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Estudio comparativo de la efectividad antibacteriana del aceite de copaiba vs hipoclorito de

sodio frente al Biofilm Endoddntico en conos de gutapercha.
Irene Victoria Cevallos Baque
Universidad Hemisferios

Correo: irenecevallosO70@gmail.com

Resumen
El hipoclorito de sodio constituye el desinfectante de referencia debido a su elevada eficacia
antimicrobiana, el interés por alternativas naturales con menor toxicidad y mayor
biocompatibilidad ha impulsado el estudio del aceite de copaiba como posible agente
desinfectante. Objetivo: Evaluar y comparar la eficacia antibacteriana del aceite de copaiba al
10% y del hipoclorito de sodio al 5.25%, en la desinfeccion de conos de gutapercha
contaminados experimentalmente con Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans y
Streptococcus oralis.
Materiales y métodos: Estudio experimental comparativo in vitro utilizando 180 conos de
gutapercha distribuidos aleatoriamente en nueve subgrupos experimentales (n=20),
contaminados con Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans y Streptococcus oralis, luego
fueron sometidos a tratamiento con aceite de copaiba al 10%, hipoclorito de sodio al 5.25% y
agua destilada como control negativo. La variable de estudio fue el nimero de unidades
formadoras de colonias. La normalidad se evalué con Shapiro-Wilk y las comparaciones entre
grupos con Kruskal-Wallis y Dunn post hoc, considerando significancia de p<0.05.
Resultados: El hipoclorito de sodio presento6 la mayor eficacia antibacteriana frente a las tres

especies evaluadas, con medias de 0.8 + 2 UFC para E. faecalis, 1.4 £ 2.3 UFC para S. mutans y
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ausencia de crecimiento para S. oralis. El aceite de copaiba también redujo significativamente el
crecimiento bacteriano respecto al control negativo, registrando medias de 31.3 £ 9.9 UFC, 58
+25.4 UFC y 7.4 + 3.3 UFC, respectivamente. Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los tres tratamientos para todas las bacterias estudiadas (Kruskal-Wallis; p <
0,005), confirmadas mediante la prueba de Dunn post hoc.

Conclusiones: El hipoclorito de sodio al 5.25% demostré mayor eficacia antibacteriana para la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con bacterias endoddntica. El aceite de
copaiba al 10% presentd actividad antimicrobiana significativa, especialmente contra
Streptococcus oralis. Estos resultados sugieren que el aceite de copaiba constituye una
alternativa natural con potencial para futuras investigaciones dirigidas al desarrollo de protocolos
de desinfeccion mas biocompatibles en endodoncia.

Palabras clave: Aceite de copaiba; hipoclorito de sodio; cono de gutapercha; desinfeccion;

endodoncia; biofilm; Enterococcus faecalis, Streptococcus oralis, Streptococcus mutans.

Abstract
Sodium hypochlorite is the reference disinfectant due to its high antimicrobial efficacy.

However, interest in natural alternatives with lower toxicity and greater biocompatibility has
driven the study of copaiba oil as a potential disinfectant. Objective: To evaluate and compare
the antibacterial efficacy of 10% copaiba oil and 5.25% sodium hypochlorite in the disinfection
of gutta-percha cones experimentally contaminated with Enterococcus faecalis, Streptococcus
mutans, and Streptococcus oralis.

Materials and methods: A comparative in vitro experimental study was conducted using 180
gutta-percha cones randomly distributed into nine experimental subgroups (n=20). These cones

were contaminated with Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans, and Streptococcus oralis,



and were then treated with 10% copaiba oil, 5.25% sodium hypochlorite, and distilled water as a
negative control. The study variable was the number of colony-forming units. Normality was
assessed using the Shapiro-Wilk test, and comparisons between groups were performed using the
Kruskal-Wallis and Dunn post-hoc tests, considering p < 0.05 as significant.

Results: Sodium hypochlorite showed the greatest antibacterial efficacy against the three species
evaluated, with means of 0.8 + 2 CFU for Enterococcus faecalis, 1.4 + 2.3 CFU for
Streptococcus mutans, and no growth for Streptococcus oralis. Copaiba oil also significantly
reduced bacterial growth compared to the negative control, registering means of 31.3 + 9.9 CFU,
58 + 25.4 CFU, and 7.4 + 3.3 CFU, respectively. Statistically significant differences were
identified among the three treatments for all bacteria studied (Kruskal-Wallis; p < 0.005),
confirmed by Dunn's post-hoc test.

Conclusions: 5.25% sodium hypochlorite demonstrated greater antibacterial efficacy for
disinfecting gutta-percha cones contaminated with endodontic bacteria. 10% copaiba oil showed
significant antimicrobial activity, especially against Streptococcus oralis. These results suggest
that copaiba oil is a natural alternative with potential for future research aimed at developing
more biocompatible disinfection protocols in endodontics.

Keywords: Copaiba oil; sodium hypochlorite; gutta-percha cone; disinfection; endodontics;

biofilm; Enterococcus faecalis; Streptococcus oralis; Streptococcus mutans.



