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RESUMEN

El Actinomyces israelii es considerado un microorganismo patógeno de los tejidos periapicales del diente, es difícil de erra-
dicar por los pocos nutrientes y oxígeno que necesita para subsistir originando así una periodontitis apical. Objetivo: Com-
parar el efecto bactericida sobre Actinomyces israelii del agua ozonizada al 5%, hipoclorito de sodio al 5.25% y clorhexidina 
al 2% Materiales y métodos: Fueron inoculados con Actinomyces israelii en 40 conductos uniradiculares humanos, se 
midió la reducción bacteriana luego de su aplicación a través de conteo de UFC/placa, posterior a la irrigación y recambio 
constante de las presentes soluciones, fueron divididos los 40 dientes en 4 grupos: G1: Suero fisiológico, G2: Agua ozoni-
zada 5%, G3: Clorhexidina 2% G4: Hipoclorito de sodio 5,25%, la significancia estadística fue a través del Test de Tukey 
con un nivel de significancia de 5%. Resultados: Se evidenció con el Test de Tukey valores de media para Hipoclorito de 
sodio 5.25% de 0, para clorhexidina 2% de 0 y para Agua ozonizada una media de 0.3 por tanto esta prueba determinó que 
NaOCl al 5.25% es el tratamiento de primera elección seguido por clorhexidina 2% y se ubicó en tercer lugar la capacidad 
antibacteriana de agua ozonizada 5%. No se encontró diferencias significativas sobre la acción del agua ozonizada y las 
otras soluciones (< 0.15). Conclusiones: El agua ozonizada al 5% se mostró efectiva en la reducción bacteriana de A. is-
raelli así como el NaOCl al 5.25%, sin presentar diferencias estadísticas significativas.

Palabras clave: Agua ozonizada; hipoclorito de sodio; Actinomyces israelii; periodontitis apical.

ABSTRACT

Actinomyces israelii, a pathogenic microorganism of periapical tissues, is difficult to eradicate due to its need of few 
nutrients and oxygen to subsist, thus developing an apical periodontitis. Objective: Compare  5% ozonated water, 5.25% 
sodium hypochlorite and 2% chlorhexidine bactericidal effect on Actinomyces israelii Materials and methods: 40 human 
uniradicular root canals were inoculated with Actinomyces israelii. After irrigation with the different solutions, bacterial 
reduction was measured through a UFC/Plaque count.  The 40 teeth were divided into 4 groups: G1: Physiological serum, 
G2: 5% ozonated water, G3: 2% Chlorhexidine G4: 5.25% Sodium hypochlorite. The Tukey statistical test significance 
level was 5%. Results: The Tukey test evidenced 0 average values for 5.25% sodium hypochlorite, 0 for 2% chlorhexidine 
and 0.3 for ozonated water.  This test determined that 5.25% NaOCl is the first choice treatment followed by 2% chlor-
hexidine, and 5% ozonated water. No significant differences were found on the ozonated water action and other solutions 
(<0.15). Conclusions: 5% ozonized water was effective in the bacterial reduction of A. israelli as well as 5.25% NaOCl, 
without significant statistical differences.

Keywords: Ozonated water; sodium hypochlorite; Actinomyces israelii; apical periodontitis.

