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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo general comparar la efectividad en la
desinfeccién de gutaperchas utilizando dos agentes antimicrobianos: hipoclorito de
sodio al 5.25% y acido peracético al 5%. Para ello, se utilizé una muestra de 70
gutapercha, divididas en tres grupos: 30 tratadas con hipoclorito, 30 con acido
peracético y 10 sin tratamiento (grupo control). Cada grupo fue expuesto a tres
tiempos de inmersion (30, 60 y 120 segundos). Las muestras fueron sometidas a
analisis microbiolégicos en un laboratorio especializado, y los resultados fueron
procesados mediante hojas de calculo en Excel y analisis estadisticos con SPSS
version 24.0, incluyendo pruebas de ANOVA para comparar la eficacia de los
desinfectantes segun el tiempo de exposicion. Los resultados evidenciaron que el
hipoclorito de sodio al 5.25% fue significativamente mas eficaz, eliminando el 90% de
las bacterias a los 120 segundos, mientras que el acido peracético mostré mejores
resultados a 30 segundos, pero su eficacia disminuyé con el tiempo. El grupo control
presentd una alta contaminacion. Se concluye que el hipoclorito de sodio es el
desinfectante mas efectivo en condiciones clinicas controladas, recomendandose su

uso con un tiempo de inmersion de al menos 120 segundos.

Palabras clave: gutapercha, desinfeccion, hipoclorito de sodio, acido peracético,

bioseguridad, endodoncia.



ABSTRACT

The objective of this study was to compare the effectiveness of gutta-percha
disinfection using two antimicrobial agents: 5.25% sodium hypochlorite and 5%
peracetic acid. A total of 70 gutta-percha points were analyzed and divided into three
groups: 30 treated with sodium hypochlorite, 30 with peracetic acid, and 10 untreated
(control group). Each group was exposed to three immersion times (30, 60, and 120
seconds). The samples underwent microbiological analysis in a specialized laboratory,
and the results were processed using Microsoft Excel and statistical analysis with
SPSS version 24.0, including ANOVA tests to compare the efficacy of the disinfectants
based on exposure time. The results showed that 5.25% sodium hypochlorite was
significantly more effective, eliminating 90% of bacteria at 120 seconds, while
peracetic acid showed better results at 30 seconds, but its efficacy decreased with
longer exposure times. The control group exhibited a high proportion of bacterial
contamination. It was concluded that sodium hypochlorite is the most effective
disinfectant under controlled clinical conditions, and its use is recommended with a

minimum immersion time of 120 seconds.

Keywords: gutta-percha, disinfection, sodium hypochlorite, peracetic acid, biosafety,

endodontics.
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1. INTRODUCCION

La obturacion endoddntica tiene como objetivo fundamental lograr un sellado
tridimensional del conducto radicular previamente conformado, alcanzando tanto las
areas laterales como apicales del sistema de conductos. Este sellado debe ser
hermético para impedir la presencia de microorganismos y la difusion de toxinas hacia

los tejidos periodontales circundantes.

Sin embargo la contaminacién cruzada constituye un desafio significativo antes,
durante y después del tratamiento endoddntico. Esta puede originarse en los
instrumentos utilizados o en propios materiales de obturacién, como los conos de
gutapercha (GP). Aunque dichos conos son fabricados en condiciones controladas y
cuentan con propiedades antimicrobianas derivadas de la presencia de 6xido de zinc
en su composicion, pueden contaminarse durante los procesos de almacenamiento y

manipulacion por parte del profesional de la salud dental. 2

Un aspecto adicional a considerar es que los conos de gutapercha no son aptos para
esterilizacion térmica convencional, como el calor humedo o seco, debido a su
naturaleza termolabil, lo que podria comprometer su integridad estructural. Por ello,
resulta indispensable identificar agentes quimicos desinfectantes eficaces que
puedan emplearse antes de la obturacion, garantizando su desinfeccion sin alterar

sus propiedades fisicas y quimicas. 3

En este contexto, surge la necesidad de evaluar y comparar la efectividad de distintos
agentes quimicos antimicrobianos en la desinfeccion de conos de gutapercha. Este
estudio experimental analiza la eficacia de distintos desinfectantes en la eliminacién
de contaminantes microbianos en conos de gutapercha, considerando que una

desinfeccion adecuada es clave para el éxito endodontico y la biocompatibilidad del
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sellado. Finalmente, la presente investigacion busca aportar al cuerpo estudiantil y
profesional un protocolo clinico rapido, seguro y eficiente para la desinfeccion de
conos de gutapercha, aplicable en la practica odontoldgica, con especial atencién al
area de endodoncia de la clinica odontolégica de la Universidad Iberoamericana,

UNIBE.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los conductos radiculares en su gran mayoria presentan una microflora bacteriana
altamente contaminada, por lo que un tratamiento endoddntico se considera exitoso
unicamente si se siguen correctamente todos los pasos del procedimiento:
aislamiento, apertura del conducto, instrumentacion del conducto radicular, irrigacion,

medicacion si es necesario y finalmente la obturacion.

En la fase de obturacion, es indispensable someter los conos de gutapercha a un
proceso de desinfeccion con un agente antimicrobiano que garantice la eliminacion
de posibles contaminantes microbianos. Se ha evidenciado que estos conos pueden
presentar contaminacién incluso antes de ser retirados de sus empaques originales,
situacion que se agrava tras su manipulacion clinica. Ello incrementa el riesgo de
introducir patdégenos en el sistema de conductos radiculares, pudiendo asi

comprometer el éxito del tratamiento endoddntico. °

Para mitigar este riesgo, es necesario aplicar métodos de desinfeccion efectivos que
aseguren la eliminacion de microorganismos sin alterar las propiedades fisicas de la
gutapercha. Entre los desinfectantes quimicos mas empleados en endodoncia se
encuentra el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%, ampliamente reconocido por su
efectividad antimicrobiana. En contraste, el acido peracético al 5% es utilizado como
desinfectante en otros contextos clinicos, pero su aplicacion en el area endododntica

no es habitual ni esta tan ampliamente investigada. ©

Estos métodos consisten principalmente en la inmersion de los conos en soluciones
de dichos agentes. Sin embargo, la eficacia de estos productos varia, lo que ha
generado controversia respecto a cual es ellos es el mas adecuado para garantizar

una desinfeccién éptima. ’

12



A partir de lo anterior, surge la necesidad de responder las siguientes preguntas de

investigacion:

e ,Cual es la efectividad de desinfeccion de los conos de gutapercha con el
hipoclorito de sodio al 5.25% y el acido peracético al 5%?
e , Cual de los dos agentes estudiados resulta ser mas eficaz?

e ,Cual de los dos agentes antimicrobianos analizados conlleva menor tiempo

de desinfeccion?

e , Cuales microorganismos fueron aislados luego de la desinfeccién y cual de

ellos fue el mas predominante?

Los resultados obtenidos permitiran identificar el desinfectante mas eficiente y rapido
para la desinfeccion de conos de gutapercha. A partir de estos hallazgos, se podran
emitir recomendaciones basadas en evidencia para su aplicacion en procedimientos
endodonticos, lo cual favorecera el éxito clinico y fortalecera la bioseguridad en la

practica odontoldgica.

13



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Comparar la efectividad en la desinfeccion de gutapercha con diferentes

agentes antimicrobianos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar la efectividad de desinfeccion de los conos de gutapercha con el
hipoclorito de sodio al 5.25% y acido peracético al 5%.

e Demostrar cual de los dos agentes estudiados resulta ser mas eficaz.

e Identificar cual de los dos agentes antimicrobianos analizados conlleva menor
tiempo de desinfeccién.

e Determinar la bacteria mas predominante en las muestras recolectadas.

14



4. MARCO TEORICO
4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Diversos estudios han abordado la importancia de la desinfeccion adecuada de los
conos de gutapercha antes de la obturacion, evaluando la efectividad antimicrobiana
de distintos agentes y métodos, asi como su impacto sobre las propiedades fisicas

del material.

