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Resumen

La desinfeccidn de conos de gutapercha es esencial en endodoncia para prevenir
reinfecciones y garantizar el éxito del tratamiento. Este estudio evalud la eficacia de hipoclorito
de sodio al 5.25% y clorhexidina al 2% en conos de gutapercha de las marcas TDK y Gapadent
contaminados con Enterococcus faecalis. Se analizaron tiempos de exposicion de 30 y 60
segundos en 200 conos, distribuidos en grupos de tratamiento y control negativo. El hipoclorito
elimind completamente la carga bacteriana en ambas marcas a los 30 y 60 segundos, sin
diferencias significativas (p = 1.000). Con clorhexidina, Gapadent presenté cargas residuales de
1.3 y 1.2 UFC/uL a 30 y 60 segundos, respectivamente, mientras que TDK mostr6é 0.7 UFC/uL a
los 30 segundos y 0.0 a los 60. Aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05), el
control negativo mostré una carga bacteriana mayor en Gapadent comparada con TDK (p =

0.003).

Palabras clave: hipoclorito de sodio, conos de gutapercha, clorhexidina, desinfeccion,

enterococcus faecalis, solucion salina .
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Resumen

La desinfeccidn de conos de gutapercha es esencial en endodoncia para prevenir
reinfecciones y garantizar el éxito del tratamiento. Este estudio evalud la eficacia de hipoclorito
de sodio al 5.25% vy clorhexidina al 2% en conos de gutapercha de las marcas TDK y Gapadent
contaminados con Enterococcus faecalis. Se analizaron tiempos de exposicion de 30 y 60
segundos en 200 conos, distribuidos en grupos de tratamiento y control negativo. El hipoclorito
elimind completamente la carga bacteriana en ambas marcas a los 30 y 60 segundos, sin
diferencias significativas (p = 1.000). Con clorhexidina, Gapadent presenté cargas residuales de
1.3y 1.2 UFC/uL a 30 y 60 segundos, respectivamente, mientras que TDK mostré 0.7 UFC/uL a
los 30 segundos y 0.0 a los 60. Aunque las diferencias no fueron significativas (p > 0.05), el
control negativo mostrd una carga bacteriana mayor en Gapadent comparada con TDK (p =

0.003).

Palabras clave: hipoclorito de sodio, conos de gutapercha, clorhexidina, desinfeccion,

enterococcus faecalis, solucion salina.
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Abstract

The disinfection of gutta-percha cones is essential in endodontics to prevent reinfections
and ensure treatment success. This study evaluated the effectiveness of 5.25% sodium
hypochlorite and 2% chlorhexidine on gutta-percha cones from TDK and Gapadent brands
contaminated with Enterococcus faecalis. Exposure times of 30 and 60 seconds were analyzed in
200 cones distributed into treatment and negative control groups. Sodium hypochlorite
completely eliminated bacterial load in both brands at 30 and 60 seconds, with no significant
differences (p = 1.000). Using chlorhexidine, Gapadent showed residual loads of 1.3 and 1.2
CFU/uL at 30 and 60 seconds, respectively, while TDK showed 0.7 CFU/uL at 30 seconds and
0.0 at 60 seconds. Although differences were not statistically significant (p > 0.05), the negative

control showed a higher bacterial load in Gapadent compared to TDK (p = 0.003).

Keywords: sodium hypochlorite, gutta-percha cones, chlorhexidine, disinfection,

Enterococcus faecalis.



Introduccioén

La gutapercha (GP) ha sido utilizado por mas de 100 afios para la obturacién de
conductos radiculares, pero sus propiedades ain se estan investigando (Quaresma et al. 2023). A
lo largo de la historia se han realizado grandes esfuerzos para desarrollar compuestos que
ofrezcan un mejor sellado lateral y mejores propiedades de manejo (Friedman et al. 1977). La
gutapercha se extrae de arboles del género Palaquium, especialmente Palaquium gutta, que crece
en regiones tropicales de Malasia, Indonesia y otras partes del sudeste asiatico. Estos arboles
pertenecen a la familia Sapotaceae y producen una savia lechosa que, al coagularse, forma una
sustancia similar al caucho, conocida como gutapercha. Este ingrediente principal da nombre al
material, pero solo constituye hasta el 20% del total del compuesto, el componente principal,
entre un 70% y un 80%, es un relleno de 6xido de zinc, que se usa ampliamente en odontologia.
Ademas, se encuentran presentes en cantidades muy pequefias, agentes de radio-opacidad, ceras,

colorantes y plastificantes (Kaffe et al. 1983).

