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RESUMEN

El propésito del presente trabajo fue evaluar la capacidad antimi-
crobiana del agua superoxidada (Microcyn 60) sobre cepas bac-
terianas que segun los reportes de la literatura son causantes
de fracasos endodonticos (E. fecalis, P. aeruginosa) y ademas
se utiliz6 el B. subtilis como comparativo, se utilizaron para este
estudio las pruebas de concentracion minima inhibitoria (MIC) y
las de difusion en agar utilizando el agua superoxidada a con-
centraciones normales y se compararon con concentraciones
de hipoclorito de sodio al 2.5y 5%, los resultados obtenidos fue-
ron analizados a través de una prueba ANOVA con un «a de
0.05, los resultados obtenidos fueron que el agua no tiene nin-
gun efecto antimicrobiano sobre estas cepas bacteriolégicas.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the antimicrobial capacity
of super oxygenated water (Microcyn 60) on bacterial strains
that according to literature reports are the cause of endodontic
failure (E. fecalis, P aeruginosa); B. subtilis was used as a con-
trol. For this study The Minimum inhibitory concentration tests
and the agar diffusion tests were used utilizing super oxygenat-
ed water at normal concentrations, and then the results were
compared with those utilizing sodium hypochlorite at 2.5 and 5 %.
The results of this study showed that superoxidized water has
non antimicrobial effect over the strains used in this study.

Palabras clave: Irrigantes de conductos, MIC, difusion en agar, E. fecalis, P. aeruginosa y B. subtilis.
Key words: Root canal irrigators, MIC (Minimum inhibitory concentration tests), agar diffusion, E. fecalis, P. aeruginosa y B subitilis.

INTRODUCCION

El principal factor etioldgico en la enfermedad en-
dodéntica es de origen bacteriano, fundamentalmen-
te empieza por la caries dental que es una enferme-
dad microbiana de los tejidos calcificados del diente,
caracterizada por la desmineralizacion de la porcién
inorgénica y la destruccion de la porcién orgénica del
diente.

Si el proceso carioso no es detenido a tiempo, va a
dafiar el paquete vasculonervioso y va a causar desde
un simple fenédmeno hiperreactivo hasta necrosis pul-
par con o sin afeccién apical. Otra forma de infeccién
de la pulpa dental es a través de los conductos latera-
les y accesorios.

Actualmente se sabe que la microbiota de la enfer-
medad endodontica es muy extensa, se ha encontra-
do una flora que puede sobrepasar a mas de 400 es-
pecies.? Es por este motivo que se necesita la
utilizacion de los agentes irrigantes para poder elimi-
nar o disminuir la flora existente en los conductos ra-
diculares.

Los irrigantes endoddnticos ayudan a la asepsia de
los conductos radiculares de diversas formas, princi-

palmente por su accion mecanica de arrastre, con lo
gue se eliminan gran cantidad de detritus dentinario y
bacterias, dependiendo de la sustancia activa que se
utilice, la accién de los mismos puede ser sanitizante
0 germicida.

Los requisitos ideales con los que debe cumplir un
irrigante son:®

1. Limpieza o arrastre fisico de trozos de pulpa, san-
gre liguida o coagulada, virutas de dentina, plasma,
exudados, restos alimenticios, etc., con el fin de
evitar el taponamiento del conducto.

2. Disolucién de agentes orgénicos e inorgénicos del
conducto radicular, incluyendo la capa de desecho
gue se produce en la superficie de la dentina por la
accién de los instrumentos y se compacta al inte-
rior de los tabulos dentinarios.
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3. Accion antiséptica o desinfectante, y lubricante
para evitar la ruptura de los instrumentos endodon-
ticos.

4. Accién blanqueante, debido a la presencia de oxi-
geno liberado.

Diversas sustancias han sido usadas a lo largo de
la historia tratando de obtener la solucion idénea para
lograr este fin y tenemos fundamentalmente las si-
guientes.

Soluciones quimicamente inactivas: Solucion sali-
na, agua, soluciones anestésicas.