Un estudio comparo la eficacia del (NaOCI) al 2.5%, hipoclorito de calcio [Ca(OCl),]
al 2.5% y clorhexidina (CHX) al 2% en la desinfeccion rapida de conos de gutapercha
contaminados con Candida albicans. Se determinaron las concentraciones minimas
inhibitorias y fungicidas de cada solucién para C.albicans, ademas de evaluar la
capacidad de cada solucién para eliminar e inhibir el biofilm en los pocillos de cultivo.
Se analizaron 98 conos de gutapercha contaminados con la suspension fungica.
Fueron desinfectados utilizando diferentes soluciones (NaOCI al 2.5%, Ca(OCl), al
2.5% y CHX al 2%) aplicadas mediante distintos métodos (sin agitacion, con agitacion
ultrasénica o con agitacion con Easy Clean) y con tiempos de exposicion de 1 0o 5
minutos. Posteriormente, se analizo la turbidez de las muestras y se evaluaron las
colonias viables. Los compuestos que mostraron mayor eficacia en la destruccion del
biofilm fueron el NaOCI y el Ca(OClI), a una concentracion de 2xMIC (p < 0.001). En
cuanto a la inhibicion del biofilm, el Unico compuesto efectivo en todas las
concentraciones de MIC probadas fue el Ca(OClI), al 2.5% (p < 0.0001). Respecto a
las colonias viables, todas las soluciones fueron eficaces en comparacion con el grupo
control, en todos los métodos de aplicacion y en ambos tiempos de exposicion (1y 5
minutos) (p < 0.05). La lectura del densitometro mostréo que la CHX fue la unica

solucion efectiva en todos los métodos de aplicacion (p < 0.05). Los resultados
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demuestran que todas las soluciones evaluadas fueron eficaces en la

descontaminacion rapida de conos contaminados con C.albicans. 8

Otra investigacion menciona, que la gutapercha puede contaminarse durante su
manipulacion, por lo que se hace fundamental garantizar su esterilizacion antes de su
colocacion en el espacio del conducto radicular. Por esto, los autores decidieron
efectuar un estudio que tuvo como objetivo evaluar y comparar la resistencia a la
traccion de la gutapercha tratada con cuatro soluciones desinfectantes diferentes:
NaOCI al 3%, jugo de amla (AJ), jugo de aloe vera (AV) y pancha tulsi (PT). Se llevo
a cabo un estudio in vitro, en el cual se seleccionaron cincuenta conos de gutapercha
de tamano 30, de paquetes sellados, y se dividieron en cinco grupos. Los grupos
experimentales fueron desinfectados durante 1 minuto con NaOCI al 3%, AJ, AV y
PT, mientras que el grupo control no recibioé tratamiento. Posteriormente, se midio la
resistencia a la traccion de la gutapercha, utilizando una maquina de ensayo de
traccion y Brinell. Los resultados fueron sometidos a analisis estadisticos mediante la
prueba de Kruskal-Wallis, seguida de la prueba post hoc de Dunn. Los valores medios
de resistencia a la traccion obtenidos para los grupos A, B, C, D y E fueron 9.49 MPa,
13.33 MPa, 12.58 MPa, 12.69 MPa y 13.56 MPa, respectivamente. Se observo que
en los grupos tratados con desinfectantes herbales (AJ, AV y PT), la resistencia a la
traccion no presento alteraciones significativas, mientras que en el grupo tratado con
NaOCI al 3%, se registré una reduccion considerable en la resistencia del material.
Determinaron, que el AJ, AV y PT pueden utilizarse como desinfectantes de
gutapercha sin comprometer la resistencia a la traccidén de los conos, lo que sugiere
una alternativa viable frente a desinfectantes convencionales que pueden debilitar la

estructura del material. °
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Segun otro estudio llevado a cabo, se comprobd que el éxito de los procedimientos
endodonticos puede verse comprometido por la reinfeccion, incluso cuando se
realizan con el maximo cuidado. Una posible causa de esta complicacion es el uso de
conos de gutapercha contaminados en los conductos radiculares. Mediante este
estudio se evalud la actividad antimicrobiana y la eficacia del neem, la curcuma y el
calotropis procera en la desinfeccion de conos de gutapercha antes de la obturacion.
Se utilizaron 80 conos de gutapercha, los cuales fueron contaminados con 0.5 ml de
la cepa estandar de Enterococcus faecalis durante 10 minutos. Luego, 20 conos
fueron tratados por hasta 5 minutos en soluciones preparadas de neem, curcuma,
calotropis procera el NaOCI al 5.25%. Posteriormente, los conos fueron colocados en
caldo BHI y sometidos a vortex por un minuto. Se tomo6 una muestra de cada caldo y
se inoculo en 20 placas de agar sangre, con cinco placas asignadas a cada solucion.
Las placas fueron incubadas en condiciones aerobias a 37°C durante 24 horas y se
realiz6 el conteo de unidades formadoras de colonias (UFC) utilizando un contador
digital. Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos (p < 0.01). El grupo control, tratado con NaOCl al 5.25%, present6 un promedio
de cinco UFC. Entre las soluciones experimentales, la curcuma fue la mas efectiva,
con un promedio de 55 UFC, mientras que neem y calotropis procera mostraron un
promedio de 130 UFC y 200 UFC, respectivamente, lo que las posiciona como las
menos eficaces en comparacién con las demas soluciones evaluadas. En conclusion,
todas las soluciones herbales demostraron capacidad desinfectante en los conos de
gutapercha. Sin embargo, la curcuma fue la mas efectiva de las soluciones
experimentales, mostrando una actividad antibacteriana superior en comparacion con

neem Yy calotropis procera. Estos hallazgos sugirieron que la curcuma podria

17



representar una alternativa viable en la desinfeccion de gutapercha antes de la

obturacion endodéntica. 1°

Otro antecedente de investigacidn a mencionar, es la evaluacion de la topografia
superficial de la GP después de su desinfeccién con NaOCI al 5.25%, nanoparticulas
de plata (AgNPs) a 70 pg/ml y nanoparticulas de quitosano (ChNPs) a 1.5 mg/ml,
utilizando microscopia de fuerza atomica (AFM). Para ello, se llevé a cabo un estudio
in vitro con 40 conos de gutapercha, los cuales fueron divididos en cuatro grupos:
Grupo | (control, sin tratamiento), Grupo Il (tratado con NaOCI al 5.25%), Grupo Il
(tratado con AgNPs a 70 ug/ml) y Grupo IV (tratado con ChNPs a 1.5 mg/ml).
Posteriormente, se realizé el analisis de la topografia superficial de las muestras
mediante AFM. El analisis estadistico se baso en los valores de raiz cuadratica media
(RMS) y rugosidad superficial, los cuales fueron comparados para evaluar la
estructura de los conos de GP mediante imagenes en modo de contacto. Se utilizé
el software estadistico IBM SPSS-20.0, aplicando pruebas de ANOVA unidireccional
y post hoc de Tukey, considerandose diferencias estadisticamente significativas con
p<0.05. Los resultados mostraron que los valores de RMS y rugosidad superficial
fueron significativamente mas altos en el grupo tratado con NaOCI al 5.25%, en
comparacion con los grupos tratados con AgNPs (70 ug/ml) y ChNPs (1.5 mg/ml). En
conclusion, este estudio demostré que el NaOCI al 5.25% produce un mayor deterioro
en la topografia superficial de la gutapercha, mientras que los tratamientos con AQNPs
y ChNPs generan un menor impacto. Estas alteraciones en la superficie de la
gutapercha pueden influir en el prondstico postoperatorio, o que sugiere que el uso
de nanoparticulas podria ser una alternativa menos agresiva para la desinfeccion de

los conos de GP antes de la obturacion. !
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

+ Antimicrobiano: Compuesto con accion contra microorganismos como bacterias,
virus y hongos, impidiendo su proliferacion.