RESUMO

O Actinomyces israelii é considerado um agente patogênico dos tecidos periapicais do dente, que é difícil de erradicar por 
os poucos nutrientes e oxigênio que precisa para sobreviver, e que origina uma periodontite apical.  Objetivo:  Compa-
rar o efeito bactericida sobre Actinomyces israelii da agua ozonizada 5%, hipoclorito de sódio 5,25% e clorexidina 2%. 
Materiais e Métodos: 40 canais radiculares humanos foram inoculados com Actinomyces israelii, avaliou-se a redução 
bacteriana após da aplicação utilizando contagem de UFC/placa; depois da irrigação e do recambio constante  das soluções, 
os dentes foram divididos em 4 grupos: G1: soro fisiológico, G2: agua ozonizada 5%, G3: clorexidina 2% e G4: hipoclorito 
de sódio 5,25%; a diferença estatística foi obtida utilizando o teste de Tukey com significância de 5%.  Resultados: Obser-
varam-se, a traves do teste de Tukey, as seguintes medias: para hipoclorito de sódio 5,25% de 0, para a clorexidina 2% de 
0 e para agua ozonizada 5% de 0,3.  É assim que este estudo determinou que o hipoclorito de sódio 5,25% é o tratamento 
de primeira eleição seguido pela clorexidina 2% e no terceiro lugar a agua ozonizada 5%.  Não se encontraram diferenças 
significativas sobre a ação  de agua ozonificada e as outras soluções (p<0,15).  Conclusões: A agua ozonizada mostrou-se 
efetiva na redução bacteriana de Actinomyces israelii assim como o hipoclorito de sódio 5,25%, sem apresentar diferenças 
significativas.

Palavras chave: Agua ozonizada; hipoclorito de sódio; Actinomyces israelii; periodontite apical.
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INTRODUCCIÓN

La periodontitis apical es una inflamación de los 
tejidos del periápice principalmente por causa 
microbiológica, se trata de una infección multi-
bacterial puesto que se encuentran colonizando el 
espacio del tejido vasculonervioso del diente bac-
terias gram positivas, gram negativas, aerobias, 
anaerobias  facultativas dependiendo de la fase 
de la infección en la que se encuentre el diente, 
también han sido aislados microorganismos que 
producen patologías periapicales desde los alre-
dedores del ápice dental1. 

Los Actinomyces colonizan los tejidos periapica-
les del diente y han sido encontrados en infeccio-
nes de dientes obturados con periodontitis apical 
crónica; de estos microorganismos el más rele-
vante es Actinomyces israelii2,  también ha sido 
evidenciado en lesiones periapicales de dientes 
tratados endodóncicamente, los cuales afectan al 
diente desde afuera de su estructura3.

Los Actinomyces producen lesiones periapicales 
cuando la cantidad de biofilm producido por es-
tos microorganismos es mayor que las células de 
defensa de nuestro organismo, la agregación del 
Actinomyces al diente se debe a varios factores 
como el pH, las fuerzas iónicas y concentración 
celular. No se conoce a ciencia cierta cómo ingre-
san Actinomyces al canal radicular; pero ciertos 
autores manifiestan que podría suceder al perfo-
rar el periápice con la lima durante la instrumen-
tación o por la presencia de conductos laterales 
accesorios4. 

El hipoclorito de sodio en la comunidad endodón-
cica ha venido siendo objeto de estudio por sus 
propiedades consideradas altamente antibacteria-
nas, pero entre sus desventajas se ha evidenciado 
que al no ser selectivo cuando se extravasa a los 
tejidos periapicales puede ocasionar serias lesio-
nes como quemaduras, inflamación periapical y 
necrosis tisular, pese a esto es la solución que más 
se acerca a las condiciones de una irrigante ideal 
por lo cual es considerado padrón oro mundial, 
en el estudio realizado por Radcliffe et al. 20045, 
NaOCl a diferentes concentraciones eliminó en 
pocos segundos al Actinomyces israelii.

El Actinomyces israelii ha evidenciado que al 
igual que Enterococo faecalis y Candida tiene 
la capacidad de refugiarse fuera del canal radi-
cular, y alojarse dentro de los túbulos dentinarios 
viviendo con nutrientes limitados y poca cantidad 
de oxígeno, por lo cual se considera altamente pa-
tógeno y resistente a las soluciones bactericidas, 
es así que puede no ser eliminado al aplicar hipo-
clorito de sodio por los motivos citados, causando 
de esta manera las reinfecciones luego del trata-
miento endodóncico2. 

