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INTRODUCCIÓN 

La total y eficiente esterilización del instrurnental

de endodoncia ha sido siempre una dificultad clínica para el
endodoncista. 

Todo endodoncista se enfrenta en determinado rnornento

al factor infección que se puede presentar en un diente que-

en el inicio del tratamiento no presentaba signo alguno de in 

fecci6n, manifestándose con exudado purulento y dolor periapi 

cal. Esto en ocasiones puede presentarse por la contarninaci6n 

que nosotros mismos podernos llevar al conducto con un instru

mental indebidamente esterilizado. 

En el desarrollo de la práctica clínica tendremos ba

jo tratamiento dientes no contaminados que deberán ser trata

dos con especial cuidado as€ptico; es por eso que la esterili 

zaci6n absoluta y eficiente de todo instrumental con que se-

pretenda trabajar dentro del conducto radicular se convierte

en requisito ineludible • 

. 1. Debemos entender por esterilización absoluta, no s61o 

el lavado y la desinfección del instrumental por rn€todos ines 

tables corno en el caso de la esterilizaci6n por medios quími

cos, sino la destrucción de los microorganismos y tarnbi€n la-
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de sus productos y esporas. 

El presente estudio derivó de diversas investigacio-

nes realizadas en la facultad de Odontología de la Universi-

dad Nacional Autónoma de México, con el fin de determinar si

los métodos actualmente empleados cumplían satisfactoriamente 

con todos los requisitos necesarios en una esterilización ab

soluta. 

La existencia actual de la Eterno-Cápsula como método 

de esterilización es una consecuencia directa del presente es 

tudio, ya que todos los métodos analizados carecían de una o

varias características para considerarlos los métodos ideales 

de esterilización del instrumental endodóntico. 

Basado en el principio de que el autoclave es el me-

jor sistema de esterilización de instrumental y de la dificul 

tad clínica de esterilizar las pequeñas limas en un aparato-

tan grande, además del problema del alto costo que el autocl~ 

ve tiene, se ideó contar con una cápsula de esterilización -

que tuviese todas las características del autoclave, pero a la 

medida del instrumental .endodóntico que fuese económica de -

costo y de manejo y mantenimiento fácil. 

Inicialmente fue la cápsula Durasoft de Wessley-Jensen 
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para esterilización de lentes de contacto, la cual fue adapta 

da para el instrumental endod6ntico, posteriormente los fras

cos Vial de medicamentos y finalmente la Eterno-Cápsula. 

La Eterno-Cápsula además del hecho de lograr la abso

luta esterilización del instrumental a un costo bajo y en un

tiempo razonablemente breve, se auna la ventaja de permitir-

organizar el instrumental por pacientes en cada cápsula ha--

ciendo más eficiente y organizado el trabajo del clínico y -

evitando la contaminación del instrumental esterilizado que-

no se use, como sucede por ejemplo en las cajas ordenadoras-

de instrumental. 

¿Cómo podríamos obtener la seguridad de que un trata

miento endod6ntico nos llevará al éxito de éste?. Tal vez -

sea una pregunta difícil de responder, pero lo que no seria-

difícil de responder y sí determinar sobre el éxito o fracaso 

del tratamiento, es el seguir todos los pasos para el trata-

miento de endodoncia y que la absoluta y eficiente esteriliza 

ci6n del instrumental que empleemos en este tratamiento, será 

un elemento coadyuvante de gran importancia para lograr el -

...buen éxito de nuestro tratamiento. 
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REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

Referente a la esterilización de instrumental odonto

lógico e instrumental endodóntico se han realizado diferentes 

estudios por diferentes investigadores, particularmente en -

las dos últimas décadas es donde se le ha concedido una espe

cial importancia a la asepsia que se debe tener con el instru 

mental que será introducido en la cavidad oral y particular-

mente en el interior de los conductos radiculares. 

El Dr. F.J. Harty (1979) hace mención en su libro 

acerca de la esterilización del instrumental endod6ntico, y-

clasifica los métodos de la siguiente manera: 

1.- Desinfección química. 

2.- Desinfección por ebullición de agua. 

3.- Esterilización por calor seco. 

4.- Esterilización por cuentas de cuarzo, sal o metal. 

5.- Esterilización por presión y vapor (Autoclave). 

6.- Esterilización por gas. 

1.- Desinfectantes químicos o esterilizadores fríos;-

éstos son de uso bastante común, pero no tienen cabida en la

endodoncia, debido a que sus propiedades desinfectantes est~n 

inhibidas por el suero y otros materiales orgánicos. Su ac--
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ción es selectiva y su efecto sobre esporas y virus es a menu 

do pobre y no pronosticable. Los agentes químicos pueden ca~ 

sar la corrosión de los instrumentos metálicos y no pueden -

ser utilizados en materiales como algodón o puntas absorben-

tes de papel. 

2.- Desinfección por ebullición del agua; el agua a-

presión atmosférica y altitud normales, hierve a 100 grados-

e. Esta temperatura no es suficiente para la destrucción de

esporas y virus, sobre todo si éstos están protegidos por ma

teriales orgánicos. 

3.- Esterilización por calor seco; éste es el método

más empleado en instrumental de mano y otros materiales, corno 

torundas de algodón y puntas de papel, pueden ser colocadas-

en una caja, esterilizadas y selladas, permaneciendo así, es

tériles por un tiempo. La desventaja de este método está en

el hecho de que se requieren temperaturas relativamente altas 

si se desea que el tiempo de esterilización sea razonablemen

te corto, lo cual puede afectar el terminado y templado de los 

instrumentos que se han esterilizado repetidamente. La tempe 

~atura recomendada para la esterilización con calor seco es-

de 106°C. durante 45 minutos. Esta elección se debe a que -

las torundas de algodón y las puntas de papel se carbonizan a 

temperaturas más altas. 
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Los esterilizadores de calor seco no son muy costosos 

y se encuentran fácilmente en el mercado. Sin embargo, si no 

se encuentra a la mano un esterilizador, la esterilizaci6n se 

puede llevar a cabo en un horno doméstico ordinario. Un hor-

no de gas puede ser colocado en el No. 3, lo cual da una tem-

peratura de 163°C. Los modernos hornos eléctricos pueden ser 

más aconsejables, debido a que la temperatura controlada es--

más exacta y la distribución de calor es más efectiva, debido 

a la incorporación de un ventilador, el cual hace circular el 

aire caliente. 

La eficacia de la esterilización con aire caliente,--

puede ser verificada usando tubos Browne, el color de los cua 

les cambia de rojo a verde una vez que se ha alcanzado la tem . 
peratura adecuada por el tiempo correcto. El tubo será colo-

cado en el medio del paquete de instrumentos que se van a es-

terilizar, de tal manera que se hace la verificación enlazo 

na más inaccesible del lote. 

Las cintas indicadoras de esterilización con calor se 

co, son sensibles al calor, y las rayas sobre las cintas se--

.iieambian de verde pálido a pardo entre la exposición al calor-

seco a 160ºC. tstas son usadas para diferenciar los articu--

los que han sido sometidos al calor seco de aquellos que no--

lo han sido, y nunca deberán usarse como pruebas de esterili-
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dad. 

4.- Esterilización con sal, cuentas o metal fundido: 

Estos métodos son efectivos si el instrumental que se 

va a esterilizar se mantiene dentro del material conductor de 

calor por un mínimo de 10 segundos. La adherencia estricta a 

este reglamento hace el proceso muy prolongado. Los esterili 

zadores de metal y cuentas también han sido criticados debido 

a que es relativamente fácil el llevar fragmentos metálicos o 

cuentas al interior de los conductos radiculares y provocar-

su obstrucción. Además la variación de temperatura dentro -

del pozo es bastante común, y nos puede llevar a una esterili 

zación imperfecta. Estos esterilizadores son por lo general, 

operados eléctricamente, pero Johns (1970) describió un mode

lo operado por gas. 