Introduccion

La evidencia cientifica sugiere que, para optimizar la eficacia del tratamiento
endoddntico, es esencial mantener la esterilidad de todos los equipos y materiales empleados, por
lo que cualquier contaminacion podria comprometer el éxito del procedimiento. Por
consiguiente, la investigacion sobre métodos de desinfeccion sigue siendo relevante debido a los
desafios asociados con la eliminacion de bacterias y subproductos durante el tratamiento
endoddntico, especialmente considerando las implicaciones de la contaminacién y la creciente
resistencia bacteriana. Este panorama resalta la necesidad constante de actualizar y mejorar las

estrategias de desinfeccion en este campo (Patifio et al., 2025).

Las infecciones endodonticas constituyen una de las principales causas de patologia
pulpar y periapical en la practica odontologica contemporénea. La persistencia de
microorganismos dentro del sistema radicular es considerada el principal factor asociado al
fracaso de los tratamientos endodonticos, ya que puede conducir a la permanencia o recurrencia
de lesiones periapicales incluso después de haberse realizado procedimientos clinicos adecuados

(Cabrera, Ruiz, & Farfan, 2021).

El control de la infeccion microbiana durante el tratamiento endodontico se logra
mediante la combinacion de procedimientos mecanicos y quimicos. La instrumentacion del
conducto radicular permite remover tejido necrdtico, restos organicos y parte de la microbiota
presente, mientras que el uso de soluciones irrigantes antimicrobianas contribuye a eliminar
microorganismos en zonas de dificil acceso dentro del sistema radicular. Posteriormente, una vez
finalizadas las etapas de limpieza y conformacion, el conducto debe ser obturado con materiales

biocompatibles que permitan sellar tridimensionalmente el espacio radicular y prevenir la
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reinfeccion del sistema endodoéntico. En este contexto, los conos de gutapercha constituyen el
material de obturacion mas utilizado en endodoncia debido a su estabilidad dimensional,

biocompatibilidad, radiopacidad y facilidad de manipulacién clinica (Kowalski et al., 2024).

A pesar de sus ventajas clinicas, diversos estudios han sefialado que los conos de
gutapercha pueden contaminarse durante su proceso de fabricacion, almacenamiento o
manipulacion clinica. Esta contaminacién representa un riesgo potencial de introducir
microorganismos en un conducto previamente desinfectado durante la fase de obturacién, lo que
podria comprometer el éxito del tratamiento endoddntico (Rodriguez, 2021). Investigaciones
experimentales han demostrado que la superficie de los conos de gutapercha puede albergar
diferentes microorganismos capaces de sobrevivir en condiciones ambientales y que, al ser
introducidos en el conducto radicular, podrian contribuir a la persistencia de infecciones

endododnticas (Saavedra & Cabrera, 2022).

Debido a que los conos de gutapercha son materiales termoplasticos sensibles al calor, no
pueden ser sometidos a métodos convencionales de esterilizacion como la autoclave, ya que estos
procesos provocarian deformaciones y alteraciones estructurales del material. Por esta razon, en
la préactica clinica se recomienda realizar procedimientos de desinfeccion quimica inmediata
antes de su uso. La esterilizacién y desinfeccion de materiales dentales constituyen medidas
fundamentales para garantizar el control de infecciones en la préctica odontolégica y evitar la
transmision de microorganismos entre pacientes y profesionales de la salud (Patifio et al., 2025).
En este sentido, diferentes investigaciones han evaluado la eficacia de diversos agentes
antimicrobianos capaces de desinfectar los conos de gutapercha sin alterar sus propiedades

fisicas o su integridad estructural.
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Entre los agentes quimicos mas utilizados para la desinfeccion de conos de gutapercha se
encuentra el hipoclorito de sodio, una sustancia ampliamente empleada en endodoncia debido a su
potente actividad antimicrobiana y su capacidad para disolver tejido organico. Diversos estudios
han demostrado que el hipoclorito de sodio presenta una elevada eficacia bactericida frente a una
amplia variedad de microorganismos asociados a infecciones endodénticas, lo que ha favorecido
su uso como agente desinfectante en la practica clinica (Pedraza et al., 2025). Investigaciones
experimentales han evaluado diferentes concentraciones y tiempos de inmersion de esta
sustancia con el objetivo de optimizar su efecto antimicrobiano en la desinfeccién de conos de
gutapercha utilizados en procedimientos clinicos (Palacios, 2024; Marin, 2024).

