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Introduccion: el hipoclorito de sodio es utilizado por su amplio efecto antibacteriano y su poder para
eliminar tejido vital y no vital.

Objetivo: evaluar la efectividad del hipoclorito de sodio al 2% en el tratamiento endodéncico de los
pacientes con absceso dentoalveolar crénico.

Métodos: estudio cuasi experimental realizado en Sagua la Grande, entre octubre/2017-junio/2019, a la
totalidad de 47 adultos entre 19 y 59 anos. Luego de corroboracion etioldgica se conformaron dos
grupos: 1 (experimental) con 22 pacientes tratados con hipoclorito de sodio al 2 % y 2 (control) con 25
con suero fisioldgico al 0,9 %. A los tres y siete dias, postratamiento, se realizd6 nueva valoracion
clinica, control bacteriol6gico y técnica operatoria. Se empled la prueba no paramétrica de ji cuadrado
(nivel de significacion del 95 %, p<0,05). Se cumplieron los preceptos éticos.

Resultados: entre los microorganismos predomind el Streptococcus (42,55 %) y el Staphylococcus
aureus (34,04 %). Los pacientes con Staphylococcus aureus presentaron mas manifestaciones clinicas
(42,55%). La fetidez predominé en ambos grupos (1:27,66% y 2:23,40 %). Con el hipoclorito de sodio
al 2% se logr6 eliminar mayor cantidad de microrganismos y manifestaciones clinicas a los siete dias
que a las 72 horas.

Conclusiones: aunque estadisticamente no se apreciaron diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a la presencia de los microorganismos y a la efectividad del tratamiento, si se observaron
modificaciones clinicas luego del tratamiento en el grupo 1 de las 72 horas a los siete dias, cuando
quedaron eliminados casi en su totalidad los gérmenes.

Palabras clave: HIPOCLORITO DE SODIO; ABSCESO PERIAPICAL/tratamiento farmacolédgico;
INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS; INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS; ENDODONCIA;
ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL

ABSTRACT

Introduction: sodium hypochlorite is used for its wide antibacterial effect and its power to eliminate
vital and non-vital tissue.

Objective: to evaluate the effectiveness of 2 % sodium hypochlorite in the endodontic treatment of
patients with chronic dentoalveolar abscess.

Methods: quasi-experimental study carried out in Sagua la Grande, between October/2017-June/2019,

to a total of 47 adults between 19 and 59 years of age. After etiological corroboration, two groups were
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formed: 1 (experimental) with 22 patients treated with 2% sodium hypochlorite and 2 (control) with 25
with 0.9 % saline. At three and seven days, post-treatment, a new clinical evaluation, bacteriological
control and surgical technique were carried out. The non-parametric Chi Square test was used (95 %
significance level, p<0.05). Ethical precepts were met.

Results: Streptococcus (42.55 %) and Staphylococcus aureus (34.04 %) predominated among the
microorganisms. Patients with Staphylococcus aureus presented more clinical manifestations (42.55
%). The stench predominated in both groups (1:27.66% and 2:23.40%). With 2% sodium hypochlorite,
it was possible to eliminate a greater number of microorganisms and clinical manifestations after seven
days than after 72 hours.

Conclusions: although there were no statistically significant differences between the groups in terms of
the presence of microorganisms and the effectiveness of the treatment, clinical changes were observed
after treatment in group 1 from 72 hours to seven days, when the germs were almost completely
eliminated.

Keywords: SODIUM HYPOCHLORITE; PERIAPICAL ABSCESS/drug therapy;
STREPTOCOCCAL INFECTIONS; STAPHYLOCOCCAL INFECTIONS; ENDODONTICS;
DENTAL PULP DISEASES.

Recibido: 29/12/2020
Aprobado: 21/03/2021

INTRODUCCION

Las infecciones odontdgenas afectan un gran nimero de personas de todas las edades, se consideran el
motivo mas frecuente de consulta e intervencion del estomatdlogo. Dentro de los procesos sépticos de
la cabeza y el cuello estan los periapicales y dentro de estos, el absceso dentoalveolar cronico. !