5.- Esterilización por vapor y presión (Autoclave): 

Éste es un sistema muy efectivo, y tiene la ventaja-

de tener un ciclo razonablemente corto, de tres minutos a ---

1300C. Sin embargo, para que se lleve a cabo una esteriliza

ción efectiva, todo el aire debe ser removido de la cámara de 

~sterilizaci6n, y se debe establecer un vacío. Esto hace aún 

a las máquinas más sencillas, muy costosas. Otras desventa-

jas son que las torundas de algodón y las puntas de papel, se 

humedecen por medio de este método, y los instrumentos ende--
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d6nticos que se fabrican de acero inoxidable, pueden corroer-

se. 

6.- Esterilización por gas: 

Los esterilizadores que usan 6xido de etileno, alcohol 

y otros agentes químicos, están disponibles, y éstos tienen-

la ventaja de operar a bajas temperaturas, las cuales se al-

canzan mucho más rápido que con las autoclaves convencionales 

de agua. 

Debido a que el agua no se halla presente en el siste 

roa, las torundas de algod6n y las puntas de papel están secas 

y listas para usarse tan pronto como el ciclo esté terminado. 

Dr. Yoshiro Shoji (1970). 

Título en japonés (Original) "Endodoncia". 

Título en español (Traducci6n) "Endodoncia Sistemáti-

ca". 

Traducci6n llevada a cabo por el Dr. Bernardo Schawa-

rez. 

Editorial "Quintessence Books". 

El Dr. Yoshiro menciona en su libro acerca de la este 

rilizaci6n del manejo del instrumental y del aseo y cuidados

que se deben tener para llevar a cabo un tratamiento endod6n

tico, los siguientes m~todos: 



1.- Solución antiséptica. 

2.- Autoclaves. 

3.- Esterilizadora eléctrica de aire caliente. 

1.- Solución antiséptica: 

9 

Para su desinfección se colocan los instrumentos en--

una solución antiséptica. Pero previamente deben ser lavados 

bajo el chorro de agua, usando bases de amonio cuaternarias,

como por ejemplo el Zephirol o Quartamon: se obtiene la des-

infección en 30 a 60 minutos. Los instrumentos usados seco-

locan primero en un recipiente con alguna solución limpiadora, 

luego se les pone un aparato limpiador ultrasónico por cinco

minutos, para desprender completamente toda la suciedad, se-

vuelve a lavar, se les esteriliza en el autoclave y se guar-

dan en una caja esterilizada. 

2.- Autoclaves: 

En el autoclave pueden ser esterilizados casi todos-

los instrumentos y materiales, como por ejemplo, los de metal 

o de vidrio, algodón, gasa, compresas y artículos de goma. -

La presión en el interior del autoclave es de 1-2 Kgs./cm2;-

~o que corresponde a una temperatura de 115°C. Una esterili

zación efectiva se obtiene a una presión de 1.5 Kgs./cm2, o-

sea a 125°C. 
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3.- Esterilizadora eléctrica de aire caliente: 

Hay esterilizadores eléctricos de aire caliente en -

los cuales son. calentadas bolitas de vidrio a 226ºC. En es-

tos aparatos se puede desinfectar una punta de papel eficaz-

mente en un minuto. Otro esterilizador eléctrico japonés ca

lienta hasta 280ºC 350°C. En este aparato puede ser desin-

fectada eficazmente una punta de papel en 5 segundos. 

Todos los instrumentos y materiales en el consultorio 

con excepción de los desechables, de un solo uso, rutinaria-

mente recorren un circuito de desinfección y esterilización-

que se ajusta al número de pacientes que se atienden por día. 

A continuación se presenta el esquema que el Dr. Sho

ji ideó para la desinfección y esterilización del instrumen-

tal y del material utilizable en endodoncia: 



Almacenaje 

A 

Cavidad 
Bucal 
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Almacenaje 

V 

Autoclave 
Soluci6n 

Antiséptica 

A 

\'!"'"• 

Circuito de 
Esterilizaci6n 

A 

Limpieza 
por ondas 

ultras6nicas 
A 

Instrumental 
accesorio 

V 

Circúito de 
Desinfecci6n 

<·-------J 

Dr. John Ido Ingle y Dr. Edward Edgrton Beveridge (Fallecido) 

Titulo en inglés "Endodontics" (Original) 

Titulo en español "Endodoncia" (Traducci6n) 1979 

Traducción llevada a cabo por la Dra. Marina G. de Grandi 

Editorial "Interamericana". 
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El Dr. Edward White, en 1979, dijo, que la finalidad

principal de la esterilizaci6n y desinfecci6n en el consulto

rio dental es la prevenci6n de la transmisión de enfermedades 

entre los pacientes, y los miembros del personal odontol6gico. 

La transmisión de enfermedades infecciosas entre individuos-~ 

se denomina contaminación cruzada. La esterilización y los-

requisitos de asepsia en endodoncia, no son diferentes de la

desinfección de otros campos de la práctica clínica. Los pa

cientes son interrogados acerca de sus antecedentes médicos-

en la primera visita. Aunque esto alerta al odontólogo sobre 

posibles trastornos de salud, los pacientes pueden, sin saber 

lo, estar alojando una variedad de enfermedades infecciosas,

cualquiera de las cuales puede ser transmitida a otras perso

nas, entre ellas el od6ntologo y su personal, si no se obser

va cuidadosamente las técnicas asépticas. 

En la práctica odontológica moderna, todas las insta

laciones deben incluir un autoclave; la esterilización permi

te la destrucción total de los microorganismos por medio del

calor, generalmente vapor bajo presión a 121°C. durante 20 -

minutos. Un autoclave adecuadamente cargada brinda la manera 

más segura de esterilizar. Ciertos tipos de autoclaves gran~ 

des, que se utilizan en instituciones, operan a temperaturas

y presiones aún más altas y reducen aún más el tiempo requeri 
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do para la esterilización de los instrumentos. 

Métodos de esterilizaci6n. 

1.- Estufa de calor seco. 

2.- 6xido de etileno. 

3.- Productos químicos. 

4.- Esterilizadores eléctricos. 

1.- Estufa de calor seco: 

Ésta es otra manera de esterilizar, en la cual la es-

terilizaci6n se logra manteniendo una temperatura de 170°C.--

durante una hora. Antes la esterilización por calor seco, --

era la técnica más difundida en endodoncia, debido a 'que los-

instrumentos para conductos, esto es, limas y escareadores de 

acero al carbón se exidaban con el vapor del autoclave. Sin-

embargo, al disponer de instrumentos endod6nticos de acero --
. 

inoxidable, la oxidación ha dejado de ser un problema de aut2 

clave. Actualmente la esterilización por calor seco es menos 

empleada porque lleva tiempo y frecuentemente chamusca los --

productos de papel y algodón usados en el tratamiento endod6n 

tico. 

2.- Óxido de etileno: 

El óxido de etileno se emplea ahora en muchas escue--
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las de odontología de Estados Unidos, para la esterilizaci6n

de piezas de mano y otros instrumentos dentales, incluidos -

los endod6nticos. Este procedimiento requiere u~ equipo que

no suele haber en los consultorios dentales y que tampoco es

apropiado para éstos. 

3.- Productos químicos: 

Los productos químicos líquidos bacteriostáticos y -

bactericidas, como el cloruro de Zefirán, no son substancias

seguras como soluciones esterilizantes iniciales. Algunos -

desinfectantes destruyen solamente microorganismos vegetati-

vos, pero no esporas de microorganismos o algunos virus. Sin 

embargo, los desinfectantes químicos pueden ser bastante efi

caces para preservar y mantener la esterilidad de los instru

mentos guardados después de su esterilización en la autoclave. 

Cuando se usan como soluciones de mantenimiento, los desinfec 

tantes químicos deben ser cambiados cada dos semanas porque-

el efecto bactericida disminuye mucho con el tiempo. 

