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RESUMEN

Introduccion: Los métodos de desinfeccién y esterilizacion de instrumental y espacio
dentro del area clinica siempre debe ser prioridad para un odont6logo; ya que puede
representar un posible vehiculo de transmisién de infecciones o comprometer el
pronostico del tratamiento del 6rgano dentino - pulpar, por la cantidad de
microorganismos que hay y mas si se trata de una necrosis pulpar. Objetivo: comprobar
la efectividad de los métodos de esterilizacion fisicos y quimicos de limas endoddnticas
tipo K-file, usadas en procedimientos clinicos asociados a necrosis pulpar atendidos en
la Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez. Los métodos usados, fueron el
autoclave y el glutaraldehido. Metodologia: se traté de una investigacion de campo, con
un nivel de profundidad descriptivo, un disefio cuasiexperimental y longitudinal. Su
muestra estuvo conformada por ocho (08) limas endodonticas tipo K. file, calibre 10.
Las mismas fueron analizadas en un laboratorio para determinar la cantidad de carga
microbiana que poseian y asi determinar cudl de los métodos es el mas efectivo.
Resultados: La prevalencia de crecimiento bacteriano se situé en abundante, pues la
mayoria de las Cargas de Aerobios inicial son mayores a 100.000 o 1 x 105 UFC/mL.
Pero al aplicar ambos métodos disminuyeron a 0 UFC/mL. Conclusién: Tanto el
método quimico como fisico son 100% efectivos.

Palabras clave: lima endoddntica, necrosis pulpar, autoclave, esterilizacion,
glutaraldehido,
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METHODS OF K-FILE ENDODONTIC FILES USED IN CLINICAL
PROCEDURES ASSOCIATED WITH PULPAL NECROSIS
Author(s):
Br. Barrios, Maria C.1. 29,699,301
Marquez, Norangela C.1. 27,891,249
Tutor:
Od. lvette Alsina C.I. 11,528,130
Research line: Clinical and Corrective Dentistry

ABSTRACT

Introduction: The methods of disinfection and sterilization of instruments and space
within the clinical area should always be a priority for a dentist; since it can represent a
possible vehicle for the transmission of infections or compromise the prognosis of the
treatment of the dentine-pulp organ, due to the amount of microorganisms that exist and
more if it is a pulpal necrosis. Objective: to verify the effectiveness of the physical and
chemical sterilization methods of K-file type endodontic files, used in clinical
procedures associated with pulpal necrosis attended at the Integral Clinic of the José
Antonio Paez University. The methods used were the autoclave and glutaraldehyde.
Methodology: it was a field investigation, with a descriptive level of depth, a quasi-
experimental and longitudinal design. His sample consisted of eight (08) endodontic
files type K. file, caliber 10. They were analyzed in a laboratory to determine the amount
of microbial load they had and thus determine which of the methods is the most
effective. Results: The prevalence of bacterial growth was abundant, since most of the
initial Aerobic Loads are greater than 100,000 or 1 x 105 CFU/mL. But when applying
both methods they decreased to 0 CFU/mL. Conclusion: Both the chemical and
physical methods are 100% effective.

Keywords: autoclave, sterilization, glutaraldehyde.
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INTRODUCCION

Las limas endodonticas son instrumentos que estan en contacto con diferentes
secreciones como: sangre y saliva; los cuales constituyen un foco de infeccion
bacteriana, por lo que se hace sumamente relevante, tanto para el odontélogo como para
el paciente, asegurar la esterilidad de dichos instrumentos y reducir al minimo, cualquier
riesgo asociado con la contaminacion. Los microorganismos son los causantes de
multiples patologias en endodoncia, y por lo tanto, la desinfeccion y esterilizacion de
los instrumentos dentales es un paso obligatorio para poder cumplir con la minima

asepsia requerida que todo este proceso requiere.

El presente trabajo de investigacion pretende analizar métodos alternativos de
esterilizacion, tanto fisicos como quimicos. La eleccion de estos métodos viene marcada
segun la naturaleza del material a esterilizar o simplemente por los recursos disponibles
para el usuario. En el primer caso, la esterilizacion fisica puede llevarse a cabo por
autoclave y calor seco; para efectos de esta investigacion, se usé el método de autoclave,
el cual consiste en emplear temperaturas regularizadas entre el método o norma
universal que maneja. Cabe resaltar, que el calor humedo destruye a los
microorganismos por desnaturalizacion de las proteinas debido a las altas temperaturas

que se obtienen, las cuales oscilan entre 121 °C a 134 °C y 275-350 kPa.



Con respecto a la esterilizacion quimica, existen tres tipos: Oxido de etileno, Formalina
o formaldehido y Glutaraldehido; De estos tres métodos, se ha seleccionado el
glutaraldehido, que es considerado por varios autores como un desinfectante, de alto
nivel a base de aldehido, de uso comun en el area de limpieza y desinfeccion debido a
sus maltiples beneficios, dentro de ellas destacan su amplio espectro microbiologico y

su versatilidad.

Es de suma relevancia lograr descifrar cuél de los métodos es el que tiene mayor grado
de efectividad y para evidenciar realmente que el material usado, en este caso las limas
endoddnticas, esta contaminado; las mismas seran usadas con pacientes que posean
como diagndstico necrosis pulpar, recordando que esta patologia, es una de las presenta
mayor cantidad de colonias bacterianas, entre las que destacan: Fusobacterium,

Porfiromonas, Streptococcus, Actinomyces, Enterococos, entre otras.

Ahora bien, una vez contaminadas las limas, fueron enviadas al laboratorio en dos
oportunidades, una primera, para ver la carga bacteriana sin ningun tipo de limpieza,
desinfeccion o esterilizacion; y la segunda, una vez hayan sido esterilizadas. Es oportuno
indicar, que el laboratorio que prestd su apoyo para la realizacion de dicha evaluacion
de los cultivos, es el Cimauc, ubicado en la Universidad de Carabobo, sector

Naguanagua.

Multiples estudios han establecido lo relevante de la bioseguridad en los procesos

dentales y en vista a que es un tema muy interesante y controversial, se hace necesario



tomar esta tematica para ser abordada con base a una metodologia de campo con disefio
cuasiexperimental.

Cabe destacar, que un conocimiento sélido conlleva a una relacion de éxito en los
procedimientos odontoldgicos realizados. A continuacion, el mismo es tratado a
profundidad y expuesto de manera organizada en este documento con la intencién de
comprobar la efectividad de los métodos de esterilizacion fisicos y quimicos de limas
endoddnticas tipo K- File, usadas en procedimientos clinicos asociados a necrosis pulpar
atendidos en la Clinica Integral de la Universidad José Antonio Péez. La estructura del
mismo consta de cinco (05) capitulos, los cuales contienen:

Capitulo I, EI problema, se platea y formula la problematica, objetivos, justificacion,
alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il, Marco Tedrico, antecedentes de investigacion, las bases tedricas y legales
y los términos bésicos.

