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I RESUMEN

Al realizar esta investigacion, el objetivo fundamental fue buscar un método de
esterilizacion que asi como accesible también fuera econdmico y eficaz para
proponerlo como una rutina a la Clinica de Integral de la Facultad de
Odantologia de la Universidad Auténoma de Nayarit

Se hizo porque en la préctica, se ha observado, que se presentaban
muchos casos de dolor postoperatorio en [os tratamientos de conductos, de tal
forma que se quiso comprobar si en este fenomeno tendrla alguna culpa el
método de esterilizacion

La investigacién se realizo con el instrumental de tratamientos de
conductos, que los alumnos utiizaban en ese momento, con el paciente de la
Clinica de Integral, contando con su apoyo incondicional. La esteriizacion del
instrumental se hizo en la Clinica de la Divisién de Posgrado en donde se
cuenta con los elementos que completaban el resto de los métodos propuestos.
Alli se ecibié el apoys siempre de su enfermera, la que esta capacitada en el
uso de ellos. Para el cultivo de los especimenes, colabor6 la Técnica
Laboratorista Clinica que se encuentra en el laboratorio de Microbiologia de
esta Facultad.

Al obtener resultados, fue satisfactorio reconocer, que el método de
esterilizacion que los alumnos utiizan para su instrumental, (grupo testigo) no
presento inconvenientes, ya que no se observaron unidades formadoras de
colonias bacterianas (UFC). De igual manera es un método econ6mico y eficaz,
como se comprobd en la practica.

Los métodos propuestos fueron basados en las recomendaciones de la
Norma Oficial Mexicana. Todos resultaron sin diferencias significativas en el
momento de buscar conclusiones, como quedé demostrado. Pero la variacién
se presentd en ef costa, 1o que permitié asegurar la mayor eficacia del método
del grupo testigo.

Un hecho con el que o se contaba, fue el que los alumnos, al lavar su
instrumental utiizan cloro, quizé esto, que No se tomd en cuenta porque no se
sabla, resulté ser un factor determinante al evaluar el método del grupo testigo,
pues no hubo UFC en este grupo.

El valor de este hecho fue que, entre los que usan algin antiséptico,
80.9% emplean hiploclorito de sodio, cantidad significativa para obtener
resultados mayormente negativos, hecho contrario a lo que se esperaba

Se obtuvo también, que el método mas econdmico fue el del grupo
testigo o control, con una diferencia minima (3 10.00) con respecto al método
de cepilado y calor seco
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Todos los datos considerados en los resultados y no haber encontrado
diferencias significativas entre los métodos propuestos, a excepcion dada por el
costo, indica que fa hipotesis de trabajo se considera rechazada porque el
método que se usa en la Clinica integral de la Facultad de Odontologia sigue
considerandose mas accesible, econdmico y eficaz



Il INTRODUCCION

Es necesario decir que en la boca, existe gran cantidad de gérmenes que
pueden vivir en armonia en la cavidad oral, se conocen més de 300 especies
bacterianas y que algunas son verdaderamente patégenas. De ahi que el
tratamiento de endadoncia, debe realizarse en condiciones asépticas y con
instrumental estrictamente esténl, para evitar la contaminacion de la cavidad
pulpar y fa de los conductos radicufares. De lo contrario se pueden provocar
reacciones indeseables e infecciones cruzadas que agravarian los tratamientos
pasando desde sintomas leves como: dolor suave hasta intenso, inflamaciones
de diferente volumen, presencia de edema con formacién de abscesos que
repercutirian en el organismo con fiebre, malestar general, o bien, pérdida del
diente en tratamiento, que iria en contra de la filosofia de la endedoncia, la
conservacion de los dientes

La hipétesis de esta investigacion fue: de los métodos de esterilizacion
que se utiizan para instrumental de conductos radiculares, existe alguno que
sea mas eficaz y econdmico que el que se usa en la Clinica Integral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nayarit. Esta
en el método sin salir de

lleva a la e
los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana (NOM).

EI objetivo fue analizar esas modificaciones y valorarlas para verificar
nuestra hipétesis, utilizando un disefio de tipo explicativo, longitudinal,
prospectivo y experimental

Para realizar esta investigacion se conté con la participacién de los
alumnos del décimo semestre de la licenciatura de cirujano dentista, a los
cuales se les propuso el cambio del instrumento que estaban utilizando por atro
semejante y nuevo af tratar a un paciente de endodoncia.

La recoleccion del instrumental se llevo 2 cabc en los meses de marzo,
abril y mayo, tiempo en el cual se
para la préctica, la cual toda se realizé en la Cliica Integral de la Facultad de
Odontologla

Una vez hecha fa recoleccion, se llevaron a lavado, al método de
esterilizacion y a los cultivos, para buscar unidades formadoras de colonias de
cada instrumento, con esto se pudo verificar y hacer un recuento de ellas y
determinar la eficacia de cada uno de los métodos propuestos.

Una investigacion de este tipo no se tenia en la Facultad de Odontologia,
raz6n por la que puede servir de recomendacién no sdlo en la propia Facultad,
sino también para el medio odontolégico, al conocer ofra propuesta de
esterilizacion que sea eficaz y econémica, dentro de lo marcado por la NOM.
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Se plante6 un problema de crediiidad al preguntarse si se estaba
el de de conductos en la
Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la UAN. Para contestar esta
pregunta se revisé la historia del proceso de esteriizacion, con lo que se obtuvo
cual es su definicion segin diversos autores y su diferencia con el método de
desinfeccion.

Se buscaron los métodos validos para a esteriizacién en endodoncia
tanto fisicos como quimicos, sus ventajas y desventajas.

Se traté de localizar investigaciones referentes a métodos de

de de nductos y sus
resultados, las semejanzas y diferencias que mas tarde anotamos en nuestra
discusion.

En el capitulo tercero se dio cuenta del disefio de la investigacién, del
material que se utiliz6, asi como el costo de ellos y los recursos humanos que
participaron.

En los resultados se confirmé la eficacia de cada uno de los métodos
propuestos, siendo dos los resultados més valiosos, uno fue la minima
diferencia significativa entre cada uno de ellos, y el otro, el uso de hipoclorito de
sodio al lavar el instrumental del grupo testigo, cuestién que no se habia
descubierto antes de la investigacion.

La discusion llevé a considerar la afinidad y diferencias con los estudios
anteriormente investigados. Igualmente a razonar sobre la efectividad de los
diferentes métodos y las para una
investigacion mas controlada y que resulte tan importante, capaz de
proporcionar resultados més fundamentados.

Al final en las conclusiones de peso se afima que el método mas
econémico y eficaz debia obtenerse a partir de su costo.

Planteamiento del problema
El uso de todas las recomendaciones de proteccion para el paciente como para
el proveedor del servicio odontolégico es una obiigacion legal y de
conveniencia, sobre todo en una institucién de ensefianza que tiene contacto
con la salud del publico. Razén por Ia cual el instrumental que se utilice debe
estar completamente estéril, de tal manera que contribuya a proporcionar
confianza y hleneslar al paciente, pero es verdad que se esta esterilizando
el de de
conductos vadlculaveﬂ 4cusl es el método de esteriizacion més econémico y a
la vez més eficaz para la Clinica de Integral de la Facultad de Odontologfa de la
Universidad Autonoma de Nayarit?




Marco teérico

Marco conceptual

Esterilizacion.- El proceso de esterilizacién del campo y del instumental, es
necesario en toda intervencion quirirgica de cuaiquier tejido humano y animal
vivo. De aqui que desde muchos afos antes ya se utilizaran diferentes métodos
para eliminar de las superficies, instrumental y material que se usaba en la
intervencién quirirgica, los microorganismos que  pudieran  provocar
contagiarlos.

Es bien conocido que en la boca existe gran cantidad de gémmenes, que
algunos viven en armonia con la cavidad oral, otros que son realmente
patogenos. Sundquist (1995), dice que se conocen mas de 300 especies
bacterianas normalmente presentes en la boca y anota: “Resulta especialmente
importante que el tratamiento se realice en condiciones asépticas y con
instrumental estéril, con el fin de mantener alejadas las bacterias de fa flora
bucal” (Sundqist 1995 88)

Ross (1985: 49) tiene una definicion de esterilizacion y dice que,
“es un término genérico que significa la eliminacién de todas las formas

poco mas por e Bumet (1988: 115) dice que 'La esteriizacion s

ilitar la io de todas las
fofmas de vida". Jhwets (1982: 48) Ia define como -proceso de destrur
todos los microorganismos de una preparacién”.

Esto mismo sucede con autores odontélogos como Cohen (1979-
1994), Ingle (1987), Guidener y Langeland (1995), en los que su
definicion se asoma a la profesion que ejercen al involucrar a los
microorganismos mas dificiles de eliminar en endodoncia, como son las
esporas. El ejemplo de Lasala (1988: 143) supera esta concepcion al
decir, "La esterilizacion es un proceso mediante el cual se destruyen o
matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o lugar*, en donde no
se aprecia su profesién. Lo que se observa en todos ellos es el concepto

ue es la . faita de y muerte de los
microorganismos, dejando el sitio, material o instrumental sin ningin ser
‘contaminante.