» Antiséptico: Sustancia utilizada en tejidos vivos para prevenir o detener el
crecimiento de microorganismos mediante la inhibicion de su actividad.

« Apice: Parte final de la raiz del diente, también denominada foramen apical. Los
dientes estan compuestos por corona y raiz; los incisivos, caninos y premolares
poseen una raiz, mientras que los molares inferiores tienen dos y los superiores tres.
* Apicectomia: Procedimiento quirdrgico que consiste en la eliminacion de la porcion
apical del conducto radicular de un diente.

» Asepsia: Estado en el que no hay presencia de microorganismos infecciosos en
tejidos u objetos.

» Conducto radicular: Estructura interna del diente compuesta por tejido blando con
vasos sanguineos y nervios, permitiendo la conexién entre la cavidad pulpar y la
estructura ésea de la mandibula.

» Conos de gutapercha: Material utilizado para obturar los conductos radiculares en
tratamientos endododnticos.

» Descontaminacién: Proceso que reduce la carga microbiana con el fin de disminuir
el riesgo de infeccion.

* Desinfeccion: Eliminacion de agentes infecciosos o contaminantes sin garantizar la
erradicacion total de los microorganismos.

* Endodoncia: Procedimiento destinado a remover la pulpa dental afectada y sellar el
conducto radicular.

» Endodoncista: Profesional especializado en tratamientos de conducto radicular.

19



« Estéril: Condicidén de un objeto o sustancia libre de microorganismos y sin capacidad
de generar vida.

» Gutapercha: Polimero natural derivado de arboles de la familia sapotaceas, utilizado
en procedimientos odontoldgicos.

» Medio de cultivo: Sustrato o solucidn rica en nutrientes que favorece el desarrollo de
microorganismos para su estudio.

* Obturacion endododntica: Procedimiento de sellado del conducto radicular con
materiales biocompatibles para evitar reinfecciones y facilitar la reparacion tisular.

« Saneamiento: Reduccién de microorganismos a niveles seguros, especialmente en
sistemas hidricos.

* Inflamacion: Respuesta del sistema inmunoldgico caracterizada por enrojecimiento,
dolor, aumento de volumen y sensacion térmica, provocada por infecciones o
irritantes.

» Sellador endodontico: Cemento utilizado en la obturacion del conducto radicular para
garantizar el sellado adecuado entre la gutapercha y las paredes del conducto.

* Maleable: Propiedad de ciertos materiales sélidos que les permite deformarse bajo

presion sin fracturarse.

4.3 MARCO TEORICO

4.3.2 ENDODONCIA

La endodoncia es una especialidad de la odontologia enfocada en el estudio de la
morfologia, fisiologia y patologia de la pulpa dental humana y de los tejidos
perirradiculares. Su ambito comprende tanto las ciencias basicas como las clinicas,

abordando la biologia de la pulpa sana, asi como la etiologia, diagnostico, prevencion
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y tratamiento de las enfermedades que afectan a la pulpa y a las condiciones

periapicales asociadas. '

Aunque la pulpa dental posee una respuesta inmunoldgica significativa, su capacidad
para defenderse ante la colonizacion bacteriana avanzada de la microflora oral se ve
limitada por su falta de circulacion colateral y por encontrarse rodeada de tejidos
mineralizados. Esta vulnerabilidad propicia la pérdida de vitalidad pulpar y la

formacion subsiguiente de una lesion periapical. 13

El tratamiento de estas afecciones se basa en la eliminacion del tejido pulpar
patologico y en la desinfeccion del sistema de conductos radiculares. Este proceso se
realiza mediante una combinacidn de instrumentacion mecanica, irrigacion quimica
del conducto radicular y posterior obturacion tridimensional del sistema de conductos,

con el objetivo de evitar la reinfeccion y garantizar el éxito terapéutico.

4.3.3. GUTAPERCHA

4.3.3.1 EVOLUCION HISTORICA DE LA GUTAPERCHA

La historia muestra que la gutapercha ha sido utilizada para una variedad de
propoésitos desde el siglo XVII. Alrededor de 1656, el historiador natural inglés John
Tradescant introdujo la GP en Europa, denominandose madera de mazar. En 1843,
William Montgomerie present6é aun mas la GP en Occidente. Su trabajo fue referido a
la Junta Médica de Calcuta y se le otorgd una medalla de oro por parte de la Royal
Society of Arts de Londres. La primera patente de la GP fue obtenida en 1864, lo que

abrioé un camino para su uso industrial. 1°

La gutapercha fue introducida en odontologia en 1847 por Edwin Truman, inicialmente

como un material de relleno temporal. Ese mismo afo, a la vez, se desarroll6 una
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version mejorada de la restauracion dental, disefiada para la obturacion de conductos
radiculares, obteniendo su patente en 1848. Posteriormente, en 1867, se propuso su
uso en forma de conos como material de eleccidon para la obturacién. En 1883, se
documento su aplicacion combinada con alambres de oro recubiertos de gutapercha,
asi como su presentacion en tiras enrolladas y empaquetadas dentro del conducto

radicular. 16

La produccion comercial de gutapercha comenzo6 en 1887 a cargo de la empresa SS
White Company. Para el 1893, se incorpord 6xido puro de mercurio en la gutapercha
para la obturacién de conductos. Mas adelante, en 1914, se introdujo el uso de
colofonias para disolver la gutapercha durante el proceso de obturacion. Para luego,
en 1959, se propuso la normalizacion tanto de los instrumentos endoddnticos como
de los materiales de obturacion, impulsando la estandarizacion de la gutapercha en

la practica profesional. 17

En 1976, se establecieron los estandares internacionales, actualmente regulados por
la ISO, para la fabricacion de instrumentos y materiales de obturacion endodontica.
La Asociacion Dental Americana (ADA) aprobd la especificacién No. 78 para el uso
de gutapercha en la obturacién, lo que contribuy6 significativamente al desarrollo de
la endodoncia como especialidad. A pesar de los avances en técnicas de limpieza y
conformacién de conductos, la gutapercha sigue siendo el material mas utilizado en

la obturacion endoddntica. 8

Actualmente, los conos de gutapercha se fabrican de manera estandarizada mediante
un proceso de enrollado manual. Existen tolerancias establecidas en el diametro de
los conos, como 0.005 mm para medidas de 0.10 y 0.25 mm, y 0.007 mm para

aquellos de 0.30 a 1.40 mm. No obstante, persisten desafios en cuanto a la
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estandarizacion de las medidas longitudinales y la composicién quimica del material,
debido a la variabilidad en los procesos de manufactura. Ademas, las condiciones de
almacenamiento influyen en sus propiedades fisicas, con cambios minimos a bajas
temperaturas (12 °C) y alteraciones mas significativas a temperaturas elevadas (50
°C). Se ha observado que, entre los 40 y 60 dias de almacenamiento, estas

variaciones pueden volverse impredecibles y dificiles de controlar.

4.3.3.2 PROPIEDADES QUIMICA DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

La composicion de los materiales de los conos gutapercha es de baja toxicidad,
principalmente porque provienen de origen natural, del latex de los arboles de la
familia Sapotaceae, especificamente de especies como Mimusops balata y Mimusops
huberi. Estos arboles se encuentran principalmente en regiones como Sumatra,
Filipinas y la selva amazonica de Brasil. 2°

Aunque, existen preocupaciones sobre el contenido de cadmio en las gutapercha,
cualquier presencia de este en cantidades minimas derivadas del proceso de
fabricacion y esta muy por debajo de los niveles de consumo riesgoso establecidos
por la Food and Drug Administration (FDA). Estudios, incluidos los realizados por la
Asociacion Internacional para la Investigacion Dental (IADR), han demostrado que el
contenido de cadmio en las gutapercha utilizadas en endodoncia es insignificante y

se encuentra dentro de los limites seguros. 2’

Los antecedentes anteriores avalan que la composicién de la gutapercha presenta un
bajo riesgo de causar reacciones alérgicas, incluso en pacientes con alergia al latex,
aunque siempre es recomendable consultar con los pacientes sobre posibles riesgos.
Sus propiedades radiopacas permiten que sea visible en radiografias, lo que resulta

fundamental para que los endodoncistas evaluen la extensién del relleno y el sellado
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del conducto radicular. Asimismo, su naturaleza similar al caucho permite que pueda

calentarse y ablandarse, facilitando su remocion en procedimientos futuros. °

Tabla 1. Composicion quimica de los conos de gutapercha

Componente % Descripcion

Resina de 50-60% Componente principal derivado del latex del arbol de

gutapercha percha, que proporciona flexibilidad y propiedades de
sellado.

