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RESUMEN

El uso del hipoclorito de sodio y la clorhexidina en combinacién, como medios de
desinfeccién han sido ampliamente estudiados, algunos autores lo apoyan, al demostrar una mayor
desinfeccion; otros lo critican al encontrar resultados similares a los obtenidos con el hipoclorito de
sodio solo. Uno de los problemas que se provoca al mezclar dichos irrigantes es la formacién de un
precipitado de color marrén, el cual ademas de manchar la estructura dental, podria contener entre
sus elementos paracloroanilina (PCA), una molécula que se ha demostrado es cancerigena y
mutagénica en estudios en animales. Es el propdsito de este estudio, observar cudl es la sustancia,
entre el suero fisiologico, alcohol absoluto y agua destilada caliente, capaz de eliminar la mayor
cantidad de hipoclorito de sodio para que, al irrigar con clorhexidina se impida la formacién de este
precipitado y conocer cudl es el tercio dental en donde se concentra la mayor cantidad del mismo.

Palabras clave: irrigantes, hipoclorito de sodio, clorhexidina, paracloroanilina,
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ABSTRACT

The use of sodium hypochlorite and chlorhexidine in combination, as a means of disinfection
have been widely studied, some authors support this demonstrating a greater disinfection, but others
criticize it because found similar results to those obtained with sodium hypochlorite alone. One of
the problems caused by mixing these irrigants is the formation of a brown precipitate, which not
only stain the tooth structure, but may contain between its elements para-chloroaniline (PCA), a
molecule that has been shown to be carcinogenic and mutagenic in animal studies. It is the purpose
of this study, to observe what substance, between the saline, absolute alcohol and hot distilled water,
is able to remove as much sodium hypochlorite, in order to irrigate with chlorhexidine and prevent

the formation of this precipitate, and, to see in what third where the highest concentration of it.

Key words: irrigants, sodium hypochlorite, chlorhexidine, para-chloroaniline
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1. INTRODUCCION

La preparacién biomecanica del sistema de conductos, nos permite un acceso directo a la
camara pulpar y al conducto dentinario, preparado de tal forma que el resultado sea una
completa desinfeccion, para luego instrumentar el sistema de conductos, conformandolo a
manera de convergencia progresiva, dindole una forma de embudo, respetando el limite de

trabajo y manteniendo la configuracion del canal radicular. (Cohen, 2008)

Sus objetivos bésicos son:

e Eliminar tanto tejidos blandos como duros que se encuentren infectados.
e Proporcionar acceso a las soluciones irrigadoras y de desinfeccién.
e Tratar de mantener la integridad de las estructuras radiculares.

e Crear espacio para la obturacién (Cohen, 2008)

La eleccion de una solucién irrigante para el uso en conductos radiculares infectados
requiere del conocimiento previo de los microorganismos responsables del proceso infeccioso,
asi como las propiedades de las diferentes soluciones irrigantes, para que durante la preparacion
biomecanica de conductos, estas soluciones irrigadoras puedan remover detritos pre-existentes,
restos de dentina, bacterias, productos téxicos y sustratos necesarios para el crecimiento

bacteriano. La anatomia del complejo interno, la defensa del huésped y la virulencia de los




microorganismos, son factores importantes en el tratamiento endodéntico. Las soluciones
irrigantes deben tener la capacidad de expresar accion antimicrobiana y disolucién de tejidos. El
hipoclorito de sodio es la solucién irrigante mds usada en la endodoncia, porque su mecanismo
de acci6on causa alteraciones biosintéticas en el metabolismo celular y destruccién de
fosfolipidos, formacién de cloraminas que interfieren en el metabolismo celular, accion oxidativa
con inhibicidn enzimatica irreversible en la bacteria y degradacion de lipidos y acidos grasos.

