejores resultados las combi-
naciones de las mismas. 
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La cavidad bucal es la primera parte del aparato digesti-
vo y está comunicada al exterior por una cavidad séptica. 
Está colonizada por lo que es la microbiota oral, muchas 
veces formando microbiomas en equilibrio con el húes-
ped. Cuando los microorganismos que se encuentran en 
equilibrio en la cavidad bucal, colonizan estructuras den-
tales, como los conductos radiculares, las zonas periapi-
cales o bolsas periodontales, es que puede desarrollarse 
la infección odontogénica. Ésta se caracteriza por ser una 
infección polimicrobiana.(1,2)

Introducción 
y antecedentes 

Abstract

Keywords: Enterococcus faecalis, sodium hypochlo-
rite, superoxidized water, photochemotherapy.

Palavras-chave: Enterococcus faecalis, hipoclorito de 
sódio, agua superoxidada, fotoquimioterapia. 

Um dos desafios no campo da endodontia é o combate 
ao Enterococcus faecalis, devido à sua capacidade de 
resistir a diversos tratamentos antimicrobianos e ao seu 
envolvimento no insucesso dos tratamentos endodôn-
ticos. E. faecalis é uma bactéria gram-positiva que pode 
formar biofilmes nos sistemas de canais radiculares, o 
que lhe confere resistência aos agentes antimicrobianos 
e às defesas do sistema imunitário do hospedeiro. É o 
microrganismo mais frequentemente encontrado em in-
fecções secundárias e insucessos endodônticos. Objetivo: 
Comparar a sensibilidade do Enterococcus faecalis a três 
estratégias antimicrobianas (hipoclorito de sódio a 2,5%, 
água superoxidada e PDT). Método: Foram selecionados 
100 pré-molares inferiores humanos, instrumentados 
com limas K #25 e posteriormente contaminados com 
uma cultura pura de E. faecalis. Os dentes foram dividi-
dos em quatro grupos, nos quais foram aplicados os 
diferentes antissépticos. Resultados: As três terapias an-
tissépticas foram eficazes na redução do número inicial 
de microrganismos. O hipoclorito de sódio e a terapia 
fotodinâmica apresentaram respostas semelhantes, 
enquanto a água superoxidada demonstrou melhores 
resultados. Conclusões: As três alternativas podem ser 
utilizadas na higienização radicular, com melhores resul-
tados obtidos por meio de suas combinações.

One of the main challenges in endodontics is combat-
ing Enterococcus faecalis due to its ability to resist var-
ious antimicrobial treatments and its role in the failure 
of endodontic procedures. E. faecalis is a gram-positive 
bacterium capable of forming biofilms within root canal 
systems, which grants it resistance to antimicrobial 
agents and the host’s immune defenses. It is the micro-
organism most frequently found in secondary infections 
and endodontic failures. Objective: To compare the 
sensitivity of Enterococcus faecalis to three antimicrobial 
strategies (2.5% sodium hypochlorite, superoxidized 
water, and PDT). Method: One hundred lower human pre-
molars were selected and instrumented with #25 K-files, 
then contaminated with a pure culture of E. faecalis. 
They were divided into four groups, each treated with a 
different antiseptic. Results: All three antiseptic therapies 
reduced the initial number of microorganisms. Sodium 
hypochlorite and photodynamic therapy showed similar 
effectiveness, while superoxidized water produced better 
results. Conclusions: All three alternatives are suitable for 
root canal sanitation, with improved outcomes observed 
when used in combination.

Resumo

InfeccIón en endodoncIa
El conocimiento de la microbiota y el control de la infec-
ción de los sistemas conductos radiculares, puede llegar 

a determinar el éxito o el fracaso de los tratamientos 
endodónticos. Los microorganismos predominantes en 
la infección endodóntica son los anaerobios facultativos 
y especies Gram positivas. En la infección secundaria o 
persistente especialmente se detecta el Enterococcus 
faecalis.(3,4) De acuerdo a la gran cantidad de reportes 
sobre el tema, la prevalencia de fracasos endodónticos 
oscila entre el 5% y el 10% de los tratamientos.(5,6) 

