= |JNIVERSIDAD nacionAL DE LO]A
FACULTADDELASALUD HUMANA ¢

{5

CARRERA DE ODONTOLOGIA

Ve
A R
TITULO @
“Agentes microbianos en el instrumental
o endodontico segun el protocolo de esterilizacion en )
‘ 4 .-\(
calor seco y humedo” J
v = Tesis previa la obtencion {Q
r de titulo de Odontologa "
) AUTORA:
r Versnioa del Cisno Qusjads Cumbioss g
f
<2
DIRECTOR: |

Loja — Ecuador ‘ P |
2019 T W‘))

&

(
/

e~ 9




Certificacion

Odt. Esp. Andrés Eugenio Barragan Ordoiiez

DIRECTOR DE TESIS

CERTIFICA:

Que el trabajo de investigacion denominado: “Agentes microbianos en el instrumental
endodontico segun el protocolo de esterilizacion en calor seco y himedo”, desarrollado
por la Srta. Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos, egresada de la carrera de Odontologia
modalidad presencial, ha sido asesorada y revisada bajo mi direccion, control y supervision
en todo su proceso, cumpliendo los requerimientos establecidos en el Reglamento de
Régimen Académico de la Universidad Nacional de Loja por lo que autorizo su
presentacion a las autoridades competentes para que continte con los tramites legales para

la defensa publica

Loja, 22 de octubre de 2019

Atentamente,

Odt. Esp. Andrés Eugenio Barragan Ordoéfiez
DIRECTOR DE TESIS



iii
Autoria

Yo, Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos, declaro ser autor del presente trabajo de
tesis y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes

juridicos de posibles reclamos o acciones legales, por el contenido de la misma.

Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja, la publicacién de

mi tesis en el Repositorio Institucional — Biblioteca Virtual.

Autor: Verodnica del Cisne Quezada Cumbicos

Cedula: 1104801939

Fecha: 22 de octubre de 2019



Carta de autorizacion

Yo, Veronica del Cisne Quezada Cumbicos, declar6 ser la autora de la tesis titulada
“Agentes Microbianos en el instrumental endoddntico segun el protocolo de
esterilizacion en calor seco y humedo”, como requisito para optar al titulo de
Odontologa; autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para
que, con fines académicos, muestre al mundo la reproduccién intelectual de la
Universidad, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera en el

Repositorio Digital Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el RDI, en la red de

informacidn del pais y del exterior, con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja no se responsabiliza por la copia o plagio de la tesis

que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, en la ciudad de Loja a los 22 dias del mes de

octubre del 2019. Firma la autora.
. /' 7+

Flrma(\“\

Autor: Verodnica del Cisne Quezada Cumbicos
Cédula: 1104801939

Correo electrénico: vero.quezada@hotmail.es
Teléfono: 072688777 — 072104317

Celular: 0986345360

DATOS COMPLEMENTARIOS
Directora de Tesis: Odt. Esp. Andrés Barragan Ordéfiez

Tribunal de Grado
Presidente: Dra. Daniela Janeth Calderon Carrion PhD
Primer vocal: Dra. Esp. Susana Patricia Gonzélez Eras

Segundo vocal: Biol. Mags. Ximena Maria Cordova Rodriguez



Dedicatoria

“Las raices de la educacion son amargas, pero la fruta es dulce”

Aristételes

Esta tesis se la dedico a mis padres José y Juana quienes con su amor, paciencia y
esfuerzo me han permitido llegar a cumplir hoy un suefio mas, gracias por inculcar en mi el
ejemplo de esfuerzo y valentia, de no temer a las adversidades porque Dios esta conmigo

siempre.

A mis hermanos Anabel, Michael y Luis por su carifio y apoyo incondicional, durante
todo este proceso, por estar conmigo en todo momento.

A mi tia Delia por su apoyo moral en el transcurso de la carrera, a toda mi familia
porgue con sus oraciones, consejos Yy palabras de aliento hicieron de mi una mejor persona

y de una u otra forma me acompafian en todos mis suefios y metas.

Finalmente quiero dedicar esta tesis a todas mis amigas, Paulina, Tatiana, Yovana y
Katherine por apoyarme cuando mas las necesito, por extender su mano en momentos

dificiles y por el amor brindado cada dia.



Vi

Agradecimiento

Quiero expresar mi gratitud primeramente a Dios, quien con su bendicion llena siempre

mi vida y de igual manera a toda mi familia por estar siempre presentes.

A mis padres por haberme forjado como la persona que soy en la actualidad: muchos de
mis logros se los debo a ustedes entre los que se incluye este, me formaron con reglas y
con algunas libertades, pero al final de cuentas me motivaron constantemente para alcanzar

mis metas.

A mi director de tesis, Dr. Andrés Barragadn Ordofiez, por la guia, las ensefianzas y el

tiempo dedicado en el presente estudio.
De igual manera a mis docentes que estuvieron en el transcurso de mi formacion
académica, impartiendo sus conocimientos y despejando cualquier duda cuando la

necesitaba.

Finalmente a todos mis comparfieros de la carrera, los cuales de alguna manera

contribuyeron para que este suefio se haga realidad.

Verénica Quezada C.



vii

indice
(O T L] - TSRS [
(O 4 ] o= Uo1 o | OSSR URURSSSSSS i
(o] T TP RS PPTORTPRTRPRRON ii
Carta 0 AULOTIZACION .......ccvieiieieie ettt bbbttt bt 1\
DT [Tox Lo o T VSRS PR %
o [ (o [=Tod T 1 1=] ] (o PSSR PRSTORPRN vi
[T [ Tol OSSP TT PP RPRPRRPIN vii
INAICE B TADIAS ... .v.cvoveeeeceeeeeee ettt sttt sttt neenens Xi
Lo THUIO ettt e et et e e be e s ae e be e teebe e be e reeraearaan 1
2. RESUIMEN ...ttt et b et e et e e et e e sbe e n b e e be e et e e naeeenes 2
K TR 1011 (oo L1 o{ox o o ISR PRSP 4
4, ReVISION 0€ 18 LITEIAtUIA .......ccveieieiieiiesiesiie ettt 6
CAPITULOD oottt 6
4.1, MICIODIOIOGIA ....cvveee et 6
A.1.2. BACTEIIA ...ttt e e st et nn s esenenes 6
4.1.2.1. Clasificacion fenotipica de las Bacterias. .........cccceevevveveiiieseeie e 7
4.1.2.1.1. De acuerdo CON SU FOMMA. .......ccueruriiriieiesiesieese e 7
4.1.2.1.2. De acuerdo con la disposicion de 1as CElulas. ...........ccocevrivrernieieninennen, 7
4.1.2.1.3. De acuerdo con las caracteristicas fisiol0gicas. ............ccceevvevervieiieernenne. 7
4.1.2.1.4. De acuerdo con el tamafio del organismo. ..........cccceeceeeeieeiesicseennene 8
4.1.2.1.5. De acuerdo con 1a tinCion de Gram ...........ccccveveveriererenesese e 8
4.1.3. Bacteria Gram POSITIVA.........ccccceueueirriieieieieirreeee ettt seseses 8
4.1.3. 1. BACHIUS. ..ot s 9
4.1.3.1.1. Efectos sobre la salud humana. ..........c.ccccoovviiniiiieieeeee e 9
4.1.3.1.2. FUENtES Y PreValenCia. .......ccceeueiieiiieie e 9
4.1.3.2.  StapPNYIOCOCCUS. ...c.veivviiiiciie ettt 10
4.1.3.3. SHEPLOCOCCUS. ....eoviiireiieiieieesteeste ettt ettt ettt nneas 10
4.1.3.3.1. ClaSIfICACION. ....cviiieciieciecc e 11
4.1.3. 4. ENTEIOCOCCUS. ...ccuviiieiatiesieiaiee ettt ettt et e sttt e et e snbeeabeeenne e 12
4.1.3.5.  ESCherichia Coll. ......ccoooiiiiiiiie e 12

4.1.4. Bacteria Gram NEQALIVA........cccocvvvririririririeieieieeieeie e sese s 13



viii

CAPTTULO ottt 15
4.2. Microorganismos en ENdOAONCIA .........cccvururrreiiiirer e 15
A.2.1. PIIMAIIAS. weiveieveieeeieieieieieieieeies ettt sestss st ae et te et sssssesesesesesesssssssssssesssssnsesasas 15
4.2.2. SECUNTAITAS. ...cvvveiriieiieieieieiristeie ettt ettt s et es e seseses 16
4.2.3. PEISISTENTE ...ttt ettt 16
4.2.4. CompOSICION BACIEITANG .......c.ovueieeieririeieireieies e 16
4.2.5. BIiofilm INtrarradiCular .........c.oooovoiireeee e 17
4.2.6. Vias de invasion MiCrobIana. ........cccooeeerrnniieeers e 17
4.2.6.1.  TUODUIOS AENEINAMIOS .....cveiviiviiiieiieieie e 18
4.2.6.2.  AQresion MiCrobIiana. .........cccovveiieiie i s 18
4.2.6.2.1. Factores que afectan la colonizacion..........c.ccoceoiiiiiniienccneneee, 18
4.2.6.3.  InteracCiones MICIODIANAS. ........cccveverieiieiesieenieeie e e et ee e e 18
4.2.6.3.1. Interacciones de SINEIgISMO. .....cccoereririeririeeieiee e 19
CAPITULO T oot 20
4.3. Medios de Cultivo en Microbiologia .........cccceeiiiivececieeccee e, 20
4.3.1. MEUIOS COMUNES.......cuiueeeteeeiiireeeieietstsessseee ettt ses st s sess s st sssesnensseses 20
4.3.2. Medios de enriqUECIMIENTO........c.cvuriiiueueieiririicieieiet ettt 20
4.3.3. MEeI0S SEIECLIVOS. .....cocueeirieieicceie s 20
4.3.4. MedioS INNIDIAOIES ......c.cueveiiicieieer e eaes 21
4.3.5. Medios dIifereNCIAIES.........cccoiiieeieiercee e seaes 21
4.3.6. Medios de identifiCACION ..........ccoieiriiieiriee e 21
4.3.7. Medios de MUItIPIICACION...........ccuevviiieieceeeee s 21
4.3.8. MedioS d& CONSEIVACION ........ccvueueeeiriiiieieieieisieeeee ettt eseaeses 21
4.3.9. Requisitos de CreCIMIENTO ........cccoveiviiiieieieeeee ettt 21
4.3.9.1.  AIMOSTEIA....cciiicice e 21
4.3.9.2.  TEMPEIALUIA ..c.evveeiiieeiiie ettt see et et e e e st e s ssae e beeeaneeennneas 22
4.3.9.3. NULFICION. ..ottt e 22
4.3.9.4.  Pruebas DIOQUIMICAS.........ccoiiiiiiieieie e 22
4.3.9.5.  CAlAlASA ....cvveeieiiieiiee et nre s 22
4.3.9.6.  OXIOBSA....ccuiiuiiirieitiiie ettt sr et nre s 23
CAPITULO 1V 1.t 24
A4, LIMBS .ottt ettt sttt s bbbttt ettt 24
ot O T o (o TSRS 24



4.4.2. Clasificacion de LiMaS ........ccooveuereiriniieeieieiesieeeieietsssssssse e sesns 24
4421, LIMASTIPO Ko .oooiiiie et 24
4.4.2.1.1. Caracteristicas de las limas tipo K .........cccccooiiiiiiiiiniiineeee, 24
4.4.2.1.2. Esterilizacion de las limas tipo K en calor seco a 140°...................... 24
4.4.2.2. Limas tipo HedStrOM. .........coeiieiiee e 25
4.4.2.2.1. Caracteristicas de las limas tipo H .........cccccevveiiiiciicic e, 25
4.4.2.3.  Esterilizacion en limas NUEVAS ..........cccovereieiienieieiesese e, 26
CAPITULO V oottt 27
4.5. Bioseguridad €N SAIUG..........c.ccoeveveieieieieiceecceeeeeee e 27
A.5. 1. LIMPIBZA...c.iuieiieiriririieieieteis sttt ettt es 27
0 S ] (0] (oo ] [0 SR OUPS SR 27
45.1.1.1. Lavado manual y enjuague del material............cccoocevinininiinininiennn, 27
4.5.1.1.2. Limpiezadel material...........cccccooviiiiiiiii i 28
4.5.1.1.3. DESINTECCION. ..cviiviieiiiiiiieiieieie e 29

(1 Niveles de DeSINFECCION.........ccoiiiiiicicice e 29
4.5.2. EMPAGUETAAOD .....oviieiieieie et 30
4.5.3. ESEEIHZACION. ..ottt senes 31
45.3.1.  Tipos de ESterilizacion ..........ccccoveviiiieiiicie e 31
4.5.3.1.1. Autoclave (calor hUmedO). ........coeiieiiiiiiiece e 31
4.5.3.1.2. Horno esterilizador (Calor SECO). .......cccorvririiiiieie e, 32

5. MaterialeS Y MELOUOS .......coueiuiieiiiieiieiee ettt 34
5.1 UNIVEISO oottt ettt ettt st es e 34
5.2, IMIUBSEIA. ...ttt bbb bbbttt 34
5.3. Criterios de INCIUSION ........ccuoiiieiriiieiieie ettt 34
5.4, Criterios 08 eXCIUSION........ccvriieeieieisr ettt 34
5.5, IMALEIIAIES.......oeeecee ettt 34
5.6, EQUIPOS. ....eiiiieieieieieteie ettt s bbb b sttt e et e e s aen 35
5.7. Materiales de 1aD0ratorio ... 35
5.8. BIOSEQUITUAU. .......ovveeieiietee ettt sens 35
5.9. Técnicas Y ProCeaiMIENTO.........ccciiiiiiiieieeieieeete et 35
5.10.Tecnicas para el procesamiento y analisis de resultados..........c.ccccoeveveevvrerirerirrerenne, 37
TR TS | = To 0 1RSSR 38

T DU CUSION ..o 49



8.
9.

10.
11.

Conclusiones.......

Recomendaciones

Bibliografia......

ANEXOS.............



Xi

Indice de tablas

Tabla 1. Presencia de contaminacion en el total de limas evaluadas en tratamientos

endodonticos realizados por alumnos de la Clinica Odontoldgica de la UNL..................... 38

Tabla 2. Contaje de presencia microbioldgica de las limas evaluadas en tratamientos

endodonticos realizados por alumnos de la clinica odontoldgica de la UNL...................... 39

Tabla 3. Presencia de bacterias aerobias segln su tipo en el total de limas evaluadas en

tratamientos endoddnticos realizados por alumnos de la clinica odontologica de la UNL. 41

Tabla 4. Presencia de bacterias aerobias en limas tipo K, en tratamientos endoddnticos

realizados por alumnos de la clinica odontoldgica de la UNL ...........ccoceviiiinnincnieicne, 42

Tabla 5. Presencia de bacterias aerobias en limas tipo h, en tratamientos endodonticos

realizados por alumnos de la clinica odontologica de la UNL ..........cccoevieieiic e 43

Tabla 6. Resultados de recuento de UFC en cultivo aerobio agrupados segln el tipo de
lima K y H, en tratamientos endodonticos realizados por alumnos de la clinica
0doNtolOGICa dE 18 UNL ..ot e 44

Tabla 7. Presencia de contaminacion en limas K sometidas a esterilizacion en calor
UMD ettt e e e et e e e ettt e e e e e e e e et e e e e e e e eeaeeees 45

Tabla 8. Presencia de contaminacion en limas H sometidas a esterilizacion en calor seco 46
Tabla 9. Microorganismos presentes en limas K sometidas a calor himedo (Autoclave). 47

Tabla 10. Microorganismos presentes en limas H sometidas a calor seco (Horno)........... 48



1. Titulo

“Agentes microbianos en el instrumental endodéntico segun el protocolo de

esterilizacion en calor seco y himedo”



2. Resumen

En la préctica clinica, las caracteristicas fisicas de los instrumentos utilizados en
endodoncia, se observa que el disefio de sus estrias, irregularidades y angulos de corte
facilitan la retencion de detritus y microorganismos, dificultando asi una completa
remocion del material biolégico durante el proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion. Este estudio se realizé con el objetivo de constatar la presencia de
microorganismos en el instrumental endoddntico. EI método empleado en esta
investigacion se realizo aleatoriamente en las instalaciones de la Clinica Odontologica
N° 1 de la Universidad Nacional de Loja, para lo cual se seleccionaron 100 limas de
diferentes alumnos que culminaron sus tratamientos endodonticos, luego se tomé 50
limas de tratamientos en adultos (limas tipo K, 8 tratamientos endodénticos) y 50 limas
de tratamientos en nifios (limas tipo H, 7 tratamientos endoddnticos) se las sometio a
procesos de esterilizacion en calor seco y calor humedo, para posteriormente ser
Ilevadas al laboratorio de la clinica Medilab de la ciudad de Loja. El resultado que se
obtuvo fue que las limas tipo K sometidas al proceso de esterilizacion en calor himedo
eran las mas contaminadas por bacterias aerobias, en donde presentaron un recuento
bacterioldégico de 280.000 UFC/ml, mientras que las limas tipo H obtuvieron un
promedio de 260.000 UFC/ml. Como conclusion se obtuvo que las bacterias que se
encontraron en las limas tipo K sometidas al proceso de esterilizacion en calor himedo
fueron, Escherichia coli 23.08%, Streptococcus beta hemolitico del grupo A 26.92%,
Streptococcus spp 26.92% y Sthaphylococcus saprophyticus con el 23.08%, entretanto
que las bacterias encontradas en las limas tipo H sometidas al proceso de esterilizacién
en calor seco fueron, Sthaphylococcus aeureus Meticilino sensible, Bacillus spp y
Sthaphylococcus saprophyticus con el 33.33% cada una. Como recomendacion se debe
seguir concientizando a los estudiantes de pregrado sobre la importancia de una correcta

limpieza y desinfeccion del instrumental a utilizar.

