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Resumen
Las infecciones endoddnticas persistentes constituyen una de las principales causas de

fracaso del tratamiento de conductos radiculares, por lo que la seleccién de la medicacién
intracanal con adecuada actividad antimicrobiana representa un aspecto fundamental para
optimizar la desinfeccion del sistema de conductos. La presente investigacién tuvo como
objetivo comparar la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con
clorhexidina al 2 % frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2 % en cultivos
derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en las Clinicas de
Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante el afo
2026. Se realizé una investigacion de enfoque cuantitativo, correlacional, aplicada, longitudinal
y con una fase experimental in vitro. La poblacién y muestra estuvieron conformadas por 36
cultivos derivados de muestras intracanal obtenidas de dientes con diagndstico de pulpa
necrotica, distribuidos en dos grupos experimentales de 18 muestras cada uno. La recoleccién
de datos se efectué mediante una ficha de registro microbioldgico y el recuento de unidades
formadoras de colonias (UFC) antes y después de la aplicacién de las formulaciones evaluadas.
El procesamiento estadistico se realizé mediante el programa SPSS versién 27, utilizando
estadistica descriptiva e inferencial para comparar la reduccion porcentual de la carga bacteriana
entre ambos grupos. Los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) orientaron la seleccién de
la terminologia cientifica utilizada. Los resultados evidenciaron una reduccién significativa de la
carga bacteriana en ambos grupos; sin embargo, la formulacion de hidréxido de calcio
combinada con clorhexidina al 2 % presentd una reduccion porcentual de UFC significativamente
superior a la obtenida con hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2 % (p < 0,001),
confirmando una mayor eficacia antibacteriana. Se concluye que la clorhexidina al 2 % constituye
un vehiculo mas eficaz que la lidocaina al 2 % para potenciar la actividad antibacteriana del
hidroxido de calcio en las condiciones experimentales evaluadas. Estos resultados aportan
evidencia cientifica que fortalece la seleccién de medicamentos intracanal basados en evidencia

y respaldan el desarrollo de futuras investigaciones clinicas que confirmen estos hallazgos.

Palabras clave: Hidréxido de calcio, Clorhexidina, Endodoncia, Necrosis pulpar, Actividad

antibacteriana, Conducto radicular.



Abstract

Persistent endodontic infections remain one of the leading causes of root canal
treatment failure; therefore, selecting intracanal medications with adequate antimicrobial
activity is essential to optimize root canal system disinfection. The aim of this study was to
compare the antibacterial activity of calcium hydroxide combined with 2% chlorhexidine versus
calcium hydroxide combined with 2% lidocaine in cultures derived from intracanal samples
obtained from teeth with non-vital pulp, collected at the Endodontic Specialty Clinics of

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo during 2026.

A quantitative, correlational, applied, and longitudinal study with an in vitro experimental
phase was conducted. The study population and sample consisted of 36 cultures derived from
intracanal samples collected from teeth diagnosed with pulp necrosis, distributed into two
experimental groups of 18 samples each. Data were collected using a microbiological recording
form and by counting colony-forming units (CFU) before and after the application of the
evaluated formulations. Statistical analysis was performed using SPSS version 27, applying
descriptive and inferential statistics to compare the percentage reduction in bacterial load
between both groups. Health Sciences Descriptors (DeCS) were used to guide the selection of

standardized scientific terminology.

The results demonstrated a significant reduction in bacterial load in both groups.
However, the calcium hydroxide formulation combined with 2% chlorhexidine achieved a
significantly greater percentage reduction in CFU than the calcium hydroxide formulation

combined with 2% lidocaine (p < 0.001), confirming its superior antibacterial efficacy.

It is concluded that 2% chlorhexidine is a more effective vehicle than 2% lidocaine for
enhancing the antibacterial activity of calcium hydroxide under the experimental conditions
evaluated. These findings provide scientific evidence to support evidence-based selection of

intracanal medications and encourage future clinical studies to validate these results.

Keywords: Calcium hydroxide, Chlorhexidine, Endodontics, Dental pulp necrosis,

Antibacterial activity, Root canal
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1. Introduccion

Las infecciones endoddnticas contintan representando uno de los principales desafios de
la practica clinica, debido a la complejidad anatémica del sistema de conductos radicularesy a la
capacidad de diversos microorganismos para sobrevivir a los procedimientos convencionales de
limpieza, conformacion e irrigacién. La persistencia de bacterias en los conductos radiculares
constituye uno de los factores etiolédgicos mas importantes asociados al fracaso del tratamiento
endodontico y al desarrollo o mantenimiento de lesiones periapicales, lo que hace indispensable
la utilizacién de medicamentos intracanal con elevada eficacia antimicrobiana como
complemento de la preparacién biomecanica. En este contexto, el hidréxido de calcio continua
siendo el medicamento intracanal de referencia por su capacidad para liberar iones hidroxilo y
generar un ambiente altamente alcalino desfavorable para la supervivencia bacteriana; sin
embargo, multiples investigaciones han demostrado que su actividad antimicrobiana puede

modificarse de acuerdo con el vehiculo utilizado para su preparacion.

Durante los ultimos anos, diversos estudios internacionales han evaluado la eficacia del
hidroxido de calcio combinado con diferentes vehiculos, particularmente con clorhexidina al 2 %,
debido a sus propiedades antimicrobianas de amplio espectro y a su capacidad de sustantividad.
Asimismo, otras investigaciones han explorado el empleo de lidocaina al 2 % como vehiculo
alternativo, destacando su biocompatibilidad y la posibilidad de utilizarla durante la preparacién
de la medicacion intracanal. Aunque la literatura cientifica evidencia resultados favorables para
ambas formulaciones, persisten diferencias entre los estudios respecto a la magnitud de su
actividad antibacteriana, especialmente cuando esta se cuantifica mediante el recuento de
unidades formadoras de colonias (UFC). En Nicaragua, no se identificaron investigaciones
recientes que comparen directamente ambas formulaciones utilizando cultivos derivados de
muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, situacién que evidencia una importante brecha

de conocimiento en el contexto nacional.

La necesidad de generar evidencia cientifica local surge de la importancia que tiene Ia
adecuada seleccion de la medicacion intracanal para favorecer la desinfeccion del sistema de

conductos radiculares y contribuir al éxito del tratamiento endoddntico. En las Clinicas de



Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo se atienden
pacientes con necrosis pulpar y lesiones periapicales en quienes la reduccidon de la carga
bacteriana constituye un objetivo terapéutico fundamental. Sin embargo, la eleccién del vehiculo
para mezclar el hidroxido de calcio suele fundamentarse en la experiencia clinica y en la
disponibilidad de materiales, mas que en evidencia obtenida bajo las condiciones propias del
entorno nacional. En consecuencia, resulté pertinente desarrollar una investigacién que
permitiera comparar objetivamente la actividad antibacteriana de dos formulaciones

ampliamente utilizadas en la practica clinica.

El propdsito de esta investigacion fue comparar la actividad antibacteriana del hidréxido
de calcio combinado con clorhexidina al 2 % frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina
al 2 % en cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas
en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
durante el ano 2026, mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC), con el fin
de identificar la formulacién mas eficaz para reducir la carga bacteriana. Para alcanzar este
propdsito se plantearon como objetivos especificos medir la carga bacteriana inicial de los
cultivos antes de la aplicacién de los tratamientos, cuantificar la carga bacteriana posterior a las
24 horas de exposiciéon a ambas formulaciones y comparar la reduccion porcentual de UFC entre

los grupos mediante analisis estadistico inferencial.

Al tratarse de una investigacidn con enfoque cuantitativo, se formuld como hipétesis que
la combinacidon de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2 % presenta una actividad
antibacteriana significativamente superior a la obtenida con hidréxido de calcio combinado con
lidocaina al 2 %, expresada mediante una mayor reduccion porcentual de unidades formadoras

de colonias en cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital.

El estudio se desarrollé bajo un disefio experimental in vitro, utilizando cultivos obtenidos
de muestras intracanal recolectadas en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la
Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, en Managua, Nicaragua, durante el afio 2026.
Conceptualmente, la investigacion se delimité al andlisis de la actividad antibacteriana de ambas

formulaciones mediante el recuento de UFC como indicador microbiolégico de la carga



bacteriana cultivable, sin incluir técnicas moleculares de identificacion microbiana ni la

evaluacién de resultados clinicos posteriores al tratamiento.

El presente informe se organiza en catorce capitulos. Inicia con la introduccién, seguida
de los antecedentes, el contexto del problema, la pregunta de investigacién, el tema delimitado
y los objetivos. Posteriormente se presentan la justificacién, las limitantes del estudio, el marco
tedrico y el marco metodoldgico, donde se describen el tipo de investigacién, la hipétesis, las
variables, la poblacién y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, los
procedimientos para el procesamiento y andlisis de la informacion y las consideraciones éticas.
Finalmente, se exponen los resultados y su discusidn, las conclusiones, las recomendaciones, las

referencias bibliograficas y los apéndices y anexos que respaldan el desarrollo de la investigacion.



2. Antecedentes

Esta investigacion se centra en el estudio de la medicacién intracanal y la desinfeccién
endododntica, poniendo especial atencidn en cédmo el hidréxido de calcio, al combinarse con
diferentes vehiculos, puede potenciar o modificar su capacidad para eliminar bacterias presentes
en los conductos radiculares. Se enfoca particularmente en dos formulaciones: una con
clorhexidina al 2 % y otra con lidocaina al 2 %, ambas de interés actual por su posible efecto sobre
la eficacia antimicrobiana del material. Para contextualizar este trabajo, se revisan antecedentes
a nivel internacional, regional y nacional que permiten comprender cdmo ha evolucionado la
investigacion sobre estas combinaciones y por qué resulta relevante desarrollar un estudio in
vitro en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando

Bravo.
Nivel Internacional

A nivel internacional, en la ultima década se ha consolidado una linea de investigacién
centrada en la caracterizacidon microbioldgica de conductos radiculares infectados y en la
medicion de la carga bacteriana inicial como linea base para evaluar la efectividad de las
medicaciones intracanal. Diversas investigaciones in vitro y clinicas han cuantificado la carga
microbiana (UFC de Enterococcus faecalis, Candida albicans y flora mixta) antes de la colocacidn
del medicamento, empleando técnicas de siembra seriada y, en algunos casos, métodos

moleculares.

Estudios recientes como el de Al-Sabawi et al. (2020), que evaluaron la eficacia residual
de una pasta de hidréxido de calcio combinada con gel de clorhexidina al 2% en dientes con
periodontitis apical, parten precisamente de un recuento inicial de UFC para establecer la linea
base microbioldgica antes de medicar el conducto, y reportan una reduccidn significativa de la
carga bacteriana mantenida en el tiempo. Los resultados mostraron que la combinacidn de
hidroxido de calcio con clorhexidina tuvo un efecto antibacteriano significativo durante las
primeras dos semanas, tanto en laboratorio como en pacientes, mientras que su eficacia

disminuyd notablemente a las tres semanas, perdiendo capacidad para reducir E. faecalis.

De forma complementaria, trabajos in vitro como el de Régo et al. (2024) realizado en la

universidad federal de Rio de Janeiro, realizaron un estudio experimental in vitro con el objetivo



de evaluar la eficacia antimicrobiana de cinco medicamentos intraconducto frente a Candida
albicans y Enterococcus faecalis en dientes temporales unirradiculares. La muestra estuvo
conformada por 43 dientes anteriores temporales, de los cuales 42 fueron contaminados
experimentalmente con ambos microorganismos y posteriormente distribuidos aleatoriamente
en seis grupos de tratamiento: hidréxido de calcio, paramonoclorofenol alcanforado, hidréxido
de calcio asociado con paramonoclorofenol alcanforado, gel de clorhexidina al 2 %, pasta de
yodoformo y un grupo control. La actividad antimicrobiana se evalué mediante el recuento de

unidades formadoras de colonia y mediante microscopia electrénica de barrido.

Los resultados demostraron que el gel de clorhexidina al 2 % y la pasta de yodoformo
presentaron la mayor reduccion de Enterococcus faecalis, mientras que todas las medicaciones,
excepto el paramonoclorofenol alcanforado, redujeron significativamente los niveles de Candida
albicans. Los autores concluyeron que el gel de clorhexidina al 2 % vy la pasta de yodoformo
mostraron un desempeiio antimicrobiano favorable como medicamentos intraconducto; sin
embargo, ninguna de las medicaciones presentd un efecto residual prolongado contra los

microorganismos evaluados.

En la misma linea de terapia antimicrobiana intracanal, varios estudios han explorado
especificamente el efecto antibacteriano del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina
frente a otras mezclas y vehiculos, midiendo la disminucién de UFC a las 24-48 horas post-
exposicion. Punathil et al. (2020) realizaron un estudio in vitro en la India, comparando la
actividad de hidréxido de calcio mezclado con clorhexidina al 2%, yodopovidona y solucién salina
frente a E. faecalis inoculado en tubulos dentinarios; sus resultados mostraron que las
combinaciones con clorhexidina y yodopovidona lograron reducciones significativamente
mayores de UFC que el hidréxido de calcio con solucidn salina, que resultd practicamente

ineficaz.

Estudios mas recientes, como el de Pawar et al. (2025), realizado en el Departamento de
Endodoncia de DY Patil Dental College (Pune, India), donde evalud cinco preparaciones de
hidréxido de calcio con diferentes vehiculos: agua destilada, paramonoclorofenol alcanforado,

glicerina, gel de clorhexidina al 0.12% y gel de metronidazol al 1%, encontrando variaciones



importantes en el pH, liberacion de iones calcio y eficacia antibacteriana segun el vehiculo

utilizado.

Multiples trabajos han aplicado andlisis inferenciales para contrastar la eficacia
antibacteriana de hidréxido de calcio solo frente a hidréxido de calcio combinado con otros
farmacos. Velozo et al. (2021) realizaron una revisién sistematica de ensayos clinicos sobre
combinaciones de hidréxido de calcio con diversos antimicrobianos en pacientes con
periodontitis apical, concluyendo que en varios estudios la mezcla de hidréxido de calcio +
clorhexidina mostro igual o mejor desempefio antibacteriano que el hidréxido de calcio aislado,

aunque con resultados heterogéneos segun el disefio y los tiempos de evaluacién.

Los resultados de la revisién evidenciaron que las formulaciones de hidréxido de calcio
asociadas con otros agentes antimicrobianos, particularmente la clorhexidina y las
nanoparticulas de plata, presentaron una mayor eficacia en la reduccién de Enterococcus faecalis
en comparacién con el hidréoxido de calcio utilizado de manera aislada. Asimismo, los autores
concluyeron que la combinacion del hidroxido de calcio con otros compuestos puede potenciar
su actividad antimicrobiana y mejorar el control de las infecciones endoddnticas persistentes,
recomendando el desarrollo de nuevas investigaciones que evaliuen diferentes vehiculos vy

formulaciones de este medicamento intracanal.
Nivel Regional

En el ambito regional latinoamericano, y particularmente en Centroamérica, la
endodoncia clinica ha desarrollado una linea de investigacidén y reporte de casos centrada en el
manejo de lesiones periapicales y dpices abiertos mediante medicacidn intracanal con hidréxido

de calcio.

Mendoza-Avilés (2025) realizé un estudio titulado “Evaluacion del efecto antimicrobiano
del hidréxido de calcio/héjicha como potencial medicamento intraconducto: estudio in vitro”. El
estudio se llevd a cabo en el Laboratorio de Nanoestructuras y Biomateriales de la ENES—UNAM
Ledn, México, y tuvo como objetivo determinar si el extracto acuoso de té verde tostado (hojicha)
podia potenciar la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio frente a Enterococcus faecalis.

Los resultados demostraron que la mezcla de hidréxido de calcio con té verde tostado al 10 %



produjo una inhibicion bacteriana comparable a la de la clorhexidina al 2 %, tanto en los halos de

difusién como en el porcentaje de inhibicidon observado en microdilucién.

En Costa Rica, Barzuna y Pabdn (2020) publicaron en la revista Odontologia Vital el
reporte de un caso clinico de lesién periapical de gran tamafio tratada de forma no quirurgica,
en el que se utilizaron protocolos de limpieza y conformacion seguidos de medicacién intracanal
con una pasta comercial a base de hidréxido de calcio y yodoformo (Vitapex®), evidenciando
radiograficamente la regresion progresiva de la lesidn y la cicatrizacién ésea periapical a lo largo
de los controles. Los resultados del caso evidenciaron una evolucidn clinica y radiogréfica
favorable después de la medicacién intraconducto con hidréxido de calcio (Vitapex®) y la
posterior obturacién con Biodentine®. A los tres meses de iniciado el tratamiento se observo la
formacién de tejido 6seo en la zona periapical y, tras nueve meses de seguimiento, se evidencid

una mayor definicién dsea y ausencia de sintomatologia clinica.

Martinez Guzhiay y Guerrero Coello (2021) publicaron un estudio titulado “Efectividad
del gel de clorhexidina y pasta de hidréxido de calcio con clorhexidina como medicamento
intraconducto en la eliminacion de Enterococcus faecalis”, cuyo objetivo fue determinar,
mediante una revisidn bibliografica sistematica, la eficacia antimicrobiana de la clorhexidina y de
la mezcla de hidréxido de calcio con clorhexidina frente a E. faecalis, microorganismo altamente
asociado al fracaso del tratamiento endoddntico. La revision se desarrollé en la Universidad
Catoélica de Cuenca (Ecuador) y recopilé estudios publicados entre 2003 y 2020 en bases como
PubMed, ScienceDirect, SciELO, Springer y Google Scholar. Los resultados recopilados mostraron
que la clorhexidina al 2% fue, en la mayoria de los estudios, el medicamento intracanal mas

eficaz, logrando eliminar completamente E. faecalis en un promedio de 7 dias.
Nivel Nacional

En el contexto nacional, la informacidn especifica sobre hidréxido de calcio combinado
con diferentes vehiculos como medicacién intracanal es mas limitada y, en su mayor parte,
anterior al periodo 2020-2025, pero constituye un soporte importante para comprender la
realidad local. En la linea de terapia endododntica antimicrobiana, Cano Mayorga y Gonzélez Cano
(2015) desarrollaron en la UNAN-Managua un estudio en conductos unirradiculares, en el que

evaluaron la presencia de microorganismos antes y después de la colocacién de hidréxido de



calcio como medicacion intracanal. Sus resultados mostraron que, aunque se observd una
reduccion significativa de la flora bacteriana, especies como Enterococcus faecalis y Klebsiella
pneumoniae podian persistir después del tratamiento, lo que pone de manifiesto la necesidad de

mejorar las estrategias antimicrobianas intraconducto.