Oxido de 20-30% Aumenta la rigidez y contribuye al proceso de fraguado

zinc del material.

Azufre 10-15% Agente vulcanizante que mejora la resistencia y
estabilidad del material.

Metales 5-10% Incluye agentes como el sulfato de bario o el subsalicilato

pesados de bismuto para hacer el material radiopaco y visible en
radiografias.

Otros <5% Pequefias cantidades de agentes adicionales para

aditivos mejorar las caracteristicas de manipulacion y durabilidad.

Fuente: Bakland L. Evolving Aspects of Endodontic Treatment. J Calif Dent Assoc.

2018;46(4):221-6.

4.3.3.3 PROPIEDADES MECANICAS DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

La gutapercha es un material altamente flexible, lo que le permite adaptarse con
precision al espacio del conducto radicular. Esta caracteristica es fundamental para
lograr un sellado hermético dentro del diente, evitando filtraciones y posibles

reinfecciones. 22

Una de sus propiedades mecanicas mas importantes es su termoplasticidad. Cuando
se calienta, la gutapercha se vuelve blanda y moldeable, lo que facilita su insercién y
adaptacion a la morfologia del conducto. Al enfriarse, recupera su rigidez y mantiene
su forma, asegurando la estabilidad del sellado. Sumando a eso esta la
biocompatibilidad, pues no causa reacciones adversas al entrar en contacto con los
tejidos del cuerpo. Esto convierte a la GP en un material seguro para su uso en

procedimientos endodonticos. 23
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Su radiopacidad es otra ventaja clave. Gracias a la incorporacion de sustancias como
el sulfato de bario o el subsalicilato de bismuto, la gutapercha es visible en
radiografias, lo que facilita la evaluacion de la colocacion del material de obturacion y
la calidad del sellado. En cuanto a su estabilidad dimensional, mantiene su forma y
volumen con el tiempo, sin experimentar contraccion o deformacion significativa
después de su fraguado. Esto garantiza un ajuste duradero dentro del conducto

radicular. 24

Por ultimo, su capacidad de sellado es fundamental en el éxito de los tratamientos
endodonticos. Esta crea una barrera efectiva contra bacterias y fluidos, ayudando a
prevenir la reinfeccion del sistema de conductos radiculares y contribuyendo a la

longevidad del tratamiento. 2°

4.3.4 DESINFECCION DE LOS CONOS DE GUTAPERCHA

Debido a sus propiedades quimicas, la gutapercha no puede ser esterilizada mediante
meétodos convencionales que utilizan calor humedo o seco, ya que estos
procedimientos pueden alterar su estructura y forma, comprometiendo su eficacia
como material de obturacién. Su naturaleza impide la esterilizacion previa al uso en
procedimientos estandar, lo que plantea un desafio clinico en cuanto a garantizar su

asepsia antes y durante su aplicacién en tratamientos endodonticos. 26

Ademas de acuerdo con los fabricantes, se debe almacenar la gutapercha bajo
condiciones adecuadas para preservar sus propiedades. Se recomienda mantenerla
en lugares frescos y protegidos de la luz, ya que la temperatura y la exposicion

luminica pueden influir en sus caracteristicas mecanicas. Con el tiempo, la gutapercha
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tiende a deteriorarse debido a la absorcidn de oxigeno del aire, proceso que se

acelera con la exposicion a la luz, afectando su plasticidad y funcionalidad. %*

4.3.41 AGENTES ANTIMICROBIANOS PARA LA DESINFECCION DE LAS

GUTAPERCHA

4.3.4.1.1. HIPOCLORITO DE SODIO (NaOCI)

A finales del siglo XIX, Louis Pasteur demostrd la capacidad desinfectante del
hipoclorito, lo que llevé a su uso en la proteccion de la salud contra microorganismos
patogenos. En el ambito odontoldgico, su aplicacion comenzd en 1792. La Asociacion
Americana de Endodoncistas describe al hipoclorito de sodio como un liquido
transparente, de tonalidad verde-amarillenta palida, altamente alcalino y con un

caracteristico olor a cloro. 28

El hipoclorito de sodio (NaOCI) es uno de los métodos de desinfeccidn quimica mas
utilizados en la actualidad. Su amplia aceptacion en endodoncia se debe a sus
propiedades disolventes de tejidos necroticos y su potente accion antibacteriana. Este
compuesto es eficaz contra una variedad de microorganismos, incluyendo esporas,
hongos y virus. Ademas, su capacidad para liberar oxigeno contribuye a su efecto
antiséptico, y su accidén mecanica facilita la eliminacion de residuos sélidos y
semisolidos del conducto radicular. Las concentraciones utilizadas en el ambito clinico
varian entre el 0.5% y el 6%, dependiendo del procedimiento y la necesidad del

tratamiento. 2°
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Figura 1. Forma estructural del hipoclorito de sodio

=5
K

Fuente: Azmaz N, Bozkurt S, Hakki S, Belli S. Warm Gutta-Percha Techniques

Na*

Regulate Cell Viability, Heat Shock, and Mineralized Tissue—associated Proteins of

Cementoblasts. J Endod. 2020;46(7):957-63.

4.3.4.1.2 ACIDO PERACETICO

El acido peracético es un desinfectante altamente eficaz, compuesto por la
combinacion de peroxido de hidrogeno y acido acético. Su mecanismo de accion se
basa en un fuerte poder oxidante, similar al de los compuestos clorados, pero con
ventajas significativas, como una menor corrosividad y una mayor efectividad en

presencia de materia organica y aguas duras. 3°

Figura 2. Perax Rio 0.2%

Perax Rio0,2" &
oo _

Fuente: Kruszewska E, Czupryna P, Pancewicz S, Martonik D, Buklaha A,
Moniuszko-Malinowska A. Is Peracetic Acid Fumigation Effective in Public

Transportation? Int J Environ Res Public Health. 2022;19(5):2526-7.
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A diferencia de otros desinfectantes, el acido peracético es ambientalmente seguro,
ya que se descompone rapidamente en agua, oxigeno y acido acético, sin generar
residuos toxicos. Ademas, su efectividad se logra con concentraciones bajas, lo que
lo convierte en una opcién econdmicamente viable. Otra de sus ventajas es que no
deja manchas y, cuando se almacena en su forma concentrada, mantiene su

estabilidad durante periodos prolongados. 3

Gracias a su capacidad antimicrobiana y a la seguridad de sus productos de
descomposicion, la FDA ha aprobado su uso para la desinfeccion directa de frutas y
hortalizas, aparte de uso en el campo de la odontologia. Numerosos estudios han
confirmado su eficacia frente a diversas bacterias, tanto en pruebas de laboratorio
como en productos agricolas. Sin embargo, las investigaciones sobre su accion

antifungica siguen siendo limitadas.
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: No existe diferencia significativa en la efectividad de la desinfeccion de conos de
gutapercha al utilizar hipoclorito de sodio al 5.25% y acido peracético al 5%, en

condiciones in vitro.

H1: Existe una diferencia significativa en la efectividad de la desinfeccion de conos de
gutapercha al utilizar hipoclorito de sodio al 5.25% y acido peracético al 5%, en

condiciones in vitro.