Capitulo 111, Marco Metodoldgico, se presenta el tipo y disefio de investigacion,
métodos de bdsqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccién de dato,
operacionalizacion de las variables y técnicas de analisis.

Capitulo IV, Resultados, en €l se presentan los datos ya procesados y analizados para la
emision del siguiente capitulo. Y finalmente, el capitulo V, muestra las conclusiones y

recomendaciones que emergieron durante todo el transitar investigativo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.- Planteamiento del problema

La endodoncia es la ciencia y el arte que cuida de la profilaxis y el tratamiento del
6rgano dentino pulpar, de la region apical y periapical. El tratamiento del érgano dentino
- pulpar esté representado por la dentina, la cavidad pulpar y la pulpa, ya que la region
apical y periapical esta constituida por los tejidos de sustentacion del diente, que incluye
y rodean el apice radicular, los cuales son el cemento, la membrana periodontal, la pared
y el hueso alveolar (1). Esta definicidn se justifica embriolégicamente, porque la dentina
y la pulpa tienen su origen en el foliculo dentario, mientras que el cemento y la
membrana periodontal se diferencia a partir del saco embrionario (dentario), en torno

de los cuales se desarrollan la pared y el hueso alveolar (1).

Es perentorio mencionar, que la endodoncia es la parte de la odontologia que se ocupa
de la etiologia, diagndstico, prevencion y tratamiento de las enfermedades de la pulpa
dental y tejidos perirradiculares asociados, con el fin de conservar el érgano dental (2).
Con ambas definiciones, quiere dejarse claro que ésta no es una técnica, sino que es una
ciencia y forma parte de la odontologia. En la misma, se llevan a cabo diferentes

procedimientos, en los que se hace uso de un instrumental destinado para ello; en esta



oportunidad, debido a las variables de investigacion, se aborda el instrumental

especifico para la preparacion biomecénica (2).

Esta preparacion biomecanica consiste en tratar de obtener un acceso directo y franco a
la union cemento — dentina — conducto, Ilamada limite C.D.C, para una completa
desinfeccion o para recibir una fécil y perfecta obturacion, o para ambas cosas. La
preparacion biomecanica del conducto radicular es el conjunto de procedimientos
clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion y conformacion del
conducto radicular (3). Es importante en una preparacion biomecanica del conducto
radicular el correcto empleo de los instrumentos manuales, como las limas que pueden
ser tipo K, o tipo Hedstrom y los ensanchadores. Las limas tipo K y los ensanchadores
fueron desarrollados a principios de siglo, los cuales estan fabricados con alambre de
acero al carbono o acero inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados,
ahusada y piramidal. La parte matrizada es, entonces, retorcida para formar series de

espirales en lo que sera el extremo operativo del instrumento (3).

Ahora bien, este instrumental representa un posible vehiculo de transmisién de
infecciones o comprometer el prondstico del tratamiento del 6rgano dentino - pulpar.
En cuanto a las limas, que forman parte de las variables de investigacion, puede
mencionarse que su tipo es K-file, se trata de instrumentos finos y conicos, diferentes
que van de 21 a 31 mm de largo, con una topografia compleja y bordes cortantes en
espiral, se emplean para limpiar y dar forma a los conductos radiculares durante el

tratamiento (4). Debido a su tamafio y forma, es dificil eliminar todo el material



bioldgico durante los procedimientos de esterilizacion, especialmente cuando se trata de
un diagndstico como la necrosis pulpar, por la cantidad de actividad microbiana que se

encuentra en esa unidad dentaria.

Las limas endoddnticas son instrumentos desechables pero que pueden ser rehusados
siempre y cuando haya una correcta desinfeccion con sustancias especificamente para
eliminar los microorganismos que adquiere; segun la Organizacién Mundial de la Salud,
una lima endododntica puede ser usada hasta 8 veces. Pero no solo basta con que éstas
sean desinfectadas, sino también esterilizadas, pues aunque los conceptos tienden a ser
confundidos la esterilizacion y la desinfeccion no son los mismos procesos. Por su parte,
la desinfeccion es la destruccién de patégenos y otros tipos de microorganismos por
medios fisicos 0 quimicos. Es menos letal que la esterilizacion, ya que destruye la
mayoria de los microorganismos patdégenos reconocidos, pero no necesariamente todas

las formas microbianas, por ejemplo, las esporas bacterianas (2).

Mientras que la esterilizacion es el uso de un procedimiento fisico o quimico para
destruir todos los microorganismos, incluyendo un nimero considerable de esporas
resistentes de bacterias. Con respecto a los procedimientos fisicos se encuentran la
esterilizacion con calor seco y con vapor de agua (autoclave); mientras que por
esterilizacion, hay muchos, pero los més usados son: 6xido de Etileno, formalina o

formaldehido y Glutaraldehido (11).



En este trabajo se abordd el procedimiento fisico por autoclave y el procedimiento
quimico de glutaraldehido, ya que son los métodos de esterilizacion que han reportado
mayores demandas en revisiones bibliograficas y se pretende comprobar a través de una
investigacion de campo cudl de los dos métodos es realmente efectivo o si ambos lo son,
en la misma medida. Un dato que se debe aclarar, es que estos procedimientos se
llevaron a cabo, una vez fueron usadas las limas endodénticas tipo K- file en pacientes
con necrosis pulpar, aludiendo a que ésta es la muerte del tejido pulpar; ésta puede ser
total o parcial dependiendo de que sea toda la pulpa o una parte de ella que esté
involucrada; aunque la necrosis es una secuela de la inflamacion, puede también ocurrir
por traumatismos, donde la pulpa es destruida antes de que se desarrolle una reaccién
inflamatoria, como resultado se produce un infarto isquémico y puede causar una pulpa

necrotica gangrenosa seca (5,6).

Cabe destacar, que el tejido pulpar necrético presenta debris celular, es decir,
fragmentos o restos de células y bacterias en la cavidad pulpar, lo cual representaria la
mayor exposicion del instrumento endoddntico, especificamente limas, a estos
microorganismos. Es relevante indicar, que no hay muchos estudios acerca de los
aspectos microbioldgicos de las limas utilizadas en endodoncia y su proceso de
esterilizacion, en tal sentido, éste es uno de los motivos por los cuales se desea llevar a

cabo este proyecto investigativo.