El estudio sobre “Conocimiento bdsico sobre biomateriales dentales” elaborado por
Garcia Aburto et al. (2021), realizado en la Facultad de Odontologia de la UNAN-Managua
describe, entre otros aspectos, las sustancias empleadas como medicaciéon intraconducto,
destacando al hidréxido de calcio como un auxiliar fundamental de la terapéutica endoddntica
por su poder antiséptico y su capacidad para favorecer la reparacion tisular. El documento detalla
que el hidréxido de calcio se utiliza mezclado con vehiculos acuosos o hidrofilicos (agua estéril,
solucion fisioldgica, propilenglicol, polietilenglicol, entre otros), enfatizando que la presencia de
agua es esencial para la disociacion idnica y la elevaciéon del pH que sustenta su accién

antimicrobiana.

No se encontraron, hasta la fecha, estudios nacionales que comparen especificamente la
actividad antibacteriana de hidréxido de calcio asociado a clorhexidina al 2% frente a hidréxido
de calcio combinado con lidocaina al 2% en muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, ni
gue cuantifiquen la reduccién porcentual de UFC entre ambas formulaciones. Esta ausencia de
evidencia local reciente abre un espacio claro para que la presente investigacidon aporte datos
microbioldgicos y analisis estadisticos propios del contexto nicaragliense, alineados con sus
necesidades clinicas y con las practicas de las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.



3. Contexto del problema

En los entornos clinicos —docentes, la eficacia de los medicamentos intracanal representa
un factor decisivo tanto para la calidad del tratamiento endoddntico como para la formacion
académica de los futuros profesionales. El estudio de nuevas combinaciones, como el hidréoxido
de calcio con diferentes vehiculos, permite generar evidencia que favorezca la mejora continua
de los procedimientos endodénticos vy, con ello, la satisfaccion del paciente y el fortalecimiento
de la ensefianza clinica. En este contexto, la presente investigacion se desarrollé en las clinicas
de la especialidad de endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, ubicadas en
Managua, Nicaragua, donde se atiende a una poblacién diversa que combina pacientes de bajos
y medianos recursos socioecondmicos. Este entorno ofrece atencién odontoldgica especializada
a costos accesibles, convirtiéndose en un espacio formativo y asistencial clave para la comunidad

universitaria y para la poblacion que depende de servicios clinicos de cardacter social.

Las clinicas de la universidad UNICA atienden principalmente a pacientes provenientes de
zonas urbanas y de municipios aledafios al drea metropolitana de Managua. La mayoria
pertenece a estratos socioecondmicos medios-bajos, donde el acceso a tratamientos privados es
limitado, por lo que estas clinicas representan una opcion fundamental de atencion asequible y
de calidad. Este entorno mixto docente-asistencial fomenta la integracion entre la practica clinica
supervisaday la investigacién aplicada, bajo condiciones que reflejan la realidad odontoldgica del
pais.

La persistencia de microorganismos en el sistema de conductos radiculares constituye
uno de los principales desafios para lograr una desinfeccién endoddntica eficaz. Algunas
especies, como Enterococcus faecalis, poseen la capacidad de sobrevivir en condiciones adversas
y persistir dentro de los tubulos dentinarios, lo que dificulta su eliminacién mediante los
procedimientos convencionales de preparacién y desinfeccidon. Esta situacién sustenta la
necesidad de emplear estrategias antimicrobianas complementarias que contribuyan a disminuir
la carga bacteriana residual y mejorar el control de la infeccion intracanal (Haapasalo & @rstavik,

1987; Gomes et al., 2003).
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En la practica endoddntica universitaria, la persistencia de carga bacteriana intracanal
posterior a la instrumentacidon mecanica y quimica continta representando un desafio para el
éxito del tratamiento. En este contexto, el hidréoxido de calcio continla siendo uno de los
medicamentos intracanal mas utilizados debido a su capacidad de liberar iones hidroxilo y
generar un ambiente altamente alcalino. Sin embargo, su actividad antimicrobiana puede estar
influenciada por el vehiculo con el que se combine, lo que justifica la evaluacién de diferentes
formulaciones destinadas a mejorar el control de los microorganismos persistentes en el sistema

de conductos radiculares (Haapasalo & @rstavik, 1987; Mohammadi & Dummer, 2011).

La clorhexidina ha demostrado una actividad antimicrobiana importante frente a
microorganismos resistentes asociados con las infecciones endoddnticas, particularmente
Enterococcus faecalis. Estudios in vitro han evidenciado una mayor actividad antibacteriana de
formulaciones que contienen clorhexidina en comparacion con el hidréxido de calcio utilizado de
forma aislada, lo que sustenta su empleo como componente de las medicaciones intracanal

(Basrani et al., 2003; Gomes et al., 2003).

Por otra parte, la lidocaina ha sido evaluada como vehiculo del hidrdxido de calcio debido
a su disponibilidad clinica y a la posibilidad de modificar las caracteristicas de la medicacién
intracanal. Arslan et al. (2021) evaluaron clinicamente la combinacién de hidréxido de calcio con
lidocaina HCl como medicacion intracanal; sin embargo, su estudio se orientd principalmente al

dolor postoperatorio y no a la cuantificacién directa de su actividad antibacteriana.

La falta de evidencia comparativa robusta que determine cual combinacién ofrece mayor
actividad antibacteriana in vitro genera incertidumbre clinica. En consecuencia, la toma de
decisiones se basa mas en la experiencia del operador que en evidencia cientifica reproducible,
lo cual repercute en la variabilidad de los resultados clinicos y en la dificultad para estandarizar

protocolos dentro del entorno docente.

El efecto directo de esta problematica es la persistencia bacteriana intracanal después del
tratamiento, lo que puede conducir a dolor postoperatorio, formacién o mantenimiento de

lesiones periapicales, y necesidad de retratamientos (Sjogren et al., 1997).

La persistencia bacteriana en el sistema de conductos radiculares puede comprometer el

prondstico del tratamiento endoddntico y favorecer el mantenimiento de lesiones periapicales.
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Sjogren et al. (1997), en un seguimiento de cinco afos de dientes con periodontitis apical,
observaron cicatrizacidn periapical completa en el 94 % de los casos con cultivos negativos antes
de la obturacidn, mientras que en aquellos con cultivos positivos la tasa de éxito fue del 68 %.
Estos hallazgos evidencian la importancia de reducir la carga bacteriana intracanal antes de

completar el tratamiento endoddntico.

En pacientes de recursos limitados, cada retratamiento implica costos adicionales y
pérdida de tiempo laboral o académico, lo que impacta negativamente en su calidad de vida. A
nivel institucional, la recurrencia de casos clinicos con resultados variables aumenta la carga
asistencial, dificulta la evaluacién de la calidad del tratamiento y limita la formacién basada en

evidencias cientificas de los estudiantes de posgrado.

Ademas, la persistencia de biopeliculas resistentes dentro del sistema de conductos
radiculares constituye un foco de diseminacidn microbiana que puede derivar en infecciones
periapicales crénicas o exacerbadas, aumentado la morbilidad odontoldgica local. La persistencia
de Enterococcus faecalis en dientes con fracaso endoddntico ha sido ampliamente documentada;
Sundqvist et al. (1998) la identificaron en el 38 % de los conductos en los que se recuperaron

microorganismos.

En este marco, la investigacion “Comparacién in vitro de la actividad antibacteriana del
hidréxido de calcio combinado con clorhexidina al 2% frente al hidréxido de calcio combinado
con lidocaina al 2% en cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital
recolectadas en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel
Obando Bravo” se plantea como una respuesta a la necesidad de evidencias local y cuantitativa

gue oriente la seleccidn de medicamentos intracanal mas eficaces.
Este enfoque permitird determinar si existen diferencias significativas en la reduccion de
carga bacteriana, contribuyendo al fortalecimiento de la practica endoddntica universitaria y al

desarrollo de protocolos clinicos basados en evidencias.
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4. Pregunta de investigacion

¢Existe una diferencia significativa en la reduccién de unidades formadoras de colonia
(UFC) entre cultivos tratados con hidréxido de calcio + clorhexidina 2% y cultivos tratados con
hidréxido de calcio + lidocaina 2% a partir de muestras intracanal de dientes con diagndstico de
pulpa no vital recolectadas en las Clinicas de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel

Obando Bravo en 20267

P (Poblacién): Cultivos derivados de muestras intracanales de dientes con pulpa no vital
| (intervencidn): Aplicacion de hidréxido de calcio combinado con clorhexidina al 2%
C (Comparacion): Aplicacidn de hidréxido de calcio con lidocaina al 2%

O (Outcome): Reduccién de unidades formadoras de colonia y disminucién de la carga bacteriana
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5. Tema delimitado y objetivos

5.1 Tema delimitado

Comparacioén in vitro de la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con
clorhexidina al 2% frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2% en cultivos
derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en las Clinicas de

Especialidad de Endodoncia de la UNICA (Managua), 2026

5.2 Objetivo general

Comparar la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina
al 2% frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2% en cultivos obtenidos de
muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en las Clinicas de Especialidad de
Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo durante 2026, mediante recuento

de UFC, para la identificacidn de la formulacidon mds eficaz en la reduccién de la carga bacteriana.

5.3 Objetivos especificos

Medir la carga bacteriana inicial de los cultivos procedentes de muestras intracanal
mediante recuento de UFC y antes de la aplicacidén de los tratamientos, para la caracterizacién

de la linea base microbioldgica.

Cuantificar la carga bacteriana en cultivos tratados con ambas formulaciones mediante
recuento de UFC a las 24 horas post-exposicidon, para la evaluacidon del efecto antibacteriano de

ambas formulaciones.

Comparar la reducciéon porcentual de UFC entre ambos grupos mediante andlisis
estadistico inferencial, para la determinacién de la existencia de diferencias estadisticamente

significativas en eficacia antibacteriana.
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6. Justificacion

Conveniencia

El estudio resulta conveniente porque aborda una laguna operativa en la practica
endododntica: aunque el hidréxido de calcio es un agente intracanal ampliamente usado, el
vehiculo que lo acompafia (p. ej., clorhexidina vs lidocaina) puede modular su actividad
antibacteriana, y la evidencia comparativa directa, con métodos cuantitativos robustos, es
limitada. Realizar un andlisis in vitro con cultivos derivados de muestras intracanal recogidas en
la Clinica de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo, permite obtener datos
contextualizados que pueden ser incorporados rapidamente a las guias clinicas docentes de la

universidad.

Ademas, la conveniencia se expresa en la relacidon costo-beneficio para la institucion: el
disefio in vitro reduce tiempos y costos frente a un ensayo clinico completo, a la vez que emplea
técnicas como la medicién UFC que aportan mediciones objetivas y reproducibles, facilitando
decisiones informadas sobre qué formulacidn recomendar en el manejo de conductos necréticos

atendidos en la institucion.
Relevancia social

A nivel poblacional, la persistencia de infeccion endoddntica es una causa importante de
fracaso del tratamiento endoddntico y de morbilidad odontoldgica que impacta la calidad de
vida; por tanto, optimizar el uso de la medicacion intracanal tiene un efecto directo en la salud
oral comunitaria atendida por la universidad. Generar evidencia sobre cual vehiculo mejora la
eficacia del hidréxido de calcio contribuye a disminuir reinfecciones, retratamientos y costos
asociados a complicaciones, beneficiando a la poblacién que acude a las Clinicas de Especialidad

de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

Ademas, la investigacion tiene implicaciones sociales en la formaciéon académica: las
conclusiones pueden informar protocolos docentes y mejorar la calidad de la atencién que
reciben pacientes de bajos recursos que usan la clinica universitaria, fortaleciendo el rol social de

la universidad como proveedor de atencidn basada en evidencia.
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Valor tedrico

Desde la perspectiva tedrica, el estudio aporta a la comprensidn de los mecanismos por
los cuales el vehiculo modula la actividad antimicrobiana del hidroxido de calcio —por ejemplo,
alteraciones en la liberacién de iones calcio/hidroxilo, interaccion con membranas bacterianas o
efectos sinérgicos con clorhexidina— y cdmo estas interacciones se traducen en reduccion de
viabilidad bacteriana mediante cultivo microbiolégico y recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC). Estos hallazgos permitirdn afinar modelos tedéricos sobre farmacodinamica local
de pastas intracanal y sobre la interpretacién de resultados microbiolégicos en endodoncia

experimental.

Asimismo, el empleo del recuento de UFC en cultivos derivados de muestras intracanal
aporta evidencia cuantitativa sobre la carga microbiana cultivable y permite valorar los cambios
producidos después de la exposicién a las formulaciones experimentales. De esta manera, el
estudio contribuye al conocimiento sobre la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio en

funcién del vehiculo utilizado para su preparacion.
Utilidad metodoldgica

Metodoldgicamente, el estudio aporta un protocolo estandarizado para colecta aséptica
de muestras intracanal en contexto clinico-docente, preparacion de cultivos representativos y
aplicacion controlada de formulaciones experimentales, asi como un flujo de trabajo que
combina recuento de UFC. Este paquete metodoldgico sera util como referencia para futuros
estudios in vitro e intermedios (ex vivo), facilitando replicabilidad y comparacion entre

laboratorios.
Implicaciones practicas

En el plano practico-clinico, los resultados ofreceran evidencia aplicada para que clinicos
y docentes decidan el vehiculo mas eficaz para mezclar con hidréxido de calcio en terapia
intracanal, lo que puede traducirse en protocolos institucionales revisados y en una mejora
tangible de los resultados terapéuticos (menor persistencia bacteriana, reduccidn de fracasos y
necesidad de retratamientos). Asi, el estudio puede impactar directamente en la practica diaria

de la Clinica de Endodoncia de la UNICA.
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Finalmente, las implicaciones practicas se extienden a la formacion: incorporar los
hallazgos en el curriculo y en manuales de procedimientos permitira a estudiantes y residentes
aplicar practicas basadas en evidencia, elevar los estandares de atencién y, a mediano plazo,
aportar a politicas locales de manejo endoddntico que prioricen intervenciones costo-efectivas y

seguras.
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7. Limitantes de la investigacion

La presente investigacidon presenté algunas limitaciones relacionadas con su disefio in
vitro y con las condiciones experimentales establecidas para evaluar la actividad antibacteriana
de las formulaciones de hidréxido de calcio. Estas limitaciones deben considerarse al interpretar
los resultados obtenidos, debido a que el comportamiento observado en condiciones controladas
de laboratorio no reproduce completamente las condiciones bioldgicas presentes en el sistema
de conductos radiculares. No obstante, los procedimientos estandarizados empleados
permitieron realizar la comparacién entre las formulaciones de acuerdo con los objetivos

planteados en el estudio.

Conforme a la definicion metodoldgica adoptada (Herndndez-Sampieri & Mendoza-
Torres, 2018), las limitaciones constituyen las caracteristicas del disefio o metodologia que
puedan afectar la validez, la reproducibilidad o la generalizacidn de los hallazgos. En este estudio,
la restriccidn principal es la decision de utilizar exclusivamente recuento de unidades formadoras

de colonia (UFC) como indicador microbiolégico.

Desde la perspectiva técnica, el uso exclusivo de recuento de UFC implica que sélo se
cuantificaron microorganismos capaces de proliferar en los medios y condiciones seleccionadas;
por tanto, bacterias viables, pero no cultivables en las condiciones estandar, microorganismos
fastidiosos, es decir, con requerimientos especiales para crecer en cultivos o aquellos presentes
en modos de vida dentro de biopeliculas densas, pueden quedar subrepresentados o no
detectados. Asimismo, el recuento de UFC no discrimina entre especies: a menos que se realicen
subcultivos e identificaciones adicionales, los resultados ofrecen una medida de “carga cultivable

I”

total” pero no del perfil taxondmico ni de la presencia o eliminacidn de patdgenos especificos.

Dentro de las limitaciones metodolégicas, aunque las muestras microbioldgicas fueron
obtenidas de conductos radiculares de dientes con diagndstico de necrosis pulpar, la evaluaciéon
de la actividad antibacteriana de las formulaciones se realizé bajo condiciones controladas de
laboratorio, por lo que los resultados obtenidos no reproducen completamente las condiciones
bioldgicas vy clinicas presentes en el sistema de conductos radiculares in vivo, es decir, presencia

de fluidos, interaccidén y respuesta inmunitaria, entre otras. Ademas, la poblacién de muestra que
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corresponde a los pacientes que acuden a las clinicas de especialidades de la Universidad

Cardenal Miguel Obando Bravo, puede no ser representativa de otras poblaciones.

Otra limitacidn estuvo relacionada con la variabilidad bioldgica inherente a las muestras
intracanal obtenidas de dientes con necrosis pulpar. Las diferencias en la carga bacteriana inicial,
las caracteristicas anatémicas de los conductos radiculares y la posible presencia de restos
organicos pudieron influir en el crecimiento microbiano y en la respuesta a las formulaciones

evaluadas, generando variabilidad entre las muestras.

Asimismo, la evaluaciéon de la actividad antibacteriana se realiz6 mediante cultivo
microbioldgico y recuento de unidades formadoras de colonias (UFC). Si bien este procedimiento
permitid cuantificar microorganismos viables antes y después de la exposicion a las
formulaciones, no se utilizaron técnicas moleculares que permitieran una caracterizacion mas

amplia de la diversidad microbiana presente en las muestras.

