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I RESUMEN

AI realizar esta investigaci6n, el objetivo fundamental fue buscar un metodo de
esterilizaci6n que asfcomo accesibletambienfuera econ6micoyeficaz para
proponerlo como una rutina a la Cllnica de Integral de la Facultad de
Odontologla de la Universidad Aut6noma de Nayarit.

Se hizo porque en la practica, se ha observado, que se presentaban
muchos casos de dolorpostoperatorio en los tratamientos de conductos,detal
forma que se quiso comprobar si en este fen6meno tendria alguna culpa el
metododeesterilizaci6n.

La investigaci6n se realiz6 con el instrumental de tratamientos de
conductos, que losalumnos utilizabanen ese momento, conel pacientedela
Cllnica de Integral, contando con su apoyo incondicional. La esterilizaci6n del
instrumental se hizo en la Clinica de la Divisi6n de Posgrado en donde se
cuenta con los elementos que completaban el resto de los metodos propuestos.
Alifserecibi6elapoy6siempredesuenfermera,Iaqueestacapacitada en el
uso de ellos. Para el cultivo de los especfmenes, colabor6 la Tecnica
Laboratorista Clinica que se encuentra en ellaboratorio de Microbiologfa de
estaFacultad.

AI obtener resultados, fue satisfactorio reconocer, que el metodo de
esterilizaci6n que los alumnos utilizan para su instrumental, (grupotestigo) no
present6 inconvenientes, ya que no se observaron unidades formadoras de
colonias bacterianas (UFC). De igual manera es un metodo econ6mico y eficaz,
como secomprob6en lapractica.

Los metodos propuestos fueron basados en las recomendaciones de la
Norma Oficial Mexicana. Todos resultaron sin diferencias significativas en el
momento de buscar conclusiones, como qued6 demostrado. Perc la variaci6n
se present6 en el costo, 10 que permiti6 asegurar la mayor eficacia del metodo
delgrupotestigo.

. Un hecho con el que no secontaba, fue el que los alumnos, allavarsu
instrumental utilizan cloro, qUizaesto, que no se tom6 en cuenta porque nose
sabla,result6serunfactordeterminantealevaluarelmetododelgrupotestigo,
puesnohuboUFCenestegrupo.

EI valor de este hecho fue que, entre los que usan alglin antiseptico,
80.9% emplean hiploclorito de sodio, cantidad significativa para obtener
resultados mayormente negativos, hechocontrarioaloqueseesperaba.

Se obtuvo tambien, que el metodo mas econ6mico fue el del grupo
testigo 0 control, con una diferencia mfnima ($ 10.00) con respecto al metodo
decepilladoycalorseco.



Todos los datos considerados en los resultadosy no haberencontrado
diferenciassignificativasentrelosmetodospropuestos,aexcepci6n dada porel
costo, indica que la hip6tesis de trabajo se considera rechazada porque el
metodo que se usa en la Clfnica Integral de la Facultad de Odontologia sigue
considerandosemasaccesible,econ6micoyeficaz.



II INTRODUCCI6N

Es necesariodecirque en laboca, existe gran cantidad degermenesque
pueden vivir en armonia en la cavidad oral, se conocen mas de 300 especies
bacterianas y que algunas son verdaderamente pat6genas. De ahi que el
tratamiento de endodoncia, debe realizarse en condiciones asepticas y con
instrumental estrictamente esteril, para evitar la contaminaci6n de la cavidad
pulpar y la de los conductos radiculares. De 10 contrario se pueden provocar
reaccionesindeseableseinfeccionescruzadasqueagravarianlostratamientos
pasandodesdesintomaslevescomo:dolorsuavehastaintenso, inflamaciones
de diferente volumen, presencia de edema con formaci6n de abscesos que
repercutirianenelorganismo confiebre, malestargeneral, o bien, perdidadel
diente en tratamiento, que irla en contra de la filosofia de la endodoncia, la
conservaci6nde losdientes.

Lahip6tesisdeestainvestigaci6nfue: de los metodos de esterilizaci6n
que se utilizan para instrumental de conductos radiculares, existe alguno que
sea mas eficaz y econ6mico que el que se usa en la Clinica Integral de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit. Esta
aseveraci6nllevaalaorganizaci6ndemodificacionesenelmetodosinsalirde
los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana (NOM).

EI objetivo fue analizar esas modificaciones y valorarlas para verificar
nuestra hip6tesis, utilizando un diseno de tipo explicativo, longitudinal,
prospectivo yexperimental.

Para realizar esta investigaci6n se cont6 con la participaci6n de los
alumnos del decimo semestre de la licenciatura de cirujano dentista, a los
cualesselespropusoelcambiodel instrumentoqueestaban utiIizandoporotro
semejanteynuevoaltrataraunpacientedeendodoncia.

La recolecci6n del instrumental se lIev6 a cabo en los meses de marzo,
abril y mayo, tiempo en el cual se completaron los 125 instrumentos necesarios

. para la practica,la cualtoda se realiz6 en la Cllnica Integral de la Facultad de
Odontologla.

Una vez hecha la recolecci6n, se lIevaron a lavado, al metodo de
esterilizaci6n y a los cultivos, para buscar unidades formadoras de colonias de
cada instrumento, con esto se pudo verificar y hacer un recuento de elias y
determinar la eficacia de cada uno de los metodos propuestos.

Una investigaci6n de este tipo no se tenia en la Facultad de Odontologla,
raz6n poria que puedeservirde recomendaci6n no s610 en la propia Facultad,
sino tambien para el medio odontol6gico, al conocer otra propuesta de
esterilizaci6n que sea eficaz y econ6mica, dentro de 10 marcado por la NOM.



Se plante6 un problema de credibilidad al preguntarse si se estaba
esterilizandoadecuadamenteelinstrumentaldepreparaci6ndeconductosenla
Clinica Integral de la Facultad de Odontologla de la UAN. Paracontestaresta
preguntaserevis6lahistoriadelprocesodeesterilizaci6n, con loqueseobtuvo
cual essudefinici6n segundiversos autoresysudiferencia con el metodo de
desinfeccion.

Se buscaron los metodos validos para la esterilizacion en endodoncia
tantofisicoscomoquimicos,susventajasydesventajas.

Se trat6 de localizar investigaciones referentes a metodos de
esterilizacion de instrumental de preparaci6n de conductos radiculares ysus
resultados, las semejanzasydiferenciasque mas tarde anotamos en nuestra
discusi6n.

En el capitulo tercero se dio cuenta del diseilo de la investigacion, del
material que se utiliz6, aslcomoelcostodeellosylosrecursoshumanosque
participaron.

En los resultados se confirm61a eficacia de cada uno de los metodos
propuestos, siendo dos los resultados mas valiosos, uno fue la minima
diferenciasignificativaentrecada unodeellos, yel otro, el usode hipoclorito de
sodio al lavar el instrumental del grupo testigo, cuesti6n que no se habia
descubiertoantesdelainvestigaci6n.

La discusi6n lIev6 a considerar la afinidad y diferencias con los estudios
anteriormente investigados. Igualmente a razonar sobre la efectividad de los
diferentes metodos propuestos y las recomendaciones necesarias para una
investigacion mas controlada y que resulte tan importante, capaz de
proporcionarresultadosmas fundamentados.

AI final en las conclusiones de peso se afirma que el metoda mas
econ6micoyeficazdeblaobtenerseapartirdesucosto.

Planteamientodelproblema
£1 uso de todas las recomendacionesde protecci6n para elpaciente como para
el proveedor del servicio odontol6gico es una obligacion legal y de
conveniencia, sobre todo en una instituci6n de enseilanza que tiene contacto
co'n la salud del publico. Razon poria cual el instrumental que se utilice debe
estar completamente esteril, de tal manera que contribuya a proporcionar
confianzaybienestaralpaciente,pero (.esverdadqueseestaesterilizando
adecuadamente el instrumental, preferentemente el de preparaci6n de
conductosradiculares? (.cualeselmetododeesterilizaci6n masecon6micoya
fa vez mas eficaz para la Clinica de Integral de la Facultad de Odontologfa de fa
Universidad Aut6noma de Nayarit?



Marcote6rico
Marco conceptual
Esterilizaci6n.- EI proceso de esterilizaci6n del campo y del instrumental, es
necesarioentoda inteIVenci6n quirurgicadecualquiertejidohumanoyanimal
vivo. De aqui que desde muchos ai'los antes ya se utilizarandiferentesmetodos
para eliminar de las superficies, instrumental y material que se usaba en la
inteIVenci6n quiriJrgica, los microorganismos que pudieran provocar
contagiarlos.

Es bien conocido que en la boca existe gran cantidad de germenes, que
algunos viven en armonia con la cavidad oral, otros que son realmente
pat6genos. Sundqvist (1995), dice que se conocen mas de 300 especies
bacterianas normalmente presentes en la boca y anota: "Resulta especialmente
importante que el tratamienlo se realice en condiciones asepticas y con
instrumental esteril, con el fin de manteneralejadas las bacterias de la flora
bucal" (Sundqvist 1995: 88).

Ross (1985: 49) liene una definicion de eslerilizaci6n y dice que,
"es un termino generico que significa la eliminacion de todas las formas
de material viviente". A esta definici6n, otros autores la especifican un
poco mas por ej. Burnet (1988: 115) dice que "La esterilizaci6n es
imposibilitar la reproducci6n, destrucci6n 0 eliminaci6n de todas las
formas de vida". Jawets (1992: 48) la define como "proceso de destruir
todos los microorganismos de una preparaci6n".