Se ha reportado que la concentracion de hipoclorito de sodio al 5,25% con un tiempo de
inmersién aproximado de un minuto constituye uno de los protocolos més recomendados para la
desinfeccion rapida de conos de gutapercha en la préactica endodontica (Galvis et al., 2024). Sin
embargo, a pesar de su eficacia antimicrobiana, algunas investigaciones han sefialado que el uso
de hipoclorito de sodio puede generar alteraciones en la superficie de los conos de
gutapercha. Estudios microscopicos han demostrado que la inmersion en hipoclorito de sodio
puede inducir la formacién de cristales de cloruro de sodio sobre la superficie del material, lo
que incrementa la rugosidad del cono y puede afectar la adhesion de los selladores endodonticos
(Vitali et al., 2019; Valois et al., 2005). Estas alteraciones superficiales podrian comprometer la
calidad del sellado del conducto radicular, favoreciendo potencialmente la microfiltracion y la
persistencia de microorganismos dentro del sistema endoddntico.

Debido a estas limitaciones, la investigacion cientifica ha mostrado un creciente interés
en la busqueda de alternativas antimicrobianas que presenten una eficacia comparable a la de los

agentes quimicos convencionales, pero que al mismo tiempo posean menor toxicidad y mayor
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biocompatibilidad. En este contexto, los productos de origen natural han adquirido relevancia
dentro de la investigacion odontolégica. El uso de plantas medicinales y compuestos derivados de
ellas ha sido promovido incluso por organismos internacionales como la Organizacién Mundial
de la Salud, que reconoce el potencial terapéutico de estos recursos naturales y la necesidad de
garantizar su calidad mediante métodos cientificos adecuados (Palhares et al., 2015).

Entre las sustancias naturales que han despertado interés en la investigacion biomédica se
encuentra el aceite de copaiba, una oleorresina obtenida de especies del género Copaifera. Este
producto natural ha sido utilizado tradicionalmente en la medicina popular de América Latina
por sus propiedades antiinflamatorias, cicatrizantes y antimicrobianas. Diversos estudios han
identificado que el aceite de copaiba contiene compuestos bioactivos como diterpenos y
sesquiterpenos, los cuales son responsables de su actividad farmacoldgica frente a diferentes
microorganismos patdgenos (Pedrinha et al., 2025)

Investigaciones microbioldgicas han demostrado que el aceite de copaiba presenta
actividad bacteriostatica frente a microorganismos asociados a infecciones orales, incluyendo
Streptococcus mutans, una bacteria frecuentemente implicada en procesos infecciosos del
sistema estomatognatico (Pieri et al., 2012). Asimismo, revisiones sistematicas han sefialado que
el aceite de copaiba presenta actividad antimicrobiana frente a diversos patdgenos orales que
forman parte del biofilm bacteriano, tales como Streptococcus sanguinis, Fusobacterium
nucleatum y Porphyromonas gingivalis (Diefenbach et al., 2018). Estos hallazgos sugieren que
esta sustancia natural podria tener aplicaciones potenciales en diferentes areas de la odontologia,

incluyendo la endodoncia.
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En los Gltimos afios, diversos estudios han evaluado la eficacia antimicrobiana de
soluciones herbales y extractos naturales como alternativas para la desinfeccion de conos de
gutapercha contaminados con microorganismos endodonticos. Estas investigaciones han
demostrado que algunas sustancias de origen vegetal presentan una actividad antimicrobiana
comparable a la de agentes quimicos tradicionales utilizados en endodoncia (Vanapatla et al.,
2022; Rai et al., 2019).

De manera complementaria, estudios experimentales también han analizado el efecto de
diferentes solventes y sustancias quimicas sobre los conos de gutapercha con el objetivo de
determinar su impacto sobre las propiedades del material y su capacidad de desinfeccién
(Salinas, 2022). Incluso tecnologias innovadoras como el uso de agua ozonizada han sido
evaluadas como métodos alternativos de desinfeccion en odontologia, demostrando una
reduccion significativa de la carga microbiana en superficies contaminadas (Mascarenhas et al.,
2022).

A pesar del creciente interés por el uso de agentes naturales en odontologia, aun existe
una limitada evidencia cientifica respecto a la eficacia del aceite de copaiba como agente
desinfectante de materiales utilizados en endodoncia. En particular, son escasos los estudios que
evallan su efecto antibacteriano en la desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con
bacterias asociadas a infecciones endodonticas. Esta falta de evidencia cientifica resalta la
necesidad de desarrollar investigaciones experimentales que permitan comparar su eficacia con la
de agentes desinfectantes convencionalmente utilizados en la préctica clinica.

La comparacion de su eficacia permitira generar evidencia cientifica relevante sobre el
potencial del aceite de copaiba como alternativa desinfectante en procedimientos endodénticos,

contribuyendo al desarrollo de estrategias terapéuticas mas biocompatibles y seguras en la
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practica odontoldgica.

Frente a lo expuesto, resulta pertinente investigar nuevas alternativas de desinfeccion que
permitan mantener una elevada eficacia antimicrobiana sin comprometer las propiedades fisicas
de los materiales endodonticos.

El objetivo del presente estudio in vitro es evaluar y comparar la eficacia antibacteriana
del aceite de copaiba al 10 % y del hipoclorito de sodio al 5,25% en la desinfeccion de conos de

gutapercha contaminados experimentalmente con bacterias asociadas a infecciones endodonticas.