Finalmente, el efecto antibacteriano fue evaluado a las 24 horas de exposicién, por lo que
los resultados corresponden especificamente a este periodo experimental y no permiten
determinar la persistencia de la actividad antimicrobiana de las formulaciones durante periodos

mas prolongados.

Considerando las limitaciones sefaladas, los resultados de este estudio deben
interpretarse dentro de las condiciones experimentales en las que fueron obtenidos. Las
diferencias observadas en el recuento de UFC entre las formulaciones de hidréxido de calcio con
clorhexidina al 2 % e hidroxido de calcio con lidocaina al 2 % reflejan principalmente el
comportamiento de los microorganismos capaces de crecer en los medios de cultivo utilizados.
Por esta razdn, los hallazgos no permiten afirmar la eliminacién total de la carga microbiana ni
identificar microorganismos que pudieran permanecer viables sin ser detectados mediante el
cultivo microbiolégico. En este sentido, los resultados constituyen evidencia experimental in vitro
sobre la actividad antibacteriana de ambas formulaciones y requieren ser complementados con
investigaciones que incorporen otros métodos de identificacion microbioldgica v,
posteriormente, estudios clinicos que permitan valorar su comportamiento en condiciones

clinicas.
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8. Marco tedrico

En el presente marco tedrico se adoptd una estructura bipartita para ordenar la evidencia
y los conceptos que sustentan la investigacion. La primera parte, el marco referencial, recopilé y
sintetizd las referencias bibliograficas mas relevantes (estudios experimentales, revisiones
sistematicas, tesis y trabajos institucionales) relacionadas con la actividad antibacteriana del
hidréxido de calcio y sus vehiculos, metodologias de medicién (UFC) y hallazgos aplicables a
muestras intracanal. Esta seccion enfatiza los resultados empiricos y las lagunas del conocimiento
identificadas en la literatura, estableciendo el estado del arte y la justificacion empirica que

fundamenta el estudio propuesto.

La segunda parte, el marco conceptual, define y aclara los principales conceptos, variables
y constructos usados en el estudio, ademas de ofrecer las definiciones operacionales que se
emplearon en el mismo. Juntas, ambas secciones proporcionan la base tedrica y operativa
necesaria para disefiar los procedimientos experimentales, formular hipétesis y seleccionar las
técnicas analiticas adecuadas, garantizando coherencia entre la evidencia previa y las decisiones

metodoldgicas del estudio.
8.1 Marco referencial

Con el propdsito de organizar de manera sistematica la evidencia cientifica que sustenta
la presente investigacion, el marco referencial se desarrolla siguiendo una secuencia acorde con
los objetivos especificos del estudio. Inicialmente se presentan investigaciones orientadas a la
caracterizacién de la linea base microbioldgica mediante el recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC) antes de la aplicacién de la medicacién intracanal; posteriormente se incluyen
estudios que evallan el efecto antibacteriano de diferentes formulaciones de hidréxido de calcio
tras su aplicacidén, con énfasis en la combinacién con clorhexidina al 2 % y otros vehiculos;
finalmente, se exponen investigaciones comparativas que analizan, mediante pruebas
estadisticas inferenciales, las diferencias en la reduccidon bacteriana entre distintas formulaciones

intracanal.

Esta organizacién permite integrar de forma ldgica y progresiva la evidencia disponible,

proporcionando el fundamento cientifico que sustenta la comparacién entre el hidréxido de
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calcio combinado con clorhexidina al 2 % y el hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2 %

en cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital.

Segln Régo et al. (2024), en su estudio titulado “Eficacia in vitro de medicaciones
intracanal contra C. albicans y E. faecalis en dientes primarios”, los autores plantean la necesidad

de comprender cdmo se comporta la microbiota intracanal antes de aplicar un medicamento.

El propdsito central del estudio fue analizar la respuesta de dos microorganismos
frecuentes en endodoncia: Enterococcus faecalis y Candida albicans frente a distintas
medicaciones intracanal. Se traté de un estudio experimental in vitro que buscdé caracterizar
tanto la contaminacidn inicial como la posterior reduccion bacteriana después del tratamiento,

sentando bases sdlidas para investigaciones microbiolégicas.

Régo et al. (2024) utilizaron una metodologia basada en la contaminacién controlada de
dientes primarios unirradiculares, los cuales fueron inoculados con E. faecalis y C. albicans

durante un periodo especifico que permitid la penetracion en los tubulos dentinarios.

Los resultados mostraron que ambas especies microbianas lograron establecerse y crecer
adecuadamente en la fase inicial, permitiendo obtener un valor basal confiable de UFC previo a
cualquier tratamiento, concluyendo que la caracterizacidn inicial de la infeccion es esencial para

valorar la eficacia de cualquier medicacion intracanal, especialmente en estudios comparativos.

De acuerdo con Punathil et al. (2020), la evaluacién de la eficacia de las medicaciones
intracanal requiere modelos microbiolégicos estandarizados que permitan reproducir de manera
confiable las condiciones de infeccidn persistente observadas en endodoncia. Los autores
desarrollaron un estudio in vitro en el que evaluaron diferentes formulaciones de hidréxido de
calcio utilizadas como medicacién intraconducto utilizando dientes humanos inoculados con
Enterococcus faecalis, manteniéndolos en incubacion durante 21 dias con el propdsito de
favorecer la penetracion bacteriana en los tubulos dentinarios y obtener un modelo experimental
estable y reproducible.

Los resultados demostraron una colonizacién bacteriana intensa y consistente,

confirmada mediante cultivos y recuento de unidades formadoras de colonia (UFC), lo que

permitio validar el modelo de infeccidn antes de la aplicacién de la medicacién evaluada.
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El estudio demostrd que la eficacia antimicrobiana del hidréxido de calcio varia segun el
vehiculo empleado, observandose una mayor reduccién bacteriana cuando se combind con
clorhexidina al 2% en comparacion con otras formulaciones. Aunque el estudio se desarrollé en
un modelo de infeccién artificial y no en muestras clinicas directas, estos hallazgos aportan

evidencia en cuanto a la seleccién del vehiculo y su efecto sobre el mismo.

Pawar et al. (2025), plantean en su estudio la importancia de entender cémo diferentes
combinaciones del hidréxido de calcio afectan el comportamiento microbiano inicial. El objetivo
principal fue comparar la actividad antimicrobiana de varias formulaciones frente a diversas
bacterias asociadas a infecciones endoddnticas. Se tratd de un estudio experimental que evalué
la capacidad de crecimiento microbiano basico y la influencia de diferentes vehiculos sobre dicho

comportamiento.

El estudio de Pawar describe la utilizaciéon de cultivos de multiples microorganismos,
incluyendo Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, bacterias
anaerobias y hongos como Candida albicans, donde, el procedimiento incluyé cultivos iniciales
en agar y medicién de halos de crecimiento bacteriano sin medicacion, lo cual permitié
determinar la carga basal microbiana antes de aplicar cualquier agente antimicrobiano. La técnica
de difusidon en agar permitié observar la vigorosidad inicial de las colonias y caracterizar el

comportamiento microbioldgico de cada especie.

Segun Mendoza-Avilés (2025), en su tesis titulada “Evaluacion del efecto antimicrobiano
de hidréxido de calcio mezclado con hojicha”, el propdsito principal fue determinar el
comportamiento microbioldgico inicial y posterior de formulaciones experimentales basadas en
hidréxido de calcio. Se plantea que Enterococcus faecalis constituye el microorganismo ideal para
estudios de resistencia y evaluacion antimicrobiana. Este trabajo se desarrollé como un estudio
in vitro con enfoque microbiolégico, lo que permite observar detalladamente el crecimiento
bacteriano antes de la intervencién. Mendoza-Avilés (2025), al igual que Régo et al. (2024),
concluye que la caracterizacion inicial de la infeccidon es esencial para valorar la eficacia de

cualquier medicacién intracanal.

Arslan et al. (2021), realizaron un ensayo clinico en Turquia, el cual, tuvo como propdsito

evaluar el desempeno clinico del hidroxido de calcio cuando se mezcla con lidocaina HCl y se
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utiliza como medicacion intracanal entre citas. Los autores plantean que, aunque la lidocaina
suele emplearse como anestésico local, su comportamiento como vehiculo para el hidréxido de
calcio no ha sido estudiado ampliamente, especialmente en relacién con su impacto inmediato
sobre la respuesta del paciente. El enfoque de esta investigacion fue clinico, orientado
principalmente a determinar si esta combinacidn produce beneficios postoperatorios atribuibles

a una reduccion bacteriana temprana y dolor postoperatorio.

El estudio incluyd pacientes con diagndstico de pulpitis irreversible y periodontitis apical
sintomatica, en quienes se utilizé hidréxido de calcio mezclado con lidocaina HCI como
medicacién intracanal. Se registraron parametros clinicos durante las primeras 24—48 horas
posteriores al tratamiento, enfocandose especialmente en la presencia de dolor y en la respuesta
inflamatoria, variables que se consideran indirectamente relacionadas con la carga bacteriana
residual tras la accién del medicamento. Los autores concluyen que la lidocaina HCl no solo actua
como anestésico, sino que también se comporta como un vehiculo viable que no interfiere con

la accion del hidréxido de calcio y podria incluso favorecer una respuesta clinica mds confortable.

Sy et al. (2023), en su estudio titulado “Potencial terapéutico de medicaciones intracanal
basadas en hidroxido de calcio cargadas con clorhexidina”, plantean evaluar la eficacia
antimicrobiana después de la aplicacidn de medicaciones intracanal, especialmente en entornos
endoddnticos complejos como las lesiones endoperiodontales. Su objetivo fue observar el
comportamiento clinico y microbioldgico del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina,
empleando un disefio mixto ex vivo e in vitro que permite analizar los efectos antimicrobianos

posteriores a la exposicién del medicamento.

Los resultados mostraron reducciones significativas en UFC, especialmente frente a E.
faecalis, y demostraron que la difusidon de clorhexidina y iones hidroxilo contribuye al efecto
antimicrobiano sostenido, concluyendo que la mezcla hidréxido de calcio + clorhexidina presenta

una accion antibacteriana superior a agentes menos substantivos.

Segun Al-Sabawi et al. (2020), el estudio buscé comparar el efecto antibacteriano del
hidroxido de calcio combinado con clorhexidina frente a otras medicaciones intracanal. Los
autores plantean que E. faecalis es uno de los microorganismos mas resistentes al tratamiento

endodontico, por lo que evaluaron la eficacia posterior a la exposicion del medicamento
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mediante un estudio in vitro controlado. El estudio utilizd dientes humanos infectados
deliberadamente con E. faecalis, aplicando medicaciones durante distintos intervalos de tiempo
para medir la reduccidon bacteriana después del tratamiento. La recuperacion bacteriana se
realizé mediante cultivo y recuento de UFC, lo que permitié cuantificar la eficacia antimicrobiana
real de cada formulacidn, observandose una reduccién significativa de UFC en los grupos tratados

con hidréxido de calcio combinado con clorhexidina.

Segun Martinez Guzhiay y Guerrero Coello (2021), la combinacién entre hidréoxido de
calcio y clorhexidina podria potenciar el efecto antimicrobiano, particularmente en escenarios
donde la infeccidon es dificil de erradicar. La revisién analizd6 mds de treinta estudios
experimentales y clinicos que utilizaron técnicas como recuento de UFC, difusién en agar,
pruebas de microdilucidn, analisis de biopeliculas y modelos de penetracién en tubulos
dentinarios, donde, la mayoria de las investigaciones evaluadas incluyeron mediciones
bacterianas posteriores a la aplicacidon de hidréxido de calcio + clorhexidina, comparando la

efectividad frente a E. faecalis en periodos que oscilaban entre 24 horas y 30 dias.

La mayoria de los estudios incluidos en esta revisidon sefialaron que la combinacién de
hidroxido de calcio con clorhexidina presentd una actividad antibacteriana superior al hidroxido
de calcio utilizado de manera aislada, especialmente frente a Enterococcus faecalis. Las
reducciones bacterianas descritas fueron mas rdpidas y consistentes, lo que sugiere que la
incorporacion de clorhexidina puede potenciar la actividad antimicrobiana de la medicacién

intracanal (Martinez Guzhiiay & Guerrero Coello, 2021).

Adl et al. (2012) realizaron un estudio in vitro con el propdsito de comparar la actividad
antimicrobiana de diferentes medicaciones intracanal frente a Enterococcus faecalis,
microorganismo relacionado con infecciones endoddnticas persistentes. Los autores evaluaron
la pasta triple antibidtica y diferentes formulaciones a base de hidréxido de calcio, incluida su
combinacién con clorhexidina al 2 %. La actividad antimicrobiana de las medicaciones fue
evaluada mediante una prueba de difusion en agar, utilizando cultivos de E. faecalis y

comparando las zonas de inhibicidn producidas por los diferentes agentes.

Los resultados mostraron diferencias significativas entre las medicaciones evaluadas. La

pasta triple antibidtica presentd la mayor actividad antimicrobiana frente a E. faecalis, mientras
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qgue la combinacion de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2 % mostré mayor actividad que
las formulaciones de hidréxido de calcio preparadas con otros vehiculos. Estos hallazgos
evidencian que la incorporacién de clorhexidina puede modificar favorablemente la actividad
antimicrobiana del hidréxido de calcio y respaldan la importancia del vehiculo empleado en las

formulaciones utilizadas como medicacion intracanal (Adl et al., 2012).

Ghabraei et al. (2018) desarrollaron un estudio in vitro con el objetivo de comparar la
actividad antimicrobiana de la pasta triple antibidtica y del hidréxido de calcio combinado con
clorhexidina al 2 % frente al biofilm de Enterococcus faecalis. Para ello utilizaron dientes humanos
unirradiculares, cuyos conductos fueron contaminados experimentalmente para favorecer la
formacidn del biofilm bacteriano. Posteriormente se aplicaron las medicaciones intracanal y se
evalué la presencia de bacterias viables después de diferentes periodos de exposicién mediante

el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC).

Los resultados demostraron que ambas medicaciones presentaron actividad
antimicrobiana frente al biofilm de E. faecalis, aunque con diferencias relacionadas con el tiempo
de exposicion. La combinacién de hidréxido de calcio con clorhexidina al 2 % logré eliminar las
bacterias cultivables después de tres dias, mientras que la pasta triple antibidtica requirio siete
dias para alcanzar un resultado comparable. Los autores concluyeron que ambas formulaciones
fueron eficaces, pero que la combinacién de hidréxido de calcio con clorhexidina presentd una
accion antimicrobiana mas rdpida en las condiciones experimentales evaluadas (Ghabraei et al.,

2018).

Régo et al. (2024) realizaron el estudio titulado “Eficacia in vitro de medicaciones
antimicrobianas contra patdégenos endoddénticos” teniendo como propdsito comparar la
efectividad de diferentes medicaciones intracanal frente a varios microorganismos altamente
resistentes, planteando un andlisis comparativo detallado que buscd determinar si existian
diferencias significativas entre las formulaciones utilizadas. Utilizaron cultivos de E. Faecalis,
Candida albicans y bacterias anaerobias estrictas exponiéndolas a hidréxido de calcio,

clorhexidina, mezclas combinadas y antibiéticos.

La evaluacion microbioldgica se realizé6 mediante UFC, dentro del analisis estadistico se

incluyd pruebas de significancia estadistica. Los resultados demostraron diferencias sustanciales
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entre los agentes, siendo las formulaciones combinadas las mas efectivas con una significancia
estadistica de p < 0.05. Desde el punto de vista clinico, este hallazgo sugiere que la utilizacion de
combinaciones farmacoldgicas podria incrementar la capacidad de desinfeccion del sistema de
conductos radiculares, favoreciendo un mejor control de las infecciones persistentes y
potencialmente aumentando la probabilidad de éxito del tratamiento endoddntico,

especialmente en casos asociados con microorganismos resistentes.

No obstante, la significancia estadistica no implica necesariamente una superioridad
clinica absoluta, ya que el éxito del tratamiento endoddntico depende también de otros factores,
como la adecuada instrumentacion, irrigacion, tiempo de permanencia de la medicacidon

intracanal y las condiciones propias del huésped.

Martinez Guzhfiay y Guerrero Coello (2021) analizaron la efectividad del gel de
clorhexidina y de la pasta de hidréxido de calcio combinada con clorhexidina como medicacion
intraconducto frente a Enterococcus faecalis. Mediante una revisién de la literatura cientifica, los
autores encontraron que la clorhexidina presenté una elevada eficacia antimicrobiana y que su
asociacion con hidréxido de calcio mostré resultados favorables en la eliminacién de este
microorganismo. Estos hallazgos respaldan la utilizacion de la clorhexidina como agente

antimicrobiano y su combinacidn con hidréxido de calcio en la medicacién intracanal

Pawar et al. (2025), en su estudio comparativo titulado “Actividad antimicrobiana y
propiedades fisicoquimicas de pastas de hidréxido de calcio utilizadas como medicacion
intracanal”, planteé comparar el comportamiento antimicrobiano de diferentes pastas de
hidroxido de calcio elaboradas con vehiculos distintos. Su objetivo principal fue determinar si las
variaciones en la composicion modificaban la capacidad antimicrobiana y, de manera paralela,

evaluar propiedades fisicoquimicas como la liberacién de iones, consistencia y pH.