Esto mismo sucede con autores odont610gos como Cohen (1979­
1994), Ingle (1987), Guldener y Langeland (1995), en los que su
definici6n se asoma a la profesi6n que ejercen al involucrar a los
microorganismos mas dificiles de eliminar en endodoncia, como son las
esporas. EI ejemplo de Lasala (1988: 143) supera esta concepci6n al
decir, "La esterilizaci6n es un proceso mediante el cual se destruyen 0
matan todos losgermenes contenidosen un objetoo lugar", en donde no
se aprecia su profesi6n. Lo que se observa en todos ellos es el concepto
fundamenlal que es ladestrucci6n, faltade reproducci6n ymuerte de los
microorganismos, dejandoelsitio, material 0 instrumental sin ningun ser
"Contaminante.

Desinfecci6n.- Existe otro proceso util en el area medica, incluyendo el
areadeendodoncia,queesladesinfeccion,procesoquenoeliminatolalmente
los microorganismos, en ocasiones solo limita su reproducci6n, otras veces no
abarcala~cepasmasresistentes.

Langeland dice: "Por desinfecci6n se entiende la destrucci6n de
los microorganismos mas pat6genos vegetativos", se puede pensar que
al desinfectar una zona, lugar, instrumental, etc. quedan libres de
cualquier ser que cause alguna infecci6n.(Guldener y Langeland 1995:
128-129) Como 10 dice Burnet (1988: 116) "es la acci6n de inhibir 0
destruir los organismos pat6genos". Sin embargo Ross (1985: 49) explica



que la "desinfecci6n implica que la mayor parte de los microorganismos
pat6genos son eliminados, pero con frecuencia permanecen los mas
pat6genoso lasformas mas resistentes de estos".

EI mismo Lasala (1988: 143) endodoncista, comenta que "Ia
desinfecci6n elimina algunos germenes, pero puede dejar formas
vegetativas, esporas, virus". Cohen (1979: 149) comenta que "elimina
virtualmente todos los microorganismos vegetativos pat6genos, pero no
necesariamente todas las formas microbianas". Todos estos autores y
otros como Ingle (1987), yAcosta yAguirre (1995) se unen al concepto
fundamental de que en algunos casos, elimina, otras veces inhibe y
limita su reproducci6n pero en la mayorla 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 esta reservado a grandes superficies ambientales, ejem.
paredes, sill6n odontol6gico, mesas, etc. y como dice Acosta (1993: 12)
"confiamosen queestan libresde microorganismos pat6genos. Noexiste
una tecnica sencilla y accesible para demostrar la eficacia de la
desinfecci6n".

Esterilizaci6n en Endodoncia.- "La esterilizaci6n en endodoncia es una
necesidadquirurgicaparaevitarlacontaminaci6ndelacavidadpulparylade
los conductos radiculares [...J por ello, todo el instrumental y material que
penetre 0 se ponga en contacto con la cavidad 0 apertura del tratamiento
endod6ncico debera estar estrictamente esteril" (Lasala, 1988: 143,145). Este
autor es el mas explfcito con respecto al estudio de la esterilizaci6n de
instrumentalquirurgico.

Ingle (1987: 636) sellala, "un aspecto importante de la endodoncia
es el conocimiento de los metodos empleados para destruir materiales
infecciosos, asl como las limitaciones propias de estos procedimientos"
Pero algo que tambien debe cuidarse en este proceso, es hacia que tipo
de microorganismos debe encaminarse el metodo, como dice Shoji
(1970: 26) "Esterilizaci6n completa para protecci6n contra el virus de la
hepatitis serosa 0 contra bacterias y esporas pat6genas, se logra
unicamente con el autoclave 0 esterilizadorseco".

Como ya se mencionaron dos formas de esterilizaci6n, 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
esterilizaci6n con sus respectivas ventajasydesventajas:

--Calor hlimedo
·-Calorseco
Sin embargo Lasala (1988: 145) af'lade al grupo de:
··Agentesqulmicos.



Cada uno de estos medias cuentan can diferentes metodos, desde
laflamayebullici6n, hasta los mas modernos basadosen gas, pasando
porautoclave,hornosecoyotros.

Existe una recomendaci6n par las autoridades de Salud (NOM-013­
SSA2-1994) para utilizar los medias mas eficaces, algunos de elias son diffciles
deadquirirporserecon6micamentecaros.

Esterilizaci6n Fisica
Cuadra 1. Metodos de esterilizaci6n mas comunes y eficaces para
endodonciaTe ic Na arit 1999.

CALOR HUMEDO CALOR SECO ' " AGENTES QUIMICOS

Autoclave

Vaporquimico

Horno-aireseco

Calordecontacto

Solido --cuarzo

--sal

Mercurialesorganicos

Alcohol etilico al 70%

Alcohol Iso ropilico

Alcohol-formalina

Amoniocuaternario

Gas formo-metanol

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

En el metoda de esterilizaci6n con calorseco, se utiliza una estufa
que es un recipiente metalicode 2 paredes, revestida de amianto que en
su interiorpresenta resistencias electricas controladas par un termostato
(Leonardo,1983).

En esta estufa puede ser esterilizado todo el instrumental
endod6ncico, desde el mas pequeno hasta et mas grande, los metalicos
y los no metaiicos. "La temperatura y el tiempo recomendado por la
mayoria de los autores es de 1600 C durante 60 minutos 0 90 minutos en
caso de que la estufa este muycargada" (Leonardo, 1983: 163)

"EI metodo de calor seco se vale de la conducci6n de aire para la
transferencia del calor". (Ingle, 1987: 639) Se debe cuidar que las
charolas sean perforadas y las envolturas del instrumental, permitan el
paso del aire, al mismo tiempo se vigilara que no este muy cargada la
estufa p~ra que circule can libertad el aire caliente.

Membrillo (1983) recomienda mantener la temperatura de 1600 C
porque se pueden quemar los materiales de algod6n al dejar que se
eleve mas de esa temperatura.

"La esterilizaci6n par medio de la estufa u horno seco, esta
indicada en los instrumentos delicados que pueden perder el corte 0 filo"
(Lasala, 1988: 143) ademas el autor propone un cicio de 1600 C par 600



90 min. WaltonyTorabinejad (1991), opinan que con este metodo los
instrumentosnoforman herrumbre.

Cohen en 1979 hizo un estudio mas completo de las
caracteristicas y ventajas que se resume a continuaci6n. Explica que
tiene factores que complican el metodo como son el tiempo y la
temperatura, haciendolovariardeacuerdo a:

--La difusi6ndel calor
--La cantidad de calordisponible en la fuente
--La humedad presente
--La perdida de calor a traves de las paredes del aparato.
Laestufadebecumplirlossiguientesrequisitos:
--Que cuente con medios internosparadeterminarycalibrarla

temperatura
--Quetengacirculadordeaire
--Que las cargas dentro de la estufa no setoquen entre si
--Las cajasde instrumental nodeben apilarse una sobre otra.
--Permitirqueelairecalientecirculelibrementedentrodelaestufa
Este metodode esterilizaci6n tiene las siguientes ventajas:
_Tiene gran capacidad de carga
_Ofrececompleta protecci6n contra lacorrosi6nde instrumentos

secos
_EI equipoes de bajo costo

La esterilizaci6n es verificable
Sin embargo tambien cuenta con las siguientesdesventajas:
_EI recambio de instrumentos se hace lento porque el intercambio
de calores inadecuado

Los ciclos de esterilizaci6n no son tan exactoscomo con el calor
-humedo.
_EI esterilizador debe ser calibrado y monitoreado frecuentemente
_Silatemperaturadeesterilizaci6nesmuyalta puede dai'lar los

instrumentos.

Existe otro metodo empleando aire seco reportado por Cohen
(1994) por medio del Esterilizador Cox, que puede ofrecer instrumentos
esterilizados 5610 en 6 - 12 minutos "en ella pasa rapidamente sobre los
instrumentos aire a 1900 C en flujo laminar' (Cohen, 1994: 153),
calentando mas rapido los instrumentos en comparaci6n a una estufa
convencional. Sin embargo la capacidad de carga de este dispositivo es
pequei'la.

Den'tro de los metodos por calor seco se menciona a la flama como
util en el campo de la endodoncia. Unicamente dos autores, Membrillo
(1983) y Lasala (1988), 10 tratan como un metodo 5610 con utilidad para
la boca de los tubes de ensayo con medio de cultivo, para la punta de
pinzas, losetas, espatulas, pero nunca para instrumental quirurgico de
endodoncia. Mencionan que se lIeva a cabo con un mechero de gas,
proporcionando una esterilizaci6n en pocos segundos.