Palabras Claves: microorganismos, bacterias aerobias, limas de endodoncia,

esterilizacion.



Abstract

In clinical practice, the physical characteristics of the instruments used in
endodontics, it is observed that the design of its stretch marks, irregularities and cutting
angles facilitates the retention of detritus and microorganisms, thus hindering a
complete removal of the biological material during the cleaning, disinfection and
sterilization process. This study aims to verify the presence of microorganisms in
endodontic instruments. The method used in this research was performed randomly in
the facilities of the Dental Clinic No. 1 of the National University of Loja, for which
100 files of different students who completed their endodontic treatments were selected.
Then, 50 treatment files were taken in adults ( type K files, 8 endodontic treatments)
and 50 treatment files in children (type H files, 7 endodontic treatments) they were
subjected to sterilization processes in dry heat and humid heat, to be later taken to the
laboratory of the Medilab clinic in the city of Loja. The result obtained indicates that the
type K files submitted to the wet heat sterilization process were the most contaminated
by aerobic bacteria, where they presented a bacteriological count of 280,000 CFU / ml,
while type H files obtained an average of 260,000 CFU / ml. Conclusion: the bacteria
found in the type K files submitted to the wet heat sterilization process were Escherichia
coli 23.08%, Streptococcus beta-hemolytic group A 26.92%, Streptococcus spp 26.92%
and Staphylococcus saprophyticus with 23.08%. Meanwhile, the bacterium found in
type H files submitted to the dry heat sterilization process was Staphylococcus aureus
Meticilino sensible, Bacillus spp, and Staphylococcus saprophyticus with 33.33% each
one. As a recommendation, undergraduate students should continue to be made aware of

the importance of proper cleaning and disinfection of the instruments to be used.

Keywords: microorganisms, aerobic bacteria, endodontic files, sterilization.



3. Introduccién

La odontologia no solo se basa en la restauracion, prevencion y mantenimiento de la
salud de la cavidad bucal, sino también que cumple con una serie de requisitos
necesarios para mantener la higiene de sus instrumentos y evitar alguna contaminacion

entre pacientes. (Venkatasubramanian, R, 2010).

En Endodoncia, como ciencia relacionada con seres humanos, los criterios de
asepsia y antisepsia, se convierten en un conjunto de procedimientos los cuales estan
destinados al cuidado de la salud, eliminando todo factor de riesgo que pueda
contaminar una herida quirdrgica. (Valero & Suarez, 2016)

Existen bacterias y restos de tejido que pueden permanecer en el instrumental. Por lo
tanto, cualquier reutilizacion de estos instrumentos, aumenta el potencial de infeccién
cruzada en los pacientes; por esto las asociaciones y centros de control de enfermedades
infecciosas han recomendado al personal dental usar procedimientos de control de
infecciones con todos los pacientes como si todos los pacientes fueran portadores de una

enfermedad infecciosa incurable. (Valero & Suarez, 2016).

Los procesos de esterilizacion o desinfeccion son diariamente llevados a cabo en el
laboratorio, donde son fundamentales para evitar la contaminacion de medios, cultivos,
placas, también se realizan en otros &mbitos tales como los hospitales, donde fallas en
estos procedimientos aumentan la morbimortalidad de los pacientes. (Montufar, 2012).

La esterilizacién es el proceso con el que se intenta acabar con todos los
microorganismos; es el procedimiento con el que se puede lograr el mayor nimero de
microorganismos muertos. La esterilizacion por calor seco es uno de los métodos
preferidos de esterilizacion para los instrumentos dentales reutilizables: esta técnica de
esterilizacion tiene varias ventajas como las siguientes: excelente letalidad microbiana,
rentabilidad, ausencia de residuos toxicos y capacidad de ser efectivamente controlado y

supervisado fisicamente. (Venkatasubramanian R, 2010).

Otro factor a tomar en cuenta es el uso Unico de los instrumentos de endodoncia el
cual es controversial, los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CCPE) de Estados Unidos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy



organizaciones nacionales britanica y alemana consideran que el riesgo justifica el uso

individual de los instrumentos de endodoncia. (Gutiérrez et al. 2015).

Las limas endoddnticas son instrumentos usados para la preparacion del conducto,
son denominados instrumentos criticos, debido a que entran en contacto con fluidos
bioldgicos como la sangre, lo que puede representar una fuente de transmision de
enfermedades infectocontagiosas, es por eso la importancia de un correcto proceso de
limpieza y desinfeccion, previo a la esterilizacion. (De la Corte et al. 2004).

Por lo antes expuesto, el presente estudio tubo como finalidad realizar la
identificacion de los microorganismo presentes en las limas endodonticas utilizadas en
la tratamientos de conducto finalizados en la Unidad de Atencion Odontolodgica de la
carrera de Odontologia y que recibieron un tratamiento de lavado y desinfeccion por
parte de los estudiantes operadores; esto con la intencién de poder determinar si el
tratamiento de que recibio el instrumental endoddntico previo al proceso de
esterilizacion fue el adecuado, ya que por las caracteristicas de configuracion externa
las limas éstas poseen estrias en las cuales se acumula estos de tejidos y

microorganismo.

Finalmente, este estudio contribuira a concientizar a los estudiantes de la carrera de
odontologia al uso responsable de los protocolos de limpieza y desinfeccion del
instrumental, los cuales minimizaran la contaminacion cruzada y garantizara el éxito y

la longevidad de los tratamientos.



4. Revision de la Literatura

CAPITULO |

En la practica clinica actual, muchos procedimientos con fines diagnosticos o
terapéuticos involucran la posibilidad de contacto de instrumentos, e insumos con
mucosas 0 cavidades normalmente estériles de los pacientes. En cada uno de estos
procedimientos existe la posibilidad de introducir agentes microbianos en tejidos en los

cuales estos no estan normalmente presentes, generando colonizaciones e infecciones.

Hasta la década de 1970, la mayoria de los autores citaba a los estreptococos del
grupo viridans como las especies mas prevalentes en la infeccion pulpar, seguidos por
Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus. Con el desarrollo de las técnicas
para bacteriologia anaerobia, se comenzaron a detectar frecuentemente mas especies

anaerobias. (Liébana, 2002 )

En el afio 1981, Bystron y Sundqvist reportaron que las especies mas prevalentes en
infeccion endodontica pertenecian al género Fusobacterium, Bacteroides y

Peptostreptococcus, y que eran anaerobias mas del 90% de las cepas aisladas.

4.1. Microbiologia

Es la ciencia que trata de los seres vivos muy pequefios, concretamente de aquellos
cuyo tamafio se encuentra por debajo del poder resolutivo del ojo humano. (Negroni,
2009)

e Bacterias
e Virus
e Hongos

4.1.2. Bacterias. Las bacterias son responsables de millones de muertes de
personas a nivel mundial. Entre algunas enfermedades infecciosas, también existen
infecciones bacterianas que aunque estan asociadas en menor frecuencia como causa de
muerte, son un problema de salud publica en paises en vias de desarrollo. (Molina
Lopez J, 2017)



Las bacterias se colonizan en varios sitios cuando las defensas del hospedador estan
implicadas y provocan infecciones graves en el sitio de una intervencion quirurgica,

causando bacteremia. (Garcia M., 2013)

4.1.2.1. Clasificacién fenotipica de las Bacterias.

4.1.2.1.1. De acuerdo con su forma.

e Cocos: Celulas esféricas y ovales

e Bacilos: Células en forma de bastones
e Vibrios: Células con forma de coma
e Espirilos: Formas espirales rigidas

e Espiroquetas: Formas espirales flexibles. (R R., 2011)

4.1.2.1.2. De acuerdo con la disposicién de las células.

e En pares- Diplococos
e En cadenas- Estreptococos

e En racimos- Estafilococos

4.1.2.1.3. De acuerdo con las caracteristicas fisiolégicas.

e Aerobios obligados
- Requiere de O2 para crecer
- Posee catalasa y superoxidodismutasa.
e Anaerobios obligados:
- Crecen en ausencia de 02
- Carecen de catalasa y superoxidodismutasa
e Anaerobios facultativos:
- Crece en presencia 0 ausencia de 02
- Posee catalasa y superoxidodismutasa
e Microaerofilico:
- Crece en areas con menos tension de O2
- Contiene superoxidodismutasa
- No posee catalasa
e Anaerobios obligados

- Crecen en ausencia de O2



- Carecen de superoxidodismutasa y catalasa

4.1.2.1.4. De acuerdo con el tamafio del organismo. Normalmente el tamafio de la

bacteria es de 1.5u de ancho y 2-6u de largo.
e EIl més pequefio: Micoplasma (0.1u)
e El més grande: Beggiatoa (26-60u)
4.1.2.1.5. De acuerdo con la tincion de Gram.

e Bacteria Gram positivas. Tienen una sola capa lipidica y liberan como
endotoxinas, &cidos lipoteicoicos.

e Bacterias Gram negativas. Tienen una doble capa lipidica y liberan como

endotoxinas lipopolisacaridos.

4.1.3. Bacteria Gram Positiva. En microbiologia, se denominan bacterias Gram
positivas a aquellas bacterias que se tifien de azul oscuro o violeta por la tincion de
Gram, de aqui el nombre de "Gram-positivas" o también "grampositivas". Esta
caracteristica Quimica esta intimamente ligada a la estructura de la envoltura celular por
lo que refleja un tipo natural de organizacion bacteriana. La envoltura celular de las
bacterias Gram-positivas comprende la membrana citoplasmatica y una pared celular
compuesta por una gruesa capa de peptidoglucano, que rodea a la anterior, la pared
celular se une a la membrana citoplasmatica mediante moléculas de acido lipoteicoico,
la capa de peptidoglicano confiere una gran resistencia a estas bacterias y es la
responsable de retener el tinte durante la tincién de Gram. A diferencia de las Gram
Positivas, las Gram-negativas presentan una segunda membrana lipidica externa a la

pared celular. (Arévalo, 2015)

Se reconoce dos filos principales de bacterias Gram-positivas; Uno de ellos es
Firmicutes, que incluye muchos géneros bien conocidos tales como Bacillus, Listeria,
Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus, y Clostridium. Este filo se ha expandido
con la introduccion de los Mollicutes, bacterias similares a Mycoplasma que pierden las
paredes celulares y no pueden ser tefiidas por el método de Gram, pero son derivadas de

tales formas. El otro filo es Actinobacteria, que incluye algunas de las bacterias mas



tipicas de vida terrestre, desempefiando un importante papel en la descomposicion de

materia organica. (Arévalo, 2015)

4.1.3.1. Bacillus. Los microorganismos del género Bacillus son bacilos de gran
tamafo aproximadamente de 4-10 um, son grampositivos, aerobios estrictos o

anaerobios facultativos encapsulados.

La caracteristica importante es que forman esporas extraordinariamente resistentes a

condiciones desfavorables.

4.1.3.1.1. Efectos sobre la salud humana. Aunque la mayoria de las especies de

Bacillus son inocuas, algunas son patdgenas para las personas y los animales.

Por ejemplo el Bacillus cereus causa una intoxicacion alimentaria similar a la

estafilococica; Algunas cepas producen una toxina termoestable en los alimentos que se
asocia con la germinacidn de esporas y que genera un sindrome de vémitos en un plazo
de 1 a 5 horas tras la ingestion, otras cepas producen una enterotoxina termolabil tras la

ingestion que produce diarrea en 10 a 15 horas.

Se ha comprobado que Bacillus cereus causa bacteriemia en enfermos

inmunodeprimidos ademas de sintomas como vémitos y diarrea.
El Bacillus anthracis produce carbunco en personas y animales. (M.Reves, 2018)

4.1.3.1.2. Fuentes y prevalencia. La presencia de Bacillus spp es frecuente en una
gran variedad de ambientes naturales, como el agua y el suelo.

Las infecciones por Bacillus spp se asocian con el consumo de diversos alimentos,
especialmente arroz, pastas y hortalizas, pero también leche cruda y productos carnicos.
(Portuondo, 2012)

La relevancia de su presencia en el agua de consumo, el Bacillus spp se detecta con
frecuencia en aguas de consumo, incluso en las que han sido tratadas y desinfectadas
mediante procedimientos aceptables. Esto se debe, sobre todo, a la resistencia de las
esporas a los procesos de desinfeccion. Al no haber indicios de que las especies de
Bacillus transmitidas por el agua tengan repercusiones clinicas, no se requieren

estrategias de gestion especificas.
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4.1.3.2. Staphylococcus. En la actualidad el género Staphylococcus vy, en especial,
la especie tipo S. aureus tiene una alta incidencia como agente de infeccién, tanto en la

comunidad como a nivel hospitalario.

Es la primera como agente de infecciones, desde superficiales como el forunculo, a
profundas como osteomielitis, neumonia y endocarditis aguda. A nivel nosocomial se
destaca como primer agente de infeccion de heridas operatorias y de protesis.
Asimismo, S. aureus es capaz de causar cuadros toxicos por produccion de potentes
exotoxinas tales como intoxicacion alimentaria, sindrome de piel escaldada y shock

toxico.

Ademaés cabe destacar que tiene una gran capacidad de adaptacion y supervivencia,
su aumento progresivo de resistencia a los antimicrobianos, en especial en el medio

hospitalario, que plantea serios problemas epidemioldgicos y terapéuticos.

Desde el punto de vista de sus factores de virulencia, tanto bioquimico como
estructural, se lo puede definir como un patégeno perfecto, magnificamente equipado
para colonizar, invadir, diseminarse y causar enfermedad grave. Normalmente convive
en armonia con el huésped humano o animal, formando parte de su flora sin causar
dafo. Inclusive en algunos casos se encuentran personas sanas pesadamente
colonizadas, definiéndose como portadores y pudiendo en ocasiones Ser reservorio y
fuente de infeccion. (Chans, 2010)

4.1.3.3. Streptococcus. El género Streptococcus es un grupo muy heterogéneo,
formado por bacterias de forma redondeada, grampositivas, con tendencia a formar
cadenas o parejas, que se hallan ampliamente distribuidas en la naturaleza.

Hay especies que son importantes patégenos para el ser humano, pero la mayoria son

comensales, miembros de la microbiota normal humana de piel y mucosas.