Soluciones quimicamente activas: Enzimas: es-
treptoquinasa, estreptodornasa, papaina enzymol y
tripsina. Acidos: a. fosforico al 50%, a. sulfarico al
40%, a. citrico de 6 a 50%, a. lactico al 50%, a. clor-
hidrico al 30%.

Alcalis: Hidroxido de sodio, hidroxido de potasio,
hidréxido de calcio en agua (agua de cal), urea, hi-
poclorito de sodio de 0.5 a 5.25%. Agentes quelan-
tes: sal disédica del acido etilendiaminotetraacético
del 10 al 15% (EDTA), sal disddica del acido etilen-
diaminotetraacético con perdxido de urea (RC-Prep),
sal disédica del acido etilendiaminotetraacético con
Cetavlon o bromuro de cetil-trimetilamonio (EDTAC),
acetato de bisdequalinium (Salvizol), largal ultra.

Agentes oxidantes: perdxido de hidrégeno al 3% y
peroxido de urea (Gly-Oxide).

Agentes antimicrobianos: clorhexidina del 0.2 al
2%. Detergentes: lauril sulfato sodico (tergentol).

También se han utilizado otras soluciones como
cloramina T al 5%, yodopax al 0.4%, biosept al 0.1%
e hibitane al 0.1%.

De todos estos diversos agentes mencionados, nin-
guno ha sido tan eficaz como la solucion de hipoclori-
to de sodio al 5.25%.4

El hipoclorito de sodio es el irrigante que ha demos-
trado a través de los afios y de diferentes estudios
cientificos ser el mas efectivo de todas las sustan-
cias irrigadoras, posee un amplio poder bactericida, y
ademas de esto tiene la capacidad de disolver el teji-
do tanto pulpar vivo como necrético; esta propiedad
para la mayoria de tratamientos endoddénticos repre-
senta una gran ventaja.

» Hipoclorito de sodio: Las propiedades desinfec-
tantes del cloro fueron primero reconocidas a co-
mienzos del siglo XIX. El hipoclorito de sodio
(NaOCl) fue primero recomendado como una solu-
cién antiséptica por Henry Dakin para la irrigacién
de heridas para los soldados en la Primera Guerra
Mundial. Posteriormente, en 1920, se describio la
solucién de Dakin, 0.5% NaOCI, en la terapia endo-

déntica. El NaOCI es aln el irrigante méas utilizado
en la endodoncia moderna por sus propiedades anti-
bacterianas, lubricativas, y disolvente de tejido. El
hipoclorito de sodio es una sal formada de la unién
de dos compuestos quimicos, el acido hipocloroso
y el hidréxido de sodio, que presenta como caracte-
risticas principales sus propiedades oxidantes. La
féormula quimica de este compuesto es la siguiente:
NaOH + Col = NaOCI.

El hipoclorito de sodio es hiperténico (2,800 mOs-
mol/kg) y muy alcalino (ph = 11.5 a 11.7). La actividad
solvente, y las propiedades antimicrobianas son debi-
das primariamente a: a) la habilidad del hipoclorito de
sodio de oxidar e hidrolizar las proteinas celulares, b)
la liberacion de cloro, para formar acido hipocloroso, y
¢) a largo plazo, su habilidad osmética de extraer li-
quidos fuera de las células.®

Ventajas: Los beneficios que proporciona el hipo-
clorito de sodio como irrigante durante la terapia endo-
dontica son: efectividad para eliminar el tejido vital y
no vital, con un amplio efecto antibacteriano, destru-
yendo bacterias, hongos, esporas y virus,® es exce-
lente lubricante y blanqueador, favoreciendo la accién
de los instrumentos, posee una tensiéon superficial
baja, vida media de almacenamiento prolongada, y es
poco costoso.® En algunos estudios se ha demostrado
que la capacidad de penetracién de este irrigante en
los tibulos dentinales, depende directamente de la
concentracion utilizada.

