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RESUMEN 
 
El objeto fundamental de este estudio es evaluar la acción antibacteriana de los compuestos 

irrigantes Hipoclorito de sodio al 5%, ácido etilendiaminotetraacético al 17% y gluconato de 

clorhexidina al 2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. Este estudio experimental 

in vitro, transversal, prospectivo, incluyó a los irrigantes del conducto radicular y 15 pocillos 

por grupo en placas Petri inoculadas con Enterococcus faecalis, para hallar la acción 

antibacteriana se dispuso del método de difusión en agar, las muestras se incubaron a 37°C y 

fueron retiradas para medir y registrar las zonas de inhibición bacteriana al cabo de 24 horas. 

Para el análisis estadístico de los datos conseguidos se usó la prueba de Kruskal-Wallis. Como 

resultados se obtuvo que el EDTA al 17% tuvo mayor acción antibacteriana frente a E. faecalis 

presentando zona de inhibición de 25 mm, gluconato de clorhexidina al 2% con halo de 

inhibición de 23mm y el Hipoclorito de Sodio al 5% con halo de inhibición de 11mm. Se 

concluyó que EDTA al 17% posee una acción antibacteriana considerablemente mayor que el 

gluconato de clorhexidina al 2% seguido por el hipoclorito de sodio al 5% frente al Enterococcus 

faecalis. 

Palabras clave: Enterococcus faecalis, irrigantes del conducto radicular, EDTA, clorhexidina 
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ABSTRACT 
 
The main object of this study is to evaluate the antibacterial action of the irrigating compounds 

5% sodium hypochlorite, 17% ethylenediaminetetraacetic acid and 2% chlorhexidine gluconate 

against cultured strains of Enterococcus faecalis. This in vitro, cross-sectional, prospective 

experimental study included root canal irrigants and 15 wells per group in Petri dishes inoculated 

with Enterococcus faecalis. To find the antibacterial action, the agar diffusion method was used; 

the samples were incubated at 37 °C and were removed to measure and record the bacterial 

inhibition zones after 24 hours. The data achieved was statistically analyzed using the Kruskal- 

Wallis test. As results, it was obtained that EDTA at 17% had a greater antibacterial action 

against E. faecalis showing zone of inhibition of 25 mm, chlorhexidine gluconate at 2% with an 

inhibition halo of 23 mm and Sodium Hypochlorite at 5% with 11mm inhibition halo. It was 

concluded that 17% EDTA has a considerably higher antibacterial action than 2% chlorhexidine 

gluconate followed by 5% sodium hypochlorite against Enterococcus faecalis. 

Key words: Enterococcus faecalis, Root canal irrigants, EDTA, Clorhexidine 
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INTRODUCCIÓN 
 
La investigación titulada “Acción antibacteriana de los compuestos irrigantes empleando 

Hipoclorito de sodio 5%, Ácido Etilendiaminotetraacético 17% y Gluconato de clorhexidina 

2%, frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis mediante un estudio In Vitro Lima- 

2022”, está compuesta por cinco capítulos, los cuales son: 

Capítulo I: El problema, es considerado como el cimiento del estudio en donde se describen la 

realidad problemática, la formulación del planteamiento del problema, los objetivos, la 

justificación y las limitaciones que presenta la investigación. 

Capítulo II: Marco teórico, que comprende a los antecedentes, las bases teóricas y la formulación 

de la hipótesis del estudio. 

Capítulo III: Metodología, donde se halla el método de investigación, el enfoque, tipo y diseño 

del estudio, población, muestra, variables, la técnica e instrumentos de recolección de datos. 

Capítulo IV: Presentación y discusión de los resultados, que comprende los resultados de la 

investigación y se realiza la discusión entre el estudio con otros estudios. 

Capítulo V: Conclusiones y recomendaciones, se presentan las conclusiones a las que se llegó 

con la investigación y los estudios que se recomiendan a partir de este; finalmente se expresan 

las REFERENCIAS y los ANEXOS. 
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1. EL PROBLEMA 
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1.1. Planteamiento del problema 
 

En la actualidad, el éxito de las terapias endodónticas es considerablemente alto debido al 

progreso de las técnicas de limpieza y desinfección así como el desarrollo de nuevos 

instrumentos tecnológicos, no obstante, la diversidad de microorganismos hallados en los 

conductos radiculares infectados constituyen aún un problema en el campo de la 

odontología, dando lugar a una infección endodóntica secundaria o persistente que podría 

ocasionar periodontitis apical y conducir al fracaso del tratamiento endodóntico (1,2,3). 

Se ha demostrado que las lesiones endodónticas no pueden desarrollarse en ausencia de 

bacterias, ya que son causadas principalmente por especies anaerobias (4,5). Las especies 

de Enterococcus son las que prevalecen en las infecciones secundarias y persistentes, y se 

ha descubierto que Enterococcus faecalis es más común en estas infecciones a 

comparación de otras bacterias (6,7). Esta bacteria facultativa, en especial, es capaz de 

resistir diversas soluciones y medicamentos intracanal y además representa un 

microorganismo importante en el desarrollo del barro dentinario (4,8). 

Varios métodos utilizados para la limpieza del conducto radicular son mecánicos y 

químicos, de los cuales el método químico, que utiliza diversas soluciones irrigantes es el 

más conocido.3 Existen soluciones de irrigación que tienen como objetivo la reducción y 

eliminación de bacterias existentes o resultantes de los procedimientos operativos y que 

facilitan el proceso de conformación de los instrumentos endodónticos para mantener las 

paredes hidratadas y lubricadas (1,9). De los irrigantes del conducto radicular, los más 

frecuentes son la solución salina, el hipoclorito de sodio (NaOCl) y el ácido 

etilendiaminotetraacético (EDTA) (3). De igual manera, la solución de gluconato de 

clorhexidina también es empleada debido a su poder bactericida (3,10). 
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Por lo tanto, el presente estudio tiene por objetivo determinar la acción antibacteriana de 

Hipoclorito de sodio al 5% (NaOCl), ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% y 

gluconato de clorhexidina al 2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 

1.2. Formulación del problema 
 
1.2.1 Problema General 

 
¿Cuál es el compuesto irrigante que tiene mayor acción antibacteriana frente a cepas de 

cultivo de Enterococcus faecalis mediante un estudio in Vitro en el año 2022? 

 
 
1.2.2 Problemas Específicos 

 
 ¿Cuál es la acción antibacteriana del compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio al 5% 

frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis mediante un estudio in Vitro en el año 

2022? 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana del compuesto irrigante ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis 

mediante un estudio in Vitro en el año 2022? 