Todos los procedimientos de endodoncia requieren de esfuerzo significativo para eliminar
los diferentes microorganismos que se encuentran en los conductos radiculares. los profesionales
debe tener en cuenta una posible contaminacion bacteriana, tanto por la microbiota oral
enddgena como la exdgena (Siqueira et al. 1998). Asi, en la practica clinica, pueden surgir
infecciones que se desarrollan tras la obturacion y sellado del conducto radicular. Una razén
plausible de este hecho es la presencia de los conos de gutapercha no estériles dentro del
conducto (Montgomery 1971). Desde que la gutapercha se introdujo en la endodoncia, ha sido
ampliamente reconocida y utilizada conjuntamente con los cementos, como material de relleno
para conductos radiculares (Stabholz et al. 1987). No obstante, su uso conlleva el riesgo de

contaminacion. Los conos de gutapercha, aunque provengan de paquetes que vienen sellados,
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pueden contaminarse con microorganismos como bacterias y levaduras al estar expuestos al

ambiente de la clinica dental (Linke y Chohayeb 1983).

La manipulacion durante el almacenamiento de la gutapercha puede ser contaminada por
aerosoles y fuentes fisicas. El proceso cominmente empleado de desinfeccion mediante calor
himedo o seco no es recomendable para la esterilizacion de conos de GP puesto que esto puede
causar variaciones fisicas o quimicas irreversibles en su estructura. Se han probado diferentes
sustancias como el alcohol, hipoclorito de sodio, los compuestos de yodo, el glutaraldehido y el
perdxido de hidrégeno como desinfectantes para los conos de GP. El tiempo de desinfeccién
varia desde unos pocos segundos, hasta periodos prolongados para eliminar microorganismos
(Chandrappa et al. 2014). EI NaOClI al 5.25% es un agente efectivo para lograr una desinfeccién
rapida y de alto nivel en los conos de GP. La clorhexidina es un antiséptico y desinfectante de
amplio espectro que se utiliza cominmente en medicina y odontologia, actia de manera efectiva
contra bacterias grampositivas y gramnegativas y, en menor medida, contra hongos y virus
(Gomes et al. 2007). La solucion de acido peracético al 2% es efectiva contra algunos de los
microorganismos como bacterias Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus ; y hongos tal como Candida albicans, que durante la desinfeccion con solo 1 minuto de

exposicion mostraron efectividad (Salvia et al. 2011).

Extractos herbales como el aceite de citronela, el aceite de albahaca y el extracto de té
obicure son posibles alternativas para la desinfeccion rapida de conos de GP y han mostrado
buenos resultados (Makade et al. 2017). Los extractos etanolicos de Neem, Aloe vera, y Neem +
Aloe vera han demostrado ser exitosos para descontaminar conos de GP contra E. coli y S.

aureus (contaminantes comunes de los conos de GP) (Natasha, Dutta, y Mollah 2015).
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A pesar de que se hayan implementado diversos agentes quimicos, no hay ningun
consenso en la literatura sobre cuél es el més efectivo mediante protocolo para desinfectar estos
materiales (Redmerski et al. 2007; Schmidt et al. 2015). En estas circunstancias, se ha propuesto
el uso de NaOCI para mayor rapidez en la descontaminacion de los conos de gutapercha (Senia
et al. 1975), demostrando que, cuando se contaminan con las bacterias Staphylococcus
epidermidis, Corynebacterium xerosis, Escherichia coli y Enterococcus faecalis, se lograba su
descontaminacion luego de la inmersién en Clorox® (hipoclorito de sodio 5.25%) durante 30, 45
y 60 segundos. Otro agente quimico que se ha utilizado ampliamente en endodoncia es el
digluconato de clorhexidina fue empleado por primera vez para la irrigacién de conductos
radiculares en 1964. Actualmente se categoriza terapéuticamente como de accion antimicrobiana
prolongada, especialmente contra E. faecalis, siendo un antiséptico topico y agente desinfectante
(Basrani et al. 2002; Zamany, Safavi, y Spangberg 2003). Enterococcus faecalis es una bacteria
grampositiva que esta presente dentro de la flora intestinal y microbioma oral (Komiyama et al.
2016) en seres humanos y animales. Sin embargo, tiende a convertirse en patégeno oportunista,
especialmente en los pacientes inmunocomprometidos. Se asocia comUnmente con infecciones
nosocomiales (infecciones adquiridas en sitios hospitalarios) y es cominmente conocida por la
resistencia que presenta a maltiples antibidticos, lo que complica su tratamiento (Alghamdi y