1.2.- Formulacion del Problema

De lo previamente planteado, emerge una interrogante que da lugar a los objetivos de

estudio: ¢Cual es la efectividad de los métodos de esterilizacién fisicos y quimicos de

limas endododnticas tipo K- File, usadas en procedimientos clinicos asociados a necrosis

pulpar?

1.3.- Objetivos de la Investigacion

1.3.1.- Objetivo General

Comprobar la efectividad de los métodos de esterilizacion fisicos y quimicos de
limas endodonticas tipo K- File, usadas en procedimientos clinicos asociados a
necrosis pulpar atendidos en la Clinica Integral de la Universidad José Antonio

Paez.

1.3.2.- Objetivos Especificos

Identificar la cantidad de unidades formadoras de colonias bacterianas que
existen por mililitro, en las limas endoddnticas tipo K-file, luego de la
exposicion a conductos pulpares con necrosis.

Describir los protocolos de esterilizacion fisica llevados a cabo sobre las limas
endoddnticas tipo K-File, especificamente realizada por autoclave.

Describir los protocolos de esterilizacion quimica llevados a cabo sobre las limas
endoddnticas tipo K-File, especificamente realizada por el método de

Glutaraldehido.



e Evaluar el porcentaje de asepsia de las limas endodonticas tipo K-file, posterior
al proceso de esterilizacion.

1.4.- Justificacion
Al presentar un trabajo investigativo, se debe constatar que haya una relevancia teorica,
practica y metodoldgica, de lo contrario no habria una motivacion para desarrollarlo; en
este caso, se indica que la relevancia tedrica refleja que la endodoncia se encarga de
diagnosticar, prevenir y tratar enfermedades pulpares, que son unas de las patologias
odontologicas mas prevalentes a nivel mundial, segin varios autores consultados a
través de revisiones bibliogréaficas. Dentro de ésta se llevan a cabo procedimientos, que
ameritan el uso de instrumental, como es el caso de limas tipo K-file, que mantienen un
contacto directo con la sangre y el tejido periodontal, por tal razén, se le consideran
instrumentos criticos debido que representan una fuente de contagio de enfermedades
de un individuo a otro. Y es de suma relevancia, que éstas sean desinfectadas y
esterilizadas de una manera adecuada.
En cuanto a la relevancia préactica, es determinante tanto para el odontélogo como el
paciente reconocer el grado de asepsia 0 contaminacion que puedan presentar los
instrumentos endodonticos para la preparacion biomecanica y en funcién de ello, poder
proponer lineas de accidn para neutralizar cualquier potencial antigénico y bioldgico
que pongan en riesgo la salud del paciente y la ética del profesional.
De igual forma, este estudio, desde el ambito metodologico, sirve como un antecedente

importante para futuros investigadores interesados en la indagacion sobre el tema,



nutriendo la linea de investigacién a la cual se encuentra adscrita, que es odontologia

clinicay correctiva.

1.5.- Alcance y Limitaciones

Este trabajo se encuentra adscrito a la linea de investigacion: Odontologia Clinica y
Correctiva de la Unidad: Atencion Odontoldgica Integral, subyacente del area de
Interaccion Comunitaria. A su vez, se indica que su alcance esta, principalmente, en el
cumplimiento de sus objetivos, a traves de una investigacion de campo, cuyos datos

provienen de las limas tipo K-file. Dicho trabajo fue elaborado durante el 2CR — 2023.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1.- Antecedentes

Los antecedentes que se presentan a continuacion, son todos de indole internacional y
se encuentran organizados siguiendo el criterio de antigtiedad u orden cronoldgico; es

decir, estan organizados desde el méas reciente al mas antiguo.

Calle (2022) desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue determinar la efectividad de
técnicas fisicas, quimicas y microbioldgicas para el control de microorganismos que
permitan el redso de las limas tipo K usadas en la IPS CES Sabaneta. En cuanto a sus
materiales y métodos, analizaron 120 limas tipo K y se dividieron en 3 grupos: 40 limas
nuevas (control), 40 limas usadas- esterilizadas y 40 limas usadas sin esterilizar.
Realizaron el anélisis biolégico para determinar la presencia de microorganismos y
evidenciaron una efectividad del 100% en el proceso de esterilizacion de las limas tipo
K de endodoncia usadas en la IPS CES Sabaneta, concluyendo que la esterilizacion en

autoclave establecido en la IPS CES Sabaneta es un método eficaz y recomendable (7).

Otra investigacion es la de Sanchez (2022) cuyo objetivo general fue demostrar la
efectividad antibacteriana del extracto etanolico del Tara (Caesalpinia Spinosa) sobre

Streptococcus Mutans (ATCC25175). Su metodologia fue cuantitativa, experimental,
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prospectivo, transversal, analitico, de nivel explicativo, cuya poblacién estuvo
conformada por Cepas de Streptococcus Mutans (ATCC25175) y la muestra se obtuvo
por estandarizacion del inoculo (muestreo probabilistico aleatorio simple), para este
estudio se utilizé el método de Kirby-Bauer, se utilizé una ficha de recoleccién de datos
para obtener la informacion. En sus resultados y conclusiones indicd que el extracto
etandlico de Caesalpinia spinosa (Tara), segun la escala de duraffourd presenta un efecto

sensible (+) sobre Streptococcus mutans (ATCC 25175) (8).

Pérez Gavica (2021), desarrollo un trabajo que consistio en Determinar cuales son los
microorganismos que se encuentran en los conductos radiculares en una necrosis pulpar.
En cuanto al método, realizd una revision bibliografica de fuentes primarias en los
buscadores como Scielo, Google Scholar, Pub-Med, Science Direct, revistas,
repositorios de diferentes universidades y libros. En sus resultados y conclusiones, pudo
evidenciar que existen mas de 600 especies microbianas que estan relacionadas con la
cavidad oral, en cada individuo solo se logran identificar de 50 a 150 y que ademas, uno
de los factores etiol6gicos con un punto de partida mas comin que causan una infeccion

pulpar es la caries debido a que llegaréa fisicamente a las bacterias (9).

Abarca (2019) realizé un estudio que tuvo como objetivo evaluar el grado de
contaminacion microbiologica de las limas endodonticas post instrumentacion en las
diferentes patologias pulpares a través de un estudio in vitro en limas usadas en la
Unidad de Atencion Odontoldgica de la Unach. El tipo de investigacion que utilizo fue

experimental observacional de corte transversal, la técnica que aplicé fue la observacion
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y como instrumento la ficha de recoleccion de datos y bitacora, su poblacion de estudio
estuvo constituida por 30 limas endoddnticas. La muestra fue recolectada luego de
realizar el acceso endoddntico, los resultados que obtuvo indicaron que el 100% de las
muestras presentaron crecimiento bacteriano, por lo que concluyeron gque van a existir

diferentes bacterias dependiendo del tipo de patologia pulpar (10).