Dentro de los factores más frecuentemente asocia-
dos al fracaso del tratamiento endodóntico, se encuen-
tra: la persistencia microbiana (intra y extra radicular), 
la deficiente limpieza y conformación y/o el sellado 
inadecuado del sistema de conductos radiculares. Estos 
factores pueden originarse en obturaciones sin adecua-
do sellado apical, filtraciones en la restauración de la  



Vol XXVII - Nº45 / Enero - Junio 2025 

InvestIgacIón Odontoestomatología

3

el control de la InfeccIón 
IntrarradIcular
A medida que la defensa del húesped (y también conside-
rando su estado inmunitario) disminuyen la resistencia 
para el acceso al espacio pulpar necrótico, los microor-
ganismos oportunistas, beneficiados por el bajo tenor de 
oxígeno, invaden, progresan y se acumulan en el sistema 
de conductos radiculares. Estas comunidades micro-
bianas pueden sobrevivir gracias a los restos orgánicos 
pulpares remanentes y por el exudado del periodonto. 
En consecuencia, los grupos de microorganismos en 
piezas dentarias necróticas y dientes endodonticamente 
tratados de manera fallida, se distribuyen en toda la luz 
del conducto radicular, encontrándose en la zona apical 
los que tienen acceso al líquido tisular.(13) Los anaero-
bios obligados se erradican con más facilidad durante 
el tratamiento del conducto radicular. En cambio, las 
bacterias facultativas como los Estreptococos no mutans, 
los Enterococos y los Lactobacilos, una vez establecidas, 
tienen más probabilidades de sobrevivir a la instrumen-
tación quimiomecánica y a la medicación del conducto 
radicular.(13) El control de la infección intraradicular en 
endodoncia se logra mediante la combinación de méto-
dos mecánicos y químicos. Con respecto a los métodos 
químicos, los irrigantes penetran en los canalículos den-
tinarios y son fundamentales para poder reducir la carga 
microbiana, entre otras aplicaciones.(14) Sin embargo, en 
cuanto a los métodos mecánicos, durante la conforma-
ción un porcentaje significativo de la superficie del con-
ducto radicular permanece intacto, independientemente 
de los instrumentos utilizados para la conformación. 
Tales áreas no alcanzadas pueden albergar y proteger a 
los microorganismos de los protocolos de desinfección 
del conducto radicular.(15)

corona clínica, conductos radiculares no tratados, cavida-
des de acceso incorrectas, perforaciones, falsas vías, 
separación de instrumentos, entre otros.(7) El sellado 
apico-coronal incorrecto habilita a que se infiltren en el 
conducto radicular, los fluídos tisulares ricos en glicopro-
teínas, proporcionando sustrato a los microorganismos 
remanentes. De esta forma pueden proliferar y alcanzar 
un número suficiente para generar o mantener en el 
tiempo, una lesión perirradicular.(8) Cuando se produce 
una exposición coronal de la obturación radicular duran-
te un período de 30 días o más, es recomendable realizar 
la revisión del tratamiento endodóntico. Además, dado 
que los cementos provisorios son solubles en agua y tie-
nen una baja resistencia a la compresión, la restauración 
coronaria provisoria debería ser sustituida por la defini-
tiva lo antes posible.(9) Los microorganismos alojados en 
el sistema de conductos radiculares pueden encontrarse 
como células planctónicas, suspendidas en la fase líquida 
del mismo y en forma de agregados o congregaciones 
adheridas a las paredes del conducto radicular, dando 
lugar a la formación de varias capas de biopelículas. Los 
microorganismos que viven en una misma comunidad 
deben tener características similares; entre ellas se en-
cuentra la autopoiesis (tener la capacidad de autoorga-
nizarse), homeostasis (resistir las alteraciones del medio 
en el que viven), sinergismo (ser más eficaces en grupo 
que aislados) y capacidad de responder a los cambios 
como una unidad y no como individuos.(10)