Los resultados mostraron que las pastas de hidréxido de calcio elaboradas con vehiculos
de mayor capacidad antimicrobiana como la clorhexidina, produjeron zonas de inhibicién
significativamente mayores, especialmente frente a E. faecalis, concluyendo que el vehiculo

influye significativamente en la eficacia del hidroxido de calcio.
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8.2 Marco conceptual

El propdsito especifico de este marco conceptual es, por tanto, proveer el andamiaje
tedrico que explique por qué resulta pertinente y viable comparar las dos formulaciones
propuestas mediante recuento de UFC (UFC = unidades formadoras de colonia) en cultivos
obtenidos de muestras intracanal. Desde esa perspectiva, el marco conceptual articula las
nociones de eficacia antimicrobiana (definida operacionalmente como reduccién logaritmica de
UFC), las propiedades fisicoquimicas relevantes del hidréxido de calcio y de los vehiculos (pH,
liberacion idnica, viscosidad, substantividad en el caso de la clorhexidina) y la limitacidn
metodoldgica explicita de medir iUnicamente la fraccién cultivable de la microbiota.

Microbiologia de las Infecciones Endoddnticas

De las 600 especies microbianas relacionadas con la cavidad oral, en cada individuo solo
se identifican entre 50 a 150. Los tejidos duros dentarios actian como barreras mecanicas
defensivas impidiendo la invasion microbiana de la pulpa. Su destruccién, parcial o completa,
determina la progresion de los microorganismos hacia el interior de la cavidad pulpar y causa una
inflamacién en la pulpa que puede evolucionar hacia su necrosis total y afectar a los tejidos del
periapice.

Vias de invasion Bacteriana

Las bacterias pueden utilizar diversas puertas de entrada hacia la cavidad pulpar. En
funcién de su magnitud y proximidad, la patologia se instaura rapidamente o de forma
prolongada. Dentro de las principales vias se mencionan los tubulos dentinarios, defectos en el
sellado marginal de restauraciones, infecciones de origen periodontal donde las bacterias entran
por el foramen apical, traumatismos y otras vias como anacoresis o via hematdgena.

La progresidon de los microorganismos hacia el tejido pulpar esta condicionada por la
integridad de las estructuras dentarias y por la proximidad de la via de entrada a la pulpa. Una
vez superadas las barreras naturales de proteccion, las bacterias y sus productos pueden alcanzar
el sistema de conductos radiculares, favorecer el desarrollo de inflamacién pulpar v,
posteriormente, contribuir al establecimiento de la necrosis y de la infeccién endoddntica

(Berman & Hargreaves, 2021).
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Figura 1l
Vias de invasion bacteriana
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Nota. Elaboracion propia con base en Berman y Hargreaves (2021).

Microbiologia del sistema de conductos

Desde que Kakehashi y cols. demostraron que la invasién microbiana de la pulpa cursaba
siempre con una respuesta inflamatoria pulpar, se han abierto numerosas lineas de investigacién
dirigidas a identificar los ecosistemas bacterianos de la cavidad pulpar, en sus distintos estadios
clinicos, y de los tejidos periapicales alterados.

Los factores de virulencia microbiana desempeiian un papel fundamental en la invasion
bacteriana del tejido pulpar y de los tejidos periapicales, determinando la aparicién y evolucidn
de los procesos inflamatorios. La intensidad y naturaleza de la respuesta inflamatoria aguda o
crénica dependen de caracteristicas propias de los microorganismos y de la interaccién con el
hospedador. Entre los factores mds relevantes se encuentran el caradcter de la invasion
bacteriana, la diversidad de la microbiota, el nimero de microorganismos presentes, la
produccidon de endotoxinas, exoenzimas, metabolitos y exotoxinas, asi como el tiempo de
exposicién y la capacidad defensiva del huésped. Aunque el nimero de bacterias influye en la

magnitud de la infeccién, la capacidad de multiplicacion y actividad metabdlica de los
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microorganismos resulta aun mas determinante, ya que favorece la liberacion de sustancias
tdéxicas que incrementan su virulencia.

Entre los principales mecanismos patogénicos destacan las endotoxinas, que activan
complejos procesos inflamatorios a través de la activacion del complemento y de células
inmunitarias, y que pueden difundirse a través de la dentina hacia la pulpa. Asimismo, diversas
bacterias liberan exoenzimas, como colagenasas, hialuronidasas y fibrinolisinas, capaces de
degradar componentes del tejido conectivo y facilitar la diseminacidn bacteriana. A esto se
suman metabolitos toxicos derivados del metabolismo bacteriano y exotoxinas, proteinas con
efecto necrético directo sobre los tejidos. La combinacién de estos factores, junto con el tiempo
de exposicion y la eficacia del sistema inmunitario del hospedador, determina si el proceso
inflamatorio se manifestara de forma aguda y sintomatica o evolucionard hacia formas crénicas
con sintomatologia leve o ausente.

Microbiologia de los conductos radiculares en las necrosis pulpares

La mayor parte de las necrosis pulpares obedecen a infecciones polimicrobianas y mixtas
qgue incluyen aerobios estrictos, anaerobios facultativos o microaerofilicos como
microorganismos concomitantes. Estos ultimos, y los aerobios estrictos, disminuyen la tension
de oxigeno y el potencial de oxidorreduccién en los tejidos. De este modo, proporcionan las
condiciones favorables para que se desarrollen las bacterias estrictamente anaerobias.

Las condiciones bioldgicas locales del conducto radicular condicionan la presencia o
ausencia de elementos nutricionales necesarios para el crecimiento y el desarrollo bacteriano.

Habitualmente las bacterias aisladas de los conductos infectados no son mdviles, aunque
se han descrito C. rectus, E. corrodens y Capnocytophaga spp que se localizan en el tercio apical
del conducto. En el interior de los conductos raramente se hallan espiroquetas, probablemente
porque son dificiles de cultivar.

La persistencia microbiana dentro del sistema de conductos es considerada el principal
factor etioldgico de las lesiones periapicales y del fracaso del tratamiento endoddntico. Por ello,
la reduccion efectiva de la carga bacteriana constituye un objetivo esencial en la terapia

endoddntica moderna.
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Tabla 1
Bacterias aerobias y anaerobias facultativas aisladas en las necrosis pulpares

FORMA TINCION DE GRAM GENERO ESPECIE
mitis, milleri, oralis, intermedius, monbilorum, constellatus,
Streptococcus i
mutans, sanguis, mitior
Cocos Grampositivos . .
Enterococcus faecalis, faecium
Staphylococcus aureus, epidermidis
Corynebacterium xerosis, catenaforme, minutus
Grampositivos Lactobacillus minutus
Actinomyces odontolyticus, naeslundii, israelii, meyeri, viscosus
. Propionobacterium acnes, propionicus
Bacilos P 28
Eikenella corrodens
Gramnegativos Capnocytophaga ochracea
Actinobacillus spp
Campylobacter rectus, sputorum, curvus
Candida albicans, glabrata, guilliermondii
Levaduras - .
Geotrichum conilidum

Nota. Clasificacion de los principales microorganismos asociados a las infecciones
endododnticas segln su morfologia, tincion de Gram, género y especie. Adaptado de

Canalda y Brau (2019).

Biofilms bacterianos Intracanal

Las bacterias que colonizan el interior de los conductos radiculares no acostumbran a vivir
solas sino agrupadas en poblaciones densas y firmemente adheridas a la dentina radicular,
formando biofilms bacterianos, los cuales son una de las causas mas comunes de infeccidn
endododncica persistente, y su erradicacion es dificil.

El biofilm bacteriano constituye una comunidad microbiana compleja formada por una o
varias especies de microorganismos adheridos a la dentina radicular e inmersos en una matriz
extracelular de sustancias poliméricas producidas por ellos mismos. Esta organizacién estructural
incrementa la resistencia de las bacterias frente a la irrigacién y a las medicaciones intracanal,
permitiéndoles persistir en el sistema de conductos radiculares. Se desarrollan principalmente
en ambientes necréticos y son considerados uno de los principales factores responsables de las

infecciones endoddnticas persistentes y del fracaso del tratamiento endoddntico.
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La formacion del biofilm es un proceso dinamico constituido por diferentes etapas, entre
las que se encuentran la adhesion inicial, la formacién y maduracién de microcolonias v,

finalmente, la dispersion o liberacién de microorganismos hacia nuevas superficies.

Figura 2
Etapas de la formacion del biofilm

La formacion del biofilm es un proceso dindmico que ocurre en varias etapas:

2. FORMACION DE MICROCOLONIAS 3. LIBERACION
Las bacterias plancténicas Las bacterias adheridas se multiplican Algunas bacterias se desprenden
se acercan a la superficie y producen matriz extracelular de la microcolonia y vuelven a
dental y se adhieren (polimérica) que las mantiene unidas, la fase planctonica, dispersandose
reversiblemente a ella formando microcolonias. Se desarrolla para colonizar nuevas superficies
mediante fuerzas fisicas una estructura tridimensional y perpetuar el ciclo del biofilm.
y quimicas. compleja y organizada.
>
Bacterias plancténicas » :
£ Matriz extracelular @ Bacterias
P (polimérica) @ : en liberacion
@S- S

N S

- S

Superficie dental Superficie dental Superficie dental

Nota. Elaboracidn propia con base en Sedgley et al. (2006) y Siqueira y Ré¢as (2009).

En endodoncia, los biofilms intrarradiculares representan uno de los mayores desafios
terapéuticos, ya que pueden persistir incluso después de la instrumentacién y la irrigacion
guimica. Por esta razén, el empleo de medicaciones intracanal busca complementar la
desinfeccion mecanica y reducir la carga microbiana residual.

Hidréxido de calcio como medicacion Intracanal

El hidréxido de calcio es uno de los medicamentos intracanal mas utilizados en
endodoncia debido principalmente a sus propiedades antimicrobianas y bioldgicas. Su
mecanismo de accidon antimicrobiana se relaciona con la disociacion en iones calcio e hidroxilo,
generando un medio altamente alcalino. Los iones hidroxilo pueden producir alteraciones en
componentes esenciales de las células bacterianas, incluyendo dano de la membrana

citoplasmatica, desnaturalizacién de proteinas y alteraciones del ADN, mecanismos que



31

contribuyen a la eliminacién de los microorganismos presentes en el sistema de conductos
radiculares (Mohammadi, 2012).

La eficacia antimicrobiana del hidréxido de calcio como medicacion intracanal también ha
sido demostrada experimentalmente. Sjogren et al. (1991) evaluaron su efecto sobre las
bacterias presentes en conductos radiculares infectados y observaron que su aplicacién como
medicacién intracanal durante siete dias permitid eliminar las bacterias cultivables en los casos
evaluados. Estos resultados respaldaron el empleo del hidréxido de calcio como medicacién
temporal entre sesiones, destacando la importancia de mantener un tiempo de contacto
adecuado para favorecer su accion antimicrobiana.

Sin embargo, la actividad antimicrobiana del hidréxido de calcio presenta limitaciones
frente a determinados microorganismos endoddnticos, particularmente Enterococcus faecalis,
cuya capacidad de tolerar condiciones alcalinas puede favorecer su persistencia. Esta limitacién
ha impulsado la investigacidn de diferentes vehiculos y combinaciones destinadas a potenciar la
accion antimicrobiana del hidréxido de calcio (Mohammadi, 2012).

Clorhexidina al 2% como vehiculo del hidroxido de calcio

La clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio espectro con actividad frente a
bacterias grampositivas, gramnegativas y hongos. Su principal caracteristica es la sustantividad,
definida como la capacidad de adherirse a los tejidos dentales y liberarse gradualmente durante
un periodo prolongado.

Cuando se combina con hidrdxido de calcio, la clorhexidina puede potenciar el efecto
antimicrobiano mediante mecanismos complementarios: mientras el hidroxido de calcio genera
un ambiente alcalino, la clorhexidina altera la permeabilidad de la membrana bacteriana y
produce precipitacion del contenido citoplasmatico. Diversos estudios han demostrado que la
combinacién hidréxido de calcio—clorhexidina presenta mayor actividad frente a Enterococcus
faecalis en comparacion con el hidroxido de calcio solo, sugiriendo un posible efecto sinérgico

gue mejora la desinfeccién intracanal.
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Lidocaina al 2% como vehiculo del hidroxido de calcio

La lidocaina al 2% es un anestésico local ampliamente utilizado en odontologia. Ademas
de su funcién anestésica, algunos estudios han sugerido que podria actuar como vehiculo para el
hidréxido de calcio sin interferir significativamente en sus propiedades fisicoquimicas.

El uso de lidocaina como vehiculo presenta ventajas relacionadas con su disponibilidad
clinica y biocompatibilidad. Asimismo, se ha propuesto que ciertas formulaciones podrian exhibir
efectos bacteriostaticos, aunque la evidencia cientifica sobre su actividad antimicrobiana sigue

siendo limitada y contradictoria.
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Propiedades fisicoquimicas, antimicrobianas y clinicas de las formulaciones empleadas como medicacion intracanal

Aspecto

Hidréxido de calcio (Ca(OH),)

Clorhexidina

Lidocaina al 2 %

Clasificacién

Medicacion intraconduuto alcalina

Antiséptico de amplio espectro

Anestésico local tipo amida

pH

Mecanismo de accién

Espectro antimicrobiano

Aproximadamente 12,5
Libera iones hidroxilo (OH-) que alteran
las membranas celulares, desnaturalizan
proteinas y dafan el ADN bacteriano.

Amplio, aunque limitado frente a
Enterococcus faecalis y Candida albicans.

55-7,0
Produce alteracion de la membrana
citoplasmética y precipitacién de proteinas
intracelulares. Posee sustantividad.

Amplio espectro contra bacterias Gram
positivas, Gram negativas y algunos hongos,
incluyendo E. faecalis.

50-7,0
Bloquea los canales de sodio dependientes
de voltaje en las fibras nerviosas,
impidiendo la conduccién del impulso
nervioso (efecto anestésico).

Escasa o nula actividad antimicrobiana
intrinseca.

Propiedades principales

Antimicrobiano

Neutraliza endotoxinas

Induce mineralizacién

Favorece la reparacién periapical

Alta sustantividad

Baja toxicidad relativa

¢ Penetracién en tabulos dentinarios
Actividad residual prolongada

Buena biocompatibilidad

Baja viscosidad

Facilita la manipulacién de la pasta
Efecto anestésico local

Bajo costo y facil disponibilidad

Potencia la actividad antimicrobiana,

Facil obtencién

Ventajas * Promueve formacién de tejido duro especialmente contra E. faecalis * Buena capacidad de mezcla
y reparacién 6sea * Mantiene actividad residual * Potencial efecto analgésico local
i o . ¢ Puede reducir la liberacién de iones hidroxilo * Poca evidencia cientifica sobre su capacidad
* Efectividad limitada frente a bacterias cuando se combina con Ca(OH), para potenciar la accién antimicrobiana del
Desventajas en biofilm y microorganismos resistentes hidréxido de calcio

Requiere tiempo de accién prolongado

Controversias sobre la estabilidad
quimica de la mezcla

No aporta accién bactericida adicional
significativa

Influencia sobre la
disociacién del Ca(OH),

Depende del vehiculo utilizado.

Puede modificar la liberacién iénica y aportar
un efecto antimicrobiano adicional.

Al ser un vehiculo acuoso, podria favorecer
la difusién inicial de los iones, aunque la
evidencia es limitada.

Efecto sobre
Enterococcus faecalis

Reduccién parcial; la bacteria presenta
mecanismos de resistencia al pH alcalino.

Mayor eficacia antimicrobiana en comparacién
con el Ca(OH), solo, segiin numerosos
estudios experimentales.

No se ha demostrado de manera concluyente
un aumento significativo de la actividad
antimicrobiana.

Modo de preparaciéon

Polvo mezclado con un vehiculo hasta
obtener consistencia de pasta.

Se mezcla el polvo de Ca(OH), con gel
o solucién de clorhexidina al 2 %.

Se mezcla el polvo de Ca(OH), con solucién
de lidocaina al 2 % hasta obtener una
pasta homogénea.

Modo de aplicacién clinica

Se introduce en el conducto mediante lentulo,
espiral o instrumento manual y se deja de
7 a 21 dias.

Se coloca de la misma manera que el
Ca(OH), convencional, generalmente entre
7 y 21 dias.

Se aplica como medicacién intraconduoto
temporal, utilizando la misma técnica
de colocacién.

Indicacién principal

Infecciones endodédnticas, necrosis pulpar,
lesiones periapicales, reabsorciones y
apexificaciones.

Casos de infeccion persistente o sospecha
de presencia de E. faecalis.

Uso experimental o como alternativa de
vehiculo en investigaciones sobre
medicacién intraconduuto.

Nivel de evidencia cientifica

Alto. Amplia evidencia clinica y experimental.

Moderado-alto. Numerosos estudios in vitro
y revisiones sistematicas.

Bajo-moderado. Escasos estudios
experimentales y poca evidencia clinica.

Nota. Sintesis comparativa elaborada con base en la literatura consultada (Canalda & Brau, 2019; Gomes et al., 2006;

Martinez Guzhinay & Guerrero Coello, 2021; Mohammadi & Dummer, 2011; Siqueira & Rbcas, 2014).
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Actividad antibacteriana y recuento de unidades formadoras de colonias (UFC)

La actividad antibacteriana se define como la capacidad de una sustancia para inhibir o
eliminar microorganismos. En estudios microbiolégicos, esta actividad suele cuantificarse
mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC), técnica que permite estimar el
nlimero de microorganismos viables presentes en una muestra.

El método consiste en sembrar la muestra en medios de cultivo apropiados y contabilizar
las colonias desarrolladas tras un periodo de incubacién. Una disminucidn en el nimero de UFC
refleja una reduccidn de la carga bacteriana y, por tanto, una mayor eficacia antimicrobiana del
tratamiento evaluado.

Dientes con necrosis pulpar

La necrosis pulpar corresponde a una categoria diagndstica clinica que indica la muerte
del tejido pulpary la ausencia de respuesta de la pulpa a las pruebas de sensibilidad. Este estado
puede involucrar parcial o totalmente el tejido pulpar y suele estar asociado con procesos
infecciosos capaces de favorecer la colonizacidon microbiana del sistema de conductos radiculares
(American Association of Endodontists [AAE], 2020).