 ¿Cuál es la acción antibacteriana del compuesto irrigante Gluconato de Clorhexidina al 

2% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis mediante un estudio in Vitro en el 

año 2022? 
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1.3 Objetivos 
 
1.3.1 Objetivo General 

 
 

Determinar qué compuesto irrigante tiene mayor acción antibacteriana frente a cepas de 

cultivo Enterococcus faecalis. 

 
 
1.3.2 Objetivos Específicos 

 
 

 Identificar la acción antibacteriana del compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio al 5% 

frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 Identificar la acción antibacteriana del compuesto irrigante ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 Identificar la acción antibacteriana del compuesto irrigante Gluconato de Clorhexidina 

al 2% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 
 
1.4. Justificación 

 
Es de importancia estomatológica conocer la acción antibacteriana de los irrigantes 

comúnmente empleados en el tratamiento de endodoncia frente a bacterias persistentes 

como lo son las cepas de cultivo de Enterococcus faecalis, esta bacteria debido a los 

mecanismos de resistencia y adaptación que posee, consigue penetrar a profundidad la 

dentina del canal radicular y asentarse en zonas anatómicas de difícil acceso de los 

conductos radiculares infectados, que sirven como alojamiento para el Enterococcus 

faecalis, lo que resulta en el fracaso de la terapia endodóntica y a ser el principal causante 

de lesiones persistentes. 
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Un estudio así tendría gran interés en la comunidad odontológica, especialmente en el área 

de endodoncia, debido a que una solución irrigante intraconducto efectiva se podría emplear 

no solo para tratar, sino para prevenir lesiones secundarias y persistentes. 

 
 

1.4.1 Teórica: 
 

Este trabajo se lleva a cabo con el fin de proporcionar al conocimiento presente acerca 

del uso adecuado de los irrigantes comúnmente empleados en endodoncia al momento 

de conocer su acción antibacteriana frente a la cepa de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 
1.4.2 Metodológica: 

 
La preparación y utilidad de este trabajo de investigación, es un aporte que sirve de guía 

para posteriores trabajos de investigación, ya que brinda información a la problemática 

detectada en sus conclusiones. 

 
 
1.4.3 Práctica: 

 
Este trabajo se realiza para proporcionar información sobre la acción antibacteriana de los 

irrigantes comúnmente empleados en el tratamiento de endodoncia frente a bacterias 

persistentes como lo son las cepas de cultivo de Enterococcus faecalis, esta bacteria 

debido a los mecanismos de resistencia y adaptación que posee, consigue penetrar a 

profundidad la dentina del canal radicular y asentarse en zonas anatómicas de difícil 

acceso de los conductos radiculares infectados, que sirven como alojamiento para el 

Enterococcus faecalis, lo que resulta en el fracaso de la terapia endodóntica y a ser el 

principal causante de lesiones persistentes. 
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1.5. Limitaciones de la investigación 
 
1.5.1 Temporal: 

 
Para esta investigación se presentaron ciertas limitaciones en cuanto al tiempo en el que 

sería realizado debido a la coyuntura de pandemia. 

1.5.2 Espacial: 
 

Esta investigación tuvo restricciones en cuanto al lugar donde sería aplicado debido a que, 

en su mayoría, los laboratorios microbiológicos se encontraron inhabilitados por el tema 

de la pandemia. Este trabajo se realizó en el laboratorio de Análisis Clínicos 

Microbiológicos Vidalab, con dirección Av. San Diego de Alcalá 605, ubicado en el 

distrito de San Martín de Porres. 

1.5.3 Recursos: 
 

Este estudio implicó la adquisición de cepas de cultivo microbiológico, materiales de uso 

endodóntico y los servicios de un laboratorio particular lo cual comprendió un mayor 

empleo de recursos al ser un estudio experimental. 
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2. MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes 
 

Diaz Y (2017). Perú, estudio in vitro cuyo objetivo fue comparar el efecto antibacteriano 

de 3 irrrigantes de endodoncia (Hipoclorito de sodio al 5%, Clorhexidina al 2% y EDTA al 

17%) y solución PBS (tampón fosfato salino) sobre cepas de E. faecalis. Se trabajó con una 

muestra de 10 pocillos por grupo distribuidos en 4 partes, empleando 40 pocillos en total 

para comparar el efecto antibacteriano en 24, 48 y 72 horas. Se efectuaron 4 pruebas: la 

acción antibacteriana por método de difusión agar, concentración mínima inhibitoria, 

acción bactericida y bacteriostática mediante método de dilución y el efecto citotóxico. El 

análisis estadístico de efecto antibacteriano empleó la prueba de Kruskall-Wallis. Se obtuvo 

como resultados que a las 72 horas la Clorhexidina al 2% obtuvo mayor efecto 

antibacteriano sobre el E. faecalis, seguido por el NaOCl al 5% y el EDTA al 17% 

respectivamente. Se concluyó que al comparar los 3 irrigantes de endodoncia se evidenció 

que la CHX al 2% es el irrigante con mayor efecto antibacteriano y el que posee menos 

efecto citotóxico (11). 

 

Charlie K, et al (2018). India, estudio in vitro cuya finalidad fue evaluar la eficiencia en la 

eliminación de barro dentinario de MTAD, NaOCl, EDTA y gluconato de clorhexidina 

mediante Microscopio de barrido y evaluar acción antimicrobiana de esos irrigantes contra 

cepa de cultivo de E. faecalis en 60 dientes unirradiculares. La muestra se dividió en 5 

grupos, el primero fue irrigado con solución salina, y los demás con los irrigantes de estudio, 

estas piezas se dividieron y examinaron bajo SEM; para probar acción antibacteriana, se 

usó el método de zona de inhibición en 8 placas por grupo cultivadas en agar distribuidas 

en 5 partes, trabajando 40 placas en total. Su análisis estadístico empleó la prueba U de 

Mann-Whitney. Los resultados dieron que MTAD obtuvo mayor inhibición, seguido de 
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gluconato de clorhexidina 2%, EDTA 17% y por último NaOCl 5%. Se concluyó que la 

MTAD mostró una alta eficacia de eliminación de barro dentinario y que además tiene la 

mayor acción antibacteriana contra E. faecalis, en comparación a los demás irrigantes (3). 

 

Bhasin P, et al (2019). India, investigación in vitro cuyo objetivo fue determinar y comparar 

la acción antimicrobiana de las soluciones de irrigación de NaOCl al 5,25%, CHX 

al 2% y N-acetilcisteína (NAC) contra E. faecalis y S. mutans. Se emplearon 40 incisivos 

mandibulares permanentes, los cuales fueron preparados, esterilizados e inoculados con la 

suspensión microbiana de cultivo mixto de los microorganismos estudiados y se incubaron 

durante 48 horas, los dientes fueron divididos en 4 grupos: grupo I (NaOCl al 5,25%), grupo 

II (CHX al 2%), grupo III (200 mg / mL de N-acetilcisteína NAC) y grupo IV (agua 

destilada), trabajando un total de 40 dientes. La evaluación estadística se realizó mediante 

SPSS. Los resultados mostraron que el recuento bacteriano de S. mutans fue más bajo en el 

grupo III, seguido por el grupo I, II y IV y el de E. faecalis fue más alto en el grupo IV, 

seguido del grupo I, II y III. Se concluyó que NAC demostró ser eficaz contra E. 

faecalis y S. mutans en comparación con los demás irrigantes (12). 