Un metodo de esterilizaci6n, estufa de bolillas de cuarzo, que
aunquenoesmoderno,siesunatecnicausadaenios ultimosanos,casi
exclusivamente para la endodoncia, "es un metodo utiI para esterilizar
pequenos instrumentos como Iimas 0 ensanchadores junto al sill6n"
(Messing y Stock, 1991: 74)

Leonardo y cols. (1983) explica, que es un recipiente pequeno
constituido por una resistencia electrica que calienta el contenido de
bolillas de sllice. EI mismo anade que esas bolillas 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 utilizada la sal de
cocina, lacual debe removersecada 2semanas" (Tobon, 1981: 158).
Otros autores que recomiendan la sal de mesa para ese metodo de
esterilizaci6n son: Harty (1979), Besnery Ferrigno (1981), Ingle (1987), Lasala
(1988), Walton (1990), Romani (1994), Cohen (1994) Guldener y Langeland
(1995)

La mayoria de los autores dicen que el cicio de esterilizaci6n
necesario es de 5 a 10 segundos, dependiendo la bacteria poreliminar,
dando mas tiempo al algod6n, puntas de papel y gasa y menos tiempo al
instrumental.

Es necesario tener en cuenta al usar este metoda las siguientes
ventajas:
• Es un aparato pequeno y practico de usar
• Sirve como auxiliar de emergencia para otros metodos

esterilizaci6n.
Asi como estasdesventajas:

• Requiere hasta 3 horas para alcanzarlatemperaturadeoperaci6n
• S610esteriliza instrumentosdemasapequena
• S610esterilizapocosinstrumentosa lavez
• La esterilizaci6n no es verificable.

AI pretender usar este metodo de esterilizaci6n se deben tener
presentesciertoscuidados porejemplo.
1. Pueden adherirse bolillas de crista I 0 sal al instrumento ytransportarse

alinteriordelconductoradicular
2. Verificar la temperatura usando un aparato que tenga termostato
3. Tomar en cuentaque la temperatura varia de la pared haciaelcentro

del recipiente

Recordarque es un metodo auxiliar 0 de apoyo con respecto a los
metodos de esterilizaci6n en masa anteriores (Cohen, 1994).

Con respecto a la temperatura del recipiente segun ios autores,
varia 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
promedianuntiempoentre5y10segundosdeesterilizaci6n.

Como se aprecia, parece un practico sistema de esterilizaci6n para
tenercerca delsill6n, auxiliarde losotros metodos, cuandoporcualquier
causa se desea reesterilizar un instrumento contaminado. No es un
metodoque se usa para todo el instrumental odontol6gico, es s610 para
el quirurgicoendod6ntico, despues de esterilizarlo en otro sistema.

Otro metodo de esterilizaci6n es el de calor humedo, por medio del
sistema del autoclave, ideado para centros hospitalarios y grandes
volumenesaesterilizar,queconsisteenusarelvapordeaguaapresi6n,
para eliminartodotipode bacterias, incluyendo las mas resistentes.

Maisto ya hablaba del calor humedo a presi6n como el mejor
metoda de esterilizaci6n, sobre todo para el instrumental de cirugia
mayor y decia: "Este metodo de esterilizaci6n no resulta c6modo para el
pequeno instrumental de endodoncia" (Maisto, 1967: 87). Shoji (1970:
26) propone colocar los instrumentos despues de lavados en un
limpiador ultras6nico durante 5 minutos, perc tambien dice que:
"Esterilizaci6n completa para protecci6n contra el virus de la hepatitis
serosa, 0 contra bacterias y esporas pat6genas se logra unicamente con
el autoclave", propone un cicio de 1.5 Kg de presi6n por cm a 125° C.

Mas tarde, Lasala (1988: 143) opina: "Por este sistema se puede
esterilizar la mayor parte del instrumental quirurgico y odontol6gico" y
propone un cicio de 10 a 30 min. a 120° C. Este mismo ana Harty
tambien opina que el autoclave es un sistema efectivo yque tiene como
ventaja un cicio corto de 3 min. a 134° C, perc literalmente dice: "Esto
hace aun a las maquinas mas sencillas, muy costosas" (Harty. 1979:
102-103).Observaquelasdesventajasson:
--Las torundas de algod6n y puntas de papel tienen que secarse despues
delaesterilizaci6n.
--Los instrumentos de endodoncia que no son de acero inoxidable
pueden corroerse.

Pero Crawford (1979), recomienda el autoclave como una tecnica
aceptable de esterilizaci6n, s610 que habla de dos ciclos:
--121° C durante 15 minutoscon presi6n de 15libras
--132° C durante 3 minutos con presi6n de 30 libras

Toda' esta controversia aument6 con Kutler (1980: 49) que
explica:"La autoclave es el medio con el menor numero de
inconvenientes" que son:

--Consumetiempo
--Favorece la oxidaci6n, corrosi6n y desafilaci6n de los instrumentos y
aumenta el gasto.
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Sin embargo, Membrillo (1983) se adhiere a 10 que dice Lasala,

proponiendoigualmenteelciclode 10a30min. a 120°C.

Pero Leonardo en el mismo ana (1983: 162) indica, "EI medio mas
eficienteyrapido (1200 C/20 min.) de esterilizaci6n es la autoclave".

Aunque contrasta con otro comentario mas adelante que dice, "Sin
embargo, por la simplicidad de su usc y tambien por su alta eficacia,
nuestra elecci6n recay6 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 esterilizaci6n en un cicio de
121° C durante 30 minutos a una presi6n de 15 libras. Por su lado
Besner y Ferrigno (1981) propone un cicio de 15-20 minutos a 20 libras
de presi6n.

Ingle (1987: 638) senala, "Una de las tecnicas para esterilizaci6n
mas eficaces es el vapor saturado a 121° C bajo 5 libras de presi6n
durante 20 minutos"

Las ventajas y desventajas que observa, ya son reflejo de una
mayorpracticaydice:
--es el metodo mas eficaz y confiable para la destrucci6n de todos los
microorganismos
--No quedan residuos despues de la esterilizaci6n
--La esterilizaci6n se puede controlar
Las desventajas dice:
--Los aceites y polvos no se pueden esterilizar
--lncorrectaventilaci6ndeairefrlo
--Corrosi6n ydestrucci6n defilosde instrumentos.

Despues de Ingle, la opini6r. de los autores fue producto de una
mayor investigaci6n sobre la autoclave, como la opini6n de Walton y
Torabinejad (1990: 168) que dice "Es el metodo de mas aceptaci6n para
esterilizarinstrumental endod6ntico antes 0 despues de usarlo", el cicio
propuesto es semejante al de Ingle, 121°C y 151ibras de presi6n por20
minutos. Lo mas interesante es el nitrito de sodio como enjuague para el
instrumentalyevitarlacorrosi6n.

Otro autor, Messing y Stock (1991), comparte la opini6n con
Walton en el cicio de 30 minutos a 15 libras de presi6n y 121° C, propone
tambien anadir aminas compuestas para reducir la corrosi6n. Hay que
hacer notar que al cicio se Ie ai'iaden 10 min. para el enfriado del
autoclave, 10 que suma 30 min.

Cohen, autor que en 1979 dice que el autoclave es un metodo de
esterilizaci6n de "fiar", en 1994 confirma la eficiencia del autoclave y del
cicio de 15 a 40 minutos a 121° C con 15 libras de presi6n, Tambien



12
esta edici6n propone inhibidores de la corrosi6n quimica. Las ventajas
y desventajas observadas reflejan la investigaci6n realizada.

Ventajas
--Laduraci6n del cicio es relativamente breve
--Buena penetraci6n a los paquetes
--No se destruyen los materiales a base de algod6n
-·La esterilizaci6n es verificable

Desventajas
--Sersecados con aire al terminarel cicio
--Corrosi6ndel instrumental
--Algunos pueden requerirpretratamiento anticorrosivo.

En 1995 Guldener y Langeland coinciden con el cicio de los
ultimos autores de 1200 C durante 20 minutos a una presi6n de 1
atm6sfera, mas 10 min. de enfriado. Tambien propone el nitrito sodico 0

bien la ciclohexilaminacomoenjuagueanticorrosivo.

Algunos autores opinan (Harty, 1979, Kutler, 1980, Leonardo,
1983), que el uso del autoclave hizo elevarse el costo de fa
esterilizaci6n.

Dentro del sistema de calor humedo, existe otra opcion en la que
se utiliza algun producto qufmico, asl encontramos que Harty reporta la
esterilizaci6n por gas, con el uso del 6xido de etileno que "tiene la
ventaja de operar a baja temperatura" (Harty, 1979: 103) y otra es que
como su cicio no tjene agua, las puntas de papel, algodon, etc. pueden
usarseinmediatamente.

Crawford en 1979, con respecto a la esterilizaci6n 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
sjguiendo 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 metodo trabaja con una temperatura Iigeramente superior a la
temperatura de la habitaci6ndurante2 a 3 horas, es necesario un equipo
de ventilaci6n y evacuaci6n de aire.

Tambien reporta otro esterilizador lIamado Chemiclave 0 bien de
Hollenback, el cual utiliza una mezcla qulmjca que contiene formaldehldo
con 30 minutos por cicio a 1300 C. Es necesaria buena ventilaci6n para
eliminarlosvaporesdeformaldehldo.

Ingle (1987: 638) igualmente propone la esterilizaci6n por vapor
quimico usando una combinaci6n de productos qulmicos como:

--formaldehldo --alcohol butllico
--acetona --alcohol metillco
--metlletilcetona --alcohol isopropilico



13
--alcoholetllico --agua

Lasdesventajas principales son:
_lapenetraci6ndevaporesatravesdelascubiertasesmaslenta
_al finalizar el cicio puede propagar vapores de formaldehfdo
_deben comprarse sustancias quimicas especiales.