Los estreptococos son descritos en el Bergey’s Manual of Systematic Bacteriology
como bacterias que forman células ovoides o esféricas, de menos de 2um de didmetro,
grampositivas, catalasa negativas, anaerobias facultativas, con tendencia a formar

cadenas o parejas. (Rc, 1995)
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4.1.3.3.1. Clasificacion. Basandonos en la secuencia del gen 16SrRNA, los

estreptococos se clasifican en 5 grandes grupos

Grupo piogénico: Formado principalmente por especies betahemoliticas, de
colonias grandes, y que incluye especies que son patdgenos importantes para el

ser humano.

Grupo mitis: Incluye al patégeno neumococo (S. pneumoniae) y a otros
estreptococos habituales de la cavidad oral, que producen alfahemdlisis en agar

sangre.

Grupo anginosuso milleri: Formado por especies que se encuentran en la
cavidad oral humana, en el tracto genital y gastrointestinal, con colonias de

tamafio pequefio y caracteristico olor a caramelo.

Grupo salivarius: Incluye 3 especies de estreptococos genotipicamente

relacionados, que normalmente se encuentran en la cavidad oral humana:

S. vestibularis, S. salivarius y S. thermophilus: El ultimo de ellos se relaciona

con productos lacteos.

Grupo bovis: Formado por especies que principalmente habitan en el canal

intestinal de los animales y que, en ocasiones, infectan a humanos.

Una prueba tan sencilla como la tincion de Gram es muy util: observar en el

microscopio cocos grampositivas con tendencia a formar cadenas o diplococos

lanceolados orienta hacia el género Streptococcus. Ademas, a diferencia del género

Staphylococcus, no producen catalasa (no genera burbujas al mezclarse una colonia con

agua oxigenada en un tubo o portaobjetos).

Trece especies componen el grupo piogénico de estreptococos; la mayoria de ellos

son betahemoliticos. Todos forman colonias grandes (> 0,5 mm de diametro) y

reaccionan con varios grupos de Lancefield. S. pyogenes y S. agalactiae son las 2

especies mas representativas del grupo y con menos problemas de identificacién

taxondmica. Existen variantes no hemoliticas de S. pyogenes y de S. agalactiae
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El Streptococcus pyogenes no presenta grandes problemas en su identificacion.

Se trata de colonias betahemoliticas, que generalmente son sensibles a la bacitracina.
(Garcia-Arenzana, 2006)

4.1.3.4. Enterococcus. Los Enterococcus son bacterias grampositivas las cuales
habitan en el interior del tracto gastrointestinal de una variedad de organismos,
incluyendo al hombre. Pueden encontrarse también en el tracto genitourinario y en la

saliva.

Han sido identificados como patdgenos oportunistas para los humanos, pudiendo
causar diferentes enfermedades dentro de las que se encuentran las endocarditis,
bacteriemias enterocdccicas, infecciones del tracto urinario, neonatales, del sistema

nervioso central, y pélvica.

En la ultima década, estos organismos han adquirido cada vez mas importancia

como patdgenos nosocomiales, a pesar de su baja virulencia.

El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Nosocomiales de Estados
Unidos (NNIS) ha considerado al género Enterococcus como la tercera causa mas
frecuente de infecciones nosocomiales, siendo estas bacterias las responsables de mas

del 10 % de todas las infecciones adquiridas en los hospitales.

Pueden adaptarse a vivir en los ambientes mas hostiles, incluso en presencia de

niveles letales de sales biliares y detergentes, tales como el dodecil sulfato de sodio.

Esta habilidad de Enterococcus para adaptarse y persistir en presencia de detergentes
podria permitirles sobrevivir regimenes de limpieza inadecuados, contribuyendo a su

persistencia en los hospitales.

Numerosos estudios epidemioldgicos han mostrado que estos microorganismos
pueden transmitirse de una persona a otra en el hospital por instrumentos clinicos o a

través de las manos de los trabajadores de la salud. (Diaz Pérez M, 2010).

4.1.3.5. Escherichia Coli. Es un germen patogeno (bacteria) que normalmente vive

en los intestinos de las personas y los animales.
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La mayoria de la E. coli se encuentra de forma natural en nuestros intestinos y
desempefia un papel importante en ayudar a nuestro cuerpo a digerir los alimentos; Sin
embargo, algunos tipos de E. coli pueden provocar diarrea y otras enfermedades cuando

se ingieren.

Normalmente los sintomas comienzan a desarrollarse unos 3-4 dias después de
ingerir la E. coli; Los sintomas mas comunes son diarrea (algunas veces sanguinolenta),
calambres estomacales intensos y vomito, algunas personas pueden tener fiebre, los

sintomas por lo general desaparecen por si solos después de 5 a 7 dias.

En un pequefio numero de personas, este tipo de E. coli puede causar un problema

raro pero grave llamado sindrome urémico hemolitico (SUH).

La E. coli se transmite con méas frecuencia a las personas cuando comen o beben
alimentos contaminados que no han sido pasteurizados, debidamente lavados o

cocinados adecuadamente.

La E. coli se encuentra en el intestino de algunos animales y puede entrar en la carne
cuando se sacrifica al animal (generalmente carne picada y hamburguesas), también se
puede encontrar en la leche sin pasteurizar (cruda), sidra de manzana cruda y en los
quesos elaborados con leche sin pasteurizar, en las hortalizas (como la lechuga, las
espinacas y las coles) pueden propagar la E. coli si tocan las heces de los animales

mientras se cultivan y no se lavan correctamente.

La E. coli de las heces de una persona infectada puede contagiar a los demas si la
persona no se lava bien las manos con agua y jabdn después de usar el bafio,

especialmente si a continuacion prepara la comida.

Algunas personas pueden no presentan sintomas y sin embargo transmitir la E. coli,
las personas también se han enfermado por la ingestion de agua contaminada del lago al
nadar o al tocar objetos contaminados en un zooldgico interactivo u otra exhibicion de

animales.

4.1.4. Bacteria Gram Negativa. En microbiologia, se denominan bacterias Gram
negativas a aquellas bacterias que no se tifien de azul oscuro o violeta por la tincion de
Gram, y lo hacen de un color rosado tenue: de ahi el nombre de "Gramnegativas" o

también "gram negativas". Esta caracteristica estd intimamente ligada a la estructura
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dérmica dada por la envoltura celular, pues presenta doble membrana celular (una
externa y la otra citoplasmatica), lo que refleja un tipo natural de organizacion
bacteriana. Muchas especies de bacterias Gram-negativas causan enfermedades.

Los cocos Gram-negativos causan la gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), meningitis

(Neisseria meningitidis) y sintomas respiratorios (Moraxella catarrhals), entre otros.

Los bascilos Gram-negativos incluyen un gran niamero de especies, algunos de ellos
causan principalmente enfermedades respiratorias (Haemophilus influenzae, Klebsiella
pneumoniae, Legionella pneumophila, Pseudomonas aeruginosa), enfermedades
urinarias  (Proteus mirabilis, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens) Yy
enfermedades gastrointestinales  (Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis,
Salmonella typhi), otros estdn asociadas a infecciones nosocomiales (Acinetobacter

baumanii). (Fernandez Ponce Y, 2011).
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CAPITULO 1l

4.2. Microorganismos en Endodoncia

Los microorganismos desempefian un papel importante como iniciadores y
contribuyentes significativos de la enfermedad inflamatoria de la pulpa dental y tejidos
periapicales. Sin ellos no habria trastornos endodénticos. Su disminucién o eliminacion
durante los procedimientos terapéuticos es decisiva para la reparacion posterior al
tratamiento y la evolucidn satisfactoria del caso. (Candia K., 2016)

Existen varios posibles patdgenos que pueden penetrar los tubulos dentinarios como
Porphyromonas endodontalis, Fusobacterium nucleatum, Actinomyces issraelii,

Propionibacterium acnés, Enterococcus faecalis, Candida albicans y estreptococos.

Dentro del conducto radicular se han aislado microorganismos tales como: Bacterias,
hongos (Candida Albicans) y virus (Epstein Bar, citomegalovirus). Las infecciones se

pueden dividir en

4.2.1. Primarias. Se produce cuando un diente que nunca ha sido tratado presenta
alguna restauracion extensa, caries o corona, la pulpa esta necrética y generalmente en
estos casos predominan microorganismos anaerobios facultativos. Sin embargo, pueden
ocurrir en estos casos agudizaciones y estar presentes microorganismos gram negativos

anaerobios estrictos tales como: Porfiromonas endodontalis y Prevotella intermedia.

La mayor parte de las necrosis pulpares obedecen a infecciones polimicrobianas y
mixtas que incluyen aerobias estrictos, anaerobios facultativos o microaerofilicos como
microorganismos concomitantes. Estos Ultimos y los aerobios estrictos, disminuyen la

tension de oxigeno y el potencial de oxireduccidn en los tejidos.

Las condiciones biologicas del conducto radicular condicionan la presencia o
ausencia de elementos nutricionales necesarios para el crecimiento y el desarrollo

bacteriano.

Los microorganismos que se han aislado principalmente en este tipo de infeccion

pueden ser:

e Fusobacterium (gram negativo)

e Porfiromonas endodontalis y gingivalis (gram negativos)
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e Prevotella intermedia (gram negativo)
e Actinomyces israelli (gram positivo)
e Propionobacterium propionicum (gram positivo)

e Eubacterium (gram positivo)

4.2.2. Secundarias. La incompleta desinfeccion quimio mecanica de los conductos
mantiene una capa residual infectada que potencia la capacidad de los microorganismos
en progresar hacia el interior de los tubulos dentinarios intrarradiculares, actuando como

reservorio de microorganismos.

La especie bacteriana mas comUnmente aislada en los fracasos endodonticos es
Enterococcus fecalis, bacterias gram positiva anaerobia facultativa, mientras que en los

conductos infectados no tratados se hallan en muy poca relevancia. (Backer N, 2004)

Generalmente predominan en estos casos microorganismos gram positivos tales

como:

e Actinomyces Israelli
e Propionobacterium propionicum

e Enterococcus fecalis

4.2.3. Persistente. Se observa en tratamientos que aparentemente estan bien
realizados, pero han fracasado, generalmente esto se debe a microorganismos que
pueden persistir dentro del conducto radicular en condiciones bastante adversas como
falta de sustrato para sobrevivir, ademas de ser microorganismos que pueden resistir la
limpieza y conformacién del conducto radicular, asi como la medicacion intraconducto,
puede venir dada por infeccion extra radicular y donde encontrariamos

microorganismos tales como:

e Actinomyces Israelli

e Propionobacterium propionicum. (Sthephen Cohen, 2011)

4.2.4. Composicion Bacteriana. Los tipos bacterianos observados en el Biofilm de
origen endoddntico son, fundamentalmente, cocos, bacilos y filamentos, aunque

ocasionalmente se han detectado espiroquetas. Las especies del género Prevotella son
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muy frecuentes debido a su capacidad de autoagregarse y coagregarse. El
Fusobacterium nucleatum es el componente central de muchos de los biofilms en
infecciones odontogénicas, gracias a su enorme capacidad de coagregaciéon y de
resistencia a biocidas e incluso algunos consideran el F. nucleatum la bacteria clave o

“puente” para el desarrollo del Biofilm.

Ozok y col. encuentran sinergismo en la asociacion en forma de Biofilm de
Peptostreptococos micros y F. Nucleatum. Metzger comprobaron en varios estudios la
importancia del F. nucleatum para iniciar biofilms y la afinidad con la Porphyromonas

Gingivales.

Respecto al estudio del Enterococcus faecalis en relacion al Biofilm, se ha postulado
que la resistencia de esta bacteria a ser eliminada del interior del conducto, ya sea con
instrumentacién, irrigacion o con medicacién intraconducto, se debe a que puede
asociarse en forma de Biofilm, George y cols analizaron la ultraestructura del Biofilm
de E. faecalis combinando medios ricos y pobres en nutrientes con medios aerébicos y
anaerdbicos en dientes extraidos. En sus resultados, exponen que el Biofilm mas
desarrollado en madurez y organizaciones el que se da en medio rico en nutrientes y
anaerobico, advirtiendo incluso las estructuras en forma de champifion y canales de
agua descritas por Distel y cols. Otra de las bacterias que se han descrito como
formadoras de Biofilm en Endodoncia es el Streptococcus intermedius. Se trata de una

bacteria anaerobia facultativa Gram-positiva, como el E. Faecalis.

4.2.5. Biofilm Intrarradicular. El Biofilm Intrarradicular, esta alojado en zonas de
dificil acceso, mientras que las bacterias en suspension se reparten por todo el sistema
de conductos. Las zonas accesibles a las limas no necesitan de méas ayuda para la
eliminacién de ambos tipos de presentacion bacteriana, pero muchas zonas de este
sistema no estan al alcance de las limas, por lo que no pueden contactar con la infeccion
y eliminarla. Nair y cols encontraron conductos en los cuales permanecian istmos
inalterados por la preparacion biomecanica, después de haber empleado tanto limas
manuales como rotatorias, complementadas con irrigante. (Zambrano de la Pefia S, et al.
2016).

4.2.6. Vias de invasion microbiana. La pulpa y el periapice, en condiciones de
salud, son tejidos estériles. Por lo que la presencia de microorganismos va a determinar

la presencia de una enfermedad. (Corredor Bustamante C, & Torres Abril A,. 2009).
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Existen distintas vias de invasion de los microorganismos para colonizar el sistema de

conductos.

4.2.6.1. Tubulos dentinarios. Segun Liébana J, (2002). la causa mas prevalente de
infeccion de la pulpa dental es la comunicacion con la dentina cariada a través de los
tubulos dentinarios. Cuando falta cemento o se ha perdido por un traumatismo y la
dentina queda expuesta, pueden convertirse en una via para el paso de microorganismos

a la pulpa.

La permeabilidad dentinaria es mayor cerca de la pulpa debido al mayor diametro y
densidad de los tubulos. Las bacterias pueden invadir mas rapido los tabulos dentinarios
de un diente desvital que uno vital. En dientes vitales, la salida del liquido dentinario y
el contenido tubular alteran la permeabilidad dentinaria y podrian retrasar la invasion
bacteriana. En cambio, en una pulpa necrosada, los tabulos dentinarios son

completamente permeables permitiendo una rapida colonizacion de la pulpa.

4.2.6.2. Agresion microbiana. La agresion bacteriana del tejido pulpar es
responsable de la aparicion de un proceso inflamatorio que dependera, entre otros

aspectos, de las caracteristicas de los microorganismos.

La microbiota implicada en la infeccion pulpar ejerce su accidn patdgena por medio
de diversos factores de virulencia que afectan la colonizacion y la capacidad de producir
dafo.

4.2.6.2.1. Factores que afectan la colonizacién. ElI nimero de bacterias que
colonizan la pulpa sera mayor segiin aumente la puerta de entrada a la infeccion. Esto,
unido al tiempo, determinara el tipo de respuesta inflamatoria. Esta serd aguda se la
infeccion se produce por un gran numero de bacterias en un tiempo corto y, por el
contrario, sera cronica si la puerta de entrada es pequefia y por lo tanto el nimero de

bacterias menor, en un periodo de tiempo largo (Liébana, 2002).

4.2.6.3. Interacciones Microbianas. Ademas de los factores fisicos y quimicos,
impuestos directa o indirectamente por el ambiente, las relaciones entre

microorganismos repercuten de forma significativa en la composicién de la microbiota.
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4.2.6.3.1. Interacciones de sinergismo. Comprenden aquellas reacciones de una
cadena en que un microorganismo, a través de su metabolismo, garantiza la fuente de un
nutriente esencial que es requerido, pero no sintetizado, por otro miembro de la

poblacion.

