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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de los diferentes microorganismos en las

superficies del instrumental utilizado en endodoncia tras el proceso de
esterilizacion. Materiales y métodos: Se realizé estudio de disefio cuantitativo
con alcance descriptivo y corte transversal, con la toma de 100 muestras
divididas en cinco grupos (20 limas de tipo K, 20 limas de tipo H, 20
condensadores digitales y 20 agujas de irrigacion tipo navitip) la toma de muestra
fue aleatoria a los estudiantes del 4 y 5 afio matriculados en la carrera de
odontologia de una universidad privada de la ciudad de Cuenca. Resultados: El
analisis de los datos se efectu6 en porcentajes. Obteniendo un 17% de
contaminacion con distintos microorganismos en el instrumental de endodoncia.
Conclusién: El instrumental endodontico tuvo presencia de microorganismos
especificos después del proceso de esterilizacién pudiendo asi poner en riesgo
el existo del tratamiento endodontico.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence of different microorganisms on the
surfaces of instruments used in endodontics during pre-professional practices
after the sterilization process. Materials and methods: A quantitative study with
a descriptive and cross-sectional design was conducted, involving the collection
of 100 samples divided into five groups (20 K-type files, 20 H-type files, 20 digital
condensers, and 20 navitip-type irrigation needles). The sampling was randomly
done among 4th and 5th-year students enrolled in the dentistry program at a
private university in Cuenca. Results: Data were analyzed in terms of
percentages, revealing a contamination rate of 17% and the presence of
microorganisms on endodontic  instruments. Conclusion:  Specific
microorganisms on endodontic instruments were found after the sterilization
process, which could jeopardize the success of endodontic treatment.

Keywords: Endodontics, Sterilization, Dental Instruments, cross-contamination,
Creutzfeldt-Jakob Syndrome



INTRODUCCION:

Las enfermedades infecciosas representan un desafiante problema de salud publica, al
igual que los sistemas de atencién médica en todo el mundo?. La préactica odontoldgica,
como parte integral del cuidado de la salud, no escapa a los riesgos asociados a estas
enfermedades 2.

El riesgo de la infeccién cruzada en el entorno odontoldgico radica en la posibilidad de
transmitir agentes infecciosos entre pacientes y profesionales de la salud. Esta
transmision puede ocurrir a traves de diversos medios, incluyendo sangre, saliva e
instrumental odontoldgico contaminado 3.

En el area de endodoncia, el éxito del tratamiento depende de numerosos factores, entre
los que destaca la asepsia del instrumental utilizado®. No obstante, es comdn que los
profesionales de la odontologia empleen instrumentos reutilizables, como las limas
endododnticas, para llevar a cabo la preparacion biomecéanica de los conductos
radiculares®®.

Esto plantea una preocupacion significativa, debido a que dichas limas pueden entrar en
contacto con sangre y microorganismos’. Ademas, la morfologia retentiva de estas limas
facilita la acumulacion de residuos, los cuales pueden actuar como agentes infecciosos,
aumentando asi el riesgo de contaminacién cruzada entre pacientes 4°.

Smith et al. 7 llevaron a cabo un estudio el cual revelé que las limas provenientes de
consultorios odontoldgicos, sometidas a limpieza con cepillo manual, presentaban una
carga bioldgica del 76%. En cambio, las limas hospitalarias, tratadas con limpieza
mediante bafio ultrasénico, mostraban una carga bioldgica significativamente menor, del
14%.

En otro estudio, llevado a cabo por Almehmadi et al. 4 en Arabia Saudita, se realiz6 un
analisis de cultivo microbiano y una evaluacion microscopica electronica de barrido de
limas manuales, donde los resultados de este estudio sefialaron que el 20% de las limas
tipo Hedstroem (H) y el 6.7% de las limas tipo KerrTM (K) presentaban contaminacion.