Desinfeccién.- Existe otro proceso il en el 4rea médica, incluyendo el
4rea de endodoncia, que es la desinfeccién, proceso que no elimina totalmente
los microorganismos, en ocasiones solo limita su reproduccion, otras veces no
abarca las cepas més resistentes.

Langeland dice: "Por desinfeccion se entiende la destruccién de
los mas e puede pensar que
al dosinfoctar una zona, lugar melramental. et quedan libres de
cualquier ser que cause alguna infeccion.(Guidener y Langeland 1995
128-129) Como lo dice Burnet (1988: 116) "es la accién de inhibir o
destruir los organismos patogenos”. Sin embargo Ross (1985: 49) explica
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que Ia "desinfecién implica que Ia mayor parte de los microorganismos
los mas

per
patogenos oas formas mas fesistontas de e5tos"

El mismo Lasala (1988: 143) endodoncista, comenta que ‘la
desinfeccion elimina algunos gérmenes, pero puede dejar formas
vegetativas, esporas, virus”. Cohen (1979: 149) comenta que "elimina

todos los pero no
necesariamente todas las formas microbianas”. Todos estos autores y
otros como Ingle (1987), y Acosta y Aguirre (1995) se unen al concepto
fundamental de que en algunos casos, elimina, otras veces inhibe y
limita su reproduccién pero en la mayoria de los casos, quedan otros
mas resistentes, sobre todo ciertos microorganismos como esporas y
virus

Los autores citados, incluyendo a Nolte (1977), opinan que este
proceso estd reservado a grandes superficies ambientales, ejem
paredes, sillon odontolgico, mesas, etc. y como dice Acosta (1993: 12)
“confiamos en que estan libres de microorganismos patogenos. No existe
una técnica sencilla y accesible para demostrar la eficacia de la
desinfeccion”.

-'la
necesidad quirtrgica para eviar 1a contaminacion Ge 1a cavidad pulpar y lado
los conductos radiculares [ por ello, todo el instrumental y material que
penetre 0 se ponga en conlacto con la cavidad o apertura del tratamiento
endodoncico deberd estar estrictamente estéril’ (Lasala, 1988: 143,145). Este
autor es el més explicito con respecto al estudio de la esterilizacién de
instrumental quirdrgico.

Ingle (1987: sss) sefiala, "un aspecto importante de la endodoncia
el de los métodos para destruir

infecciosos. asi como las limitaciones propias de estos procedimientos”
Pero algo que también debe cuidarse en este proceso, es hacia que tipo
de_microorganismos debe encaminarse el método, como dice Shoji
(1970: 26) "Esterilizacion completa para proteccion contra el virus de la
hepatitis serosa o contra bacterias y esporas patégenas, se logra
Ginicamente con el autoclave o esterilizador seco”.

Como ya se mencionaron dos formas de esterilizacién, es

conveniente anotar que: Kutler (1980), Besner y P. Ferrigno (1981),

Leonardo (1983), Membrillo (1983), Romani (1994), y los autores antes

mencionados manifiestan que existen 2 medios para lograr la
ivas ventajas y

Sin embargo Lasala (1988: 145) anade al grupo de:
--Agentes quimicos.
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Cada uno de estos medios cuentan con diferentes métodos, desde
la flama y ebullicién, hasta los mas modernos basados en gas, pasando
por autoclave, hormo seco y otros.

Existe una recomendacién por las autoridades de Salud (NOM-013-
SSA2-1994) para utilzar los medios mas eficaces, algunos de ellos son dificiles
de adquirir por ser econémicamente caros.

Esterilizacion Fisica
Cuadro 1. Métodos de esterilizacion mas comunes y eficaces para

endodoncia Tepic Nayarit 1999,
CALOR HUMEDO CALOR SECO ﬁAGENTES QuUIMICOS

Autoclave

Alcohol-formalina

[Amonio cuaternario

Gas formo-metanol

Fuente: Kutler 1980, Besner 1981, Leonardo 1983, Membrillo 1983, Ingle
1987, Lasala 1988, Shoji 1970, Romani 1994,

En el método de esterilizacién con calor seco, se utiliza una estufa
que es un recipiente metalico de 2 paredes, revestida de amianto que en
su interior presenta eléctricas por un
(Leonardo, 1983).

En esta estufa puede ser esteriizado todo el instrumental
endodéncico, desde el mas pequeno hasta el mas grande, los metalicos
y los no metalicos. “La y el tiempo por la
mayoria de los autores es de 160° C durante 60 minutos o 90 minutos en
caso de que la estufa esté muy cargada” (Leonardo, 1983: 163)

“El método de calor seco se vale de la conduccién de aire para la
transferencia del calor”. (Ingle, 1987: 639) Se debe cuidar que las
charolas sean y las det permitan el
paso del aire, al mismo tiempo se vigilara que no esté muy cargada la
estufa para que circule con libertad el aire caliente.

Membrillo (1983) recomienda mantener la temperatura de 160° C
porque se pueden quemar los materiales de algodén al dejar que se
eleve mas de esa temperatura.

“La esterilizacion por medio de la estufa u homo seco, esta
indicada en los instrumentos delicados que pueden perder el corte o filo”
(Lasala, 1988: 143) ademas el autor propone un ciclo de 160° C por 60 o



90 min. Walton y Torabinejad (1991), opinan que con este método
instrumentos no forman herrumbre.

Cohen en 1978 hizo un estudio mas completo de
caracteristicas y ventajas que se resume a continuacion. Explica que
tiene factores que complican el método como son el tiempo y la
temperatura, haciéndolo variar de acuerdo a

--La difusion del calor

--La cantidad de calor disponible en la fuente

~-La humedad presente

~-La pérdida de calor a través de las paredes del aparato.

La estufa debe cumplir los siguientes requisitos

--Que cuente con medios internos para determinar y calibrar la

temperatura

--Que tenga circulador de aire

--Que las cargas dentro de la estufa no se toquen entre si

~-Las cajas de instrumental no deben apilarse una sobre otra

—-Permitir que el aire caliente circule fibremente dentro de la estufa

Este método de esterilizacion tiene las siguientes ventajas.

_Tiene gran capacidad de carga

“Ofrece completa proteccion contra la corrosion de instrumentos.

secos

_El equipo es de bajo costo

_La esterilizacion es verificable

Sin embargo también cuenta con las siguientes desventajas:

_El recambio de instrumentos se hace lento porque el intercambio

de calor es inadecuado

_Los ciclos de esterilizacion no son tan exactos como con el calor
humedo.

_El esterilizador debe ser calibrado y monitoreado frecuentemente

_Si la temperatura de esterilizacién es muy alta puede danar los
instrumentos

Existe otro método empleando aire seco reportado por Cohen
(1994) por medio del Esterilizador Cox, que puede ofrecer instrumentos
esterilizados s6lo en 6 - 12 minutos “en ella pasa rapidamente sobre los
instrumentos aire @ 190° C en flujo laminar® (Cohen, 1994: 153),
calentando mas rapido los instrumentos en comparacién a una estufa
convencional. Sin embargo la capacidad de carga de este dispositivo es
pequefia.

Dentro de los métodos por calor seco se menciona a la flama como
atil en el campo de la endodoncia. Unicamente dos autores, Membrillo
(1983) y Lasala (1988), lo tratan como un método sélo con utilidad para
Ia boca de los tubos de ensayo con medio de cultivo, para la punta de
pinzas, losetas, espatulas, pero nunca para instrumental quirirgico de
endodoncia. Mencionan que se lleva a cabo con un mechero de gas,
proporcionando una esterilizacion en pocos segundos.



Un método de esterilizacion, estufa de bolillas de cuarzo, que
aunque no es moderno, si es una técnica usada en los dltimos aftos, casi
exclusivamente para la endodoncia, ‘es un método Gtil para esterilizar
pequefios instrumentos como limas o ensanchadores junto al sillan®
(Messing y Stack , 1991: 74)

Leonardo y cols. (1983) explica, que es un recipients pequefo
constituido por una resistencia eléctrica que calienta el contenido de
bolitlas de silice. EI mismo anade que esas bolilas deben tener un
maximo de 1 mm. de diametro para aumentar su eficacia. De ser posible
‘en reemplazo de las bolitas de cristal puede ser utiizada la sal de
cocina, la cual debe removerse cada 2 semanas” (Tobon, 1981 158)
Otros autores que recomiendan la sal de mesa para ese método de
esterilizacion son: Harty (1979), Besner y Ferrigno (1981), ingle (1987), Lasala
(1988), Walton (1990), Romani (1994), Cohen (1994) Guldener y Langeland
(1995)

La mayoria de los autores dicen que el ciclo de esterilizacion
necesario es de 5 a 10 segundos, dependiendo la bacteria por eliminar,
dando ms tiempo al algodén, puntas de papel y gasa y menos tiempo al
instrumental

Es necesario tener en cuenta al usar este método las siguientes
ventajas
« Es un aparato pequeiio y practico de usar
» Sirve como auxiiar de emergencia para otros métodos de
esterilizacion
Ast como estas desventajas
Requiere hasta 3 horas para alcanzar la temperatura de operacién
S6lo esteriliza instrumentos de masa pequefta
Sélo esteriliza pocos instrumentos a la vez
La esterilizacion no es verificable.