(Estrela, 2002)

Sin embargo, el hipoclorito de sodio en altas concentraciones resulta ser citotoxico e
irrita los tejidos periapicales. (Marchesan, 2007) Ademas el hipoclorito de sodio ha demostrado
carecer de sustantividad en la dentina, es por esto que muchos investigadores han buscado

reemplazar el hipoclorito de sodio con otros irrigantes. (Thomas, 2009)

Uno de los irrigantes propuestos como alternativa al hipoclorito de sodio para la limpieza
y desinfeccion de conductos, es el gluconato de clorhexidina, en concentraciones que van desde
0.1% al 2%, el cual ha demostrado tener un gran espectro antibacteriano, sustantividad y baja
toxicidad; pero no disuelve tejido organico, el cual es un importante requisito para una adecuada
terapia de tratamiento de conducto. El efecto antibacteriano de la clorhexidina es comparable al
del hipoclorito de sodio y es efectivo contra ciertas cadenas de bacterias resistentes que llevan al

fracaso en el tratamiento. (Marchesan, 2007)



En los ultimos afios, se ha sugerido la utilizacion de la clorhexidina, no como un
reemplazo del hipoclorito de sodio, sino como un irrigante complementario final después de la

irrigacion con hipoclorito de sodio y EDTA. (Tung, 2008; Zehnder, 2006)

Se propuso la utilizacién del hipoclorito de sodio en combinacion con la clorhexidina,
debido a las propiedades de los dos irrigantes. Kuruvilla y Kamath demostraron que la asociacion
de hipoclorito de sodio y clorhexidina no solo aument la actividad antibacteriana, sino también
produjo una menor toxicidad debido a la clorhexidina, de acuerdo a los autores Kuruvilla y
Kamath, estos efectos son atribuidos a la formacion de clorito de clorhexidina, el cual aumenta la

capacidad de ionizacién de la molécula de clorhexidina. (Marchesan, 2007; Zehnder, 2006)

Como se describe en la literatura, las sustancias més utilizadas para tratar de erradicar por
completo la presencia de bacterias en el sistema de conductos, son el hipoclorito de sodio y la
clorhexidina; sin embargo cuando estas dos sustancias son utilizadas de manera alternada
producen un precipitado de color anaranjado oscuro, el mismo que va a ser analizado en este
estudio, en cuanto a propiedades, ventajas y desventajas de su presencia en los conductos
radiculares y la capacidad que tienen ciertas sustancias en eliminar los restos de hipoclorito y asi

evitar la formacion de este precipitado.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Comparar entre varias soluciones la més efectiva en la eliminacién de restos de hipoclorito de

sodio para evitar la formacién del precipitado que se forma al combinar la clorhexidina con el

hipoclorito de sodio en la fase final de la instrumentacion.

2.2 Objetivos Especificos

Observar al estéreomicroscopio si el suero fisiolégico remueve los restos de hipoclorito
de sodio en el sistema de conductos y no permita la formacién de la paracloroanilina al
lavar con clorhexidina

Observar al estéreomicroscopio si el alcohol absoluto remueve los restos de hipoclorito
de sodio en el sistema de conductos y no permita la formacién de la paracloroanilina al
lavar con clorhexidina

Observar al estéreomicroscopio si el agua destilada caliente remueve los restos de
hipoclorito de sodio en el sistema de conductos y no permita la formacion de la
paracloroanilina al lavar con clorhexidina

Observar al microscopio los tercios coronal, medio y apical de las raices la presencia del

precipitado



3. HIPOTESIS

La utilizacién de alcohol absoluto es mas eficaz que el uso de suero fisiolégico o el agua
destilada caliente como agente neutralizante del hipoclorito de sodio; evitando asi la formacién
del precipitado formado producto de la combinaci6én entre la clorhexidina y el hipoclorito de

sodio en la irrigacién del sistema de conductos radiculares.