29



6. MARCO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se desarrollé un estudio experimental, correlacional y analitico con el fin de establecer
vinculos de causa y efecto entre variables, a partir de datos recolectados mediante
procedimientos experimentales. Ello permitié responder a la interrogante de ¢ cual es
la efectividad de desinfeccidén de los conos de gutapercha con el hipoclorito de sodio

al 5.25% vy el acido peracético al 5%?.

Para luego, tener como propdsito principal identificar variables relevantes y sentar

bases para futuras investigaciones de caracter descriptivo, correlacional o explicativo.

6.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El protocolo consistié en la extraccion de gutapercha de sus envases, utilizando para
ello pinzas de algodon previamente esterilizadas. Es importante resaltar que, durante
todo el proceso, las investigadoras emplearon el equipo de proteccion personal

adecuado, garantizando el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Los conos de gutapercha fueron clasificados en tres grupos experimentales, definidos
en funcién de dos variables: el tipo de desinfectante utilizado y el tiempo de exposicidon
al mismo. Se utilizaron envases estériles para la sumersion de las gutaperchas en los
agentes antimicrobianos. Respecto a la variable tiempo, se establecieron tres
intervalos: 30, 60 y 120 segundos, utilizando 10 conos de gutapercha por grupo.
Ademas se incluyo, un grupo control de 10 muestras de gutaperchas a los cuales no
se le aplico ninguna accion desinfectante. Una vez concluido el proceso de
desinfeccidn, las muestras fueron secadas con gasas estériles, asegurando su

manipulacion aséptica. (Fig 3)
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Al concluir el procedimiento de desinfeccion, las gutaperchas fueron frotadas una por
una utilizando hisopos de algodon estériles y se realizé la siembra individualmente
usando el método de agotamiento por estrias en medios de cultivo D/E neutralizing
en placas de petris. A las muestras de gutaperchas del grupo control, se le realiz6 el
mismo proceso y fueron sembradas en medios de cultivo cromagar en placas de petri.
Las placas se incubaron a 37 °C durante un periodo de 48 horas. Al término de la
incubacién, se evalué la cantidad de colonias presentes como indicador de
crecimiento microbiano. Para cada grupo, se registr6 el numero de placas con
crecimiento bacteriano (resultado positivo) y ausencia de proliferacion bacteriana

(resultado negativo).

El nivel de contaminacion se determind segun el grado de carga microbiana en las
superficies de los conos de gutapercha tras aplicar el tratamiento, empleando la
siguiente escala segun el grado de contaminacion: 102- 10 Ligera: 1 a 4 colonias de
bacteria, 10*- 105 Moderada: 5 a 9 colonias bacterianas, 10°- 107 Alta : 10 o mas

colonias.

31



Figura 3. Proceso de desinfeccion.

Fuente: Propia de la investigacion.

6.3 CRITERIOS

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Conos de gutapercha de la marca Meta Biomed

e Gutaperchas de grosor ISO 40.

Figura 4. Gutaperchas de grosor 40 del fabricante Meta Biomed.

Fuente: Propia de la investigacion.

32



6.3.2 CRITERIOS EXCLUSION

e Conos de GP previamente sometidos a algun proceso de desinfeccion
e Conos en mal estado, defectuosos

e No pertenecientes a la marca y grosor mencionados anteriormente.

6.4 VARIABLES

6.4.1 VARIABLES DEPENDIENTES

e Efectividad en la desinfeccidn de la gutapercha.
Es la variable que se mide. Representa el resultado o efecto que se observa

dependiendo del agente usado.

e Nivel de contaminacion luego de la desinfeccion.

Para registrar esta variable se cuantificaron el numero de colonias de bacterias

posteriormente de la desinfeccién.

e Microorganismos

Esta variable permite la identificacion de especies bacterianas, después de la

inmersion.

6.4.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Agente antimicrobiano utilizado para la desinfeccion.
Es la variable que se manipula en el estudio, que incluyé el hipoclorito de sodio al

5.25% y acido peracético al 5%.

e Tiempo de inmersion de las gutaperchas en los desinfectantes.

Esta variable fue manipulada, para obtener intervalos en los que las gutaperchas

permanecen sumergidas en el agente desinfectante.
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Tabla 2. Tabla de operacionalizacion de las variables

Variable

Agente
Desinfectante

Tiempo de
Inmersioén

Efectividad de la
Desinfeccion

Nivel de
Contaminacion

Microorganismos

Variable

Independiente

Independiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Tipoy
Subtipo
Cualitativo
Nominal

Cuantitativo
Discreta

Cuantitativa
Continua

Cuantitativo
Discreta

Cualitativo
Nominal

Fuente: Propia de la investigacion

Definicion

Sustancia
quimica utilizada
para la asepsia.

Tiempo durante
el cual los conos
permanecen
sumergidos en
el agente
desinfectante.

Capacidad del
agente y tiempo
de exposiciéon
para lograr la
asepsia.

Grado de carga
microbiana en
las superficies
de los conos de
gutapercha tras
aplicar el
tratamiento.

Identificacion
por especie
bacteriana

6.5 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Definicion Operacional

Sustancia (hipoclorito de
sodio 5.25% o acido
peraceético 5%)

Intervalos de 30, 60 y 120
segundos durante los
cuales los conos son
sumergidos en los
desinfectantes.

Porcentaje de reduccion
de carga bacteriana
respecto al control,
después de aplicar el
desinfectante durante un
tiempo especifico.
Numero de colonias
bacterianas que
permanecen tras someter
los conos al agente
desinfectante durante el
tiempo definido como:
102-10° Ligera

10%-10° Moderada
108-107 Alta

Género y especie
bacteriana (Lactobacillus
,Bacillus, Micrococcus,
Staphylococcus aureus)

La presente investigacion fue sometida a la revisién y aprobacién del Comité de Etica

de Investigacion de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), en cumplimiento con las

normativas institucionales para el desarrollo de estudios experimentales. El codigo de

aprobacion es CEI2025-01091. Dado que este estudio se realiz6 in vitro, utilizando
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exclusivamente materiales odontoldgicos sin intervencién en seres humanos ni en

animales, no se previeron, ni se evidenciaron riesgos éticos relevantes.

6.6 POBLACION

La poblacién del estudio esta conformada por una caja de conos de gutapercha que
representaran un total de 70 unidades de gutapercha. Estos materiales fueron
adquiridos en Fradent SRL®, el cual es un establecimiento especializado en la
comercializaciéon de productos odontolégicos, para luego ser analizados en el

Laboratorio Franje.

6.7 SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra esta constituida por los conos de gutapercha que fueron extraidos
directamente de su empaque original. La selecciéon de las muestras se realizé de
manera intencional, en funcion de la cantidad de desinfectantes evaluados y los

tiempos de inmersion establecidos para la investigacion.

6.8 PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

La recopilacion de datos se registré en una pagina de calculo disefiada con Microsoft
Excel 2016 para Windows®, permitiendo almacenar la informacién asociada a todas
las variables en estudio. El analisis estadistico se realizé con los programas Office
Excel, asi como el software estadistico SPSS IBM® en su version 24.0 para Windows

10®.

Se realizaron tablas unidimensionales y bidimensionales de frecuencia, para conocer
el comportamiento bacteriolégico presente en las gutaperchas analizadas. Ademas
se confeccionaron graficos para representar de manera sencilla el comportamiento

de las variables de interés.
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En la presente investigacion se realizé el analisis de la varianza (ANOVA) para
conocer si la cantidad promedio de bacterias presente en las gutaperchas de cada
grupo muestral es el mismo o son diferentes, ya que con esto se compara la

efectividad de los agentes de desinfeccion.
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7. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se presenta el analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion, con el
propdsito de evaluar la efectividad de los agentes desinfectantes en la eliminacion de
contaminantes microbianos presentes en las gutaperchas, en funcién del tipo de

agente utilizado y del tiempo de inmersion.

Figura 5. Resultados de colonias luego de incubacion.