Al pretender usar este método de esterilizacion se deben tener
presentes ciertos cuidados por ejemplo
1. Pueden adherirse bolillas de cristal o sal al instrumento y transportarse
al interior del conducto radicutar
2. Verificar i temperatura usando un aparato que tenga termostato
3. Tomar en cuenta que la temperatura varia de la pared hacia el centro
del recipiente

Recordar que es un método auxiliar o de apoyo con respecto a los
métodos de esterilizacion en masa anteriores (Cohen, 1994).

Con respecto a la temperatura del recipiente segun los autores,
varla desde 118° C (Ingle, 1987) hasta 280° a 350° C {Shoji, 1970). La
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mayoria esta entre 210° C y 250° C que coincide con los autores que
promedian un tiempo entre 5 y 10 segundos de esterilizacion.

Como se aprecia, parece un practico sistema de esterilizacién para
tener cerca del siln, auilar de los olros métodos. cuando por cuaiquier

causa se desea No es un
metodo que se usa para todo ol instrumontal odontolégico, es sélo para
el quirirg después de en otro sistema.

Otro método de esterilizacion es el de calor hiumedo, por medio del
sistema del autoclave, ideado para centros hospitalarios y grandes
volumenes a esterilizar, que consiste en usar el vapor de agua a presion,
para eliminar todo tipo de bacterias, incluyendo las mas resistentes.

Maisto ya hablaba del calor humedo a presién como el mejor
método de esterilizacion, sobre todo para el instrumental de cirugia
mayor y decia: “Este método de esterilizacion no resulta cémodo para el
pequefio instrumental de endodoncia’ (Maisto, 1967: 87). Shoji (1970
26) propone colocar los instrumentos después de lavados en un
limpiador ultrasénico durante 5 minutos, pero también dice que
“Esterilizacion completa para proteccién contra el virus de la hepatitis
serosa, o contra bacterias y esporas patégenas se logra Gnicamente con
el autoclave”, propone un ciclo de 1.5 Kg de presion por cm a 125° C.

Mas tarde, Lasala ugas 143) opina
esterilizar la mayor parte df y
propone un ciclo de 10 a 30 min. a 120° C. Este mismo afo Harty
también opina que el autoclave es un sistema efectivo y que tiene como
ventaja un ciclo corto de 3 min. a 134° C, pero literalmente dice: “Esto
hace atn a las maquinas mas sencillas, muy costosas’ (Harty. 1979:
102-103). Observa que las desventajas so
--Las torundas de algodén y puntas de papel tienen que secarse después
de la esterilizacion.

--Los instrumentos de endodoncia que no son de acero inoxidable
pueden corroerse.

‘Pnr este sistema se puede

Pero Crawford (1979), recomienda el autoclave como una técnica
aceptable de esterilizacién, sélo que habla de dos ciclos:
--121° C durante 15 minutos con presién de 15 libras
--132° C durante 3 minutos con presion de 30 libras

Toda' esta controversia aumenté con Kutler (1980: 49) que
explica’la autoclave es el medio con el menor numero de
inconvenientes” que son:

~-Consume tiempo
--Favorece la oxidacion, corrosién y desafilacion de los instrumentos y
aumenta el gasto.



11
Sin embargo, Membrillo (1983) se adhiere a lo que dice Lasala,
proponiendo igualmente ef ciclo de 10 a 30 min. a 120° C

Pero Leonardo en el mismo afio (1983: 162) indica, “El medio méas
eficiente y rapido (120° C/20 min.) de esterilizacion es la autoclave”

Aunque contrasta con otro comentario més adelante que dice, *Sin
embargo, por la simplicidad de su uso y también por su aita eficacia,
nuestra eleccion recay sobre la estufa seca”. Dentro de las desventajas
que observa, aparte de las ya anotadas arriba, aumenta las posibles
fracturas.

Por ultimo, en 1981 Tobon logra la esterilizacion en un cicto de
121° C durante 30 minutos a una presién de 15 libras. Por su lado
Besner y Ferrigno (1981) propane un ciclo de 15-20 minutos a 20 libras
de presion

Ingle (1987: 638) sefala, “Una de las técnicas para esterifizacion
mas eficaces es el vapor saturado a 121° C bajo 5 libras de presion
durante 20 minutos”™

Las ventajas y desventajas que observa, ya son reflejo de una
mayor practica y dice
~-es el método mas eficaz y confiable para la destruccion de todos los
microorganismos.
--No quedan residuos después de la esterilizacion
—-La esterilizacion se puede controlar
Las desventajas dice
--Los aceites y polvos no se puaden esterilizar
--Incorrecta ventitacién de aire frio
--Corrosién y destruccion de filos de instrumentos

Desputs de Ingle, |a opinién de los autores fue producto de una
mayor investigacion sobre la autoclave, como la opinion de Walton y
Torabinejad (1990: 168) que dice “Es el métoda de mas aceptacién para
esterilizar instrumental endodontico antes o después de usario”, el ciclo
propuesto es semejante al de Ingle, 121° C y 15 libras de presién por 20
minutos. Lo més interesante es el nitrito de sodio como enjuague para el
instrumental y evitar la corrosion.

Otro autor, Messing y Stock (1991), comparte la opinién con
Walton en el ciclo de 30 minutos a 15 libras de presién y 121° C, propone
también anadir aminas compuestas para reducir a corrosién. Hay que
hacer notar que al ciclo se le anaden 10 min. para ef enfriado del
autoclave, o que suma 30 min

Cohen, autor que en 1979 dice que el autoclave es un método de
esterilizacién de “fiar", en 1994 confima fa eficiencia del autoclave y del
ciclo de 15 a 40 minutos a 121° C con 15 libras de presién, También
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esta edicion propone inhibidores de la corrosion quimica. Las ventajas
j reflejan la ion realizada

Ventajas
--La duracion del ciclo es relativamente breve
--Buena penetracién a los paquetes
~-No se destruyen los materiales a base de algodén
--La esterilizacion es verificable
Desventajas
~-Ser secados con aire al terminar el ciclo
~-Corrosion del instrumental
~-Algunos pueden requerir pretratamiento anticorrosivo.

En 1995 Guldener y Langeland coinciden con el ciclo de los
Gltimos autores de 120° C durante 20 minutos a una presion de 1
atmésfera, mas 10 min. de enfriado. También propone el nitrito sadico o
bien la ci como enjuague anti

Algunos autores opinan (Harty, 1979, Kutler, 1980, Leonardo,
1983), que el uso del autoclave hizo elevarse el costo de la
esterilizacion

Dentro del sistema de calor humedo, existe otra opcién en la que
se utiliza algin producto quimico, asi encontramos que Harty reporta la
esterilizacion por gas, con el uso del 6xido de efileno que “tiene fa
ventaja de operar a baja temperatura” (Harty, 1979: 103) y otra es que
como su ciclo no tiene agua, las puntas de papel, algodon, etc. pueden
usarse inmediatamente.

Crawford en 1979, con respecto a la esterilizacion con 6xido de
etileno, dice que el instrumental se coloca en una bolsa y dentro, el
cartucho del gas, todo se mete al recipiente que enseguida se cierra
siguiendo las instrucciones del fabricante. De esta forma, el equipo
trabaja por la noche a la temperatura del cuarto. Se pueden esterilizar
instrumentos metalicos, como piezas de mano, guantes de hule, gasa,
etc. Otro método trabaja con una temperatura ligeramente superior a la
temperatura de la habitacién durante 2 a 3 horas, es necesario un equipo
de ventilacién y evacuacion de aire.

También reporta otro esterilizador llamado Chemiclave o bien de
Hollenback, el cual utiliza una mezcla quimica que contiene formaldehido
con 30 minutos por ciclo a 130° C. Es necesaria buena ventilacién para
eliminar los vapores de formaldehido.

Ingle (1987: 638) igualmente propone fa esterilizacién por vapor
quimico usando una combinacion de productos quimicos como
~-formaldehido —-alcohol butilico
--acetona ~-alcohol metilico
—-metiletilcetona ~-aicohol isopropilico



-alcohol etilico
Las desventajas principales son
__la penetracion de vapores a través de las cubiertas es mas lenta
alfinalizar el ciclo puede propagar vapores de formaldehido
deben quimicas

agua

La opinion de Cohen (1979: 86) es: *Se recomiendan los aditivos
del tipo de compuestos aminados (por ej. ciclohexilamina) para reducir al
minimo la corrosion’ Sin embargo, el mismo autor en 1994, habla del
esterilizador de Hollenback, opinando que no es necesario saturar con
agua, sino vapor quimico insaturado; “usa una solucién que contiene
icas de  dife alcoholes, cetona, acetona y

formaidehido™ y agua en cantidad menor del 15%. El ciclo es de 132° C
a 20 libras de presidn durante 20 minutos.

Las ventajas son:
__No corroe los metales
" La duracion det ciclo de esterilizacion es relativamente breve
"La carga sale seca del esterilizador
"La esterilizacién es verificable

También Guldener y Langeland en 1995, recomienda el uso del
vapor quimico, de preferencia el nitrito sédico o la ciclohexilamina, que
permiten reducir la corrosion al maximo

Esterilizacién Quimica
A través del tiempo, en y en se
han utilizado soluciones  antisépticas, !ra(ando de lograr una

dei i e inclusive el conducto
radicular, que permita obtener mejores Tosultados on los tratarmientas
Asi se han utilizado, alconoles, compuestos fenslicos, sales de amonio
cuaternario, halégenos, 4cidos organicos y otros.