Desde el punto de vista microbioldgico, los dientes con necrosis pulpar pueden constituir
un reservorio de microorganismos dentro del sistema de conductos radiculares, por lo que
representan un modelo clinico pertinente para evaluar la eficacia de medicamentos intracanal.
El andlisis de cultivos obtenidos de estos dientes permite estudiar la carga microbiana cultivable

y valorar su modificacién después de la aplicacidén de diferentes formulaciones antimicrobianas.
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9. Marco metodoldgico

El marco metodolégico de la presente investigacién describe los procedimientos
empleados para evaluar y comparar la actividad antibacteriana de dos formulaciones de
hidréxido de calcio utilizadas como medicacion intracanal: hidroxido de calcio combinado con
clorhexidina al 2 % e hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2 %. El estudio se desarrollé
mediante un enfoque cuantitativo, con una fase de obtencién clinica de muestras intracanal
procedentes de dientes con diagndstico de necrosis pulpar y una fase experimental in vitro, en la
gue se determind la carga bacteriana mediante cultivo microbioldgico y recuento de unidades
formadoras de colonias (UFC) antes y después de la exposicion a las formulaciones
experimentales.

En este capitulo se presentan la clasificacidn y el disefio de la investigacion, las hipdtesis
planteadas, la poblacidon y muestra, asi como los criterios de inclusién y exclusién establecidos
para la seleccién de las muestras. Asimismo, se describen las variables y su operacionalizacién,
las técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccidn de los datos, el procedimiento seguido
para la obtencidn, transporte, procesamiento y cultivo de las muestras intracanal, y la aplicacién
de las formulaciones experimentales durante 24 horas. También se exponen los procedimientos
empleados para garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, el procesamiento y analisis
estadistico de los datos mediante estadistica descriptiva e inferencial y, finalmente, las

consideraciones éticas y de bioseguridad observadas durante el desarrollo de la investigacidn.
9.1 Tipo de investigacion

Segln Hernandez-Sampieri y Mendoza-Torres (2018), la clasificacion del tipo de
investigacion debe apoyarse en cinco criterios fundamentales: enfoque o paradigma, alcance o
profundidad, aplicabilidad, dimensidon temporal y disefio; cada criterio aporta una perspectiva
distinta para determinar la naturaleza metodolégica del estudio y orientar las decisiones sobre

técnicas, recoleccion y analisis de datos.
Segun el enfoque
La investigacion corresponde a un enfoque cuantitativo, debido a que las variables

estudiadas fueron medidas y expresadas mediante datos numéricos, principalmente a través del

recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) y del porcentaje de reduccion de la carga
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bacteriana. Estos datos fueron analizados mediante procedimientos estadisticos descriptivos e

inferenciales para evaluar y comparar el comportamiento de las formulaciones estudiadas.
Segun el nivel de profundidad del conocimiento

La investigacidn se clasificd como correlacional, debido a que estuvo orientada a analizar
la relacién entre el tipo de vehiculo utilizado en combinacién con el hidréxido de calcio y la
reduccion de la carga bacteriana, expresada mediante el recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC). Aunque se aplicaron tratamientos controlados a los cultivos, el estudio se centré
en determinar estadisticamente las diferencias observadas entre las formulaciones evaluadas,

sin establecer de manera definitiva una relacion causal clinica en pacientes.
Segun la aplicabilidad de sus resultados:

La investigacidn se considera aplicada porque busca producir evidencia directa y utilizable

por la Clinica de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo
Segun su orientacion en el tiempo:

La investigacion corresponde a un estudio longitudinal, debido a que la carga bacteriana
fue evaluada en dos momentos: mediante un recuento inicial de UFC antes de la aplicacion de
las formulaciones experimentales y un segundo recuento a las 24 horas de exposicién. Estas
mediciones permitieron determinar los cambios en la carga bacteriana a través del tiempo y

cuantificar la reduccién de UFC producida por las formulaciones evaluadas.
Segun tipo de disefo:

La investigacion se clasifica como de campo porque las muestras provienen directamente
de pacientes atendidos en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal

Miguel Obando Bravo y el procesamiento y las pruebas se realizaron en el laboratorio. Esta

combinacién garantiza que los cultivos y los resultados provengan de condiciones clinicas reales.
9.2 Hipotesis de investigacion

Existe una diferencia en la reduccién media de la carga bacteriana entre cultivos tratados
con hidroxido de calcio + clorhexidina 2% y cultivos tratados con hidréoxido de calcio + lidocaina
2%, en cultivos derivados de muestras intracanal recolectadas en las Clinicas de Endodoncia de

la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo en 2026.
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Hipdtesis nula (Ho)

No existe diferencia en la reduccion media de la carga bacteriana entre las dos

formulaciones.
Hipadtesis alternativa (H,)

Existe una diferencia en la reduccién media de la carga bacteriana entre las dos

formulaciones
9.3 Definicion operativa de las variables

En este subapartado se presentan las matrices de operacionalizacién correspondientes a
cada uno de los objetivos especificos del estudio. Cada matriz desglosa la variable principal en
términos practicos: definicion operacional, indicadores, instrumentos de medicion, unidad de
medida, momento temporal de toma, tipo y nivel de variable, y procedimiento resumido de
recoleccidn y registro. Las matrices estan redactadas con lenguaje accesible y suficiente detalle
técnico para facilitar la replicabilidad en laboratorio y la trazabilidad de los datos desde la

extraccion de la muestra hasta el analisis estadistico.
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Objetivo especifico No. 1

Medir la carga bacteriana inicial de los cultivos procedentes de muestras intracanal
mediante recuento de UFC y antes de la aplicacion de los tratamientos, para la caracterizacidn

de la linea base microbioldgica.

Tabla 3
Definicion operativa del objetivo especifico 1
Variable Subvariables/dimensiones Variable ftem del Tipo de variable
conceptual operativa/indicador instrumento
Recuento inicial de UFC Numero de UFC ftem 4 Cuantitativa
registrado antes de continua

la aplicacién de las
formulaciones

Carga

bacteriana . . Identificacion Item 8 Cualitativa
oo Microorganismos ) e .
inicial microbioldgica nominal

identificados .
preliminar de los

microorganismos

aislados
Tipo de diente; Registro del tipo de item 2 Cualitativa
Localizacion diente y arcada de nominal
procedencia de la
muestra

Nota. UFC = Unidades formadoras de colonias. Elaboracién propia.
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Objetivo especifico No. 2

Cuantificar la carga bacteriana en cultivos tratados con ambas formulaciones mediante
recuento de UFC a las 24 horas post-exposicion, para la evaluacion del efecto antibacteriano de

ambas formulaciones.

Tabla 4
Definicion operativa del objetivo especifico 2

Variable Subvariables/  Variable items del Tipo de
conceptual dimensiones operativa/indicador instrumento variable
Carga Recuento de Numero de UFC Cuantitativa
bacteriana UFCa24h registrado después de 24 tem 6 continua
postratamiento h de exposicién a la
medicacion

Reduccidn Diferencia Disminucidn item 7 Cuantitativa
absoluta de entre UFC absoluta de la carga continua
UFC inicialy UFCa  bacteriana calculada a

las 24 h partir de la diferencia

entre ambos recuentos

Nota. UFC = Unidades formadoras de colonias. Elaboracién propia.
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Comparar la reduccidon porcentual de UFC entre ambos grupos mediante analisis

estadistico inferencial, para la determinacién de la existencia de diferencias estadisticamente

significativas en eficacia antibacteriana.

Tabla 5

Definicion operativa del objetivo especifico 3

Variable Subvariables/ Variable item del Tipo de
conceptual dimensiones operativa/indicador  instrumento variable
Reduccidn Porcentaje de Porcentaje de ftem 7 Cuantitativa
porcentual de UFC  reducciéna24 h disminucién de UFC continua
entre el recuento
inicial y el recuento
alas24h
Comparacién dela  Reduccién Comparacién ftem 7 Cuantitativa
reduccion porcentual estadistica del continua
porcentual de UFC  seguln porcentaje de
entre formulacidn reduccion de UFC

formulaciones

entre ambas
formulaciones

Nota. UFC = Unidades formadoras de colonias. Elaboracién propia.
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9.4 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion

Se incluyeron en el estudio las muestras intracanales que cumplieron los siguientes

criterios:

= Dientes permanentes con diagndstico clinico y radiografico de pulpa no vital o necrosis
pulpar, atendidos en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo durante el afio 2026.

= Conductos radiculares sin apertura previa en la cita actual, garantizando que la toma de
muestra recoja la microbiota real del conducto antes de la instrumentacion.

= Pacientes entre 18 y 70 anos.

= Ausencia de tratamiento antibiético sistémico en los 30 dias previos, con el fin de evitar
alteraciones en el perfil microbiano intraconducto.

= Dientes con anatomia radicular accesible para aislamiento absoluto y toma de muestra,
asegurando estandarizaciéon del procedimiento.

= Muestras que, tras la siembra inicial, presenten crecimiento bacteriano cultivable suficiente
para establecer la linea base (UFC inicial), requisito indispensable para comparar la reduccion
posterior.

= Casos sin perforaciones, reabsorciones externas severas o comunicaciones endo—perio
avanzadas, que puedan afectar la carga bacteriana intraconducto o introducir contaminacion
periodontal.

= Pacientes sin compromiso inmunoldgico.
Criterios de Exclusion
Se excluyeron las muestras que presentaron una o mas de las siguientes condiciones:

= Dientes sometidos a retratamiento endoddntico, debido a la alteracion previa del ecosistema
bacteriano y al uso de pastas o irrigantes que podrian persistir en la dentina.

= Pacientes que hayan recibido antibidticos sistémicos, corticosteroides o enjuagues
antimicrobianos de uso intensivo en las Ultimas cuatro semanas, por su posible interferencia
en la carga microbiana.

= Dientes con fracturas radiculares, raices fisuradas.
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= Dientes con anatomia inaccesible para la toma de muestra.

= Muestras con contaminacion extrinseca detectada durante el cultivo inicial o controles
negativos, anulando su validez experimental.

= Muestras que no presentaron crecimiento bacteriano cultivable en la siembra basal,
imposibilitando la medicidn del efecto antimicrobiano.

= Dientes con restauraciones defectuosas o caries extensas que impidan un aislamiento
absoluto adecuado, por riesgo de contaminacion cruzada.

= Pacientes menores de edad.

= Pacientes con patologias sistémicas inmunosupresoras severas (p. ej., VIH no controlado,

guimioterapia activa), debido a alteraciones en su microbiota y riesgo ético adicional.
9.5 Poblacion y muestra

En esta investigacion no se empled un muestreo probabilistico porque los casos que
pueden formar parte del estudio deben cumplir criterios de inclusion muy especificos,
relacionados con el diagndstico de necrosis pulpar, las condiciones clinicas del diente y la
posibilidad técnica de obtener una muestra intracanal vdlida. Debido a estas exigencias, no
resulta apropiado seleccionar unidades de forma aleatoria, ya que no todos los dientes atendidos
en la clinica cumplen las caracteristicas requeridas para obtener cultivos utiles para el analisis
microbioldgico. Por ello, la seleccidén no se basa en probabilidad, sino en la disponibilidad de casos
gue cumplan con los requisitos clinicos y metodolégicos definidos para garantizar la validez de

los datos.

Bajo esta ldgica, la técnica muestral utilizada corresponde al muestreo por censo, ya que
la poblacién total de dientes que cumplen con los criterios de inclusidn durante el periodo de
estudio es pequefia. En este caso particular, la poblacién accesible estuvo constituida por 40
muestras intracanal obtenidas de dérganos dentales que cumplieron los criterios establecidos
durante el periodo de estudio. Esto significa que el tamafio de muestra coincide con el tamafio
de la poblacién accesible, permitiendo trabajar con la totalidad de los casos disponibles y
evitando pérdidas de informacién que podrian afectar la capacidad de analisis y comparacién

entre las formulaciones evaluadas.
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Inicialmente se recolectaron 40 muestras; sin embargo, tres fueron excluidas debido a
ausencia de crecimiento bacteriano en el control basal. Con el propdsito de mantener una
distribucién equitativa entre los grupos experimentales, se excluyd una muestra adicional,

guedando una muestra final de 36 cultivos, distribuidos en dos grupos de 18 muestras cada uno.
9.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccién de datos fue la observacién experimental estructurada, aplicada
mediante procedimientos microbiolégicos estandarizados en laboratorio. Esta técnica permitid
registrar de forma objetiva la carga bacteriana presente en los cultivos derivados de muestras
intracanal antes y después de la exposicidn a las formulaciones de hidréxido de calcio combinado

con clorhexidina al 2% e hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2%.

La recoleccién de datos se realizé en dos momentos complementarios: fase clinica de
obtencién de la muestra intracanal y fase de laboratorio para el cultivo, recuento de UFC y
registro de resultados. En todos los casos, la informacion se registré en la ficha técnica disefiada
para el estudio, la cual reune las variables descritas en las matrices de operacionalizacidn (datos
de identificacion de la muestra, condiciones de toma, UFC basal y postratamiento, controles y

observaciones).

Cada d6rgano dental incluido fue codificado con un identificador Unico para garantizar el

orden del registro y la trazabilidad, sin usar datos personales del paciente.

En la fase clinica, una vez seleccionado el érgano dental que cumplid los criterios de
inclusidn, se procede a realizar aislamiento absoluto con dique de goma y acceso endoddntico
bajo técnica aséptica siguiendo el protocolo clinico convencional, utilizando instrumental

rotatorio con refrigeracién abundante.



44

Figura 3
Aislamiento absoluto

Nota. Aislamiento absoluto de los dérganos
dentales mediante dique de goma vy barrera

gingival. Fotografia del autor, 2026.

Posteriormente, antes de la instrumentacién y de la irrigacion con agentes
antimicrobianos que alteren la carga bacteriana, se realizé la toma de la muestra intracanal
utilizando conos de papel estériles de la marca Dentsply Sirona Iso. 30/02, introduciéndolos de
manera pasiva con una pinza de algoddn estéril, hasta encontrar una ligera resistencia en el
conducto, evitando sobrepasar el foramen apical, manteniendo un tiempo de contacto

controlado minimo de 1 minuto.

En casos de encontrar conductos estrechos, se permitiria, de ser necesario, Unicamente
la exploracién pasiva inicial con lima K estéril de bajo calibre Dentsply, es decir, preserie No. 08
6 10 sin accién de limado ni ensanchamiento, Unicamente con el propdsito de verificar la

permeabilidad del conducto y favorecer el acceso pasivo de la punta de papel.

Cabe mencionar que no hubo necesidad de realizar este procedimiento. En el caso de
molares superiores se obtuvo la muestra del conducto de mayor calibre, es decir del conducto

palatino y en molares inferiores del conducto distal.
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Figura 4
Conos de papel estériles I1SO 30/02

Dentspl.
o
Paper Points

Cell Pack ISO Sterile .02 Absorbent Points

Nota. Conos de papel estériles utilizados para la
obtencidén de la muestra intracanal. Fotografia del autor,

2026.

Luego del minuto transcurrido, se colocé el cono de papel, de inmediato en un tubo de
ensayo con Caldo BHI (Brain Heart Infusion) como medio de transporte microbioldgico,
registrando en la ficha técnica el tiempo transcurrido entre la toma y la siembra, asi como
cualquier observacion relevante (por ejemplo, presencia de exudado, dificultad anatédmica o

contaminacién accidental lo que indicaria el descarte de la muestra).

Figura 5
Toma de muestras intracanal en dientes con necrosis pulpar

Nota. Toma de la muestra intracanal en dientes con necrosis pulpar: (a), (b) y (c) introduccién del
cono de papel estéril en el conducto radicular; (d) cono de papel después de su retiro del conducto

y antes de su colocacion en el medio de transporte. Fotografias del autor, 2026.
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Figura 6
Colocacion de la muestra en el medio de transporte

Nota. Colocacion inmediata del cono de papel con la muestra intracanal en un tubo de

ensayo con caldo BHI (Brain Heart Infusion) utilizado como medio de transporte.

Fotografias del autor, 2026.

El caldo BHI es un medio de transporte y cultivo altamente nutritivo para
microorganismos exigentes y no exigentes, incluyendo, bacterias aerobias y anaerobias, asi como

levaduras y hongos.

En la fase de laboratorio, las muestras fueron procesadas bajo condiciones de
bioseguridad, realizdndose la siembra microbioldgica y el recuento de unidades formadoras de

colonia (UFC) para establecer la linea base.

Los medios de cultivos utilizados para el aislamiento y recuento bacteriano fueron Agar
MacConkey y Agar Sangre de Cordero. Agar MacConkey es un medio de cultivo selectivo y
diferencial que favorece el crecimiento de bacterias Gram negativas y permite diferenciar

microorganismos fermentadores y no fermentadores de lactosa.

Por su parte, El Agar sangre de Cordero constituye un medio enriquecido, nutritivo y
diferencial, empleado para el aislamiento de bacterias exigentes o fastidiosas, ademas de

permitir la observacion de patrones de hemolisis.
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Figura 7
Medio de cultivo agar MacConkey

Nota. Agar MacConkey utilizado para el aislamiento y recuento
bacteriano. (a) Imagen tomada del sitio web del Centro Universitario

UTEG (2019); (b) fotografia del autor, 2026.

Una vez realizadas las siembras, las placas fueron incubadas a 37° C durante 48 horas,
temperatura que reproduce las condiciones fisiolégicas del organismo humano y favorece el
crecimiento de la mayoria de los microrganismos de importancia clinica presentes en los
conductos radiculares infectados. Transcurrido el periodo de incubacion, se procedié a la

evaluacién de crecimiento bacteriano, identificacion preliminar y recuento de UFC.