Desventajas: Es un agente irritante, citotdxico para
el tejido periapical” el sabor es inaceptable por los pa-
cientes, y por si solo no remueve el barro dentinario,
ya que solo actlia sobre la materia organica de la pul-
pay la predentina.t

Mecanismo de accién: Su uso en clinica es ge-
neralizado en concentraciones que van desde 0.5
hasta 5.25%. El proceso quimico por el cual el
NaOClI realiza su accién antimicrobiana ocurre cuan-
do entra en contacto con las proteinas tisulares, ha-
ciendo que se formen hidrégeno, formaldehido y
acetaldehido. Las cadenas peptidicas se rompen
para disolver las proteinas; en este proceso el hi-
drégeno es sustituido por el cloro con formacion de
cloramina, que interviene directamente como antimi-
crobiano, ya que interfiere en la acciéon oxidativa
celular con inactivacion enzimética irreversible en la
degradacion de lipidos y acidos grasos; de este
modo se disuelve el tejido necrético y el NaOCI pe-
netra y limpia mejor las areas infectadas.®

La concentracion del NaOCI es otro factor impor-
tante en el deterioro de las soluciones. Las solucio-
nes que contienen 5% disponible de cloro han de-
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mostrado rapida descomposicién a 24 °C. Sin embar-
go, similares encuentros no fueron observados en so-
luciones al 0.5.

* El Microcyn 60 fue desarrollado por Oculus Ino-
vative Sciens y su filial Oculus Technologies de
México, es una solucion superoxidada, es procesada
con agua purificada y cloruro de sodio, libre de cloro
menos de 10 pp de sélidos disueltos, es procesada a
través de electroquimica o proceso de oxidacion-re-
duccion. Esto es comunmente seflalado como una
reaccion electrolitica o reaccién redox, donde la
energia eléctrica es utilizada para producir cambios
guimicos en la solucion acuosa (en este caso, el
agua altamente purificada libre de cloro).®

El agua purificada y la sal (NaCl) son los Unicos
materiales que se incluyen en su proceso de produc-
cion. El resultado final de este proceso es agua alta-
mente oxidada, con ph neutral (7.2 - 7.6) con cantida-
des controladas de iones de radicales libres.11?

Lo que nos ofrece es un tiempo de antisepsia de alto
nivel en 60 segundos eliminando una gran variedad de
bacterias Gram+ y Gram- y en 15 minutos una esterili-
zacion completa eliminando virus, hongos y esporas.*®

Férmula de Microcyn 60

Sodio .......... < 55 partes por millén

Cloro.......... < 80 partes por millén

HCIO .......... H,O, Perdxido de hidrogeno
(agua oxigenada)

ClO ... O, Oxigeno trivalente

Cl ... O, Oxigeno divalente

El rango de ph (alcalinidad) de Microcyn 60 es 6.4 a
7.8

Dentro de los estudios odontoldgicos del uso del Mi-
crocyn 60 se ha reportado que tiene buenos resultados
en la esterilizacion y lavado de instrumental utilizando el
lavado ultrasoénico, se reporta también el uso de Micro-
cyn 60 como colutorio en periodoncia con magnificos re-
sultados, y ademas de que no causa irritacion ni irritan-
te, ademas se ha reportado su uso como agente irrigante
de canales radiculares con magnificos resultados.*®

Metodologia: El presente trabajo consistié en compro-
bar la efectividad antimicrobiana del Microcyn 60 (solu-
cién superoxidada) y el hipoclorito de sodio al 2.5 y 5%
sobre Enterococcus fecalis (ATCC 29212), Pseudomonas
aeruginosa (ATCC 27853) y Bacilo subtilis (ATCC 6633),
la fase experimental fue dividida en dos etapas: la prime-
ra fue la de concentracién minima inhibitoria (CMI), en
las dos etapas se estandarizaron los microorganismos a
la escala de McFarland de 0.5 (Figura 1). Para posterior-
mente efectuar la CMI utilizando el método de ELISA.

Los medicamentos fueron diluidos a las siguientes
concentraciones: 1:1, 1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64
hasta la dilucion 1:128.

Efectuado el procedimiento anterior se realiz6 la
prueba en la placa de ELISA (Figura 2).