£l Council Dental Therapeutics (citado por Ingle, 1987: 639) de la
American Dental Association, emite un cuadro recomendatorio de
soluciones antisépticas, a las que clasifica de dos formas:
para i y i

Formaldehido al 3% acuoso

Formaldehido al 8% en alcohol al 70%

Glutaraldehido al 3% acuoso

~No recomendados

isopropanol al 90%

Etanol 70%

Fenoles

Compuestos de amonio cuaternario

Es conveniente evidenciar lo que algunos autores han
recomendado al paso de los afios, un ejemplo, son los alcoholes. El que
més se utilizé fue el isopropilico en una concentracién del 70 al 80% que



14
mencionaba Cohen en 1979. Walton y Torabinejad en 1990, lo
recomendaba para limpiar los instrumentos, empapando una esponja,
sacandolo y metiéndolo cada vez que se llenaba de restos dentinarios,
pero confirma que este procedimiento no esteriliza

Con respecto al amonio cuaternario (cloruro de Benzalconio),
Cohen (1979), reporta que es un efemento débil ante el virus, pero eficaz
contra hongos y protozoarios. Pero Messing y Stock (1991) dice que es
la siguiente opcion después del glutaraldehido en concentracion del 1% y
confirma que es eficaz ante bacterias Gram + y algunos hangos, no
contra virus y esporas

Sin embargo Ingle (1987 639) opina, “De los agentes
recomendados, ef hipoclorito de sodio es el mas practico y eficaz’, pera
es conveniente tener en cuenta, varios aspectos negativos:

~el cloro se evapora con rapidez

-es autolimitante en el proceso de disolver residuos organicos o
desnaturalizar proteinas

-presenta corrosién metalica

Cohen (1994: 157) dice, “la solucién de hipoclorito de sodio
destruye muchos microorganismos pero solo desinfecta”, considera que
es Gtil para superficies pero no para instrumental y que lo corroe, es
initante a la piel y tiene fuerte olor.

La mayorla de los autores, opinan del glutaraldehido, por ejem
Cohen en 1979 senalaba que es mas activo que los formaldehidos
Crawford (1979: 719) adade El glutaraldehido (Cidex7) es el unico
relativamente estable, cuya amplia actividad germicida dura 28 dias”
aunque después de 10 dias se considera dudosa su actividad contra la
Hepatitis B

Tobon (1981: 158) apoya més a este elemento, praponiendo
“Desde 1969 se uliliza glutaraldehido al 2%, el cual se ha convertido en
el agente quimico mas potente y utif para lograr la desinfeccion’. Agraga
otro comentario més determinante “se cree que por sus caracteristicas,
mediante un uso prolongado, Ilega a realizar una accion de esterilizacion
seme]anle a la del autoclave® y termina anotando algunas bondades

S tiene efectos destavorables sobre plasticos
~-no pigmenta

--no elimira el filo del instrumental

~-es activo a temperatura ambiente

Ingle (1987: 639) lo recomienda ampliamente opinando que al 2%
puede ser tuberculicida, esporicida, fungicida y virucida. Por lo tanto se
recomienda “para la limpieza y desinfeccion de superficies que no
pueden ser con calor o en quimicas”
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En cuanto al ciclo de esterilizacion, Messing y Stock (1991) aparte de

por la de destruir el virus de la
hepatitis, propone un tiempo de 6 hs. y 45 min. para conseguir
esterilizacion. Algo semejante indica Cohen (1994: 154) “La esterilizacién
se da entre 6 y 10 hs., puede esterilizar elementos sensibles al calor, es
relativamente no corrosivo y atéxico. Entre sus desventajas esta que
requiere largo rato de inmersion, la esterilizacion no es verificable, tiene
cierto olor si se calienta la solucion

Hay que anotar también que fo inactivan el agua, la sangre y la
saliva, detritus protéicos y la misma polimerizacion de la molécuia dei
glutaraldenido. "Si la solucion esta por debajo del 2% de concentracién
disminuye su actividad biocida” (Cohen 1994: 155)

Acerca del uso de_soluciones antiséplicas menciona Harty (1979
101) "Dy * quimicos o “frios”. Estos son de uso
comin, pero no tienen cabida en la practica endodéncica’. Y Kutier
(1980:  49) *Ante todo debe dejarse claramente establecido que hasta el
momento no existe ningiin producto quimico capaz de esterilizar, tan solo
puede desinfectar”. Leonardo dice (1983: 185) “Considerando que estos
agentes quimicos no destruyen las esporas, na indicamos este métado

del " Guidener y
LGgeland (1995 127-128) precisa que "Con el empleo de soluciones
antisépticas no se logra la esterflidad del instrumental ni de los
materiales”

Marco Referencial

El Gobierno Federal public un decreto el 6 de enero de 1995, en donde
presenta la Norma Oficial Mexicana de Prevencion y Control de Enfermedades,
(NOM-013-S5A2-1994) en ella explica la importancia de impedir fa transmisién
y conlagio de enfermedades que ponen en peligro a vida y Ia salud de los
pacientes, asi como la de los prestadores de servicios en salud, ademas
propone varios métodos y ciclos de esterilizacion para cumplir el objetivo de Ta
esterilizacion

Es en el capitulo 7.3 sobre “Medidas basicas de prevencion de riesgos
en los establecimientos y personal de salud”. En el apartado 7.3.3.2 que dice
“Se debe esterilizar todo instrumental, material o equipo que penetre tejidos
blandos o duros que se contamine con sangre o cualquier otro fluido corporal”
(ADM: 122) es en este apartado en el que debe situarse el uso y esterilizaciéon
del de de conductos

En esta norma se  proponen siete métodos para esteriizar los
instrumentos, dos para calor seco cuatro para calor humedo basandose en
agua y 1 de calor himedo con productos quimicos. Igualmente especifica el
tiempo para instrumental envuelto y no envuelto, para ropa quirirgica, gasas y
hornos de  calor seco con aire estatico para instrumental no envuelto, 170° C.



16

durante 60 minutos. Al igual, propone el uso de indicadores biologicos para
demostrar su efectividad

Treasure en Nueva Zelandia en 1994, investig6 los lineamientos
eguidos en pacientes de alto riesgo, sobre las practicas de proteccion y
esteriizacién del instrumental, en este estudio el resultado fue que en la
mayorla de los consultorios seguian los lineamientos generales pero hubo
dificultades en la esterilizacién de la pieza de mano.

En el estudio de Arancegui en 1994 en Argentina para determinar la
seguridad biolégica en odontologia en el que se controlaron 534 autoclaves de
consultorios privados bajo un método desarrollado por &I, con un control
biolégico y una serie de instrucciones de procedimiento, el resultado fue, que el
86.90% de los autoclaves carecian de termometro, el 76.60% carecian de
termostatos manuales, el 83.33% eran autométicos y el 58.80% no esterilizaron
Concluyd en la necesidad de un control periédico por este método, la
importancia de un control de calidad comercial de los autoclaves y la urgencia
de educacién continua sobre estos conceptos.

La investigacién de Gémez en 1994 de Manchester, Reino Unido, sobre
la asociacién de bacterias especificas con algunos signos y sintomas de los
tratamientos de conductos llegd a la conclusin después de haber estudiado 30
conductos, que habia una asociacién significativa entre el dolor y la presencia
de Prevotella y Peptoestreptococcus spp.

Otro estudio més especifico fue ef realizado por Boyd y cols. en 1994 en
Estados Unidos de Norteamérica en el que comprobd la eficacia de la
esterilizacion de las limas K sumergidas en una esponja sintética e introducidas
en autoclave. EI resultado fue que a la comprobacion con un testigo biolégico
de esporas, tanto fa esponja como los instrumentos y las tiras de esporas no
desarrollaron colonias en el proceso de cultivo.

En el estudio que Zmener y Speilberg en 1995 de Dinamarca sobre la
esterilizacién de instrumentos antes de ser usados utilizd 120 fimas K y
Hedstroem de 3 diferentes fabricantes para buscar restos en la superficie de
ellos con el microscopio electrénico de barrido después de retirarlos de sus
empaques originales. Efectu un segundo examen de eflos, se hizo después de
pasarlos por un baflo ultrasénico. Los resultados fueron buenos para librar a los
instrumentos de impurezas previo a usarlos en el paciente.

Un estudio de Hurtt y Rossman (1996) en Philadelphia, USA. con
diferentes métodos de esterilizacion incluyendo autoclave, inmersion en
glutaraldehido, y grupos de sal, utilizé el Bacillus stearothermophilus, dividi los
instrumentos en 6 grupos, encontré que el autoclave es el que provee mejor
esterilizacion.

En el estudio realizado por Soto (1988) que recolectt instrumental de
preparacién de conductos en consultorios de la ciudad de Tepic, Nayarit,



17

encontr6 diferentes colonias de estafilococo como bacteria mas frecuente,
con distintos métodos de esterilizacion.

Es necesario aclarar la relacién entre la presencia de algunas bacterias
y el dolor, como Gémez en 1994 lo concluys, en un estudio de 30 conductos
encontr una asociacién  significativa entre el dolor y Prevotella y
Pepttoestreptococcus spp.