4. JUSTIFICACION

En la practica endododntica es importante utilizar los irrigantes disponibles en el mercado
para lograr la mayor desinfeccién del sistema de conductos, actualmente contamos con dos
irrigantes, que por sus propiedades, son los més utilizados en la practica endoddntica diaria; el
gluconato de clorhexidina y el hipoclorito de sodio. Existen muchos estudios a favor y en contra
de la utilizacion de estas sustancias. Los autores que preconizan el uso combinado de estos
irrigantes advierten que la desinfeccién aumenta notablemente y que el riesgo citotoxico
disminuye, ya que se combinan las propiedades antibacterianas del hipoclorito de sodio con la
sustantividad del gluconato de clorhexidina, resultando en mayor destruccion de
microorganismos. Ademads, se ha sugerido la utilizacion de la clorhexidina, no como un
reemplazo del hipoclorito de sodio, sino como un irrigante complementario final después de la

irrigaci6én con hipoclorito de sodio y EDTA. (Tung, 2008; Zehnder, 2006)



Sin embargo, los autores que no recomiendan la combinacién de los dos irrigantes,
sustentan que al unir estas dos sustancias, se produce una reaccién quimica que forma un
precipitado de color anaranjado oscuro, que puede llegar a taponar el sistema de conductos,

manchar la estructura dental y producir fracasos.

Por otro lado, un autor muy reconocido como Haapasalo y colaboradores recomendaron
en el 2010 la utilizacién de NaOCl, seguido del lavado final con Gluconato de Clorhexidina para
lograr la mayor desinfeccién del sistema de conductos; para esto han desarrollado un nuevo
irrigante llamado QMix, el cual en su composicién contiene una mezcla de un agente
antimicrobiano bisguanida, un agente quelante de calcio acido poliaminocarboxilico, solucién
salina, y surfactante; es un producto muy nuevo y no se encuentra informacion en la literatura de

este nuevo irrigante. (Lai, 2011)

Es por esta razén que en este estudio vamos a utilizar NaOCl al 5.25% y clorhexidina al
2% en combinacién con el lavado de sustancias intermedias para evitar la formacion del

precipitado.
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5. REVISION DE LA LITERATURA

5.1 Hipoclorito de sodio

Henry Dakin fue el primero en recomendar una solucién de hipoclorito de sodio (NaOCl),
para la irrigacion de heridas en los soldados de la primera guerra mundial. Posteriormente, en
1920, se describi6 la solucién de Dakin en la terapia endodéntica hipoclorito de sodio al 0.5%

neutralizado + acido bérico al 0.4%. (Hauman, 2003)

El hipoclorito de sodio es una sal formada por la unién de dos compuestos quimicos, el
acido hipocloroso y el hidréxido de sodio, que presenta como caracteristicas principales sus

propiedades oxidantes. (Frais, 2001)

En la actualidad se utiliza el NaOCI a una concentracion del 5.25%, y es ain el irrigante
mas utilizado en la endodoncia moderna por sus propiedades antibacterianas, lubricantes y
disolventes de tejido principalmente. Sin embargo, ahora existe una presentacion de NaOCl al
10%. La decision de escoger qué concentracion usar depende de ciertos factores como la eficacia
para producir muerte bacteriana, disolucién de tejidos, toxicidad para los tejidos del huésped, y el

potencial para prevenir dafio en dentina. (Frais, 2001)



5.1.1 Propiedades

e Efectivo para eliminar y disolver el tejido vital y no vital

e Amplio efecto antibacteriano

e pHalcalino (11.5a11.7)

e Oxidante fuerte

e Destruye bacterias, hongos, esporas y virus

e Capacidad de eliminar al coldgeno tipo I, y glucoaminoglucanos
e Necrolitico

e Lubricante

e Detergente

o Posee baja tension superficial (Cohen, 2008; Zehnder, 2006)

5.1.2 Desventajas

e Citotoxico para los tejidos periapicales
e Caustico

e Sabor inaceptable para los pacientes (Cohen, 2008; Zehnder, 2006)
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5.1.3 Mecanismo de Accion

La eficacia antimicrobiana de la solucién se debe a su capacidad de oxidar e hidrolizar
las proteinas celulares y, en cierta medida, osméticamente lleva fluidos fuera de las células
debido a su hipertonicidad. El hipoclorito de sodio tiene un pH de aproximadamente 11-12 y
cuando el hipoclorito hace contacto con las proteinas de los tejidos, se forman rapidamente
moléculas como nitrégeno, formaldehido y acetaldehido, los cuales rompen los enlaces

peptidicos dando lugar a la disolucién de las proteinas. (Hauman, 2003)