4.- Esterilizadores eléctricos: 

Este tipo de esterilizadores eléctricos que contiene

metal fundido, cuentas de metal, cuentas de vidrio o sal, es

tán diseñados especialmente para esterilizar instrumentos pa

ra conductos. Sin embargo, este tipo de esterilizadores no-

es de eficacia predecible para eliminar todos los microorga--
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nismos; además, lleva más tiempo para lograr un resultado me

nos seguro que el obtenido utilizando instrumentos y materia

les en "paquetes" pre-esterilizados. 

Dr. Yuri Kuttler (1980) 

Titulo (Original) "Fundamentos de Endo-Metaendodoncia Práctica" 

Editorial "M~ndez Oteo". 

El Dr. Kuttler en 1980, menciona que hay varios medios 

para lograr la esterilización; teniendo todos ventajas y~es

ventajas. 

Al autoclave es el medio con el menor número de incon 

venientes, que son: 

1.- Consume tiempo. 

2.- Favorece la oxidaci6n. 

3.- Corrosi6n. 

4.- Desafilaci6n de los instrumentos. 

5.- Aumento de gastos. 

Por eso se reserva para esterilizar: 

1.- El papel de campo en su caja. 

2.- Las torundas de algod6n. 
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3.- Las mechas absorbentes en sus frascos. 

4.- Los instrumentos, aún los filosos que hayan esta

do en contacto con la sangre. 

Los utensilios deben retirarse del autoclave lo más-

pronto posible para facilitar el rápido secamiento. 

Ante todo, debe dejarse claramente establecido, que-

hasta el presente no existe ningún producto químico capaz de

"esterilizar"; tan sólo puede desinfectar. Es incongruente·. y 

falaz hablar de esterilización de la cavidad cariosa, de los-· 

conductos del campo operatorio. Su esterilización se logra-

ría sólo en autoclave, horno de calor seco o que se pudieran

flamear al rojo vivo. Si hubiera algún medio químico frío ca 

paz de "esterilizar" ya habría casi desaparecido las autocla

ves y demás medios. Hemos usado durante años, el cloruro de

benzalconio (Amonio cuaternario) llamado "Benzal" en México y 

"Zephiran Chloride II en Estados Unidos. 

Es preferible adquirirlo en forma concentrada, conte

niendo ya, el nitrito de sodio como anticorrosivo. Se prepa

ra la solución. al 1X750 Qon agua destilada. Teniendo tapada

la solución puede durar una semana, se cambia más frecuente-

mente donde su uso es abundante. 
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Los objetos deben permanecer por lo menos treinta mi

nutos en el cloruro de benzalconio, para alcanzar buen margen

de seguridad. Es claro que dejándolos más tiempo, o permane~ 

cia, como hac~mos con todos nuestros instrumentos, esta segu

ridad será mayor. Está especialmente indicada para los ins-

trumentos filosos, los espejos, y los conos de gutapercha, -

etc. Para los conos bastan 30-minutos. Este medio puede --

aprovecharse, casi para todos los útiles, menos por supuesto, 

para el papel, el algodón, las mechas absorbentes, agujas y-

jeringas. 

Dr. Ángel Lassala 1979. 

Titulo (Original) "Endodoncia" 3a. Edici6n. 

Editorial "Salvat Editores, S.A." 

El Dr. Lassala, en 1979 hace mención en su obra, de-

que la esterilización es un proceso mediante el cual se des-

truyen o matan todos los gérmenes contenidos en un objeto o-

lugar. 

La esterilización en Endodoncia es una necesidad real, 

para evitar la contaminación de la cavidad pulpar y la de los 

conductos radiculares y para que la interpretación o lectura

de los cultivos tenga valor. 
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Por ello, todo el instrumental y material que penetre 

o se ponga en contacto con la cavidad o apertura del trata---· 

miento endod6ntico, deberán estar estrictamente estéril y,---

cuando existan dudas de que pueden estar contaminados por ha-

her sido tocados con los dedos u otro lugar no estéril, debe-

rá reesterilizarse en los esterilizadores de bolitas de vi---

drio o sal, a la llama e incluso cambiarse por otro estéril. 

Por el contrario todo aquello que no toque la entrada 

pulpar o penetre en ella, como son las manos del operador, --

los manguitos de los instrumentos, o la parte inactiva de ---

cualquier instrumento manual (pinzas, algodoneras, espejos,--
' 

condensadores, etc.) no es necesario que esté estéril durante 

la intervención sino tan sólo limpio y desinfectado. En ciru 

gía son necesarios los guantes de goma, porque durante la ope 

ración se encuentra la mano en contacto directo con heridas--

abiertas y capilares rotos, mientras que en endodoncia, ni la 

mano, ni los dedos entran en los conductos radiculares ni, 

por supuesto, deberán tocar la parte activa de los instrumen-

tos estériles o el material de cura. 

En ningún momento es aceptado en endodoncia corregir-

digi la forma de una lima, enderezar una punta absor-

bente o una torunda deshilachada, ya que en caso de-

hacerlo, por o capricho, deberán sumergirse en el es 
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terilizador de de vidrio o sal, el tiempo necesario-

para su esterilizaci6n. 

Diferentes métodos de esterilizaci6ri: 

1.- Calor h11medo. 

2.- Calor seco. 

3.- Esterilizador de aceite. 

4.- Flameado. 

5.- Calor sólido de contacto. 

6.- Agentes químicos. 

La ebullición durante 10 a 20 minutos es un método -

corriente y popular de esterilización. Para evitar la corro

sión o manchar el instrumental, será necesario en algunas --

aguas la adición de sustancia o pastilla de carbonato y fosf~ 

to sódico. Se emplea solamente para el instrumental corrien

te. 

Es preferible utilizar el autoclave con vapor a pre-

sión y 120 C. de temperatura, durante 10 a 30 minutos. Por 

jSte sistema se puede esterilizar la mayor parte del instru-

mental quir11rgico y odontológico, gasas, compresas, inyecto-

ras de anestesia e irri·gantes, pordadique metálico, grapas --

portaservilletas, vasos Drappen eyectores, espejos, pin 



20 

zas, exploradores, espátulas y atacadores para cemento, etc. 

Calor seco: 

La esterilización por medio de la estufa u horno de-

calor seco, está indicada en los instrumentos delicados que-~ 

pueden perder el corte o filo corno: limas y ensanchadores de

conductos, tiranervios, fresas, atacadores y condensadores,-

etc. y también para las puntas absorbentes, torundas y rollos 

de algodón, vidrio para espatular, etc. 

Tanto para el estuche o cajita de endodoncia, corno el 

envoltorio preparado con un paño o servilleta, conteniendo el 

instrumental, será esterilizado por calor seco durante 60 a--

90 minutos a 160°C. de temperatura, y no conviene sobrepasar

esta temperatura, para evitar que se tuesten las puntas absor 

bentes y torundas de algodón. 

En el estuche de endodoncia es conveniente incluir -

una o dos servilletas de papel, ya que además de proteger el

instrurnental y evitar que se pase de una gaveta a otra con el 

movimiento, son muy útiles en la clinica para disponer en --

cualquier momento de un pequeño ambiente estéril,~en situacio 

nes de urgencia, sobre la mesilla dental o bien para deposi-

tar sobre ellas los instrumentos que se vayan usando y facili 

tar su retiro y limpieza. 
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Esterilizador de aceite: 

Está indicado en aquellos útiles o instrumentos que-

tienen movimiento rotatorio complejo, como las piezas de mano 

y contraángulos corrientes o especialmente diseñadas para en

dodoncia, ya que, al mismo tiempo que esteriliza, lubrica y-

conserva. También puede emplearse en instrumentos con juntu

ras, como tijeras, perforadoras de dique de goma y pinzas por 

tagrapas. 

Flameado: 

La llama de un mechero de gas (excepcionalmente de al 

cohol), esteriliza en breves segundos. Este método se aplica. 

para esterilizar la boca de los tubos conteniendo medios de-

cultivo y algunas veces la punta de las pinzas algodoneras y

las losetas o vidrios de espatular. Las puntas de plata tam

bién pueden esterilizarse a la llama, aunque pierden rigidez

y existe el peligro de que se fundan parcialmente si no se p~ 

sa rápidamente. 