Es importante destacar que las enfermedades pridnicas humanas, trastornos degenerativos
que afectan el sistema nervioso, como la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), son
causadas por mutaciones en el gen de la Proteina Prionica Celular (PrPC). Estas
mutaciones hacen que la PrPC se pliegue de manera anormal®°. Desde el punto de vista
odontoldgico, las PrPC tienen una alta posibilidad de transmision mediante la abrasion
accidental de la amigdala lingual por un instrumento infectado y durante el tratamiento
endoddntico dado que la pulpa dental se deriva de células de la cresta neural, existe la
posibilidad de que contenga proteinas pridnicas, que pueden ser altamente infecciosas en
individuos con ECJ 0-12, Cuando se reutilizan los instrumentos de endodoncia, existe un
alto riesgo de infecciones cruzadas, si los protocolos de prelavado y el proceso de la
esterilizacion no es adecuada 314,



Aunque actualmente no existen pruebas claras que sugieran el riesgo de transmision de
la ECJ en el ambito odontoldgico, la ausencia de evidencia sélida no descarta la
posibilidad de transmision de la enfermedad a través de restos bioldgicos en las limas
reutilizadas! 12,

En vista de estos riesgos potenciales, el objetivo principal de este estudio es determinar
la frecuencia de los diferentes microorganismos en las superficies del instrumental
utilizado en endodoncia en una clinica universitaria privada tras el proceso de
esterilizacion.

MATERIALES Y METODOS:

Se llevo a cabo un estudio de disefio cuantitativo con alcance descriptivo y corte
transversal con el propdésito de determinar la presencia de diversos microorganismos en
las superficies del instrumental utilizado en el area de endodoncia tras el proceso de
esterilizacion. El estudio se realizé con la aprobacion ética del Comité de Bioética de la
Universidad Catolica de Cuenca, bajo el codigo CEISH — UCACUE — 123 (15 de
septiembre de 2023), cumpliendo con los principios establecidos en la Declaracion de
Helsinki. En esta investigacion, se evaluaron las variables asociadas a la presencia de
microorganismos y los tipos especificos de instrumental empleado en el area de la
endodoncia. Los criterios de inclusion se centraron en el instrumental de endodoncia,
esterilizado en el departamento de esterilizacion de la clinica universitaria e instrumental
retirado 30 minutos antes de la atencion endodontica, mientras que los criterios de
exclusion se basaron en el instrumental almacenado en fundas de esterilizacion dafiadas
o perforadas y el instrumental empleado en otras areas odontoldgicas.

Poblacion y Muestra del Estudio

La poblacion de estudio consistié en el instrumental de 118 estudiantes del 4 y 5 afio
matriculados en la carrera de odontologia de una universidad privada de la ciudad de
Cuenca. Luego de establecer los criterios de inclusion y exclusion se seleccion6 una
muestra de 100 instrumentos odontoldgicos utilizados para endodoncia de la poblacion
total, utilizando un muestreo no probabilistico aleatorio simple para garantizar la
representatividad de la muestra en relacién con la poblacién total. Distribuidas de la
siguiente manera: 40 limas de tipo K subdivididas segun su tamarfio en 20 de tamafio 10
(K10), 20 de tamafio 40 (K40); 20 limas de tipo H de tamafio 40(H40); 20 condensadores
digitales y 20 agujas de irrigacion tipo navitip.

Toma de muestras

Para la toma de las muestras se siguieron todas las normas de bioseguridad para evitar
contaminacion cruzada; fue de manera individual en cada cubiculo de la preclinica
universitaria asignado para cada estudiante en el area de endodoncia.

Después del proceso de esterilizacion, se les pidio a los estudiantes la participacion en el
estudio, asi como también presentar su instrumental cerrado antes de ser utilizado en el
paciente.



Como primer paso se realizé la desinfeccion de la superficie del sillon con la ayuda de un
desinfectante virucida, fungicida y bactericida (Lysol IC) para posterior colocar un campo
estéril y con el uso de guantes estériles un estudiante procedid a abrir la funda de
esterilizacion del instrumental de endodoncia. Luego el investigador tomé la muestra en
la parte activa del instrumental con el uso de un hisopo estéril Citoswab® (un paquete
estéril que contenia medio de transporte Stuart y un hisopo). El paquete se abrié por la
parte superior teniendo cuidado de no tocar la punta del hisopo. Este proceso se realizd
justo antes de su uso en el paciente. Las muestras fueron transportadas al laboratorio de
microbiologia utilizando un medio de transporte (Stuart) para asegurar la viabilidad de
los microorganismos. El tiempo de traslado estimado fue de 30 a 40 minutos.

Incubacion

En el laboratorio de microbiologia, las muestras se sembraron mediante el método de
agotamiento en varios medios de cultivo: agar sangre (AS), agar eosina azul de metileno
(EMB) y agar saboraud (SB). Posteriormente, se incubaron a 36°C durante 24 horas. Una
vez transcurrido este periodo, se examino el crecimiento de los microorganismos para
Ilevar a cabo su identificacion y el conteo de unidades de formadoras de colonias.