La presencia de Prevotella nigrescens y Prevotella intermedia fue
reportada por Bae y cols. en 1997 en un estudio realizado para conocer su
frecuencia. De 56 casos revisados en 41 (73.2%) fueron identificados como
Prevotella nigrescens y 15 (26.8 %) como Prevotella intermedia.

En otro estudio realizado por Baumgartner y cols. cuyo propésito fue
evaluar més all4 fa presencia de bacterias pigmentadas de negro (BPB) con los
signos y sintomas asociados con infecciones endodonticas. De 40 casos, 22 de
ellos (55%) fueron identificados como BPB. De estos 22, en 11 (50%) se
identifico Prevotella nigrescens, en 8 de 22 (36%) eran Prevotella intermedia, 2
de 22 (9%) eran Porphyromonas gingivalis y 1 de 22 (5%) era Prevotella
malaninogenica.

Marco Contextual
La Facultad de Odontologia, miembro de la Universidad Auténoma de Nayarit,
ambas fundadas al mismo tiempo, ha llevado una vida en ascenso, tanto en lo
académico como en el servicio que proporciona a la pablacién, esto no es
fortuito, pues la superacién se palpa y ha sido preocupacién de todos los que
por la Facuitad han pasado. Esta investigacion que se pretende va encaminada
a obtener mejores resultados que contribuyan a mejorar las condiciones de
esterilizacién del instrumental que se utiiza en los pacientes que se atienden en
las Clinicas de la Facultad.

Con respecto a las condiciones en que se lleva a efecto el proceso de
esterilizacién de material odontolégico se puede sefalar lo siguiente: se cuenta
con una sala en la Clinica de Integral, habiltada como zona de esterilizacion,
que cuenta con dos esterilizadores de calor seco de tamafio grande y uno de
tamafio pequefio en los cuales no se verifica la esterilizacion.

En la clinicas de Odontopediatria y Endodoncia, se dispone de un
esterilizador de calor seco, de tamarto chico.

Es de hacer notar que en las dos clinicas se esteriliza el instrumental que
el alumno de utiliza en sus. i i

En la clinica de Posgrado, existe un autoclave de tamafio chico, un
esterilizador de calor seco chico y uno de cristal de cuarzo, ademas de un
limpiador ultrasénico; a esta clinica Gnicamente los alumnos de la especialidad
tienen acceso.
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La clinica de Cirugia tiene un autoclave de mayor capacidad y un
esteriizador de calor seco, aqui se esteriiza Ia ropa quirtirgica y el instrumental
adecuado, pero el alumno no tiene acceso a esterilizar otro instrumental.

Esta investigacion se realizé usando el instrumental con que los alumnos
de licenciatura se apoyan para hacer sus tratamientos de canductos, tos cuales
fueron tratades de acuerdo a los métodos propuestos

Justificacion
En la Clinica de Integral de la Facultad de Odontologia de fa Universidad
Autonoma de Nayarit a través del iempo se han implementado cambios en el
ciclo y el sitio de de para cualquier
odontolégico. Se utiliza como métado el calor seco y de comprobacién, la cinta
testigo, la cual en ocasiones no marca e\ cambio de calor y no se busca el
porqué ni se lleva ningin de ahi
ia necesidad de organizar un método que sea eficaz y efmeme para esterilizar
el que ofrezca mayor
posivilidad de éxito en su Srestitado

Por tal motivo es necesario tanto legalmente como por conveniencia, la
implementacién de un método adecuado de esterilizacion de instrumental que
evite el contagio de enfermedades como la hepatitis, neumonia, tuberculosis,
herpes, SIDA y el catarro comin entre otras, que provocan consecuencias a la
poblacién, no s6lo con secuelas desagradables, sino, en algunos casos hasta la
muerte.

€l proporcionar un tratamiento con la seguridad para el que lo recibe y
con ia confianza de el que lo da. de no provocar reacciones indeseables, que no
transmitira alguna con el s un de todo
proveedor de servicio en salud para el publico due o soicia. No ofrecerio
provocarla infecciones cruzadas que agravarian los tratamientos, que irian
desde sintomas minimos, como dolores suaves, hasta intensos, inflamaciones
de diferente volumen, presencia de edema con formacion de abscesos e
inclusive pérdida del diente tratado y que repercutirian en el &mbito sistémico
como fiebre, malestar general, hasta enfermedades graves.

Al proponer una investigacién que busque un mélcdc de eslenhzacsbn
de

para
pretende contribuir a que en la Clinica de Integral U la Facutad de
Odontolagia, asi como en la Clinica de Endudanma pnncvpalmente, se cuente
con un método que evite

nla de

Esta investigacion pretende encontrar un método de esterilizacién para
las clinicas de la Facultad de Odontologia eficaz y accesible, a la vez que se
refleje en los consultarios privados como un método econémico y eficiente a
través de la formacion del estudiante,
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La fatta de estadistica del caso, tanto en la Facultad de Odontologia
como en la ciudad de Tepic, impide conacer la magnitud del problema, esta
investigacién pretende iniciar la toma de conciencia de los beneficios de la
esterilizacion efectiva del instrumental, al mismo tiempa que sirva de referencia
para atros estudios similares.

Las instalaciones especiales que se requieren para el autoclave, lo
complicado de su uso, ademas de lo elevado de su costo, representan un
dilema al escoger el mélodo para usar en el cansultorio, sin dudar del
rendimiento del autoclave es pertinente hacer una evaluacion costo-
eficacia para determinar la eleccién

Hipotesis: De los métodos de esterilizacién de instrumental para preparar
conductos radiculares que se utilizan en Endodoncia, existe alguna que es més
accesible, eficaz y econémico que ef método de calor seco utiizado en la
Clinica Integral de la Facultad de Cdontologla de la Universidad Auténoma de
Nayarit,

Obietivo General: Determinar Ia efcac y efiencia do 5 metadss do

y par: e conductos
Tadiuiares, on 1a Ciinca Imegral de la Facultd de Odontologia o Ia
Universidad Auténoma de Nayarit, durante los meses de marzo a mayo de
1999.




1l MATERIAL Y METODO

El disefio de fa investigacion es de tipo explicativo longitudinal, prospectiva
experimental

Ei universo fueron los instrumentos de preparacién de conductos
radiculares especificamente en la Clinica Integral durante el perlodo dei 8 de
marzo al 12 mayo de 1999.

El tamanio de muestra se obtuvo del antecedente de 1997 en ef que se
hicieron 122 tratamientos de conductos durante el periodo de agosto de 1997 a
julio de 1998. En el aio de 1998 en el periodo transcurrido de agosto de 1998 a
julio de 1999 se realizaron 205 tratamientos. Por tal motivo, tomando en cuenta
el periodo de investigacion se calculd la cantidad de instrumentos que podian
obtenerse de marzo a mayo pensando que solo se padia tomar un instrumento
por cada diente tratado (datos segun constancia de archivo clinico de la
Facultad de Odontologia). Por disefio de muestreo, una muestra del 50% de la
poblacién es suficiente para los requerimientos comunes de precision y
canfiabilidad; es decir, en ningun caso se requiere una muestra mayor at 50%
de fa poblacion

Las unidades de fueron 125 de de
conductos que estaban en de a
pacientes los alumnos de licenciatura de la Facultad

Los criterios de inclusién fueron: las limas tipo K que se hallaban activas
en el tratamiento de conductos y que provenian de pacientes distintos cada vez
Las variables que se incluyeron fueron:

- Diagnéstico Cualitativa, Nominal
- Costo Cuantitativa Continua

- Eficiencia Cuantitativa, Discontinua
- Eficacia Cuantitativa, Discontinua

La operacionalizacién de variables se encuentra en el anexo # 1

La técnica de fue ¢l tipo de ue
se utiliz6 para el manejo de la informacién es una hoja de recoleccién de dntos
(ver anexo # 2)

Toda la informacién se concentré en una base de datos (Epi-info)

El analisis de las variables se realizé asi
Variable Diagnéstico: Tabla de distribucién de frecuencias.

Variables Costo, Eficacia y Eficiencia: Tablas de clasificacion calegénca
con medidas de tendencia central (X ) y medidas de dispersién (D, E
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Para comparar medias de tratamientos: analisis de varianza

La se realizé con la de los alumnos de la
Ciinica de Integrai del 10° Semestre del ciclo 199899, utiizando los
instrumentos de preparacién de conductos, con los que ellos realizan sus
tratamientos, a los cuales se les dio el proceso sefialado.

Se propusieron 4 diferentes métodos de esterilizacion del que se usa
tradicionalmente en la Clinica Integral, dejando al So como Grupa Control o
Testigo, los cuales fueron
1.~ Cepillado y calor seco
2. - Cepillado, ultrasonido y calor seco
3.~ Cepillado y calor humedo
4. - Cepillado, ultrasonido y calor hamedo
5. — Grupo testigo: lavado y esterilizacion en seco
El calor seco se elevé a la temperatura de 170° C por 1 hora.
El calor Himedo a 121° C, 1 kg. Jem? durante 60 minutos.
El ultrasonido se emple por 10 min.

Todo el proceso de esterilizacion se reafiz6 en la Clinica de Posgrado
porque ahi se cuenta con tados los elementos necesarios de fa metodologia.