Bernal (2018), desarrollé un trabajo investigativo que tuvo como comprobar la eficacia
in vitro de agentes quimicos para la esterilizacion de limas endodonticas utilizadas en
las clinicas de la Universidad Nacional de Chimborazo. Metodol6gicamente, se tratd de
una investigacion de campo, observacional, descriptiva; en cuanto a su poblacion,
también trabajaron con limas, especificamente 21, divididas en tres grupos. El grupo
uno correspondié al grupo de esterilizacion en autoclave, el grupo dos se esteriliz6 en
glutaraldehido al 2% en tiempos de 6, 12, y 24 horas y el grupo tres se esteriliz6 con las
pastillas de formalina al 95 % a las 6, 12, 24 horas. Finalmente, el autor concluyd,
mediante el método estadistico de Wilcoxon, que el mejor agente quimico para la
esterilizacion de limas endodonticas fue las pastillas de formalina al 95% con un tiempo

de 24 horas en el que se produce una esterilizacion al 100% (11).

Todos estos antecedentes sirvieron como referentes al desarrollo de esta investigacion.
La mayoria de ellos, a excepcion de Péerez Gavica (9) y presentaron estudios de campo,
observacionales, descriptivas; metodologia que se pretende Ilevar a cabo con el presente
proyecto; pues se obtendrian resultados de primera mano. Aunado a ello, los analisis y

conclusiones que éstos mostraron apuntan a que en todo tratamiento del érgano dentino
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- pulpar emergen microorganismos y es deber del odontdlogo llevar a cabo un
procedimiento pulcro y adecuado para evitar la proliferacion, empeorando la situacién

patoldgica.

2.2.- Bases tedricas

2.2.1.- Microbiologia endodontica

La pulpa dental es el tejido conectivo que se encuentra en la cavidad dentinaria y se
asocia con la zona periapical a través del foramen apical. La integridad del esmalte y la
dentina protege la pulpa y constituye una barrera fisica, pero estar encerrada en el
interior evita el cumplimiento. Por otro lado, a través del foramen apical, la conexion
entre la pulpa y los vasos sanguineos y nervios en otras partes del cuerpo es limitada.
Debe tenerse en cuenta que, en circunstancias normales, la integridad de los tejidos
duros del diente (esmalte, dentina y cemento radicular) puede proteger la pulpa dental
de infecciones microbianas. Por otro lado, la microbiologia es la base para comprender
el tratamiento del 6rgano dentino - pulpar, y su objetivo final es eliminar eficazmente
los microorganismos del conducto radicular y evitar la contaminacion del tejido

periapical (12).

Al demostrar que la invasion microbiana de la pulpa dental estd adherida a la
inflamacion, se comenzaron a indagar a profundidad sobre los ecosistemas bacterianos
que existen en la cavidad pulpar en diferentes estadios clinicos y en el tejido periapical
alterado. Esto se debe a que en la década de 1960 la tecnologia de cultivo era imperfecta

y no se permitia el crecimiento de anaerobios estrictos. Los microorganismos
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identificados en el conducto radicular eran aerobios y anaerobios facultativos, como el
estreptococo. Para ellos, no todas las especies bacterianas tienen el mismo poder

destructivo, que depende de sus factores de virulencia (13).

Cabe destacar que hay mas de 600 tipos de microorganismos relacionados con la
cavidad bucal, y cada individuo tiene sélo de 50 a 150. Hay muchos elementos
anatomicos susceptibles en la cavidad bucal y la superficie estd colonizada por
microorganismos; varias caracteristicas de los elementos de la cavidad bucal conducen
a la aparicion de microsistemas bacterianos especificos. El tejido dental duro actuara
como una barrera mecanica defensiva para evitar que los microorganismos invadan la
pulpa dental; cuando ocurre un dafio, ya sea un dafio parcial o un dafio completo,
determinara el proceso de entrada de microorganismos a la cavidad pulpar, lo que
provocara inflamacién pulpar y luego se desarrollard en una necrosis completa,

afectando asi el tejido periodontal (13).

Las especies bacterianas que contribuyen a la patologia pulpar y periapical son:
Fusobacterium nucleatum, Streptococcus, Bacteroides, Prevotella intermedia,
lactobacillus, = Campylobacter,  Actinomyces, = Capnocytophaga  ochracea,
Porphyromonas endodontalis, Prevotella bucae, Prevotella oralis, Prevotella
denticola, Eubacterium nodatum, Porphyromona gingivalis, Bacteroides fragilis,

Enterococcus faecalis, Einella corrodens, Enterobacter agglomerans (12).

2.2.2.- Preparacion biomecénica
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La preparacion biomecanica consiste en tratar de obtener un acceso directo y franco a
la union cemento — dentina — conducto, Ilamada limite C.D.C, para una completa
desinfeccion o para recibir una fécil y perfecta obturacion, o para ambas cosas. La
preparacion biomecanica del conducto radicular es el conjunto de procedimientos
clinicos que tienen como objetivo la limpieza, desinfeccion y conformacion del
conducto radicular (4). Para el caso particular del abordaje de necrosis pulpar, se hace

uso de las técnicas: step down, doble conicidad y crown down.

o Técnicas Corono Apical:

a) Step Down: Con la técnica de step-down, la porcion coronal del conducto se prepara
primero. Después, la region apical se alcanza de manera gradual, con un rango de
instrumentos de menor area de seccion transversal, dejando atrds un volumen del
conducto completamente limpio y cénico. La técnica de step-down (retroceso,
telescopica), la longitud de trabajo se establece desde el principio y la porcién apical
del conducto se limpia y se conforma, seguido por la preparacién de las porciones
coronales con una secuencia de instrumentos méas anchos, utilizados en distancias
gue aumentan de manera gradual desde la region apical. En esta técnica, la
preparacion comienza con fresas Gtes-Glidden limas mas anchas en la parte
coronal del conducto radicular. Después se utilizan limas de menor secuencia hasta
alcanzar la constriccién apical. Una lima manual pequefia (08 a 15) con conicidad
02, la cual ha sido precurvada en los ultimos milimetros apicales y ha sido cubierta

con lubricante o pasta quelante, se inserta en el conducto radicular con un
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movimiento giratorio lento. En esta etapa no es recomendable insertar el instrumento
a la longitud de trabajo total. Por lo tanto, el conducto radicular debe ser ensanchado
en coronal, lo cual permitird que el liquido irrigador sea introducido de manera mas
efectiva. Ahora, ya se puede adoptar un abordaje step-down utilizando instrumentos
de diametro progresivamente menor, hasta quedar aproximadamente a 2mm de la
longitud de trabajo, asi como determinar la longitud de trabajo y puede terminarse la
preparacion apical. Después, se puede llevar a cabo el acabado final de la

conformacién del conducto radicular.

b) Doble Conicidad: Se efectia de modo manual en tres fases, iniciando la

instrumentacion con una lima de calibre elevado, a continuacion se progresa 1 mm
mas con la lima inmediatamente inferior y asi sucesivamente, hasta aproximarse a la
zona apical, se determina la longitud de trabajo y se continGa hasta alcanzar la
constriccion, luego se comienza el ensanchado de la zona final del conducto hasta
conseguir su limpieza y un calibre suficiente, por Gltimo se efectlia una preparacion
en Step-Back con los retrocesos suficientes para dar continuidad a la preparacion de
la totalidad del conducto. (4).