Durante el proceso, el hidrégeno en los grupos amino (- HN ) es reemplazado por la
clorina (-NCI") formando cloramina, el cual juega un papel importante en la efectividad
antimicrobiana. El tejido necrético y el pus son por lo tanto disueltos y el agente antimicrobiano
puede alcanzar y limpiar las 4reas infectadas de una mejor y eficiente manera. (Hauman, 2003;

Zehnder, 2006)

En el grafico 1, se observa la reaccion quimica de la saponificacion, en donde se puede
observar que el hipoclorito de sodio actiia como un solvente graso orgénico, degradando los
acidos grasos, transforméndolos en sales 4cidas grasas (jabon) y glicerol (alcohol), que reduce la
tension superficial en la solucién remanente. El hipoclorito de sodio neutraliza los amino acidos

formando agua y sal en la reaccion de neutralizacién observado en el grafico 2. (Estrella, 2002)



Il

Reaccién de Saponificacion Reaccion de neutralizacién de amino acidos
0 0 H 0 H 0
[ " I I

“ “ R-C-0-C + NaOH € R-C-0-C + H20
R-C-0-R + NaOH&> R-C-0-Na+ R—OH | |

Acidograso  Hidroxido Jabén  Glicerol o L e S
Amino dcido Hidréxido Sal Agua
de Sodio de Sodio
L_____
Grifico 1. Grifico 2.

Con la salida de los iones hidroxilos hay una reduccién del pH. El 4cido hipocloroso, una
sustancia presente en la solucién de hipoclorito de sodio, cuando entra en contacto con tejido
orgénico actia como solvente, liberando clorina, que, combinado con la proteina del grupo
amino forma cloraminas (Grafico 3 — reaccion de cloraminacién). El 4cido hipocloroso (HOCI-)
y los iones hipocloritos (OCl-) llevan a la degradaciéon de amino 4cidos e hidrélisis. La reaccion
de cloraminacion entre la clorina y el grupo amino (NH) forman cloraminas que interfieren en el
metabolismo celular. La clorina (oxidante fuerte) presenta accién antimicrobiana inhibiendo a las
enzimas bacterianas llevando a una oxidacion irreversible de grupos SH (grupo sulfhidrilo) de las

enzimas bacterianas esenciales. (Estrella, 2002)

Reaccidn de Cloraminacion
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Griéfico 3. Reaccién de Cloraminacion



12

Considerando las propiedades fisico-quimicas del hipoclorito de sodio cuando entra en
contacto con tejido orgénico, estas reacciones se pueden verificar. El hipoclorito de sodio es una
base fuerte (pH>11). En concentraciones del 1%, el hipoclorito de sodio presenta una tension
superficial igual a 75 dynes/cm, viscocidad igual a 0.986 cP, 65.5mS de conductividad, 1.04
g/cm3 de densidad. Su mecanismo de accién antimicrobiana puede ser observada verificando sus
caracteristicas fisico-quimicas y su reaccion con tejido orgéanico. Considerando el conocimiento
del proceso de pH y actividades aisladas en sitios enziméticos esenciales, tales como aquellos en
la membrana, es esclarecedor asociar el hipoclorito de sodio (pH alto, mayor a 11) a efectos
biolégicos dafiinos en las células de bacterias, de manera que se pueda explicar una parte de su

mecanismo de accién. (Estrella, 2002)

En un estudio realizado por Ozok en el 2007, se comparé la edad de las especies
Fusobacterium nucleatum y Peplostreptococcus micros con la efectividad del NaOCl. Tras
realizar las pruebas, se concluyé que tanto las especies Fusobacterium nucleatum 'y
Peptostreptococcus micros fueron resistentes al NaOCl a medida que aumentaba su edad. Sin
embargo, las concentraciones de NaOCI utilizadas en este estudio fueron menores al 2%, lo que
permite concluir que el NaOCI diluido es biocompatible, sin embargo se comprueba que su

efectividad antimicrobiana disminuye considerablemente. (Ozok, 2007)