La opini6n de Cohen (1979: 86) es: 'Se recomiendan los aditivos
del tipo de compuestos aminados(porej. ciclohexilamina) parareduciral
mfnimo la corrosi6n" Sin embargo, el mismo autor en 1994, habla del
esterilizador de Hollenback, opinando que no es necesario saturar con
agua, sino vapor qulmico insaturado; 'usa una soluci6n que contiene
cantidades especlficas de diferentes alcoholes, cetona, acetona y
formaldehfdo" y agua en cantidad menor del 15%. EI cicio es de 1320 C
a 20 librasde presi6n durante 20 minutos.

Las ventajas son:
No corroe los metales

-Laduraci6ndelciclodeesterilizaci6nesrelativamentebreve
=Lacargasalesecadelesterilizador
_Laesterilizaci6nesverificable.

Tambien Guldener y Langeland en 1995, recomienda el uso del
vapor quimico, de preferencia el nitrito s6dico 0 la ciclohexilamina, que
permitenreducirlacorrosi6nalmaximo

Esterilizaci6n Qufmica
A traves del tiempo, en odontologfa y especialmente en endodoncia, se
han utilizado soluciones antisepticas, tratando de lograr una
esterilizaci6n del instrumental, materiales e inclusive el conducto
radicular, que permita obtener mejores resultados en los tratamientos.
Asl se han utilizado, alcoholes, compuestos fen6licos, sales de amenia
cuaternario, hal6genos, acidos organicos y otros.

EI Council Dental Therapeutics (citado por Ingle, 1987: 639) de la
American Dental Association, emite un cuadro recomendatorio de
soluciones antisepticas, a las que clasifica dedos formas:

--Recomendados para instrumentosysuperficies
Formaldehldoal3% acuoso
Formaldehldoal 8% en alcohol al 70%
Glutaraldehldoal3%acuoso

--No recomendados
Isopropanolal90%
Etanol' 70%
Fenoles 1-3%
Compuestos de amonio cuaternario

Es conveniente evidenciar 10 que algunos autores han
recomendado al paso de los alios, un ejemplo, son los alcoholes. EI que
mas se utiliz6 fue el isopropllico en una concentraci6n del 70 al 80% que
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mencionaba Cohen en 1979. Walton y Torabinejad en 1990, 10
recomendaba para limpiar los instrumentos, empapando una esponja,
sacandolo y metiendolo cada vez que se Ilenaba de restos dentinarios,
peroconfirmaqueesteprocedimientonoesteriliza.

Con respecto al amenia cuaternario (cloruro de Benzalconio),
Cohen (1979), reporta que es un elemento debil ante el virus, perc eficaz
contra hongos y protozoarios. Pero Messing y Stock (1991) dice que es
lasiguienteopci6ndespuesdelglutaraldehidoenconcentraci6ndel1%y
confirma que es eficaz ante bacterias Gram + y algunos hongos, no
contra virus y esporas.

Sin embargo Ingle (1987: 639) opina, "De los agentes
recomendados, el hipoclorito de sodio es el mas practicoyeficaz", pero
esconvenientetenerencuenta,variosaspectosnegativos:

-elcloroseevaporaconrapidez
-es autolimitante en el proceso de disolver residuos organicos 0

desnaturalizarproteinas
-presentacorrosi6nmetalica

Cohen (1994: 157) dice, "fa soluci6n de hipoclorito de sodio
destruye muchos microorganismos pero solo desinfecta", considera que
es utiI para superficies perc no para instrumental y que 10 corroe, es
irritantealapielytienefuerteolor.

La mayorla de los autores, opinan del glutaraldehido, por ejem.
Cohen en 1979 sei'lalaba que es mas activo que losformaldehidos.
Crawford (1979: 719) ai'lade "EI glutaraldehido (Cidex7) es el unico
relativamente estable, cuya amplia actividad germicida dura 28 dias"
aunque despues de 10 dlas se considera dudosa su actividad contra la
Hepatitis B.

Tobon (1981: 158) apoya mas a este elemento, proponiendo
"Desde 1969 se utiliza glutaraldehfdo aI2%, el cual se ha convertido en
el agente qufmico mas potente y util para lograr la desinfecci6n". Agrega
otro comentario mas determinante "se cree que por sus caracterlsticas,
medianteunusoprolongado,lIegaarealizarunaacci6ndeesterilizaci6n
semejante a fa del autoclave" y term ina anotando algunas bondades
como:
--notleneefectosdesfavorablessobreplasticos
--nopigmenta
--noelimiriaelfilodel instrumental
--es activo a temperatura ambiente

Ingle (1987: 639) 10 recomienda ampliamente opinando que al 2%
puede ser tuberculicida, esporicida, fungicida y virucida. Por 10 tanto se
recomienda "para la limpieza y desinfecci6n de superficies que no
pueden ser esterilizadas con calor 0 sumergidas en soluciones qulmicas"
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En cuanto al cicio de esterilizaci6n, Messing y Stock (1991) aparte de
recomendarlocateg6ricamenteporlacapacidaddedestruirelvirusdela
hepatitis, propone un tiempo de 6 hs. y 45 min. para conseguir
esterilizaci6n. Algo semejante indica Cohen (1994: 154) "La esterilizaci6n
se da entre 6 y 10 hs., puede esterilizar elementos sensibles al calor, es
relativamente no corrosivo y at6xico. Entre sus desventajas esta que
requiere largo rate de inmersi6n,Ia esterilizaci6n no es verificable,liene
ciertoolorsisecalientalasoluci6n

Hay que anotar tambien que 10 inactivan el agua, la sangre y la
saliva, detritus proh!licos y la misma polimerizaci6n de la molecula del
glutaraldehfdo. "Si la soluci6n esta por debajo del 2% de concentraci6n
disminuye su actividad biocida" (Cohen 1994: 155)

Acerca del uso de soluciones antisepticas menciona Harty (1979:
101) "Desinfectantes"quimicos oesterilizadores "frios". Estos son de uso
comun, pero no tienen cabida en la practica endod6ncica". Y Kutler
(1980: 49) "Ante todo debe dejarse claramente establecido que hasta el
momento no existe ningun producto quimico capaz de esterilizar, tan s610
puede desinfectar". Leonardo dice (1983: 165) "Considerando que estos
agentes qurmicos no destruyen las esporas, no indicamos este metodo
para la esterilizaci6n del instrumental endod6ncico". Guldener y
Langeland (1995: 127-128) precisa que "Con el empleo de soluciones
antisepticas no se logra la esterilidad del instrumental ni de los
materiales".

Marco Referencial
EI Gobiemo Federal public6 un decreto el 6 de enero de 1995, en donde
presenta la Norma Oticial Mexicana de Prevenci6n y Control de Enfermedades,
(NOM-013-SSA2-1994) en ella explica la importancia de impedir la transmisi6n
ycontagiode enfermedadesque ponen en peligro la vida y la sarud de los
pacientes, as! como la de los prestadores de servicios en salud, ademas
proponevariosmetodosyciclosdeesterilizaci6n para cumplirelobjetivode la
esterilizaci6n.

Es en el capitulo 7.3 sobre "Medidas basicas de prevenci6n de riesgos
en los establecimientos y personal de salud". En el apartado 7.3.3.2 que dice
"Se debe esterilizar todo instrumental, material 0 equipo que penetre tejidos
blandos 0 durosque se contamine con sangre 0 cualquierotrofluidocorporal"
(ADM: 122) es en este apartado en el que debe situarse el uso yesterilizaci6n
del instrumental de preparaci6n de conductos radiculares.

En esta' norma se proponen siete metodos para esterilizar los
instrumentos, dos para calor seco cuatro para calor humedo basandose en
agua y 1 de calor humedo con productos qulmicos. Igualmente especitica el
tiempoparainstrumentalenvueltoynoenvuelto, pararopaquirurgica, gasasy
hornosde calorseco con aireestatico para instrumental noenvuelto,170oC.
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durante 60 minutos. AI igual. proponeel usode indicadores biol6gicos para
demostrarsuefectividad.

Treasure en Nueva Zelandia en 1994, investig6 los lineamientos
seguidosenpacientesdealtoriesgo,sobrelaspracticasdeprotecci6ny
esterilizaci6n del instrumental, en este estudio el resultado fue que en la
mayorla de los consultorios seguian los lineamientos generales pero hubo
dificultadesen la esterilizaci6n de lapieza de mano.

En el estudio de Arancegui en 1994 en Argentina para determinar la
seguridad biol6gica en odontologia en el que se controlaron 534 autoclaves de
consultorios privados bajo un metodo desarrollado por el, con un control
biol6gicoyunaseriedeinstruccionesdeprocedimiento,elresuItadofue,queel
86.90% de los autoclaves carecfan de term6metro, el 76.60% caredan de
termostatos manuales, el 83.33% eran automaticos y el 58.80% no esterilizaron.
Concluy6 en la necesidad de un control peri6dico por este metodo, la
importanciade un control de calidad comercialde los autoclaves ylaurgencia
deeducaci6n continua sobreestos conceptos.

La investigaci6n de G6mez en 1994 de Manchester, Reino Unido, sobre
la asociaci6n de bacterias especificas con algunos signos y slntomas de los
tratamientosdeconductoslleg6ala concfusi6ndespuesdehaberestudiad030
conductos,quehabla unaasociaci6n significativa entreel dolorylapresencia
de Prevotella y Peptoestreptococcus spp.