Para sobrevivir en un conducto radicular que se en-
cuentra sellado, los microorganismos tienen que resistir 
los antisépticos intra conducto empleados durante la lim-
pieza y conformación, así como las diferentes medicacio-
nes tópicas, además de adaptarse a un entorno con baja 
disponibilidad de nutrientes. Las bacterias localizadas en 
zonas como deltas apicales, istmos, conductos laterales, 
irregularidades y túbulos dentinarios, frecuentemen-
te pueden escapar a los procedimientos de antisepsia 
endodóntica y es probable que el suministro de nutrien-
tes a las bacterias permanezca inalterado después del 
tratamiento. La infección ocurrirá si las bacterias (sus 
toxinas y especialmente sus endotoxinas) son patógenas, 
alcanzan un número suficiente y acceden a los tejidos 
perirradiculares para inducir o perpetuar las lesiones 
perirradiculares.(8) El género Enterococcus enmarca un 
conjunto de especies morfológicamente parecida a los 
Estreptococos. Los más frecuentes que se han aislados 
en clínica endodóntica son el Enterococcus faecalis (80-
90%) y Enterococcus faecium (5-10%). Incluyen factores 
microbianos, que conllevan a infecciones extrarradicula-
res o intrarradiculares.(11)

Siquiera y Roças y Sedgley et al., mediante la técnica 
de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR), observa-
ron, respectivamente, una prevalencia de E. faecalis del 

77% y del 79,5%. Estos autores también observaron que 
la presencia del mismo más frecuente en las infecciones 
secundarias (89,6%) que en las primarias (67,5%), con 
diferencias estadísticamente significativas.(12)

HIpoclorIto de sodIo 
Basándose en los estudios de laboratorio controlados de 
Koch y Pasteur, el hipoclorito como antiséptico y desin-
fectante fue ganando aceptación a finales del siglo XIX.(15)

Dentro de sus beneficios se destaca que las solucio-
nes de hipoclorito sódico son de muy bajo costo, fáciles 
de conseguir y tienen una buena vida útil teniendo 
en cuenta las especificaciones establecidas por los 
fabricantes.(13)

En agua, el hipoclorito de sodio se ioniza en sodio 
(Na) y ion hipoclorito (CIO-). Entre valores de pH 4 y 7, 
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agua superoxIdIzada 

terapIa fotodInámIca (pdt)

Otro de los irrigantes empleados es el agua superoxidi-
zada. Se ha demostrado que éstas brindan una limpieza 
eficaz de las paredes del conducto radicular.(23) La solu-
ción de agua superoxidizada (SASO) es una solución de 
ácido hipocloroso con una concentración de cloro libre 
de 250 mg/l a la salida de fábrica 250 partes por millón 
y un pH de 6 (+-1).  Además de este componente existen 
otros compuestos reactantes de cloro (ozono, hipoclorito 
de sodio, cloro, etc. <0,02%). El agua superoxidizada 
se obtiene electrolizando cloruro de sodio con aguas 
puras, para crear un desinfectante o antiséptico con dos 
materiales básicos que son la sal y la electricidad, dando 
un producto final (agua) que no daña el medio ambiente. 
Los principales productos de estas aguas son el ácido 
hipocloroso y el cloro a una concentración variable de 
acuerdo al fabricante: entre 144 a 350 mg/l. El antisép-
tico es generado en el lugar de uso pasando la solución 
salina sobre electrodos de titanio de 9 amperes. El pH de 
esta agua se encuentra entre 5 y 6.5 y tiene un potencial 
redox mayor de 950 mV.  Estas soluciones han demostra-
do no ser tóxicas para los tejidos, ni corrosivos para los 
equipamientos.(24,25)

Se ha intentado innovar en técnicas de control de infec- 
ciones polimicrobianas, para mejorar el saneado y redu-
cir aún más los microorganismos a nivel del conducto 
radicular; utilizando métodos alternativos que combinan 
agentes irrigantes con procedimientos de la biofotónica, 
como la terapia fotodinámica (PDT).(26) La terapia foto-
dinámica es un tratamiento que se realiza en dos etapas, 
que implican la aplicación y la retención de una sustancia 
fotosensibilizadora (PS) en los tejidos/microorganimos 
diana. Dependiendo de la especie microbiana predomi-
nante y la existencia de competidores (exudado, hemo-
rragia, etc) se determina un tiempo de espera, llamado 
tiempo de preirradiación.(27) Transcurrido este periodo, 
se remueve el exceso de PS y se aplica una fuente de luz 
cuya longitud de onda sea resonante con el PS empleado. 
La técnica más ampliamente estudiada utiliza como fo-
tosensibilizador un colorante fenotiazínico, por ejemplo, 
el azul de metileno, y una la luz visible en una longitud 
de onda roja. La misma puede aplicarse a través de un 
equipo de láser con una longitud de onda de 660-680 nm, 
que permite dirigir el haz de luz directamente al objetivo 
(interior de sistema de conductos hasta la zona apical, 
tracto fistuloso, etc).(28) Tras la irradiación, las moléculas 
del azul de metileno adquieren los electrones transmi-
tidos, permaneciendo en una órbita excitada o sea en 
un nivel energético superior. Las reacciones fotoquímicas 
que se desencadenan estimulan la formación de especies 
reactivas de oxígeno (ROS). Éstas son diversas, siendo el 
oxígeno singleto una de las más abundantes y metaes-
tables. Las ROS son altamente citotóxicas por su carác-
ter oxidativo, interactuando con las biomoléculas de la 
membrana microbiana o del ADN, provocando la muerte 
celular programada.(28) La actividad antimicrobiana de la 
técnica PDT es eficaz frente a bacterias, virus y hongos, 
no es irritante y no genera resistencia bacteriana.(29)