 

Singh M, et al (2019). India, estudio in vitro cuyo objetivo fue determinar la eficacia 

antimicrobiana del propóleo, jugo de Morinda citrifolia, NaOCl y CHX sobre E. faecalis y 

C. albicans. Se inocularon los 4 aislados clínicos, una muestra de E. faecalis y una muestra 

de C. albicans en 5 ml de agua de peptona cada una y se incubaron a 37 ° C durante 3 a 4 

horas para alcanzar la turbidez correspondiente, seguido del método de Kirby-Bauer de 

disco y difusión de pozos para conseguir las zonas de inhibición, se emplearon 4 muestras 

por grupo empleando un total de 32 muestras. La estadística empleada fue la prueba de 
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Kruskall-Wallis. Como resultados se obtuvo que la concentración de NaOCl al 5% y CHX 

al 2% lograron mayor zona de inhibición que el propóleo al 10% y jugo de Morinda 

citrifolia al 100% para ambos organismos. Se obtuvo la conclusión que el NaOCl y la CHX 

fueron más eficaces que el jugo de propóleo y morinda citrifolia (13). 

 

Pinheiro S, et al (2018). Brasil, estudio in vitro cuyo objetivo fue precisar la eficacia 

antimicrobiana de hipoclorito de sodio al 2.5%, clorhexidina al 2% y agua ozonizada en 

biopelículas de E. faecalis, S. mutans y C. albicans en canales radiculares de molares 

mandibulares. Se emplearon 60 conductos radiculares inoculados con los 3 

microorganismos, los cuales se dividieron en 4 grupos: NaOCl al 2.5%, CHX al 2%, agua 

ozonizada y agua destilada (grupo control), los conductos de cada grupo fueron 

instrumentados. La estadística empleada fue la prueba de comparación múltiple de Tukey. 

Como resultados se obtuvo que los grupos en su totalidad mostraron una considerable 

reducción de la biopelícula después de irrigación. Se concluyó que todos los irrigantes 

experimentados en el estudio demostraron una actividad antimicrobiana semejante (14). 

 

Nourzadeh M, et al (2017). Irán, estudio in vitro que tuvo como propósito estimar el efecto 

antimicrobiano de los extractos metanólicos de Eucalyptus galbie y Myrtus communis L., 

clorhexidina e hipoclorito de sodio sobre E. faecalis en muestras de 120 premolares 

mandibulares. Las muestras se dividieron en 8 grupos: Eucalyptus galbie 12.5 

mg/mL, Myrtus communis L 6.25 mg/mL, CHX 0.2%, CHX 2%, NaOCl 2.5%, NaOCl 

5.25%, grupo control positivo y negativo, y luego se contaron las unidades formadoras de 

colonias. La estadística usada fue la prueba de Kruskall-Wallis y la prueba U de Mann- 

Whitney. Como resultados se obtuvo que todos los irrigantes redujeron más del 99% de las 
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bacterias en el conducto radicular. Se concluyó que, aunque NaOCl al 5,25% fue el 

irrigante más eficaz, todos los agentes ejercieron una actividad antimicrobiana aceptable 

contra E. faecalis (15). 

 

Bukhary S, et al (2017). Arabia Saudi, estudio cuya finalidad fue evaluar la efectividad 

antibacteriana de Octenisept, 1% de alexidina, 2% clorhexidina y 5.25% de NaOCl contra 

biopelícula de E. faecalis utilizando microscopía de barrido láser. Se prepararon una 

muestra total de 90 discos de dentina radicular de dientes humanos y se inocularon con la 

cepa de E. faecalis, los discos infectados se expusieron a OCT, ALX al 1% y CHX al 2% 

durante 10 min, los discos expuestos a NaOCl al 5,25% se utilizaron como control positivo, 

después de la exposición, los discos de dentina se tiñeron con colorante y se analizaron con 

microscopía de barrido láser confocal para determinar proporción de células muertas en la 

biopelícula. El análisis estadístico utilizado fueron las pruebas U de Kruskal-Wallis y 

Mann-Whitney. La mayor proporción de células muertas se encontró en el grupo de NaOCl 

al 5,25% en comparación con los grupos experimentales. Se concluyó que, NaOCl tuvo una 

actividad antimicrobiana significativamente mayor contra las biopelículas de E. faecalis en 

comparación con OCT, CHX y ALX (16). 

 

Joy D, et al (2017). India, estudio in vitro que tuvo como objetivo comparar las propiedades 

antibacterianas de Azadirachta (Neem), Curcuma longa (cúrcuma) contra Enterococcus 

faecalis con las de NaOCl al 5% y clorhexidina al 2% como irrigantes del conducto 

radicular. La acción de Neem, CHX, NaOCl y cúrcuma contra E. faecalis se midió en placas 

usando el método de difusión agar y para la concentración mínima inhibitoria y 

concentración bactericida mínima se usó método de dilución. El análisis estadístico 
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empleado fue SPSS usando la prueba ANOVA. Como resultados, se obtuvo que CHX y 

Neem presentaron la mayor actividad antibacteriana seguida del NaOCl y no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre Neem, hipoclorito de sodio o 

clorhexidina. Se concluyó que Neem es igual de efectiva que la Clorhexidina e Hipoclorito 

de Sodio frente a E. faecalis (17). 

 

2.2. Base teórica 
 

Irrigantes endodónticos: 
 

En la terapia endodóntica, la efectividad del tratamiento depende de una adecuada 

desinfección del conducto radicular y un correcto sellado durante la obturación (18). La 

irrigación, al ser una pieza fundamental para el éxito del tratamiento, debe cumplir con 

varias funciones importantes, que pueden variar según el irrigante empleado: reducir la 

fricción entre instrumento y la dentina, mejorar la eficiencia del corte de las limas, disolver 

tejidos y tener un efecto de lavado y efecto antimicrobiano (18,19). Además, los irrigantes, 

representan la única vía para poder llegar a ciertas áreas del canal radicular que no pueden 

ser alcanzadas mediante la instrumentación mecánica (10,19). 