Figura 8
Medio de cultivo agar sangre de cordero

Nota. Agar sangre de cordero utilizado como medio de
cultivo para el aislamiento y recuento bacteriano. Imagen

tomada de Grupo Unidix (2015).
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Luego, Los cultivos se dividieron segun el grupo experimental para ser expuestos a las dos
formulaciones evaluadas: hidroxido de calcio + clorhexidina al 2 % e hidréxido de calcio +
lidocaina al 2 %. Debido a que la literatura cientifica no establece una proporcién estandarizada
para la preparaciéon de estas mezclas, las formulaciones se prepararon anadiendo gradualmente
el vehiculo correspondiente al polvo de hidréxido de calcio hasta obtener una pasta homogénea,
de consistencia uniforme y adecuada para su manipulacién y aplicacién. Para garantizar la
reproducibilidad del procedimiento, ambas formulaciones fueron preparadas siguiendo la misma
técnica y criterios de consistencia, luego fueron incubadas por 24 horas a 37° ¢ reproduciendo

las condiciones fisiolégicas necesarias.

Finalmente, transcurridas las 24 horas de exposicion a las formulaciones experimentales,
se realizd el recuento de las unidades formadoras de colonia (UFC) de cada muestra. Los
resultados obtenidos se registraron en la ficha técnica junto con los controles positivo y negativo,
con el propdsito de verificar la validez y la calidad del procedimiento microbioldgico. Este proceso
permitird obtener un registro sistematico, ordenado y comparable de la carga bacteriana inicial
y de la reduccién bacteriana alcanzada después de la exposicién a cada tratamiento, facilitando

el posterior andlisis estadistico e interpretacién de los resultados.

Figura 9
Formulaciones experimentales aplicadas a los cultivos
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Nota. Materiales utilizados para la preparacion de las formulaciones
experimentales: hidréxido de calcio en polvo (Dentalflux), clorhexidina al 2 %

(Maquira) y lidocaina al 2 % (Panesia). Fotografia del autor, 2026.
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Los controles positivos se refieren a una muestra en la que si debe de existir crecimiento
bacteriano y los controles negativos a una muestra en la que no debe de haber crecimiento
bacteriano. Se presentaron 3 muestras en control negativo, es decir no hubo crecimiento
bacteriano, se decidié eliminar 1 muestra mas para que los grupos experimentales quedaran

equitativos a 18 muestras cada uno.

Esta técnica permitié comparar cuantitativamente la actividad antibacteriana de ambas
formulaciones y determinar si existen diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

evaluados.
9.7 Validez y confiabilidad de los instrumentos

La validez del instrumento para la recoleccidon de datos se garantizé mediante juicio de
expertos, quienes revisaron la pertinencia, claridad, coherencia y suficiencia de los items o
apartados incluidos. Este proceso permitido determinar si el instrumento realmente mide lo que
pretende medir en relacién con las variables del estudio, especialmente en lo referente a la

actividad antibacteriana y al registro de los resultados microbiolégicos.

Una vez realizada la revisidn, los expertos dejaron constancia por escrito de sus
observaciones y de la validacién otorgada. Esta documentacién respalda la calidad técnica del
instrumento y permitié realizar las correcciones necesarias antes de su aplicacidon definitiva,

fortaleciendo asi su validez de contenido y su adecuacion al objetivo de la investigacion.

Por otra parte, la fiabilidad del instrumento se determiné mediante un pilotaje previo en
una muestra pequeiia similar a la poblacion de estudio, en este caso se utilizaron 4 muestras y
se realizé el mismo procedimiento para la obtencion de la linea base y recuento de UFC inicial,
en cuanto a la colocacién de la medicacién se utilizé otro medio de cultivo como lo es el Agar
Mueller Hinton por ser un medio de cultivo estandar para realizar pruebas de sensibilidad a los
antimicrobianos (antibiograma), es un medio sélido que permite el crecimiento de la mayoria de

los patdgenos, se complementa con la técnica de infusién de discos (método de Kirby - Bauer).
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Figura 10
Medio de cultivo agar Mueller-Hinton
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Nota. Agar Mueller-Hinton utilizado en la prueba piloto de sensibilidad
antimicrobiana. (a) Imagen tomada de Kairosafe (s. f.); (b) placa utilizada
en la prueba piloto, con pocillos destinados a la colocacion de las

formulaciones experimentales. Fotografia del autor, 2026.

El objetivo de esta prueba piloto fue determinar si las medicaciones producen algun
efecto sobre los microrganismos cultivados, lo que permitid verificar la estabilidad, consistencia
y aplicabilidad del instrumento en condiciones reales, identificando posibles fallas en su uso,

registro o interpretacidn, para asegurar que la recoleccion de datos sea homogénea y confiable.

Figura 11
Resultados obtenidos en la prueba piloto

Nota. Resultados obtenidos durante la prueba piloto mediante el método de difusion en agar,
comparando los halos de inhibicidn generados por las formulaciones de hidréxido de calcio +

lidocaina al 2 % e hidréxido de calcio + clorhexidina al 2 %. Fotografias del autor, 2026.
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Figura 12
Aplicacidn de las formulaciones experimentales en los
cultivos

Nota. Aplicacion de las formulaciones experimentales
en los cultivos durante la fase de laboratorio. Fotografia

del autor, 2026.

9.8 Procedimientos para el procesamiento y analisis de informacion

Los datos obtenidos durante el estudio fueron registrados en una base de datos disefiada
especificamente para la investigacion, utilizando cddigos alfanuméricos que garantizaron la
confidencialidad de las muestras y evitaron la identificacidn de los participantes. Posteriormente,
la informacion fue sometida a un proceso de revisién, depuracion y validaciéon para detectar
posibles errores de digitacién, inconsistencias o datos faltantes antes de iniciar el analisis

estadistico.

La variable principal del estudio fue la actividad antibacteriana, medida mediante el
recuento de unidades formadoras de colonias (UFC). Los valores obtenidos fueron registrados
tanto antes como después de la aplicacién de las formulaciones experimentales: hidroxido de
calcio combinado con clorhexidina al 2% e hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2%.
Asimismo, se calculd la reduccién porcentual de UFC para cada muestra, con el fin de cuantificar

la eficacia antibacteriana de ambas formulaciones.
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Para el procesamiento y analisis estadistico de los datos se utilizo el programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 27.0. Se realizd inicialmente un analisis descriptivo
mediante el calculo de frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar y valores
minimos y maximos, segun la naturaleza de las variables. Los resultados se presentaron mediante

tablas y gréficos para facilitar su descripcién e interpretacion.

Previo al andlisis inferencial, se evalud la distribucion de los datos mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Los resultados mostraron valores de significancia superiores a 0,05 en ambos
grupos, por lo que no se rechazo el supuesto de normalidad y se procedid con la aplicacion de

pruebas paramétricas.

Para determinar si existieron diferencias entre el recuento inicial de UFC y el recuento
posterior a la medicacion, se utilizé la prueba t de Student para muestras emparejadas. Para
comparar la reduccidn porcentual de UFC entre las dos formulaciones, se aplicd la prueba t para
muestras independientes. La homogeneidad de las varianzas se evalué mediante la prueba de
Levene y, al no cumplirse este supuesto, se interpretaron los resultados correspondientes a la

fila “No se asumen varianzas iguales”.

Se establecié un nivel de significancia estadistica de a = 0,05 y un intervalo de confianza
del 95 %. Se consideraron estadisticamente significativos aquellos resultados con un valor de p <
0,05. Este criterio permitié determinar la existencia de diferencias estadisticamente significativas
en la reduccién de la carga bacteriana entre las formulaciones evaluadas y establecer cudl

presentd mayor actividad antibacteriana in vitro.
9.9 Consideraciones éticas

La presente investigacién se desarrollé bajo principios éticos de respeto, responsabilidad
y confidencialidad, considerando que el manejo de la informaciéon obtenida se limité
exclusivamente a fines académicos y cientificos. Dado que el estudio trabajé con datos y registros
derivados de muestras clinicas previamente codificadas, no fue necesario el consentimiento libre
e informado individual; sin embargo, se garantizé que toda la informacién sea utilizada

Unicamente para los propésitos del estudio.

Para proteger la confidencialidad, los datos recolectados fueron tratados de forma

anodnima, sustituyendo nombres y cualquier dato identificable por cddigos alfanuméricos. Del
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mismo modo, las imagenes, registros microbioldgicos y resultados de laboratorio fueron
resguardados en archivos de acceso restringido, de manera que solo el equipo investigador

autorizado pueda consultarlos.
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10. Resultados y discusion

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de las 36
muestras intracanal incluidas en el estudio, con el propdsito de dar respuesta a los objetivos
planteados y comprobar la hipdtesis de investigacidn. Inicialmente, se describe la caracterizacion
de la muestra segun las variables clinicas y microbioldgicas de interés; posteriormente, se
exponen los resultados correspondientes a la carga bacteriana inicial, la carga bacteriana
posterior a la aplicacion de las formulaciones de hidréxido de calcio combinado con clorhexidina
al 2% e hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2%, asi como la comparacidn de la

reduccion porcentual de las unidades formadoras de colonias (UFC) entre ambos grupos.

Los hallazgos se presentan mediante tablas y figuras, acompafiados de su respectivo
analisis estadistico y de una discusidn critica sustentada en la evidencia cientifica disponible, con
el fin de interpretar su relevancia clinica y su aporte al conocimiento en el campo de la

Endodoncia.
Caracterizacion de la muestra

Figura 13
Distribucion porcentual de la muestra segun el tipo de diente

60 % 1

55,6 %

50 % A

40 % -

30 %
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Porcentaje

19,4 %

20 % A

10 %

0% -
Anterior Premolar Molar

Nota. Distribucion de los dientes con diagnéstico de necrosis pulpar
incluidos en la muestra segun el tipo de diente. Elaboracién propia a partir

de la base de datos del estudio.
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En la figura 13, los resultados muestran que los molares representaron el mayor
porcentaje de las muestras analizadas (55,6 %), seguidos por los premolares (25,0 %) y los dientes
anteriores (19,4 %). Estos hallazgos guardan relacion con lo sefialado por Régo et al. (2024),
quienes seleccionaron dientes para evaluar la eficacia antimicrobiana en condiciones
experimentales controladas, resaltando que la anatomia radicular constituye un factor
importante para la colonizacién microbiana y la evaluacidn de la desinfecciéon intracanal. Aunque
en dicho estudio se utilizaron dientes temporales, ambos trabajos coinciden en la importancia de
emplear piezas dentales que permitan reproducir escenarios clinicos reales para valorar la

actividad antibacteriana.

Finalmente, la mayor frecuencia de molares observada en la presente investigacion
puede atribuirse a que estas piezas presentan una anatomia mas compleja y propensa a caries,
con multiples conductos y mayor probabilidad de necrosis pulpar e infeccidén persistente. Este
comportamiento es consistente con la literatura revisada en el marco referencial, la cual
reconoce a los molares como uno de los principales modelos de estudio para investigaciones

sobre desinfeccion y medicacion intracanal (Régo et al., 2024).

Tabla 6
Distribucion de la muestra sequn arcada dental

Arcada n %
Superior 18 50,0
Inferior 18 50,0

Nota. Elaboracién propia a partir de la base de datos

del estudio.

En la tabla 6 se observa que la distribucion de las muestras segun la arcada fue
homogénea, encontrandose un 50,0 % de dientes provenientes de la arcada superior y un 50,0
% de la arcada inferior. Este resultado difiere del estudio de Régo et al. (2024) quienes emplearon
dientes seleccionados bajo criterios microbioldgicos especificos, sin establecer una distribucién

equitativa entre ambas arcadas, ya que el interés principal fue garantizar la colonizacién
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bacteriana y la estandarizacion experimental. En contraste, la distribucidon equilibrada observada
en el presente estudio favorece una representacion similar de ambas arcadas, disminuyendo el

riesgo de sesgo asociado a la localizacion anatémica de las piezas dentales.

En conjunto, estos resultados indican que la muestra presentéd una distribucién
balanceada entre la arcada superior e inferior, lo que aporta mayor representatividad al analisis
comparativo de la actividad antibacteriana. Aunque los estudios revisados no consideran la
arcada como un factor determinante de la eficacia antimicrobiana, la seleccién equilibrada de las

muestras fortalece la validez metodolégica y la comparabilidad de los resultados obtenidos.

Figura 14
Frecuencia de microorganismos identificados en cultivos de muestras intracanal

Actinomyces spp.

Prevotella spp.

Escherichia coli

Staphylococcus aureus

Streptococcus spp.

Enterococcus faecalis 83 %
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Porcentaje
Nota. Los porcentajes representan la frecuencia de identificacion microbiolégica
preliminar de los microorganismos aislados en cultivos derivados de muestras
intracanal de dientes con necrosis pulpar. Elaboracidn propia a partir de la base de

datos del estudio.

La figura 14 muestra los resultados de los cultivos iniciales donde se evidencia que
Enterococcus faecalis fue el microorganismo aislado con mayor frecuencia (83 %), seguido de

Streptococcus spp. (61 %) y Prevotella spp. (58 %). El predominio de Enterococcus faecalis
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observado en este estudio era esperable debido a que esta especie posee mecanismos de
adaptacidon que le permiten sobrevivir en condiciones ambientales adversas, incluyendo la
escasez de nutrientes, la elevada alcalinidad y la penetracién en los tubulos dentinarios. Ademas,
su capacidad para formar biopeliculas maduras incrementa su resistencia frente a la
instrumentacion mecanica y a los medicamentos intracanal, razén por la cual se considera uno
de los principales microorganismos asociados a infecciones endoddnticas persistentes y fracasos
del tratamiento. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Punathil et al. (2020), quienes
identificaron a E. faecalis como una de las especies mas resistentes dentro de los conductos
radiculares infectados, demostrando ademds que constituye un modelo microbiolégico

adecuado para evaluar la eficacia de las medicaciones intracanal.

De igual forma, los resultados son semejantes a los descritos por Al-Sabawi et al. (2020) y
Sy et al. (2023), quienes observaron que E. faecalis persistia después de los procedimientos
convencionales de desinfeccidn, razéon por la cual emplearon esta bacteria como principal
microorganismo para valorar la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con
clorhexidina. Asimismo, Régo et al. (2024) utilizaron E. faecalis y Candida albicans por su
reconocida capacidad para colonizar los tubulos dentinarios y resistir las condiciones

intracanales.

En el dambito nacional, estos resultados también guardan semejanza con el estudio de
Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015), quienes reportaron la persistencia de Enterococcus
faecalis en conductos radiculares aun después de la colocacién de hidréxido de calcio como
medicacidn intracanal. En conjunto, la elevada frecuencia de este microorganismo confirma su
importancia clinica en las infecciones endodénticas persistentes vy justifica su utilizacion como
indicador microbiolégico para evaluar la eficacia de las formulaciones comparadas en la presente
investigacion.
Objetivo especifico 1

Medir la carga bacteriana inicial de los cultivos procedentes de muestras intracanal

mediante recuento de UFC antes de la aplicacion de los tratamientos.
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Tabla7
Estadisticos descriptivos del recuento inicial de unidades formadoras de colonias (UFC)
Estadistico Recuento inicial de
UFC
n 36
Media 552 381,92
Desviacion estandar 233 980,65
Minimo 212938
Maximo 911 025

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias. Elaboracién propia a partir de la base de

datos del estudio.

En la tabla 7 se muestra el recuento inicial de unidades formadoras de colonias (UFC), el
cual presentd una media de 552 381,92 UFC, con valores comprendidos entre 212 938 y 911 025
UFC, lo que evidencia una elevada carga bacteriana en los conductos radiculares de dientes con
diagndstico de necrosis pulpar antes de la aplicacion de la medicacion intracanal. Este resultado
coincide con lo descrito por Régo et al. (2024), quienes sefialaron que la obtenciéon de un
recuento basal elevado y homogéneo constituye un requisito indispensable para valorar
objetivamente la eficacia de las diferentes formulaciones antimicrobianas mediante el posterior

analisis de la reducciéon de UFC.

De igual manera, los hallazgos son semejantes a los reportados por Punathil et al. (2020)
y Al-Sabawi et al. (2020), quienes emplearon dientes contaminados con Enterococcus faecalis y
registraron una carga bacteriana inicial suficiente antes de la aplicacién de las medicaciones
intracanal. Ambos estudios destacan que un elevado recuento basal permite reproducir las
condiciones clinicas de las infecciones persistentes y facilita una comparacion confiable de la

actividad antibacteriana de las distintas formulaciones.

En el contexto nacional, estos resultados también son consistentes con lo informado por
Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015), quienes evidenciaron una importante presencia de
microorganismos en los conductos radiculares antes de la colocacién del hidréxido de calcio
como medicacién intracanal. En conjunto, la elevada carga bacteriana inicial observada en este

estudio confirma que las muestras presentaban condiciones microbioldgicas adecuadas para
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evaluar la eficacia antibacteriana de las formulaciones experimentales mediante la reduccién del

recuento de UFC.

La desviacion estandar de 233 980,65 UFC evidencia una variabilidad considerable en la
carga bacteriana inicial entre las muestras analizadas. Este comportamiento era esperado,
debido a que la cantidad de microorganismos presentes en dientes con diagndstico de necrosis
pulpar puede variar en funcidon de factores como la anatomia del sistema de conductos

radiculares, el tiempo de evoluciéon de la infeccidn y la composicién de la microbiota intracanal.
Objetivo especifico 2

Cuantificar la carga bacteriana en cultivos tratados con ambas formulaciones mediante
recuento de UFC a las 24 horas post exposicion.

Tabla 8
Distribucion de las muestras segun la formulacion intracanal asignada

Formulacidén asignada n %
Hidréxido de calcio + clorhexidina 2 % 18 50,0
Hidroxido de calcio + lidocaina 2 % 18 50,0
Total 36 100,0

Nota. Elaboracién propia a partir de la base de datos del estudio.

La tabla 8 muestra que la distribucién de las muestras fue equitativa entre las dos
formulaciones experimentales, asignandose el 50,0 % al grupo tratado con hidréxido de calcio
combinado con clorhexidina al 2 % y el 50,0 % al grupo tratado con hidréxido de calcio combinado
con lidocaina al 2 %. Esta distribucidn es semejante a la utilizada por Régo et al. (2024), quienes
organizaron las muestras en grupos experimentales comparables con el propdsito de garantizar
condiciones homogéneas para evaluar la actividad antimicrobiana de las diferentes medicaciones

intracanal.