El ozono médico presenta propiedades antibacte-
rianas, antifúngicas y antivirales, utilizado a con-
centraciones adecuadas el ozono presenta niveles 
de toxicidad bajos o nulos siendo un desinfectan-
te amigable con nuestro organismo. Este gas cada 
día gana más popularidad en la odontología sien-
do utilizado en las diferentes áreas de la misma 
como periodoncia, cirugía, operatoria dental y en-
dodoncia; el cual es administrado por diferentes 
vehículos como agua y aceite6.

Por lo cual el objetivo del presente estudio es 
comparar la reducción bacteriana del agua ozoni-
zada al 5% versus Hipoclorito de sodio al 5.25% 
sobre Actinomyces israelli 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio in vitro comparativo, para 
lo cual se recolectaron 40 dientes, los cuales fue-
ron seleccionados bajo los siguientes criterios de 
inclusión: Premolares superiores o inferiores sin 
presencia de enfermedad cariosa, uniradiculares, 
sin tratamiento de conducto  previo, sin fractura 
radicular y  con  ápice completamente formado.

Los dientes seleccionados fueron divididos en 
grupos de  10 para aplicar cada solución  quími-
ca, se realizó la apertura cameral de los dientes, 
luego se seccionó la corona dental a nivel de la 
unión cemento-esmalte con un disco de corte y 
así obtener bloques radiculares de 12 a 15mm de 
longitud, se preparó los conductos radiculares uti-
lizando limas K-File con técnica convencional y 
se combinó con la técnica Protaper manual para 
dar conicidad al conducto, se irrigó con hipoclori-
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to de sodio al 5.25% y una irrigación fi nal con El 
ácido etilendiaminotetraacético (EDTA) al 17% 
para permeabilizar los conductos, posterior a esto 
se selló el ápice dental con resina para evitar la 
microfi ltración y contaminación del conducto ra-
dicular, los dientes se sometieron a un proceso de 
esterilización en autoclave a una temperatura de 
121ºC, durante 30 minutos, se comprobó la este-
rilidad de los dientes hisopando uno de ellos y co-
locando la muestra en una placa de Agar Sangre 
la cual se incubó durante 24 horas7. 

Para la obtención de la cepa de A. israelii se to-
maron muestras de abscesos dentarios de 5 pa-
cientes de diferentes consultorios privados de la 
ciudad de Quito, se realizó una disminución de 
carga bacteriana de la cavidad bucal mediante 
enjuagues con clorhexidina al 0.12% durante 30 
segundos, luego se procedió a tomar la muestra 
ingresando un cono de papel estéril (fi gura 1) por 
la fístula empapándolo de esta manera con el con-
tenido purulento del absceso las muestras fueron 
colocadas en agua de Peptona en tubos BD Va-
cutainer, las cuales se mantuvieron refrigeradas 
hasta la ejecución del trabajo.

Figura N° 1. Toma de muestra.

Con un asa y un hisopo se tomó la muestra de los 
tubos BD Vacutainer y se realizó la siembra en pla-
cas de Agar Sangre, todo dentro de la cabina de 
bioseguridad, fueron incubados durante 15 días 
a 37°C; luego se procedió a la identifi cación del 
microorganismo A. israelii, (Figura Nº 2) se rea-
lizaron Tinción Gram y pruebas bioquímicas espe-
cífi cas para A. israelii, observando esta bacteria en 
las placas 2,3 y 5, (Figura Nº 3) las cuales fueron 
utilizadas en la inoculación de los bloques radicu-
lares los cuales se colocaron en 100ml de Caldo de 
Tioglicolato.

Figura N° 2. Bacilo Gram positivo ramifi cado en placa de 
muestra # 2.

A B C

Figura N° 3. A: muestra# 2, B: muestra #3, C: muestra #5.

Se tomó 1cm de la cepa de Actinomyces israelii 
de la placa de Agar Sangre con un asa de siembra 
estéril  y se inoculó dentro del frasco para que los 
dientes se encuentren expuestos a la misma cantidad 
de microorganismos, (Figura Nº 4) dentro de la ca-
bina de bioseguridad. Se incubó por 15 días a 37°C; 
luego de la incubación se tomó una muestra de los 
conductos radiculares antes del tratamiento para ve-
rifi car si la bacteria se adhirió dentro de los mismos8. 