Crown Down: Consiste en el ensanchamiento de los dos tercios coronales del
conducto para permitir la mejor preparacion posterior del tercio apical y para que el
irrigante alcance la zona apical. Se introduce la lima mas fina hasta donde llegue y
se cepillan las paredes al salir del conducto. Luego se pasa a la siguiente utilizandola
de la misma forma y asi sucesivamente. También se puede realizar con limas K

manuales. Se introducen de mayor a menor didmetro hasta donde lleguen sin
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forzarlas. Asi se van ensanchando los dos tercios coronales irrigando entre limas y

confirmando la permeabilidad apical (4).

2.2.2.1.- Limas e instrumental de endodoncia

El tratamiento del 6rgano dentino - pulpar se realiza a proposito de limpiar, reducir o
eliminar microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares a traves de
una adecuada limpieza y desinfeccién mediante soluciones irrigantes, acompafiada de
instrumentacion con limas y el uso de sellantes para los tabulos dentinarios (14, 15).
Para preparar el conducto radicular e ingresar al tejido pulpar se utilizan instrumentos
manuales y motorizados que se clasifican en tres grupos: Grupo |, instrumentos
manuales como los tipos Ky H, grupo Il instrumentos de baja velocidad como las fresas
Gates- Glidden y grupo Il instrumentos motorizados. El principal objetivo de la
instrumentacion de los conductos es proporcionar un entorno biolégico que favorezca
la curacién y ademéas moldear el conducto de la forma adecuada para el sellado final

(16).

Los instrumentos del grupo | con accion manual se conocen como limas, las mismas
permiten ensanchar y cortar los conductos mediante movimientos reciprocos de rotacion
de entrada y salida. Las de mayor uso en los tratamientos de conductos son las limas K,
H 'y Flex. Por su parte, la lima K es la mas empleada en el tratamiento del 6rgano dentino
- pulpar y esta fabricada de acero inoxidable en forma de espiral, la cual es usada para
contornear la dentina y agrandar los conductos radiculares mediante una accion cortante

0 abrasiva, también para la limpieza y ensanchamiento de las paredes del conducto
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radicular, tiene de 22 a 40 estrias. Las limas H o de tipo Hedstrom tienen forma de conos
superpuestos con angulo de 90°, se usan para alisar el conducto desde la region apical

hasta el orificio de entrada (16).

En cuanto a las limas K- Flex tienen forma de diamante flexible, presentan mayor filo y
eficacia cortante, actian como barrenador proporcionando una mayor area para la
eliminacion de residuos (16). Cabe resaltar que al principio, estos instrumentos se
fabricaban de acero al carbono; pero la esterilizacion quimica por medio de yodo, cloro
0 vapor producian una corrosion considerable. Posteriormente el empleo de acero
inoxidable mejoro la calidad de los instrumentos y proporcioné un uso mas duradero

(16).
2.2.4.- Esterilizacién y sus métodos

La esterilizacidon consiste en una serie de pasos para retirar de manera total la carga
bioldgica que tienen los instrumentos utilizados durante un tratamiento. Para comenzar,
se procede a la desinfeccion, limpieza y empacado, y después realizar la esterilizacion.
Conlleva todo método quimico y fisico que elimina toda presencia de vida como virus,
bacterias y microrganismos de gran firmeza como esporas; se considera el proceso de
eliminacion més potencial y el que proveeré el maximo nivel de defensa a los pacientes

(17). Entre sus métodos:

e Esterilizacion Fisica: Existen varios tipos, lo mas destacados son:
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v’ Esterilizacion con calor seco: emplea el calentamiento del aire con lo que se
transmite energia calorica al instrumental médico u odontoldgico, produciendo la
destruccion de microorganismos por coagulacion o por perdida de agua de las
proteinas, con la eliminacién de las funciones vitales de los microorganismos
patdgenos. Para llevar a cabo la esterilizacion en seco es necesario que todos los
instrumentos a ser esterilizados sean previamente secados, estos instrumentos
deben ser colocados en el esterilizador por 1 hora a temperatura de 160 grados
centigrados o a 30 minutos a temperatura de 180 grados centigrados. Cabe recalcar
que si se utilizan temperaturas 10 mayores a 180 grados centigrados se pueden
quemar los instrumentos conllevando a su deterioro fisico (18).

v' Esterilizacion con vapor de agua (autoclave): El calor himedo consiste en vapor de
agua que emplea temperaturas regularizadas entre el método o norma universal que
emplea es aquella que tiene una temperatura de 121 grados centigrados a 1 atm
(atmosfera de presién) por 20 minutos (19). Para la esterilizacion en calor himedo se
necesita un lavado y secado del instrumental de odontologia, al utilizar este método
no es recomendado para este tipo de esterilizacion materiales como vidrio, o plasticos
gue no sean termo resistente ya que estos pueden degradarse y dafar la unidad de
esterilizacion de autoclave (20).

e Esterilizacion quimica: Existen cuatro tipos, los mas comunes son:
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v" Oxido de etileno: Este método quimico utiliza para esterilizacion de materiales que
son sensibles al calor (plasticos, cauchos, etc.), a temperatura que este alcanza es de
30-60 grados centigrados (18).

v Formalina o formaldehido: Es un agente que ayuda en la esterilizacion, bactericida y
esporicida que se utiliza en hospitales y clinicas odontoldgicas, en su ambiente
natural es un gas de peso molecular minimo (21).

v’ Glutaraldehido: Otro método de esterilizacién quimica por lo que utiliza
temperaturas de 25 grados centigrados, colocado el material introducido por
alrededor de 10 horas, en si suele ser altamente toxico, por lo que se necesita que
después sea lavado todo el instrumental con agua hervida o con agua que sea

previamente esterilizada (18).