El absceso periapical cronico es una infeccion de baja virulencia y lapso largo en el hueso alveolar
periapical y de origen pulpar,® en el que existe una invasiéon de microorganismos al periapice que se
localiza en el hueso alveolar periapical, donde ocurre lisis de tejido con la presencia de fibrosis. Lo cual

puede acompafiarse de un proceso fistuloso y drenar en forma continua o intermitente.®)
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Cuando ya se ha instaurado una necrosis del tejido pulpar, el tratamiento pulpo-radicular pretende
eliminar, o al menos reducir, el nimero de microorganismos patdégenos presentes en el sistema de
conductos radiculares mediante la preparacion biomecénica y, posteriormente, evitar su reinfeccion
mediante la obturacién de dicho sistema.®

La irrigacion complementada con la aspiracion constituye uno de los recursos indispensables para la
remocion de los restos necroticos organicos, inorganicos y de los microorganismos, hacia fuera del
conducto radicular. De todas las sustancias que se emplean en la actualidad, el hipoclorito de sodio
(NaClO) se considera la solucion irrigadora mas efectiva y utilizada para eliminar el tejido. Ademas de
poseer un amplio efecto antibacteriano, tiene un pH alcalino entre 10,7 y 12,2; es un excelente
lubricante y blanqueador, posee una tension superficial baja, una vida media de almacenamiento
prolongada y es poco costosa. Las concentraciones clinicas varian entre el 0,5% al 6%.57

La concentracion ideal de hipoclorito de sodio para su uso en los tratamientos endoddncicos es un tema
ampliamente debatido. Tras numerosos estudios realizados sobre ello, aiin no existe un consenso entre
los autores con respecto a su concentracion.®) Algunos investigadores sugieren que cuanto maés
concentrada sea la solucion de hipoclorito, mayor serd su poder de disolucion tisular y mayor su
capacidad de neutralizacién del contenido toxico del conducto; sin embargo, a mayor concentracion,
mayor efecto irritante de los tejidos vivos apicales y periapicales.®

Teniendo en cuenta la controversia en cuanto al uso y la concentracion del hipoclorito de sodio (un
producto accesible, barato y procesado en la red de farmacias cubanas), asi como la insuficiencia de
estudios similares en Cuba y en otros paises, se presenta este trabajo cuyo objetivo es evaluar la
efectividad del hipoclorito de sodio al 2% en el tratamiento endodoncico del absceso dentoalveolar
cronico en la Clinica Estomatologica Docente “Martires de Sagua”, en el periodo comprendido entre

2017 a 2019.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo cuasi experimental a la totalidad de 47 adultos entre 19 y 59 afios que
acudieron a la consulta de operatoria con diagnostico de absceso dentoalveolar cronico y cumplieron

con el criterio incluyente siguiente: firmar el consentimiento informado para participar. Se excluyeron
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los pacientes con dientes permanentes multirradiculares por la dificultad para realizar el tratamiento
endodoncico, los retrasados mentales moderado y profundo, los alérgicos a la sustancia, los asmaticos
severos y las embarazadas. En cada uno de los pacientes se procedio de la forma que se describe a
continuacion.

Primero se establecid6 un diagnostico clinico presuntivo y radiografico confirmativo de absceso
dentoalveolar crénico. Para el diagndstico clinico se considerd la presencia de manifestaciones de la
infeccion, tales como: dolor, inflamacion, secreciones, fetidez y presencia de fistula. Se realizé control
bacterioldgico y micologico con toma de muestras de los conductos radiculares mediante la colocacion
de un cono de papel estéril que llegara hasta el apice del diente durante un minuto, retirada del cono ¢
introduccion en el medio de cultivo. Luego el diagndstico de la enfermedad se confirmé de forma
radiogréfica.

Las muestras se enviaron al laboratorio de microbiologia del Hospital Docente “Martires del 9 de abril”
cultivadas en medio de enriquecimiento Caldo de Triptona de Soja (TSB). Para el control
bacteriologico se sembrd en los medios de cultivos Agar-Sangre y Agar-Mac Conkey con incubacion
de 35 grados Celsius durante 24 horas, mientras que para el control micologico se utilizo el medio de
cultivo Agar-Sabouraud, a temperatura ambiente de 21-28 grados Celsius por espacio de una semana.
Simultdneamente a la identificaciéon de los microorganismos endodoéncicos, con la corroboracion
etiologica de la enfermedad, se conformaron dos grupos, de forma tal que quedaron con caracteristicas
homogéneas. El grupo 1 (experimental) fue conformado por 22 pacientes a los cuales se les irrigd con
hipoclorito de sodio al 2% y el grupo 2 (control), por 25 pacientes a los cuales se les aplico el suero
fisiologico al 0,9 %.