Calor s6lido de contacto: 

Algunos sólidos en forma de esférulas o gránulos, ca

lentados a temperaturas uniformes, pueden constit~ir un medio 

excelente de esterilización. Existen esterilizadores patenta 

dos, conteniendo pequeñas bolitas de vidrio, calentadas por-

una resistencia eléctrica a una temperatura 6ptima de 218ºC.-
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a 230ºC. con un termostato que la regula. En ellos pueden es 

terilizarse o reesterilizarse (cuando se han contaminado du-

rante el trabajo) los instrumentos de conductos, como limas y 

ensanchadores, la parte activa de pinzas, exploradores, con-

densadores, tijeras, etc., las puntas absorbentes, los conos

de plata y las torundas de algodón, la simple introducción -

del objeto durante varios segundos en las bolitas de vidrio. 

El tiempo necesario para lograr la esterilización os

cila entre un segundo y 25 segundos, según el germen que haya 

que destruir, la temperatura existente y el material que hay

que esterilizar. Conviene recordar que existe una diferencia 

de temperatura de 25° a 30°C. entre las bolitas de vidrio del 

centro y las de la periferia, según investigaciones de Spring 

(1959), Hunter y Madlender (1961). Para Grossman (1965), se

requieren 5 segundos de inmersión para lograr la esteriliza-

ción de los instrumentos metálicos y 10 segundos para las pun 

tas absorbentes y las torundas de algodón, mientras que para

Stewart y Williams serían dos segundos para los instrumentos

metálicos, 5 para las mechas y 10 para las pequeñas torundas

de algodón: Frindlay señala 9, 17 y 24 segundos respectivame~ 

~te. Todos ellos son citados por Brunel. 

Grossman sugiere emplear sal común o de mesa en lugar 

de las bolitas de vidrio, con la ventaja de que, dejando los-
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granos de sal menor espacio entre sí que las bolitas de vi--

drio, sería más eficiente; por otra parte, así como pequeñas

esférulas de vidrio adheridas a un instrumento pueden caer en 

la luz del conducto y crear problemas, la sal común, al ser-

soluble, eliminaría esta complicaci6n. 

Agentes químicos: 

Se emplean mercuriales orgánicos, alcohol etílico de-

70º, alcohol isopropílico, alcohol formalina, etc. Pero los

más importantes son los compuestos de amonio cuaternario y el 

gas formol metanol. 

Entre los compuestos de amonio cuaternario, la solu-

ción de cloruro de bezalconio ( Zaphiran, Sephiro1, en Veneztte 

la) al 1 X 1000 es muy eficiente y activa después de varios-

minutos de inmersión en la solución acuosa. 

El gas formol liberado lentamente por su polímero, el 

paraformoldeído, es muy buen esterilizador cuando actúa en re 

cipientes estrictamente cerrados. Existen aparatos o estufas 

especiales,. pero pueden improvisarse con cejas de Petri o si

milares, divididas en pequeños compartimientos y .con tapa que 

pueda cerrarse bien ajustada. Colocando pastillas de parafoE 

maldehido se logra la esterilización del conducto horas des-

pués, y tienen su especial indicación para esterilizar puntas 
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de gutapercha, aunque también pueden esterilizarse puntas ab

sorbentes y torundas. Buchbinder (1966) investigó su efica-

cia contaminando puntas absorbentes y sometiéndolas a la ac-

ci6n del formol hallando que el Bacillus subtilis, considera

do como uno de los gérmenes más resistentes, era eliminado a

las cuatro horas utilizando paraformo seco y. a las tres horas 

con paraformo humedecido; según el mismo autor esta misma téc 

nica permite disponer de conos estériles en cualquier momento 

con un mínimo de molestias. 

El que no disponga de gas formol, puede emplear una--· 

solución de cloruro de benzalconio, colocada en una de las ca 

jas antes citadas y sumergiendo en ellas las puntas de guta-

percha o diversos instru~entos, así como las soluciones alco

hólicas antes citadas. 

Es muy práctico disponer de un esponjero o esponja de 

caucho bien humedecidas en una solución de un compuesto de 

amonio cuaternaria donde se pueden insertar los instrumentos

para conductos. Existen patentados de este tipo que, como el 

Sterilkit, consisten en una cajita de plástico conteniendo 

una esponja de caucho humedecida en la solución antiséptica y 

provista de varios agujeros donde pueden insertarse los ins-

trumentos que hay que esterilizar y guardar listos para su -

uso, teniendo incluso incorporada una regla milimétrica con--
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tope deslizable para hacer la conductornetria. 

Es corriente que el mismo profesional o estudiante se 

prepare dos esponjeros, acomodando dos trozos de esponja en-

receptores de vidrio circulares o cuadrangulares. Uno debe-

de estar seco y estéril, en el que se colocarán, corno si fue

sen alfileres, los instrumentos por usar y no contarninadds;-

en el otro, que puede estar humedecido por una soluci6n, anti 

séptica, se irán insertando los instrumentos usados y contarni 

nados, previa limpieza total del material que pueda tener san 

gre, barro dentinario, etc. Corno primer paso de limpieza, es· 

necesario y muy útil, el tambor de dique de goma, de fácil 

preparación con cualquier caja o tubo metálico que tenga un-

ajuste circular, donae se pueda insertar el dique de goma pre 

viarnente estirado y que al ser perforado por el instrurnento,

lirnpiará sus espirales. 

Un nuevo método de esterilización mixta, es el empleo 

de óxido de etileno; a 65°C. de temperatura y en especiales-

condiciones de humedad, tiempo y concentraciones de gas. 

Luebke (1965) y Torneck (Toronto, Canadá, 1967) lo citan con

posibilidades ;futuras en,~ndodoncia, aunque lo complejo de su 

uso lo hace en el momento impracticable, pero el hecho de que 

sea el método elegido para esterilizar a escala industrial -

las inyectoras y agujas desechables y las puntas absorbentes, 
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lo hace ser muy prometedor. 

. 
Una limpieza extremada con agua y detergentes debe --

preceder la esterilización para que ésta sea efectiva. Tor--

neck (1967) cita un aparato o l~vadora ultrasónica para uso--

dental, muy práctica patentada por la casa L & R Mfg. Col. --

Kearny. 

Uno de los problemas de la esterilización, es la posi 

bilidad en la transmisión de la hepatitis vírica por medio --

del instrumental quirúrgico insuficientemente esterilizado.--

Según Ostrander, se produjeron en el estado de Michigan 48 ca 

sos de hepatitis vírica en 1950, y la cifra aumentó a 1036 ca 

sos en el año 1960. Esto ha motivado que el referido autor--

aconseje no emplear medios químicos de esterilización, sino--

en aquellos objetos que no hayan tocado sangre antes (como es 

el caso de las puntas de gutapercha) y recordar que la ebulli 

ción necesita 30 minutos para destruir el virus de la hepati-

tis, el mismo tiempo que necesita el autoclave a 160°C. La--

fabricación de agujas desechables para la anestesia dental y-

la de inyectoras desechables para la irrigación, h'a sido un--

gran paso para prevenir eventuales transmisiones, quedando r~ 

legado el problema en endodoncia a una enérgica esteriliza---

ci6n de los instrumentos de conductos que oqasionalmente pue-
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Dr. 6scar A. Maisto 1975. 

Título en Español (Original) "Endodoncia" 

Editorial "Mundi, S.A." Tercera Edición. 
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El Dr. Maisto en 1975 menciona que, cada paso de la-

intervención endod6ntica requiere un instrumental determinado, 

esterilizado y distribuido especialmente para su mejor uso y

conservación. 

Los métodos conocidos para la esterilización, correc

tamente aplicados, dan como resultados uniformes; sin embargo, 

las características especiales de los numerosos y generulmGn

te pequeños instrumentos empleados en endodoncia, obligan a-

esterilizarlos de distintas maneras para su mejor distribu--

ción y conservación. 