Metodologia

El presente estudio corresponde a una investigacion experimental, comparativa e in vitro,
que se realizo para evaluar la eficacia antibacteriana del aceite de copaiba al 10 % y del hipoclorito
de sodio al 5,25% en la desinfeccidn de conos de gutapercha contaminados. Este tipo de disefio
permitio controlar las condiciones experimentales, estandarizar la exposicion de los conos a los
agentes desinfectantes y comparar de manera objetiva la respuesta microbioldgica obtenida en
cada grupo de estudio. Para ello, se utilizaron tres tipos de bacterias que fueron sometidas a tres
tratamientos diferentes, organizados en subgrupos experimentales, como se presenta en la Tabla

1:
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Tabla 1

Tabla de Distribucion experimental

Grupo bacteriano  Microorganismo  Subgrupo Tratamiento
Grupo A Enterococcus faecalis Al Aceite de copaiba 10 %
A2 Agua destilada
A3 Hipoclorito de sodio 5,25 %
Grupo B Streptococcus mutans Bl Aceite de copaiba 10 %
B2 Agua destilada
B3 Hipoclorito de sodio 5,25 %
Grupo C Streptococcus oralis Cl Aceite de copaiba 10 %
Cc2 Agua destilada
C3 Hipoclorito de sodio 5,25 %

Fuente: Elaboracion propia

La investigacion se desarroll6 en el Laboratorio de Microbiologia General de la
Universidad de Los Hemisferios, bajo condiciones controladas de bioseguridad, esterilidad y
manipulacion microbioldgica. El procesamiento de las cepas bacterianas, la contaminacion
experimental de los conos de gutapercha, la incubacién y el recuento microbiolégico se
realizaron en dicho laboratorio, utilizando material estéril y procedimientos estandarizados de
microbiologia experimental y se realizo el analisis de unidades formadoras de colonias.

La poblacién experimental estuvo conformada por conos de gutapercha nuevos, sellados
de fabrica, de una misma marca comercial y del mismo lote de produccion, con el fin de reducir la

variabilidad derivada de diferencias de composicion, manufactura o almacenamiento.

Obtencidn, seleccion y preparacion de las muestras

La muestra estuvo constituida por 180 conos de gutapercha estandarizados,
distribuidos aleatoriamente en nueve subgrupos experimentales de 20 muestras cada uno. En

el estudio se emplearon tres soluciones desinfectantes:
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Aceite de Copaiba: solucién de prueba se prepardé combinando 30 ml de alcohol 96°, 20
ml de polietilenglicol, 20 ml de glicerina 'y 10 ml de aceite de copaiba, obteniendo una solucién
madre concentrada al 10% (Pieri et al., 2012).

Agua destilada: solucion control negativa se preparé con 30 ml de alcohol 96°, 20 ml de

polietilenglicol, 20 ml de glicerina 'y 10 ml de agua destilada (Pieri et al., 2012).

Hipoclorito de sodio: solucion control positiva, se utilizo hipoclorito de sodio
NaOCIl al 5.25% de nivel comercial (Pieri et al., 2012).

Se utilizaron tres cepas bacterianas asociadas a infecciones endodonticas: Enterococcus
faecalis (ATCC 29212), Streptococcus mutans (ATCC 25175) y Streptococcus oralis (ATCC
6249). Las cepas se cultivaron en agar sangre e incubaron a 37°C, ajustando posteriormente la
turbidez bacteriana al estandar 0,5 de McFarland y realizando la dilucion necesaria para obtener
una suspension de 5 x 10° UFC/ml. Una vez culminado el tiempo correspondiente de la siembra, se
pudo identificar las colonias de cada bacteria de acuerdo con las caracteristicas correspondientes
a cada microrganismo (Pedrinha et al., 2025).

Protocolo: Los conos de gutapercha fueron contaminados por inmersion en 0,5 ml de la
suspension bacteriana durante 10 minutos y posteriormente se secaron al aire sobre papel
absorbente estéril durante 10 minutos. Finalmente, los conos contaminados se distribuyeron en

tres grupos bacterianos y tres subgrupos de tratamiento. La estructura fue la siguiente:
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Tabla 2
Tabla de Distribucion experimental de la muestra frente a cada grupo bacteriano,

microorganismo y subgrupo (n=20)

Grupo bacteriano  Microorganismo  Subgrupo Tratamiento n

Grupo A Enterococcus faecalis Al Aceite de copaiba 10 % 20
A2 Agua destilada 20

A3 Hipoclorito de sodio 5,25% 20

Grupo B Streptococcus mutans Bl Aceite de copaiba 10 % 20
B2 Agua destilada 20

B3 Hipoclorito de sodio 5,25% 20

Grupo C Streptococcus oralis C1 Aceite de copaiba 10 % 20
C2 Agua destilada 20

C3 Hipoclorito de sodio 5,25% 20

Total 180

Fuente: Elaboracién propia

Para evaluar la eficacia de la desinfeccion de los conos de gutapercha, se establecié en un
periodo de exposicion de 5 minutos, debido a la relevancia de este factor en la accién
antimicrobiana de los desinfectantes. Finalizado el tiempo de contacto, los conos de gutapercha se
retiraron de la solucién desinfectante y transferidos a tubos con caldo de infusién cerebro-
corazon (BHI), donde se agitaron en VVortex durante 1 minuto para facilitar la liberacion de los
microorganismos. Luego, se colocaron sobre papel absorbente para su secado.