Posteriormente, se procedié a realizar la técnica operatoria de necropulpectomia.® A las 72 horas y a
los siete dias se realizd una valoracion clinica de los pacientes de ambos grupos y se repitio el control
bacteriologico y la técnica operatoria. Una vez eliminados los microorganismos endoddncicos y las
manifestaciones clinicas, se decidié la obturacion del conducto radicular con conos de gutapercha y
Endocement como pasta obturatriz.

Se considerd que el tratamiento fue efectivo, cuando mas del 80 % de los pacientes presentaron una
evolucion clinica satisfactoria; medianamente efectivo, cuando del 50 al 79 % tuvieron una evolucion
clinica medianamente satisfactoria e inefectivo cuando menos del 50% mostraron una evolucion clinica

insatisfactoria.
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La informacién recolecté en una ficha confeccionada por los autores para la investigacion a partir de
las historias clinicas de los pacientes. Los datos obtenidos fueron depositados en una base de datos en
el paquete Microsoft Office Excel 2013 y después procesados en el paquete estadistico SPSS, version
19.0. Se utiliz6 frecuencias absoluta y porcentaje como medida de resumen, ademas se empled la
estadistica inferencial, se empled la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado para determinar si las
diferencias encontradas en las distribuciones de variables muestran asociacion por no homogeneidad,
con una aceptacion de un nivel de significacion del 95 % (p < 0,05.); Por lo cual se consideraran los
resultados segin valor asociado de p en: no significativo (p > 0.05), significativo (p < 0.05), muy
significativo (p < 0.01)

El estudio se llevd a cabo teniendo en cuenta las normas éticas internacionales para la investigacion
biomédica con sujetos humanos segtin lo plasmado en la Declaracion de Helsinki.®) Se informé sobre
los objetivos del estudio, los beneficios que de €l se pueden derivar y las actividades en las que debio
participar; se respetd la negativa al examen o a la aplicacion del tratamiento sin que ello, interfiriera

para la obtencion de los servicios de la especialidad.

RESULTADOS

En ambos grupos existid6 un predominio de pacientes con Streptococcus, con una representacion de
42,55 % de la poblacion investigada, seguido por lo que tenian Staphylococcus aureus (34,04 %). No

existieron diferencias entre los grupos en relacion con el tipo de microorganismo presente. (Tabla 1).

Tabla 1 - Microorganismos endoddncicos aislados en los conductos radiculares segiin grupos de estudio

Grupos de tratamientos
Microorganismos endodéncicos Grupo 1 (Experimental) Grupo 2 (Control) Total
aislados Hipoclorito de sodio 2% Suero fisiologico

No. % No. % No. %
Streptococcus 9 19,15 11 23,40 20 42,55
Staphylococcus aureus 7 14,89 9 19,15 16 34,04
Enterococcus 4 8,51 3 6,38 7 14,89

Pseudomonas 2 4,26 2 4,26 4 8,51
Total 22 46,81 25 53,19 47 100,00

X2=0.4070 gl=3 p=0.9396 p>0.05N.S
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Fuente: historia clinica

En la tabla 2 se muestra que los pacientes con Streptococcus presentaron mayor numero de
manifestaciones clinicas (42,55 %), seguidos de los que presentaron Staphylococcus aureus (34,04 %).
La fetidez fue la manifestacion clinica mas predominante en el grupo 1 (27,66 %) y en el grupo 2
(23,40 %), seguida de las secreciones en el grupo 1 (21,28 %) y en el grupo 2 (19,15 %). Las fistulas
fueron poco frecuentes en ambos grupos (2,26 %), respectivamente. No se encontré significacion

estadistica entre las manifestaciones clinicas en ambos grupos por microorganismos aislados.

Tabla 2 - Manifestaciones clinicas y microorganismos endodoncicos aislados al iniciar la atencion segin grupos

de estudio

Grupos de tratamientos

Microorganismo Grupo 1 (Experimental) Grupo 2 (Control)
Total
endodéncicos Hipoclorito de sodio 2% Suero fisiolégico o
aislados Secreciones Fetidez Fistula Secreciones Fetidez Fistula

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Streptococcus 4 8,51 6 12,77 0 0,00 3 6,38 6 12,77 1 2,13 20 42,55

Staphylococcus
3 6,38 4 8,51 1 2,13 3 6,38 4 8,51 1 2,13 16 | 34,04

aureus

Enterococcus 2 | 426 | 2 426 0 0,00 2 426 1 2,13 | 0 | 0,00 7 | 14,89
Pseudomonas 1 | 23| 1 2,13 1 2,13 1 2,13 0 0,00 | 0 | 0,00 4 8,51
Total 10 | 2128 | 13 | 27,66 | 2 426 9 | 19,15 | 11 | 2340 | 2 | 426 | 47 | 100,00

X2=73964 gl=6 p=0.2857 p>0.05N.S

Fuente: historia clinica

En la tabla 3 se muestra la respuesta positiva escalonada de los microorganismos luego del tratamiento
a las 72 horas y a los siete dias. Se observa que 72,73 % de los casos habian eliminado el germen a las
72 horas de aplicada la solucion de Hipoclorito de Sodio 2,00 % (grupo experimental), con una
respuesta del grupo de control sin variaciones.