Cualquiera que sea el método empleado, no debe olvi-

darse que la limpieza y eliminación previa de todos los res-

tos que pudieran quedar depositados sobre la superficie del-

instrumento, son tan importantes como su esterilización pro-

piamente dicha. 

Si bien el instrumental común se cepilla con agua y--
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jabón o detergente, los pequeños instrumentos requieren un -

cuidado especial para no dañar su filo y flexibilidad. 

Métodos de esterilizaci6n: 

1.- Ebullici6n. 

2.- Calor seco. 

3.- Calor húmedo a presi6n. 

4.- Agentes químicos. 

5.- Esterilización rápida. 

1.- Ebullici6n: 

La esterilización del instrumental por el agua en ebu 

llición es sencilla y está al alcance de todos. Los instru-

mentos deben sumergirse completamente en el agua y ésta debe

hervir de 20 minutos a media hora. El instrumental se retira 

caliente, se coloca en gasas o cubetas esterilizadas, y se lo 

cubre para preservarlo del aire. Resulta incómodo secar y 

distribuir en cajas los pequeños instrumentos así esteriliza

dos, que con el tiempo se oxidan y deterioran, pueden agregar 

se al agua agentes químicos, que evitan la formaci6n de óxido. 

2.- Calor seco: 

La esterilización por calor seco exige una temperatu

ra más alta que el agua en ebullición. El instrumental seco 

loca en cajas dentro de una estufa para aire caliente y se ha 
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ce ascender la temperatura interior hasta 160°C., a la cual--

debe permanecer entre 30 y 40 minutos. Luego se deja enfriar 

la estufa antes de retirar las cajas, para evitar que los pe-

queños instrumentos puedan sufrir alguna variaci6n en su tem-

ple. 

Las bolitas y mechas de algod6n y los conos de papel, 

deben colocarse en las cajas en cantidades necesarias para --

una o dos intervenciones, pues su esterilización repetida al-

calor seco las quema y deteriora. 

3.- calor húmedo a presión: 

Los medios más seguros de esterilizaci6n son el calor 

húmedo y a presión, muy utilizado para el instrumental de ci-

rugía mayor, gasas, algodón, compresas, etc. 

Se coloca el instrumental convenientemente acondicio-

nado en el autoclave, y se mantiene durante veinte minutos a-

media hora, con una presión de dos atmósferas y una temperatu 

ra aproximada de 120°C. Por eliminación de vapor de agua se-

obtiene el secado final; se cierran luego las cejas y tambo--

res hasta el momento de emplearlos. 

Este m€todo de esterilización no resulta cómodo para-

el pequeño instrumental de endodoncia. 
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4.- Agentes químicos: 

El m€todo de esterilización de los instrumentos por-

inmersión en soluciones antisépticas a temperaturas ambiente, 

rinde resultados satisfactorios si se aplica correctamente. 

Existen en el comercio recipientes especialmente cons 

truidos, que permiten la distribución de los distintos instru 

mentes antes de su esterilización. Las soluciones antisépti

cas que se emplean son numerosas, y cada autor o instituto -

científico industrial que preconiza un producto, indica las-

condiciones necesarias para obtener una correcta esteriliza-

ción (tiempo de inmersión y concentración del antiséptico}. 

Cuando el antiséptico utilizado es irritante para los 

tejidos vivos, debe ser eliminado de los instrumentos antes-

de su empleo sumergiéndolos repetidamente en alcohol. Debe-

evitarse también que la solución utilizada para la esteriliza 

ci6n oxide el instrumental. 

Determinados materiales pueden ser esterilizados per

la acción de los vapores de antisépticos volátiles. El trio

ximetileno desprende vapores de formol a la temperatura am--

biente, y aumenta rápidamente su volatilización cuando la mis 

mase eleva a 50°C. 

Se encuentran en el comercio estufas eléctricas espe-
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cialmente construidas, en las que se coloca el instrumental-

en bandejas, y las tabletas o el polvo de trioximetileno .en-

un compartimiento apartado, para que no entre en contacto con 

los instrumentos. 

Se eleva la temperatura a 50°C., y los vapores de for 

mol esterilizan el contenido de la estufa en menos de una ho

ra. 

El método de esterilización por la acción de antisép

ticos líquidos o volátiles, resulta útil para esterilizar ins 

trumentos y materiales que se deterioran con la acci6n del ca 

lor. Los espejos bucales pueden esterilizarse con soluciones 

antisépticas, y los conos de gutapercha se mantienen asépti-

cos, colocados en cajas cerradas a temperatura ambiente con-

tabletas de trioximetileno. Actualmente el trioximetileno ha 

dejado de utilizarse en endodoncia por su acción oxidante so

bre los instrumentos de metal, y por el posible poder irritan 

te que pudiera ejercer el antiséptico remanente depositado en 

los materiales esterilizados. 

5.- Esterilización rápida: 

La esterilizaci6n rápida se utiliza generalmente en-

los casos de emergencia y resulta aplicable a determinados --

instrumentos y materiales. 
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a.- El flameado: Previa inmersión en alcohol, se em-

plea frecuentemente para la desinfección de la parte activa-

de los instrumentos de mano, como cucharillas, exploradores,

atacadores, pinzas para algodón, etc. El extremo del instru

mento así esterilizado se enfría nuevamente en alcohol. Esta 

maniobra puede repetirse dos o tres veces, cuidando de no ca

lentar demasiado el instrumental para evitar su destemple. 

b.- Esterilizador con bolitas de vidrio: El esterili

zador con bolitas de vidrio, con metal fundido, sal fina o 

arena, permite la rápida esterilización de la parte activa de 

los pequefios instrumentos usados en endodoncia. 

La temperatura del material contenicio en el peque?..,.1-

recipiente del esterilizador, debe estar entre 220 y 250ºC.,

se logra por la acción de la llama del mechero de gas de la-

unidad dental o, en mejores condiciones, por un control eléc

trico cutomático que permite una temperatura constante. 

Para esterilizar un instrumento, se introduce su par

te cortante en el material a la temperatura establecida, du-

rante 5 a 10 segundos. Es indispensable controla~ el tiempo

de inmersión, porque si es menor, el instrumento puede quedar 

infectado, y si se prolonga, la elevada temperatura lo destern 

plará. En el momento actual, pequefias bolitas de cuarzo reern 
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El Dr. Cohen en 1979, menciona en su obra que hay mu

chas maneras específicas de inactividad microbiana; la mayo-

ría de los métodos caen dentro de tres categorías básicas: 

temperatura, sustancias químicas y energía radiante. 

Temperatura: 

Como la gama de temperaturas para el desarrollo micro 

biano no va de los 5° a los 80°C., es lógico suponer que la-

exposición más allá de estos extremos, producirá la muerte -

del organismo. Las exposiciones prolongadas a temperaturas-

más allá de esta gama, conducirán a una reducción de la pobla 

ci6n microbiana, pero no necesariamente a su eliminación com

pleta. El someter a la mayoría de los microorganismos a tem

peraturas muy bajas, puede dar por resultado un estado laten

te que puede ser reversible. Pero la exposición a temperatu

,;as muy superiores, determinará la muerte si se prolonga un-

tiempo suficiente. Varios estudios tienden a apoyar la teo-

ria de que el punto de inactividad está determinado por la -

desnaturalización de las proteínas y la labilidad termal de--
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los ácidos nucleicos. 

Si a una población de microorganismos se la somete a

altas temperaturas en un recipiente cerrado, se crea presi6n. 

La presión en sí no esteriliza; sólo reducirá la cantidad de~ 

la mayoría de los microorganismos, y tiene menos efecto sobre 

virus. El calor es el factor más importante. 

Otras investigaciones, han indicado la importancia de 

agregar humedad a este proceso. Todos los microorganismos re 

sultan destruidos a temperaturas mucho más bajas y en menos-

tiempo si hay humedad presente. Esto es porque todas las 

reacciones biológicas son caracterizadas por la presencia de

agua. Los métodos que emplean calor húmedo, como vapor o 

agua hirviente, son más eficaces que el calor seco a la misma 

temperatura. El concepto más ampliamente aceptado es que el

calor húmedo actúa por desnaturalización y coagulaci6n de las 

proteínas, en tanto que el calor seco es primordialmente un-

proceso de oxidación. 