Shakir 2020).

Es pertinente sefialar que Porphyromonas gingivalis, un bacilo gramnegativo anaerobio y
asacrolitico, es ampliamente reconocido como un miembro importante de las bacterias
periodontopatogenas (Holt y Ebersole 2005). La patogenicidad de P. gingivalis se atribuye a un
conjunto de factores de virulencia potenciales, entre los cuales las fimbrias se consideran

cruciales para la iniciacion y progresion de la enfermedad (Lamont y Jenkinson 1998); ademas,
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estas facilitan la adhesion de la bacteria a superficies de hidroxiapatita recubiertas de saliva,
moléculas salivales, varias proteinas de la matriz extracelular y células mamiferas como las
epiteliales orales y fibroblastos (Kontani et al. 1996). Durante la infeccion, se liberan citocinas
y moléculas de adhesion celular que estimulan la inflamacion (Ogawa, Uchida, y Hamada 1994).
Estudios recientes que adoptan enfoques tanto dependientes como independientes de cultivo han
reportado una alta prevalencia (28 - 44 %) de P. gingivalis en infecciones endodonticas primarias

(Gomes et al. 2007; Seol et al. 2006).

Se ha mencionado también la existencia de una correlacion entre P. gingivalis y algunas
caracteristicas clinicas, como sensibilidad a la percusién, drenaje purulento, inflamacion y
absceso (Gomes et al. 2007), lo que sugiere una asociacion de P. gingivalis con la periodontitis

apical primaria (Metzger et al. 2009; Saito et al. 2009).

En virtud de lo mencionado, el objetivo de este trabajo es verificar la efectividad de los
diferentes protocolos de descontaminacion de los conos de gutapercha, previamente infectados
con Enterococcus faecalis, utilizado en la obturacién de conductos radiculares, empleando
NaOCI al 5.25% y digluconato de clorhexidina al 2% como agentes desinfectantes, con

variaciones en tiempos cortos de accion.

Material y Métodos

En este estudio inicialmente se hizo un anélisis microbiolégico de la esterilidad de los
conos de gutapercha. Después se realizo el experimento en el que se compard la efectividad
antimicrobiana de la clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 5.25% sobre conos de marca

Gapadent y TDK.

Disefio Experimental
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Este estudio fue de tipo experimental, observacional y transversal, con un enfoque
cuantitativo, donde se utiliz6 un cultivo de E. faecalis ATCC 29212 previamente activado. Para
el anélisis observacional y cuantitativo, los conos se colocaron en tubos con BHI y luego se
sembraron masivamente en placas de agar (Plate Count) para permitir el desarrollo de colonias
bacterianas, que luego fueron contadas para evaluar la carga bacteriana. Ademas, se
inspeccionaron visualmente los tubos con BHI para detectar signos de contaminacion, tales como

turbidez en el medio de cultivo o crecimiento bacteriano visible.

Se formaron en total 10 grupos de comparacion: 5 grupos con tratamientos de 30
segundos y 5 grupos con tratamientos de 60 segundos. En cada grupo se analizaron 2 conos
sumergidos individualmente en soluciones de digluconato de clorhexidina en porcentaje del 2%
(C22H30CI2N1p) 0 hipoclorito de sodio en porcentaje de 5,25% (NaOCI) y un control negativo,

tanto para la marca TDK como para la Gapadent (Tabla 1).