En la tabla 3 se muestra la eliminacion de algunos microorganismos a las 72 horas de aplicada la
solucion de Hipoclorito de Sodio 2,00% y el comportamiento del grupo de control casi sin variaciones.

En el grupo 1 de los nueve pacientes en total con Streptococcus, a las 72 horas solo quedaban cinco sin
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eliminar este germen (22,73%) y a los siete dias, los cuatro restantes lo habian eliminado. Sin embargo,
en el grupo 2 de los 11 pacientes que lo presentaron, la totalidad lo mantuvieron a las 72 horas (44,00
%) y a los siete dias todavia se mantenian en cinco pacientes (20,00%).

En el grupo 1 los pacientes con Staphylococcus aureus: de siete pacientes inicialmente, a las 72 horas
lo presentaban seis (27,30 %) y a los siete dias solo uno (4,50 %). A diferencia de este grupo, en el
grupo 2 (grupo de control), de los nueve que presentaban el microrganismo, los nueve lo mantuvieron
hasta los siete dias sin eliminacion.

A pesar de que estadisticamente no se aprecian diferencias significativas entre los grupos 1y 2 en
cuanto a la presencia de los microorganismos, si se observaron modificaciones en el grupo 1 de las 72
horas a los siete dias, cuando quedaron eliminados casi en su totalidad los gérmenes.

En el grupo 1 de un total de 22 pacientes a los siete dias solo quedaron cuatro (18,18 %), sin embargo,
en el grupo 2 de un total de 25 pacientes a los siete dias todavia continuaban 19 con microorganismos

(76,00 %).

Tabla 3 — Respuesta escalonada de los microorganismos al tratamiento a las 72 horas y a los siete dias del

tratamiento seglin grupos de estudio

Grupos de tratamientos
Grupo 1 (Experimental) Grupo 2 (Control)
Respuesta de los microorganismos
Hipoclorito de sodio 2% n=22 Suero fisiologico n=25
endodéncicos al tratamiento
72 horas Siete dias 72 horas Siete dias
No. % No. % No. % No. %

Streptococcus 5 22,73 0 0,00 11 44,00 5 20,00
Staphylococcus aureus 6 27,27 1 4,55 9 36,00 9 36,00
Enterococcus 3 13,64 1 4,55 3 12,00 3 12,00
Pseudomonas 2 9,09 2 9,09 2 8,00 2 8,00

Total 16 72,73 4 18,18 25 100,00 19 76,00

X2=8.6303 gl=9 p=04721 p>0.05N.S

Fuente: historia clinica

En la tabla 4 se muestra la respuesta escalonada de las manifestaciones clinicas en los pacientes de
ambos grupos, a las 72 horas y a los siete dias de aplicado el tratamiento.
En el grupo 1 al inicio con fetidez habia un total de 13 pacientes, a las 72 horas persistia esté signo en

seis (27,27 %) y a los siete dias solo en dos (9,09 %). Sin embargo, en el grupo 2 de un total de 11
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pacientes, a las 72 horas se mantenia en todos (44,00%) y a los siete dias, permanecia en nueve (36,00
%).

Respecto a las secreciones, en el grupo 1 de un total de 10 casos a las 72 horas persistia en cinco (22,73
%) v a los siete dias solo uno (4,55 %). En el grupo 2 de un total de nueve pacientes, a las 72 horas se
mantenia en todos (36,00%) y a los siete dias, se mantenia en seis (24,00 %).

La fistula tuvo igual respuesta en ambos grupos, a las 72 horas y a los siete dias de tratamiento.

En esta tabla se detallan dos nuevas manifestaciones clinicas a las 72 horas (la inflamacion y el dolor
en el grupo 1 a las 72 horas en un paciente (4,55 %), respectivamente y en el grupo 2 a los siete dias
con similares caracteristicas.