el ion cloro existe como ácido hipocloroso (HClO) mientras 
que, a pH superiores a 9, predomina el CIO-. El HClO tiene 
una fuerte acción antibacteriana en comparación con el 
ClO- debido a su capacidad de interrumpir la fosforilación 
oxidativa y otras actividades asociadas a la membrana. El 
HClO también ejerce un rápido efecto inhibitorio sobre la 
función mitocondrial y la síntesis de ADN de las bacte-
rias. Además de su acción antibacteriana, el hipoclorito 
sódico tiene la capacidad de disolver los restos pulpares 
y el componente orgánico de la dentina (es decir, acción 
proteolítica inespecífica). También tiene la capacidad de 
neutralizar parcialmente los tejidos necróticos o cual-
quier componente antigénico o microbiano que quede 
en el espacio del sistema de conductos radiculares y 
eliminar todos los restos pulpares y la predentina en las 
superficies no instrumentadas.(20,21) El irrigante que se 
utiliza generalmente es la solución de hipoclorito de so-
dio (NaOCl), por sus propiedades organolítica, desodo-
rante, blanqueante y microbicida.(13) Sin embargo, varios 
estudios han demostrado que no se logra la eliminación 
total de los microorganismos, de manera consistente 
con los protocolos actuales.  El hipoclorito de sodio 
tiene acciones citotóxicas, siendo éste otro motivo en  
la búsqueda de nuevos irrigantes.(22) En nuestro medio 
es aceptado el uso del hipoclorito de sodio en concentra-
ción del 2.5% como irrigante de sistema de conductos 
radiculares.(15)

La cavidad bucal es la primera parte del aparato digesti-
vo y está comunicada al exterior por una cavidad séptica. 
Está colonizada por lo que es la microbiota oral, muchas 
veces formando microbiomas.

LimPiEza y COnfOrmaCión
Cada conducto se irrigó con 2 ml de solución de hipoclo-
rito de sodio, para luego establecer la longitud de trabajo 
con una lima tipo K #10. Se realizó la exploración con 

metodología 
seleccIón y preparacIón 
de las pIezas dentarIas 
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El estudio se realizó de acuerdo a la metodología repor-
tada por Kuştarci et al. (2009).(30)

La Parte experimental se realizó en el laboratorio de 
Microbiología de la Facultad de Odontología, Udelar. Se 
enumeraron las piezas dentales dividiéndolos en 4 gru-
pos de 25 cada uno, mediante una técnica de muestreo 
aleatorio simple y luego se contaminaron.

Se utilizó un cultivo puro de E. Faecalis, del banco de 
cepas del Laboratorio de Microbiología de la Facultad de 
Odontología Udelar, que fue corroborado por la técnica 
MALDI TOFF del Departamento de Laboratorio Clínico 
del Hospital de Clínicas. Se cultivó en el caldo de infusión, 
cerebro corazón (BHI) para contaminar los conductos ra-
diculares. Se utilizó el número estándar 0.5 de McFarland.

Se transfirió una cantidad de 10-µl del cultivo bac-
teriano a la luz de los conductos conformados, con una 
micro pipeta estéril. Inmediatamente se almacenaron 
por 24 horas a 37 grados Celsius.