La microbiota de los conductos radiculares de dientes con lesiones periapicales se
caracteriza segun su frecuencia y proporcién, analizando las asociaciones entre sus
componentes, en aquella oportunidad que genera una correlacion positiva entre F.
nucleatum y Peptostreptococcus micros Porphyromonas endodontalis, Selenumonas
sputigenay , Campylobacterrectus, Prevotella intermedia y P. micros, P. anaerobius y
Eubacterium sp. y Peptostreptococcussp., P. endodontalis y F. nucleatum, E.
alactolyticum y C. rectus. La constatacion de esas interacciones permite relacionar el
elevado predominio de esos microorganismos en el conducto radicular con el fenémeno

sinérgico.

La agregacion bacteriana (0 coagregacion) es otro parametro a considerar que, de
expresiva importancia a nivel del surco gingival, también puede repercutir en la

ecologia del conducto radicular. (Alvarez C, 2013).
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CAPITULO 111

4.3. Medios de Cultivo en Microbiologia

Podemos decir que la microbiologia empieza su verdadero desarrollo como ciencia
en el momento en que se descubre el microscopio y comienza la observacion de los
primeros microorganismos, pero es indudable que la puesta a punto de los medios de
cultivo y la utilizacion del agar como solidificante, marcan dos importantes puntos de

inflexion en su evolucion.
Segun su utilizacion los medios de cultivos son;

4.3.1. Medios comunes. Son aquellos que poseen los componentes minimos para
que pueda producirse el crecimiento de bacterias que no necesiten requerimientos

especiales.

El medio més conocido de este grupo es el agar nutritivo o agar comun, que resulta
de la adicion de agar al caldo nutritivo, otros representantes de este grupo son el agar

tripticase de soja, el agar Columbia.

4.3.2. Medios de enriquecimiento. Son aquellos que, ademéas de las sustancias
nutritivas normales, incorporan una serie de factores indispensables para el crecimiento

de microorganismos exigentes.

Este enriquecimiento se hace por adicion de sangre u otros productos biolégicos
(sangre, suero, leche, huevo, bilis, etc.) que aportan dichos factores. En ocasiones es
posible afadir suplementos artificiales a los enriquecimientos del mismo, estas
sustancias son aportadas por la sangre calentada adicionada al medio de cultivo (agar

chocolate).

4.3.3. Medios selectivos. Son medios utilizados para favorecer el crecimiento de

ciertas bacterias contenidas en una poblacion polimicrobiana.

El fundamento de estos medios consiste en facilitar nutricionalmente el crecimiento
de una poblacion microbiana especifica. Un ejemplo de medio selectivo es el caldo
selenito, que se utiliza para favorecer el crecimiento de salmonellas y frenar el del resto

de enterobacterias.
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4.3.4. Medios inhibidores. Los medios inhibidores se consiguen habitualmente por
adicion de sustancias antimicrobianas o de cualquier otra que inhiba completamente el

desarrollo de una poblacion determinada.

Un medio inhibidor es el MacConkey que permite el crecimiento de los gérmenes

Gram negativos e impide el crecimiento de los Gram positivos.

4.3.5. Medios diferenciales. Se utilizan para poner en evidencia caracteristicas

bioguimicas que ayuden a diferenciar géneros o especies.

La adicion de un azUcar fermentable o un sustrato metabolizable se utilizan para este

fin.

El medio MacConkey es un medio diferencial porque permite distinguir los
gérmenes que fermentan la lactosa de aquellos que no lo hacen.

4.3.6. Medios de identificacion. Son los destinados a comprobar alguna cualidad
especifica que puede servirnos para reconocer la identidad de un microorganismo. Estos
medios han de poseer los elementos necesarios para asegurar el crecimiento de los
microorganismos, el sustrato especifico que vaya a ser metabolizado y el indicador que

nos muestre el resultado.

4.3.7. Medios de multiplicacion. Sirven para obtener una gran cantidad de células
a partir de un microorganismo ya aislado; Se emplean en la obtencién de vacunas, en la

investigacion y en la industria.

4.3.8. Medios de conservacion. Se utilizan para conservar una cepa que, por
diversas razones nos interese mantener, se utilizan como controles de calidad de las
pruebas y reactivos utilizados en el Laboratorio de Microbiologia. (Casado Gonzélez C,
2012).

4.3.9. Requisitos de crecimiento.

4.3.9.1. Atmdsfera. Las bacterias se clasifican en funciéon de sus requerimientos

atmosféricos:

e Aerobias estrictas, que crecen solo en presencia de oxigeno.

e Anaerobias estrictas, que solo crecen en ausencia de oxigeno.
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e Facultativas, que crecen tanto en aerobiosis como en anaerobiosis. 6
e Microaerofilicos, que crecen mejor en una atmosfera con reducida
concentracion de oxigeno.

e Capnofilicas, que requieren CO2 adicional para crecer.

4.3.9.2. Temperatura. Se clasifican ademas s en funcionan de la temperatura
necesaria para su crecimiento:

e Psicrofllicas, pueden crecer a bajas temperaturas entre 2-5°C (Optimo 10-30°C).

e Mesofilicas, crecen a temperaturas entre 10- 45°C (Optimo 30-40°C).

e Termofilicas, crecen muy poco a 37°C (optimo 50-60°C).
La mayoria de las bacterias encontradas en muestras clinicas son mesofilicas.

4.3.9.3. Nutricion. El estudio de los requerimientos nutricionales de un
microorganismo se usa en la identificacion. Tal es el caso de la capacidad para crecer en

medios ordinarios, o con la adicion de sangre, suero o glucosa.

4.3.9.4. Pruebas bioguimicas. Las pruebas bioquimicas permiten determinar las
caracteristicas metabolicas de las bacterias objeto de identificacién. Algunas de estas
pruebas son técnicas rapidas, ya que evallan la presencia de una enzima preformada y

su lectura varia entre unos segundos hasta unas pocas horas.

Otras pruebas requieren para su lectura el crecimiento del microorganismo con una
incubacidn previa de 18 a 48h; a este grupo pertenecen la mayoria de las pruebas que
detectan componentes metabdlicos o aquellas que determinan la sensibilidad de un
microorganismo a una sustancia dada tras cultivo en medios de identificacion que
contienen el sustrato a metabolizar. No obstante, algunas de estas pruebas pueden
realizarse de forma répida tras incubacion de unas 2-6h; en general, se trata de

reacciones enzimaticas cromogénicas o pruebas convencionales modificadas.

4.3.9.5. Catalasa. La catalasa es un enzima presente en la mayoria de los
microorganismos que poseen citocromos. Las bacterias que sintetizan catalasa
hidrolizan el peréxido de hidrogeno en agua y oxigeno gaseoso que se libera en forma
de burbujas. El principal objetivo de esta prueba es separar Micrococacceae (positiva)

de Streptococcus spp. y Enterococcus spp. (negativa).
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4.3.9.6. Oxidasa. Esta prueba sirve para determinar la presencia de enzimas
oxidasas. La reaccion de la oxidasa se debe a la presencia de un sistema
citocromooxidasa que activa la oxidacion del citocromo el cual es reducido por el
oxigeno molecular produciéndose agua o peroxido de hidrégeno segln la especie

bacteriana. (Fernandez Olmos A, et al. 2010).
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CAPITULO IV

4.4. Limas

A lo largo de los afios los instrumentos endodonticos fueron modificados mejorando
principalmente sus propiedades de flexibilidad, capacidad de corte y resistencia a la
torsion; En los afios 70 Cvjan fue el primero en sugerir la utilizacion de la aleacion de
niquel titanio para los instrumentos endodénticos, estos instrumentos tienen la ventaja
que son altamente flexibles, no alteran la curvatura apical, no se fracturan facilmente, no

transportan el foramen y no crean escalones. (Fernandez Ponce Y, 2011).

4.4.1. Concepto. Las limas se destinan a la rectificaciobn de curvaturas e
irregularidades de los conductos radiculares, aunque contribuyen también a su
ensanchamiento; las méas utilizadas son las de tipo Kerr (K) y las limas Hedstrom (H).
(Franco, 2013)

4.4.2. Clasificacion de Limas.

4.4.2.1. Limas tipo K. Las limas tipo K fueron desarrollados a principios del a6
1991 por Kerr, 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. (Mufioz D., 2013)
4.4.2.1.1. Caracteristicas de las limas tipo K.

e Vastago piramidal de cuatro lados
e Angulo helicoidal de 45°

e Angulo de corte de 90°

e Impulsion-Traccion

e Rotacién (Franco, 2013)

4.4.2.1.2. Esterilizacion de las limas tipo K en calor seco a 140°. La accién
biomecanica se realizara respetando las pautas que rigen en ésta etapa del tratamiento
endododntico, los conductos radiculares con cierto grado de curvatura, la técnica

correspondiente para su tratamiento de denomina escalonada.
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Para potenciar el poder de corte de los instrumentos y para favorecer el descombro
del barro dentinario se asociara con irrigaciones frecuentes de agua oxigenada de 10
volumenes alternada con hipoclorito de sodio al 5%; finalizando con agua destilada.

Finalizado éste proceso se inspeccionaran visualmente los instrumentos para verificar
su estado de integridad se desecharan aquellos que hayan sufrido algun tipo de
deterioro. En ésta situacion se identificaran y se registrara el momento del accidente,
descartandolo del resto del proceso.

Los instrumentos se limpiaran y se acondicionaran en cajas metalicas rotuladas para
su identificacion y se los llevaran a una estufa de esterilizacion por calor seco a una

temperatura de 140° C durante 1 hora, 48 horas antes de su nuevo uso.

Aquellos instrumentos que se agrupan para las normas de bioseguridad, después de
su uso se los someteran a un proceso que consiste en sumergirlos en una solucién de
hipoclorito de sodio al 10% durante 20 minutos. Posteriormente y sin enjuagar se los
acondicionaran también en recipientes metalicos rotulados para su identificacion y se
los llevardn a una estufa de esterilizacion por calor seco a una temperatura de 160° C

durante 1 hora, 48 horas antes de su nuevo uso.

4.4.2.2. Limas tipo Hedstrom. Se fabrican por desgaste mecéanico de las estrias de la
lima en el vastago metélico del extremo cortante del instrumento para formar una serie

de conos superpuestos de tamario sucesivamente mayor desde la punta hacia el mango.
4.4.2.2.1. Caracteristicas de las limas tipo H.

e EIl &ngulo helicoidal de los instrumentos habituales tipo H se acerca a 90° o sea

aproximadamente perpendicular al eje central del instrumento.

e Las limas tipo Hedstrdm son instrumentos metélicos cénicos y con punta,
accionados a mano o mecanicamente con bordes cortantes espiralados dispuestos de

manera tal que el corte ocurre principalmente al tirar del instrumento.

e Se utilizan para agrandar los conductos radiculares, sea por corte o por abrasion.
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Es imposible ensanchar o taladrar con este instrumento; el intento de hacerlo
trabaria las hojas en la dentina y al continuar la accion de taladrar fracturaria el

instrumento.

Las limas Hedstrom cortan en un solo sentido, el de retraccion, debido a la

inclinacion positiva del disefio de sus estrias.

Debido a su fragilidad intrinseca, las limas Hedstrom no deben utilizarse con accién
de torsion. (Pisco, 2014)

4.4.2.3. Esterilizacion en limas nuevas. Cuando las limas son nuevas deben ser

esterilizadas ya que no vienen estériles de fabrica. Para la esterilizacion de las limas

nuevas se sigue el siguiente protocolo:

Colocar limas de endodoncia en una solucién de detergente enzimatico por el
tiempo establecido por la casa fabricante del producto.

Sacarlas y lavarlas debajo del agua con cepillo de cerdas duras, evitando las
salpicaduras, eliminando todas las huellas de sangre y material organico.

Es importante recordar que las limas nuevas van con tope blanco o azul, el
segundo uso van con tope amarillo o verde y el tercer y Ultimo uso va en tope de
color rojo o0 negro y es cuando se debe desechar.

Se debe tener mucho cuidado después del lavado, con la postura de los topes en
cada lima ya que este elemento nos indica el estado de la semaforizacion de las
limas.

Enjuagar con abundante agua y secar con rollo de toalla de papel desechable.
Recordar que la presencia de agua no permite la esterilizacion. Empacar en
bolsas grado médico hospitalario, los juegos de limas de endodoncia (12. Serie).
(Cleveland JL, 2010).

Teniendo en cuenta que las especificaciones del fabricante no certifican que las
limas son estériles, toda caja nueva debe ser esterilizada para el uso por primera
vez, se retiran del empaque original y deben ir con el tope 27 de color segln
semaforizacién, se empacan, se marcan y se continla con el proceso de
esterilizacion. (Cleveland JL, 2010).
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CAPITULO V

4.5. Bioseguridad en Salud

Toda persona en la Facultad de Odontologia debe seguir las medidas de precaucion
estandar con el fin de prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes de trabajo, estando o no

previsto el contacto con fluidos corporales del paciente. (SALUD, 2012)

4.5.1. Limpieza. Después de todo acto quirdrgico, el material utilizado se debe
limpiar y desinfectar, antes de su almacenamiento y empaquetado o ser sometido a un
proceso de desinfeccion y esterilizacion. La limpieza y descontaminacion se hace con
agua, detergentes y productos enzimaticos, los productos enzimaticos son catalizadores
que desprenden residuos secos o dificiles, adheridos a los objetos.

La limpieza puede ser:

e Manual
e Mecénica (en maquinas, lavadora desinfectadora).

e Los detergentes deben tener PH bajo y no ser agresivos. (Menchero, 2009)
4.5.1.1. Protocolo.

4.5.1.1.1. Lavado manual y enjuague del material. Los articulos una vez clasificados
y prelavados (remojo o descontaminacion) seran sometidos al lavado propiamente
dicho, teniendo en cuenta sus caracteristicas y usos. Verter solucion de detergente

enzimatico diluido (seguin recomendacidn del fabricante) a través de todos los canales.

Con un cepillo de cerdas blandas (no de metal), o pafio suave y agua a temperatura
entre 40-50°C, se limpiardn mecanicamente todas las superficies de los dispositivos
médicos. (Acosta-Gnass S, 2008).

El cepillado debe realizarse debajo del nivel del agua, si se realiza fuera del nivel del

agua creard aerosoles que contienen microorganismos peligrosos para el operador.

Después que la suciedad gruesa es removida, puede ser usado un limpiador

ultrasoénico para limpiar los lugares “dificiles de alcanzar” en un instrumento. Si no se
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cuenta con un limpiador ultrasonico, se tratard de llegar a los lugares mas inaccesibles

con diferentes medidas de cepillos.

Nunca se deben frotar las superficies con polvos limpiadores domésticos, abrasivos,
lana de acero, esponja de metal, cepillos de alambre, etc., ya que éstos rayan y dafian los

metales, y aumentan las posibilidades de corrosion de los mismos.

No salpicar el ambiente fisico u otras personas mientras se realiza el lavado. Se llega
al enjuague s6lo cuando se cuenta con la seguridad de haber removido toda la suciedad.

4.5.1.1.2. Limpieza del material. Enjuagar el dispositivo médico enérgicamente con
agua corriente potable, aspirando el agua a través de todos los canales, para quitar

posibles rastros del detergente enzimatico.

Realizar el ultimo enjuague del material con agua blanda para garantizar que todos

los residuos de sal fueron quitados evitando que el material se dafie.

e Limpieza mecanica. Algunos centros pueden contar con la ayuda de equipos para

limpieza mecanica. Estos pueden ser:

- Lavador ultrasonico. Lavador-desinfectador, las lavadoras deben encontrarse
en perfecto estado de higiene para su uso, para lo cual se aplicaran las normas de
limpieza de la institucion, correspondientes a cada equipo, pues estas maquinas
muchas veces actllan como vectores de contaminacion (biofilm) de los elementos

alavar.

Tanto el lavador ultrasénico como el lavador-desinfectador realizan el proceso
completo (lavado, enjuague y secado) en el interior de la camara del equipo o en

ma&dulos sucesivos. (Acosta S, & Andrade V, 2008).

El proceso puede considerarse mas seguro ya que evita cortes y lastimaduras del

personal, salpicaduras de agua en el area del lavado, etc.

En el caso de utilizar las maquinas lavadoras (desinfectadora o ultrasonica) se deben

seguir estrictamente las indicaciones del fabricante respecto de su instalacion y uso.