 

Propiedades de un irrigante óptimo 
 

La búsqueda de un irrigante óptimo para el sistema del conducto radicular motiva a los 

investigadores a buscar métodos de irrigación con una actividad biológica mejorada, ya que 

es preciso que los agentes químicos seleccionados para ser irrigantes endodónticos posean 

las propiedades adecuadas (10,20). 
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Entre ellas tenemos: 
 

Propiedades Biológicas 
 

Tener alta eficacia bactericida frente a microorganismos en biopelículas y su estado 

planctónico 

Inactivar endotoxinas 
 

No ser tóxico e hipoalergénico para los tejidos vitales. 
 
 

Propiedades Mecánicas 

Eliminar restos de dentina 

Lubricar el canal radicular 

 
 

Propiedades Químicas 
 

Disolver tejido orgánico 
 

Disolver tejido inorgánico y eliminar la capa de frotis 
 
 

Clasificación de irrigantes endodónticos: 
 

Halógenos 
 

El uso de estos compuestos se aplica en endodoncia desde el siglo XX. Se constituyen por 

cloro y yodo que se emplean en distintas concentraciones, además de ser bactericidas 

eficaces en presencia de tejido orgánico. En ocasiones, pueden generar reacciones alérgicas, 

por lo que es importante conocer los antecedentes de sensibilidad del paciente a través de 

la anamnesis. Los compuestos de cloro más utilizados en endodoncia son los hipocloritos 

debido a su acción antiséptica y por su facultad de disolver tejido vital y necrótico (21). 



14  

Hipoclorito de Sodio 
 

El hipoclorito de sodio (NaOCl) es un compuesto irrigante halogenado resultante de la 

combinación de cloro, hidróxido de sodio y agua, frecuentemente empleado en los 

tratamientos de endodoncia debido a sus propiedades antimicrobianas y su capacidad para 

neutralizar, remover y principalmente, disolver tejidos. Se ha demostrado que su eficacia 

radica en la temperatura, concentración, pH de la solución y condiciones de 

almacenamiento (23,24). Sin embargo, el uso del hipoclorito de sodio como irrigante 

endodóntico puede traer desventajas debido a que posee gran poder de citotoxicidad a altas 

concentraciones que puede ocasionar una irritación tisular por contacto; cuanto mayor sea 

la concentración, más severa es la posible reacción a suceder si parte del irrigante entra en 

contacto con el tejido periapical durante la instrumentación, si sobrepasa los límites del 

conducto radicular o si contacta con la mucosa oral provocando dolor e inflamación 

asociada a la destrucción de tejido (23,25,26,27). 

 

Gluconato de Clorhexidina 

Es un compuesto bisbiguanida catiónico que se utiliza en odontología como enjuague bucal, 

antiséptico oral para controlar la placa bacteriana y como irrigante en la terapéutica de la 

enfermedad periodontal y en el tratamiento endodóntico. Presenta un menor grado de 

toxicidad en comparación con el hipoclorito de sodio, además de que no provoca dolor a 

comparación del hipoclorito en caso llegue a tener contacto con la zona periapical, es por 

ello por lo que se usa como una alternativa en endodoncia cuando existen reacciones 

desfavorables al Hipoclorito de Sodio (28). Este irrigante posee una potente actividad 

antimicrobiana, sustantividad y biocompatibilidad, que al ser usado en concentraciones de 
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0.12% o 2%, sus propiedades antibacterianas llegan a asemejarse al NaOCl e incluso 

adquiere mejor efecto a las 24 horas. Sin embargo, se ha evidenciado que la Clorhexidina 

no puede disolver tejido pulpar como el NaOCl y, por consiguiente, los residuos pueden 

permanecer en las paredes del canal, obstruyendo los túbulos dentinarios, este compuesto 

es mayormente usado como irrigante final después de EDTA (29, 30,31). 

 

Quelantes 
 

Los agentes quelantes tienen como mecanismo de acción actuar sobre los tejidos 

calcificados sustituyendo los iones de calcio de la dentina por iones de sodio conformando 

sales más solubles, lo cual posibilita la ampliación del conducto debido a que reblandecen 

las paredes de este (22). 

 

Ácido etilendiaminotetraacético 

El EDTA es un agente quelante que es utilizado como una solución al 15% o al 17%, aunque 

diversos estudios sugieren que el 5% e inclusive una solución de EDTA al 1% es lo 

suficientemente fuerte para la remoción del tejido inorgánico y la capa de frotis que son los 

residuos que permanecen en el canal radicular después de la preparación. Además, produce 

la desmineralización de la dentina y proporciona una óptima limpieza de las paredes del 

conducto, permitiendo la penetración de sustancias químicas y favoreciendo a un contacto 

más íntimo del material de obturación con la dentina radicular (32). Este compuesto posee la 

capacidad de inhibir el efecto antibacteriano del Hipoclorito de sodio, por lo que no se 

deben combinar ni alternar sin antes haber neutralizado el conducto con solución salina 

entre dos soluciones, además se conoce que presenta actividad antimicrobiana, aunque 

estudios han evidenciado presencia de acción antifúngica para el EDTA. Este compuesto 
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actúa debilitando la pared celular bacteriana sin matar a la célula, además de funcionar de 

manera sinérgica con otros químicos como la clorhexidina, que, usados en conjunto, atacan 

en mayor medida a la pared celular bacteriana (19,20). 

 

Enterococcus faecalis 

 

El Enterococcus faecalis es una bacteria grampositiva, anaeróbica clasificada como 

patógeno oportunista, que usualmente se halla en la cavidad oral y el tracto gastrointestinal 

de humanos debido a la gran adaptación a estos ambientes de abundantes nutrientes y de 

ecología compleja (33,34). Esta bacteria, presenta un rol importante en la etiología de las 

infecciones del conducto radicular, especialmente las infecciones secundarias o 

persistentes, ya que tiene la capacidad de formar biopelículas, tolerar el tratamiento 

endodóntico debido a su capacidad para sobrevivir en presencia de medicación e irrigantes 

intraconducto, de sobrevivir a alta salinidad, de adquirir resistencia a los antibióticos e 

invadir y penetrar en los túbulos dentinarios (35,36). 

La presencia de esta bacteria en la infección endodóntica se determina por su tolerancia a 

distintos antimicrobianos, formación de biofilm y su fijación hacia los túbulos dentinarios, 

alojándose en ellos, lo cual la convierte en una bacteria muy variable con gran capacidad 

de sobrevivir en condiciones hostiles, logrando permanecer en esas circunstancias por 

largos periodos de tiempo (37). 

Muchos estudios se han enfocado en encontrar una forma de erradicar y evitar que E. 

faecalis ingrese al espacio del conducto radicular. Ya que, esta bacteria puede introducirse 

en el conducto radicular durante el tratamiento, entre el periodo de citas o incluso después 

de finalizado el tratamiento. Por lo tanto, es importante tener en consideración mantener el 
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orden del tratamiento destinado a eliminar o prevenir la infección de E. faecalis durante 

cada una de estas fases (38). 