No se muestran diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a las manifestaciones clinicas a
las 72 horas y a los siete dias, aunque se observa que los pacientes del grupo 1 evolucionan de forma
satisfactoria mas rapido que los del grupo 2, pues en las primeras 72 horas casi la totalidad de los

pacientes mostraron disminucion de las manifestaciones clinicas.

Tabla 4 - Respuesta escalonada de las manifestaciones clinicas a las 72 horas y a los siete dias del tratamiento

segun grupos de estudio

Grupos de tratamientos
Grupo 1 (Experimental) Grupo 2 (Control)
Respuesta de las manifestaciones
Hipoclorito de sodio 2% n=22 Suero fisiologico n=25
clinicas
72 horas Siete dias 72 horas Siete dias
No. % No. % No. % No. %

Fetidez 6 27,27 2 9,09 11 44,00 9 36,00
Secreciones 5 22,73 1 4,55 9 36,00 6 24,00
Fistula 2 9,09 2 9,09 2 8,00 2 8,00
Inflamacion 1 4,55 0 0,00 0 0,00 1 4,00
Dolor 1 4,55 0 0,00 0 0,00 1 4,00

X2=72641 gl=12 p=0.8397 p>0.05N.S

Fuente: historia clinica

En el grafico se muestra la efectividad de las soluciones irrigadoras empleadas a los siete dias de
aplicadas, en el grupo 1 resulto efectivo en 6 pacientes de la muestra (27,27 %), medianamente efectivo
en 12 (54,50%) y no efectivo en cuatro (18,18%). En el grupo 2 no result6 efectivo en ninglin paciente

(00,00 %), medianamente efectivo en solo seis (24,00 %) y no efectivo en 19 pacientes (76,00 %). El
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grafico muestra de manera evidente las diferencias que existen entre el grupo 1 y grupo 2 en cuanto a la

efectividad del Hipoclorito de Sodio al 2,00%. (Fig. 1)

Efectivo Medianamente No efectivo
efectivo

®Grupo 1 = Grupo 2

Fig. 1- Efectividad de la sustancia irrigadora en ambos grupos de estudio a los siete dias.

Fuente: historia clinica

DISCUSION

La eliminacion de los microorganismos de los conductos radiculares infectados ha sido y es una
constante preocupacion por los especialistas de endodoncia. Actualmente el mejor y mdas seguro
método utilizado para descontaminar el conducto es una limpieza profunda del contenido séptico-
necrético.”)

En la investigacion se logrd la identificacion de cuatro tipos o especies de microorganismos:
Staphylococcus Aureus, Pseudomonas, Streptococcus y Enterococcus. En ambos grupos existido un
predominio de pacientes con Streptococcus, seguido del Staphylococcus aureus. Ademas, existidé una
elevada incidencia de Pseudomonas en la muestra. Tapia-Condori y cols.,'? reportaron que los
microorganismos aislados mas frecuentemente en conductos radiculares fueron Cocos Gram positivos,
Streptococcus y anaerobios facultativos, 17,00 % de anaerobios y en menor numero Porphyromonas,

peptostreptococcus, bacilos pleomoérficos y coco bacilos. Herndndez-Ayala y cols.,!!") obtuvieron con
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mayor frecuencia Enterococcus y Streptococcus, los cuales se encuentran organizados en forma de
biofilm en sus diferentes fases de maduracion embebidos en expolimeros. Estos resultados muestran
puntos de coincidencia y discrepancia con los resultados de la presente investigacion.

Las combinaciones bacterianas en los canales radiculares pueden ser mas patdogenas que las cepas
individuales.'” Lo anterior explica la relacion de las bacterias con el desarrollo de los sintomas y
signos clinicos, asi como la asociacion de cada microorganismo con cada uno de los otros para la
efectividad del tratamiento. En el presente trabajo los pacientes con Streptococcus presentaron mayor
nimero de manifestaciones clinicas, seguidos de los que presentaron Staphylococcus aureus y la
fetidez fue la manifestacion clinica méas predominante. Lopez-Arias y cols.!'¥ encontraron dolor
espontaneo, sensibilidad a la percusion, exudado y dolor a la palpacion. Ademas, consideran que el
Streptococcus estd fuertemente asociado con sintomas de origen endodoncico, sobre todo con respecto
al exudado.