Tabla 1
Tratamientos para la desinfeccion de los conos de gutapercha en marcas como TDK (BR) y

Gapadent (CH) con cloro y cloherdixna durante tiempos de exposicion y controles (n=10)

Desinfectante Tiempo: 30 Tiempo: 60 segundos
segundos

Clorhexidina (EF) BRCX 30S BRCX60S
CHCX 30S CHCX 60S

NaClO (EF) BRCI 30S BRCI 60S

CHCI 30S CHCI 60S
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Solucioén salina 0.9 % CNBR CNCH

(control negativo)

EF = Enterococcus faecalis BR= Conos Brasil; CH: Conos Chinos; CI; Cloro; CX:
Clorexidina.CN: Control Negativo
Fue evaluada la normalidad de los datos previamente mediante una prueba de Shapiro-
Wilk, que mostro una distribucién no normal en las variables analizadas (p<0.05). Debido a esta
falta de normalidad, se opt6 por emplear la prueba de no paramétrica de Kruskal-Wallis,
adecuada para comparar diferencias entre grupos cuando los datos no cumplen con las
condiciones de normalidad necesarios para pruebas paramétricas. Todos los andlisis fueron

realizados en IBM SPSS Statistics, la version 27.

Anélisis de Esterilidad de los Conos de Gutapercha

Antes de iniciar el analisis de descontaminacion, se realizaron pruebas de verificacion
para asegurar la esterilidad de los conos. Se seleccionaron aleatoriamente 10 conos de gutapercha
en cada marca y se colocaron en condiciones de cultivo controladas, incubandolos en caldo Brain

Heart Infusion (BHI) marca (Difco TM, USA) a 37 °C durante 24 horas.

Contaminacion de Conos de Gutapercha con E. faecalis ATCC 29212

Se preparo una suspension bacteriana con un cultivo activado de Enterococcus faecalis
en caldo BHI (Difco™ USA) hasta obtener una turbidez de 0.5 en escala de McFarland (1.5 x
10® UFC/mI). Luego, se mezclé durante 20 segundos utilizando un vértex. Después, cada grupo

de conos de gutapercha se sumergio completamente en microtubos de 1.5 ml que contenian 1 ml
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de la suspension microbiana, y los microtubos fueron incubados a 37 °C en las condiciones de

anaerobiosis durante 24 horas.

Después de la incubacién, se tomo una muestra de la suspension del microtubo que
contenia los conos contaminados Yy, posteriormente, esta muestra se sembro masivamente en un
medio de cultivo con agar (Plate Count). A continuacion, el medio se incubé a 37 °C durante 24
horas, y con las colonias presentes, se realizaron andlisis bioquimicos para la caracterizacion de

la bacteria, incluyendo; tincion Gram, prueba de catalasa, prueba de fermentacion de azUcares.

Desinfeccidn de los Conos de Gutapercha

Los conos de cada uno de los grupos se retiraron de la solucion contaminada con la ayuda
de pinzas estériles y fueron transferidos a microtubos de 1.5 ml que contenian 1 ml de las

soluciones desinfectantes a evaluar.

A continuacion, los conos se escurrieron y secaron en gasas estériles aire, en condiciones
asepticas, en el tiempo de un minuto. Posteriormente, se transfirieron individualmente dentro de
microtubos estériles con 1 ml de caldo BHI, y se mezclaron mediante vortex durante 20

segundos.

Posteriomente, se sembraron masivamente 100 ml de cada muestra en cajas Petri con
Agar Plate Count (Difco tm, USA). Las cajas se incubaron a 37 °C durante 24 horas, de acuerdo
con el protocolo descrito por (Carvalho et al. 2020), con ciertas adaptaciones. Finalmente, se

Ilevo a cabo la comprobacion del crecimiento y el conteo de colonias (UFC/pl).
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Resultados

Antes de iniciar los experimentos principales, se realizaron pruebas de verificacion para
asegurar la esterilidad de los conos. Se seleccionaron aleatoriamente conos de y se colocaron en
condiciones de cultivo controladas, incubandolos en caldo Brain Heart Infusion (BHI) marca
(Difco TM, USA) a 37° C durante 24 horas. Los conos de gutapercha de ambas marcas no

presentaron crecimiento bacteriano.