- Desventajas. El equipo requiere mantenimiento preventivo y atencion al

procedimiento operacional, si el limpiador ultrasénico no tiene ciclo de
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enjuague, las particulas sueltas pueden permanecer en el equipo y éste debe ser

enjuagado a mano. Los objetos delicados pueden ser dafados.

- Consideraciones en la limpieza ultrasonica. La limpieza ultrasonica no puede
ser usada en instrumental Optico (porque remueve el cemento de las lentes),
goma, madera, diferentes tipos de metales al mismo tiempo, metales y plasticos

al mismo tiempo.

Esta limpieza no sirve para remover suciedad incrustada, es un suplemento de la
limpieza manual. La frecuencia de la onda utilizada no produce la muerte microbiana, y

si no se tapa el tanque puede provocar aerosoles contaminantes.

El equipo para limpieza ultrasonica debe airearse previamente antes de ingresar el
instrumental, de modo de eliminar todos los gases, de lo contrario, el proceso de
cavitacion disminuye porque se introducen gases en la burbuja de vapor de agua y

disminuye la energia de la implosion. (Acosta S, & Andrade V,. 2008).

4.5.1.1.3. Desinfeccion. Es el proceso fisico o quimico que extermina o destruye los
microorganismos patdgenos y no patdgenos, pero rara vez elimina esporas. En
contraposicion al significado de esterilizacion, desinfeccion no es algo absoluto, lo que
busca es disminuir la patogenicidad de los microorganismos para evitar que puedan
causar dafio alguno. Un elemento esterilizado esta forzosamente desinfectado, pero un
elemento desinfectado no tiene por qué ser estéril. Este proceso se lleva a cabo con
objetos inanimados mediante el uso de sustancias desinfectantes cuya composicion
quimica ejerce una accion nociva para los microorganismos y a veces para los tejidos

humanos. (Santander, 2008).
¢ Niveles de Desinfeccidn. Este proceso se divide en tres niveles:

- Desinfeccion de Bajo Nivel: No elimina virus, bacterias, esporas resistentes, ni

al Mycobacterium tuberculosis.

- Desinfeccion del Nivel Intermedio: Elimina al Mycobacterium tuberculosis

pero no las esporas resistentes.

- Desinfeccion de Alto Nivel (D.A.N.): Elimina al Mycobacterium tuberculosis,

virus, hongos y algunas esporas resistentes.
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Cuadro 1. Listado de productos y/o desinfectantes recomendados a utilizar
en clinica ndontolAaica

Producto Caracteristicas Nivel de desinfeccion/
Modo uso

Detergente Enzimatico ® Indicado para la remocion de Nivel de Desinfeccion baja

material organico en
(ejemplo: Empower®, instrumental glinico, como: | - Para lavado manual sumergir
Asepti Zyme®) saliva, sangre, restos de material swucio durante la

tejidos, secreciones y otros jornada (5 ml Empower® en 2

por su accidn proteolitica. litros de agua aprox./Asepti
= Doble accion enzimatica.

Mo corrosivo para metales.
=  Liilizar por una wvez en cada
jornmada (cambio diario)

Zyme: 8 ml por Lt de agua fria o
caliente, a una t° <45°C).

- Para utilizar en lavadora
ultrasdonica diluido en agua
(Empower® 15 ml en 5 litros de
agua / Asepti Zyme: se dispensa
en 4ml por Lt de agua )

Fuente: (Marcela Gutiérrez, 2017)

4.5.2. Empaquetado.

Los paquetes deben indicar la fecha de esterilizacion.

Los instrumentos sueltos deben ser colocados en una sola capa y de manera que se

asegure el contacto con el agente esterilizante.
No usar demasiado material de envoltura, elegir el material a la medida apropiada.

Los indicadores quimicos deben colocarse junto al instrumental y dentro del
material de envoltura, si el indicador no puede visualizarse desde el exterior del

paquete se debe afadir un indicador externo o cinta testigo sobre el paquete.

Se debe volver a esterilizar si la envoltura se ve alterada (rasgada, pinchada o
himeda). (Gutiérrez M, 2017).

La rotulacion debe escribirse a lapiz, sobre una etiqueta, esta etiqueta debe

colocarse posteriormente sobre el paquete.

La informacion de la etiqueta puede escribirse fuera del area de sellado de los

paquetes.
No escribir sobre tela.

No escribir con tinta sobre los materiales de papel para envolver. (Acosta-Gnass S,
2008).
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4.5.3. Esterilizacion. La FDA sefiala que la esterilizacion debe realizarse con

productos o equipos que hayan sido aprobados como esterilizadores.

e No se debe exceder la carga permitida en el esterilizador.

e Los paquetes den colocarse en capas sencillas o sobre las rejillas para aumentar
la circulacion del agente esterilizador alrededor del instrumental.

e Se debe usar los ciclos recomendados por el fabricante para instrumentos
envueltos.

e Se debe hacer funcionar el esterilizador segin las recomendaciones del
fabricante.

e Los paquetes deben estar secos antes de ser retirados del esterilizador.

o Se debe dejar enfriar los paquetes antes de manejarlos.

Dentro de los métodos de esterilizacién en odontologia se cuenta con el vapor a

presion (autoclave), calor seco y gas de 6xido de etileno.
4.5.3.1. Tipos de Esterilizacion.

e Calor
- Calor seco (aire caliente, flameado)

- Calor Humedo (vapor bajo presion, ebullicion)

e Agentes Quimicos
- Liquidos (Glutaraldehido)
- Gases (Oxido de etileno, formaldehido, plasma)

e Radiacion

- Gamma, Beta, Ultravioleta

4.5.3.1.1. Autoclave (calor huimedo). Es un método rapido y eficiente que consiste a
vapor de agua bajo presién, es el mas usado en odontologia, ya que es muy eficiente a

temperaturas bajas y requiere menos tiempo.

Se emplea para esterilizar todos los materiales excepto para aquellos que puedan
resultar dafiados por el calor o por la humedad, hasta cierto punto permite esterilizar

muchos instrumentos y material no metalico.
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Los autoclaves permiten esterilizar turbinas, contranagulos los cuales deben ser
previamente lubricados para que no se deterioren con la humedad, también permite
esterilizar instrumentos de filo ya que se estropean menos en relacion con el calor seco,
gracias a la humedad los tejidos no son quemados, por esta razon es el mejor método

para esterilizar batas, gasas e hilos de sutura.

Consiste en vapor saturado bajo presion de altas temperaturas. La norma universal

dice que debe utilizarse a 121°C a 1 atmdsfera de presion por 15 minutos.
Las ventajas del calor himedo son:

e Répido calentamiento y penetracion.

e Destruccién de bacterias y esporas en corto tiempo.
e No deja residuos toxicos.

e Hay un bajo deterioro del material expuesto.

e Destruye priones a temperaturas de 134°C durante 20 minutos.

Las desventajas son:

e No permite esterilizar soluciones que formen emulsiones con el agua.

e Escorrosivo sobre ciertos instrumentos metalicos. (ESCODA.c, 2003).

Cuadro 2. Factores que interviene en la esterilizacion con calor himedo

TEMPERATURA PRESION TIEMPO
134°C 2 atmosferas 3 minutos
134°C 1 atmosfera 10 minutos
121°C 1 atmosfera 20 minutos

Fuente: (ESCODA.c, 2003)

4.5.3.1.2. Horno esterilizador (calor seco). Es el mas usado por la mayoria de los
odontélogos a 160°C por 1 hora, pero haciendo la salvedad de que se debe calcular el
tiempo que tarda el horno en alcanzar esas temperaturas y luego sumarle el tiempo

requerido para la correcta esterilizacion.

La destruccion de los microorganismos se da gracias al mecanismo de oxidacion de

sus proteinas y niveles elevados de electrolitos en el interior de la célula por ruptura de



33

la membrana al transferir el calor por contacto de los microorganismos con los

materiales, para lo que se requiere de temperaturas muy altas.
Las ventajas del calor seco son:
e No es corrosivo para metales e instrumentos.
e Permite la esterilizacion de sustancias en polvo y no acuosos.

Su desventaja es que requiere mayor tiempo de esterilizacion, con respecto al calor
himedo, debido a la baja penetracion del calor. (MENJIVAR ARDON, 2007)

Bajo este método se puede esterilizar objetos de vidrio, sustancias en polvo y no
acuosas e instrumentos dentales termo resistentes, en general, pero no se debe usar este

método para esterilizar plasticos, polimeros.

El éxito del proceso se basa no solamente en alcanzar la temperatura adecuada, sino
también en el mantenimiento de la misma durante el tiempo suficiente para tener la
seguridad de obtener los resultados bactericidas, ademas de que no debe abrirse la
puerta durante el ciclo programado ya que lo estariamos interrumpiendo. (ESCODA.c,
2003)

Cuadro 3. Factores que intervienen en la esterilizacion con calor seco

TEMPERATURA TIEMPO
180° C 20 minutos
170° C 60 minutos
160° C 120 minutos
150°C 150 minutos
140°C 180 minutos

Fuente: (ESCODA.c, 2003)
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5. Materiales y Métodos

El presente estudio es de caracter descriptivo observacional. Es de enfoque
cuantitativo, ya que permitié saber cuantos microorganismos estan presentes en el

instrumental endodontico especialmente las limas tipo K y las limas tipo H.

5.1. Universo

El universo estuvo conformado por todas las limas utilizadas en los tratamientos
endododnticos efectuados por parte de los estudiantes que se encontraron realizando

précticas preprofesionales.
5.2. Muestra

La muestra se conformé por 100 limas endoddnticas, las cuales fueron divididas en
dos grupos. 50 limas que fueron empleadas en tratamientos de adultos (tipo K) y 50
limas en tratamientos de nifios (tipo H), las mismas que estuvieron previamente

desinfectadas sin haber sido sometidas a procesos de esterilizacion.

5.3. Criterios de inclusion
e Limas K- Flexofile que fueron entregadas al estudiante investigador
e Limas Hedstrom que fueron entregadas al estudiante investigador

e Limas utilizadas en la conductometria y reportadas para el estudio

5.4. Criterios de exclusién
e Instrumental endoddntico que no ha sido desinfectado previamente.
e Instrumental endoddntico que no ha sido sometido al proceso de esterilizacion.
e Limas no utilizadas en el tratamiento
e Limas fracturadas

e Limas Ky H que no fueron reportadas para el estudio

5.5. Materiales
e Cinta para rotulado de muestras
e Bolsas de esterilizar de endodoncia
e Caja metélica de endodoncia
e Limas de endodoncia previamente desinfectada

¢ Pinza algodonera estéril
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5.6. Equipos
e Horno
e Autoclave

e Camara digital

5.7. Materiales de laboratorio
e Caldo de Tioglicolato
e Incubadora
e Tubos de ensayo
e Medios de cultivo MACKONCKEY y Sangre

5.8. Bioseguridad
e Guantes

e Mascarillas

5.9. Técnicasy procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se recolectd aleatoriamente como muestra
100 limas utilizadas por los estudiantes de 7mo a 10mo ciclo que realizaron
tratamientos de endodoncia en la clinica N° 1 de la UNL, las cuales se las dividio en dos
grupos, limas tipo K de diferentes marcas como Mayleifer, TDK y Niti y limas tipo H
de marca Kerr las mismas que debieron estar previamente desinfectadas por parte de
los estudiantes de la carrera de odontologia, los que manifestaron que siguieron los
siguientes protocolos de limpieza y desinfeccion, para las limas que utilizaron en los 7
tratamientos en nifios, 3 alumnos expusieron que en un inicio la limpieza de las limas la
realizaron con un cepillo de cerdas duras y mango corto, luego colocaron las limas
en un recipiente de plastico que contenia sabldn, las dejaron sumergidas por 5min
para finalmente proceder al lavado y secado, lo cual realizaron con toallas de papel
y las empaquetaron en fundas de esterilizar de endodoncia , los otros 4 alumnos
expresaron que limpiaron las limas primeramente con el cepillo de lavar
instrumental, luego las colocaron en sablén por 3min, las enjuagaron y las
sumergieron en jabdon enzimatico de la marca Bonzyme por 20 min y pasado este
tiempo las enjuagaron con abundante agua, las secaron con toallas de papel y

finalmente las empaquetaron en fundas de esterilizar endoddnticas.
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En lo que se refiere al protocolo de limpieza y desinfeccion que siguieron los
alumnos, para los 8 tratamientos en adultos, 2 de ellos expresaron que inicialmente las
limas las sumergieron en hipoclorito por 3 min, luego las enjuagaron con agua y las
colocaron en un recipiente termoplastico que contenia sablon, dejandolas por 3 min,
para luego ser enjuagadas, secadas con toallas de papel y empaquetadas en fundas de
esterilizar. Finalmente otro grupo de 6 alumnos, limpiaron las limas con cepillo de
lavar instrumental, las sumergieron en jabdn para manos, las lavaron con agua y las
introdujeron en fundas de esterilizar. Para la recoleccién de las limas se utilizé una
pinza algodonera estéril, se las rotulo segun la pieza y el tratamiento realizado,
colocando 50 limas K en doble funda de esterilizar de endodoncia y se las someti6 a
esterilizacion en el Autoclave (calor himedo) de la marca Gantus por 1 hora, que
trabaja a 134°C de temperatura, de la misma manera se tomaron 50 limas Hedstrom y
se las etiqueto de acuerdo a la pieza y al tratamiento realizado en nifios, se las
empaqueto en doble funda de esterilizar, y se las introdujo en una caja metalica de
instrumental y se las someti6 a esterilizacion en calor seco (Horno Paateur ) de la

marca Dalvo por 1 hora a una temperatura de 160°.

Después de la esterilizacion se tomaron las limas ya esterilizadas con los medios de
bioseguridad adecuados, se las transporto al laboratorio de la clinica Medilab de la
ciudad de Loja y se las deposito en tubos de ensayo que contenian el medio de cultivo
de enriquecimiento, el utilizado fue caldo de Tioglicolato el cual es un medio de uso

general para el cultivo de bacterias aerobias y anaerobias. (Becton, 2015)

Contiene 0,075% de agar para evitar que las corrientes de conveccion transporten el
oxigeno atmosférico a toda la masa del caldo. El &cido tioglicélico también actda como
agente reductor, disminuyendo ain mas el potencial de éxido-reduccion del medio y
con el agregado de muchos nutrientes como caseina, extractos de levadura y de carne,
vitaminas y otros, el medio permite el crecimiento de la mayoria de las bacterias
patdgenas, se puede distinguir la diferencia entre el desarrollo difuso de los bacilos
facultativos Gram negativos y el crecimiento globuloso de los cocos Gram positivos, los
aerobios estrictos tienden a crecer formando una pelicula delgada sobre la superficie del
caldo. (CLINICA, 2012-2013)

Posteriormente las muestras se incubaron en un periodo de 24 horas a 37°C y 25°C
en medios de cultivo AGAR SANGRE y AGAR MACCONKEY, el Agar Sangre permite
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el crecimiento de la mayoria de las bacterias con importancia clinica, estd compuesto
por un medio base, rico en nutrientes mas un suplemento de sangre desfibrinada animal
en una proporcion del 5-10%, permite comprobar si las bacterias son hemoliticas, es
decir, si tienen capacidad para romper los globulos rojos presentes en el medio. EI Agar
Macconkey inhibe el crecimiento de bacterias grampositivas y hongos, facilitando el

desarrollo de bacterias gramnegativas. (Cuevas, 2016)

Una vez concluida la incubacion de las muestras fueron observadas durante 7 dias
para determinar el crecimiento bacteriano mediante la presencia de turbidez en el
medio, la mayor cantidad de bacterias que se encontrd en las muestras fueron bacterias

aerobias.

5.10. Técnicas para el procesamiento y analisis de resultados

Con los resultados obtenidos del laboratorio se elaboraron una base de datos en
Excel y presentacion de gréficos estadisticos de frecuencia, en los cuales se clasifico la
informacion que se obtuvo de acuerdo con los objetivos que se plante6 en la

investigacion.
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6. Resultados

Tabla 1.