Se cree que en razón de que la humedad contenida en-

las esporas se encuentra en forma de agua ligada, el organis

mo en este estado reacciona menos y, por lo tanto, es más re

sistente a los agentes físicos y químicos. Aunque los orga-

nismos formadores de esporas no son comunes en la flora bucal, 
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las esporas resistentes a la temperatura, son el blanco de la 

evaluación de los procedimientos de esterilización. 

El secado por aire es también un medio ·de desinfec--

ci6n. La mayoría de las formas vegetativas serán muertas en-· 

unas pocas horas; si bien el Mycobacterium tuberculosis, orga 

nismos más bien resistentes, puede sobrevivir por meses. Los 

virus son de susceptibilidad variada; pero en general no les

afecta el secado. 

Substancias químicas: 

Una gran variedad de substancias químicas han sido -

utilizadas para matar los microorganismos. El efecto de es-

tos agentes depende de la concentración y del tiempo. La re

ducción de cualquiera de estos factores disminuirá el resulta 

do esperado y puede comprometer la totalidad del procedimien

to. 

Los alcoholes son germicidas eficaces cuya mayor acti 

vidad se encuentra en concentraciones del 70 y 80%; causan 

desnaturalización de las enzimas; interferencia metabólica y

lisis. Son capaces de matar los microorganismos vegetativos, 

incluidos el M. Tuberculosis y muchos virus. Comúnmente se -

usa alcohol etílico o isopropílico. 
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Las preparaciones aldehidicas actúan primordialmente

por desnaturalización de las enzimas. La formalina, o formol, 

solución alcohólica acuosa al 37% de gas formaldehído es un-

fuerte desinfectante. El glutaraldehído es más activo que el 

formaldehído con una concentración menor. Ambos aldehídos 

son eficaces contra hongos, algunos virus y bacterias, inclui 

do el M. Tuberculosis y son esporicidas por horas. Es suma-

mente eficaz la combinación de formaldehído al 8% y de alco-

hol isopropílico al 70%. Ambos aldehídos pueden causar irri

tación cutánea. 

El fenol y los compuestos derivados (por ejemplo el-

eugenol) son primordialmente desnaturalizantes ·de las proteí

nas y son dañinos.para la membrana celular. Son activos bac

tericidas en concentraciones del 1%, pero son débiles como es 

poricidas y antivir6sicos. Los bis-fenoles (por ejemplo, el

hexaclorofenol, son bacteriostáticos y fungostáticos). A los 

compuestos derivados se les hizo más eficaces por introduc--

ción de cadenas laterales adicionales a la estructura química 

del fenol. Las mayores concentraciones tienden a causar un-

efecto cáustico. 

Los metales pesados ejercen su actividad antibacteria 

na por precipitación y coagulación de las proteínas. Los com 

puestos mercuriales inorgánicos (por ejemplo, cloruro mercúri 
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co) son germicidas potentes y esporicidas débiles en concen-

traciones bajas (0.1%), pero son tóxicos, irritantes y corro

sivos. Los compuestos mercuriales orgánicos (por ejemplo, -

mercurocromo) no son irritantes en la solución usual del 2%,

pero su actividad microbiana se reduce a la bacteriostasis.-

Los iones y compuestos de plata son germicidas en concentra-

ciones bajas, pero generalmente no son tóxicos. Los otros--

iones metálicos pesados (plomo, zinc, cobre, aluminio) ejer-

cen sólo una débil acción germicida. 

Los detergentes son agentes activos de superficie que 

alteran el funcionamiento normal de la membrana y causan fil

traciones. Los detergentes aniónicos característicos son los 

jabones. Estos compuestos son desinfectantes débiles, más ac 

tivos (con un pH bajo) contra microorganismos gram-positivos. 

Los detergentes catiónicos tienen una carga positiva. Son -

más eficaces (en pH alcalino) contra los microorganismos gram

positivos; son menos eficaces (en pH alcalino) contra los mi

croorganismos gram-positivos; son menos eficaces contra los-

gram-negativos y no lo son contra el M. Tuberculosis. Los -

cuaternarios de amonio, (por ejemplo, cloruro de benzalconio) 

son los miembros más utilizados de este grupo. También son-

activos contra los hongos y protozoarios pero débiles contra

los virus. Los dos tipos de detergentes se inactivarán entre 

sí, si se les emplea juntos, y ambos son inhibidos por la con 
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taminación protéica. 

Los oxidantes son compuestos tales como los halógenos, 
,. 

el peróxido de hidrógeno y el permanganato de potasio. Los--

halógenos son tóxicos para muchos tipos de microorganismos,--

pero generalmente no para el M. Tuberculosis, esporas y algu-

nos virus. Las soluciones de yodo son las más eficaces y só-

lo son ligeramente inhibidas por la presencia de material ·or-

gánico. 

Los ácidos y álcalis son desinfectantes que actúan --

por coagulación de la proteína. Los ácidos minerales (ácido-

nítrico, por ejemplo) y los álcalis (por ejemplo, el ácido --

benzoico) se usan más comúnmente como fungicidas que como bac 

tericidas. 

Las anilinas básicas (por ejemplo, acridina y azul de 

metileno), que pueden actuar por combinación con las .nucleo--

proteínas o por interferencia con las enzimas oxidantes, son-

eficaces en la inhibición del desarrollo de las bacterias, en 

particular las gram-positivas. 

Se ha demostrado que varios gases son agentes antimi-

crobianos eficaces. El formaldehído es bactericida, pero en-

concentraciones altas sólo es estable por encima de los 80°C. 
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Su actividad contra los microorganismos y esporas se ve muy-

reforzada cuando se la emplea en combinaci6n con una humedad

relativa del 70% y con calor. Esta combinación de factores-

puede producir la esterilidad de las superficies expuestas en 

cuestión de horas, pero no es de fiar para instrumentos en---. 

vueltos en compresas. Otra cons-ideración es que la película

absorbida de formaldehído puede ser eliminada por ventilación. 

La humedad causará corrosión en los instrumentos metálicos. 

El óxido de etileno es muy eficaz y actúa primordial

mente como desnaturalizante de las proteínas. Destruye hon-

gos, bacterias, esporas y virus. A menudo, se prepara el ga~ 

como una mezcla (con anhídrido carbónico o hidrocarburos halo 

genados) para eliminar el peligro de su inflamabilidad y para 

reducir los efectos tóxicos si se le inhala. Se pueden utili 

zar el calor y la humedad (20%) para reducir el tiempo de ex

posición necesario; sin embargo, las barreras para la penetra 

ción del gas reducirán su eficacia. 

Energía radiante: 

También se puede emplear energía radiante para des--

truir microorganismos. Los rayos electromagnéticos de las 

longitudes de onda más cortas, como la luz visible, la luz ul 

travioleta, los rayos gamma, los rayos X y las radiaciones de 

partículas, producen inactividad microbiana sin calor; en tan 
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to que las longitudes de onda más larga, como los rayos in-

frarrojos, producen la inactividad por calor. Al pasar las-

longitudes de ondas más cortas por la célula, la energía pue

de ser transferida a los ácidos nucleicos, proteínas o aún mo 

léculas de agua, con lo cual matan los microorganismos. Esta 

forma de inactividad es eficaz contra todos los tipos de agen 

tes infecciosos. 

Las bacterias y otras formas de vida independiente en 

suspensión liquida son sumamente susceptibles a la destruc--- · 

ci6n física por las vibraciones ultrasónicas dentro de la ga

ma de los 9 a 500 Kc por segundo. Esto es debido a la cavita 

ción, expansión y concentración de las burbujas de gas, se ha 

ce explotar los organismos. Es mucho menos eficaz contra es

poras o virus. 