2.2.5.- Necrosis Pulpar

La necrosis pulpar va a consistir en la descomposicion, séptica o no del tejido conectivo
pulpar que va a causar la destruccion del sistema microvascular y linfatico, de las células
y, en Ultima instancia, de las fibras nerviosas. Su caracteristica particular es que se
presenta el cese de los procesos metabdlicos de la pulpa. Cabe destacar que la pulpitis
irreversible es un indicio a la necrosis pulpar de manera progresiva (12). La causa
principal de la necrosis y la gangrena pulpar es la invasién microbiana producida por
caries profunda, pulpitis o traumatismos penetrantes pulpares. No obstante, se presentan
otras, procedentes de procesos degenerativos, atroficos y periodontales avanzados. El

diente puede presentar pulpitis reversible o irreversible, la pulpitis aguda, asi como los
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estados degenerativos, dependiendo de algunos factores intrinsecos pueden avanzar
rapida o lentamente hacia la muerte pulpar lo que implica el cese de los procesos
metabdlicos de este 6rgano. De ahi la importancia de determinar la etiologia de la

necrosis pulpar (22).

2.3.- Bases legales

Las bases legales son el soporte legal donde es desarrollada una investigacion ya sea en
el ambito nacional o internacional. En el caso del presente trabajo, esta fundamentado
en la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela y ElI Cddigo de
Deontologia Odontoldgica. A continuacion, se presentan los postulados legales que

sustentan, desde el punto de vista juridico, el desarrollo de este trabajo investigativo:

- Articulo 83 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela:
Establece que la salud es un derecho fundamental que debe brindar el Estado

(23)

- La Declaracion de Helsinki: Es un documento que auto-regula cualquier
investigacion en seres humanos. En su apartado n°7 establece que la
investigacién médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales. (24).
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- Articulo 25 del Cddigo Deontoldgico de Odontologia: El ejercicio de la
odontologia debe regirse siempre, por encima de toda consideracién, por normas
morales, de justicia, probidad y dignidad. EI Odontélogo no debe ejercer al
tiempo la odontologia con otra actividad incompatible con la dignidad

profesional (25).

- Articulo 16 de la Ley de Ejercicio de la Odontologia: Los profesionales que
ejerzan la odontologia deberan estar debidamente capacitados y legalmente

autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la comunidad (26).

2.4 .- Definicién de términos basicos

Asepsia: Conjunto de métodos aplicados para la conservacion de la esterilidad.

Bacteria: Son organismos procariotas unicelulares, que se encuentran en casi todas las
partes de la Tierra. Son vitales para los ecosistemas del planeta. Algunas especies

pueden vivir en condiciones realmente extremas de temperatura y presion

Endodoncia: Es un procedimiento que tiene como finalidad preservar las piezas
dentales dafiadas, evitando asi su pérdida. Para ello, se extrae la pulpa dental y la cavidad

resultante, se rellena y sella con material inerte y biocompatible.

Esterilizacion: Serie de pasos para retirar de manera total la carga biolégica que posee

el material a limpiar.
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Lima: Instrumental manual para la preparacion biomecanica.

Necrosis: Se define como la muerte patoldgica de un conjunto de células o de cualquier

tejido del organismo.

Microorganismos: Son aquellos organismos que, por su tamafio reducido, son

imperceptibles a la vista.

2.5.- Sistema de variables
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Cuadro 1.- Operacionalizacion de variables

Objetivo de la
investigacion

Comprobar la efectividad de los métodos de esterilizacion fisicos y quimicos de limas endododnticas tipo k-file usadas en
procedimientos clinicos asociados a necrosis pulpar atendidos en la Clinica Integral de la Universidad José Antonio Paez.

Variable Dimension Sub- Dimensiones Indicadores/ criterios Método
Son todos aquellos  agentes Metabolismo Aerobio
patégenos microbianos que se Anaerobio
insertan en las limas endodénticas al Formay gran Coco gram +/
COLONIAS ; -
BACTERIANAS momen_to_ de realizar un Bacilo gram +/-
procedimiento (13).
Evaluacion bacterioldgica Ausencia 0
(microbiologl’a) UFC/mL Escaso [<10000]
Moderado [>50.000]
Abundante >100.000 Cultivo
Conlleva todo método quimico y Limas endoddnticas Tipos K-file
ESTERILIZACION f|_$|co que ellmln_a toda preseqma de
EN vida como virus, bacterias vy
LIMAS microrganismos de gran firmeza ] 10
ENDODONTICAS | ¢omg esporas; se considera el Calibre
proceso  de eliminacion  mas Meétodo fisico v’ Protocolos.
potencial 'y el que proveera el v Crecimiento bacteriano.
méaximo nivel de defensa a los Autoclave

pacientes (17)

Método quimico

Glutaraldehido

v Tiempo (6hr, 12hry 24
hr).
v" Pruebas

Fuente: Barrios & Marquez. 2023. Universidad José Antonio Paez — Carabobo.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

A continuacion, se detalla la ruta metodoldgica en la cual se sustentd la investigacion
en cuanto a tipo, nivel, disefio, métodos, técnicas e instrumentos, asi como las unidades
de analisis.

3.1.- Tipo de investigacion:

Se adopto la investigacion de campo, la cual consiste en analizar de manera sistematica
los problemas de la realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos,
entender su naturalezay factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir
su ocurrencia, haciendo uso de métodos o enfoques de investigacion conocidos o en
desarrollo. Los datos fueron recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido
se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios (29). En este caso, el

trabajo corresponde con la linea de investigacion: Odontologia Clinica y Correctiva.

3.2.- Nivel de profundidad:

De acuerdo al nivel de profundidad, el presente estudio fue comparativo, puesto que se
realizaron comparaciones de comportamientos u otros rasgos en uno 0 mas eventos, en
contextos o grupos diferentes. Usualmente, se realiza entre dos 0 mas grupos, para ello

se describen los fendmenos y se clasifican los resultados obtenidos, sin establecer
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relaciones de causalidad. Permiten discriminar los posibles factores intervinientes o
moderadores del fendmeno evento en estudio y establecer semejanzas y diferencias (29).
En este particular, la investigacion compara aspectos importantes, como por ejemplo, la
cantidad de colonias bacterianas antes y después de ser esterilizadas; ademas de que
mediante la operacionalizacion de las variables se midieron los atributos que

permitieron estimar y examinar la eficacia de esterilizacion.

3.3.- Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion usado fue cuasiexperimental, por lo que no posee grupo
control; ésta comparte gran parte de las caracteristicas de un experimento, pero las
comparaciones en la respuesta de los sujetos se realizan entre grupos no equivalentes,
es decir, grupos que se pueden diferenciar en muchos otros aspectos ademas de la
exposicion al ser estudiados. Aunado a ello, es longitudinal, pues el factor tiempo, es

incorporado y se convierte en uno de sus elementos determinantes.