GruPO 1 Hipoclorito de sodio 2.5%
Inicialmente los conductos se irrigaron con 1 ml de solu-
ción salina estéril (Lab. ICU-VITA, Montevideo, Uruguay). 
Luego los conductos radiculares se irrigaron con 2 ml 
de solución de hipoclorito de sodio al 2,5% (Lab. Leduc, 
Montevideo, Uruguay). Los irrigantes se llevaron a los 
conductos mediante una jeringa de plástico desechables 
de 5 mL (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, EE. UU.) 
y aguja NaviTip (Ultradent Products Inc, South Jordania, 
UT, EE. UU.)  La presión aplicada por el operador sobre 
la jeringa fue la necesaria y suficiente para permitir un 
flujo de 2 ml de irrigante por minuto. La solución se dejó 
en los conductos radiculares durante 10 minutos.

GruPO 2 agua superoxidizada
Inicialmente los conductos se irrigaron con 1 ml de solu-

ción salina estéril (Lab. ICU-VITA, Montevideo, Uruguay). 
Luego los conductos radiculares se irrigaron con 2 ml de 
solución de agua superoxidizada, Xtericold® (laborato-
rio EMARLAND S.A.). Utilizando el mismo procedimiento 
que en el grupo anterior.

GruPO 3 Terapia fotodinámica
Inicialmente los conductos se irrigaron con 1 ml de 
solución salina estéril (Lab. ICU-VITA, Montevideo, Uru-
guay). Como fotosensibilizador se utilizó 2 ml de azul de 
metileno al 0.01% (Chimiolux 10 DMC, Brasil), el cual fue 
irrigado hasta la zona apical con aguja NaviTip (Ultra-
dent Products Inc, South Jordania, UT, EE. UU.). El tiempo 
de preirradiación se estableció en 3 minutos. Se secaron 
los conductos con cono de papel Reciproc® 25 (VDW 
GmbH, Munich, Alemania). Los conductos radiculares 
se irradiaron con un equipo Therapy (DMC, Brasil) de 
100mW, longitud de onda de 660nm, y una energía de 
9 Joules (J). Al equipo se le insertó una guía de luz para 
PDT (DMC, Brasil) cuya fibra tiene un diámetro de 200 
µm. La fibra se aplicó con un movimiento en espiral que 
comenzará a 1 mm del ápice y se desplazó en sentido 
coronario durante 90 segundos. 

GruPO 4 Grupo control
Se irrigó con 2 ml de solución salina estéril (Lab. ICU-VITA, 
Montevideo, Uruguay). Se llevó a los conductos mediante 
una jeringa de plástico desechables de 5 mL (Ultradent 
Products Inc, South Jordan, UT, EE. UU.) y aguja NaviTip 

contamInacIón con 
enterococus faecalIs

grupos experImentales

instrumentos de acero inoxidable precurvados tipo K 
número 10 (Antaeos, VDW GmbH, Munich, Alemania) 
hasta la longitud de trabajo en cada conducto radicular. 
Todas las piezas se conformaron con limas Reciproc® 
25 (VDW GmbH, Munich, Alemania).  A continuación, 
se colocaron dos capas de esmalte de uñas en la super-
ficie externa para evitar la microfiltración bacteriana a 
través de los canales laterales u otras discontinuidades 
del cemento. Para finalizar el proceso de preparación se 
esterilizaron todos las piezas dentarias en un ciclo de 
autoclave (Cristófoli Vitale, Brasil).

Se realizó en dos momentos. El primero se ejecutó luego 
de pasado el tiempo de incubación. Se colocó un cono 
de papel estéril Reciproc® 25 (VDW GmbH, Munich, 
Alemania) y se mantuvo 1 minuto en el interior de cada 
conducto radicular para muestrear las bacterias con el 
fin de confirmar la contaminación. Los conos de papel 
se transfirieron a tubos eppendorf (Biologix®, Biriden, 
Montevideo, Uruguay) autoclavados, conteniendo 2 mL 
de caldo BHI. Los tubos se agitaron durante 2 minutos y 
se inocularon 10 µL de suspensión en 1 parte de placas 
de TSA que se dividieron en 2.  Después de realizadas 
las intervenciones en los diferentes grupos, los conduc-
tos radiculares experimentales se irrigaron con 1 ml de 
solución salina estéril. A continuación, se dejaron conos 
de papel estéril Reciproc® 25 (VDW GmbH, Munich, 
Alemania) en los conductos radiculares durante 1 minu-
to y se transfirieron a tubos eppendorf que tenian 2 ml 
de caldo BHI. Los tubos se agitaron en vórtex durante 2 
minutos y se inocularon 10 µl de suspensión en la segun-
da parte de las placas de TSA descriptas anteriormente. 

evaluacIón bacterIana 
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Las placas de TSA se incubaron durante 24 horas a 37°C, 
se contaron las colonias de bacterias y los resultados 
se expresarán en números naturales.