Acción antibacteriana 
 

Es la propiedad de un medicamento o fármaco para inhibir o eliminar el crecimiento 

bacteriano actuando de manera indirecta frente a ellas impidiendo su proliferación y 

diseminación u ocasionando directamente la muerte de la bacteria (11). Para evaluar la acción 

antibacteriana, existen tres métodos clasificados en: Método de difusión, método de 

dilución y bioautografía (39). 

Método de difusión: 
 

Este procedimiento se fundamenta en el método de Kirby-Bauer, que se puede realizar 

mediante discos o usando pocillos dentro de la placa de cultivo. Para el primer caso se 

emplean discos de papel filtro de 6 mm de diámetro al que se le inocula el compuesto a 

estudiar para luego ser depositado en la placa con la bacteria previamente sembrada. En el 

segundo caso, la técnica con pocillos, se sedimenta el inóculo y se siembra sobre las 

superficies del agar selectivo establecido para este método, posteriormente se realizan 

perforaciones en forma de pocillos sobre la superficie de agar con la ayuda de un 

sacabocados estéril de 6 mm de diámetro y en cada uno de ellos se deposita alrededor de 

10 a 25 µL (microlitros) de los componentes a evaluar, se deja reposar por un lapso de 30 

min para permitir la evaporación de líquido y finalmente se incuban en una caja invertida a 

temperaturas de 35±2°C por 24 h para bacterias y a 29±2°C por 48 h en caso de levaduras, 

posteriormente se miden los halos de inhibición, lo que muestra como resultado la presencia 

de actividad antimicrobiana (39,40,41). 

Este método se expresa como la relación entre la concentración del compuesto necesaria 
 

para inhibir una bacteria y el halo de inhibición bacteriana presente en la placa de agar en 
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un medio de cultivo correctamente sembrado. Siendo una de sus ventajas que los resultados 

sean altamente reproducibles, motivo por el cual es empleado en las investigaciones en su 

mayoría. (39,40,41). 

 

Método de dilución: 
 

Este método se emplea para determinar la concentración mínima inhibitoria que se expresa 

como la concentración más baja de compuesto empleado que puede inhibir el crecimiento 

de un microorganismo después de incubar por 24 horas. En este método, el agar se mezcla 

con una cantidad adecuada de compuesto activo o de extracto de planta para conseguir una 

concentración final con el medio. Este método además se emplea para determinar la 

concentración mínima bactericida que se describe como la mínima concentración que puede 

prevenir el crecimiento de un organismo tras subcultivar en un medio libre del compuesto 

tratado (39,40,41). 

 

Bioautografía: 
 

Este ensayo se expresa como una modificación de los métodos de difusión en agar, donde 

el objeto de análisis es absorbido dentro de una placa fina de cromatografía para luego ser 

enjuagado con un agregado apropiado de solventes, los cuales se evaporan, dando como 

resultado la separación de los diferentes componentes del objeto de análisis, lo cual permite 

observar de manera directa las zonas con mayor acción antibacteriana. En su mayoría, este 

método supone un mecanismo beneficioso para conocer la pureza de sustancias 

antibacterianas, como una técnica de tamizaje fitoquímico preliminar o un fraccionamiento 

bioguiado (39, 40,41). 
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2.3. Formulación de hipótesis 
 
2.3.1 Hipótesis general 

Existe diferencia significativa en la actividad antibacteriana entre el irrigante hipoclorito 

de Sodio (NaOCl) al 5%, Clorhexidina al 2% y EDTA al 17% sobre cepas de 

Enterococcus faecalis 

 
2.3.2 Hipótesis específicas 

 
 Existe diferencia significativa en la actividad antibacteriana del irrigante hipoclorito de 

Sodio (NaOCl) al 5% en comparación con los irrigantes de Clorhexidina al 2% y EDTA 

al 17% sobre cepas de Enterococcus faecalis 

 Existe diferencia significativa en la actividad antibacteriana del irrigante EDTA al 17% 

en comparación con los irrigantes Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 5% y Clorhexidina 

al 2% sobre cepas de Enterococcus faecalis 

 Existe diferencia significativa en la actividad antibacteriana de Clorhexidina al 2% en 

comparación con los irrigantes Hipoclorito de Sodio (NaOCl) al 5% y EDTA al 17% 

sobre cepas de Enterococcus faecalis 
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3.1. Método de la investigación 
 

El actual trabajo de investigación es de tipo hipotético-deductivo, ya que se plantean 

hipótesis las cuales son cotejadas de manera empírica 42. 

 
 
3.2. Enfoque de la investigación 

 
El reciente estudio es de un enfoque cuantitativo cuyo objetivo es la obtención de un 

resultado definido para probar la hipótesis y para ello se empleó el análisis estadístico para 

el procesamiento de la información 42. 

 
 

3.3. Tipo de investigación 
 

El estudio es de tipo aplicado porque se busca resolver la problemática planteada 42. 
 
 
 

3.4. Diseño de la investigación 
 

El diseño empleado en el estudio es de tipo experimental, ya que analiza el efecto originado 

por la acción de una o más variables independientes sobre una o varias dependientes 42. 

 
 

3.5. Población, muestra y muestreo 
 
 
3.5.1 Población: 

 
La población está constituida por pocillos en cultivos de cepas de E. faecalis 
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3.5.2 Muestra: 

 
La muestra será de tipo no probabilístico intencional con un cálculo del tamaño muestral 

determinado mediante la aplicación de una fórmula de comparación de medias, cuyos 

datos respecto a desviaciones estándar y varianza serán tomados de una investigación 

previamente publicada 17. 

 

 

Donde: 
 

n = Número de pocillos requeridos por cada grupo 

Z1-α/2 = Valor tipificado = 1.960 

Z1- β = Valor tipificado = 0.842 

S12=Varianza del grupo 1 = 0.2025 

S22= Varianza del grupo 2 = 0.1369 

X1-X2 = Diferencia relevante = 0.43 

Tamaño de cada grupo = 14.41 = 15 

 
 

Resuelta la fórmula planteada se requiere un tamaño de muestra de 15 pocillos por cada 

grupo de estudio, dando un total de 60 pocillos, los mismos que serán distribuidos de 

la siguiente manera: 

Grupo 1: 15 pocillos de Hipoclorito de sodio al 5% (NaOCl al 5%) 
 

Grupo 2: 15 pocillos de Gluconato de Clorhexidina al 2% (CHX al 2%) 
 

Grupo 3: 15 pocillos de Ácido Etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA 17%) 
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Grupo 4: 15 pocillos de Solución salina (grupo control) 
 
 

3.6. Variables y operacionalización 
 
 
 
 
 

Variables Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles o rangos) 

 
 