Figura N° 4. Inoculación de especímenes dentales.

Con las raíces debidamente contaminadas se pro-
cedió a realizar el tratamiento previsto, para lo 
cual se dividió a los dientes en 4 grupos:
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-	 Grupo 1: aplicación de Suero fisiológico 
(control positivo)

-	 Grupo 2: aplicación de agua ozonizada al 
5% 

-	 Grupo 3: aplicación de Hipoclorito de so-
dio al 5.25% 

-	 Grupo 4: aplicación de Clorhexidina al 2% 
(control negativo)

Para todos los grupos se utilizó la misma secuen-
cia clínica:

Se irrigó durante 1 minuto y medio con las so-
luciones químicas respectivas para cada grupo 
con jeringa de 3ml con punta Navi-tip utilizando 
micro succión, luego se instrumentó a la longitud 
de trabajo con lima LK # 40 con movimientos os-
cilatorios dejando las paredes del conducto lisas, 
y por último se reanudó la irrigación  1 minuto y 
medio más. (Figura N° 5)

Figura N° 5. Secuencia clínica.

Luego de la desinfección química se procedió a 
introducir un cono de papel estéril hasta el ápi-
ce radicular para tomar una muestra de este sitio, 
(Figura Nº 6) se realizó la siembra en placas de 
Agar Sangre y se incubó a 37°C por 15 días. Las 
raíces fueron colocadas en alcohol antiséptico 
luego de la toma de muestras8.

Figura N° 6. Toma de muestra y conteo final de UFC/
placa.

Se realizó un Diseño Completamente  al  Azar 
con igual número de repeticiones (DCA)  donde  
se contabilizó las colonias de Actinomyces israe-
lii que luego de ser atacadas por Agua ozonizada 

al  5%   e Hipoclorito de sodio al 5.25% dentro 
de los conductos radiculares humanos aún perma-
nezcan y proliferen en los cultivos.

Los datos obtenidos del recuento de UFC en el 
análisis microbiológico fueron plasmados en una 
tabla en Microsoft Excel 2010, permitiéndonos 
ingresar estos datos al programa InfoStat donde 
se realizó la prueba ANOVA y Tukey  con un nivel 
de significancia de 5%. 

RESULTADOS

Todos los grupos se investigaron bajo las mismas 
condiciones, igual número de repeticiones, y todos 
los especímenes estuvieron expuestos a la misma 
cantidad de bacterias al iniciar la investigación. 

Luego de la inoculación se procedió a la aplicación 
de los tratamientos para cada grupo y posterior 
conteo de UFC/placa (Tabla N° 1).

                                          GRUPOS
REPETICIO-

NES

Suero 
Fisiológico 

(C. P.)

Agua 
Ozonizada 

5% G2

Hipoclo-
rito de Na 
5,25% G3

Clorhex-
hidina 2%

G4
(C. N.)

1 13 0 0 0
2 5 0 0 0
3 8 0 0 0
4 7 0 0 0
5 8 0 0 0
6 3 0 0 0
7 2 0 0 0
8 7 0 0 0
9 15 1 0 0
10 4 2 0 0

Tabla N° 1. Conteo de CFU/placa final.

El Test de Tukey muestra una media post-trata-
miento de 0.0 para los grupos 3 y 4, 0.3 para el 
grupo 2 y 7.2 para el suero fisiológico, por lo que 
indica que existe diferencia estadísticamente signi-
ficativa de los grupos 4, 3 y 2 comparados con el 
suero fisiológico (Tabla N° 2).