El análisis se llevó a cabo sobre 200 sembrados (2 por 
pieza dentaria) de Enterococo faecalis. Se aplicaron 4 
tratamientos (hipoclorito de sodio, agua superoxidizada, 
PDT y suero) a 50 sembrados cada uno. A partir de las 
Unidades Formadoras de Colonias (UFC) antes y después 
de la irrigación en cada tratamiento, se calculó la reduc-
ción porcentual. Se realizó un análisis descriptivo de los 
datos empleando de forma univariada (empleando la 
mediana el rango intercuartílico) y bivariada (a través de 
gráficos de caja y línea). Dada la naturaleza asimétrica 
de la reducción porcentual, se emplearon procedimien-
tos no-paramétricos para comparar la efectividad de 
estos cuatro tratamientos (test de Kruskal-Wallis).(31) 
Posteriormente se realizaron comparaciones múltiples 
empleando el test de Nemenyi,(32) indicando con letras 
iguales medianas que no difieren de manera significativa 
y con letras diferentes medianas que si difieren significa-
tivamente. Los p-valores se obtuvieron mediante permu-
taciones aleatorias. Todos los cálculos fueron realizados 
en el software R (R Core Team, 2023).(33) Se determinó 
significación estadística empleando un nivel de 5%.

análIsIs estadístIco 

Se contó con 50 mediciones de UFC en cada uno de los 4 
tratamientos. La reducción porcentual tuvo una mediana 
de 87,3% (cociente=0,127) con un rango intercuartílico  

resultados 

de 43,3%. LA figura 1 presenta la distribución del co- 
ciente de las UFC antes y después de la irrigación.

figura 1 Distribución del cociente de UFC antes y 
después de la irrigación

figura 2 Distribución del 
cociente entre el conteo de 
UFC antes y después de la 
irrigación según repetición

A partir de la figura 2 se puede observar que el suero 
presenta los menores porcentajes de reducción. Por 
otro lado, el hipoclorito y el PDT parecen presentar re-
ducciones similares. En última instancia, el tratamiento 
SASO presentó los mayores niveles de reducción.
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En la Tabla 1 se presenta la reducción mediana de cada 
tratamiento, así como la comparación empleando el test 
de Kruskal-Wallis. Complementariamente, las letras que 
acompañan las medianas corresponden a las compara-
ciones múltiples realizadas a través del test de Nemenyi.

tabla 1 
Eficacia de los tratamientos sobre la reducción de UFC.

TraTamiEnTO GLObaL 1.ra rEP 2.da rEP

Hipoclorito 9% a 12% 8%

PDT 13% a 11% 13%

SASO 2% b 2% 2%

Suero 64% c 65% 64%

KW <0,001 <0,001 <0,001

Se puede observar que tanto a nivel global como sepa-
rando por réplicas, se obtuvo un valor significativo del 
test de Kruskal-Wallis. A partir de los 6 p-valores obte-
nidos en las comparaciones múltiples (test de Nemenyi) 
se determinó que no existió evidencia significativa para 
diferenciar la reducción del hipoclorito de la reducción 
obtenida con PDT. No obstante, se observó que el suero 
tuvo la menor eficacia y que el SASO fue el tratamiento 
más eficiente.

El Enterococcus faecalis es un patógeno resistente que 
se utiliza comúnmente como marcador microbiológico 
en estudios in vitro debido a su capacidad para coloni-
zar conductos radiculares, formar biofilms y sobrevivir 
en condiciones extremas. Su persistencia es una de las 
principales causas del fracaso en tratamientos endo- 
dónticos.(34)

Diversas concentraciones de hipoclorito sódico han 
demostrado ser efectivas contra E. faecalis. Siqueira et 
al. indicaron que una concentración de NaOCl al 2,5% 
tiene una eficacia antibacteriana comparable a la del 5%, 
especialmente cuando se utilizan mayores volúmenes o 
se combina con otros irrigantes y se agita para aumentar 
su eficacia.(35) En estudios realizados por Shahram et al., 
la combinación de hipoclorito de sodio al 2,5% con láser 
de diodo mostró una mayor eficacia en la eliminación de 
E. faecalis comparado con el uso exclusivo del hipoclorito 
de sodio.(36)