En el 2002, Guerisoli realiz6 un estudio considerando la cantidad de smear layer
remanente, para esto utilizé 20 incisivos mandibulares y los dividi6 en 4 grupos. Los grupos de

dientes fueron instrumentados e irrigados después de cada lima, excepto el cuarto grupo que solo



13

fue irrigado y agitado con ultrasonido. Al primer grupo lo irrigé con agua destilada, al segundo
con hipoclorito al 1.0%, al tercer grupo con hipoclorito al 1.0% + EDTAC al 15% y el dltimo
grupo fue irrigado pero no instrumentado con EDTAC + hipoclorito al 1% y agitado con una
lima 15 mediante ultrasonido. Pudo observar todas las paredes cubiertas de smear layer en los
grupos irrigados con agua destilada e hipoclorito solo al 1%, mientras que observé mayor
remocién de smear layer en los grupos irrigados con hipoclorito al 1% + EDTAC. Se concluye
que la asociacién de hipoclorito + EDTAC son efectivos en conjunto en la remocién de barrillo

dentinario. (Guerisoli, 2002)

Radcliffe, en el 2004 investigb la eficacia de las diferentes concentraciones del
hipoclorito de sodio (0.5, 1.0, 2.5 y 5.25%), contra cadenas inoculadas de Actinomyces
naeslundii, Candida albicans y Enterococcus faecalis. Los tiempos a los que fueron expuestas
las especies fueron: 0, 10, 20, 30, 60 y 120 s, con excepcion de Enferococcus faecalis, que fue
puesto en contacto por tiempos de 1.0, 2.0, 5.0, 10.0 y 30.0 min. Los resultados mostraron que a
los 10 segundos de contacto con NaOC] en cualquier concentracién, ya hubo disminucion del
contaje de las especies Actinomyces naeslundii y Candida albicans, sin embargo en el caso de
Enterococcus faecalis se necesité de 30 minutos de contacto con NaOCl al 0.5% para alcanzar

contaje cero. (Radcliffe, 2004)

En un estudio realizado por Grigoratos en el 2001, se pretendié medir el médulo de
elasticidad y fuerza flexural de la dentina después de ser sometidos a soluciones de hipoclorito de

sodio e hidréxido de calcio a diferentes tiempos y concentraciones. Se prepararon discos de
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dentina y se los separaron en 6 grupos y uno de control. El primer grupo o control fue expuesto a
solucién salina, grupo 2 a 3% NaOCI durante 2 h; grupo 3 a 5% NaOCI durante 2 h; grupo 4 a
Ca(OH):2 en solucién saturada durante 1 semana; el grupo 5 fue expuesto a 3% NaOCI durante 2
h y luego Ca(OH)2 solucion saturada durante 1 semana y el grupo 6 a 5% NaOCI durante 2 h y
luego en Ca(OH)2 solucion saturada durante 1semana. Los resultados dijeron que el médulo de
elasticidad y la fuerza flexural de la dentina disminuyeron cuando fueron tratadas con hipoclorito
de sodio al 3% y 5%. La exposicion al Ca(OH)2 redujo la fuerza flexural, mas no asi el médulo
de elasticidad. Los grupos tratados con NaOCl + Ca(OH)2 no presentaron cambios estadisticos

en ninguno de los dos pardmetros medidos. (Grigoratos, 2001)

da Motta en el 2001 traté de demostrar la eficacia del hipoclorito de sodio al 2.5% y el
glutaraldehido al 2.2% para desinfectar los conos de gutapercha. Someti6 a los conos, los cuales
fueron artificialmente contaminados con Bacillus stearothermophilus, a glutaraldehido durante
10, 15,30 y 60 min y 10 y 12 h, o hipoclorito de sodio al 2.5% durante 5, 10 y 15 min. Los conos
fueron incubados y se midi6 su esterilizacién o crecimiento bacteriano. Los resultados mostraron
que el hipoclorito de sodio fue efectivo después de 5, 10 y 15 min, mientras que se necesit6 de 10

a 12 horas con glutaraldehido para esterilizar los conos de gutapercha. (da Motta, 2001)