Compuesto 
irrigante 

 
Variable 

independiente, 
cualitativa 

 
Clorhexidina 

Hipoclorito de 
Sodio 

EDTA 

 
Tipo de 
irrigante 

 

 
Nominal 

 
Clorhexidina 2% 

Hipoclorito de Sodio 
5% 

EDTA 17% 

 
Acción 

antibacteriana 
sobre E. 
Faecalis 

 
Variable 

dependiente, 
cuantitativa 

 
Inhibición del 
crecimiento 
bacteriano 

 
Medida de los 

halos de 
inhibición 

 
 

Razón 

 
Medido en milímetros 

de inhibición 

 
Tiempo de 
exposición 

Variable de 
control, 

cualitativa 

 
Duración del 

tiempo 

 
Tiempo de 
inhibición 
bacteriana 

 
Ordinal 

 
A las 24 horas 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
 
3.7.1 Técnica: 

 
Los irrigantes endodónticos (NaOCl al 5%, CHX al 2% y EDTA al 17%) empleados en 

el estudio se obtuvieron en la distribuidora Mogollones ubicada en Lima, Perú. Además, 

el Enterococcus faecalis ATCC29212 fue adquirido del laboratorio VidaLab, las cepas 

fueron cultivadas siguiendo las instrucciones del fabricante (11). 

Tras ello se procedió a realizar la evaluación microbiológica para lo cual se aplicó la 

técnica de difusión Agar en pocillos, que requirió 15 placas Petri divididas en 4 

cuadrantes, cada cuadrante rotulado con el nombre de cada irrigante y empleando 25 ul 

(microlitros) de cada irrigante: NaOCl al 5%, CHX al 2%, EDTA al 17% y solución salina 

la cual fue utilizada como grupo control (11, 41). 

Se dividió las muestras en cuatro grupos y se distribuyó de acuerdo con cada grupo. La 

distribución fue de la siguiente manera (3,11): 

Grupo 1: Hipoclorito de sodio al 5% (NaOCl al 5%) 

Grupo 2: Gluconato de Clorhexidina al 2% (CHX al 2%) 

Grupo 3: Ácido Etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA 17%) 

Grupo 4: Solución salina (grupo control) 

Para la preparación del Agar Mueller Hinton se pesó 15.2 gramos de agar por 1litro de 

agua destilada, este compuesto se mezcla en un recipiente estéril y se disuelve en su 

totalidad, luego se introduce la mezcla en autoclave por 15 minutos a 121°C para obtener 

la mezcla estéril y se deja enfriar para luego ser vertido en las placas Petri hasta lograr la 

solidificación del Agar (41). 
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Para la activación de la bacteria, el empaque vino etiquetado con caducidad 11/03/2023, 

número de ATCC 29212 y nombre de la cepa Enterococcus faecalis, luego de abierto se 

evidencia un tubo plástico que presenta una ampolla con solución diluyente, esta ampolla 

se quiebra y cae al fondo del tubo, se evidencia unos gránulos donde se encuentra la cepa 

inactiva, se procede a diluir con el diluyente hasta lograr una mezcla homogénea; se 

oprime la tapa que viene en el tubo y se remoja el hisopo que contiene adentro con la 

muestra ya diluida y se realiza el sembrado en una placa de agar (11, 41). 

Después de sembrar la placa que contenía la bacteria esta es incubada en una incubadora 

a una temperatura de 37°C durante 24 horas para obtener la activación bacteriana (11,41). 

 

3.7.2 Descripción de instrumentos: 
 

Para el proceso de la recolección de información se hizo lo siguiente: 
 

Para la acción antibacteriana se analizó mediante el método de difusión agar en pocillos. 

Se realiza la preparación del inóculo, preparando una mezcla de suspensión bacteriana que 

contiene a la bacteria activada en agar con solución salina a una escala de Mc Farland 0.5 

hasta obtener turbidez homogénea, para después sembrar el inóculo de manera homogénea 

en las placas usando un asa de siembra; para placas Petri de 90mm se procede a distribuir 

25 ml del preparado y se dejan secar sin exceder el tiempo de 15 minutos para que el 

exceso de humedad superficial sea absorbido (11,41). 

Posteriormente, haciendo uso de un sacabocado, en cada placa se hicieron 4 perforaciones 

de 6 mm de diámetro. Empleando una micropipeta, a cada pocillo se le añadirá 25 ul 

(microlitros) de cada uno de los irrigantes endodónticos previamente almacenados en 

crioviales: NaOCl al 5%, CHX al 2%, EDTA al 17% y solución salina como grupo control. 
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Después de que los irrigantes se han absorbido se llevan las placas a la incubadora a 37°C 

por 24 horas (3,11,41). 

Por último, se procedió a medir los halos de inhibición de cada uno de los irrigantes en 

milímetros (mm) con una regla milimetrada. Los datos se registraron mediante una ficha 

de recolección de datos (3, 11). 

 
 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 
 

Se hará uso del programa Word para la transcripción del trabajo y los documentos 

adicionales. En el caso de la producción de la base de datos y gráficos se usará el programa 

Excel. La parte estadística, tanto descriptiva como inferencial se concretará mediante el 

software estadístico SPSS utilizando un valor alfa de 0,05. 

La medida de los halos de inhibición bacteriana se midió empleando una regla milimetrada 

y los datos obtenidos se plasmarán en fichas diseñadas para la recolección de datos. 

La información recaudada fue incluida a una base de datos utilizando el paquete estadístico 

SPSS versión 25. 

Para la presentación se estructuraron los datos en tablas y figuras, utilizando estadística 

descriptiva e inferencial, en el aspecto inferencial se aplicó la prueba estadística de Kruskal- 

Wallis. 

 
3.9. Aspectos éticos 

 
 

La presente investigación no muestra implicancias éticas a causa de que se produjo a 

efectuar pruebas in vitro que consisten en determinar la acción antibacteriana de los 

irrigantes endodónticos frente a la bacteria de Enterococcus faecalis (ATCC29212). 
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Seguidamente se procedió a enviar una solicitud a la Oficina de Grados y títulos para la 

aprobación del trabajo de tesis. 
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1. Resultados 
 
4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

 
Tabla N°1: Acción antibacteriana del compuesto del compuesto irrigante Hipoclorito de 

Sodio al 5% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 

Fuente: Elaboración propia 
 
 

Figura N°1: Acción antibacteriana del compuesto del compuesto irrigante Hipoclorito de 

Sodio al 5% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°2: Acción antibacteriana del compuesto del compuesto irrigante ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% (EDTA) frente a cepas de cultivo Enterococcus 

faecalis. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 

 
 

Figura N°2: Acción antibacteriana del compuesto del compuesto irrigante ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% frente a cepas de cultivo Enterococcus faecalis. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°3: Acción antibacteriana del compuesto irrigante Gluconato de Clorhexidina al 

2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

Figura N°3: Acción antibacteriana del compuesto irrigante Gluconato de Clorhexidina 

al 2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°4: Comparación de la acción antibacteriana del compuesto irrigante Hipoclorito 

de Sodio al 5%, ácido etilendiaminotetraacético al 17% y Gluconato de Clorhexidina al 

2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 

*Prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis, p<0.05 indica diferencias estadísticamente 
significativas. 