El grupo testigo estuvo representado por et instrumental que los alumnos
esterilizan con su método y que consiste en:
Lavado del instrumental
- Secado
- Esterilizacién en calor seco, 200° C por 1 hora

El nomero total de instrumentos que se recolectaron fue de 125

El instrumental del grupo control se obtuvo de las cajas para Endodoncia
en el momento de que lo toman del método de esterilizacion propio, y de alll se
llevé al medio de enriquecimiento por espacio de 3 horas para después hacer la
siembra en medios de cultivo.

El resto del instrumental se tomé en el momento que el alumno estaba
trabajando con ellos en el paciente. Se obtuvo diariamente de los turnos
matulino y vespertino, hasta completar los 125, después se llevaron a lavar en
Ia Clinica de Posgrado, cepillandolos por espacio de 10 segundos, después se
llevaron al esterilizador himedo y de calor seco segun el método y la forma
requerida para cada uno de ellos

Una vez esterilizados se llevaron al medio de enriquecimiento por 3
horas y de ahi a la siembra en el medio de cultivo.

El procedimiento de cultivo se realizé de la siguiente forma
1- La muestra se colocé en un tubo con infusién cerebro corazén, gue es un
medio de enriquecimiento por un lapso de 3 horas.
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2- Después de transcurrido ese tiempo, en cajas de Petri se procedis a
sembrar sobre los medios de cultivo que fueron gelosa sangre, S110, Biggy.
EMB y Rogosa, que son especificos de la siguiente forma

- Gelosa sangre Estieptocaco
- Estafilococo 110 Estafilococo

- Bigay Candida

-EMB Enterobacteria menos Shigela y Saimonela
- Eugon o Rogosa Lactobacilos

3- Las siembras se incubaron en estufa por 24 horas a 37° C.y se leyeron los
resuitados; posteriormente a 48 horas se volvieron a leer.

4- Después de haber sido incubados hasta por 48 horas, se procedié a hacer la
identificacién de las bacterias por la morfolagia de las colonias.

Se utilizaron 21 cajas de 6 instrumentos cada una (limas tipo K), ocbtenidas y
distribuidas de la siguiente forma

18 cajas de un solo nimero a saber

3 del no. 15

3 del no. 20

3del no. 25

3 del no. 30

3delno. 35

3del no. 40

3 cajas de la primera serie: (15 al 40)
Ademas se requirié del siguiente equipo:
Refrgerador

Microscopio

Estufa Eléctrica

Olla de presion (2)

Esterilizador de calor seco

Autoclave

Ultrasonido

Matraz Erlenmeyer

Mechero de Bunsen

Tubos de ensayo

600 cajas de Petri (desechables)
Portaobjetos

Cubreobjetos

Gradillas

Asa bacteriolégica

Papel destraza

También el siguiente material de laboratorio y de uso general
Aceite de inmersién

Agua oxigenada

Algodén

Cinta testigo

Cerillos



Cepillo para manos
Jabén liquido para manos
Liquido para ultrasonido
Material Biolégico:

Sangre

Plasma

Colorantes:

Tincién de Gram

Medios de cultivo:

Infusion de cerebro y corazén
Agar estafilococo 110

Agar Biggy o Nickerson

Agar endo o EM8

Agar rogosa o Eugon

El costo aproximado de la investigacion se presenta en el anexo # 3.

El recurso humano con que se conté fue de 3 personas, un técnico de
laboratorio para el proceso bacteriolégico de las muestras obtenidas, una
enfermera para el manejo de los esterilizadores y el investigador, para hacer la
recoleccion, concentracién, analisis estadistico y los reportes de los resultados.
Las actividades que se realizaron (cronograma en anexo # 4) fue el siguiente:

Recoleccion- Es la actividad en la que se obtuvo el instrumental necesario para

Ia préctica experimental. Se tomé directamente del paciente cuando se estaba

utilizando en su boca. Desde el primer dia y durante 30 dias habiles o hasta que

se completaron 125 instrumentos de diferente paciente. A estos se les dio el
conforme el

Concentracién- Consistié en colocar el instrumental recolectado en sus
respectivos envases de identificacién para llevarlos al procedimiento
bacteriolégico correspondiente. Esto se hizo diario hasta 1 dia después de la
recoleccion para completar el método de identificacion.

Andlisis Bacteriolégico- Esta actividad fue diaria hasta 5 dias posteriores a la
concentracién. Consiste en llevar el instrumento identificado a cultivar, para
observar si es formador de colonia. Posteriormente se completé el analisis con
la identificacion plena de la misma.

Andlisis Estadistico- Todos los resultados se concentraron en Epi Info que
permitié obtener frecuencias para analizar los 5 métodos de esterilizacién y su
eficiencia. Esta actividad fue diaria hasta los dias necesarios después del
analisis bacteriolégico y completar la estadistica.

Reporte- Esto se realizo en los dias posteriores al andlisis estadistico, y
consistié en presentarlo a la consideracién de nuestro asesor y revisores de la
investigacion para su correccion.
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Examen- Este sera posterior a la aceptacion del reporte. S6lo esperar el
tiempo prudente para la impresion y aceptacién de la fecha del examen.
En esta investigacion no se puso en riesgo la salud de las personas, porque no

se realiza ninguna actividad en ellas, por [0 tanto, no es necesario contar con el
permiso correspondiente para llevar a cabo la investigacion.
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IV RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:

De acuerdo al método de esterilizacion y ef resultado bacteriolégico, de
los 125 espécimenes obtenidos sdlo 2 de ellos resultaron formadores de
colonias (+), el niimero 12y ef nimero 80, ambas para estafilococo en el medio
S110. El resto de muestras que fueron 123 no se mostraron como formadares
de calonias (). En la muestra # 12 se leyeron 56 unidades formadoras de
calonias (UFC) y en la muestra # 80, 2 UFC. El primer caso fue en el método #
1 que fue el de cepillado y calor seco, el segundo caso fue en el método # 3 y
correspondié al de cepillado y calor himedo (ver tabla # 1).

Se observo que el diagnostico més frecuente fue el de pulpitis infitrativa,
Hubo 2 diagnésticos que no se presentaron ninguna vez, que fueron la
gangrena pulpar y el quiste. Se hace fa observacin que 25 muestras
estudiadas no mostraron ningin diagnéstico porque correspondieron at grupo
testigo, las cuales fueron tomadas directamente de la caja esteriizada, para
pasarlas al medio de enriquecimiento. Con respecto al diagnéstico y el
resuttado bacteriolégico, se observd que de los 125 casos sélo 2 dieron
resultados positivos, correspondiendo a los diagnésticos de necrosis pulpar y
de absceso apical crénico (ver tabla # 2).

De acuerdo al costo del método de esterilizacion. debido a la diferencia
en precio del equipo, se observé que el método # 4 correspondiente al
cepillado, ultrasonido y calor himedo fue el més caro, y el mas econémico fue
el método # 5, es decir el grupo testigo de lavado y calor seco que es el
procedimiento convencional para la Ciinica Integral de la Facultad de
Odontologia (ver tabla # 3).

El promedio de unidades formadoras de colonias, con respecto a cada
uno de los métodos, de acuerdo a los resultados ya explicados anteriormente,
en 3 fue de cero; del resto, el mas bajo promedio fue para el método # 1,
cepillado con calor seco, de 0.08 + 0.4 de desviacion estandar (D.E.); el
método # 3, cepillado calor humedo, promedio 2.24 + 11.2 de DE. Basado en
el analisis de varianza que se practico con los resultados en que el valor crilico
del rango estudiado corresponde a 3.917 y la minima diferencia significativa la
colaca en 3.9263 se debe considerar que no hay diferencia significativa entre
los métodos con respecto a su efectividad para esterilizar el instrumental (ver
tabta # 4)

Este resultado anterior nos lleva a considerar la eficiencia de los métodos
empleados, dividiendo e! costo entre el promedio de UFC. Aqui se observa que
fos métodos #s 2, 4 y 5 con resultado bacteriologico negativo su eficiencia es
infinita es decir que ofrecen la maxima eficiencia; en cambia en los métodos #s
1 y 3 con resultado bacteriolégico positivo de 30169.00, el primer método y
715,35 el tercero sefiala una menor eficiencia pues entre mas cercano es su
valor a cero, el método resulta menos eficiente que aquelios que tienden al
infinito (ver tabla # 5).
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Cuando no aparecieron casos positivos en el grupo control, se realizé
una encuesta para investigar como los alumnos lavaron su instrumental que
armoj6 los siguientes resultados.