En la placa se colocaron 100 microlitros de culti-
vo de la Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus
fecalis y Bacilo subtilis que fueron agregados a 9
pozos, los primeros 8 fueron tomados para probar
las diluciones minimas inhibitorias (CMI) del Micro-
cyn 60 y el ultimo pozo fue llenado con Microcyn 60
al 100%. El mismo procedimiento fue efectuado
para el hipoclorito de sodio al 2.5y 5 %. Posterior-
mente estos cultivos se llevaron a la incubadora a
37 °C por 24, 48 y 72 horas.

Tubo Lectura en nefelémetro Unidades Klett
5 35 17,500
FASE II EXPERIMENTAL

Prueba de difusion en agar. (Sensidiscos)

Para la realizacidon de esta prueba se utilizaron
3 cajas de Petri con agar sangre, ademas las sus-

Figura 1. Calibracion con el nefelometro de McFarland
cuya turbidez debe ser igual a la del tubo 0.5 de la escala
de McFarland.
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pensiones de las bacterias Pseudomonas aerugi-
nosa, Enterococo fecalis, y Bacilo subtilis. En una
campana de flujo laminar se procedié hacer una
siembra masiva, utilizando un hisopo estéril embe-
bido de la suspension de las Pseudomonas aerugi-
nosa, el cual es frotado en el agar sangre impregnan-
do todas las superficies del cultivo, y posteriormente
se colocaron 3 sensidiscos de 5 mm en tres puntos
separados, los cuales fueron impregnados con 30
microlitros de cada medicamento de la siguiente
manera:

Figura 2. Preparacion por el método de ELISA.

Figura 3. Tres sensidiscos de 5 mm en tres puntos sepa-
rados, impregnados con 30 microlitros de cada medica-
mento.

» En el primer sensidisco se colocé el Microcyn 60

* En el segundo sensidisco el hipoclorito de sodio al
2.5%

e En el tercer sensidisco hipoclorito de sodio al 5%
(Figura 3).

Lo mismo se realizé en la segunda caja con el En-
terococo fecalis y la tercera con Bacilo subtilis.

Una vez efectuado este procedimiento, se lleva-
ron las cajas a una estufa de cultivo a una tempera-
tura de 37 °C por 24 horas, al término de este tiem-
po se midié el tamafo de los halos de inhibicion de
cada uno de los sensidiscos, con una regla y se
anotaron en la bitadcora, con estos datos se efectua-
ron los datos estadisticos de Anova al 0.05.

RESULTADOS

Pseudomonas aeruginosa

A las 24 horas

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de
No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5%

1 dilucién 1:1 +
2 dilucién 1:2 +
3 dilucion 1:4 +
4 dilucién 1:8 +
5 dilucién 1:16 +
+
+
+
+

6 dilucién 1:32
7 dilucién 1:64
8 dilucion 1:128
9 sin dilucion

+ 4+ + + + + +
+ 4+ + + + +

A las 48 horas

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de

No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5%
1 dilucién 1:1 + - -
2 dilucion 1:2 + + -
3 diluciéon 1:4 + + +
4 dilucién 1:8 + + +
5 dilucion 1:16 + + +
6 dilucion 1:32 + + +
7 dilucion 1:64  + + +
8 dilucion 1:128 + + +
9 sin dilucion + - -
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A las 72 horas estos fueron los cambios: Alas 72 horas si hubo cambios:

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de

No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5% No. pozo 60 sodio 2.5%:  sodio 5%
1 dilucién 1:1 + + - 1 dilucién 1:1 + + +
2 dilucion 1:2 + + + 2 diluciéon 1:2 + + +
3 diluciéon 1:4 + + + 3 diluciéon 1:4 + + +
4 dilucion 1:8 + + + 4 dilucion 1:8 + + +
5dilucién 1:16  + + + 5dilucién 1:16  + + +
6 dilucion 1:32 + + + 6 dilucion 1:32 + + +
7 dilucién 1:64 + + + 7 dilucién 1:64 + + +
8 dilucion 1:128 + + + 8 dilucion 1:128 + + +
9 sin dilucién + - - 9 sin dilucién + + +

En la prueba del Bacilo subtilis los resultados a las 24
horas son los siguientes:

En la prueba del Enterococo fecalis los resultados
fueron los siguientes:
Bacilo subtilis Enterococo fecalis