 
 

*Prueba de comparaciones múltiples de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, p<0.05 indican 
diferencias estadísticamente significativas 

 

 
Figura N°4: Comparación de la acción antibacteriana del compuesto irrigante 

Hipoclorito de Sodio al 5%, ácido etilendiaminotetraacético al 17% y Gluconato de 

Clorhexidina al 2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 
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4.1.2 Prueba de hipótesis 
 

Hipótesis nula (Ho): No existe diferencia estadísticamente significativa de la acción 

antibacteriana del compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio al 5%, ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% y Gluconato de Clorhexidina al 2% frente a cepas de 

cultivo de Enterococcus faecalis. 

Hipótesis del investigador (Ha): Existe diferencia estadísticamente significativa de la 

acción antibacteriana del compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio al 5%, ácido 

etilendiaminotetraacético al 17% y Gluconato de Clorhexidina al 2% frente a cepas de 

cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 
4.1.3 Discusión de resultados 

 
La infección endodóntica es producida por la acción de una serie de microorganismos 

patógenos, los cuales en muchos casos son altamente persistentes en el sistema de 

conductos. En base a ello, el éxito del tratamiento incluye la eliminación de estos a través 

de la aplicación de soluciones irrigantes en el interior del conducto. Nuestro estudio tuvo 

como finalidad evaluar la eficacia antibacteriana de diferentes irrigantes frente a 

Enterococcus faecalis, encontrando la formación de un mayor halo de inhibición cuando 

este fue expuesto al ácido etilendiaminotetraacético al 17%, seguido del gluconato de 

clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 5% respectivamente. La presente 

investigación seleccionó al Enterococcus Faecalis debido a que este microorganismo 

aerobio gram positivo presenta una alta prevalencia en el conducto infectado, fluctuando 

entre 24 a 77% además de poseer una alta patogenicidad debido a su capacidad de formar 

biopelículas, lo cual le otorga alta protección frente a diversos agentes químicos y físicos. 
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Cuando se comparó el NaOCL al 5% con la CHX al 2% los resultados mostraron que este 

último presentó un mayor halo de inhibición significativo, estos hallazgos difieren con lo 

reportado por Bhasin et al 12 quien al estudiar el E. faecalis en estado planctónico 

evidenció medidas de halo de inhibición de mayor tamaño cuando se aplicó el NaOCL al 

5%; en el mismo sentido, nuestros resultados difieren también con lo concluido por 

Nourzadeh et al.15, ya que en su investigación la CHX al 2% presentó menor efecto 

significativo que el NaOCL, independientemente de la profundidad de la infección en el 

tejido dentinario; asimismo en este mismo estudio, la concentración del NaOCL no fue un 

factor influyente en la actividad antimicrobiana, pues incluso a concentraciones de 2.5%, 

el NaOCL mostró mayor actividad frente al Enterococcus faecalis que la CHX al 2%. 

Bukhary et al 16 también reportó a través de cultivos de biofilm oral que el NaOCl provocó 

un mayor porcentaje de muerte celular bacteriana que la CHX al 2%. En el sentido 

contrario a los reportes mencionados; Singh et al 13 al comparar ambos compuestos frente 

a irrigantes naturales, encontró que no hubo diferencias significativas entre el NaOCL al 

5% y la CHX al 2%, a similares resultados llegó Pinheiro et al 14 quien evidenció que 

todos los irrigantes empleados mostraron actividad antimicrobiana similar, sin mostrar 

diferencias estadísticamente significativas entre ellas. Resultados parecidos fueron 

reportados por Joy et al 17 quien no encontró diferencias entre el NaOCL al 5% y la CHX 

al 2% al emplear el método de dilución en tubo. 

Por otro lado, en nuestra investigación se evidenció que el EDTA al 17% tuvo un mayor 

halo de inhibición significativo cuando fue comparado con el NaOCL al 5%, en el mismo 

sentido Charlie et al 3 reportó valores ligeramente mayores del EDTA al 17% cuando 

realizó las mismas comparaciones, sin embargo, estas no fueron estadísticamente 

significativas. Asimismo, Diaz 11 encontró que el EDTA al 17% formó un halo de 
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inhibición significativamente mayor que el NaOCL al 5%; sin embargo, ello ocurrió 

cuando la actividad antimicrobiana se midió a las 48 y 72 horas, reportando que, a las 24 

horas, si bien es cierto el EDTA tuvo un valor mayor a NaOCL, éste no fue significativo. 

Cuando en nuestro estudio comparamos al EDTA al 17% con la CHX al 2% se 

evidenciaron diferencias estadísticamente moderadas, presentando el EDTA un mayor 

valor; hecho que difiere con lo reportado por Diaz 11 quien en su estudio evidenció que 

ambos irrigantes no presentaban diferencias en su actividad antimicrobiana. Por el 

contrario, Charlie et al 3 reportó valores promedio más altos de la CHX comparado con el 

EDTA cuando evaluó la eficacia antibacteriana de diferentes irrigantes empleando el 

método de difusión agar. 

Es necesario considerar la variabilidad de los resultados de las diferentes investigaciones 

que evalúan la actividad antimicrobiana de los irrigantes estudiados, puesto que existen 

diferentes métodos disponibles, entre los que figuran la técnica de difusión en agar, 

dilución en tubo y cultivos de biofilm oral monoespecies y multiespecies, lo cual podría 

producir discrepancias entre los estudios. El microbioma del conducto radicular es 

altamente complejo, en el que diversos microorganismos potencian su patogenicidad 

cuando habitan en comunidad, es por ello por lo que se recomienda más investigaciones 

que consideren en su diseño metodológico estos y otros factores. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
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5.1. Conclusiones 
 

El compuesto irrigante de hipoclorito de sodio al 5% presentó 11 milímetros de halo de 

inhibición frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 

El compuesto irrigante ácido etilendiaminotetraacético al 17% presentó 25 milímetros de 

halo de inhibición frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 

El compuesto irrigante Gluconato de Clorhexidina al 2% presentó 23 milímetros de halo de 

inhibición frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 

El compuesto irrigante ácido etilendiaminotetraacético al 17% presentó un mayor halo de 

inhibición comparado con el hipoclorito de sodio al 5% y el Gluconato de Clorhexidina al 

2% frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis. 