3.4.- Unidades de analisis

Para esta investigacion, las unidades muestrales evaluadas son ocho (08) limas
endodonticas pre-esterilizacion y post-esterilizacion en total; de calibre 10 y de tipo K-
files. Esas ocho limas se usaron en cuatro pacientes que poseen como patologia dental:

necrosis pulpar; es decir, dos limas por paciente, una para glutaraldehido y otra para
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autoclave. Quiere decir entonces, que el total de cultivos realizados fueron dieciséis

(16).

3.5.- Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Para darle cumplimiento a los objetivos propuestos, se seleccion6 como técnica, la
observacion; y como instrumento, la lista de cotejo, que fue de tipo pre-estructurado y
dicotdmico pues solo indica si hubo o no crecimiento microbiano en las limas tipo K-
file que fueron evaluados con los métodos antes mencionados y en intervalos de tiempo.
Aunado a ello, se indica que el procedimiento para la recoleccion de datos consta de
cinco (05) etapas fundamentales: toma de la muestra, clasificacion, cultivo de
microorganismos, proceso de esterilizacion, analisis estadistico, que son detallados en

el apartado 3.7 (métodos)

3.6.- Técnica de analisis de datos:

En este estudio, se analizan los datos haciendo uso de la técnica de estadistica
descriptiva, la cual es una disciplina que se encarga de recoger, almacenar, ordenar,
realizar tablas o graficos y calcular parametros bésicos sobre el conjunto de datos. Es
importante mencionar, que esta técnica es la adecuada para las variables cuantitativas

de este estudio.
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3.7.- Método:

a)

b)

d)

f)

9)

Se solicitd por medio de una carta, la autorizacién al Coordinador de Clinicas
para poder llevar a cabo esta investigacion (Anexo A).

Luego, se realizaron los procedimientos odontoldgicos con los cuatro pacientes
que presenten como diagnostico, necrosis pulpar. Y tomar las muestras de las
limas tipo K- file para ser llevadas al laboratorio Cimauc — Universidad de
Carabobo, Venezuela (Anexos C).

Se clasificaron las limas de acuerdo al método de esterilizacion a recibir, si
autoclave o glutaraldehido al 2% en tiempos de exposicion directa en 6 horas, 12
horas, 24 horas (Anexos D).

Estando en el laboratorio, se sombré en agar sangre, eosina de azul de metileno y
en agar Sabouraud las muestras, para determinar crecimiento de microorganismos
como bacterias Gram positivos, bacterias Gram negativos y hongos.

Una vez realizado ese proceso, se realizo el conteo de las unidades formadoras de
colonia por medio de la dilucién de las muestras.

Después de la esterilizacion con el autoclave y el glutaraldehido, se procedié a
sembrar nuevamente en un medio de cultivo para realizar el conteo de las colonias
presentes de las limas endodonticas tipo K-file.

Finalmente, se realizo el anlisis estadistico determinando si los métodos de

esterilizacion fueron efectivos (Anexo B).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos y se procede darle tratamiento a
los mismos. Es importante indicar, que los datos analizados parten de la muestra
conformada por ocho (08) limas endodonticas pre-esterilizacion y post-esterilizacion.
Dicho esto, se presentan entonces tales obtenciones asociadas a los objetivos de

investigacion

4.1.- Unidades formadoras de colonias bacterianas que existen por mililitro, en las
limas endododnticas tipo K-file, luego de la exposicion a conductos pulpares con

Necrosis.
Para establecer la cantidad de unidades formadoras de colonias bacterianas por paciente,
fue usada la unidad cuantitativa UFC/mL. Durante este proceso se dividieron las

muestras para ser clasificadas y tratadas con cada uno de los metodos de esterilizacion.

A continuacion, se muestra la tabla que contiene la informacidn al respecto (tabla 2):

Tabla 2.- Carga de Aerobios inicial de las limas para autoclave y glutaraldehido
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Muestras Cargas de Aerobios inicial Nivel de crecimiento
(UFC/mL) bacteriano
Paciente 1 1,3x108 >100.000
Paciente 2 5x 104 <100.000
Paciente 3 5x108 >100.000
Paciente 4 7x10°6 >100.000

Fuente: Barrios y Marquez (2023).

En la tabla 2, se evidencia la cantidad de cargas bacterianas que poseia cada paciente,

reconociendo que el paciente n°3 ocupd el primer lugar entre ellos, por tener la mayor

cantidad microbiana (5 x 10 &). Luego, se ubica el paciente n°1 con una carga de 1,3 x

108; en tercer lugar, se sitGa al paciente n°4 con un valor de 7 x 10 ®y finalmente, el que

presenté menor carga fue el paciente n°2 con 5 x 10 #. Es preciso sefialar, que el rango

de estos datos es de 4.99 x 108 y la media aritmética de 1.59x 108. La prevalencia de

crecimiento bacteriano se situo en abundante, pues la mayoria de las Cargas de Aerobios

inicial son mayores a 100.000 o 1 x 10° UFC/mL. Resultados similares son expuestos

en el trabajo realizado por Bernal (2018), donde utilizd6 21 muestras de limas

endodonticas cuyas cargas bacterianas iniciales, al igual que en este trabajo fueron

abundantes y una vez usados los métodos de autoclave, glutaraldehido y él incluy6

formalina también, disminuyeron las cargas considerablemente (11).
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4.2.- Protocolos de esterilizacién fisica (Autoclave)

Este protocolo sera descrito en cinco fases.

4.2.1.- Recoleccién de las muestras: Una vez terminado el tratamiento del 6rgano
dentino pulpar de cada paciente en la misma sesion, se procedio a la recoleccion de las
limas usadas en medio Stuart, se identificaron y se llevaron al laboratorio.

4.2.2.- Clasificacion de las muestras: Al llegar las muestras al laboratorio que prestd
el apoyo para este estudio, fueron clasificadas y separadas.

4.2.3.- Lavado: A cada muestra se le agregdé 2000mL de un caldo nutriente para hacer
un proceso de lavado o enjuague, en el que se desprenden las particulas que estaban en
las limas y determinar crecimiento de microorganismos como bacterias Gram positivos,
bacterias Gram negativos y hongos (bacterias mesofilas).

4.2.4.- Placas: se tomd 1mL de esa muestra, colocandola en la placa estéril y se le agrega
15mL de medio de cultivo con la temperatura adecuada, esto permite la dilucién de las
muestras y al ser encubado durante 24hrs a 37 °C, al dia siguiente se podian visualizar
UFC dando cantidades especificas.