De igual manera, Punathil et al. (2020) distribuyeron las muestras entre diferentes
formulaciones de hidréxido de calcio para comparar objetivamente la reduccién de Enterococcus

faecalis, mientras que Al-Sabawi et al. (2020) emplearon grupos experimentales independientes
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con el fin de minimizar sesgos y asegurar que las diferencias observadas fueran atribuibles al

medicamento evaluado y no a la composicidn inicial de las muestras.

En consecuencia, la asignacion balanceada de las 36 muestras entre ambas formulaciones
fortalece la validez interna del presente estudio, ya que favorece la comparacién directa de la
actividad antibacteriana y mantiene condiciones metodoldgicas similares entre los grupos. Este
procedimiento es consistente con las recomendaciones metodoldgicas descritas en los estudios

experimentales revisados en el marco referencial.

Tabla 9
Estadisticos descriptivos del recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) posterior a la
aplicacion de la medicacion intracanal.

Estadistico Recuento posterior de
UFC
n 36
Media 76 117,11
Desviacion estandar 83 671,77
Minimo 740
Maximo 297 551

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias. Elaboracién propia a partir de la base

de datos del estudio.

Como muestra la tabla 9, el recuento promedio de unidades formadoras de colonias
después de la aplicacién de la medicacion intracanal fue de 76 117,11 UFC, evidenciando una
marcada disminucién con respecto a la carga bacteriana inicial. Este comportamiento coincide
con lo reportado por Al-Sabawi et al. (2020), quienes observaron una reduccién significativa de
UFC después de la aplicacion de hidroxido de calcio combinado con clorhexidina, atribuyendo
este efecto a la accion antimicrobiana conjunta del elevado pH del hidréoxido de calcio y la

sustantividad de la clorhexidina.

De manera similar, Punathil et al. (2020) y Régo et al. (2024) documentaron disminuciones

importantes del recuento bacteriano tras la aplicacién de medicaciones intracanal, demostrando



61

qgue la cuantificaciéon de UFC posterior al tratamiento constituye un indicador confiable para
valorar la eficacia antimicrobiana de las formulaciones evaluadas. Estos estudios coinciden con
los hallazgos de la presente investigacion al evidenciar que la medicacidn intracanal reduce

considerablemente la carga microbiana presente en los conductos radiculares infectados.

Asimismo, Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015) reportaron una reduccidn significativa
de la flora bacteriana después de la colocacion de hidréxido de calcio como medicacién
intraconducto, aunque sefalaron la persistencia de algunos microorganismos resistentes. En
concordancia con dicho estudio, el presente trabajo demuestra que, si bien la carga bacteriana
disminuyd notablemente después del tratamiento, aun se detectd crecimiento bacteriano

residual en algunas muestras, situacién esperable en infecciones endoddnticas complejas.

Tabla 10
Estadisticos descriptivos de la reduccion porcentual de UFC
Estadistico Reduccién porcentual de
UFC (%)
n 36
Media 86,24
Desviacién estandar 14,22
Minimo 56,70
Maximo 99,90

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias. Elaboracion propia a

partir de la base de datos del estudio.

En la tabla 10 se observa que la reduccion porcentual promedio de las unidades
formadoras de colonias fue de 86,24 %, con valores que oscilaron entre 56,70 % y 99,90 %, lo que
demuestra una elevada eficacia global de las medicaciones intracanal para disminuir la carga

bacteriana.

Este resultado coincide con lo reportado por Al-Sabawi et al. (2020), quienes evidenciaron

que las formulaciones de hidréoxido de calcio, especialmente cuando se combinan con
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clorhexidina, producen reducciones significativas de microorganismos resistentes como

Enterococcus faecalis, superando la eficacia obtenida con otros vehiculos.

Asimismo, los hallazgos son semejantes a los descritos por Punathil et al. (2020) y Régo et
al. (2024), quienes observaron porcentajes elevados de eliminacién bacteriana tras la aplicacion
de medicaciones intracanal, concluyendo que la disminucion del recuento de UFC constituye uno
de los principales indicadores de la efectividad antimicrobiana. En ambos estudios se resalta que
la combinacion del hidréxido de calcio con agentes de mayor accion antimicrobiana potencia la

capacidad de desinfeccién de los conductos radiculares.

Por otra parte, Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015) sefialaron que, aunque el hidréxido
de calcio reduce significativamente la carga bacteriana, algunos microorganismos pueden
persistir debido a su capacidad de resistencia y penetracién en los tubulos dentinarios. En
concordancia con este planteamiento, la variabilidad observada en los porcentajes de reduccion
de UFC en el presente estudio sugiere que la respuesta antimicrobiana puede estar influenciada
por las caracteristicas microbiolégicas de cada muestra, sin dejar de evidenciar una elevada

eficacia global de las formulaciones evaluadas.

En la figura 15 se observa la comparacién del recuento promedio de UFC antes y después
de la medicacién evidenciando una reduccion bacteriana en ambas formulaciones; sin embargo,
el grupo tratado con hidroxido de calcio combinado con clorhexidina al 2 % presentd un menor
recuento bacteriano final (11 412 UFC) en comparacion con el grupo tratado con hidréxido de

calcio combinado con lidocaina al 2 % (140 822 UFC).

Este comportamiento puede explicarse por la sustantividad de la clorhexidina, propiedad
gue le permite adsorberse a la dentina y liberarse progresivamente, manteniendo su actividad
antimicrobiana durante un tiempo prolongado. Ademas, la clorhexidina altera la permeabilidad
de la membrana citoplasmatica bacteriana, favoreciendo la muerte celular y potenciando el

efecto alcalino del hidroxido de calcio.
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Figura 15
Comparacion del recuento medio de UFC antes y después de la medicacion segun la
formulacion experimental

B Recuento inicial W Recuento posterior
600 000 - 580 503

524 261

500 000 4

400 000 A

300 000 4

Media del recuento de UFC

200 000 4
140 822

100 000 A

Ca(OH)z + Ca(OH)z +
clorhexidina 2 % lidocaina 2 %

Nota. Las barras representan las medias del recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC) antes y después de la aplicacién de las formulaciones experimentales.

Elaboracion propia a partir de la base de datos del estudio.

Este hallazgo coincide con lo informado por Al-Sabawi et al. (2020), quienes demostraron
qgue la incorporacién de clorhexidina al hidroxido de calcio potencia significativamente la
actividad antimicrobiana frente a microorganismos persistentes como Enterococcus faecalis.
Desde el punto de vista clinico, estos resultados sugieren que esta combinacién podria favorecer
una desinfeccién mas efectiva del sistema de conductos radiculares, especialmente en casos de

necrosis pulpar e infecciones persistentes.

De manera similar, Punathil et al. (2020) y Régo et al. (2024) observaron que las
formulaciones de hidréxido de calcio asociadas con agentes de mayor accién antimicrobiana
lograron una reducciéon mas marcada del recuento de UFC que aquellas preparadas con otros

vehiculos. Estos resultados son semejantes a los obtenidos en la presente investigacion, donde
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ambos tratamientos disminuyeron la carga bacteriana, aunque la combinacion con clorhexidina

mostré un efecto desinfectante superior.

Asimismo, Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015) sefialaron que el hidréxido de calcio
posee actividad antimicrobiana, aunque su eficacia puede incrementarse cuando se combina con
sustancias que mejoran su accién frente a microorganismos resistentes. En concordancia con
estos planteamientos, los resultados del presente estudio sugieren que la formulacidn con
clorhexidina favorece una mayor reduccién del recuento bacteriano respecto a la formulacion

con lidocaina, respaldando su utilidad como vehiculo en la medicacién intracanal.

Tabla 11
Estadisticos descriptivos del recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) antes y después
de la aplicacion de las formulaciones experimentales

Momento de Evaluacion n Media DE
Recuento inicial de UFC 36 552 381,92 233 980,65
Recuento UFC posterior a la 36 76 117,11 83 671,77
medicacion

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias; DE = desviacion estandar.

En la tabla 11 se observan los datos correspondientes a las estadisticas descriptivas las
cuales muestran que el recuento inicial de unidades formadoras de colonias presentd una media
de 552 381,92 UFC (DE = 233 980,65), mientras que después de la aplicacion de la medicacién
intracanal la media disminuyé a 76 117,11 UFC (DE = 83 671,77), considerando un total de 36
muestras evaluadas en ambos momentos. Esta reduccién descriptiva evidencia una disminucion

considerable de la carga bacteriana tras la intervencién.

Asimismo, el menor promedio y la reduccidn de la dispersién observada en el recuento
posterior sugieren un efecto favorable de las medicaciones intracanal sobre la eliminacion
bacteriana. No obstante, estas diferencias descriptivas deben confirmarse mediante la prueba t

de Student para muestras emparejadas.

La siguiente tabla muestra el resultado que corresponde a la prueba t de Student para

muestras emparejadas, utilizada para determinar si existian diferencias estadisticamente
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significativas entre el recuento inicial y el recuento posterior de unidades formadoras de colonias

(UFC) tras la aplicacién de la medicacion intraconducto.
Para dar respuesta a este planteamiento, se formularon las siguientes hipoétesis:
Hipétesis nula (Ho):
No existen diferencias estadisticamente significativas entre el recuento inicial de

unidades formadoras de colonias (UFC) y el recuento posterior a la aplicaciéon de la medicacién

intraconducto.
HO: udiferencia=0
Hipétesis alternativa (H,):
Existen diferencias estadisticamente significativas entre el recuento inicial de unidades

formadoras de colonias (UFC) y el recuento de UFC posterior a la aplicaciéon de la medicacién

intraconducto.
H1: pdiferencia # 0

Tabla 12
Prueba t de Student para muestras emparejadas del recuento de unidades formadoras de
colonias (UFC) antes y después de la aplicacion de la medicacidn intracanal

Diferencia IC95 %

Comparacion Media DE Inferior Superior t gl p

Recuento inicial - 476 264,81 217 603,51 402 638,37 549 891,24 13,132 35 <0,001

Recuento posterior

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias; DE = desviacion estandar; IC = intervalo de

confianza; gl = grados de libertad y p = valor de probabilidad.

La tabla 12 refleja la prueba t para muestras emparejadas, la cual mostré una diferencia
media de 476 264,81 UFC entre el recuento inicial y el recuento posterior a la medicacion
intraconducto, con un intervalo de confianza del 95 % entre 402 638,37 y 549 891,24 UFC.
Asimismo, se obtuvo un valor det=13,132, con 35 grados de libertad y una significancia bilateral

de p < 0,001.
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Dado que el valor de p es menor que 0,05, se rechaza la hipdtesis nula, concluyéndose

gue existe una diferencia estadisticamente significativa entre el recuento inicial y el posterior.

Estos hallazgos demuestran que la medicacién intraconducto produjo una reduccion

significativa del recuento bacteriano entre la medicidn inicial y la posterior al tratamiento.

La comparacion entre el recuento inicial y el recuento posterior a la medicacion intracanal
evidencidé una disminucién estadisticamente significativa de la carga bacteriana (p < 0,001), lo
qgque demuestra la efectividad de las medicaciones empleadas para reducir las unidades
formadoras de colonias en los conductos radiculares. La reduccién observada refleja la capacidad
del hidroxido de calcio para crear un ambiente altamente alcalino, favoreciendo la liberacion de
iones hidroxilo capaces de alterar proteinas, enzimas y componentes estructurales esenciales de
las bacterias. Este mecanismo explica la disminucién significativa del nimero de UFC observada
después de la aplicacién de la medicacidon intracanal. Este hallazgo coincide con lo reportado por
Punathil et al. (2020), quienes sefalaron que el hidréxido de calcio, especialmente cuando se
combina con vehiculos con actividad antimicrobiana, disminuye de forma significativa la
supervivencia de Enterococcus faecalis y otros microorganismos persistentes en infecciones

endododnticas.

De igual manera, los resultados son consistentes con los obtenidos por Al-Sabawi et al.
(2020) y Régo et al. (2024), quienes observaron una reduccion significativa de la carga bacteriana
después de la colocacion de medicaciones intracanal, atribuyendo este efecto a la accion
bactericida del elevado pH del hidréxido de calcio y a la capacidad de los vehiculos para potenciar
su difusidon dentro del sistema de conductos radiculares. En la presente investigacion, la
diferencia promedio de 476 264,81 UFC entre ambas mediciones confirma la eficacia global de

las medicaciones utilizadas.

Asimismo, Cano Mayorga y Gonzdlez Cano (2015) sostienen que la finalidad de la
medicacidon intraconducto es disminuir la carga microbiana residual que persiste tras la
instrumentacién biomecanica, favoreciendo un ambiente adecuado para la reparacién de los
tejidos periapicales. En concordancia con este planteamiento, los resultados obtenidos respaldan

qgue la aplicacion de la medicacidén intracanal constituye una estrategia eficaz para reducir
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significativamente el nimero de microorganismos presentes antes de la obturacién del sistema

de conductos radiculares.
Objetivo especifico 3

Comparar la reduccién porcentual de UFC entre ambos grupos mediante analisis
estadistico inferencial, para la determinacion de la existencia de diferencias estadisticamente

significativas en eficacia antibacteriana.

Figura 16
Comparacion de la reduccion porcentual media de UFC segtin la formulacion experimental
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Ca(OH)z + Ca(OH):z +
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Nota. Las barras representan la reduccidon porcentual media de unidades formadoras de
colonias (UFC) segun la formulacién experimental. Elaboracion propia a partir de la base

de datos del estudio.

Como se observa en la figura 16, la comparacion del porcentaje de reduccién de las
unidades formadoras de colonias mostré que la formulacién de hidroxido de calcio combinada
con clorhexidina al 2 % alcanzé una reduccidon promedio de 97,85 %, mientras que la formulacién
con lidocaina al 2 % obtuvo una reducciéon de 74,62 %. La superioridad observada en Ia
formulacion con clorhexidina puede atribuirse a las propiedades farmacoldgicas de este

antiséptico. A diferencia de otros vehiculos, la clorhexidina posee un amplio espectro
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antimicrobiano y presenta sustantividad, caracteristica que le permite adsorberse a la dentina y
liberarse gradualmente, prolongando su accidn antibacteriana. Ademas, altera la permeabilidad
de la membrana citoplasmatica bacteriana, favoreciendo la muerte celular y potenciando el

efecto alcalino del hidréxido de calcio.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Al-Sabawi et al. (2020), quienes
concluyeron que la clorhexidina potencia significativamente la actividad antimicrobiana del
hidréxido de calcio, logrando una mayor eliminacion de Enterococcus faecalis en comparacion

con otros vehiculos utilizados en la preparacién de la medicacién intracanal.

De igual forma, Punathil et al. (2020) y Régo et al. (2024) senalaron que las formulaciones
gue incorporan clorhexidina presentan una eficacia antibacteriana superior debido a su efecto
residual y a su amplio espectro de accion frente a microorganismos resistentes presentes en los
conductos radiculares. Esta evidencia es semejante a los resultados obtenidos en el presente
estudio, donde la combinacion de hidréoxido de calcio con clorhexidina produjo una reducciéon

porcentual considerablemente mayor que la formulacion preparada con lidocaina.

Asimismo, Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015) indicaron que el hidréxido de calcio,
aunque efectivo como medicacién intracanal, puede incrementar su capacidad antimicrobiana
cuando se combina con vehiculos que favorecen una mayor accion sobre el microbiota
persistente. En este sentido, los hallazgos de la presente investigacion respaldan la superioridad
de la formulacién con clorhexidina al 2 %, evidenciando una mayor reduccién porcentual de UFC
y reforzando su utilidad clinica como vehiculo del hidréxido de calcio en dientes con pulpa no

vital.

Con el propédsito de determinar si existian diferencias estadisticamente significativas en
la actividad antibacteriana entre el hidroxido de calcio combinado con clorhexidina al 2 % vy el
hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2 %, se realizd un analisis estadistico inferencial.
En primer lugar, se evalud el supuesto de normalidad de la variable reduccién porcentual de
unidades formadoras de colonias (UFC) mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Posteriormente, al
verificarse una distribucién normal de los datos (p > 0,05), se aplicé la prueba t de Student para

muestras independientes para comparar el porcentaje de reduccién bacteriana entre ambas
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formulaciones, considerando un nivel de significancia de a = 0,05 y un intervalo de confianza del

95 %.

Previo a la comparacion de la reduccién porcentual de UFC entre las formulaciones
experimentales, se evalué el supuesto de normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Esta prueba permitidé determinar si la distribucién de la reduccién porcentual de UFC en
cada grupo era compatible con una distribucién normal y, con base en ello, seleccionar la prueba
estadistica apropiada para la comparacion entre los grupos. Para este analisis se establecié un

nivel de significancia de a = 0,05 y se formularon las siguientes hipétesis:

Hipétesis de la prueba de normalidad (Shapiro-Wilk)

Hipoétesis nula (Ho): La variable reduccion porcentual de UFC presenta una distribucién

normal en cada grupo de tratamiento.

Hipdtesis alternativa (H.): La variable reduccion porcentual de UFC no presenta una

distribucién normal en al menos uno de los grupos de tratamiento.

Tabla 13
Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de la reduccion porcentual de UFC segun la formulacion
experimental

Formulacién asignada Estadistico gl p

Hidroxido de calcio + 0,946 18 0,369
clorhexidina 2 %
Hidroxido de calcio + 0,898 18 0,052

Lidocaina 2 %

Nota. Se considerd un nivel de significancia de a = 0,05.