Reducción bacteriana del agua ozonizada sobre Actinomyces israelli
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                                   Grupos                Media 	          p
Suero 

Fisiológico
4 0 < 0.001
3 0 < 0.001
2 0,3 < 0.001

Tabla N° 2. Test de Tukey para los diferentes grupos com-
parados con el control negativo 

Al comparar los grupos 4 (Clorexhidina al 2%), 3 
(Hipoclorito de sodio al 5.25%) y 2 (agua ozoni-
zada 5%) con el Test de Tukey, se evidenció una  
eficacia bactericida similar contra Actinomyces 
israelii, al no presentar diferencia estadística signi-
ficativa (Tabla N° 3).

                                   Grupos                Media 	          p
(G4) NaOCI 

5.25%
(G2) Agua 

ozonizada 5%
0,3 0,15

(G3) Clor-
hexidina 2%

0 0,15

 
Tabla N° 3. Test de Tukey de los grupos G2 y G3 compara-

dos con el control positivo.

DISCUSIÓN

La periodontitis apical es una inflamación de los 
tejidos del periápice principalmente por causa 
microbiológica, también han sido aislados mi-
croorganismos que producen patologías periapi-
cales desde los alrededores del ápice dental1. Los 
Actinomyces colonizan los tejidos periapicales 
del diente y han sido encontrados en infecciones 
de dientes obturados con periodontitis apical cró-
nica; de estos microorganismos el más relevan-
te es Actinomyces israelii2,  los cuales afectan al 
diente desde afuera de su estructura, provocando 
Actinomicosis y periodontitis apical, llevándonos 
así al fracaso endodoncico si no se elige un buen 
protocolo de irrigación y una sustancia antibacte-
riana ideal.

La toxicidad que presenta NaOCl ha tomado más 
importancia en el ámbito endodóncico por las 
complicaciones que puedan presentarse durante 
el lapso de tratamiento, y los protocolos de irriga-
ción actuales se preocupan por complementar la 
desinfección del sistema de conductos radiculares 
asociados a irrigantes con efecto bactericida y po-
der de disolución tisular, es así que se ha buscado 

una sustancia noble para nuestro organismo que al 
igual que el hipoclorito de sodio se acerque a las 
condiciones ideales de un buen irrigante, en este 
caso se ha considerado al agua ozonizada, al que 
se comparó con hipoclorito de sodio, obteniendo 
como resultado que hipoclorito de sodio al 5.25% 
eliminó totalmente la cepa de A. israelii mientras 
que el agua ozonizada disminuyó la carga bacte-
riana en menor proporción, pero estadísticamente 
no existen diferencias significativas entre estas 
dos soluciones irrigantes, por tanto ambas sus-
tancias podrían ser usadas en la desinfección de 
conductos radiculares8. 

Ochoa J. et al. 20169,  investigaron la concentra-
ción mínima necesaria de hipoclorito de sodio y 
ozono acuoso para la erradicación de biopelícu-
las de E. fecalis mediante diluciones, realizaron 
comparaciones entre diferentes porcentajes de 
ozono (5%, 1,25%, 0.25%, 0.062%) e hipoclo-
rito de sodio (5.25%, 1.25%, 2.5%, 0.625%), 
encontrando que el ozono al 5% resultó 100% 
efectivo, las concentraciones de ozono acuoso 
1.25% y 0.25% fueron significativamente meno-
res que las de hipoclorito de sodio y la concen-
tración de ozono al 0.062% fue la menos eficaz, 
de una manera global los resultados de actividad 
antimicrobiana del ozono se presentaron estadís-
ticamente menores a los obtenidos por hipoclo-
rito de sodio contra biopelículas de E. fecalis, 
obteniendo en este escrito, resultados estadísti-
camente no significativos, entre hipoclorito de 
sodio al 5.25% y ozono acuoso al 5% frente a 
cepa de A. israelii, por tanto se puede evidenciar 
las propiedades bactericidas de ozono a una con-
centración del 5%; pese a la diferencia de meto-
dología y microorganismo estudiado.