Luego, se procedio a la siembra microbioldgica se inocularon cuidadosamente sobre la
superficie del agar sangre, utilizando un asa de cultivo estéril asegurando un contacto uniforme
con el medio.

Se preparé un total de 27 placas de agar sangre, 9 por cada bacteria distribuidas en 9
placas para cada sustancia en estudio. Posteriormente, las placas se incubaron en condiciones
anaerobicas a 37 °C durante 24 horas, lo que permitid la proliferacion de las bacterias presentes y

facilité la cuantificacion de las Unidades Formadoras de Colonias (UFC).
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Después de la incubacidn, se procedié al recuento de las Unidades Formadoras de
Colonias (UFC) en cada placa. Las colonias fueron observadas visualmente y cuantificadas
mediante conteo manual, registrando los resultados de acuerdo con el cddigo asignado a cada
grupo experimental. (Vanapatla et al., 2022).

Resultados

En el presente estudio in vitro se evalud y comparo la eficacia antibacteriana del aceite de
copaiba al 10 % y del hipoclorito de sodio al 5.25% para la desinfeccién de conos de gutapercha
contaminados experimentalmente con bacterias que cominmente han sido asociadas a

infecciones endodonticas.

Prueba de normalidad
Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk, evidencia una distribucién no normal

con la mayoria de los valores de p < 0.05, por lo tanto se realizo el analisis de los datos con

pruebas no paramétricas tales como Kruskal-Wallis y Dunn post hoc (Tabla 3).



Tabla 3

Tabla de Verificacion de normalidad (Shapiro-Wilk)

Bacteria Sustancia p
Enterococcus faecalis Aceite de copaiba <0,001
10%
Enterococcus faecalis Hipoclorito de
<
sodio 5,25% 0,001
Enterococcus faecalis Agua destilada 0,106
Streptococcus mutans Aceite de copaiba
0,002
10%
Streptococcus mutans Hlpqclorlto de <0.001
sodio 5,25%
Streptococcus mutans Agua destilada 1,000
Streptococcus oralis Aceite de copaiba 0,004
10%
Streptococcus oralis Hipoclorito de 1,000
sodio 5,25% '
Streptococcus oralis Agua destilada <0,001

Fuente: Elaboracion propia

El contaje de UFC registro variaciones importantes de acuerdo a la sustancia
empleada luego de la contaminacién de los conos de gutapercha con la bacteria
Enterococcus faecalis, evidenciando que el aceite de copaiba presenté mayor frecuencia de
recuento bacteriano 31.3 (DE * 9.9) UFC respecto al hipoclorito que elimind practicamente
la mayoria de bacterias (Tabla 4).

Tabla 4

Tabla del Numero de UFC de Enterococcus faecalis seguin sustancia objeto de estudio

Sustancia Media + DE Mediana
(UFC) (RIC)(UFC)
Aceite de copaiba 10% 31.3+£99 32.5 (24-38.3)
Hipoclorito de sodio 5,25% 08x2 0 (0-0)
Agua destilada 161 + 66.3 200 (163.8-200)

Fuente: Elaboracién propia
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Al comparar el comportamiento de la bacteria Streptococcus mutans cuando se somete a
la accidn de las diferentes sustancias del estudio, se pudo evidenciar que el hipoclorito de sodio
al 5.25 % fue el mas efectivo puesto que permitié crecimiento bacteriano escaso con 1.4 (DE +
2.3) UFC, seguido del aceite de copaiba con el cual se registré una media de 58 (DE + 25.4)

UFC (Tabla 5).

Tabla 5
Tabla del Numero de UFC de Streptococcus mutans seguin sustancia objeto de estudio
Sustancia Media £ DE Mediana
(UFC) (RIC)(UFC)
Aceite de copaiba 10% 58 + 254 80 (50-80)
Hipoclorito de sodio 525% 1.4 +23 0(0-2)
Agua destilada >200+0 >200 (200-200)

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al Streptococcus oralis, el aceite de copaiba mostré una importante
reduccion de las UFC con un contaje de 7.4 (DE + 3.3) UFC en comparacion con el control
negativo de agua destilada con el cual se registraron 38.4 (DE = 13) UFC, mientras que el

hipoclorito de sodio al 5.25 % no permitié crecimiento de esta bacteria (Tabla 6).