Analisis estadistico

Los resultados recopilados se anotaron en una ficha de recoleccion de datos donde se
anoto si existia 0 no contaminacion. Posteriormente fueron analizados en el programa
Excel. Se representaron mediante un test de prevalencia para un analisis detallado.

RESULTADOS

En la tabla 1, se evidencia la muestra total del instrumental endoddntico distribuidas de
la siguiente manera: 40 limas de tipo K las cuales se clasificaron por su tamafio, siendo
20 de tamafio 10 (K10), 20 de tamafio 40 (K40); asi como, 20 limas de tipo H de tamafio
40(H40), 20 condensadores digitales y 20 agujas de irrigacion tipo navitip.

Frecuencia
Instrumental (n)

K10 20

K40 20

Limas H40 20
Condensador Digital 20
Aguja de irrigacion Navitip 20
Total 100

Tabla 1: Distribucion de la muestra

De las 100 muestras analizadas en el instrumental de endodoncia se encontrd un 17% de
contaminacion por presencia de microorganismos.

Muestras Muestras no
contaminadas contaminadas Total
n 17 83 100




% 17 83 100
Tabla 2: Porcentaje de muestras contaminadas

Los resultados de la tabla 3 revelaron que existié contaminacion en todo el instrumental
endodontico examinado. Se observo una contaminacion del 5% de las limas K10 hasta
un 2% de las agujas de irrigacion.

Frecuencia Porcentaje

Instrumental (n) (%)
K10 5 5
Limas K40 4 4
H40 4 4
Condensador Digital 2 2
Aguja de irrigacion  Navitip 2 2
Total 17 17

Tabla 3: Porcentaje de contaminacion de cada una de las muestras

Durante el analisis microbiol6gico aislado, como se detalla en la (Tabla 4), se pudo
observar que existio unicamente el crecimiento de bacterias Cocos Gram positivos en el
total del 100% de las muestras que mostraron contaminacion. Este hallazgo resalta la
presencia consistente de este tipo especifico de bacterias en el conjunto de muestras
identificadas como contaminadas en nuestro estudio.

Microrganismos  n %
Cocos Gram + 17 17%
Levaduras 0 0
Bacilos Gram - 0 0
Bacilos Gram + 0 0
Total 17 17%

Tabla 4: Microorganismos aislados de las muestras contaminadas

DISCUSION

El control de la infeccion es una de las principales preocupaciones en medicina y
odontologia debido a la transmisibilidad de las enfermedades infecciosas. Ademas, la
asepsia es primordial en endodoncia la persistencia microbiana es la causa principal de
las enfermedades endodonticas *°. El éxito del tratamiento endoddntico comprende la
instrumentacion del conducto con el uso de las limas endodonticas, la desinfeccion
mediante las agujas de irrigacion y la obturacion con la ayuda de los condensadores
digitales. Por lo tanto, la esterilidad de los instrumentos es imprescindible para el éxito
del tratamiento endoddntico®.

La investigacion proporciona una evaluacion critica de los procedimientos de
esterilizacion del instrumental endoddntico, lo cual es fundamental para garantizar el
existo del tratamiento endodontico y prevenir la transmision de enfermedades infecciosas,
destacando la necesidad de adoptar enfoques integrales y rigurosos para garantizar la
seguridad del paciente en la practica odontolégica.



Los resultados de la presente investigacion mostraron un 17% de contaminacion del
instrumental endoddntico previamente esterilizado. Este resultado esta en linea con
investigaciones previas como la de Chavéz et al. 1’ que encontré una tasa del 40% de
contaminacion de las limas endodonticas después de la esterilizacion en autoclave.
Asimismo, el estudio de Morrison et al .*® reportd una tasa del 58% de contaminacion en
limas reutilizadas después de la esterilizacion.

Varias investigaciones realizadas para medir la remocién mecanica durante el proceso de
prelavado antes de la esterilizacion presentan un alto porcentaje de contaminacion. Asi
como el estudio realizado por Popovic et al. ** donde se ha observado un 96% de las
limas de endodoncia evaluadas presentaban contaminacion por residuos tras los
procedimientos de descontaminacion rutinarios como el uso de cepillo manual, alcohol al
70%, peroxido de hidrogeno, hipoclorito de sodio y el ultrasonido sin la utilizacion de
autoclave.