Marin-Botero y cols.'¥) sefialan que cuanto més concentrada sea la solucion de hipoclorito de sodio,
mayor sera su actividad de disolucion tisular, como también aumentara su potencial de toxicidad sobre
los tejidos vivos. El porcentaje y el grado de la disolucioén estdn en funcidon de la concentracion del
irrigante, pero en el tratamiento de conductos se usan concentraciones mayores que potencian los
riesgos. De esta forma es como en la literatura estan reportadas diversas reacciones adversas, aunque
muchas de ellas estan originadas en complicaciones por falta de precauciones en su manejo.

El hipoclorito de sodio en concentraciones inferiores a 2,50 % actia eficazmente eliminando los
microorganismos, pero a no ser que se utilice durante un tiempo terapéutico prolongado, no es bastante
consistente para disolver los restos pulpares. Segtin Velasco-Moya,!>) el hipoclorito de sodio al 5,00%
es mas efectivo que las soluciones de hipoclorito de sodio al 2,00 % y 1,00%; revela que esta diferencia
en la efectividad, puede solucionarse realizando una inmersién mas prolongada en el hipoclorito de
sodio a concentraciones inferiores al 5,00 %.

Algunos estudios no han encontrado diferencias significativas en el efecto antibacterial entre el 0,50 %
y 5,00 % de hipoclorito de sodio, sin embargo se ha reportado que su efecto antibacterial se reduce
después de diluirlo.'¥ Al utilizarlo en bajas concentraciones, se va a reducir la infeccion endoddncica,
mas no se disuelven todos los restos pulpares en un tiempo razonable, ademds microorganismos como
el Staphylococcus aureus no son eliminados, pero si es utilizado en concentraciones altas su efecto sera

lo necesariamente eficaz para eliminar las bacterias presentes en el conducto radicular.
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En el presente estudio se constatd que el hipoclorito de sodio al 2,00 % logro eliminar mayor cantidad
de microorganismos a los siete dias que a las 72 horas, con respecto al grupo control. Estos resultados
coinciden con estudios mencionados anteriormente en cuanto a que no se logra la eliminacion total de
los Staphylococcus y las Pseudomonas.'

Valenzuela-Cérdova'® demostré una reduccién del ntimero de Enterococcus faecalis con uso de
hipoclorito de sodio al 2,50 %. Cateriano-Vera!!” establece en su estudio que este mismo producto pero
al 5,25 % elimina la bacteria Enterococcus faecalis en 30 segundos, mientras que en concentraciones
del 0,5% al 2,5%, requieren de 10 a 30 minutos.

Por otra parte, en la investigacion se identificod la presencia de manifestaciones clinicas tanto a las 72
horas como a los siete dias en ambos grupos. La disminucién de la expresion clinica o su desaparicion,
estd relacionada directamente con la virulencia del microorganismo presente en el conducto radicular.
Coincidid en varios casos que donde se logro su eliminacion, también disminuyeron o desaparecieron
las manifestaciones clinicas.

En el grupo 1 resulté medianamente efectivo en la mayoria de los pacientes y en el grupo 2 resulté no
efectivo. De esta forma resultd que el hipoclorito de sodio al 2 % fue medianamente efectivo en el
tratamiento endodoncico del absceso dentoalveolar cronico porque elimina las bacterias, pero a largo
plazo.

Aunque se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental, la investigacion quedd limitada al no

extenderse a uno de tipo experimental. Lo cual dejan como recomendacién los autores.

CONCLUSIONES

Los microorganismos endodoéncicos que se aislaron con mayor frecuencia en los pacientes con absceso
dentoalveolar cronico fueron Streptococcus, Staphylococcus aureus, Enterococcus y Pseudomonas. La
evolucion clinica de los pacientes del grupo 1 fue medianamente satisfactoria en su mayoria, mientras
que en el grupo 2 fue no satisfactoria en la mayor cantidad de pacientes. Aunque estadisticamente no se
apreciaron diferencias significativas entre los grupos 1 y 2 en cuanto a la presencia de los
microorganismos y a la efectividad del tratamiento, si se observaron modificaciones clinicas luego del

tratamiento en el grupo 1 de las 72 horas a los siete dias, cuando quedaron eliminados casi en su

12

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Publicacion Cientifica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila | Editorial Ciencias Médicas

» , ,
REVISTA MEDICA ELECTRONICA DE 2022;28:e3002
CIEGO DE AVILA ISSN: 1029-3035 /i
RNPS: 1821 CCIMED

totalidad los gérmenes. Los resultados de esta investigacion aportan evidencias cientificas sobre el
efecto terapéutico comparativo del hipoclorito de sodio al 2%, producto que esta al alcance de todos los

especialistas y es de facil aplicacion.
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