4.2.5.- Autoclave: Las muestras en placas, fueron sometidas al autoclave, que es un
recipiente metalico y hermético, dicha esterilizacion se consigue mediante calor himedo
(vapor) y es “similar a lo que ocurre en una olla de vapor”, estableciendo las condiciones
para ello, que son presion de agua, temperatura y tiempo de exposicion, establecidos
segun la validacion de los equipos y los procesos. Durante este proceso se usé una
temperatura de 121°C en un tiempo de 15 min y vapor saturado con un titulo de 0.95

(95% de vapor y 5% de condensado) y libre de impurezas, utilizando agua blanda o
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tratada. Finalmente, se deja enfriar, se toma ese mL para sembrar nuevamente en un

medio de cultivo y se realiza el conteo de las colonias bacterianas.

4.3.- Protocolos de esterilizacion quimica (Glutaraldehido).

El protocolo por Glutaraldehido es abordado en cinco fases también (como el protocolo
anterior), los primeros cuatro pasos son los mismos para ambos casos, pero el siguiente
paso consiste en agregar a la muestra, un volumen de 1mL de glutaraldehido, se agito y
se tomé el registro a varios tiempos, 2 horas, 4 horas y después a 24 horas. Ya a las 4

horas no habia crecimiento bacteriano.

4.4.- Asepsia de las limas endoddnticas tipo K-file, posterior al proceso de
esterilizacion.

Para presentar la asepsia de las limas, se procede a comparar los resultados en la cantidad
de cargas bacterianas inicial y final de cada uno de los métodos de esterilizacion llevados

a cabo durante esta investigacion. Dichos resultados se aprecian en la siguiente tabla:

Tabla 3.- Evaluacion de la efectividad de la autoclave y glutaraldehido

Muestras Cargas de Nivel de Carga de Carga de
Aerobios inicial crecimiento aerobios aerobios
(UFC/mL) bacteriano después del después del uso
uso del del
autoclave  Glutaraldehido
(UFC/mL)
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al 2%

(UFC/mL)
Paciente 1 1,3x10°8 >100.000 0 0
Paciente 2 5x 104 <100.000 0 0
Paciente 3 5x10°8 >100.000 0 0
Paciente 4 7x10°68 >100.000 0 0

Fuente: Barrios y Marquez (2023).

En la tabla 3, puede apreciarse como ambos métodos logran disminuir en un 100% las
cargas de colonias bacterianas presentes en las limas endoddnticas usadas en pacientes
con una de las patologias mas comunes en endodoncia, como lo es la necrosis pulpar y
se caracteriza por tener un nuamero elevado de microbios activos. Gémez y Segura
(2016), también desarrollaron una investigacion para evaluar el grado de contaminacion
por E.faecalis en las limas K utilizadas en la atencidn de pacientes, y para esterilizarlas
también hicieron uso de los méetodos del glutaraldehido al 2% y autoclave, reconociendo
que los instrumentos dentales deben ser previamente esterilizados en autoclave ya sea a
vapor, presion, quimico o calor seco y que la instrumentacion dental debe ser limpiada

con soluciones enziméticas o0 no enzimaticas para eliminar cualquier residuo (31).

Asi como el estudio de estas autoras, también hay muchos otros que destacan el valor
tan importante que cumples los métodos tanto fisicos o quimicos en el material

endododntico para mantener la asepsia y éxito del tratamiento.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones:

1.- Las limas endoddnticas tienen un alto nivel de contaminacidén y crecimiento
bacteriano por lo tanto es necesario una buena manipulacion y desinfeccion del

instrumental en el procedimiento que se esta llevando a cabo.

2.- Todas las muestras presentaron crecimiento bacteriano, pero el crecimiento que méas
predominod es el abundante, pues la mayoria de las Cargas de Aerobios inicial son

mayores a 100.000 0 1 x 10° UFC/mL.

3.- El proceso de esterilizacion puede llevarse a cabo mediante métodos fisicos y
quimicos. Dentro de los fisicos, ademas del autoclave, se encuentra el calor seco y en
los quimicos, adicional al Glutaraldehido, esta el Oxido de etileno y la Formalina o

formaldehido.

4.- Ambos métodos demostraron ser lo suficientemente efectivos para el proceso de
esterilizacion de limas endodonticas.

Recomendaciones

1.- El personal que manipula y recolecta las muestras en el laboratorio, debe utilizar
ropa y elementos adecuados. Debera utilizar guantes de material resistente, delantal

plastico (lavable) y calzado adecuado (botas de goma o similar). Esto es de gran interés
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en los laboratorios, pero también en consultorios dentales, donde el odontdlogo se

encuentra expuesta a una cantidad abundante de bacterias.

2.- Tanto el protocolo de esterilizacion de autoclave, como el de glutaraldehido deben

Ilevarse a cabo respectando las condiciones establecidas para cada una de ellas.

3.- Se recomienda el cambio de limas endodonticas para cada paciente, asi como
desinfectarlas a profundidad, evitando infecciones que empeoren la situacion del

paciente y ponga en riesgo el éxito del tratamiento.
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ANEXOS
Anexo A.- Carta emitida a la Coordinadora de Clinica Integral y protesis.
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Anexo B.- Resultados del examen microbioldgico de las limas endodonticas.
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Tolla Lo Evatumebin de by ehocticbod del Ghutarmdleliddo o 2% (4 b

. l"!mtk weriim Carga e seribdin
Moesirm Tovisl Despisis ded o el
R htnraiehi al 3%
Lama Pacionte | 1o M
Lima Paviente 2 o 0
RE—E— |
Limma Paciente 3 . 0
' Lt Pacwenie 4 o 0

ATTIRNNC TR SR v DRI R
Lyenda: VPt seveadon lermmdern o coborras e el B & eeaa

Tabla & Parcentaje de efickonnis ded Ghararabehbio ol 2% ¢4 biray)

Lima Pacinte | o
Lima Paciente 2 ik
| ma Packente 3 s
Lima Pociima 4 | UOLS

- ! 3 2 ‘)N y . s P
1o 13 Process de caterflizachdn de Limas Erdodorticas uaabss o Prcedimionios scedos o
necreess o 100 do elecovidad utilizmdo Autoclive M Fisko)

2- 1l Procesar de esterilizaonn de Lime&uMﬂqu
mocrosis cules |09 de efectividad il Gutsealdehis 2t (Misodo Quinsso).




Anexo C. — Proceso de recoleccidn de las muestras en los pacientes

Paciente 1 Paciente 2

Paciente 3 Paciente 4

45



Anexo D.- Procesamiento de muestras en el laboratorio.

Recibimiento y clasificacién Cargas microbianas iniciales

Luego de utilizar autoclave
Luego de usar glutaraldehido
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