En el 2001 se pretendié comprobar si las casas comerciales que expenden NaOCl tienen
la misma concentracion de clorina que el NaOCl comercial en EEUU. La primera se encuentra
solo en farmacias y la presentacion comercial se puede conseguir facilmente en supermercados.
Desde 1983, el Hospital Conservador de Odontologia de Londres, ha venido utilizando la marca

comercial sin inconvenientes, sin embargo algunos autores opinan que esta presentacion puede
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contener ciertos aditivos que manchen o pongan en riesgo las propiedades disolutivas del NaOClI
cuando es preparado para uso dental. Es por esto que se tomé 96 botellas recién preparadas de la
marca dental (J. Sainsbury’s), en total 1L, litro y medio y 200 ml, los cuales fueron guardados en
un cuarto oscuro a temperatura ambiente, por 6 meses. La clorina fue medida a 0, 1, 2 semanas y
0, 1, 2, 3, 4 y 6 meses. Se tomé una botella de cuatro marcas comerciales conocidas (J.
Sainsbury’s Thin Household Bleach, Tesco’s Value Bleach, Tesco’s Red Label Bleach,
Safeway’s Savers Bleach) y fueron diluidas en factores de dilucién 1:1, 1:2 y 1:3. Las soluciones
de NaOCl al 5% fueron calentadas y en frascos cubiertos y descubiertos y se midié la
concentracion de clorina. Los resultados demostraron que no hubo diferencias significativas
entre los diferentes tipos de almacenamiento, sin embargo en la T a 37°C a los 6 meses existi6
diferencia significativa. La concentracion de clorina disminuy6 en las muestras comerciales con
dilucion de acuerdo al grado de dilucién. Se concluye que tanto las marcas comerciales como las
dentales muestran las mismas concentraciones de clorina y que ésta disminuye si se diluye la

solucién. (Frais, 2001)

En el estudio de Sim en el 2001, se quiso comprobar si el NaOCl al 5.25% afecta la
dureza de la dentina. Se sumergi6é premolares en NaOCI a dos concentraciones diferentes (0.5%
y 5.25%) vy en solucién salina durante dos horas. Posterior a esto, se irrigd inicialmente con
solucién salina, 0.5% NaOCl, 5.25% NaOClI y soluci6n salina al final. Los resultados mostraron
que existié disminucion de la fuerza flexural y el médulo de elasticidad de la dentina en los
dientes tratados con NaOCl al 5.25% comparados con la solucién salina. También existié
diferencias significativas entre los grupos irrigados con NaOCl al 5.25% y los grupos irrigados

con NaOCl al 0.5% y solucidn salina. (Sim, 2001)
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DeQueiroz en el 2006, refiri6 en su estudio que el uso de NaOCl mas per6xido de
hidrégeno no fue eficaz para el exterminio de Pseudomonas aeruginosa, dentro de los conductos
como en superficies metélicas. Se expuso el hipoclorito solo, una combinacién del NaOCl mas
peroxido de hidrégeno y peroxido de hidrégeno solo. Al medir la cantidad de colonias de
Pseudomonas aeruginosa se vio una reduccion considerable cuando se utilizé hipoclorito solo,
una combinacién del NaOCl mas per6xido de hidrégeno, sin embargo no fue efectivo el per6xido
de hidrégeno solo para la eliminaciéon de colonias de Pseudomonas aeruginosa. (DeQueiroz,

2006)