A las 24 horas A las 24 horas

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de

No. pozo 60 sodio 2.5%:  sodio 5% No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5%
1 dilucién 1:1 + - - 1 dilucién 1:1 + - -
2 dilucion 1:2 + + + 2 dilucion 1:2 + + -
3 dilucion 1:4 + + + 3 dilucion 1:4 + + +
4 dilucién 1:8 + + + 4 dilucién 1:8 + + +
5dilucion 1:16  + + + 5dilucion 1:16  + + +
6 dilucion 1:32  + + + 6 dilucion 1:32  + + +
7 dilucion 1:64  + + + 7 dilucién 1:64  + + +
8 dilucion 1:128  + + + 8 dilucion 1:128  + + +
9 sin dilucion + - - 9 sin dilucion + - -

A las 48 horas los resultados fueron los siguientes: A las 48 horas los resultados fueron los mismos:

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de

No. pozo 60 sodio 2.5% codio 5% Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de
. poz i0 2.5%: i 6)

No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5%
1 dilucion 1:1 + + . 1 dilucién 1:1 + _ —
2 diluciéon 1:2 + + + 2 dilucién 1:2 + + —
3 dilucién 1:4 + + + 3 dilucién 1:4 + + +
4 dilucién 1:8 + + + 4 dilucion 1:8 + + +
5dilucién 1:16  + + + 5dilucién 1:16  + + +
6 dilucion 1:32  + + + 6 dilucion 1:32  + + +
7 diluciéon 1:64  + + + 7 dilucién 1:64  + + +
8 dilucion 1:128 + + + 8 dilucion 1:128 + + +
9 sin dilucion + - - 9 sin dilucién + - -
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Alas 72 horas si hubo cambios:

Microcyn Hipoclorito de Hipoclorito de

No. pozo 60 sodio 2.5%: sodio 5%
1 dilucion 1:1 + + +
2 dilucion 1:2 + + +
3 dilucion 1:4 + + +
4 dilucién 1:8 + + +
5diluciéon 1:16  + + +
6 dilucion 1:32  + + +
7 dilucion 1:64  + + +
8 dilucion 1:128 + + +
9 sin dilucién + + +

¢ Nota: Ante la falta de inhibicién del Microcyn 60, se re-
pitié la prueba para tener mayor certeza de que los re-
sultados eran correctos.

e Todos los controles fueron positivos.

RESULTADOS DE LA FASE 11
En esta fase se midieron los halos de inhibicién:
Pseudomonas aeruginosa
A las 24 horas:
Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicién
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 12 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 13 mm de didmetro
A las 48 horas:
Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 11 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 13 mm de diametro
Alas 72 horas:
Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicién
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11 mm de diametro
Bacilo subtilis
A las 24 horas:
Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion

Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11 mm de diametro

A las 48 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 9 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro

Alas 72 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 8 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro

Enterococo fecalis
A las 24 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11mm de diametro

A las 48 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 10 mm de didmetro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 11mm de diametro

Alas 72 horas:

Microcyn 60: No tuvo halo de inhibicion
Hipoclorito de sodio al 2.5%: Tuvo 9 mm de diametro
Hipoclorito de sodio al 5%: Tuvo 10 mm de diametro

ANALISIS DE RESULTADOS

El Microcyn 60 tanto a concentraciones minimas in-
hibitorias como a concentraciones al 100% no tuvo nin-
gun efecto bactericida sobre las bacterias Pseudomo-
nas aeruginosa, Bacilo subtilis y Enterococo fecalis.

El hipoclorito de sodio al 5% en la dilucién 1:1
(2.5%) fue efectivo con todas las bacterias y en el
caso de las Pseudomonas aeruginosa su efectividad
duré hasta 72 horas, cosa que no sucedio con el Ente-
rococo fecalis y el Bacilo subtilis cuyo periodo de
efectividad fue durante 48 horas.

El hipoclorito de sodio al 5% a concentraciéon 1:2
(1.25%) las Pseudomonas aeruginosa tuvieron efec-
to hasta las 48 horas, en el caso del B. subtilis s6lo
las primeras 24 horas tuvo efecto esta concentra-
cion y para el E. fecalis tuvo efectividad hasta las
48 horas.