Presencia de contaminacion en el total de limas evaluadas en tratamientos

endodonticos realizados por alumnos de la Clinica Odontoldgica de la UNL

N° Limas %
AUSENCIA 53 53%
PRESENCIA 47 47%

100 100%

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verénica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 1:

En la tabla n° 01 se muestra la contaminacion en el total de limas evaluadas
(Tipo K y H) donde se encontr6 una ausencia de contaminacion en 53 limas
representadas por el 53% y a si mismo se registrd la presencia de contaminacion en 47
limas con el 47% del total.
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Contaje de presencia microbiolégica de las limas evaluadas en tratamientos

endodonticos realizados por alumnos de la clinica odontolégica de la UNL

Tratamiento N° limas Pieza LIMAS K LIMAS H
dental
Muestra N°01 Pulpitis 7 7.4 Sthaphylococcus
Irreversible Sintomatica saprophyticus
Muestra N° 02 Pulpitis 6 55 0 UFC/mlI
Irreversible Sintomética
Muestra N° 03 Absceso 7 55 Bacillus spp.
Periapical Agudo
Muestra N° 04 7 7.4 0 UFC/mlI
Pulpitis Irreversible
Sintomatica
Muestra N° 05 Pulpitis 7 6.4 0 UFC/mlI
Irreversible Sintomética
Muestra N° 06 Pulpitis 7 54 0 UFC/mlI
Irreversible Sintomética
Muestra N° 07 Pulpitis Sthaphylococcus
Irreversible Sintomatica 7 6.4 aureus. METICILINO
SENSIBLE

Muestra N° 08 Necrosis
Pulpar 6 2.2 0 UFC/ml
Muestra N° 9
Pulpitis Irreversible

Sintomatica 6 1.1 Staphylococcus
saprophyticus
Muestra N°10
Pulpitis Irreversible 7 11 0 UFC/ml
Sintomatica
Muestra N° 11 6 11 0 UFC/ml
Diente Previamente
Tratado

Muestra N° 12
Pulpitis Irreversible 6 1.1 Eschericha coli
Asintomatica

Muestra N° 13 7 2.2 0 UFC/ml
Necrosis Pulpar
Streptococcus “BETA”

Muestra N°14 Necrosis 7 34 HEMOLITICO DEL
Pulpar GRUPO A (Stretococcus
pyogenes)
Muestra N° 15 Periodontitis
Cronica Asintomatica 7 1,2 Streptococcus spp.
TOTAL 100

UFC/ml: unidades formadoras de colonias

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verdénica Del Cisne Quezada Cumbicos
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Interpretacion de tabla 2:

En la clinica odontoldgica de la UNL se obtuvieron 100 limas de muestras las
cuales correspondian a 15 tratamientos endoddnticos culminados, 8 tratamientos
realizados en adultos (50 limas K) y 7 tratamientos realizados en nifios (50 limas H),
dichas muestras fueron sometidas a pruebas de laboratorio las cuales se sembraron en u
medio de cultivo AGAR Sangre y AGAR Macconkey, en donde se encontrd en la
muestra N° 01 (Pulpitis Irreversible Sintomatica) Sthaphylococcus saprophyticus,
muestra N° 04 (Absceso Periapical Agudo) Bacillus spp, muestra N° 07( Pulpitis
Irreversible Sintomatica) Sthaphylococcus aureus METICILINO SENSIBLE, muestra N°
09 (Pulpitis Irreversible Sintomatica) Staphylococcus saprophyticus, muestra N° 12
(Pulpitis Irreversible Asintomatica) Escherichia coli, muestra N° 14 (Necrosis Pulpar)
Streptococcus “BETA” HEMOLITICO DEL GRUPO A (Stretococcus pyogenes) y
Muestra N° 15 (Periodontitis Crénica Asintomatica) Streptococcus spp. Todos estos
crecimientos representan el 47% de contaminacién en las muestras, siendo un

porcentaje medio del total de muestras analizadas.
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Tabla 3.

Presencia de bacterias aerobias segun su tipo en el total de limas evaluadas en
tratamientos endoddnticos realizados por alumnos de la clinica odontolégica de la
UNL

BACTERIAS N° %
AEROBICAS
COCOS GRAM + 0 0%
Streptococcus spp 7 14.89%
Streptococcus beta
hemolitico del grupo A 7 14.89%
Sthaphylococcus aeureus 7 14.89%

Meticilino sensible
Sthaphylococcus

saprophytico 13 27.66%
BACILO GRAM + 0 0%
Bacillus spp 7 14.89%
BACILO GRAM - 0 0%
Escherichia coli 6 12.77%
TOTAL 47 100 %

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 3:

En la tabla N° 03 se muestra la presencia de 47 limas contaminadas por bacterias
seguin su especie y coloracion, Coco Gram + se hall6 al Sthaphylococcus saprophytico
con 27.66% del total, Sthaphylococcus aeureus, Streptococcus beta hemolitico del
grupo A, vy Streptococcus spp con 14.89% cada uno, se encontré un Bacilo Gram + el
Bacillus spp con 14.89% y por ultimo se encontrd un Bacilo Gram — la Escherichia coli

con 12.77% del total.
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Tabla 4.

Presencia de bacterias aerobias en limas tipo K, en tratamientos endoddnticos

realizados por alumnos de la clinica odontolégica de la UNL

Numero de bacterias aerobias en limas tipo Kk, tratamientos endodonticos
realizados por alumnos de la Clinica Odontoldgica de la UNL

Bacterias Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa relativa en %

Escherichia coli 6 0.23076923 23.08
Streptococcus beta 7 0.26923077 26.92
hemolitico del grupo A
Streptococcus spp 7 0.26923077 26.92
Sthaphylococcus 6 0.23076923 23.08
saprophyticus

TOTAL 26 1 100.00

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Veronica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 4:

En la tabla N° 04 se muestra el porcentaje de bacterias aerébicas obtenidas en limas
tipo K, Streptococcus beta hemolitico del grupo A y Streptococcus spp representaron el
26.92% cada uno de las muestras, por ultimo Escherichia coli y Sthaphylococcus

saprophyticus el 23.08 % cada uno.
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Tabla 5.

Presencia de bacterias aerobias en limas tipo h, en tratamientos endodénticos

realizados por alumnos de la clinica odontolégica de la UNL

Numero de bacterias aerodbias frecuentes en limas Tipo H

Bacterias Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa relativa %

Sthaphylococcus aeureus 7 0.33333333 33.33
Meticilino sensible
Bacillus spp 7 0.33333333 33.33
Sthaphylococcus 7 0.33333333 33.33
saprophyticus

TOTAL 21 1 100.00

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 5:

En la tabla N° 05 se muestra el porcentaje de bacterias aerobias obtenidas en limas
tipo H, Sthaphylococcus aeureus, Bacillus spp y Sthaphylococcus saprophyticus con el

33.33% cada uno del total de muestras.



44

Tabla 6.

Resultados de recuento de UFC en cultivo aerobio agrupados segun el tipo de lima K
y H, en tratamientos endoddnticos realizados por alumnos de la clinica odontologica
de la UNL

TIPO DE LIMA CULTIVO TOTAL
K AEROBICO 280.000 UFC/ml
H AEROBICO 260.000 UFC/m

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verénica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 6:

En la tabla N° 06 se puede apreciar que la mayor cantidad de UFC del cultivo
aerobio se encuentra en las limas k con 280.000 UFC/ml, mientras que las limas H
presentan 260.000 UFC/ml.
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Tabla 7.

Presencia de contaminacién en limas K sometidas a esterilizacién en calor hiimedo

N° Limas %
AUSENCIA 24 24%
PRESENCIA 26 26%

50 50%

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 7:

En la tabla N° 07 se puede apreciar la contaminacién de limas K sometidas a
esterilizacion en calor humedo, donde hay la presencia de contaminacién de un 26% y

la ausencia de contaminacién del 24% del total de limas K analizadas.
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Tabla 8.

Presencia de contaminacién en limas H sometidas a esterilizacion en calor seco

N° Limas %
AUSENCIA 29 29%
PRESENCIA 21 21%

50 50%

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verénica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 8:

En la tabla N° 08 se puede apreciar la contaminacion de limas K sometidas a
esterilizacion en calor humedo, donde hay la presencia de contaminacion la
contaminacion de limas H sometidas a esterilizacion en calor seco, donde hay la

presencia de contaminacion del 21% y la ausencia de contaminacion del 29%
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Tabla 9.

Microorganismos presentes en limas K sometidas a calor himedo (Autoclave)

BACTERIAS N° Recuento en UFC/ml
Escherichia coli 6 80.000 UFC/ml
Streptococcus beta 7 80.000 UFC/ml

hemolitico del grupo A
Streptococcus spp 7 60.000 UFC/ml
Sthaphylococcus 6 60.000 UFC/ml
saprophyticus

TOTAL 26 280.000 UFC/ml

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verdnica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 9:

En la tabla N° 09 se puede observar la presencia de bacterias en limas K sometidas a
calor humedo (autoclave), como son el Streptococcus Beta hemolitico del grupo A 'y
Streptococcus spp los cuales estuvieron presentes en las limas K en una cantidad de 7
cada uno y también hubo la presencia de Escherichia coli y Sthaphylococcus
saprophyticus en una cantidad de 6 cada uno, dando un total de 26 bacterias. También
se observd el recuento del crecimiento bacteriolégico en donde Escherichia coli y
Streptococcus beta hemolitico del grupo A tuvieron 80.000 UFC/ml cada uno a
diferencia de Streptococcus spp y Sthaphylococcus saprophyticus con un recuento de
60.000 UFC/ml.
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Tabla 10.

Microorganismos presentes en limas H sometidas a calor seco (Horno)

BACTERIAS N° Recuento en UFC/ml
Sthaphylococcus aeureus 7 80.000 UFC/ml
Meticilino sensible
Bacillus spp 7 80.000 UFC/ml
Sthaphylococcus
saprophyticus 7 100.000 UFC/mi
TOTAL 21 260.000 UFC/mi

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Medilab
Elaborado por: Verénica Del Cisne Quezada Cumbicos

Interpretacion de tabla 10:

En la tabla N° 10 se puede observar la presencia de bacterias en limas H sometidas a
calor seco (horno), como son el Sthaphylococcus aeureus Meticilino sensible, Bacillus
spp, Sthaphylococcus saprophyticus los cuales estuvieron presentes en las limas H en
una cantidad de 7 cada uno, dando un total de 21 bacterias. También se observo el
recuento del crecimiento bacterioldgico en donde Sthaphylococcus aeureus Meticilino
sensible, Bacillus spp tuvieron 80.000 UFC/ml cada uno a diferencia de

Sthaphylococcus saprophyticus con un recuento de 100.000 UFC.
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7. Discusién

Los resultados obtenidos fueron significativos puesto que se evidencio la presencia
de crecimiento bacteriano en cultivos aerobias en limas tipo K y H después de la

esterilizacion de las mismas.

Gbmez & Rivera, (2015) realizaron el “Estudio microbiolégico del rehuso y
esterilizacion de limas endoddnticas como préctica segura”, demostrando que las limas
esterilizadas en autoclave, presentaron contaminacion del 92% y 8% de ausencia lo que
concuerda con este estudio en el cual se hallé un 26 % de contaminaciéon y un 24% de
ausencia de contaminacion de las limas sometidas a esterilizacion en autoclave (calor
hamedo). Asi mismo encontraron bacterias aerobias con un 92%, lo que concuerda con
lo hallado en el presente trabajo ya que los resultados nos arrojaron la presencia de

contaminacion del 47% de bacterias aerobias del total de limas analizadas.

Por el contrario Mufiante, (2005) en su estudio “ldentificacion de microorganismos
anaerobios estrictos y facultativos frecuentes en necrosis pulpares”. Identifico a las
bacterias Gram positivas como las mas frecuentes en los conductos radiculares
evaluados, asi mismo las especies bacterianas frecuentemente aisladas fueron: S.
intermedius 5%. Lacidophilus 10.3%, Israelli y Bifidobacterium spp con 6.9%. El
estudio discrepa con lo hallado ya que se encontré un 99% de Gram +y 1% de Gram-,
se encontr6 bacterias aerobias como el Sthaphylococcus saprophytico con el 27.66%,
Streptococcus spp, Streptococcus Beta Hemolitico del grupo A, Sthaphylococcus

aeureus Meticilino sensible y Bacillus spp con el 14. 89% cada uno.

Segun Espinoza, (2016) en su estudio “Evaluacion Bacteriolégica de las limas de
Endodoncia Post esterilizacion antes de la preparacién Biomecanica en pacientes
atendidos por alumnos del VII ciclo en la clinica docente- medico odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna” Peru. 2016. Encontré que segun el tipo de limas la
mayor cantidad de contaminacidn bacterioldgica se presentd en las limas H en cultivo
anaerdbio con 18.300.053.230 UFC/ml mientras que en las limas tipo K se obtuvo un
promedio de 4.840.548.040 UFC/ml. Al contrario del presente estudio en el cual se
encontré que la mayor prevalencia de unidades formadores de colonias se hallaron en el
cultivo aerobio en el cual las limas tipo K tuvieron 280.000 UFC/ml, mientras que las

limas tipo H presentaron 260.000 UFC/ml, esto puede deberse a su caracteristica segin
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su forma ya que las limas tipo H en su superficie poseen una particularidad, sus estrias
estan dispuestas en cuchillas, con un angulo de 90°, mientras que las limas tipo K, estan
dispuestas en espirales apretadas, con un angulo de 45° lo que permite una facilidad de
limpieza.

Otro estudio de Gutiérrez, Castafieda, & Leon, (2015), “Eficiencia del proceso de
esterilizacion de las limas primarias WaveOneR”, nos sefiala la total esterilizacion de
este tipo de limas para el sistema rotatorio, en el cual se emplea el autoclave a 134°C y
15-20 libras de presion por 1 hora y su metodo de desinfeccidon con jabon enzimatico
Bonzyme (Eufar) durante 20 min, se cepillaron por 30 segundos con cepillo de cerdas
plasticas y se pasaron por chorro de agua y se secaron con toallas de papel desechables,
para luego ser empacadas en bolsas individuales de viaflex o polipropileno. La
esterilizacion en autoclave a la misma presion y temperatura 134°C y 15-20 libras de
presion por 1 hora que se menciona en el estudio, es la misma con la que se trabaja en
la clinica odontologica UNL, el tiempo empleado de esterilizacion es de 1 hora,
entonces se puede deducir que la falta de desinfeccion es el principal problema en los

alumnos que se encuentran realizando sus practicas preprofesionales.

En cuanto a las muestras sometidas a calor seco, estudios
como el por
hecho por Pumarola , Espias, & Brau, (1990) demostraron que no existié crecimiento
bacteriano cuando se realiza esterilizacion con calor seco a diferentes pardmetros como
son: 160°C/60min; 160°C/120min; 179°C/40min; 170°C/60min y 180°C/20min.
Contrario a lo hallado en este estudio ya que si hubo crecimiento bacteriano de las
muestras sometidas a calor seco con 260.000UFC/ml, esto podria deberse a que hubo

una incorrecta desinfeccién de las limas por parte de los estudiantes.

Como sabemos la odontologia avanza cada dia mas, implementando nuevos métodos
de esterilizacién, es por eso que nos compete a nosotros como institucion publica
innovar estos métodos e implementar los equipos adecuados para una correcta
esterilizacion del instrumental. Esto queda demostrado con los resultados obtenidos en
esta investigacion los cuales realzan la importancia de seguir un adecuado protocolo de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material con el cual estamos trabajando para
asi lograr el éxito deseado en nuestros tratamientos y evitar riesgos en la salud del

paciente y del operador.
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8. Conclusiones

En base a los objetivos planteados tenemos las siguientes conclusiones:

Se encontr6 la presencia de contaminacién en el total de limas evaluadas (tipo K y
H) con una contaminacion del 47% y una ausencia de contaminacion del 53% del
total de limas analizadas.