5.1.4 Efectos adversos

Weeks y Ravitch en 1971, observaron edema severo con areas de hemorragia, ulceracion,
necrosis y formacion de estenosis en la mucosa del esofago de gatos cuando el hipoclorito de
sodio fue colocado en contacto con ésta. Pashley et al. (1985) demostraron la citotoxicidad de
NaOCl con tres modelos bioldgicos independientes. Encontraron que una concentracién tan baja
como 1:1000 (v/v) de NaOCI en solucién salina, caus6 hemdlisis completa de los gldbulos rojos
in vitro. El hipoclorito de sodio sin diluir y en diluciones de 1: 10 (v/v) produjeron irritacién de
moderada a severa de los ojos de conejos, mientras que las inyecciones intradérmicas sin diluir, y
diluciones de NaOCl en 1: 2, 1: 4 y 1:10 (v/v) causaron ulceras en la piel. Concluyeron que
como la solucién utilizada en el estudio fue isoténica, la hemolisis observada y la pérdida de
proteinas celulares se debio a los efectos de oxidacién del NaOCl en las membranas celulares. En

el mismo articulo se incluye el estudio de Kozol et al. (1988), en donde se demostré que la
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solucion de Dakin fue nociva para la quimiotaxis de neutréfilos y téxico para los fibroblastos y

células endoteliales. (Hauman, 2003)

5.1.5 Factores que afectan las propiedades de NaOCl

o El aumento de la temperatura efectiviza y potencializa las propiedades del NaOCl, asi energia
cinética de las moléculas las cuales contactaran mas répido, lo cual producirda la
desintegracion de las superficies que contacten en un tiempo menor

e Diluir la sustancia disminuye el olor del hipoclorito, sin embargo, esto afecta sustancialmente
su propiedad antimicrobiana, propiedad de dilucion del tejido, por lo tanto aumenta el tiempo
de exposicion necesaria para destruir los organismos.

e El almacenamiento se debe hacer en envases de vidrio de colores oscuros preferiblemente,
Ingle refiere que todas las sustancias muestran degradacion con el tiempo y esta es mas
rapida en soluciones que contiene cloro al 5%, sobre todo a temperaturas de 24°, indica que

lo ideal es almacenarlo a 4°. (Sirtes et al, 2005; Estrella, 2002)

5.2 Clorhexidina

La Clorhexidina fue inventada en Inglaterra en 1940, en busca de un antiviral, pero
convirtiéndose en un excelente antimicrobiano. En 1954 fue comercializado bajo el nombre de

Hibitane como un desinfectante y antiséptico para heridas en la piel. Sin embargo debido a sus

L
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multiples cualidades sus usos se han ido extendiendo a lo largo de los afios. Tales como
desinfectantes para preparacion para cirugias tanto para el paciente como para el doctor. Dentro
de la odontologia su uso ha sido variado desde desinfeccion de la cavidad oral, enjuagues bucales
para prevencion y disminucién de placa bacteriana inhibiendo el desarrollo de la gingivitis, como
desinfectantes de cavidades para restauraciones y dentro de la endodoncia como irrigantes
endodonticos y medicacion intracanal, entre otros. Su uso fue aprobado por la FDA en 1986.

(Zehnder, 2006)

La clorhexidina (CHX) es una bisguadina cationica sintética, que consiste en dos anillos
simétricos 4- clorofenil y dos grupos bisguanida, conectados por una cadena hexametileno, con
accion antimicrobiana éptica con un ph entre 5.5 y 7.0. Ha demostrado ser eficaz y activa contra
una gran cantidad de microorganismos como bacterias gram-positivos y gram-negativos, esporas

bacterianas, virus lipofilicos, levaduras y dermatofitos. (Mohammadi, 2009)

La solucién acuosa de CHX tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana en bajas
concentraciones y es especialmente eficaz contra C. albicans. Por otra parte, se une a los tejidos
circundantes y puede ser liberado lentamente durante largos periodos de tiempo, un fenémeno
conocido como sustantividad. Curiosamente, parece que la CHX puede inhibir de manera
eficiente la adherencia inicial de hongos y tal vez una mayor acumulacion y la formacion de

biopeliculas de hongos y otros microorganismos. (Mohammadi, 2009)