Los resultados de las pruebas de caracterizacion de la contaminacion con E. faecalis
ATCC 29212 mostraron que tanto la tincion Gram como la prueba de catalasa fue negativa.La
prueba de normalidad de Shapiro-Wilk realizada con cada grupo dio como resultado una
desviacion de la normalidad, por lo cual que se le procedié a realizar la prueba no paramétrica

Kruskal-Wallis.

Los analisis estadisticos de Kruskal-Wallis indicaron gque entre los grupos hay diferencias
significativas dentro del tratamiento y los controles negativos. En particular se observo que los
controles negativos de marca TDK (CNBR) sumergidos en suero fisioldgico presentaron una
cantidad significativa menor de colonias bacterianas en comparacion con los controles negativos
de conos Gapadent (CNCH). Las pruebas mostraron un valor de p < 0,001, lo que sugiere que la
marca de los conos de gutapercha influye notablemente en la retencién de colonias bacterianas
(Tabla 2). Se utilizé la correccion de Bonferroni para ajustar el umbral de significancia y en las

comparaciones multiples controlar el error de tipo I.
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Se evaluaron todos tratamientos aplicados a los conos TDK y Gapadent en diferentes
condiciones de inmersion, enfocandose en la efectividad de la desinfeccion. Los resultados
mostraron que los conos TDK tratados con clorhexidina 2 % e hipoclorito de sodio al 5.25%
durante 30 y 60 segundos (BRCX30 y BRCX60) no presentaron colonias bacterianas o se
encontraron muy reducidas (tablas 2 y 3), en comparacion con los controles negativos (CNBR)

(p<0,05), donde siempre hubo crecimiento microbiano (tabla 4).

La tabla 5 presenta la comparacion de los diferentes resultados obtenidos en funcién de
los tiempos de exposicién (30 y 60 segundos) para las dos soluciones desinfectantes (hipoclorito

de sodio y clorhexidina) y las marcas de gutapercha evaluadas (Gapadent y TDK).

En el caso del hipoclorito de sodio (CHCL30 y CHCL60; BRCL30 y BRCL60), se
observo que no se detecto carga bacteriana (0,0 UFC/mI) en ninguno de los tiempos de
exposicion, lo que indica una eliminacion completa de las bacterias en ambos casos. El analisis
estadistico realizado no presento diferencias significativas entre los tiempos de exposicion (p =

1,000).

Para la clorhexidina, los resultados mostraron que en un tiempo de exposicion de 30
segundos (CHCX30 y BRCX30), la carga bacteriana residual fue mayor en comparacion con los
60 segundos (CHCX60 y BRCX60). Especificamente, la marca Gapadent presentd una carga
bacteriana de 1,3 UFC/ml a los 30 segundos, que disminuy¢ a 1,2 UFC/ml a los 60 segundos (p
=0,708). Por otro lado, la marca TDK mostré una carga bacteriana inicial de 0,7 UFC/ml a los

30 segundos, disminuyendo a 0,0 UFC/ml a los 60 segundos (p = 0,212).
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El anélisis estadistico destaca las diferencias en la efectividad de los tratamientos de
desinfeccion entre los conos TDK, Gapadent y los controles negativos. También se evidencia que
el desinfectante de clorhexidina sélo eliminé todas las bacterias en la marca TDK a 60 segundos.
Mientras que en la marca Gapadent retuvo bacterias tanto a 30 como a 60 segundos (p>0,05). La
clorhexidina combinada con la marca TDK fue efectiva (elimind todas las bacterias) a 60
segundos, pero no a 30 (p>0,05). Por el contrario, tanto Gapadent como TDK, al combinarse con
hipoclorito de sodio, lograron eliminar todas las bacterias, independientemente de si el tiempo de

exposicién fue de 30 o 60 segundos (p>0,05).