Se logré evidenciar que en el total de limas evaluadas (tipo K y H), la mayor
contaminacion de bacterias segun su tipo fue en bacterias Aerobias las cuales fueron
Sthaphylococcus saprophytico con el 27.66%, Streptococcus spp, Streptococcus
beta hemolitico del grupo A, Sthaphylococcus aeureus Meticilino sensible y
Bacillus spp con el 14.89% cada uno y Escherichia coli con el 12.77%.

Se descubrio que segun el tipo de lima la mayor cantidad de contaminacion
bacterioldgica se presentd en limas tipo K en cultivo aerobio con un recuento
bacterioldgico de 280.000 UFC/mI, mientras que en las limas tipo H se obtuvo un
promedio de 260.000 UFC/ml.

Se constatd que las limas sometidas a calor humedo presentaron mayor
contaminacion bacterioldgica con un total de 26 muestras contaminadas, entretanto
que las limas sometidas a calor seco presentaron menor contaminacion
bacterioldgica con un total de 21 muestras contaminadas.

Se socializ6 los resultados obtenidos mediante exposicion con los estudiantes de la
carrera de Odontologia con el fin de concientizar sobre la importancia de una buena
desinfeccion y limpieza del instrumental que utilizan y del riesgo que conlleva para

el estudiante y el paciente.
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9. Recomendaciones

Realizar nuevos estudios en base a nuevas técnicas de desinfeccion y
esterilizacion de las limas de endodoncia.

Aplicar nuevas técnicas de desinfeccion como el lavado ultrasonico y
técnica de limpieza manual, para los alumnos de pregrado de la clinica
odontologica.

Seguir concientizando a los estudiantes de pregrado sobre la desinfeccion y
esterilizacion de los instrumentos de endodoncia.

Hacer un control del estado de funcionamiento en el autoclave y horno
(estufa).

Poner por separado cada lima en una funda para transporte al esterilizador.
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11. Anexos

Anexo 1. Imagenes de la metodologia planteada

Recoleccién de muestra
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Muestras que llevaron al Autoclave (calor himedo)

Muestras que se llevaron al Horno (calor seco)
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Anexo 2. Iméagenes de las muestras sembradas en medio de enriquecimiento liquido:

Tioglicolato
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Anexo 3. Imagenes observadas a microscopio de los resultados finales del laboratorio

del crecimiento bacterioldgico.

. o
Crecimiento en Agar Sangre. Muestra N°. 1 Crecimiento en Agar Sangre.

Muestra N° 7

Bacilos Gram Positivos. Muestra N° 7

Cocos Gram Positivos. Muestra N° 5
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Crecimiento en Agar: Sangre/MacConkey. Muestra N°. 12, 14, 15

Anexo 4. Imagen observada al microscopio de la ausencia bacteriologica en las

muestras

Agar Maconkey. Sin desarrollo



Anexo 5. Protocolo de socializacion de resultados con estudiantes

PROTOCOLO DE
LIMPIEZA Y
DESINFECCION DE LAS
LIMAS DE ENDODONCIA

Durante el tratamiento endodontico de dientes
con pulpas infectadas, las limas se contaminan
con viruta dentinal, bacterias, hongos y, en
general, con el contenido del conducto
radicular. Los microorganismos aislados en los
conductos radiculares son 57,4 % anaerobios y
426 % bi i con p! i
de especies grampositivas en un 83,3 %. De no
ser retirados adecuadamente de los
instrumentos endodonticos, estos
microorganismos  podrian contaminar el
siguiente conducto tratado y afectar el éxito
endodontico. (Barreto, 2015)

El sistema de clasificacion propuesto por €l Dr.
E. H. Spaulding divide los dispositivos médicos
en categorias, en funcion del riesgo de infeccion
relacionado con su uso.

Existen tres categorias de dispositivos medicos
y su nivel de desinfeccion asociado.

Criticos

v v

Instrumental de cirugia y

traumatologia, de operatoria,

endodoncia, periodoncia y otros. Estos

deben ser esterilizados entre cada uso.

¥ Semicriticos
Corresponden a instrumentos gue no
penetran las mucosas pero pueden
estar en contacto con ellas o expuestas
alasaliva, sangre u otros fluidos, como
es el caso del instrumental de
ortodoncia, protesis, y otros.

» No criticos

o Amalgamador, controles del
sillén de la unidad, mangos e
interruptor de la lampara, base
de la jeringa triple, pinzas de
transferencias, lamparas de
fotocurado, mangueras de
piezas de mano, cono Yy
controles del eguipo de
radiografias, llaves y otros.
Estos elementos reguieren
entre paciente y paciente un
nivel de desinfeccion
intermedio o lavado con agua y
detergente dependiendo del
tipo de superficie y del gradoy

naturaleza del contaminante.

(Gutiérrez, 2017)

LIMPIEZA DEL MATERIAL

La limpieza debe ser realizada en todo material
de uso hospitalario, precediendo al prbceso de
desinfeccion o esterilizacion. La esterilizacion
nunca podra ser alcanzada sin una limpieza
completa.

Prelavado o remojo o descontaminacion de
material

Después de la clasificacion se procede al
prelavado que es un método fisico destinado a
reducir el nimero de microorganismos de un

de Loja

objeto inanimado, dejandolo seguro para su
manipulacién.

v Diluya detergente enzimatico de
acuerdo al tiempo recomendado por el
fabricante en un recipiente.

v’ Sumerja el material en la dilucion de
detergente enzimatico de manera gue
guede completamente cubierto, por el
tiempo recomendado por el fabricante.

v Paseluegoel material por el chorro de
agua.

Lavado manual it de material

Los articulos una vez prelavados seran
sometidos al lavado propiamente dicho.

v Diluya detergente enzimatico de
acuerdo al tiempo recomendado por el
fabricante en un recipiente.

v Limpie mecanicamente con un cepillo
de cerdas blandas o esponja suave
todas las superficies del instrumental.
Realice el cepillado bajo el nivel del
agua.

v Enjuague con agua cuando tenga la
seguridad de haber removido toda la
suciedad.

Secado del material

El secado del instrumental constituye parte
fundamental durante el proceso de limpieza.

v Segue el instrumental a mano con
pafos suaves de tela, cuide gue no
queden pelusas o hilachas sobre la
superficie o interior.

DESINFECCION DE MATERIAL

La desinfeccion es el proceso fisico o guimico
por medio del cual se logra eliminar los

mic i en objetos inani sin
que se asegure la eliminacion de esporas
bacterianas.

Todo articulo semicritico que no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion.
La presencia de materia organica puede
inactivar la accion de algunos desinfectantes
comprometiendo su efectividad. La
desinfeccion del material guirdrgico se realiza
con glutaraldehido al 2%.

Glutaraldehido
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(Candida Albicans) y Virus (Epstein Bar,
citomegalovirus).

Las infecciones se pueden dividir en.

1. Primarias: Se produce cuando un

diente gue nunca ha sido tratado
presenta alguna restauracion extensa,
caries o corona, la pulpa esta necrética
y generalmente en estos Casos

Los microorganismos gue se han

aislado principalmente en este tipo

de infeccion pueden ser:

® Fusobacterium (gram negativo)

= Porfiromonas endodontalis y
gingivales (gram negativos)

®= Prevotella intermedia (gram
negativo)

= Actinomyces
positivo)

= Pprogi s

"

(gram

anaerobia facultativa, mientras que en
los conductos infectados no tratados se
hallan en muy poca relevancia.
Generalmente predominan en estos
gani gram p

€asos micr
tales como:
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p micr propionicum {gram positivo)
fac ivos, sin *  Eubacterium (gram positivo)
pueden ocurrir en estos Casos 2. Secundarias: En este tipo de
agudizaciones y estar presentes infecciones las podemos encontrar en
microorganismos  gram  negativos dientes gue han sido tratadas
anaerobios estrictos tales como: parcialmente (pulpotomia,
= Porfiromonas endodontalis y emergencia), pero no se ha terminado
Prevotella intermedia. de realizar el tratamiendo endodontico. ® Actinomyces Israelli
En dientes con amplias osgittimes est_udios_ de m Y = Emmm
Sy g Goben20 (1998) identificaron el género propionicum
comunicaciones entrg la cavidad Attinomyces: con:una- prvalenda del & ErisincacoEs Iascaiie
oral y el conducto radicular suelen 31,8 % seguidos, en orden decreciente, 3. Persistente: Se  observa  en
presentarse e_ntre las 60_% y70% poc” Progi . (227 %), tratami queap estin
de bagterias Ssmcamente Streptococcus (18,2 %) y bien realizados, pero han fracasado
anacroblase mientias, Qe en Staphylococcus (13,6 %). estos microorganismos pueden resistir
dientes cerrados se alcanzan la  especie  bacteriana  mas la limpieza y conformacion del
T tc coranos 5 comuinmente aislada en los fracasos conducto  radicular, asi como Ia
endoddnticos es Enterococcus faecalis medicacion intraconducto, donde
(32 %), bacteria gram positiva 4.
II=lra
) uril |
.;‘{; | ek v Diluya detergente enzimatico de DESINFECCION DE MATERIAL
8 acuerdo al tiempo recomendado por el
ohieto inan’imado, gelandalogsesiasfatapsi fabricante en un recipiente.
manipulaces ¥ Limpie mecanicamente con un cepillo La desinfeccion es el isi imi
proceso fisico o quimico
v Diluya detergente enzimatico de de cerdas blandas o esponja suave por medio del cual se logra eliminar los
acuerdo al tiempo recomendado por &l todas las superficies del instrumental.
fabricante en un recipiente. Realice el cepillado bajo el nivel del
Sumerja el material en la dilucion de SRl
detergente enzimatico de manera gue ¥ Enjuague con agua cuando tenga la
quede completamente cubierto, por el seguridad de haber removido toda la
tiempo recomendado por el fabricante. suciedad.
Pase luego el material por el chorro de Secado del material

agua.

Lavado manual y enjuague de material

Los articulos una
sometidos al lavado propiamente dicho.

vez prelavados seran

v

El secado del instrumental constituye parte
fundamental durante el proceso de limpieza.

Segue el instrumental a mano con
pafios suaves de tela, cuide gue no
gqueden pelusas o hilachas sobre la
superficie o interior.

en objetos inanil sin

que se asegure la eliminacion de esporas

bacterianas.

Todo articulo semicritico gue no pueda ser
esterilizado, debe ser sometido a desinfeccion.
La presencia de materia organica puede
inactivar la accion de algunos desinfectantes

comprometiendo su efectividad.

La

desinfeccion del material guirurgico se realiza

con glutaraldehido al 2%.

Glutaraldehido
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ENcontrariames microorganismos tales
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*  Actinomyces Israelli

* Progi )

CONSECUENCIAS DEL REHUSO DE LAS LIMAS
DE ENDODOMNCIA
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La evidencia cientifica respectoa la reutilizacion
de limas de endodoncia como una practica
segura es deficiente; aungue este proceso se
realiza frecuentemente, no se tiene claro hasta
donde esta practica no genera riesgo para el
paciente.

Estudios de analisis de limpieza y desinfeccion
(cepillado, detergente

enzimatice, ultrasonido y el uso conjunto de
estas) han demostrado gue ninguna de las
técnicas probadas fue capaz de desinfectar
completamente las limas de endodoncia.

Segin el estudio realizado por Ruth Yamile
Gomez, Diana Marcela Rivera “ESTUDIO
MICROBIOLOGICO ~ DEL  REHUSO Y

ESTERILIZACION DE LIMAS ENDODGNTICAS
COMO PRACTICA SEGURA” concluyo gue todas
las limas nuevas deben ser sometidas al
proceso de esterilizacion antes de usarse y gue
el rehiso de limas de endodoncia sometidas
al proceso de lavado y desinfeccion manual,
mas esterilizacion a vapor, no es un método
recomendable al no garantizar la esterilidad
total; Este estudic demostrd presencia de
crecimiento bacteriano en todos los rehdsos, lo
gue genera un factor de riesgo para los
pacientes. Por lo anterior, las limas de
endodoncia deben ser consideradas como un
dispositivo odontolégico para un solo uso.
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Anexo 6. Socializacion de resultados con los estudiantes

4 Universidad
Nacional
de Loja
—

SOCIALIZACION DE RESULTADOS

TEMA: “AGENTES MICROBIANOS EN EL INSTRUMENTAL ENDODONTICO
SEGUN EL PROTOCOLO DE ESTERILIZACION EN CALOR SECO Y HUMEDO”

REGISTRO DE ASISTENCIA: ESTUDIANTES

NOMBRES Y APELLIDOS CICLO N2 DE CEDULA FIRMA
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Anexo 7. Resultados obtenidos del laboratorio

& \umedilab

Cinica & boratoric. LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA

TRABAJO DE INVESTIGACION: “AGENTES MICROBIANOS EN INSTRUMENTAL ENDODONTICO
SEGON EL PROTOCOLO DE ESTERILIZACION: EN CALOR SECO Y HUMEDO™.

SOLICITUDO POR: Srta. Verdnica del Cisne Quezada Cumbicos.
FECHA DE RESULTADOS: 03/MAY0/ 2019

NUMERO DE MUESTRA: 01

Rotulada:

Grupo: B D. 74 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TURBIO
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE + CO2: CRECIMIENTO DE COLONIAS
BLANQUECINAS, SOBREELVADAS SIN HEMOLISIS.

CONTAIE BACTERIANO: > 100.000 UFC/ml

GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS DISPUESTOS EN RACIMOS.
PRUEBA DE CATALASA: POSITIVO

MANITOL: NEGATIVO

NOVOBIOCINA: NEGATIVO

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: SIN DESARROLLO

CONCLUSION: DESARROLLO DE Sthaphylococcus saprophyticus

NUMERO DE MUESTRA: 02
Rotulada:

Grupo: B P# 55 Pulpitis irreversible sintomatica
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TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS

MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 03
Rotulada:

Grupo: B P# 74 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 04

Rotulada:

Grupo: B P.64 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 05
Rotulada:

Grupo: B P# 64 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS

SUPERFICIE: LIMAS
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MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TURBIO
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE: CRECIMIENTO DE COLONIAS BLANQUECINAS,
PLANAS QUE DEJAN VER UNA HEMOLISIS “ALFA”.

CONTAJE BACTERIANO: 80.000 UFC/ml

GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS DISPUESTOS EN RACIMOS.
PRUEBA DE CATALASA: POSITIVO

MANITOL: POSITIVO

e NOVOBIOCINA: NEGATIVO

e TEST DE CEFOXITIN: NEGATIVO

e “DTEST: NEGATIVO

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: SIN DESARROLLO

CONCLUSION: DESARROLLO DE Sthaphylococcus aureus. METICILINO SENSIBLE

NUMERO DE MUESTRA: 06
Rotulada:

Grupo: B D#5.4 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 07

Rotulada:

Paciente: 3 Grupo: B P# 55 Absceso Periapical agudo
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS

SUPERFICIE: LIMAS

MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO
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MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE: CRECIMIENTO DE COLONIAS TRANSPARENTES
Y PLANAS SIN HEMOLISIS.

e CONTAJE BACTERIANO: 80.000 UFC/ml
e GRAM: BACILOS GRAM POSITIVOS

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: CRECIMIENTO DE COLONIAS PLANAS
TRANSPARENTES NO FERMENTADORAS DE GLUCOSA.

CONCLUSION: DESARROLLO DE Bacillus spp.

NUMERO DE MUESTRA: 08

Rotulada:

P#2.2 Necrosis pulpar
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 09
Rotulada:

D: 141 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TURBIO
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE + CO2: CRECIMIENTO DE COLONIAS
BLANQUECINAS, SOBREELVADAS QUE DEJAN VER UNA HEMOLISIS “ALFA”.
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CONTAJE BACTERIANO: 60.000 UFC/ml

GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS DISPUESTOS EN RACIMOS.
PRUEBA DE CATALASA: POSITIVO

MANITOL: NEGATIVO

NOVOBIOCINA: NEGATIVO

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: SIN DESARROLLO

CONCLUSION: DESARROLLO DE Sthaphylococcus saprophyticus

NUMERO DE MUESTRA: 10

Rotulada:

P#1.1 Pulpitis irreversible sintomatica
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

NUMERO DE MUESTRA: 11

Rotulada:

P#1.1 Diente previamente Tratado
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.
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NUMERO DE MUESTRA: 12

Rotulada:

Pulpitis Irreversible Asintomatica.
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TURBIO
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE + CO2 Desarrollo de colonias cremosas,
blanquecinas y planas.