Hipoclorito de Sodio 5.25%| Acido Peracetico 5% Grupo Control

Fuente: Propia de la investigacion.
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Tabla 3. Relacion entre el agente desinfectante, el tiempo de inmersién y la

presencia de bacterias en las gutaperchas estudiadas

Hipoclorito de Sodio al 5.25%

Presencia No % Si % Total
de bacterias
30s 3 30,0% 7 70,0% 10
60s 2 20,0% 8 80,0% 10
120s 9 90,0% 1 10,0% 10
Total 14  46,7% 16 53,3% 30
Acido Peracético al 5%
Presencia No % Si % Total
de bacterias
30s 6 60,0% 4 40,0% 10
60s 5 50,0% 5 50,0% 10
120s 1 10,0% 9 90,0% 10
Total 12 40,0% 18 60,0% 30
Grupo Control
Presencia No % Si % Total
de bacterias
Total 5 50,0% 5 50,0% 10

Fuente: Propia de la investigacion

La Tabla 3 presenta los resultados relacionados con la presencia de bacterias en las
muestras con gutapercha, segun el agente desinfectante utilizado y el tiempo de
inmersion. En el caso del hipoclorito de sodio al 5.25%, se analizaron 30 muestras de
gutaperchas. De estas, 14 (46,7%) no presentaron crecimiento bacteriano, mientras
que 16 (53,3%) si lo presentaron. Al desglosar estos datos por tiempo de inmersion,
se observa que 10 gutaperchas fueron sumergidas durante 30 segundos, de las
cuales solo 3 (30,0%) no presentaron microorganismos, mientras que los 7 restantes
(70,0%) si presentaron proliferacion bacteriana. En las 10 gutaperchas sumergidas
durante 60 segundos, 2 (20,0%) no presentaron colonias bacterianas y 8 (80,0%) si
las presentaron. Luego, al aumentar el tiempo de exposicion a 120 segundos, 9

gutaperchas (90,0%) no presentaron crecimiento de bacterias y solo 1 (10,0%) si lo
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hizo. Estos resultados evidencian que el hipoclorito de sodio al 5.25% muestra una
eficacia creciente conforme se incrementa el tiempo de inmersion, alcanzando su

maximo efecto desinfectante a los 120 segundos.

Por otro lado, al analizar las gutaperchas tratadas con acido peracético al 5%, se
trabajé con un total de 30 muestras. De estas, 12 (40,0%) no presentaron bacterias,
mientras que 18 (60,0%) si lo hicieron. Cuando se examinan los datos por tiempo de
inmersion, se observa que, en el grupo de 30 segundos, en 6 gutaperchas (60,0%)
no hubo colonizacion bacteriana y en 4 (40,0%) si. En las muestras de gutaperchas
tratadas durante 60 segundos, se obtuvo una distribucion equitativa, la cual fue
representada por 5 (50,0%) sin reproduccion bacteriana 'y 5 (50,0%) con presencia de
esta. No obstante, en las gutaperchas sumergidas durante 120 segundos, solo 1
muestra (10,0%) no presentd crecimiento bacteriano, mientras que los 9 restantes
(90,0%) si lo hicieron. A diferencia del hipoclorito de sodio, el acido peracético mostro
mejores resultados en tiempos de exposicion cortos, ya que su eficacia disminuyo con

exposiciones prolongadas.

Para la evaluacion del grupo control conformado por 10 muestras de gutaperchas que
no fueron sometidas a ningun tipo de desinfeccion, se observd que 5 muestras de
gutaperchas (50,0%) no presentaron bacterias, mientras que las otras 5 (50,0%) si lo
hicieron. Esta proporcion evidencia la necesidad de aplicar métodos de desinfeccion
previos al uso clinico, ya que incluso sin manipulacion, las gutaperchas pueden
contener contaminacion bacteriana. En conjunto, estos resultados permiten concluir
que el hipoclorito de sodio al 5.25% es el agente desinfectante mas eficaz entre los
evaluados, siendo el unico que logré reducir significativamente la presencia

bacteriana al 10,0% cuando las gutaperchas fueron sumergidas durante 120
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segundos. Este hallazgo destaca la importancia del tiempo de exposicion como factor

determinante en la eficacia del procedimiento de desinfeccion.

Figura 6. Bacterias observadas mediante analisis microscoépico.

Lactobacillus Staphylococcus saprophyticus

Fuente: Propia de la investigacion
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Tabla 4. Identificacion y cuantificacion de las bacterias en las gutaperchas

estudiadas de acuerdo con el tiempo de desinfeccion, el agente usado, y el

grupo control.

Hipoclorito de Sodio al 5.25%

Microorganismos Tipo de 30s % 60s % 120s %
contaminacidén
Bacillus Ligera 1 12,5% O 0,0% 0 0,0%
contaminacion
Lactobacillus Ligera 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0%
contaminacion
Micrococcus Ligera 5 62,5% 7 77,8% 1 100,0%
contaminacion
Staphylococcus Ligera 1 12,5% 2  22,2% 0 0,0%
aureus contaminacion
Total 8 100,0% 9 100,0% 1 100,0%
Acido Peracético al 5%
Microorganismos Tipo de 30s % 60s % 120s %
contaminacioén
Bacillus Ligera 0 0,0% 1 12,5% 2 18,2%
contaminacion
Lactobacillus Ligera 0 0,0% 1 12,5% 2 18,2%
contaminacion
Micrococcus Ligera 3 60,0% 4 50,0% 5 45,5%
contaminacion
Staphylococcus Ligera 2 40,0% 2 25,0% 2 18,2%
aureus contaminacion
Total 5 100,0% 8 100,0% 11 100,0%
Grupo Control
Microorganismos Tipo de Control %
contaminacidén
Micrococcus Alta 1 14,3%
contaminacion
Staphylococcus Ligera 3 42,9%
aureus contaminacion
Alta 2 28,6%
contaminacion
Staphylococcus Alta 1 14,3%
saprophyticus contaminacién
Total 7 100%

Fuente: Propia de la investigacion

Total

1

1

13

3

18

Total

3

3

12

6

24

41

%
5,6%
5,6%

72,2%
16,7%

100,0%

%
12,5%
12,5%
50,0%
25,0%

100,0%



En la Tabla 4 se observa que, de las 16 muestras de gutaperchas sumergidas en
hipoclorito de sodio al 5.25% que presentaron crecimiento bacteriano, se identificaron

un total de 4 especies diferentes de bacterias, indicando una contaminacion ligera .

En cuanto a las 18 muestras de gutaperchas sumergidas en acido peracético al 5%
que mostraron presencia bacteriana, se hallaron al igual 4 especias en las colonias
presentes, también indicativas de una contaminacion ligera. En este grupo, tres
muestras de gutaperchas presentaron dos variantes diferentes bacterias y dos

gutaperchas presentaron tres.

Micrococcus fue la bacteria mas frecuente, presente en 12 gutaperchas (50.0%),
seguido de Staphylococcus aureus con 5 casos (20.8%). Bacillus y Lactobacillus
estuvieron presentes en 3 muestras de gutaperchas (12.5%) y Staphylococcus

saprophyticus en 1 (4.2%).

Por otro lado, 5 gutaperchas que no fueron sometidas al proceso de desinfeccion
también mostraron presencia bacteriana. De estas, 3 muestras de gutaperchas
presentaron contaminacion ligera (42.9%) y 4 muestras de gutaperchas mostraron

contaminacion alta (57.1%), ya que 2 contenian mas de 10 colonias de bacterias.

En este grupo, Staphylococcus aureus fue la bacteria mas comun, detectada en 5
muestras de gutaperchas (71.4%), de las cuales 3 presentaron contaminacion ligera
(42.9%) y 2 contaminacion alta (28.6%). Ademas, se identificaron casos unicos de
Micrococcus y Staphylococcus saprophyticus (14.3% cada una), ambas en

gutaperchas con contaminacion alta.
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Es importante destacar que las gutaperchas que no fueron desinfectadas previamente
presentaron un mayor grado de contaminacion bacteriana en comparacion con los

otros grupos.