Otroestudiomasespecificofueel realizadoporBoydycols.en 1994 en
Estados Unidos de Norteamerica en el que comprob6 la eficacia de la
esterilizaci6n de las Iimas K sumergidas en unaesponja sinteticaeintroducidas
en autoclave. EI resultado fue que ala comprobaci6n con un testigo biol6gico
deesporas, tanto la esponja como los instrumentosylastirasdeesporas no
desarrollaroncoloniasenel procesodecultivo.

En el estudio que Zmener y Speilberg en 1995 de Dinamarca sobre la
esterilizaci6n de instrumentos antes de ser usados utiliz6 120 limas K y
Hedstroem de 3 diferentes fabricantes para buscar restos en la superficie de
ellos con el microscopic electr6nicode barrido despues de retirarlosde sus
empaques originales. Efectu6 un segundo examen de ellos, se hizo despues de
pasarlosporun bano ultras6nico. Los resultados fueron buenos paralibrara los
instrumentosdeimpurezasprevioausarlosenelpaciente.

Un estudio de Hurtt y Rossman (1996) en Philadelphia, USA. con
diferentes .metodos de esterilizaci6n incluyendo autoclave, inmersi6n en
glutaraldehido, y grupos de sal, utiliz6 el Bacillus stearothermophilus, dividi6 los
instrumentos en 6 grupos, encontr6 que el autoclave es el que provee mejor
esterilizaci6n.

En el estudio realizado por Soto (1988) que recolect6 instrumental de
preparaci6n de conductos en consultorios de la ciudad de Tepic, Nayarit,
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encontr6 diferentes colonias de estafilococo como bacteria mas frecuente,
condistintosmetodosdeesterilizaci6n.

Es necesario aclararla relaci6n entre la presencia de algunas bacterias
y el dolor, como G6mez en 199410 concluy6, en un estudio de 30 conductos
encontr6 una asociaci6n significativa entre el dolor y Prevotella y
Pepttoestreptococcus spp.

La presencia de Prevotella nigrescens y Prevotella intennedia 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 intennedia.

En otro estudio realizado por Baumgartner y cols. cuyo prop6sito fue
evaluar mas alia la presencia de bacterias pigmentadasde negro (BPB) con los
signosysintomasasociadosconinfeccionesendod6nticas. De40casos,22de
ellos (55%) fueron identificados como BPB. De estos 22, en 11 (50%) se
identific6 Prevotella nigrescens, en 8 de 22 (36%) eran Prevotella intennedia, 2
de 22 (9%) eran Porphyromonas gingivalis y 1 de 22 (5%) era Prevotella
malaninogenica.

Marco Contextual
La Facultad de Odontologla, miembro de la Universidad Aut6noma de Nayarit,
ambas fundadas al mismo tiempo, ha lIevado una vida en ascenso, tanto en 10
academico como en el servicio que proporciona a la poblaci6n, esto no es
fortuito,pueslasuperaci6nsepalpayhasidopreocupaci6ndetodos los que
poria Facultad han pasado. Esta investigaci6nquesepretendevaencaminada
a obtener mejores resultados que contribuyan a mejorar las condiciones de
esterilizaci6ndel instrumental quese utiliza en lospacientesqueseatiendenen
lasClinicasde la Facultad.

Con respecto a las condiciones en que se lIeva a efecto el proceso de
esterilizaci6n de material odontol6gico se puede senalar 10 siguiente: se cuenta
con una sala en la Cllnicade Integral, habilitada como zona de esterilizaci6n,
quecuentacon dosesterilizadoresdecalorsecodetamanograndeyuno de
tamanopequenoenloscualesnoseverificalaesterilizaci6n.

En la cllnicas de Odontopediatrla y Endodoncia, se dispone de un
esterilizadordecalorseco,detamaMchico.

Esdehacernotarqueen lasdoscllnicasseesterilizaelinstrumentalque
el alumno de licenciatura utiliza en sus tratamientos odonto/6gicos.

En la clinica de Posgrado, existe un autoclave de tamano chico, un
esterilizador de calor seco chico y uno de cristal de cuarzo, ademas de un
Iimpiador ultras6nico; a esta clinica unicamente los alumnos de la especialidad
tienenacceso.
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La clinica de Cirugia tiene un autoclave de mayor capacidad y un

esterilizadordecalorseco,aquiseesterilizalaropaquirurgicayelinstrumental
adecuado,peroelalumnonotieneaccesoaesterilizarotroinstrumental.

Estainvestigaci6nserealiz6 usandoel instrumental con que los alumnos
delicenciaturaseapoyan para hacersustratamientosdeconductoS,loscuales
fueron tratados de acuerdo a losmetodos propuestos.

Justificaci6n
En la Clfnica de Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Aut6noma de Nayarit a traves del tiempo se han implementado cambios en el
cicio y el sitio de esterilizaci6n de instrumental para cualquier tratamiento
odontol6gico. Se utiliza como metoda el calor seco y de comprobaci6n, la cinta
testigo, la cual en ocasiones no marca el cambio de color y no se busca el
porquenisellevaninguninstrumentoasucomprobaci6nbacterio16gica,deahi
lanecesidaddeorganizarunmetodoqueseaeficazyeficienteparaesterilizar
el instrumental, que sea monitoreado adecuadamente y ofrezca mayor
posibilidaddeexitoensuresultado.

Portal motivo es necesario tanto legalmente como porconveniencia, la
implementaci6n de un metoda adecuado de esterilizaci6n de instrumental que
evite el contagia de enfermedades como la hepatitis, neumonia, tuberculosis,
herpes,SIDAyelcatarrocomunentreotras, que provocan consecuenciasala
poblaci6n, nos610consecuelasdesagradables, sino, enalgunoscasoshastala
muerte.

EI proporcionarun tratamiento con la seguridad para el que 10 recibe y
con laconfianzadeelqueloda, de noprovocarreacciones indeseables, que no
transmitira alguna enfermedad con el instrumental, es un compromiso de todo
proveedor de servicio en salud para el publico que 10 solicita. No ofrecerlo
provocarla infecciones cruzadas que agravarian los tratamientos, que irian
desde slntomas mlnimos, como dolores suaves, hasta intensos, inflamaciones
de diferente volumen, presencia de edema con formaci6n de abscesos e
inclusive perdida del dientetratadoyque repercutirlan en el ambitosistemico
como fiebre, malestar general, hasta enfermedades graves.

AI proponeruna investigaci6n que busque un metodo de esterilizaci6n
para instrumental de preparaci6n deconductos radicularesen Endodoncia, se
pretende contribuir a que en la Clfnica de Integral de la Facultad de
Odontologfa, asl como en la Clfnica de Endodoncia principalmente, se cuente
con un metoda que evite reinfecciones 0 infecciones cruzadas beneficiandose
enladisminuci6ndepostoperatoriossintomaticos

Esta investigaci6n pretende encontrar un metodo de esterilizaci6n para
las clfnicas de la Facultad de Odontologia eficaz y accesible, a la vez que se
refleje en los consultorios privados como un metodo econ6mico y eficiente a
travesde laformaci6ndelestudiante.
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La falta de estadistica del caso, tanto en la Facultad de Odontologla
como en la ciudad de Tepic, impide conocer la magnitud del problema, esta
investigaci6n pretende iniciar la toma de conciencia de los beneficios de la
esterilizaci6n efectiva del instrumental, al mismo tiempo que sirva de referencia
para otrosestudios similares.

Las instalaciones especiales que se requieren para el autoclave, 10
complicadodesu usc, ademasdeloelevadodesu costo, representan un
dilema al escoger el metodo para usar en el consultorio, sin dudar del
rendimiento del autoclave es pertinente hacer una evaluaci6n costo­
eficacia paradeterminarlaelecci6n.

Hip6tesis: De los metodos de esterilizaci6n de instrumental para preparar
conductosradicularesqueseutilizanen Endodoncia,existealgunoqueesmas
accesible, eficaz y econ6mico que el metodo de calor seco utilizado en fa
Clinica Integral de la Facultad de Odontologfa de la Universidad Aut6noma de
Nayarit.

Objetivo General: Determinar la eficacia y eficiencia de 5 metodos de
desinfecci6n y esterilizaci6n de instrumental para la preparaci6n deconductos
radiculares, en la Clfnica Integral de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Aut6noma de Nayarit, durante los meses de marzo a mayo de
1999.
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III MATERIAL Y METODO

EI diseno de la investigaci6n es de tipo explicativo longitudinal, prospectivo
experimental

EI universe fueron los instrumentos de preparaci6n de conductos
radiculares especificamente en la Clinica Integral durante el periodo del 8 de
marzoal12mayode1999.

Eltamanodemuestraseobtuvodel antecedentede 1997 enel que se
hicieron 122 tratamientos de conductos durante el periodo de agosto de 1997 a
julio de 1998. En el ano de 1998enelperfodotranscurridodeagostode 1998 a
julio de 1999serealizaron205tratamientos. Portal motivo,tomandoen cuenta
elperiododeinvestigaci6nsecalcul61acantidaddeinstrumentos que podfan
obtenerse de marzo a mayo pensando que s610 se podia tomar un instrumento
por cada diente tratado (datos segun constancia de archivo clinico de la
Facultad de Odontologia). Por diseno de muestreo, una muestra del 50% de la
poblaci6n es suficiente para los requerimientos comunes de precisi6n y
confiabilidad; esdecir,en ninguncasose requiere una muestra mayora150%
delapoblaci6n.