Tabla 6
Tabla del Numero de UFC de Streptococcus oralis segun sustancia objeto de estudio

Sustancia Media £ DE Mediana
(UFC) (RIC)(UFC)
Aceite de copaiba 10% 74+33 7 (5-8.5)
Hipoclorito de sodio 5,25% 0.0x+0.0 0 (0-0)
Agua destilada 38.4+13 31 (30-47)

Fuente: Elaboracion propia



Andlisis bivariado

Se realiz6 la comparacion de la respuesta de las bacterias ante las sustancias del

estudio, obteniendo que se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las

respuestas a cada sustancia para las tres bacterias incluidas con un valor de p menor a 0.05

(Tabla 7).

Tabla 7

Tabla de Comparacion de la respuesta entre sustancias (Kruskal-Wallis)

Bacteria Kruskal-Wallis p
Enterococcus faecalis 49.8 <0.005
Streptococcus mutans 55.15 <0.005
Streptococcus oralis 54.65 <0.005

Fuente: Elaboracion propia

Se desarroll6 el analisis de comparaciones multiples con el estadistico Dunn post hoc,

obteniendo que las tres sustancias mostraron diferencias estadisticamente significativas entre

si y se puede afirmar que los tratamientos no tuvieron el mismo comportamiento

antibacteriano (Tabla 8).



Tabla 8

Tabla de Comparaciones multiples del comportamiento de las tres bacterias ante las tres

sustancias del estudio

Bacteria Comparacion p
Enterococcus Copaiba vs Hipoclorito <0.005
faecalis Copaiba vs Agua destilada 0.011

Hipoclorito vs Agua destilada <0.005
Streptococcus Copaiba vs Hipoclorito <0.005
mutans Copaiba vs Agua destilada <0.005
Hipoclorito vs Agua destilada <0.005
Streptococcus Copaiba vs Hipoclorito <0.005
oralis Copaiba vs Agua destilada <0.005
Hipoclorito vs Agua destilada <0.005

Fuente: Elaboracion propia.



23
Discusion
El presente trabajo de investigacion se realizo con el objetivo de comparar la eficacia

antibacteriana del aceite de copaiba en una dilucion del 10 % con el hipoclorito de sodio al 5.25%
para la desinfeccion de conos de gutapercha previamente contaminados de manera experimental
con las bacterias Enterococcus faecalis, Streptococcus mutans y Streptococcus oralis. Los
resultados evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre los tratamientos para las
tres bacterias evaluadas (Kruskal-Wallis; p < 0,005), confirmando que tanto el tipo de
desinfectante como las caracteristicas microbioldgicas de cada especie influyen en la eficacia de

la descontaminacion.

Entre los resultados obtenidos resalta la superioridad en la desinfeccidn de los conos del
hipoclorito de sodio al 5.25 %, sustancia que logro la detener el crecimiento bacteriano en las
tres especies estudiadas. De manera mas especifica, para la bacteria En Enterococcus faecalis, se
obtuvo una media de 0.8 = 2 UFC, mientras que en Streptococcus oralis no se observo
crecimiento bacteriano y en Streptococcus mutans Unicamente se registré una mediade 1.4 £ 2.3
UFC. Estos resultados confirman que el hipoclorito de sodio se mantiene como el desinfectante
quimico de referencia para la desinfeccion rapida de conos de gutapercha, debido a su elevada

capacidad oxidante y amplio espectro antimicrobiano.

Estos hallazgos concuerdan con lo descrito por los investigadores Galvis et al., (2024),
Pedraza et al., (2025) y Pedrinha et al., (2025), quienes en sus estudios respectivos, reportaron una
elevada eficacia del hipoclorito de sodio frente a microorganismos asociados a infecciones

endodénticas.
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En este contexto, el hipoclorito de sodio al 5,25 % se establece como el estandar mas
eficaz para la desinfeccion de conos de gutapercha debido a su alta actividad antimicrobiana y
eficacia en tiempos cortos de contacto. Los investigadores Vitali et al., (2019) demostraron su
efectividad frente a Enterococcus faecalis en 30 segundos, mientras que Aucinaité et al., (2025)
confirman que las concentraciones elevadas de hipoclorito de sodio presentan una eficacia
consistente frente a microorganismos asociados a la contaminacién endodontica. En conjunto,
estos hallazgos respaldan el uso del hipoclorito de sodio al 5,25 % como solucion independiente,
ya que permite un protocolo estandarizado y reproducible. Ademas, la evidencia indica que la
incorporacion de sustancias adicionales no es necesaria, dado que no mejora significativamente
su accién desinfectante y puede alterar sus propiedades, como se observo con la adicion de

surfactantes en el estudio de Vitali et al., (2019).