Asi como el estudio realizado por Buchanan et al. 8 se identifico una tasa de
contaminacion del 94% de limas endodonticas examinadas después de someterse a
procedimientos rutinarios de descontaminacion y sin la utilizacion del proceso de
autoclave. Teniendo en cuenta que el mejor método de lavado del instrumental
endoddntico previo al proceso de autoclave es el uso de la limpieza manual y el
ultrasonido.

Esto se debe a la morfologia del instrumental endoddntico ya que es de pequefio tamafio,
delgados, conicos, de 21, 25y 31 mm de longitud, con una topografia intrincada y bordes
cortantes en espiral y esto dificulta el proceso de prelavado para su esterilizacion y
posterior utilizacion®. Es por esto que en 2007 el departamento de Sanidad del Reino
Unido aconseja a los dentistas tratar instrumental endodontico como instrumental de un
solo uso’.

Incluso cuando las limas endoddnticas no han sido usadas presentan contaminacion asi
como en el estudio realizado por Merdad et al. ?°, de la evaluacion de la esterilidad de las
limas endodonticas nuevas recibidas del fabricante dando como resultado de
contaminacion en el 20% de las limas por ello las limas endoddnticas deberian ser siempre
esterilizadas previo al uso del paciente.

Sin embargo, es crucial destacar una discrepancia significativa con los resultados
obtenidos en el estudio conducido por Kumar et al. 2 donde la esterilizacion de las limas
endodonticas mediante autoclave demostro una efectividad del 100% en la eliminacion
de contaminantes lo que no concuerda con los resultados de la presente investigacion esto
puede atribuirse a factores como los procedimientos de limpieza previos o la variabilidad
en los protocolos de esterilizacion.

La ausencia de investigaciones relacionadas con la presencia de bacterias en instrumental
endododntico posterior al proceso de esterilizacion ha sido evidente. Sin embargo, estudios
previos con enfoque similar, centrados en la evaluacion bacteriana en piezas de alta
velocidad empleadas en la practica clinica, han revelado un indice un crecimiento



bacteriano del 73.3% en las muestras analizadas, siendo el 54.5% de estas bacterias Gram
positivas, coincidiendo con los resultados de este estudio que demostr6 un 100% de
presencia de bacterias Cocos Gram positivos en las muestras contaminadas 2,

En vista de estos hallazgos, es imperativo que los instrumentos, sean reutilizables o de
primer uso, se sometan a procesos de esterilizacion previos a su utilizacion. Un enfoque
integral que incluya la sumersion del instrumental odontol6gico en detergente enzimatico
para disminuir la carga bacteriana inmediatamente terminado el procedimiento
odontoldgico, tan pronto se procede con el lavado manual haciendo uso de cepillo suave
y enjuague con abundante agua ademas se puede usar los equipos de ultrasonido como
parte del proceso de desinfeccion y luego se seca con pafios de limpieza o aire
comprimido como parte del protocolo estandar se ha sugerido como eficaz para eliminar
los residuos bioldgicos de los instrumentos de endodoncia 23-2°.

Es crucial destacar que todas las limas de endodoncia no deberian ser reutilizadas; sin
embargo, debido a factores econdmicos suele ser dificil utilizar las limas endoddnticas
como material de un solo uso. Por consiguiente, resulta imperativo enfatizar que todas las
limas de endodoncia deben someterse a un proceso de limpieza utilizando ultrasonidos
para eliminar cualquier residuo superficial. Posteriormente, es necesario aplicar
procedimientos de esterilizacion utilizando autoclave, los cuales son considerados
estandares en este campo. Estos pasos deben llevarse a cabo antes de que las limas sean
almacenadas, con el propoésito de prevenir la contaminacion cruzada por parte de especies

bacterianas patogenas. 2627

CONCLUSION

Basandonos en los resultados obtenidos en esta investigacion, podemos inferir que la
presencia de contaminacién en el &mbito odontolégico es un factor que puede incidir
significativamente en el éxito de los tratamientos odontoldgicos. En este estudio en
particular, se identific6 una tasa del 17% de contaminacion en el instrumental
endoddntico posterior al proceso de esterilizacion en autoclave. Este hallazgo subraya la
importancia critica de implementar un protocolo riguroso y completo para la desinfeccion
y esterilizacion del instrumental odontolégico para evitar la contaminacion cruzada y asi
elevar los estandares de calidad en la prestacion de servicios en el &mbito odontoldgico
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