Lasunidadesdeobservaci6nfueron125 instrumentos de preparaci6n de
conductosradicularesqueestabanempleandoentratamientosdeendodonciaa
pacientes los alumnos de licenciatura de la Facultad.

Loscriteriosde inclusi6nfueron: laslimastipoKquesehaliabanactivas
eneltratamientodeconductosyqueproveniandepacientesdistintoscadavez.

Lasvariablesquese incluyeronfueron:
-Diagn6stico Cualitativa,Nominal
-Costo CuantitativaContinua
-Eficiencia Cuantitativa, Discontinua
-Eficacia Cuantitativa, Discontinua

Laoperacionalizaci6ndevariablesseencuentraenelanexo# 1

La tecnica de investigaci6n fue experimental, el tipo de instrumento que
se utiliz6 para el manejo de la informaci6n es una hoja de recolecci6n de datos
(veranexo#2)

Toda la informaci6n se concentr6 en una base de datos (Epi-Info).

Elam\lisisdelasvariablesserealiz6asf:
Variable Diagn6stico: Tabla de distribuci6n defrecuencias.

Variables Costo, Eficacia y Efi£lencia: _Tablas de clasificaci6n categ6rica,
con medidas de tendencia central (X) Ymedidas de dispersi6n ( D. E ).
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Para compararmediasdetratamientos:analisisdevarianza.

La investigaci6n se realiz6 con la cooperaci6n de los alumnos de la
CHnica de Integral del 10°. Semestre del cicio 1998-99, utilizando los
instrumentos de preparaci6n de conductos, con los que ellos realizan sus
tratamientos, a los cuales se lesdioelprocesosenalado.

Se propusieron 4 diferentes metodos de esterilizaci6n del que se usa
tradicionalmente en la Clinica Integral, dejando al 50 como Grupo Control 0
Testigo, los cuales fueron:
1.-Cepilladoycalorseco
2.-Cepillado, ultrasonidoycalorseco
3. - Cepillado y calor humedo
4. -Cepillado, ultrasonidoycalorhumedo.
5. -Grupotestigo: lavadoyesterilizaci6nenseco

Elcalorsecoseelev6alatemperaturade1700Cpor1 hora.
EI calor Humedo a 121° C, 1 kg.lcm2 durante 60 minutos.
Elultrasonidoseemple6por10min.

Todoelprocesodeesterilizaci6nserealiz6en la Clinica de Posgrad0
porqueahisecuentacontodos los elementos necesarios de la metodologia.

Eigrupotestigoestuvo representadoporel instrumental que los alumnos
esterilizanconsumetodoyqueconsisteen:

Lavadodelinstrumental
- Secado
- Esterilizaci6nencalorseco,200o Cpor1 hora

Elnumerototaldeinstrumentosqueserecolectaronfuede125.
EI instrumentaldelgrupocontrol se obtuvo de las cajas para Endodoncia

en el momenta de que 10 toman del metodo de esterilizaci6n propio, y de alii se
lIev6almediodeenriquecimientoporespaciode3horasparadespueshacerla
siembraenmediosdecultivo.

EI resto del instrumental se tom6 en el momenta que el alumno estaba
trabajando con ellos en el paciente. Se obtuvo diariamente de los turnos
matutinoyvespertino, hasta completar los 125,despuessellevaronalavaren
la CHniea de Posgrado, cepillandolos por espacio de 10 segundos, despues se
Hevaron al esterilizador humedo y de calor seeD segun el metoda y la forma
requerida paraeada uno de ellos

Una l7ez esterilizados se lIevaron al medio de enriqueeimiento por 3
horas y de ahl a la siembra en el media de cultivo.

EI procedimiento de eultivo se realiz6 de la siguiente forma:
1- Lamuestra secoloc6 en un tubo con infusi6n cerebro coraz6n, que es un
media de enriqueeimiento por un lapsa de 3 horas.
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2- Despues de transcurrido ese tiempo, en cajas de Petri se procedi6 a
sembrar sobre los medios de cultivo que fueron gelosa sangre, 5110, Biggy,
EMB Y Rogosa, que son especificos de la siguiente forma:
-Gelosasangre Estreptococo
-Estafilococo 110 Estafilococo
-Biggy Candida
- EMB Enterobacteria menos 5higela y 5almonela
-EugonoRogosa Lactobacilos

3- Las siembras se incubaronen estufa por24 horas a 37°C. y se leyeron los
resultados; posteriormente a48 horas sevolvieron a leer.

4- Despuesde habersido incubadoshasta por48 horas, seprocedi6a hacerla
identificaci6nde las bacterias poria morfologia de las colonias.

5eutilizaron 21 cajasde6instrumentoscadauna(limastipoK), obtenidasy
distribuidas de la siguienteforma:
18 cajas de un solo numeroa saber:
3 del no. 15
3 del no. 20
3delno.25
3delno.30
3delno.35
3delno.40
3 cajas de la primeraserie: (15aI40)
Ademasserequiri6delsiguienteequipo:
Refrigerador
Microscopio
Estufa Electrica
Ollade presi6n (2)
Esterilizadordecalorseco
Autoclave
Ultrasonido
MatrazErlenmeyer
MecherodeBunsen
Tubosde ensayo
600 cajas de Petri (desechables)
Portaobjetos
Cubreobjetos
Gradillas
Asabacteriol6gica
Papeldestraza
Tambienelsiguientematerialdelaboratorioydeusogeneral
Aceitede inmersi6n
Aguaoxigenada
AIgod6n
Cintatestigo
Cerillos
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Cepilloparamanos
Jab6nliquidoparamanos
Liquido para ultrasonido
Material Biol6gico:
Sangre
Plasma
Colorantes:
Tinci6n de Gram
Mediosdecultivo:
Infusi6ndecerebroycoraz6n
Agarestafilococo110
Agar Biggy 0 Nickers6n
AgarendooEMB
Agar rogosa 0 Eugon

Elcostoaproximadodelainvestigaci6n se presenta en el anexo# 3.

EI recurso humane con que se cont6 fue de 3 personas, un tecnico de
laboratorio para el proceso bacteriol6gico de las muestras obtenidas, una
enfermera parael manejode losesterilizadoresyel investigador, para hacerla
recolecci6n,concentraci6n, analisis estadlsticoy los reportesdelos resultados.
Las actividades quese realizaron (cronograma en anexo#4)fueel siguiente:

Recolecci6n-Eslaactividaden laqueseobtuvoelinstrumentalnecesariopara
la practica experimental. Setom6directamentedelpacientecuandoseestaba
utilizandoensuboca.Desdeelprimerdiaydurante30diashabilesohastaque
se completaron 125 instrumentos de diferente paciente. A estos se les dio el
tratamientocorrespondienteconformeelprocedimientoexperimental.

Concentraci6n- Consisti6 en colocar el instrumental recolectado en sus
respectivos envases de identificaci6n para lIevarlos al procedimiento
bacteriol6gico correspondiente. Esto se hizo diario hasta 1 dia despues de la
recolecci6nparacompletarelmetododeidentificaci6n.

Analisis Bacteriol6gico- Esta actividad fue diaria hasta 5 dlas posteriores a la
coricentraci6n. Consiste en lIevar el instrumento identificado a cultivar, para
observar si es formador de colonia. Posteriormente se complet6 el analisis con
laidentificaci6nplenadelamisma.

Analisis Estadlstico- Todos los resultados se concentraron en Epi Info que
permiti60bt~nerfrecuenciaspara analizarlos 5 metodosde esterilizaci6n ysu
eficiencia. Esta actividad fue diaria hasta los dlas necesarios despues del
analisisbacteriol6gicoycompletarlaestadistica.
Reporte- Esto se realiz6 en los dias posteriores al analisis estadlstico, y
consisti6 en presentarlo a la consideraci6n de nuestro asesory revisores de la
investigaci6nparasucorrecci6n.
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Examen- Este sera posterior ala aceptaci6n del reporte. 5610 esperar el
tiempoprudente para la impresi6nyaceptaci6n de la fecha del examen.

En esta investigaci6n nosepuso en riesgo la salud de las personas, porque no
se realiza ningunaactividad en elias, par 10 tanto, noes necesario contar conel
permisocorrespondienteparallevaracabola investigaci6n.
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Los resultados que seobtuvieronfueron los siguientes:
De acuerdo al metodo de esterilizaci6n y el resultado bacteriol6gico, de

los 125 especimenes obtenidos s610 2 de ellos resultaron formadores de
colonias (+), el numero 12 y el numero 80, ambos para estafilococo en el medio
S110. EI resto de muestras que fueron 123 no se mostraron como formadores
de colonias (-). En la muestra # 12 se leyeron 56 unidades formadoras de
colonias (UFC) yen la muestra # 80. 2 UFC. EI primer caso fue en el metodo #
1 quefueeldecepilladoycalorseco, el segundo caso fue en el metodo #3 y
correspondi6 al de cepillado y calor humedo (ver tabla # 1).