Participaron 48 alumnos, total de ellos con los que se realiza la
investigacion

El 80.9% de los alumnos lavan su instrumental con cloro o algin
antiséptico. El resto con otros (ver tabla # 6)

6 de los alumnos (12.5%) no usan el cepillo al lavar su instrumental 42
(87.5%) si lo cepillan (ver tabla # 7)

De los cuales 13 (28.3%) lo hacen por 5 segundos, hubo también 3
(6.5%) de ellos que hasta mas de 30 segundos cepillan sus instrumentos, 5
(10.9%) usan el mismo tiempo que se utilizé en la investigacién (ver tabla # 8)

Esto puede ser importante al momento de buscar y encontrar o no
bacterias, porque con el cloro se destruyen la mayor cantidad de bacterias, lo
que ayudado con el cepillado, resulta en una buena esterilizacion
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V DISCUSION

Los métodos mas efectivos conforme a los resultados fueran: cepillado,
ullrasonido y calor seco; cepilado, ultrasonido y calor humedo y lavado y calor
seco (testigo) porque no presentaron UFC. Sin embargo, aun cuando en los
dos restantes (cepillado y calor seco y cepillado y calor himedo) hubo UFC., de
acuerdo al andlisis de varianza realizado, se encontrd que no existe diferencia
significativa entre cada uno de ellos. Esto se debe contemplar como una regla
para todas las mediciones que se hagan con los resultados. De tal manera que,
para determinar Ia eficiencia, el factor relevante es el costo de cada método.
(ver tabla # 5)

Este resultado nos lleva a determinar, a diferencia de la hipétesis
planteada, que cualquiera de los métodos estudiadas pueden ser eficaces as!
como el de calor seco utiizado en la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologla; que la seleccion de uno de ellos queda basicamente determinada
por el costo. En este estudio el més econémico fue el método del grupo testigo
(lavado y calar seco) con un costo muy semejante al método de cepillado y
calor seco

Un hecho que llamé la atencion fue precisamente que no se observaron
casos positivos en el grupo control, era el grupo que se consideraba en donde
se encontrarlan, pero no fue asi, razén suficiente para investigar porque
sucedi6 esto, con tos resultados anotados en el capltulo correspondiente.

Sin embargo, es conveniente sefalar que el método convencional o
testigo, realmente consiste en la practica, en una cambinacion de antiséplicos,
tavado y calor seco, que si bien hace que su costo sea mas o menos similar al
de cepillado y calor seco, es decir iguales en efectividad y eficiencia, queda
pendiente por analizar fa conveniencia del uso de elementas coma el hipoclarito
de sodio, que ademas de ser contaminante del ambiente, coroe el metat de los
instumentos y pudiera tener algin efecto negativo como residuo en los
conductos radiculares

Encontramos que el género bacteriano identificado fue estafilococo camo
lo observado en otras investigaciones (Soto, 1988)

Es necesario aclarar la relacién entre la presencia de algunas bacterias
y el dolor, como Gémez en 1994 lo concluyd, en un estudio de 30 conductos
encontrd una asociacién significativa entre el dolor y Prevotalla y
Pepttoestreptococcus spp.

La presencia de Provotella nigrescens y Prevotella intermedia fue
reportada por Bae y cols. en 1997 en un estudio realizado para conocer su
frecuencia. De 56 casos revisados en 41 fueron identificados como Prevotella
nigrescens y 15 como Prevotella intermedia
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En otro estudio realizado por Baumgartner y cals. cuyo propésito fue
evaluar mas alla la presencia de bacterias pigmentadas de negro (BPB) can los
signos y sintomas asociados en infecciones endodénticas. De 40 cascs, 22 de
ellos fueron identficados como BPB, De estos 22, en 11 se identficd Prevotella
nigrescens, en 8 de 22 eran Prevolella intermedia, 2 de 22 eran
Porphyromonas gingivalis y 1 de 22 era Prevotelia matsninagenica.

Esms estudios anteriores pueden dar una idea de la presencia del dolor
cada que contaminamos un conducto con algun instrumento mal
catoriizado, 3 wavs d una nfeccion oruzada.

Con respecta a los métodos que incorporan calor himedo y su eficacia,
con el estudio de Hurtt y Rossman (1996) encontramos similitud ya que
utilizando e autoclave, encontré la mayor eficacia

El uso del ultrasonido es un elemento que estudié Zmener y Speilberg
(1995) con gran efectividad para eliminar todo tipo de impurezas en el
insirumental. Gon eslo deducimos la gran uiidad due pusde ser el uso del

en el método de cogido. De hecho, una de las
expectativas originales era que de haber ferendias entre 1os mélodos, esta
seria el mas efectivo

Esta investigacion debe ser tomada en cuenta como una aportacién
inicial para realizar otras del mismo tipo, con mayor control en los elementos
que intervienen. Se debe controlar el instrumental que participa, porque se
observo que los de mayor calibre afrastran mas viruta dentinaria, en donde
pueden alojarse mayor numero de bacterias, aunque Ia prueba de ji cuadrada
no reflejé diferencia significativa, Esto pudiera resolverse utiizando un solo
calibre y nimero de instrumental, hamando la atencion que los dos que
resultaron positivos fueron de los de mayor calibre que son &} 30y el 35 (ver
tabla # 9).

Otro elemento que debe controlarse es ef tipo de diagnostico, porque
como se observo, de un salo tipo {pulpitis infiltrativa). se dieron cerca de la
tercera parte del total de ellos (41) y es precisamente ese tipo de lesion, en
donde teéricamente se puede encontrar menor cantidad de microorganismos.
En cambio otros diagnésticos que tienen mayor cantidad de bacterias y toxinas,
se presentaron en menor cantidad, observando que los diagndsticos necrosis
pulpar y absceso apical crénico, independientemente que son lesiones con gran
cantidad de bacterias patégenas, se presentaron 18 y 13 veces
respectivamante. Esto se puede controlar utilizando instrumental extraido de
dientes con esta clase de diagnésticos y la misma cantidad de ellos. (ver tabla
#2)

Es importante decir que s8lo se hicieron pruebas bacteriolégicas para
microorganismos aerobios; en un estudio mas amplio deben tomarse en cuenta
los microorganismos anaerobios, que son en mayor cantidad y mas patégenos,
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Si s tomara _en cuenta todo este tipo de factores realmente se podria
organizar una investigacién més amplia, capaz de identificar un método de
eficaz del cual el ¥ el alumno cuente

con la mayor seguridad de que siempre tendra instrumental completamente
esterilizado, y que Ia Clinica Integral de Ia Facultad de Odontologla no sea

econémico y eficaz que cumpla con los requerimientos de la Norma Oficial
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VI CONCLUSIONES

Considerando los resultados anteriores, los métodos de esteriizacion
propuestos y el del grupo control, son igualmente eficientes, pues segun el
analisis de varianza realizado en el Sistema SAS, (anexo # 5) o se observaron
diferencias significativas entre ellos

El método de lavado y calor saco {grupo control), es el método de
esterilizacién mas econémico, sin embargo hay que fomar en cuenta ol
hipoclorito de sodio que los alumnos tiizan para lavar su instrumental.

Entre of método de cepillado y calor seco y el del grupo cantrol la
diferencia econémica es muy pequena.

Considerando lo anterior de los métodos sometidos a prueba debe ser
realmente su costo lo que defina la eleccién

Los diagnosticos que se presentaron pueden ser causa de variacion en
el resuttado

El diferente calibre de instrumental pudo ocasionar diferencia en el
resuitado.

Un mayor control en los elementos que participan en la investigacion
podria ofrecer un mejor resultado

Existen bacterias anaerobias que se pueden encontrar en los conductos
radiculares y que merecen su estudio.

Con todos los resultados y por no haber encontrado diferencia
significativa entre los métodos de desinfeccion y esterilizacién propuestos se
rechaza la hipolesis de trabajo planteada, porque el método utilizado en la
Clinica de Integral de la Facuitad de Odontoiogfa se considera accesible,
econémico y eficaz.
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Anexo # 1 Matriz para la i de variables de la i i Evaluacion de S métodos de desinfeccion y esterilizacion de
instrumental para Ia proparacion do conductos radiculares.

Variable Definicion . Indicador Tipo | Escalade | Constuccion |  Uso |  Fuenle
medicion 3
“Cuantitativa {Unidades {Promedio do
eliminacién de discontinua  ‘formadoras de resultados
 microorganismos colonias(UFC). _totales de
conel método | 1 {colonias en los

“tratado. § i ‘instrumentos de

instrumentos de
cada método




Anexo # | Matriz de operacionalizacién de variables para la investigacién: Evaluacién de 5 métodos de desinfecci6n y esterilizacién de
insirumental para la preparacion de conductos radiculares

Variable Definicion Indicador Tipo Escala de Construccién Uso 3 Fuente
i medicién ;
Eficiencia ~_El costo que Cuantitativa  Promediode  ;Costo del ‘{Determinar la Estudios
discontinua colonias y costo’ método sobre la 7capacidad del  microbiolégicos §
de esterilizacion ‘media de UFC | método de
por método pormétodo  esterilizacién en,,
{funcién del
Jcosto
(econémico

¢ {generado




An:xn # 1 Matriz de la de las vanables de la invest Evaluacién de 5 métodos de desinfeccién y esterilizacion de
trumental para Ia preparacién de conduc

ariable Definicion lndmnﬂo po Escalade  Construccion  Uso Fuente
medicion
Diagnéstico Parte  de  la Cualitativa De acuerdo a las Nimero  de, ‘instrumento
\medicina  que; Nominal  lesiones puipares y. instrumentos. del:rmmlr la’ analizado  con|
tiene por_objeto: peciapicales por categoria mayor 0 'sus datos o lista
Ja identificacién;’ Pulpitis infiltrativa  de diagnéstico menor de  variables:
«de una Pulpitis abscedosa entre ¢l total, presencia cro,
Jenfermedad, Necrosis pulpar ~ de Cposible  de  diagnéstico,
‘fundandose Gangrena pulpar  instrumentos xbac(cnu: en método,
los sintomas de; Periodontitis por 100 resultado.
la patologia_por. Absceso  apical ~msm|memo
Ja que asistié a, agudo que  pueda
sendodoncia Absceso  apical variar el
§ crénico resultado.
Granuloma
Quiste
Puipitis  ulcerosa
traumética,




Anexo # 1 Matriz de operacionalizacion de las variables de Ia investigacién: Evaluacion de S métodos de desinfeccion y esterilizacion de
instrumentst para fa preparacién de conductos radiculares.