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACONKEY: Desarrollo de colonias rosadas,
fermentadoras de lactosa, planas de bordes poco definidos.

e CONTAIJE BACTERIANO: 80.000 UFC/ml
e GRAM: Bacilos Gram Negativos cortos
e BATERIA DE IDENTIFICACION BIOQUIMICA:
o TSI:A/A
o CITRATO: NEGATIVO
o UREA: NEGATIVO
o LISINA: POSITIVO
o SIM: MOTILIDAD: POSITIVO, INDOL: POSITIVO, H2S: NEGATIVO

CONCLUSION: DESARROLLO DE Escharicha coli.

NUMERO DE MUESTRA: 13

Rotulada:

P# 22 Necrosis Pulpar
TIPO DE TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.
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NUMERO DE MUESTRA: 14

Rotulada:

Necrosis Pulpar.
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TURBIO
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE + CO2: CRECIMIENTO DE COLONIAS
PUNTIFORMES DE ASPECTO TRANSPARENTE QUE DEJAN VER UNA HEMOLISIS “BETA”

e CONTAJE BACTERIANO: 80.000 UFC/ml

e GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS CORTAS
e PRUEBA DE CATALASA: NEGATIVO

e BACITRACINA: POSITIVO

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: SIN DESARROLLO
CONCLUSION: DESARROLLO DE Steptococcus “BETA” HEMOLITICO DEL GRUPO A
NUMERO DE MUESTRA: 15
Rotulada:
Periodontitis Crénica Asintomatica.
TIPO DE MUESTRA: CULTIVO DE SUPERFICIES INANIMADAS
SUPERFICIE: LIMAS
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR SANGRE + CO2: CRECIMIENTO DE COLONIAS
BLANQUECINAS DE ASPECTO TRANSPARENTE, SIN HEMOLISIS

e CONTAIJE BACTERIANO: 60.000 UFC/ml

e GRAM: COCOS GRAM POSITIVOS EN CADENAS CORTAS
o PRUEBA DE CATALASA: NEGATIVO

e BACITRACINA: NEGATIVO

CRECIMIENTO MACROSCOPICO-AGAR MACCONKEY: SIN DESARROLLO

CONCLUSION: DESARROLLO DE Steptococcus spp.
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NUMERO DE MUESTRA: 13

Control de Calidad
MEDIO DE ENRRIQUECIMIENTO: TIOGLICOLATO: TRANSPARENTE
MEDIO DE CULTIVO: AGAR MACCONKEY/AGAR SANGRE

CONCLUSION: SIN DESARROLLO MICROBIOLOGICO A LOS 7 DIAS DE INCUBACION.

Elaborado Por:

MD. MARIA CUMANDA CHARFUELAN E.

PATOLOGA CLINICA.
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Fig. 3

Muestras sembradas en medio de enriquecimiento liquido: Tioglicolato
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Fig. 5

Crecimiento en Agar Sangre. Muestra N. 1

Agar Maconkey. Sin desarrollo
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Fig. 7

Crecimiento en Agar Sangre. Muestra n. 7

Bacilos Gram Positivos. Muestra N. 7
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Fig. N. 9

Cocos Gram Positivos. Muestra N. 5

Fig. N. 10

Crecimiento en Agar: Sangre/MacConkey. Muestra N. 12, 14, 15
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Anexo 8. Proyecto de tesis

1. TITULO
“AGENTES MICROBIANOS EN EL INSTRUMENTAL ENDODONTICO SEGUN
EL PROTOCOLO DE ESTERILIZACION EN CALOR SECO Y HUMEDO”



85

2. PROBLEMATICA

La American Dental Association (A.D.A.) recomienda considerar a todos los
pacientes que acuden al consultorio dental como portadores de agentes infecciosos. Los
microorganismos patdégenos pueden ser transmitidos de un paciente a otros (infeccion
cruzada) a través de los siguientes elementos: el instrumental contaminado con restos
orgénicos, y los fluidos bioldgicos (sangre y saliva). (VIGNOLI, 2015)

Los procesos de esterilizacion o desinfeccion son diariamente llevados a cabo, no
solamente en el laboratorio, donde son fundamentales para evitar la contaminacion de
medios, cultivos, placas etc, sino también en otros ambitos tales como los hospitales,
donde fallas en estos procedimientos aumentan la morbimortalidad de los pacientes.
(Montdfar, 2012)

Acorde al Ministerio de Salud Pdblica de la Republica del Ecuador, el riesgo de
transmision de infecciones o enfermedades cruzadas en las areas de clinica no han sido
erradicadas de manera definitiva, es por eso que en los Ultimos afios, el mayor interés e
inquietud de clinicos ha sido aumentar el nivel de proteccidon en los procedimientos
clinicos, respetando estrictamente los procedimientos, normas y control de infecciones
que se aplican al manipular instrumental contaminado y al atender pacientes. (Ecuador,
2013)

El uso unico de los instrumentos de endodoncia es controversial, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CCPE) de Estados Unidos, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y organizaciones nacionales britanica y alemana consideran
que el riesgo justifica el uso individual de los instrumentos de endodoncia. (Javier

Fernando Gutiérrez Barreto, 2015)

En el consultorio dental, el personal que trabaja esta expuesto a los agentes
infecciosos que se encuentran en la sangre, en los fluidos orales, especialmente en la
saliva de los pacientes y en el ambiente odontoldgico; Asi mismo, los pacientes estan
expuestos a las posibles patologias infecciosas que padezca el personal de la clinica, al
ambiente potencialmente infeccioso y a la posible transmision a través del instrumental
durante el tratamiento. (Noelia Alvarez, 2016-2017)

La desinfeccion utilizada hoy en dia usa el método de sobreexposicion, la cual debe

garantizar que los articulos médicos sean esterilizados a tal punto, que den un nivel tal
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de seguridad, que la probabilidad que no esté estéril no sea mayor que un articulo por
cada millon de articulos esterilizados. (R & Jayanthi, 2010)

El hecho de que existan distintos tipos de gérmenes en el medio ambiente, crea grandes
dificultades en los estudios bacterioldgicos, cuando es necesario obtener las especies
microbianas en estado de pureza, ya que tanto el instrumental como los medios de
cultivo son invadidos con suma facilidad por los microbios del medio ambiente. (Botta,
2005)

En un estudio sobre la comparacion de la eficacia de la esterilizacion de archivos
endoddnticos por 4 metodos diferentes realizado por Venkatasubramanian, Jayanthi,
Das y Bhatnagar en el afio 2010, se establece que los microorganismos inducen a una
gran variedad de infecciones y enfermedades en el cuerpo humano. (R & Jayanthi,
2010)

La desinfeccidn se considera de gran importancia, para prevenir la transmisién
de algunas enfermedades durante los tratamientos odontoldgicos principalmente a traves
de la sangre que se encuentra en personas infectadas, por lo tanto, la préctica
odontoldgica diaria se convierte en un foco infeccioso si no se usan las medidas de
proteccion adecuadas, esto debido al incorrecto manejo en el proceso de limpieza y
desinfeccion de los instrumentos criticos, en este caso las limas endoddnticas. (Garzén,
2016)

En Endodoncia, como ciencia relacionada con seres humanos, los criterios de
asepsia y antisepsia, se convierten en un conjunto de procedimientos, destinados a
cuidar la salud, eliminando todo factor de riesgo que pueda contaminar una herida
quirdrgica. (Mufioz D., 2013)

Kumar y colaboradores en el 2015 demostraron que las limas de acero
inoxidable y de niquel- titanio luego de ser sometidas a un proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizaciéon estaban libres de bacterias y aptas para ser reutilizadas.
(Henry Alberto Parra Gutiérrez, 2016)

En América Latina, como es el caso de Colombia, estos instrumentos por su alto
costo son reutilizados de manera rutinaria y sometidos a un proceso de esterilizacion
similar a otros instrumentos endoddnticos, vale destacar que la normatividad del pais en
el area de la salud es de manera general para los procesos de esterilizacion y
desinfeccion, uso y re uso de dispositivos médicos.

Segun el estudio sobre eficiencia del proceso de esterilizacion de las limas

primarias WaveOne® en el afio 2015, el procedimiento de esterilizacion que ha
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demostrado ser eficiente en los instrumentos endodonticos es el autoclave, el cual
somete los instrumentos a condiciones de temperatura y presion constantes durante un
tiempo determinado (Javier Fernando Gutiérrez Barreto, 2015)

Van Eldik en el 2004, al igual que Elizabeth Chavez en el 2013, concluyen que
para alcanzar una Optima esterilizacion es necesario que todo instrumento sea lavado
previamente para asi lograr una adecuada eliminacion de residuos orgénicos y obtener
una esterilizacion efectiva. Por otra parte, un estudio realizado por Murrgel y
colaboradores, indicaron claramente que tanto los aspectos mecanicos y quimicos del
protocolo de limpieza deben ser aplicados durante un tiempo suficiente. (Henry Alberto
Parra Gutiérrez, 2016)



88

3. OBJETIVOS

a. Objetivo General
= Determinar los agentes microbianos presentes en el instrumental endodontico

luego del protocolo de esterilizacion en calor seco y humedo.

b. Objetivos Especificos

= |dentificar los microorganismos presentes en el instrumental endoddntico
después de la esterilizacion en calor seco.

= Determinar los microorganismos presentes en el instrumental endodontico
después de la esterilizacion en calor himedo.

= Socializar los resultados de la investigacion con los estudiantes de la carrera

de Odontologia.
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4. JUSTIFICACION

Dentro de las caracteristicas fisicas de los instrumentos utilizados en endodoncia, se
observa que el disefio de sus estrias, irregularidades y angulos de corte facilitan la
retencion de detritus y microorganismos, dificultando asi una completa remocion del
material biologico durante el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, de no
ser retirados adecuadamente, estos microorganismos podrian contaminar el siguiente

conducto tratado, afectar el éxito endoddntico y comprometer la salud del paciente.

Es controversial, el uso unico y la reutilizacion de estos sistemas, ya que la
desinfeccion y esterilizacion del instrumento puede estar afectada por algunos factores,
como las propiedades fisicas de los agentes esterilizantes y los residuos sobre la
superficie del instrumento, capaces de influir en la calidad de la esterilizacion, por esta
razon estos procesos deben ser ejecutados por el especialista o en su defecto por el
personal auxiliar de Odontologia, de manera estricta y minuciosa para evitar el riesgo de

contaminacion cruzada.

Por esta razén es de vital importancia conocer que microorganismos estan presentes

luego de la esterilizacion del instrumental endodéntico.
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5.1.Microbiologia
5.2.Bacterias
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5.2.1.4.De acuerdo con el tamafio del organismo
5.2.1.5.De acuerdo con la tincioén de Gram
5.2.1.5.1. Bacterias Gram positivas
5.2.1.5.1.1.Bacillus
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5.5.1. Concepto

5.5.2. Clasificacion de Limas
5.5.2.1.Limas Tipo K
5.5.2.2.Limas Tipo H
5.6.Bioseguridad en Salud
5.6.1. Limpieza

5.6.2. Desinfeccion
5.6.2.1.Niveles de Desinfeccion
5.6.3. Empaquetado

5.6.4. Esterilizacion
5.6.4.1.Tipos de Esterilizacion
5.6.4.1.1. Autoclave (calor humedo)

5.6.4.1.2. Horno esterilizador (calor seco)
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5. METODOLOGIA

5.1.DISENO DE ESTUDIO
Es un estudio in vitro, de tipo descriptivo de corte transversal, es decir intenta
analizar el fenébmeno en un periodo de tiempo corto, por eso también se les

denomina “de corte”.

5.2. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo lo constituyen las limas de endodoncia, las cuales son utilizados para
actividades clinicas en pacientes atendidos en la clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional de Loja. Las mismas que seran previamente sometidas a
métodos de limpieza, desinfeccion por parte del estudiante que se encuentra
realizando las actividades endodonticas en clinica, y asi de esta forma extraer las
muestras y someterlas a los procesos de esterilizacion en calor seco y himedo y
determinar que agentes microbianos estan presentes después de la esterilizacion.
El grupo de observacion consta de 100 limas de endodoncia, de los estudiantes

de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja.

5.2.1. TIPO DE MUESTREO
No Aplica
5.3.TECNICAS PARA RECOLECTAR INFORMACION

5.3.1. FUENTES PRIMARIAS

e Resultados de laboratorio

e Observacion directa

5.3.2. FUENTES SECUNDARIAS

e Biblioteca (libros, revistas)

e Internet

5.4. ANALISIS ESTADISTICO
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Para el presente estudio y el posterior analisis de los resultados se realizara mediante

tabulacion de datos en hoja de Excel y presentacion de graficos estadisticos de

frecuencia, en donde se introducira la informacion obtenida del laboratorio.

CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Limas K- Flexofile

Limas H

Limas utilizadas en la conductometria

5.5. CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

Instrumental endoddntico que no ha sido desinfectado previamente.

Instrumental endoddntico que no cumplio el proceso de esterilizacion.

Limas no utilizadas en el tratamiento

Limas fracturadas

5.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFENICION AMBITO O
VARIABLE OPERATIVA DIMENSION | INDICADORES ESCALA
Un microorganismo, es  un ser Tipo Ordinal
vivo, 0 un sistema bioldgico, que Cualitativo Metabolismo
solo puede visualizarse con Unidades
Agentes el microscopio. formadoras de

antimicrobianos

Se los puede detectar mediante un
medio de cultivo, que es una
técnica de laboratorio que consta

de un gel o una

colonias (ufc/ml)

solucién que contiene

los nutrientes necesarios para
permitir, en condiciones favorables
de pH y temperatura, el
crecimiento

de virus, microorganismos, células.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Cultivo_(microbiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cultivo_celular

5.7. RECURSOS MATERIALES Y VARIABLES
5.7.1. RECURSOS

Factor econémico
Fuentes bibliograficas

Internet

5.7.2. MATERIALES

Horno o esterilizador

Autoclave

Bolsas de esterilizar endodonticas
Limas endodonticas

Pinza algodonera

Guantes

Mascarillas

Caldo de Tioglicolato

Cémara Digital

Medios de cultivo MACKONCKEY y Sangre
Incubadora

Tubos de ensayo

5.7.3. VARIABLE

Agentes antimicrobianos
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6. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

1 2 3 4

1

2

3 4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Organizacion logistica de la investigacion

X

RECONOCIMIENTO DE CAMPO

TRABAJO DE CAMPO

SISTEMATIZACION DE LA
INFORMACION/ANALISIS E INTERPRETACION DE
DATOS

ELABORACION DE CONCLUSIONES

LEVANTAMIENTO DE TEXTO DE INFORME FINAL

PRIMER BORRADOR
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7. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

RUBRO CANTIDA | DETALLE
D TOTAL
VIAJES: - Gastos de transporte | 50 Transporte  en | 15,00
bus: 0,30
MATERIALES |- Resmas de papel| 3 4,00 12,00
DE bond 2 15,00 30,00
ESCRITORIO: - Tinta 1 0,35 0,35
- Esferos 5 0,30 60, 00
- Impresiones y copias
MATERIALES |- Cajade mascarilla 2 3,00 6,00
Y - Caja de guantes 2 8,50 17,00
LABORATORIO | - Asas de siembra 1 15,00 15, 00
- Vaso de precipitacion 2 3 6,00
- Glutaraldehido 2 20.00 40.00
Hisopos de algodon 100 0,05 5,00
esteéril
- Fundas de 5 3.00 15.00
esterilizacion 32 0.10 3.20
- Cajas Petri 32 2.50 80
- Agar Sangre Base 32 2.50 80
IMPREVISTOS 100,00
TOTAL 484.55
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