Al no existir suficientes estudios de actividad an-
tibacteriana de agua ozonizada contra A. israelii a 
los cuales recurrir, pese a las patologías que pue-
de producir por la capacidad de sobrevivir a am-
bientes extremos es decir poco oxígeno y nutrien-
tes, pudiendo de esta manera provocar el fracaso 
endodóncico, por lo cual hemos visto la necesi-
dad de tomar diversos estudios del ozono acuoso 
frente a diferentes bacterias, es así que Cardoso 
M. 200810, en su investigación comprobaron me-
diante estudio in vitro el efecto bactericida de 
agua ozonizada al 5% sobre Candida albicans y 
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Enterococo fecalis, observaron que esta sustan-
cia redujo significativamente la cantidad de co-
lonias bacterianas, aunque en esta investigación 
se aplicó ozono acuoso 5% directamente contra 
A. israelii, se evidenció una reducción bacteria-
na significativa, por tanto se evidencia un buen 
efecto bactericida de la presente solución, ante las 
bacterias colonizadoras del canal radicular.

Cardoso M. 200810, pudieron evidenciar mediante 
estudio in vitro que irrigar los conductos radicula-
res infectados, con agua ozonizada al 5% durante 
10 minutos no fue eficiente en la desintegración 
de lipopolisacáridos de Echerichia Coli, a dife-
rencia de la presente investigación en la cual se 
observó una eficaz acción bactericida al irrigar 
con agua ozonizada 5% sobre A. israelii durante 
3 minutos, estos resultados pueden darse por la 
mayor resistencia que presenta E. coli en compa-
ración de A. israelii.

Huth K. et al. 200911,  comprobaron que ozono 
acuoso a altas cantidades (20 ug mL-1) fue capaz 
de disminuir significativamente la cantidad de 
células bacterianas de Biofilm cariogénico, pero 
al comparar su efectividad antibacteriana con hi-
poclorito de sodio concluyeron que éste actúa de 
mejor manera puesto que eliminó en su totalidad 
las bacterias de Biofilm cariogénico,  la presente 
investigación observó que el ozono acuoso pre-
sentó menor efecto antibacteriano que hipoclorito 
de sodio, esto puede ser por la diferente concen-
tración del ozono, pero se evidencia que el ozono 
acuoso presenta actividad antimicrobiana a diver-
sas bacterias, con diferentes concentraciones.

Recai Z. et al. 20158, estudiaron la eficacia anti-
bacteriana de hipoclorito de sodio 5.25% y agua 
ozonizada sobre S. aureus, utilizando irrigación 
activa durante 3 minutos en premolares extraídos 
por motivos ortodóncicos, tomaron la muestra 
con cono de papel absorbente estéril y realizaron 
la siembra en placas de agar sangre, después del 
tiempo de incubación observaron una disminu-
ción de UFC/placa estadísticamente no signifi-
cativa entre ambas soluciones, siendo similar a 
los resultados encontrados en la presente inves-
tigación siguiendo una metodología similar, por 
lo que se podría llegar a considerar ozono como 
sustancia irrigadora en endodoncia, pues ha de-

mostrado propiedades bactericidas ante varios 
microrganismos patógenos.

Como descrito, existen varios estudios en la lite-
ratura sobre la acción bactericida del ozono, pese 
a no existir estudios sobre Actinomyces israelii, la 
presente investigación  muestra una acción anti-
bacteriana estadísticamente similar al hipoclorito 
de sodio, por lo que se permitiría recomendar su 
uso por el beneficio de no ser tóxico como el hi-
poclorito de sodio en la desinfección de conduc-
tos radiculares. 

CONCLUSIÓN

• El agua ozonizada al 5% presentó efecto bac-
tericida similar al hipoclorito de sodio al 5.25%, 
sobre A. israelii, por lo cual ambas sustancias 
podrían ser utilizadas en los protocolos de irriga-
ción, puesto que el agua ozonizada al 5% presen-
tó propiedades antimicrobianas que se acercan a 
las condiciones para ser un irrigante ideal como 
NaOCl que es considerado padrón oro mundial 
en la comunidad endodóncica; para lo cual se su-
giere realizar más investigación sobre ozono y A. 
israelli.
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