Figura 1 Representacion de la carga bacteriana promedio (UFC/pul) en funcion del tipo de

solucién desinfectante y el tiempo de exposicion (30 y 60 segundos)
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Todas las combinaciones y las diferencias significativas basadas en la media de colonias
presentes en los grupos de comparacion, identificadas mediante la prueba de Kruskal-Wallis, se
presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Eficacia del hipoclorito de sodio a 30 y 60 segundos

Marca de gutapercha Carga bacteriana UFC/uL  Significancia

CHCL30 0,0 1,000
BRCL30 0,0
CHCL60 0,0 1,000
BRCLG60 0,0

CHCL30: conos Gapadent; BRCL30: conos TDK; CHCL60: conos Gapadent; BRCL60: conos

TDK.

Tabla 3. Eficacia de la clorhexidina a los 30 y 60 segundos

Marca de gutapercha Carga bacteriana UFC/uL  Significancia

CHCX30 1,3 0,6
BRCX30 0,7

CHCX60 1,2 0,16
BRCX60 0,0

CHCX30: conos Gapadent; BRCX30: conos TDK; CHCX60: conos Gapadent; BRCX60: conos

TDK.

Tabla 4. Comparaciones en solucién salina a 60 segundos
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Marca de gutapercha Carga bacteriana UFC/uL  Significancia

CHCNG60 50,7 0,003

BRCNG60 2,7

CHCNG60: control negativo conos Gapadent; BRCNG60: control negativo conos TDK.

Tabla 5. Comparacion en base a tiempos de exposicién (30 y 60 segundos)

Solucién desinfectantey ~ Tiempo de exposicion  Carga Significancia
marca bacteriana

CHCL30 30 0,0 1,000
CHCL60 60 0,0

BRCL30 30 0,0 1,000
BRCL60 60 0,0

CHCX30 30 1,3 0,708
CHCX60 60 1,2

BRCX30 30 0,7 0,212
BRCX60 60 0,0

CHCNG60: control negativo conos Gapadent; BRCNG60: control negativo conos TDK.

Discusion
Este estudio comparé dos protocolos de descontaminacion de conos previamente
contaminados con la bacteria E faecalis, utilizando como agentes antimicrobianos como
hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25% y digluconato de clorhexidina al 2%, con

variaciones en tiempos cortos de exposicion. Aungue este estudio evaluo la eficacia de



los desinfectantes en E. faecalis, se consider6 que el uso de diferentes marcas de conos
podria ser compatible con la diversidad de condiciones clinicas, ya que la preferencia de
una marca u otra depende del profesional al momento de su compra y ésta puede variar
en composicion y propiedades superficiales, lo cual influye en la retencion bacteriana
posterior a la desinfeccién. Existieron diferencias significativas entre los controles
negativos tanto de la marca TDK como de la marca Gapadent y también entre estos y los

grupos de comparacion excepto BRCX30-CNBR y CHCX60-CNBR.

En los grupos de control negativo donde se utiliz6 suero fisiologico, los conos de
gutapercha Gapadent (Guangzhou, China) retuvieron una mayor cantidad de colonias de
Enterococcus faecalis en comparacion con el grupo de control negativo del cono de
gutapercha TDK (S&o Paulo, Brasil). Este resultado sugiere una posible diferencia en la
capacidad de retencion bacteriana entre las marcas, a pesar de que ambos grupos fueron
tratados bajo condiciones similares (Chandrappa et al. 2014).

Las diferencias en la retencion bacteriana observadas en este estudio podrian estar
relacionadas con las propiedades fisicas de los conos de gutapercha, como la porosidad y
la composicion. Los conos TDK tienen un 20% de gutapercha, aditivos 72% (resinas y
plastificantes), materiales de relleno 6% (6xido de zinc, talco, etc.), Colorantes 2%
(Tekne 2024)Mientras que los conos Gapadent contienen un 15% de gutapercha, aditivos
75% (resinas y plastificantes), materiales de relleno 7% (6xido de zinc, talco), colorantes
3% (Gapa 2024). Estas proporciones podrian reflejar diferencias significativas que
podrian influir en la retencion de colonias bacterianas. Estos resultados han sido
discutidos previamente en estudios como el de (Ebert et al. 2008), quienes analizaron el