La PDT, que implica el uso de luz en combinación con 
fotosensibilizadores como el azul de metileno y el azul 

discusión 

de toluidina, ha demostrado ser eficaz en la eliminación 
de bacterias. Sin embargo, los resultados varían según 
la concentración del fotosensibilizador y los parámetros 
de luz utilizados.(37) Souza et al. observaron que la PDT 
con azul de metileno o azul de toluidina no mostró un 
efecto adicional significativo cuando se utilizó hipoclori-
to de sodio al 2,5%.(38) Nair et al. reportaron que la PDT 
es menos efectiva en eliminar E. faecalis en conductos 
radiculares curvos debido a la presencia de biofilms que 
dificultan la penetración del fotosensibilizador y la luz.(39)

La investigación sobre el uso del SASO como irrigante 
en endodoncia es limitada, pero algunos estudios han 
demostrado su eficacia. Zan et al. encontraron que el 
SASO tiene un efecto antibacteriano similar al hipolco-
rito de sodio al 5,25% cuando se utiliza durante 3 a 5 
minutos.(40) En otro estudio, Rossi-Fedele et al. reporta-
ron que la efectividad del SASO se reduce en presencia 
de contaminación orgánica, pero es prometedora en 
situaciones clínicas donde la carga bacteriana es menor.(23) 

 Sohrab Tour Savadkouhi et al. concluyeron que, aunque 
el hipoclorito de sodio eliminó el 100% de las UFC/mL 
de E. Faecalis, el SASO logró una reducción del 90%, lo 
que lo hace una opción menos tóxica para la irrigación 
endodóntica.(41)

Los resultados indican que la combinación de hipo-
clorito de sodio con PDT ofrece una mayor eficacia en 
la reducción de E. faecalis. La PDT sola no es suficiente 
para eliminar completamente los microorganismos, 
pero es un método coadyuvante prometedor. En cuanto 
al SASO, los estudios sugieren que puede ser un irri-
gante eficaz y menos tóxico, aunque sus efectos pueden 
variar dependiendo de la carga bacteriana y la presencia 
de contaminantes orgánicos.

Un estudio realizado por Mozayeni et al. encontró 
que la PDT con azul de metileno, en combinación con 
NaOCL, produce una reducción significativa de UFC/mL 
de E. Faecalis, confirmando que la terapia combinada es 
más efectiva que los métodos individuales.(42)

Si comparamos los resultados obtenidos con los 
resultados de otros autores se podría sostener que se 
llegó a una conclusión similar, el hipoclorito de sodio 
y el PDT lograron reducir significativamente la carga 
bacteriana, por lo tanto, las UFC, pero no eliminarlas 
al 100%. Sin embargo, la SASO fue la que tuvo mejor 
resultado e impacto clínico, ya que mostró reducir signi-
ficativamente las UFC, como lo reportan Rossi-Fedele et 
al. en su estudio. 

La comparación de nuestros resultados con los de 
Savadkouhi et al. resulta contradictoria, ya que se obtu-
vo mejor respuesta para el SASO que para el hipoclorito 
de sodio.
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Existe sensibilidad de la bacteria E. Faecalis frente al uso de los 3 antisépticos utilizados. 
Es posible afirmar que comparando la SASO con la PDT y la solución de hipoclorito de so-
dio; tuvo una actividad antimicrobiana destacada frente a los otros 2 antisépticos, quienes 
demostraron tener una eficacia similar. 

Estos tratamientos han demostrado lograr una disminución en las UFC, considerando 
la aplicación clínica se puede sugerir que su uso sería optimizado si se combinan para una 
mayor acción de los mismos. 

Además, cabe destacar que hay poca evidencia reportada con respecto a la SASO. Por 
ello, se pueden generar nuevas líneas de investigación para probar frente a otros microor-
ganismos que se encuentren en la infección de causa odontogénica y quizás encontrar una 
alternativa u otra opción al uso de hipoclorito de sodio disminuyendo las reacciones adversas 
que éste presenta. 

conclusiones
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