 
 
5.2. Recomendaciones 

 
Se recomienda evaluar la actividad antimicrobiana de los irrigantes estudiados en otras cepas 

bacterianas y fúngicas 

Se recomienda evaluar la actividad antimicrobiana de los irrigantes utilizando cultivos de 

biofilms multiespecies 

Se recomienda evaluar la influencia de la concentración de los irrigantes endodónticos en la 

actividad antimicrobiana 

Se recomienda realizar el diseño de investigaciones clínicas que evalúen la eficacia de los 

irrigantes. 
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ANEXOS 



 

 

Anexo N°1 

Matriz de consistencia 

 

 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño 
metodológico 

Problema General 
 
¿Cuál es el compuesto irrigante que tiene 
mayor acción antibacteriana frente a cepas de 
cultivo de Enterococcus faecalis mediante un 
estudio in Vitro en el año 2022? 
 

Problemas Específicos 
 
¿Cuál es la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio al 
5% frente a cepas de cultivo Enterocococcus 
faecalis mediante un estudio in Vitro en el año 
2022? 
 
¿Cuál es la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante ácido 
etilendiaminotetraacético al 17% frente a cepas 
de cultivo Enterocococcus faecalis mediante 
un estudio in Vitro en el año 2022? 
 
¿Cuál es la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante Gluconato de 
Clorhexidina al 2% frente a cepas de cultivo 
Enterocococcus faecalis mediante un estudio in 
Vitro en el año 2022? 

Objetivo General 
 

Determinar qué compuesto irrigante 

tiene mayor acción antibacteriana frente 

a cepas de cultivo Enterocococcus 

faecalis. 

 
Objetivos Específicos 

 
Identificar la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante Hipoclorito de Sodio 
al 5% frente a cepas de cultivo 
Enterocococcus faecalis. 
 
Identificar la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante ácido 
etilendiaminotetraacético al 17% frente a 
cepas de cultivo Enterocococcus faecalis. 
 
Identificar la acción antibacteriana del 
compuesto irrigante Gluconato de 
Clorhexidina al 2% frente a cepas de 
cultivo Enterocococcus faecalis. 

Hipótesis General 

Existe diferencia significativa en la 
actividad antibacteriana entre el 
irrigante hipoclorito de Sodio (NaOCl) 
al 5%, Clorhexidina al 2% y EDTA al 
17% frente a cepas de cultivo de 
Enterococcus faecalis 
 

Hipótesis Específica 

El compuesto irrigante Hipoclorito de 
Sodio al 5% tiene acción antibacteriana 
frente a cepas de cultivo 
Enterocococcus faecalis. 
 
El compuesto irrigante ácido 
etilendiaminotetraacético al 17% tiene 
acción antibacteriana frente a cepas de 
cultivo Enterocococcus faecalis. 
 
El compuesto irrigante Gluconato de 
Clorhexidina al 2% tiene acción 
antibacteriana frente a cepas de cultivo 
Enterocococcus faecalis. 

Variable 1: 
 
Acción antibacteriana de 

irrigante NaOCl al 5% 

frente a cepas de cultivo 

de E. faecalis 

 
Variable 2: 

 
Acción antibacteriana de 

irrigante EDTA al 17% 

frente a cepas de cultivo 

de E. faecalis 

 
 
Variable 3: 

 
Acción antibacteriana de 

irrigante CHX al 2% 

frente a cepas de cultivo 

de E. faecalis 

Tipo de 
investigación: 
Aplicativo 

 
Metodología de 
investigación: 

 
Método hipotético- 
deductivo 

 

Diseño de 
investigación: 
Experimental 

 
Población y 
muestra: 
La población se 

conforma de las 

cepas de E. faecalis 

La muestra se 

conforma de 15 

placas Petri con 

cepas de E. faecalis 
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Anexo N°2 

Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 
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Datos recolectados en la ficha de datos 
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Constancia de recolección de datos 
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Fotografías 
 

Irrigantes Hipoclorito de Sodio 5%, EDTA 17%, Gluconato de Clorhexidina 2%, Solución 
 

salina 
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Cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212 Agua destilada y Agar Mueller Hinton 
 
 

 
 
 

Sacabocado Micropipeta Escala de Mc Farland 0.5 
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Agar Mueller Hinton esterilizado en autoclave 
 
 
 

 
 
 

Agar Mueller Hinton vertido en placas Petri 
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Activación de cepa bacteriana, sembrado de E. faecalis en Agar 
 

 

 
 

 
Crecimiento bacteriano después de incubar a 37°C por 24 horas 
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Preparación del inóculo a escala de Mc Farland 0.5 hasta obtener turbidez homogénea 
 
 
 

 
 
 

Rotulado de placas Petri sembradas y perforación de 6mm con sacabocado 
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Distribución de irrigantes en crioviales 

 
 

 
 
 

Adición de 25 ul de cada irrigante a pocillos empleando micropipeta 
 



58  

Después de absorbidos los irrigantes se llevan las placas a la incubadora a 37°C por 24 hrs y se 
miden los halos de inhibición 
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ANEXO N°3 y ANEXO N°4 
 

Validez y Confiabilidad del instrumento 
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ANEXO N°5 
 

Solicitud de Exoneración de Comité de ética 
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ANEXO N°6 
 

Solicitud de Carta de presentación para recolección de datos 
 

Lima, 24 de julio del 2022 Solicito: Carta de Presentación para 
recolectar datos (tesis de pregrado) 

Dra. 
Brenda Vergara Pinto 
DIRECTORA 
E.A.P de Odontología 
Universidad Norbert Wiener 

 
Presente. - 

 
 

De mi mayor consideración: 
 

Yo, Camila Ximena Salcedo Yanapa, estudiante de la Escuela Académico Profesional de 

Odontología de la Universidad Norbert Wiener, con código n° 2015200198, solicito una Carta de 

Presentación dirigido al Laboratorio Vidalab para acceder a la respectiva institución y recolectar 

datos de mi proyecto de tesis para obtener el título de Cirujano Dentista “Acción antibacteriana de 

los compuestos irrigantes empleando hipoclorito de sodio 5%, ácido etilendiaminotetraacético 

17% y gluconato de clorhexidina 2%, frente a cepas de cultivo de Enterococcus faecalis mediante 

un estudio in vitro lima- 2022” cuyo objetivo general es determinar qué compuesto irrigante tiene 

mayor acción antibacteriana frente a cepas de cultivo Enterocococcus faecalis. 

El asesor de la respectiva investigación es la Mg. Esp. CD. Yuliana Huamani Caquiamarca 
 
 

Adjunto: 
 
 

Atentamente, 

 
 

Camila Ximena Salcedo Yanapa 
Estudiante de la E.A.P. de Odontología 

Universidad Norbert Wiener 
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Anexo N°9 
 

Informe del asesor de turnitin 
 
 
 
 