impacto de la estructura del material sobre la adhesion bacteriana en diferentes marcas de
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gutapercha. Las marcas de gutapercha analizadas presentaron diferencias en su superficie,
lo que influye en la interaccion con las bacterias, traduciéndose en variaciones en la
cantidad de biofilm formado (Tomino et al. 2016). Esto indica que la eleccion de la
marca de gutapercha puede influir no solo en la adhesion bacteriana, sino también en el
riesgo de infecciones post-tratamiento endoddntico. Ademas, (Kayaoglu et al. 2009)
encontraron que las variaciones en el proceso de fabricacion de los conos logran alterar
su capacidad de sellado, lo cual podria influir en la retencién de microorganismos, entre
ellos Enterococcus faecalis. En el presente estudio no se encontraron diferencias
significativas entre los diferentes grupos de comparacion, con excepcion en los grupos de
control negativo entre ellos y entre los que no lo eran. Estos Gltimos mostraron
diferencias notables al ser comparados con otros grupos, especialmente en el caso de los
conos de gutapercha chinos, que retuvieron mas colonias de Enterococcus faecalis en
comparacion con los de marca brasilefia. Este hallazgo coincide parcialmente con
estudios previos que sugieren que las propiedades fisicas y con la composicion de los
materiales de gutapercha pueden influir en la retencion bacteriana, como se ha observado
en trabajos como el de (Tomino et al. 2016), quienes también encontraron variaciones en
la contaminacion bacteriana en diferentes marcas de conos de gutapercha. Sin embargo,
estudios como el de (Gomes et al., 2008) no identificaron diferencias significativas en la
eficacia antimicrobiana entre las marcas evaluadas, lo que destaca la necesidad de mas
investigaciones para entender, de mejor manra, el impacto de estos factores en

condiciones clinicas reales.
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La ausencia de diferencias significativas en los grupos tratados con desinfectantes
sugiere que tanto la clorhexidina del 2 % como el hipoclorito de sodio del 5% fueron
eficaces para la reduccion bacteriana (en conos TDK y Gapadent con clorhexidina a 30s),
asi como de la eliminacion bacteriana (en conos TDK y Gapadent con hipoclorito a 60s).
Futuros estudios podrian ayudar a esclarecer si estas diferencias en la utilizacion de un
desinfectante u otro podria tener un impacto significativo en el éxito de los tratamientos

endoddnticos a largo plazo.

Este trabajo tiene el potencial de abrir maltiples areas para futuras
investigaciones. En particular, seria beneficioso llevar a cabo estudios que evaluen la
eficacia de los protocolos de descontaminacidn en condiciones clinicas reales, donde la
carga bacteriana y la presencia de biopeliculas puedan analizarse en los resultados.
Ademas, se podrian examinar el impacto de los tiempos de exposicion prolongados de los
agentes desinfectantes en la integridad y las propiedades mecanicas de los conos. Se
sugiere esclarecer la eficacia de otras soluciones antimicrobianos o combinaciones de los
desinfectantes en la descontaminacion de conos frente a otros odontopatdgenos, lo que
podria ofrecer nuevas perspectivas sobre el manejo de infecciones en endodoncia. Estos
estudios no solo ayudarian a confirmar nuestros hallazgos, sino que también contribuirian

a llenar los vacios de conocimiento existentes en este campo.
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Esto resalta la necesidad de realizar investigaciones adicionales para comprender
mejor como las propiedades intrinsecas de los materiales de gutapercha pueden influir en
la retencion bacteriana, especialmente en condiciones clinicas, donde intervienen

maltiples factores.

Conclusion

En conclusion, este estudio no encontro diferencias en el nivel de desinfeccion a
60 ni a 30 segundos tanto del hipoclorito de sodio o clorhexidina sobre conos de
gutapercha de distintas marcas, con la excepcion de los grupos de son control negativo.
Los conos de gutapercha de la marca Gapadent retuvieron una mayor cantidad de
Enterococcus f, en comparacion con los de la marca TDK, lo que sugiere que las
propiedades fisicas y la composicion del material pueden influir en la retencién
bacteriana. Estos resultados destacan la importancia de seguir investigando el impacto de
las caracteristicas de los materiales de gutapercha en condiciones clinicas reales, para

optimizar su uso en el ambito endodontico y asegurar mejores resultados a largo plazo.
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