Finalmente, se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) para determinar si el numero
promedio de bacterias presentes en las gutaperchas tratadas con hipoclorito de sodio

al 5.25% y acido peracético al 5% difiere de forma estadisticamente significativa.

Para ello, se contabilizé6 el numero de microorganismos presentes en cada
gutapercha, y posteriormente se aplic6 una prueba de normalidad a las tres
poblaciones correspondientes a los tiempos de exposicion (30, 60 y 120 segundos).
Tras verificar la homogeneidad de varianzas, se procedio a realizar la prueba de

analisis de varianza (ANOVA), cuyos resultados se presentan a continuacion.

Tabla 5. Prueba de analisis de varianza para el promedio de microorganismos
presentes en las gutaperchas sumergidas en hipoclorito de sodio al 5.25%,

segun el tiempo de exposicion (ANOVA)

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Nro bacterias 30s 10 8 0,80 0,40
Nro bacterias 60s 10 9 0,90 0,32
Nro bacterias 120s 10 1 0,10 0,10

Analisis de Varianza de un Factor

Origen de las Suma de Grados Promedio F Probabilidad = Valor critico
variaciones cuadrados de de los para F
libertad cuadrados
Entre grupos 3,8 2 1,9 6,93 0,00 3,35
Dentro de los 7,4 27 0,27
grupos
Total 11,2 29
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Fuente: Propia de la investigacion

El analisis de ANOVA arroj6 un valor de p = 0.00, el cual es menor al nivel de
significancia establecido (a = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula que
plantea la igualdad en el numero promedio de bacterias presentes en las gutaperchas
sumergidas en hipoclorito de sodio al 5.25% durante las tres duraciones evaluadas

(30, 60 y 120 segundos).

Como se muestra en la Tabla 5, el menor promedio de bacterias se obtuvo en las
gutaperchas sumergidas por 120 segundos, con un valor promedio de 0.1. Este
resultado corresponde al hecho de que solo una gutapercha present6 una bacteria en
ese grupo, lo que sugiere que una mayor duracion de inmersion en hipoclorito de

sodio al 5.25% es mas efectiva en la reduccion de la carga microbiana.

Realizamos ahora la prueba ANOVA para comparar el promedio de microorganismos
presentes en las gutaperchas sumergidas en acido peracético al 5%, segun el tiempo

de exposicion.
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Tabla 6. Prueba de analisis de varianza para el promedio de microorganismos
presentes en las gutaperchas sumergidas en acido peracético al 5%, segun el

tiempo de exposicion (ANOVA)

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza
Nro bacterias 30s 10 5 0,50 0,50
Nro bacterias 60s 10 8 0,80 1,07
Nro bacterias 120s 10 11 1,10 0,77

Analisis de Varianza de un Factor

Origen de las Sumade Grados Promedio F Probabilidad Valor
variaciones cuadrados de de los critico
libertad cuadrados para F
Entre grupos 1,8 2 0,9 1,16 0,33 £
Dentro de los 21 27 0,78
grupos
Total 22,8 29

Fuente: Propia de la investigacion

El analisis ANOVA para las gutaperchas tratadas con acido peracético al 5% arrojo
un valor de p = 0.33, el cual es superior al nivel de significancia establecido (a = 0.05).
En consecuencia, no se rechaza la hipotesis nula, o que indica que no existen
diferencias estadisticamente significativas en el numero promedio de bacterias

presentes entre las tres duraciones de inmersién evaluadas (30, 60 y 120 segundos).

Para concluir el analisis de los resultados, se comparo la eficacia entre las mejores
combinaciones observadas para ambos desinfectantes: hipoclorito de sodio al 5.25%
y acido peracético al 5%, seleccionando los tiempos de inmersion que registraron el

menor numero de bacterias.
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8. DISCUSION

La presente investigacion fue realizada con la finalidad de comparar la efectividad en
la desinfeccion de gutapercha con diferentes agentes antimicrobianos. Para la
realizacion del mismo se tomaron 70 conos de gutapercha adquiridos en Fradent
SRL®, Posteriormente fueron divididos en tres grupos experimentales, definidos en
funcidén de dos variables: el tipo de desinfectante utilizado y el tiempo de exposicion

al mismo para luego ser analizados en el Laboratorio Franje.

Los resultados obtenidos en esta investigacion demuestran que el hipoclorito de sodio
al 5.25% es el agente desinfectante mas eficaz entre los evaluados, especialmente
cuando se incrementa el tiempo de inmersion. A los 120 segundos, este agente logré
eliminar la presencia bacteriana en un 90% de las gutaperchas tratadas. En contraste,
el acido peracético al 5% mostro una eficacia decreciente con el aumento del tiempo
de exposicion, siendo mas efectivo a los 30 segundos. Este hallazgo coincide con
investigaciones recientes que destacan la capacidad del hipoclorito de sodio para
desnaturalizar proteinas y destruir microorganismos mediante la liberacién de cloro
libre, un potente agente oxidante que actua de manera mas efectiva a mayores

tiempos de exposicion. 33

Un estudio demostré que el hipoclorito de sodio, en concentraciones similares, tiene
mejor desempefio en la eliminacién de microorganismos de superficies contaminadas
en endodoncia, especialmente en comparacion con otros agentes desinfectantes
como la clorhexidina. 3* Asimismo, se concluyé que el hipoclorito al 5.25% reduce de
manera significativa la carga microbiana en instrumentos endodonticos y materiales

de obturacion cuando se utiliza por al menos 2 minutos. 3% Esta accion puede
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atribuirse a su alta capacidad oxidante que destruye rapidamente las paredes

celulares bacterianas y descompone los acidos nucleicos. 26

Los analisis bacteriolégicos detallados en la Tab. 3 de este estudio revelan que las
bacterias mas frecuentes fueron Micrococcus spp. y Staphylococcus aureus, ambas
comunmente reportadas en estudios sobre contaminacion de materiales dentales.
Estas bacterias estan entre los principales patégenos encontrados en gutaperchas
contaminadas antes de su uso clinico, lo que refuerza la necesidad de su desinfeccién
previa. 2 Se ha indicado que la contaminacién cruzada es una de las principales
causas de fracaso en los tratamientos endodonticos, por lo que la implementacion de

protocolos de descontaminacion eficaces es fundamental.3”

Respecto al acido peracético, si bien mostré una eficacia inicial considerable, su
rendimiento disminuy6 con tiempos mayores. Otra linea de investigacion evidencio
que, si bien este agente actua como desinfectante de alto nivel en instrumental
quirurgico, su eficacia disminuye al aplicarse sobre materiales porosos o de superficie
irregular como la gutapercha, especialmente cuando se incrementa el tiempo de
exposicion debido a la degradacion del peréxido activo. * Otros estudios también
sefalan que su inestabilidad quimica puede limitar su eficacia, siendo mas sensible a

condiciones ambientales como la temperatura y la luz. 3°

Ademas, el acido peracético, aunque reconocido por su bajo impacto ambiental y su
capacidad para degradarse en acido acético y oxigeno, puede presentar riesgos de
corrosion en materiales metalicos si no se emplea adecuadamente. Esto ha generado
que algunas clinicas lo utilicen como un complemento, mas que como un
desinfectante unico. En consecuencia, si bien su potencial es considerable, la

seleccion del agente desinfectante debe basarse no solo en su eficacia
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microbiolégica, sino también en su compatibilidad con los materiales y el entorno