Asimismo, agentes como el aceite de copaiba han mostrado actividad antimicrobiana
aislada (Pieri et al., 2012), pero sin evidencia que justifique su combinacion con hipoclorito de
sodio. Por ello, se recomienda mantener el uso exclusivo del hipoclorito de sodio al 5,25 % sin
aditivos para garantizar su eficacia y estandarizacion. Este consenso fortalece la validez externa

de los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Respecto al aceite de copaiba, los resultados demostraron que posee actividad
antibacteriana frente a las tres bacterias evaluadas, aunque con una eficacia inferior al hipoclorito
de sodio. de manera especifica, la mayor reduccion bacteriana se observo frente a la bacteria
Streptococcus oralis, donde el promedio de UFC disminuy6 de 38.4 + 13 del grupo control a
7.4+ 3.3 UFC con el tratamiento de aceite de copaiba, representando una reduccion aproximada
del 81 %. Con respecto al Enterococcus faecalis, también se evidencio un importante efecto

inhibitorio, con una reduccion del crecimiento desde una media de 161+ 66.3 UFC en el grupo
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control, hasta una media de 31.3 £ 9.9 UFC con aceite de copaiba. Sin embargo, el
comportamiento fue menos favorable frente a Streptococcus mutans, donde persistié un
promedio de 58 + 25.4 UFC después del tratamiento con este aceite, sin embargo, cabe destacar

que en el control con agua destilada el crecimiento fue de mas de 200 UFC.

Estos resultados sugieren que la actividad antimicrobiana del aceite de copaiba puede
estar relacionado con la susceptibilidad intrinseca de cada una de las bacterias, esto es posible
porque sus compuestos bioactivos, principalmente B-cariofileno, diterpenos y sesquiterpenos,
alteran la permeabilidad de la membrana celular bacteriana e con ello, interfieren con diversos
procesos esenciales, produciendo un efecto predominantemente bacteriostatico mas que
bactericida. Este mecanismo ha sido descrito previamente por los autores Pieri et al., (2012),
quienes demostraron actividad inhibitoria frente a Streptococcus mutans, y por los investigadores
Diefenbach et al., (2018), quienes hallaron actividad sobre diversos microorganismos integrantes

del biofilm oral.

En cuanto a la menor eficacia que presento el aceite de copaiba frente a Enterococcus
faecalis, puede estar relacionado con las caracteristicas propias de esta bacteria, puesto que se
trata de uno microorganismos muy resistente en endodoncia debido a su capacidad para penetrar
profundamente en los tubulos dentinarios, sobrevivir bajo condiciones nutricionales adversas,
formar biofilm maduros y tolerar amplias variaciones del pH, elementos que se relacionan con el
fracaso de tratamientos endodoénticos persistentes. Este aspecto coincide con los hallazgos de la
revision sistematica de Ardila et al., (2026), quienes destacan que Enterococcus faecalis continta
representando el mayor desafio microbiol6gico en endodoncia y ademas sefiala que diversos

productos naturales muestran actividad antimicrobiana prometedora, sin embargo, no hay
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evidencias alguna sustancia de este tipo que haya demostrado superar la eficacia del hipoclorito
de sodio en la erradicacion de biofilm maduros. En consecuencia, los resultados obtenidos en
este estudio concuerdan con la evidencia disponible y refuerzan la necesidad de continuar
investigando alternativas complementarias que mejoren la eliminacion de este microorganismo

sin incrementar la toxicidad de los procedimientos clinicos.

En relacion con Streptococcus mutans, aunque el aceite de copaiba redujo
significativamente el crecimiento bacteriano respecto al agua destilada, el nimero de UFC fue
considerablemente mas elevado en comparacion con del hipoclorito de sodio. Esta diferencia
podria atribuirse a la reconocida capacidad de Streptococcus mutans para sintetizar polisacaridos
extracelulares que favorecen la formacion de biofilm y dificultan la penetracion de algunas

sustancias antimicrobianas.

Por otra parte, este estudio pudo evidenciar un excelente comportamiento del aceite de
copaiba frente a Streptococcus oralis, aspecto especialmente relevante puesto que esta bacteria
forma parte del microbiota oral normal, también participa en las primeras etapas de formacién
del biofilm dental y puede intervenir en infecciones endoddnticas cuando invade tejidos
profundos. La reduccion cercana al 80 % obtenida con el aceite de copaiba, evidencia un buen

potencial terapéutico, particularmente considerando su menor citotoxicidad y su origen natural.

Tomando en cuenta lo anterior, el aceite de copaiba podria considerarse una alternativa
prometedora, no para reemplazar al hipoclorito de sodio como desinfectante, sino como una
posible opcion para el desarrollo de futuras formulaciones desinfectantes de origen natural,
destacando por sus propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y antioxidantes, a lo que se

agrega una reconocida biocompatibilidad, aspectos que representan ventajas que justifican la
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continuidad de investigaciones dirigidas a optimizar su concentracion, tiempo de contacto y
sistemas de liberacion. Diversos estudios han sefialado que la eficacia de los extractos vegetales
depende tanto de la concentracion utilizada como del tiempo de exposicion, como lo sefialado
por Diefenbach et al., (2018), quienes identificaron una actividad antimicrobiana significativa del
aceite de copaiba frente a diversos patdgenos orales, asi como con los hallazgos de Pedrinha et al.
(2025), quienes concluyen que los compuestos naturales constituyen una estrategia emergente
para complementar la desinfeccion endoddntica debido a su potencial biolégico y menor
toxicidad, factores que podrian optimizarse en futuras investigaciones para potenciar la actividad

del aceite de copaiba.