Selección del método para la eliminación de los micro 

bios: 

Hay varios factores que desempeñan un papel importan

te en la eficacia del método elegido; tiempo, concentración o 

potencia y pH. Se puede obtener los efectos máximos si se 

~onsideran estos factores y se los aplica conscientemente. 

Además, uno debería ser capaz de juzgar la naturaleza de la-

población (tipo y mezclas), el volumen de la población y la-

naturaleza del medio en que se localizan (superficie limpia--
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frente a restos orgánicos) para poder computar el tiempo y la 

concentración correctos y para seleccionar inteligentemente-

el método más eficaz. Finalmente, habría que conocer las pro 

piedades físicas de los materiales por tratar. El método ele 

gido no debe inutilizar el material. 

Limpieza y desinfección: 

El procedimiento de desinfección o esteri-li-zación·de-

los instrumentos y materiales, debe seguir normas aceptadas.-

La primera consideraci6n es la limpieza de los instrumentos.-

Éste es un paso mecánico por el cual se eliminan físicamente-

residuos que pueden alojar y proteger a los microbios. El mé 

todo más simple es fregar los instrumentos contaminados con-

detergente, en agua caliente.,. Se ha de evitar el uso de-ja--

b6n ordinario, porque se forma una película alcalina insolu-

ble que protege a las bacterias. La limpieza inmediata de --

los instrumentos con alcohol evitará la acumulación de la san 

gre. 

Además de la limpieza manual, se puede emplear un li~ 

piador ultrasónico. La cavitación hace que los residuos sean 

~liminados de los lugares que podrían resultar inaccesibles--, . 

para un cepillo. Es necesario el uso de un detergente, y se-

recomiepdan temperaturas cálidas, pero no demasiado calientes, 

para evitar la coagulación de las proteínas. La proteína coa 
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gulada absorbe las ondas de energia ultrasónica, con lo cual

se resiste a la rernoci6n. 

Una vez limpiados los instrumentos, hay que decidir-

cómo se reducirá la cantidad de microbios remanentes. Vario~ 

son los compuestos que han sido-considerados en términos de-

las concentraciones necesarias, los tipos de rnicroorganisrnos

contra los cuales son eficaces, cómo actúan y algunas de sus

desventajas. Las soluciones quirnicas pueden causar la corro

sión de los instrumentos metálicos. Los materiales (la guta

percha por ejemplo) que son lábiles al calor pueden ser desin 

fectados con soluciones quirnicas. Ha de quedar claro que una 

vez iniciado el ciclo de desinfección, agregar instrumentos-

contaminados interrumpirá el proceso. Las soluciones no de-

ben ser diluidas por agua de los instrumentos y deben ser carn 

biadas con regularidad. 

El consejo de terapéutica y aparatos odontológicos ha 

propuesto las substancias quirnicas que se utilicen corno des

infectantes, sean capaces de destruir todas las formas veget~ 

tivas de organismos patógenos dentro de los cinco minutos. -

No necesitan ser eficaces contra M. Tuberculosis, esporas y-

virus de la hepatitis. 

Otro método de desinfección consiste en someter los-

instrumentos a ebullición o al vapor. Corno estos métodos no-
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son capaces de destruir todas las bacterias y ·esporas y como

su eficacia contra virus de hepatitis es incierta, no pueden

ser usados para la esterilizaci6n. 

Esterilizaci6n: 

Cualquier instrumento que se ponga en contacto con la 

sangre debe ser esterilizado a causa del posible peligro de~

transmisión de la hepatitis viral. Como no está bien estable 

cida la resistencia térmica de estas partículas virales, se-

ría un descuido usar otra cosa que no sea de los métodos de-

esterilización de mayor confianza. Entre los que son más de

fiar está el uso del autoclave. Este proceso requiere un 

sistema cerrado especial, que emplea vapor saturado, que es-

capaz de generar una temperatura de 12lºC, con 15 libras de-

presión. Los instrumentos se deben mantener a esta temperatu 

ra durante 30 minutos para asegurarse que hayan muerto todos

los agentes infecciosos. Se recomiendan los aditivos del ti

po .de compuestos aminados (por ejemplo ciclohexilamina) para

reducir al mínimo la corrosión. Las desventajas del vapor a

presión están en la erosión de las superficies vítreas, el· -

efecto corrosivo (sobre todo en los instrumentos metálicos 

afilados) y su ineficaci~ contra aceites, grasas y polvos. 

Calor secot 

Constituye el método de esterilización endodóntica --
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más utilizado y es eficaz cuando se le aplica correctamente.

Los materiales a tratar de esta manera, deben ser mantenidos

ª 160°C. durante una hora. A esta temperatura, en este tiem

po, es posible utilizar aceite o líquido de silicones para es 

terilizar el equipo que debe estar lubricado. La esteriliza

ción por calor seco es más adecuada para los instrumentos fi

losos, puntas de papel, aceite y algunos polvos; es menos efi 

caz para telas y goma, porque el calor seco no penetra tanto

como el vapor. Se puede emplear un pequeño horno de cocina,

º quizá un horno de microondas, para lograr la temperatura ne 

cesaria. 

Esterilización por vapores químicos: 

Este esterilizador emplea básicamente formaldehídos y 

alcohol en calor y presión, es eficaz para matar todos los mi 

croorganismos, pero requiere tiempos algo mayores que el auto 

clave. El vapor se calienta aproximadamente a 137ºC. con 15-

a 20 libras de presión, como el agua es escasa queda virtual

mente eliminado el problema de corrosión. 

El óxido de etileno se utiliza por rutina en algunos

hospitales para esterilizªr materiales, especialmente.los lá

biles al calor. Muchos polvos, plásticos, instrumentos deli

cados, instrumentos afilados, instrumentos con motor y piezas 

de mano, pueden ser esterilizados con seguridad con este méto 
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do. Para que sea más eficaz y para reducir el tiempo necesa

rio, se emplea una temperatura de 60ºC, con un nivel de hume

dad del 20 al 40%; en estas condiciones, el procedimiento pue 

de tomar varias horas. La concentración de óxido de etileno

es de aproximadamente 450 mg por litro. Se ha informado que

lds materiales porosos pueden absorber algo de gas; por lo -

tanto, se recomienda ventilar los materiales antes de usarlos. 

Esterilización con sal: 

Los esterilizadores de sal, (cuentas de vidrio) han -

sido usados en endodoncia, por muchos años. Los estudios su

gieren que los instrumentos metálicos limpios y algunos otros 

materiales endodónticos (conos de plata, por ejemplo) pueden

ser esterilizados en 5 segundos a 218°C. El esterilizador se 

calienta y controla eléctricamente, pero se le debe permitir

que alcance su temperatura eficaz antes de usarlo; las exposi 

ciones breves a estas temperaturas no se piensa que afecten-

los bordes cortantes afilados ni temple de los instrumentos;

sin embargo, las puntas de papel y las bolitas de algodón se

carbonizarán si se las deja demasiado en el esterilizador. -

Corno la sal es soluble, (puede ser fácilmente lavada del con 

~dueto radicular), se recomienda su uso más que el metal fundi 

do o las cuentas de vidrio. Este método es excelente para -

una esterilización rápida del instrumental antes de introdu-

cirlos en los conductos. 
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Flameado: 

Puede ser un medio eficaz para destruir todos los or

ganismos, pero es eficaz sólo en aquellos lugares donde real

mente llega. También tiende a arruinar el borde cortante de

los instrumentos. 

Cualquiera de los métodos de esterilización menciona

dos que no sea seguido según las reglas estrictas para elimi

nar todas las formas de vida, producirá sólo una desinfección 

de diverso grado. 



~.iA TERIALES 

1.- 300 Tubos de ensayo 

2.- 5 Pinzas de curaci6n 

3.- 2 Matraz de bola 

4.- 2 Matraz Erlenmeyer 

5.- 10 Pipetas estériles 

6.- 15 Vasos de precipitado 

7.- 1 Mechero de Bunsen 

8.- 40 Eterno-Cápsulas 

9.- 1 Esterilizador de calor seco (Caisa) 

10.- 1 Estufa incubadora 

11.- 5 Pinzas de mosquito estériles 

47 

12.- 50 Limas tipo K de diferentes números todas con 

tope de goma 

13.- 50 Ensanchadores de diferentes números todos con 

tope de goma. 