Se observo que el diagn6stico mas frecuente fue el de pulpitis infiltrativa.
Hubo 2 diagn6sticos que no se presentaron ninguna vez, que fueron la
gangrena pulpar y el quiste. Se hace la observaci6n que 25 muestras
estudiadas no mostraron ningun diagn6stico porque correspondieron al grupo
testigo, las cuales fueron tomadas directamente de la caja esterilizada, para
pasarlas al medio de enriquecimiento. Con respecto al diagn6stico yel
resultadobacteriol6gico, se observ6 que de los 125casoss6102dieron
resultadospositivos, correspondiendoa los diagn6sticos de necrosis pulpary
de absceso apical cr6nico (vertabla#2).

De acuerdoal costodel metodode esterilizaci6n, debido a ladiferencia
en precio del equipo, se observ6 que el metodo # 4 correspondiente al
cepillado, ultrasonido y calor humedo fue el mas caro, y el mas econ6mico fue
el metodo # 5, es decir el grupo testigo de lavado y calor seco que es el
procedimiento convencional para la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologfa(vertabla#3).

EI promedio de unidades formadoras de colonias, con respecto a cada
uno de los metodos, de acuerdo a los resultados ya explicados anteriormente,
en 3 fue de cero; del resto, el mas bajo promedio fue para el metodo # 1,
cepillado con calor seco, de 0.08.:!: 0.4 de desviaci6n estfmdar (DE); el
metodo # 3, cepillado calor humedo, promedi6 2.24.:!: 11.2 de D.E. Basado en
el analisisdevarianzaquesepractic6 con los resultadosenqueel valorcritico
del.rangoestudiadocorrespondea3.917ylamfnimadiferenciasignificativala
coloca en 3.9263 se debe considerar que no hay diferencia significativa entre
los metodos con respecto asu efectividad para esterilizarel instrumental (ver
tabla #4)

Este resultado anterior nos lIeva a considerarla eficiencia de 10smetodos
empleados, dividiendo el costo entre el promedio de UFC. Aqul se observa que
los metodos #s 2, 4 Y 5 con resultado bacteriol6gico negativo su eficiencia es
infinita es decir que ofrecen la maxima eficiencia; en cambio en los metodos #s
1 y 3 con resultado bacteriol6gico positivo de 30169.00, el primer metodo y
9715.35 eltercero sei\ala una menoreficiencia pues entre mas cercano essu
valor acero, el metodo resulta menos eficiente que aquellos que tienden al
infinito(vertabla#5).
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Cuando no aparecieron casos positivos en el grupo control, se realiz6
una encuesta para investigar como los alumnos lavaron su instrumental que
arroj610ssiguientes resultados.

Participaron 48 alumnos, total de ellos con los que se realiza la
investigaci6n.

EI 80.9% de los alumnos lavan su instrumental con cloro 0 algun
antiseptico. EI resto con otros (vertabla#6)

6 de los alumnos (12.5%) no usan el cepillo al lavar su instrumental 42
(87.5%)si locepillan(vertabla#7)

De los cuales 13 (28.3%) 10 hacen por 5 segundos, hubo tambien 3
(6.5%) de ellos que hasta mas de 30 segundos cepillan sus instrumentos, 5
(10.9%) usan el mismo tiempo que se utiliz6 en la investigaci6n (ver tabla # 8)

Esto puede ser importante al momento de buscar y encontrar 0 no
bacterias, porqueconelclorosedestruyen la mayorcantidaddebacterias, 10
queayudadoconelcepillado,resultaenunabuenaesterilizaci6n.
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V DISCUSI6N

Los metodos mas efectivos conforme a los resultados fueron: cepillado,
ultrasonidoycalorseco; cepillado, ultrasonidoy calorhumedoylavado y calor
seco (testigo) porque no presentaron UFC. Sin embargo, aun cuando en los
dos restantes (cepilladoycalorseco ycepillado y calor humedo) huboUFC.,de
acuerdo al analisis de varianza realizado, se encontr6 que no existe diferencia
significativa entre cada uno de ellos. Esto se debe contemplar como una regia
paratodas las mediciones que se hagan con los resultados. Detalmaneraque,
para determinar la eficiencia, el factor relevante es el costo de cada metodo.
(vertabla#5).

Este resultado nos lIeva a determinar, a diferencia de la hip6tesis
planteada, que cualquiera de los metodosestudiadospueden sereficacesasl
como el de calor seco utilizado en la Clinica Integral de la Facultad de
Odontologla; que laselecci6nde uno de ellosqueda basicamentedeterminada
por el costo. En este estudio el mas econ6mico fue el metodo del grupo testigo
(Iavadoycalorseco) con un costo muysemejante almetodo de cepilladoy
calorseco.

Un hechoque lIam61aatenci6nfueprecisamentequenoseobservaron
casospositivosenelgrupocontrol,eraelgrupoqueseconsiderabaendonde
se encontrarlan, pero no fue asl, raz6n suficiente para investigar porque
sucedi6esto, con los resultados anotados en el capitulocorrespondiente.

Sin embargo, es conveniente senalar que el metodo convencional 0
testigo, realmenteconsisteen la practica,en una combinaci6n de antisepticos,
lavadoycalorseco,quesi bien hacequesu costosea mas 0 menos similaral
de cepillado y calor seco, es decir iguales en efectividad y eficiencia, queda
pendienteporanalizarlaconvenienciadelusodeelementoscomoeIhipociorito
de sodio, que ademas de ser contaminante del ambiente, corroe el metal de los
instrumentos y pudiera tener algun efecto negative como residuo en los
conductosradiculares.

Encontramosqueelgenerobacterianoidentificadofueestafilocococomo
10 observado en otras investigaciones (Soto, 1988).

Es necesario aclararla relaci6n entre la presencia de algunas bacterias
yeldolor, como G6mezen 199410concluy6, en un estudio de 30 conductos
encontr6 una asociaci6n significativa entre el dolor y Prevotella y
Pepttoestrepfococcus 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 fueron identificados como Prevotella
nigrescens y 15 como Prevotella intermedia.
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En otroestudiorealizado por Baumgartnerycols. cuyoprop6sitofue

evaluar mas alia la presencia de bacterias pigmentadas de negro (BPB) con los
signosyslntomas asociadosen infecciones endod6nticas. De 40 casos, 22 de
ellos fueron identificados como BPB. De estos 22, en 11 se identific6 Prevotella
nigrescens, en 8 de 22 eran Prevotella intermedia, 2 de 22 eran
Porphyromonas gingivalis y 1 de 22 era Prevotella ma/aninogenica.

Estosestudios anteriores pUeden dar una idea de la presencia del dolor
cada vez que contaminamos un conducto con algun instrumento mal
esterilizado, a traves de una infecci6n cruzada.

Con respectoa los metodos que incorporan calor humedoy su eficacia,
con el estudio de Hurtt y Rossman (1996) encontramos similitud ya que
utilizandoelautoclave,encontr6lamayoreficacia.

EI usc del ultrasonido es un elemento que estudi6 Zmener y Speilberg
(1995) con gran efectividad para eliminar todo tipo de impurezas en el
instrumental. Con esto deducimos la gran utilidad que puede ser el uso del
ultrasonido en el metodo de esterilizaci6n escogido. De hecho, una de las
expectativas originales era que de haber diferencias entre los metodos, este
serfaelmasefectivo.

Esta investigaci6n debe ser tomada en cuenta como una aportaci6n
inicial para realizarotrasdel mismotipo, con mayor control en los elementos
que intervienen. Se debe controlar el instrumental que participa, porque se
observ6 que los de mayor calibre arrastran mas viruta dentinaria, en donde
puedenalojarsemayornumerodebacterias, aunquelapruebadejicuadrada
no reflej6 diferencia significativa. Esto pudiera resolverse utilizando un s610
calibre y numero de instrumental, lIamando la atenci6n que los dos que
resultaron positivos fueron de los de mayor calibre que son el30 y el35 (ver
tabla # 9).

Otro elemento que debe controlarse es el tipo de diagn6stico, porque
como se observ6, de un solo tipo (pulpitis infiltrativa), se dieron cerca de la
tercera parte del total de ellos (41) y es precisamente ese tipo de lesi6n, en
donde te6ricamente se puede encontrar menor cantidad de microorganismos.
Encambiootros diagn6sticos que tienen mayorcantidad debacteriasytoxinas,
se presentaron en menorcantidad, observando que los diagn6sticos necrosis
pulparyabscesoapicalcr6nico,independientementequesonlesiones con gran
cantidad de bacterias pat6genas, se presentaron 18 y 13 veces
respectlvamente. Esto se puede controlar utilizando instrumental extraido de
dientesconestaclasede diagn6sticosyla mismacantidaddeellos. (vertabla
#2)

Es importante decir que s610 se hicieron pruebas bacteriol6gicas para
microorganismos aerobios; en un estudio mas amplio deben tomarse en cuenta
los microorganismos anaerobios, que son en mayor cantidad y mas pat6genos.
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Si se tomara en cuenta todo este tipo de factores realmente se podria
organizar una investigaci6n mas amplia, capaz de identificar un metodo de
esterilizaci6n eficazyecon6mico del cual el profesionista y el alumno cuente
con la mayor seguridad de que siempre tendra instrumental completamente
esterilizado, y que fa Cllnica Integral de la Facultad de Odontologfa no sea
culpable de reinfecciones 0 de infecciones cruzadas en el servicio a sus
pacientes, as! como promover en la comunidad odontol6gica un metodo
econ6mico y eficaz que cumpla con los requerimientos de la Norma Oficial.
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VI CONCLUSIONES

Considerando los resultados anteriores, los metodos de esterilizaci6n
propuestos y el del grupo control, son igualmente eficientes, pues segun el
analisis de varianza realizado en el Sistema SAS, (anexo # 5) no se observaron
diferenciassignificativasentreellos.