Variable Definicion Indicador Tipo | Escalade | Constriccion | Uso Fuentc
4 medicién :
Costo Costo de todos ; Energia Cuantitativa  Valor en pesos Snmm el precio | Para doterminar  Provesdores
‘losinsumos | Costo equipo Continua cada “la eficiencia del . varios.
pmefccnmr el ¢ Capacitacién lndlcador por | método b
 Tiempo de uso método

Material que se
usa

Instalacion
Manienimiento i
i  Costo total




Anexo #2_Hoja de recoleccion de datos

No. DE INSTRUMENTO

METODO DE ESTERILIZACION

[ DIAGNOSTICO

CULTIVO
RESULTADO BACTERIOLOGICO




ANEXO 3

Relacion de costo del material que se utilizé en la investigacion de esterilizacién de

instrumental para conductos radiculares
16 cajas de limas K a sabe Precio unitario |_Precio total
el no. 15 Clu 70.00 00
3 del no. 20 Clu 00 00
el no. 25 Clu 00 .00
fel no. 30 Clu 00 .00
Jel no. 35 Clu 70.00 [s_ 21000
el no. 40 Clu 00 00
cajas. primera serle (15al 40) Clu 00 .00
600 cajas de Petri (desechables) cn1o 20 552.00
Cinta testigo 200.00
Olla de presién (2) Clu__[$ 1,620.00 3.240.00
Cepillo para manos
Infusion de cerebro y corazon 450 ml.
Agar 110 500 gr.
[Agar Biggy o Nickersén 450 gr
lAgar Endo 0 EMB 450 gr
/Agar rogosa o Eugén 500 gr

Liguido para

Refrigerador

igerador _____
[EQUIPO Y MATERIAL CON EL QUE | CUENTA

Tubos de Ensayo

latraz

lechero de Bunsen

Microscopio

Estufa eléctrica

Algodén

Asa

Gradillas

Cerillos

Aceite de inmersién

Papel destraza

Sangre

Plasma

Colorantes

Tincién de Gram

EQUIPO

de calor seco

‘Autoclave

Ultrasonido.

El costo aproximado del material _ Asciende a
—

$ 10.479.26




ANEXO 4

CRONOGRAMA
ACTIVIDAD MARZO ABRIL
8.9, ,17,18,19,22,23,24,25,26 |12,13,14,15,16,19,20,21,22,23;. 4,6,7,11,12,13,14,17,18,19,20,
Recoleccion
IConcentra-
cion
Analisis bac
iol6gi re—

[Analisis
Estadistico

SRR AR KRR AR RRA IR

Reporte

[T ———

Examen




ANEXO 5

The Sas system

analysis of vartance Procedure

oependent variable: €

Source
Hode]
error

corrected Total

Source

N

o squarss saiare
o shcaseond 2467200000
120 30m.ecooote  25.12000000

126 311308800000
a-sauare cw. Roat wse
o.0um1 000,169 5.01198%
o nova s mean square
4 sacano 2967200000

The sas syscam

Analysis of vartance procedure

Fualie  ers e
098 0420

€ vean
0.4540000

Fyalie  pro €
098  0.4200

Tukey's Studencized Range (4sD) Test for variadle: €

nore:

fnis rese concrols che et experiaencuise errar cate, bt
Generally nas a hignar type 1t ar

fats than

IS
Umn? nm 3 Stidencized aanais 1,917
o St e

igntFiear

agGaq.

Means with the same Tetcer are not significantly different

Tukey Grovaing

wean
2240
0.050
0.000
a.000
0.000

s
5
25
5
5

i
3
1
2
s
s



ANEXO 5
The sas system 1

Analysis of variance sracedure
cfas level 1aformation

Class  Levels  values
T s 12345
nusber of observations in data set » 125
The sAS system

nce procedure

analysts of va
Dependent variable: €

source o savares sauare
vodel 4 seaooon  2e.67200000
error 120 0le.s0000000 2512000000
Corrected Toral 124 31308800000

a-square . Roat wse

0.031701 100,18 5.0119856
source or anova'ss  mean sauare
v 4 wmemowmo 2067200000

The 545 Systen

Analysts of variance eracedure
253 Cevel tnformation

Class  Levels  values
T 5 12345

nunber of cbservations in data set = 125

£ value
058

£ value
038

s

0.5200

€ nean

0.4640000

04200



Tabla# 1
Relacion de los métedos de esterilizacion con los resultados

Bacteriolégicos.

g METODO RES

i &)

#1-Cepillado y calor seco i

:ZCepmadn, uitrasonido y calor| 0

tseco

13-Cepillado y calor humedo 1 24 2
i4-Cepillado, ulrasondo y calor| 0 25 0
+humedo

#5-Lavado y calor seco o 2 0

i Total 2 123 58 .

“Fuente: Hojas de registro.



Tabla#2 Diagndstico y resultado bacteriolégico.
DIAGNGSTICO RES | BAC | TOTAL

O C)

Pulpitis infitrativa 41 a

Pulpitis abscedosa 3

Necrosis Puipar 7 1

Gangrena pulpar

Periodontitis 1 1

‘Absceso apical agudo

[Absceso apical cronico 1 1

Quiste

Pulpiis ulcerosa traumatica

Sin diagnostico 25

Total 123

Fuente: Hojas de registro.




Tabla #3 Costo de los diferentes métodos de esterilizacion

METODO CcosToO

1-CEPILLADO Y CALOR SECO! $ 241352

2-CEPILLADO, ULTRASONIDO $ 639352
LOR

SECO
3.CEPILLADO Y CALOR § 2176239
HUMEDO
4-CEPILLADO, ULTRASONIDO | § 25,742.39
Y CALOR HUMEDO
5.LAVADO, CALOR SECO § 240352
(TESTIGO)

ente: Hojas de registro



Tabla# 4 Método de y unidades
Solonias(UF Q).
METGDO -
S XUFC +D.E.
1-Cepillado y calor seco 225
0.08£0.4
2-Cepillado, ultrasonido, calor seco 0125
0+0
3-Cepillado, calor himedo 56/25
2243112
4-Cepillado, ultrasonido, calor hamedo 0125
8 00
5-Lavado, calor seco 0125
0+0

Flente: FHojas de registro.



Tabla # 5 Eficiencia de los métodos, costo, UFC.y priorizacion

METODO COSTO  ; UFC. EFICIENCIA  ; PRIORIZACION
(COSTO/ X UFC).
CEPILLADO Y CALORSECO | $ 2,413.52 § 225 30169.00 3
CEPILLADO, ULTRASONIDO | § 6393.52 § 0125 o 2
Y CALOR SECO

CEPILLADO Y CALOR $21,76239 § 56/25 971535 5
HUMEDO

CEPILLADO, ULTRASONIDO 7 $25,74239 7 0/0 o 3

Y CALOR HUMEDO

LAVADO Y CALORSECO | § 2,403.52 ; 0/0 o T

(TESTIGO).




Tabla # 6 Resultados del grupo control al lavar el instrumental
Pre iZas cloro u otros’

Usas Cloro Acumulado
28 59.6% 58.6%

No 9 19.19 78.7%
Otros 10 21.39 100%
Total 47 100%

s

Suma = 76.00

Media 1.62

Desviacion estandar = 0.82



Tabla # 7 Resultados del grupo control al lavar el instrumental

Camutado
Si 43 89.6% 89.6%
No 5 10.4% 100.0%
Total 48 100.0%
Lo
Suma = 53.00
Media 110

Desviacién estandar = 031



Tabla # 8 Resultados del grupo control al cepillar el instrumental

Pregnla: é_Por cuanto lxemgo‘?

Tiempo ||| Frecuencia [[[Porcentaje][| Acumulado
[ dessee |0 | wo% I oo%
5 see. 13 283% 478%
10 seg. 5 10.9% 58.1%
15 seg. 8 17.4% 76.1%
20 scg. 5 10.9% 7.0%
25 seg. 1 2.2% 9.1%
30 seg. 2 43% 3.5%
> de 30 seg. 3 6.5% 100.0%
Total 46 100.0%
Suma 151.00
Media 328

Desviacion estandar = 205



Tabla # 9 Instrumental utilizado y resultados

bacteriologicos encontrados

finstrumen | Res. Bacteriol. | Total
tal () )
=
5 21
0 21
5 22
1 18 1
1 19 20
4 0 22 22
o
Total 2 123 125
Ji Cuadrada = 4.49
Grados de libertad = H
Valor p =0.48172474

No existe diferencia significativa entre el
resultado bacteriologico y el calibre del
instrumental



Tabla # 10 Resultados el grupo control a avar el insirumental

Pregunta: bon
Usas jabon||[Frecuencial orcenlae Acumulzdo
Si [013% |
No 4 8.7% 100%
Total 46 100.0%
— —
Suma = 50.00
Media = 100

Desviacion estéandar 0.28