En la tabla 13 se observa que la prueba de Shapiro-Wilk mostré un valor de significancia
de 0,369 para el grupo tratado con hidréxido de calcio + clorhexidina al 2 % y de 0,052 para el

grupo tratado con hidréxido de calcio + lidocaina al 2 %. En ambos casos los valores fueron
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superiores al nivel de significancia establecido (o = 0,05); por tanto, no se rechaza la hipdtesis
nula, concluyéndose que la variable reduccion porcentual de UFC se considerd compatible con

una distribucién normal en ambos grupos.

En consecuencia, al cumplirse el supuesto de normalidad, fue procedente utilizar una
prueba t de Student para muestras independientes para comparar el porcentaje de reduccion
bacteriana entre las dos formulaciones. Asimismo, dado que cada grupo estuvo conformado por
18 muestras, la prueba de Shapiro-Wilk fue la mas apropiada para evaluar la normalidad, ya que

se recomienda para tamanos muestrales inferiores a 50 observaciones.

Tabla 14
Estadisticos descriptivos de la reduccion porcentual de UFC segun la formulacion experimental

Formulacidn asignada n Media (%) DE
Hidroxido de calcio + clorhexidina 2 % 18 97,85 1,42
Hidroxido de calcio + lidocaina 2 % 18 74,62 11,35

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias; DE = desviacion estandar.

En la tabla 14 se observa que la formulaciéon de hidréxido de calcio combinada con
clorhexidina al 2 % alcanzd una reduccidén bacteriana promedio de 97,85 %, superior a la obtenida
con hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2 % (74,62 %). Estos resultados son
semejantes a los reportados por Al-Sabawi et al. (2020), quienes demostraron que la
incorporacion de clorhexidina como vehiculo del hidréxido de calcio incrementa
significativamente su actividad antimicrobiana frente a Enterococcus faecalis, favoreciendo una

mayor eliminacién bacteriana que otras formulaciones.

De igual manera, Punathil et al. (2020) y Régo et al. (2024) concluyeron que las
formulaciones que contienen clorhexidina presentan una mayor eficacia antibacteriana debido a
la accion combinada del elevado pH del hidroxido de calcio y la sustantividad de la clorhexidina,
lo que permite una reduccion mas uniforme de la carga microbiana. Esta evidencia coincide con

el presente estudio, donde el grupo tratado con clorhexidina mostré una menor dispersion de
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los datos (DE = 1,42), reflejando una respuesta antimicrobiana mas homogénea que la observada
en el grupo tratado con lidocaina (DE = 11,35). La menor desviacion estandar observada en el
grupo tratado con clorhexidina indica una menor variabilidad en la respuesta antimicrobiana
entre las muestras analizadas, lo que sugiere un comportamiento experimental mas homogéneo

de esta formulacion.

Asimismo, Cano Mayorga y Gonzalez Cano (2015) sefialaron que el hidréxido de calcio
posee actividad antimicrobiana, aunque su eficacia depende en gran medida del vehiculo
utilizado para facilitar la difusién de los iones hidroxilo y potenciar su accidn sobre
microorganismos resistentes. En concordancia con estos planteamientos, los resultados de la
presente investigacién respaldan la superioridad de la formulacién con clorhexidina al 2 %, al
presentar un mayor porcentaje promedio de reducciéon bacteriana y una respuesta mds

consistente entre las muestras evaluadas.

Una vez comprobado el supuesto de normalidad de la reduccién porcentual de UFC en
ambos grupos, se procedid a comparar las medias obtenidas entre las dos formulaciones
experimentales mediante la prueba t de Student para muestras independientes. Este analisis
permitié determinar si la diferencia observada en la reduccién porcentual de UFC entre las
formulaciones era estadisticamente significativa. Para ello, se formularon las siguientes hipétesis

estadisticas:
Hipatesis nula (Ho):
No existen diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de reduccion de

las unidades formadoras de colonias (UFC) entre la formulacion de hidréxido de calcio combinada

con clorhexidina al 2 % y la formulacidn de hidréxido de calcio combinada con lidocaina al 2 %.
HO: uHC+CHX=pHC+Lidocaina
Hipotesis alternativa (H,):

Existen diferencias estadisticamente significativas en el porcentaje de reduccién de las
unidades formadoras de colonias (UFC) entre la formulacién de hidréxido de calcio combinada

con clorhexidina al 2 % y la formulacion de hidréxido de calcio combinada con lidocaina al 2 %.

H1: uHC+CHX#uHC+Lidocaina
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Tabla 15
Comparacion de la reduccion porcentual de UFC entre las formulaciones experimentales
mediante la prueba t de Student para muestras independientes

Prueba de Levene Prueba t para la igualdad de medias
Supuestos de Diferencia IC95 %
varianzas F p t gl p de medias Inferior  Superior
Seasumen 6,712 <0,001 8,613 34 <0,001 23,23 17,75 28,71
varianzas
iguales
No se 8,613 17,529 <0,001 23,23 17,55 28,90
asumen
varianzas
iguales

Nota. UFC = unidades formadoras de colonias; IC = intervalo de confianza. La prueba de Levene
indicé incumplimiento del supuesto de homogeneidad de varianzas (F = 6,712; p < 0,001); por

tanto, se interpretaron los resultados correspondientes a “No se asumen varianzas iguales”.

Decision estadistica

Antes de interpretar la prueba t se revisé la prueba de Levene para igualdad de varianzas,
obteniéndose un valor de significancia de p < 0,001, por lo que se rechazé la hipdtesis de igualdad

de varianzas y se interpretd la fila No se asumen varianzas iguales.

Para la prueba de Levene de igualdad de varianzas, las hipdtesis se plantean de la
siguiente manera:

Hipétesis nula (Ho):

Las varianzas de la reduccidn porcentual de las unidades formadoras de colonias (UFC)

son iguales entre el grupo tratado con hidrdxido de calcio + clorhexidina al 2 % y el grupo tratado

con hidroxido de calcio + lidocaina al 2 %.
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Hipotesis alternativa (H,):

Las varianzas de la reduccién porcentual de las unidades formadoras de colonias (UFC)
son diferentes entre el grupo tratado con hidréxido de calcio + clorhexidina al 2 % y el grupo

tratado con hidréxido de calcio + lidocaina al 2 %.
Decision con base en los resultados

En la tabla 15 se observan los resultados de la prueba de Levene que obtuvo un valor de
F = 6,712 y una significancia de p < 0,001. Debido a que p < 0,05, se rechaza la hipotesis nula y se
acepta la hipdtesis alternativa, concluyéndose que las varianzas de ambos grupos no son
homogéneas. Por esta razén, para interpretar la prueba t de Student se deben utilizar los
resultados de la fila "No se asumen varianzas iguales", que corrige el analisis cuando no se cumple

el supuesto de homogeneidad de varianzas.

Posteriormente, la prueba t para muestras independientes mostré un valor de t = 8,613,
con gl =17,529 y una significancia bilateral de p <0,001. En consecuencia, se rechaza la hipotesis
nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H;), concluyendo que existen diferencias
estadisticamente significativas en el porcentaje de reduccién de las unidades formadoras de

colonias entre ambas formulaciones.

La formulacién de hidroxido de calcio combinada con clorhexidina al 2 % presenté una
reduccion porcentual de UFC significativamente mayor que la formulacién de hidréxido de calcio
combinada con lidocaina al 2 %, con una diferencia promedio de 23,23 puntos porcentuales (1C95
%: 17,55-28,90; p < 0,001), evidenciando una mayor actividad antibacteriana de la formulacién

con clorhexidina.

Los resultados obtenidos demuestran que el vehiculo utilizado para preparar el hidréoxido
de calcio no actla Unicamente como un medio de transporte de la medicacién intracanal, sino
gue influye directamente en su comportamiento antimicrobiano. En este estudio, la utilizacién
de clorhexidina al 2 % como vehiculo produjo una reduccion bacteriana significativamente
superior a la obtenida con lidocaina al 2 %, lo que evidencia que la seleccion del vehiculo

constituye un factor determinante en la eficacia de la medicacion intracanal.
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11. Conclusiones

La carga bacteriana inicial de las 36 muestras presenté una media de 552 381,92 UFC,
evidenciando la presencia de una carga microbiana cuantificable antes de la aplicacién de las
formulaciones experimentales. Este recuento permitié establecer la linea base microbioldgica

necesaria para determinar posteriormente la magnitud de la reduccién bacteriana.

Alas 24 horas posteriores a la aplicacidn de las formulaciones experimentales, el recuento
bacteriano disminuyd a una media de 76 117,11 UFC, alcanzandose una reduccion porcentual
global media de 86,24 %. La comparacidon entre el recuento inicial y posterior mostré una
disminucion estadisticamente significativa (p < 0,001), evidenciando actividad antibacteriana de

las formulaciones evaluadas.

La formulacién de hidréxido de calcio combinada con clorhexidina al 2 % alcanzé una
reduccion porcentual media de 97,85 %, superior al 74,62 % obtenido con hidréxido de calcio
combinado con lidocaina al 2 %. Esta diferencia de 23,23 puntos porcentuales fue
estadisticamente significativa (p < 0,001), por lo que se rechazé la hipdtesis nula y se concluyé
gue, bajo las condiciones experimentales del estudio, la formulacién con clorhexidina presenté

mayor actividad antibacteriana.

En las condiciones experimentales de esta investigacidon, ambas formulaciones redujeron
significativamente la carga bacteriana; sin embargo, la combinacién de hidréxido de calcio con
clorhexidina al 2 % presenté una mayor reduccién de UFC que la combinacién con lidocaina al 2
%. Estos resultados respaldan una mayor actividad antibacteriana in vitro de la formulacion con

clorhexidina frente a la formulacién con lidocaina.
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12. Recomendaciones

Se recomienda a los especialistas y estudiantes de Endodoncia considerar los resultados
obtenidos con la combinacién de hidréxido de calcio y clorhexidina al 2 % como evidencia
experimental sobre su actividad antibacteriana, teniendo en cuenta que los hallazgos proceden
de un estudio in vitro y requieren ser complementados con evidencia clinica antes de establecer

recomendaciones terapéuticas definitivas.

Se recomienda a la Clinica de Especialidad de Endodoncia de la Universidad Cardenal
Miguel Obando Bravo utilizar los resultados de esta investigacidén como evidencia cientifica de
apoyo en las actividades académicas y en la discusidn de los protocolos de medicacién intracanal,

promoviendo la toma de decisiones basada en evidencia.

Se recomienda desarrollar investigaciones con mayor tamafio muestral y diferentes
tiempos de evaluacién, que permitan determinar la persistencia del efecto antimicrobiano de las
formulaciones. Asimismo, se sugiere evaluar su actividad frente a otros microorganismos
asociados a las infecciones endoddnticas, incluyendo bacterias y hongos como Candida albicans,

con el propdsito de establecer su comportamiento frente a una mayor diversidad microbiana.

Se recomienda realizar ensayos clinicos aleatorizados que permitan determinar si la
mayor actividad antibacteriana observada in vitro con la combinacion de hidréxido de calcio y
clorhexidina al 2 % se reproduce en condiciones clinicas y se relaciona con resultados como la
reduccion de la infeccidn intracanal, la reparacidon periapical y el éxito del tratamiento

endodadntico.

Finalmente, se recomienda continuar evaluando nuevas combinaciones de hidréxido de
calcio con diferentes vehiculos o agentes antimicrobianos, incorporando métodos
microbioldgicos y moleculares que permitan identificar con mayor precision los microorganismos

persistentes y valorar su respuesta a las diferentes formulaciones de medicacién intracanal.
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APENDICE A

UNICA

Carta Aval del instrumento de recoleccién de datos

Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo

Facultad de Odontologla

Managua, Nicaragua 10 febrero 2026

Por medio de la presente y en calidad de tutor cientifico, hago constar que he revisado
el instrumento de recoleccion de datos elaborado para la investigacién titulada:

“Comparacién in vitro de la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado
con clorhexidina al 2% frente al hidroxido de calcio combinado con lidocaina al 2% en
cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en
las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la UNICA (Managua), 2028"

El instrumento, presentado en forma de ficha técnica de recolecciébn de datos
microbiolégicos, fue evaluado en cuanto a su claridad, pertinencia, coherencia,
suficiencia y correspondencia con las variables, dimensiones e indicadores establecidos
en el protocolo de investigacion. Asimismo, se verificé que los apartados incluidos
permiten registrar de manera sistematica la informacién clinica y microbiolégica
necesaria para la medicion de la actividad antibacteriana de las formulaciones
evaluadas mediante el recuento de unidades formadoras de colonias (UFC).

Con base en la revision realizada, considero que el instrumento posee validez de
contenido y retne las condiciones metodolégicas necesarias para la obtencién de
informacion confiable, pertinente y suficiente para dar respuesta a los objetivos de la
investigacion.

En consecuencia, avalo su utilizacion para la ejecuciéon del estudio y la recolecciéon
definitiva de los datos, recomendando su aplicacion conforme al protocolo metodolégico
aprobado y en estricto cumplimiento de las normas éticas y cientificas establecidas por
la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo.

Dra.|Janilda Torrez Torres
Especialista en Endodoncia
Jtorrez8@unica.edu.ni
Tutor Cientifico
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APENDICE B

Carta solicitud de espacios de clinicas 5

UNICA

Managua, Nicaragua. 2 de junio de 2026

Dr. Michael Abarca
Coordinador de clinicas y laboratorios
Facultad de Odontologia - UNICA

Estimado Dr. Abarca:

Mi nombre es Alex Arnoldo Larios Neira, residente de la Especialidad de Endodoncia y
Microcirugia IV edicién, con nimero de carné: 1004115.

El motivo de la presente es para solicitar los espacios de clinica 5 ( clinicas de especialidades)
para llevar a cabo la recoleccién de datos de mi tesis que lleva por nombre: “Comparacién
in vitro de la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con clorhexidina
al 2% frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2% en cultivos derivados de
muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en las Clinicas de
Especialidad de Endodoncia de la UNICA (Managua), 2026”. Cuyo objetivo es determinar
cudl de las medicaciones mencionadas presenta mayor efectividad en la reduccién de carga
bacteriana en cultivos realizados a partir de muestras tomadas de conductos de dientes con

diagnostico necrético o no vital.

El procedimiento estara supervisado por los docentes de la especialidad presentes en cada
turno los jueves y viernes entre los meses de mayo a julio, con el compromiso de cumplir
con todas las normativas clinicas establecidas por la Universidad.

Sin més a que referirme y agradeciendo de antemano su apoyo y comprensién:
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APENDICE C
ey

Ficha técnica de recoleccion de datos

UNICA

Comparacion in vitro de la actividad antibacteriana del hidréxido de calcio combinado con
clorhexidina al 2% frente al hidréxido de calcio combinado con lidocaina al 2% en cultivos
derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital, recolectadas en las Clinicas de

Especialidad de Endodoncia de la UNICA (Managua), 2026

I. Informacidn general de la muestra

Codigo de muestra

Fecha de recoleccion

Hora de recolecciéon

Il. Caracteristicas clinicas de la muestra

Anterior Premolar Molar

Tipo de diente

Superior Inferior
Arcada
Raiz Muestreada ] Unica [ Distal [Palatina

Si No

Antibioticos (ultimos 30 dias)
11l. Recoleccion
Si No

Aislamiento Absoluto

Irrigacion previa Si No




Medio de transporte Utilizado

Caldo BHI

IV. Linea base microbioldgica (antes de tratamiento)

Tiempo entre toma y siembra

Medios de cultivo empleado

aislamiento y recuento

para | Agar MacConkey + Agar sangre de carnero

Recuento de UFC (UFC/mL)

V. Tratamiento experimental aplicado

Formulacién asignada

Hidréxido de calcio +

lidocaina 2%

Hidroxido de calcio +

clorhexidina 2%

Condiciones de incubacion (temp

°C, aerobio/anaerobio)

VI. Recuentos post-tratamiento (24 h)

Muestra

Hidréxido de calcio +

lidocaina 2%

Hidroxido de calcio +

clorhexidina 2%

Recuento UFC 24 h (UFC/mL) - bruto

VII. Calculos y control de calidad

Reduccién absoluta UFC 24 h (UFC/mL)

Reduccién porcentual 24 h (%)

Controles negativos (no crecimiento)

Controles positivos (crecimiento)

Muestra valida




VIII. Identificacion microbioldgica

Identificacién preliminar

Observaciones:
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14.2 Anexos

ANEXO A

DECLARACION DE AUTORIA Y CESION DE DERECHOS DE PUBLICACION

Yo, Alex Arnoldo Larios Neira con cédula de identidad 001 — 120184 — 0017M, egresado

del programa académico de posgrado de Especialidad en Endodoncia y Microcirugia declaro que:

El contenido del presente documento es un reflejo de mi trabajo personal, y toda la
informacién que se presenta estd libre de derechos de autor, por lo que, ante cualquier
notificacién de plagio, copia o falta a la fuente original, me hago responsable de cualquier litigio
o reclamacién relacionada con derechos de propiedad intelectual, exonerando de toda

responsabilidad a la Universidad Cardenal Miguel Obando Bravo (UNICA).

Asi mismo, autorizo a UNICA por este medio, publicar la versidon aprobada de nuestro
trabajo de investigacidn, bajo el titulo Comparacion in vitro de la actividad antibacteriana del
hidréxido de calcio combinado con clorhexidina al 2% frente al hidrdxido de calcio combinado con
lidocaina al 2% en cultivos derivados de muestras intracanal de dientes con pulpa no vital,
recolectadas en las Clinicas de Especialidad de Endodoncia de la UNICA (Managua), 2026, en el
campus virtual y en otros espacios de divulgaciéon, bajo la licencia Atribucién-No Comercial-Sin
derivados, irrevocable y universal para autorizar los depésitos y difundir los contenidos de forma

libre e inmediata.

Todo esto lo hago desde mi libertad y deseo de contribuir a aumentar la produccién
cientifica. Para constancia de lo expuesto anteriormente, se firma la presente declaracion en la

ciudad de Managua, Nicaragua a los 08 dias del mes agosto de 2026.

Atentamente,

Alex Afnoldo Larios Neira

alarios3@unica.edu.ni
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