EI metoda de lavado y calor seco (grupo control), es el metodo de
esterilizaci6n mas econ6mico, sin embargo hay que tomar en cuenta el
hipoclorito de sodio que losalumnos utilizan paralavarsu instrumental.

Entre el metoda de cepillado y calor seco y el del grupo control la
diferenciaecon6micaesmuypequei'la.

Considerando 10 anterior de los metodos sometidos a prueba debe ser
realmentesucostoloquedefinalaelecci6n.

Losdiagn6sticosquesepresentaronpuedensercausadevariaci6nen
el resultado.

EI diferente calibre de instrumental pudo ocasionar diferencia en el
resultado.

Un mayor control en los elementos que participan en la investigaci6n
podria ofrecerun mejorresultado

Existen bacterias anaerobias que se pueden encontraren los conductos
radicularesyquemerecensuestudio.

Con todos los resultados y por no haber encontrado diferencia
significativa entre los metodos de desinfecci6n yesterilizaci6n propuestos se
rechaza la hip6tesis de trabajo planteada, porque el metodo utilizado en la
Clinica de Integral de la Facultad de Odontologia se considera accesible,
econ6micoyeficaz.
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Anexo # 1 Matriz para la openiciona.liuci6n de variables de la investigaci6n: Evaluaci6n de 5 metodos de desinfecci6n y esterilizaci6n de
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~'tratado. , l'~ i> >, instrumentos de If i I
~~ i ~ ~l }cadametodo, f I I
i~. >1 ~; ~~ 11~bre el total de ~
~1 1( li i~ ilDStrumentos de <~ I
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Anexo # 1 Matriz de o~raciooa1iz.aci6n de las variables de la investigaci6n: Evaiuaci6n de 5 metodos de desinfecci6n y esterilizaci6n de
instrumental para lapreparaci6ri de conductos radiculares.
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Anexo#2 HO'aderecolecci6ndedatos

FECHA:

TURNO:

No. DE INSTRUMENTO

METODO DE ESTERILIZACION

DIAGNOSTICO

CULTIVO

RESULTADO BACTERIOLOGICO



ANEXO 3
Relaci6ndecostodel materialqueseutiliz6enlainvestigaci6ndeesterilizaci6nde
instrumentalparaconductosradiculares.

18ca·asdelimasKasaber:
3delno.15
3delno.20
3del no. 25
3 del no. 30
3 del no. 35
3 del no. 40
2ca·as, rimeraserie 15al40
600 ca·as de Petri desechables
Cintatestiao
Olladepresi6n 2
Cepilloparamanos
Infusi6ndecerebro coraz6n
AaarEstafilococo 110
A arBiggyoNickers6n
Aaar Endo 0 EMB
Aaarro osaoEua6n
Liuido araultrasonido
Refri erador

C/u
C/u
C/u
C/u
C/u
C/u
C/u

C/10

C/u

450ml.
500 r.
450 r
450 r
500 r.

Preciounitario
$ 70.00
$ 70.00
$ 70.00
$ 70.00
$ 70.00
$ 70.00
$ 70.00
$ 9.20

$1,620.00

Preciototal
$ 210.00
$ 210.00
$ 210.00
$ 210.00
$ 210.00
$ 210.00
$ 140.00
$ 552.00
$ 200.00
$ 3,240.00
$ 10.00
$ 567.00
$ 250.00
$ 453.75
$ 366.51
$ 1,160.00
$ 280.00
$ 2.000.00

EQUIPO Y MATERIAL CON EL QUE CUENTA
TubosdeEnsa 0

MatrazErlenme er
MecherodeBunsen
Microscopio
Estufaelectrica
Alod6n
Asabacteriol6 ica
Portaob·etos
Cubreob·etos
Gradillas
Cerillos
Aceitedeinmersi6n
Papeldestraza
San re
Plasma
Colorantes
Tinci6n de Gram
EQUIPO
Esterilizadordecalorseco
Autoclave
Ultrasonido
EI costo a roximado del material Asciende a $10,479.26



ANEX04

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 18.9.10.11.12.15.~~~1~22,23,24,25.26112.13.14.15.16.19~~1~~~3.26.27,28,29.30 14.6.7.11.12~~Y.~18.19.20,
Recoleccian

IConcentra­
ian

~nalisis bac
'eriolagico 1*******************************

~nalisis
Estadistico

Reporte

Examen



ANEXOS

The~syste,"

Analysis of variance Procedure

Sum of
Squares

98.68800000 24.67200000

3014.40000000 25.12000000

Analysis of variance Procedure

Tukey'sStudent'fzedRinge(HSD)Testforvariable:E

NOTE: This tut controls the type I experimentwise error rate, but
generally has a higher type II error rate than REGWQ.

cr~f~m:~;1 ~~~ifcH~dm~~~~:~::~~;:M17
Means with the same letter are not s1gnificantlydifferent.

0.080

0.000

0.000

0.000



ANEXOS

Ana~~:~: ~:v~~r~~~~~m=~~~~dure

Class Levels values

Sum of
squares square

Ana~r::: ~:y~fr~~~6~m:~~~~dure

class levels values



Tabla # 1
Relaci6n de los metodos de esterilizaci6n con los resultados

~~~~1<;!.6J!i;:~..s;",,#,_,,__, . _~" .,.,,, "_'_"~__'1.

I METODO ~~ NO. DE 1
I I (+) (: U.F.C.

l1.Cepiliadoycalorseco 1 2 56

!~~Plllado. ultrasonido y calor 0 2 0

l3-Cepilladoycalorhllmedo

:5-lavadoycalorseco 0 25 0

;f:~t;:'H~~;-d~';;9i;i;;.-"- _1" .13~, Ji,lL__J



Tabla #2 Diaan6stico resultadobacteriol6ico.
DIAGNOSTICO

~iT- TOTAL

Put itisinfiltrativa 0 41 41
Pul itisabscedosa 0 3 3
Necrosis Pulpar 1 17 18
Gan rena pulpar 0 0 0
Periodontitis 0 15 15
Abscesoa icala udo 0 3 3
Abscesoa icalcr6nico 1 12 13
Granuloma 0 2 2
Quiste 0 0 0
Pul itisutcerosatraumatica 0 5 5
Sindia n6stico 0 25 25
Total 2 123 125
Fuente. HOjasde reglstro.



Tabla # 3 Costo de los diferentes metodos de esterilizaci6n

METODO COSTO

1-CEPILLADO Y CALOR SECO $ 2,413.52

2·CEPILLADO, ULTRASONIDO $ 6,393.52
YCALORSECO

3·CEPILLADO Y CALOR $ 21,762.39
HUMEDO

4-CEPILLADO, ULTRASONIDO $ 25,742.39
Y CALOR HUMEDO

5·LAVADO, CALOR SECO $ 2,403.52
tTESTIGOI

Fuente. HOJasdereglstro





Tabla # 5 Eficiencia de los metodos, costo, UFC.y priorizaci6n

METODO 1 COSTO I UFC. l EFICIENCIA IPRIORIZACION

! l ! {COSTOI Xu~1
CEPiL'LAii'OYCAL"OR SECO! $ 2,413.52 I 2/25 f 30169.00 j---4-
____~I--"_~I.:.__~__': 1_"-~"~J--"_" _
CEPIL~~~~~~ONIDO! $ 6,393.52 I 0/25 I (l I 2

CEPii.LA'DOy-ooQR'-ts 21,762~3n56i25!~-1971535-I~i--~5~---.
~~2._-----Jrl-------Jr---I~--~---"_~ I_-

CEPILLADO, UL~RASONIDO i $ 25,742.39; 0/0 l (l I 3
--y"£~OR"~..E_9..---J..._......----.Jr--.Jr-"_~ __""_~ "_"~"
LAVADO Y CALOR SECO I $ 2,403.52 ~ 0/0! (l I I

STIGO). : l I I



Tabla # 6 Resultados del gropo control allavar el instrumental
Pregunta: ·Utilizas cloro u otros?

Usas Cloro IFrecuenciai Porcentaje Acumulado

Si- DO I 59.6% I 58.6%

No c:=LJ~ 78.7%

Otros ~ I 21.3% I 100%

Total 47 100%

Suma = 76.00
Media 1.62
Desviaci6n estandar = 0.82



Suma
Media
Desviaci6nestlindar



Suma
Media
Desviaci6nestlindar



Tabla # 9 Instrumental utilizado y resultados
bacteriol6 icos encontrados.

nstrumen Res. Bacteriol. Total
tal (+) (-)

15 0 21 21

20 0 21 21

25 0 22 22

30 I 18 19

35 1 19 20

40 0 22 22

Total 2 123 125

Ji Cuadrada = 4.49
Grados de libertad = 5
Valorp =0.48172474
No existe diferencia significativa entre el
resultado pacteriol6gico y el calibre del
instrumental



Tabla # 10 Resultados del grupo control allavar el instrumental
Pregunta: .Usas .abon?

Usas .abon IFrecuenci Porcentaje Acumulado

Si DO QIiliJ~
No ~~ 100%

Total 46 I 100.0%

Suma = 50.00
Media 1.00
Desviacion estandar = 0.28