Otro hallazgo relevante se relaciona con las implicaciones clinicas derivadas del empleo
del hipoclorito de sodio para la desinfeccion de los conos de gutapercha, aunque se toma en
cuenta que su eficacia antimicrobiana fue evidentemente superior frente al aceite de copaiba,
diversos autores han descrito que este agente puede producir alteraciones superficiales sobre los
conos de gutapercha, aspecto que posteriormente puede favorecer la formacién de depoésitos
cristalinos, incremento de la rugosidad superficial y posibles modificaciones en la adaptacion de
los cementos selladores. En este sentido, la revision sistematica sobre la influencia de las
soluciones desinfectantes en la topografia superficial de los conos de gutapercha Silva, et al.,
(2024) concluye que, aunque el hipoclorito mantiene el mejor desempefio microbiolégico,
persisten algunos aspectos poco positivos acerca de sus efectos sobre las propiedades fisicas del
material, por lo que continta siendo pertinente investigar alternativas biocompatibles que logren
un adecuado equilibrio entre eficacia antimicrobiana y conservacion de la integridad superficial

de la gutapercha.
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De manera similar, Aucinaité et al., (2025) sefialan que, aunque el hipoclorito de sodio
continua siendo el estandar para la desinfeccion de conos de gutapercha, existe un creciente
interés cientifico por desarrollar agentes alternativos capaces de mantener una elevada eficacia
antimicrobiana reduciendo simultaneamente los efectos adversos sobre los materiales
endoddnticos, lo que permite afirmar que los resultados del presente estudio, respaldan la
necesidad de continuar investigando el aceite de copaiba como un recurso fitoterapéutico con

potencial aplicacion en la practica endodontica.

Entre las fortalezas del presente estudio destaca el disefio experimental controlado, la
estandarizacion de las condiciones microbioldgicas, el empleo de cepas representativas de
infecciones endoddnticas y la inclusion de controles positivo y negativo, lo cual permitio
comparar objetivamente el comportamiento de ambas sustancias. Asimismo, el analisis mediante
pruebas no paramétricas resulté metodolégicamente apropiado al comprobarse previamente la
ausencia de normalidad en la distribucion de los datos, lo que le confiere mayor calidad

cientifica al estudio.
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Conclusiones

El hipoclorito de sodio al 5.25 % presentd la mayor eficacia antibacteriana en la
desinfeccion de conos de gutapercha contaminados con Enterococcus faecalis, Streptococcus
mutans y Streptococcus oralis, evidenciando una reduccién casi completa del crecimiento
bacteriano. Aunque el aceite de copaiba al 10 % mostro una actividad antimicrobiana
significativa frente a las tres bacterias evaluadas, su eficacia fue inferior a la del hipoclorito de
sodio ante las tres bacterias, por lo que actualmente puede considerarse una alternativa
prometedora, pero no aun como sustituto del desinfectante convencional.

En relacion con la evaluacion de la eficacia antibacteriana del aceite de copaiba al 10 %,
este presento actividad antibacteriana frente a las tres especies bacterianas estudiadas, logrando
una disminucion significativa del namero de unidades formadoras de colonias respecto al grupo
control. La mayor eficacia se observé frente a Streptococcus oralis, seguida de Enterococcus
faecalis, mientras que el menor efecto inhibitorio se registro frente a Streptococcus mutans.

En cuanto a la evaluacion de la eficacia del hipoclorito de sodio al 5.25 %, mostr6 una
actividad bactericida superior, obteniendo recuentos bacterianos préacticamente nulos en los tres
microorganismos evaluados. Estos resultados ratifican su condicion de agente desinfectante de
referencia para la descontaminacion rapida de conos de gutapercha utilizados en procedimientos
endodonticos.

La comparacion entre ambos tratamientos evidencio diferencias significativas entre el
aceite de copaiba, el hipoclorito de sodio y el agua destilada para las tres bacterias estudiadas, en

consecuencia, el hipoclorito de sodio fue significativamente mas eficaz que el aceite de copaiba,

mientras que este Gltimo mostré un comportamiento antimicrobiano superior al control negativo,

confirmando su potencial como alternativa natural.
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El estudio comparativo en conjunto, permite establecer que el aceite de copaiba posee una
actividad antibacteriana significativa frente a bacterias de importancia endoddntica; sin embargo,
su eficacia permanece inferior a la alcanzada por el hipoclorito de sodio al 5.25 %, como
referente principal. No obstante, considerando sus propiedades biolégicas y el creciente interés
por desarrollar productos mas biocompatibles, el aceite de copaiba representa una alternativa con
potencial para futuras investigaciones orientadas al desarrollo de nuevos protocolos de

desinfeccion en endodoncia.
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