En el hipoclorito de sodio al 2.5% en la concentra-
cién 1:1 (1.25%) fue efectiva su accién bactericida
para las P. aeruginosa hasta las 48 horas en el caso
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del B. subtilis sélo las primeras 24 horas tuvo efecto y
para el E. fecalis tuvo efecto 48 horas.

El hipoclorito de sodio al 2.5% a concentracion 1:2
(0.625%) no tuvo efecto bactericida sobre ninguna de
las bacterias aun en las primeras 24 horas.

Fase II experimental

Debido a los resultados negativos del Microcyn 60
se procedio a realizar una prueba t de Student, con
un alfa de 5 grados de libertad entre el hipoclorito de
sodio al 5% y el hipoclorito de sodio al 2.5% no en-
contrdndose diferencia significativa entre ambas so-
luciones.

DISCUSION

Segun el Dr. Miguel Angel Flores Martinez en su
articulo publicado en la pagina http://odontologia-
online.com/cgi-bin, demostro efectividad antibacteria-
na del Microcyn 60 en la esterilizacién de instrumen-
tal endoddntico, obteniendo resultados favorables,
ademas pregona su utilizacién con buenos resulta-
dos como irrigante pulpar, cosa con la cual nosotros
no estamos de acuerdo, ya que las pruebas efectua-
das en este trabajo no se les comprobé efectividad
bacteriolégica en ninguna de las pruebas realizadas,
tanto al instrumental como a la muestra extraida del
conducto.

Aunque en nuestro experimento usamos gérme-
nes que se han reportado como causantes de fraca-
sos endododnticos (P. aeruginosa y E. fecalis) y el
control (B. subtilis) consideramos que de alguna for-
ma el Microcyn 60 tenia que dar resultados positi-
VOs, cosa que no sucedid, por lo que consideramos
que el Microcyn 60 no debe ser utilizado como irri-
gante de conductos.

Con respecto a la accién bactericida del hipoclorito
de sodio encontramos los mismos resultados que el
Dr. Baumgartner y Mader, ya que en este estudio utili-
zando una prueba estadistica de t de Student no exis-
te diferencia significativa entre la accién antimicrobia-
na al 2.5y al 5%, por lo que ambas concentraciones
pueden ser utilizadas con plena confianza como irri-
gante de conductos.

CONCLUSIONES

El Microcyn 60 no tiene efectos bactericidas a nin-
guna concentracion sobre estas bacterias.

El hipoclorito de sodio sigue siendo un irrigante
eficaz tanto a concentracién de 2.5% como a con-
centracion de 5% esto fue ampliamente comprobado

tanto a concentraciones normales como en dilucio-
nes (CMI).

El Bacilo subtilis resulté ser poco susceptible al
hipoclorito de sodio, ya que las concentraciones mi-
nimas requeridas fueron de 2.5y 5%, y su efecto
solo fue las primeras 24 horas, el hipoclorito de so-
dio en concentraciones frescas y bien conservado
puede mantenerse hasta 72 horas con buenos resul-
tados, si a concentraciones minimas inhibitorias
esta dando resultado sobre estos gérmenes, enton-
ces los podemos usar con confianza en el trata-
miento de conductos.

Con los resultados obtenidos en esta investiga-
cién concluimos que aun con los efectos irritantes
gue causa el hipoclorito de sodio sobre los tejidos
blandos y sus limitantes en el uso de tratamientos
endodonticos, los efectos bactericidas ofrecidos por
éste en sus diferentes concentraciones y tiempos
sobrepasan en mucho a los resultados obtenidos
por parte del Microcyn 60, lo que nos hace deducir
gue el Microcyn 60 no es un buen candidato a ser
usado como irrigante en la preparacion de conduc-
tos, porque aunque tenga cualidades como baja ten-
sion superficial y un ph neutro sus capacidades
bactericidas no lograrian el objetivo que necesita-
mos para contrarrestar la carga bacteriana posible
en un conducto radicular.
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