clinico. 40

En cambio, el analisis de varianza (ANOVA) aplicado en esta investigacion evidencio
que, en el caso del hipoclorito de sodio, si existen diferencias estadisticamente
significativas en la eficacia desinfectante segun el tiempo de inmersién (p = 0.00).
Este resultado valida la hipotesis alternativa planteada en esta tesis, la cual sugiere
que existe una diferencia significativa en la efectividad de la desinfeccion de conos de
gutapercha al utilizar hipoclorito de sodio al 5.25% y acido peracético al 5%, en
condiciones in vitro. Investigaciones respaldan este hallazgo, demostrando que el
hipoclorito requiere al menos 2 minutos para alcanzar una reduccion microbiana del
99.9% en biofilms dentales. Esta duracion también ha sido recomendada por la
Federacion Dental Internacional (FDI) en sus lineamientos sobre bioseguridad en

endodoncia. 41

En contraste, los resultados del acido peracético no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre los tres tiempos de exposicion (p = 0.33).
También se ha concluido, que el acido peracético tiende a mantener una eficacia
constante en cortos periodos de tiempo, pero no presenta mejoras sustanciales con
exposicion prolongada debido a la saturacion de su efecto oxidante. 4> Ademas, se ha
evidenciado que su capacidad antimicrobiana depende en gran medida del pH y de

la concentracion estable durante el tiempo de contacto. 43

Asimismo, el grupo control, en el cual no se aplico desinfeccion, presenté un 50% de
contaminacion bacteriana, incluyendo casos de alta contaminacion. Este hallazgo
enfatiza la importancia de implementar protocolos de desinfeccion incluso cuando el

material de obturacion no ha sido manipulado clinicamente. De hecho han mostrado
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que hasta un 60% de los conos de gutapercha recién extraidos de sus envases
comerciales pueden presentar contaminacién microbiana. Esta contaminacion puede
estar relacionada con la exposicion al aire ambiente durante el empaquetado, o con

deficiencias en los procesos de esterilizacion industrial. 44

Por otro lado, es relevante destacar que tanto el hipoclorito como el acido peracético
generaron contaminaciones clasificadas como ligeras en los casos en que no lograron
eliminar completamente las bacterias. Esto sugiere que, aunque ambos agentes
tienen capacidad desinfectante, su accion no siempre es esterilizante %5,ya que los
procesos con agentes liquidos son efectivos para reducir, pero no eliminar por
completo, la carga microbiana. En este contexto, se recomienda complementar la
desinfeccién quimica con técnicas fisicas como la radiacion UV o la aplicacién de

calor seco, especialmente cuando se busca una esterilidad absoluta en el material. 46

En cuanto a la identificacion de los microorganismos, los datos obtenidos en esta
investigacion coinciden con los patrones reportados en la literatura, donde
Micrococcus y Staphylococcus spp. son los contaminantes mas frecuentes en
gutaperchas almacenadas o manipuladas sin condiciones de esterilidad estricta.
Estos microorganismos, ademas de su potencial patdogeno, pueden afectar la
adhesion del material de obturacion al conducto radicular, disminuyendo la efectividad
del tratamiento. La presencia de Staphylococcus saprophyticus en el grupo control
también es relevante, ya que se trata de un microorganismo oportunista que, en casos

severos, puede causar infecciones nosocomiales. 47

Finalmente, la comparacion entre ambos agentes sugiere que el hipoclorito de sodio
al 5.25% es significativamente mas eficaz en condiciones controladas, con un tiempo

de exposicion de 120 segundos. Este dato es consistente con los protocolos de
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desinfeccion recomendados por la Asociacion Americana de Endodoncia (AAE), que
establece como estandar el uso de hipoclorito de sodio en altas concentraciones y
con tiempos adecuados de inmersidn para garantizar una adecuada desinfeccion del
material de obturacion. Ademas, el uso de hipoclorito se ha extendido a
procedimientos quirurgicos menores por su comprobada eficacia antimicrobiana, lo
cual le otorga una ventaja practica y econdmica frente a otros desinfectantes menos

estables o mas costosos. 48
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9. CONCLUSIONES

e A partir del analisis de la efectividad de desinfeccion de los conos de
gutapercha con el hipoclorito de sodio al 5.25% y acido peracético al 5%, se
concluye que ambos presentan capacidades desinfectantes sobre los conos
de gutapercha, sin embargo, el hipoclorito de sodio demostrd ser
significativamente mas eficaz. Los resultados obtenidos evidencian que este
agente elimino la presencia bacteriana en un 90% de las muestras tratadas
durante 120 segundos, mostrando una eficacia creciente conforme aumento el
tiempo de inmersion. Por el contrario, el acido peracético mostré su mejor
desempefio a los 30 segundos, disminuyendo su efectividad con tiempos
prolongados, lo que sugiere una limitacién en su estabilidad quimica o en su
interaccidn con superficies porosas como la gutapercha.

e El hipoclorito de sodio al 5.25% resulto ser el mas eficaz, cumpliendo con altos
estandares de desinfeccion y logrando una reduccién significativa de bacterias
como Staphylococcus aureus y Micrococcus spp. Estos hallazgos son
clinicamente relevantes, porque incluso en el grupo control (compuesto por
gutaperchas no desinfectadas) se identificaron bacterias potencialmente
patogenas, lo que confirma la necesidad de establecer protocolos de
desinfeccién previos al uso de estos materiales.

e Con respecto al tiempo de desinfeccidn requerido por cada uno de los agentes
evaluados, se determindé que el acido peracético al 5% logré su mejor
desempeno en tiempos de exposicion cortos, particularmente a los 30
segundos, alcanzando un porcentaje aceptable de desinfeccion en ese
intervalo. Sin embargo, esta eficacia no aumenté con tiempos mas

prolongados. Por el contrario, el hipoclorito de sodio al 5.25% mostré una
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eficacia progresiva y mas consistente a medida que se extendia el tiempo de
contacto, alcanzando su maximo efecto a los 120 segundos. Por tanto, aunque
el acido peracético puede ser considerado para procedimientos que requieran
rapidez, es el hipoclorito de sodio el que garantiza una desinfeccion mas
profunda y confiable, aunque demande un tiempo de inmersion mayor.

Fueron identificadas cinco tipos diferentes de bacterias en los cultivos tales
como Micrococcus, Staphylococcus aureus, Staphylococcus saprophyticus,
Bacillus y Lactobacillus . La bacteria mas comun fue Micrococcus, presente
en 13 gutaperchas, seguida por Staphylococcus aureus, identificada en 3
gutaperchas. Por su parte, Bacillus y Lactobacillus se detectaron en una sola

gutapercha.
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10. RECOMENDACIONES

Considerando los resultados obtenidos en la presente investigacion, se recomienda
que la institucién académica continue reforzando la ensefianza sobre la desinfeccién
de materiales, destacando la importancia del uso del hipoclorito de sodio al 5.25%
como agente desinfectante de eleccion para los conos de gutapercha. Asimismo, se
sugiere enfatizar la necesidad de un tiempo minimo de inmersion de 120 segundos,
a fin de garantizar una reduccion significativa del riesgo de contaminaciéon cruzada

durante los tratamientos endodoénticos.

La implementacion de esta practica debe establecerse como un protocolo rutinario
obligatorio tanto en los laboratorios preclinicos como en la atencion odontoldgica
brindada en la universidad. Su incorporacion sistematica permitira garantizar de
manera efectiva la reduccion del riesgo de contaminacién cruzada entre pacientes y
del entorno clinico durante la realizacion de tratamientos endodonticos, contribuyendo
asi al cumplimiento de las normas de bioseguridad y a la proteccion de la salud de los

usuarios y del personal odontologico.

De igual forma, se recomienda a los profesionales en formacion y en ejercicio, evitar
la manipulacion directa de los conos de gutapercha sin guantes o pinzas, y mantener
una adecuada cadena de asepsia en su almacenamiento y transferencia al campo

operatorio.
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11. PROSPECTIVA

Desde el punto de vista investigativo, se presenta la siguiente prospectiva de estudio:
e Crear protocolos para analizar el efecto que tienen los distintos métodos de
desinfeccion sobre la adhesion del sellador endododntico a la gutapercha, con

el objetivo de evaluar si dichos procesos generan alteraciones en la integridad

del sellado apical.
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