14.- 50 Tiranervios de diferentes grosores 

15.- 25 Grapas de aislamiento 

16.- 25 Sondas 

17.- 15 Diques de hule 

18.- 12. Léntulos 

19.- Agua corriente (de la llave) 

20.- Medios de cultivo: 

a) Infusi6n cerebro-corazón 



b) Pike 

e) 110 

d) Tiolicolato 

21.- .Cepas: 

a) Estafiloccocus Aureus 

b) Estafiloccocus Beta-hemolítico 

c) Esporas Sterikon 

d) Cándida Albicans 

e) Pseudomona aeruginosa 

22.- 10 Fresas de carburo 

23.- 10 Fresas de diamante 

24.- 5 Cepillos para instrumental estériles 

25.- 1 Caja puntas de papel absorbente 

26.- 1 Microscopio óptico de luz 

27.- Porta objetos 

28.- Cubre objetos 

29.- Tintura de Merthiolate 

30.- Cajas de Petri 
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~TODO 

El método de trabajo que se desarrolló para la reali

zación de esta investigación consistió en: 

Se esterilizaron todos los materiales e instrumentos

que serán sometidos a las pruebas de esterilización por e1 

proceso de Eterno-Cápsula, en un autoclave para garantizar la 

no contaminación de los mismos por agentes desconocidos que-

pudieran alterar o malograr nuestros resultados. f:stos fue:.

ron: 50 limas tipo K, 50 ensanchadores, 50 tiranervios, 25 -

grapas de aislamiento, 25 sondas, 25 diques de 'hule, 12 léntu 

los, 10 fresas de carburo, 10 fresas de diamante, 5 pinzas de 

curación, 10 pipetas, 5 pinzas de mosquito y 20 Eterno-Cápsu

las. 

Se contaminaron 10 limas, 10 ensanchadores, 10 tira-

nervios, 5 sondas, 3 fresas de carburo y 3 fresas de diamante 

con pulpa necrótica y fluido purulento propio de una necrosis 

pulpar con periodontitis apical aguda. Posteriormente fueron 

lavadas al chorro de agua con un cepillo nuevo y estéril e in 

mediatamente llevadas a ~terno-Cápsulas las cuales fueron pre 

viamente llenadas hasta la marca indicadora por agua corrien

te y cerradas. 
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Se llevaron las 6 Eterno-Cápsulas al esterilizador de 

calor seco para ser sometidas a una temperatura de 150 grados 

C. durante 30 minutos, al concluir el tiempo y una vez frías, 

se abrieron ante un mechero de Bunsen y 21 tubos de ensayo--

conteniendo infusión cerebro-corazón y 20 tubos de ensayo con 

teniendo infusión de pike, fueron colocándose cada instrumen

to en un tubo de ensayo por medio de pinzas de curación y an

te la flama del mechero de Bunsen y taponados posteriormente

con tocones de gasa estéril. Posteriormente los 41 tubos de

ensayo fueron colocados en la estufa incubadora durante peri~ 

dos de 48 horas y 72 horas para ser posteriormente analizados. 

Se contaminaron 10 limas, 10 ensanchadores, 10 tira-

nervios, 5 sondas, 3 fresas de carburo y 3 fresas de diafüd.'nte, 

con pulpa necr6tica y fluido purulento y no fueron lavadas si 

no llevadas de inmediato a las Eterno-cápsulas, las cuales 

fueron llenadas previamente con agua corriente hasta la marca 

y una vez los instrumentos dentro cerradas, sigui~ndose exac

tamente el mismo procedimiento descrito en el grupo anterior. 

Se contaminaron 6 limas, 6 ens-anchadores, 6 tiraner-

vios, 3 sondas, 2 fresas de carburo, 2 fresas de diamante, 10 

grapüS, y 10 diques de goma con estafiloccocus aureus y fue-

ron introducidos en 10 Eterno-cápsulas, siguiéndose exactamen 

te el mismo procedimiento que en el primer grupo. 
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Se contaminaron 6 limas, 6 ensanchadores, 6 tiraner-

vios, 3 sondas, 2 fresas de carburo, 2 fresas de diamante, 8-

grapas, y 8 diques de hule con esporas Sterikon y fueron in-

traducidos en 10 Eterno-Cápsulas, siguiéndose exactamente el

mismo procedimiento que en el primer grupo. 

Se contaminaron 6 limas, 6 ensanchadores, 6 tiraner-

vios, 3 sondas, 7 grapas, 7 diques de goma y 6 léntulos, con

Cándida Albicans, y fueron introducidos en 10 Eterno-Cápsulas 

siguiéndose exactamente el mismo procedimiento que en el pri

mer grupo. 

Se contaminaron 6 limas, 6 ensanchadores, 6 tiraner-

vios, 3 sondas, y 6 léntulos con Pesudomona aeruginosa, y fue 

ron introducidas en 10 Eterno-Cápsulas, siguiéndose exactamen 

te el mismo procedimiento que en el primer grupo. 

Se contaminaron 6 limas, 6 ensanchadores, 6 tiraner-

vios, con Estafiloccocus Beta-hemolítico, y fueron introduci

dos en 10 Eterno-Cápsulas, siguiéndose exactamente el mismo-

procedimiento que en el primer grupo. 

En los dos primeros grupos, las muestras de pulpa ne

cr6tica y exudado purulento, se tomaron de 10 pacientes de se 

xo femenino cuyas edades fluctuaban entre los 28 y 40 años, y 
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el diagn6stico fue necrosis pulpar con absceso periapical agu 

do, o absceso periapical cr6nico agudizado. Se tomaron dos-

muestras de cada conducto con puntas de papel absorbentes pre 

viamente esterilizadas para evitar un resultado positivo err6 

neo. Las puntas de papel absorbente se introdujeron en los-

medios de cultivo para ser incubadas y lograr un desarrollo-

microbiano con el que se inocularían los instrumentos endod6n 

ticos, para posteriormente colocarlos en las diferentes Eter

no-Cápsulas, siendo llevadas a esterilizar durante el tiempo

anteriormente descrito, y posteriormente se colocarían los -

instrumentos en los tubos de ensayo con el medio de cultivo-

apropiado, para poder observar durante períodos de 24, 48 y--

72 horas si se presentó desarrollo microbiano y se realizaron 

frotis para observar el tipo de microorganismo que se presen

tó en cada uno de los casos antes mencionados. 

También se seleccionaron dos cápsulas ya esteriliza-

das de cada grupo de las 5 cepas contaminantes y de los dos-

primeros grupos de pulpa necrótica y se dejaron sin abrir el

primero a la semana y el segundo a los 30 días para poder ob

servar si había algún tipo de desarrollo microbiano en el in-

.~erior de las Eterno-Cápsulas durante estos períodos. 

Como procedimiento común para el buen manejo de las-

Eterno-Cápsulas el fabricante anexa información al respecto,-
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las cuales respetamos y además seguimos otros procedimientos, 

que consideramos convenientes, los cuales se detallan a conti 

nuaci6n: 

1.- Todos los instrumentos y materiales empleados en

esta investigación fueron lavados concienzudamente indepen--

dientemente de si eran nuevos o no, incluyendo las Eterno-CáE 

sulas. 

2.- Las Eterno-Cápsulas fueron llenadas con agua co~

rriente, hasta la marca del fabricante que corresponde aproxi· 

madamente a las tres cuartas partes de su capacidad, pudiéndo 

se llenar con otro tipo de soluciones como pudiera ser agua-

bide~tilada, suero fisiológico u otros, pero algunos dejan o

sedimentos en las cápsulas o sarro adherido a las paredes del 

mismo. 

3.- Fueron cerradas las Eterno-Cápsulas con su tapa,

las cuales cuentan en su parte interior con un empaque sell~

dor de teflón, el cual le permite soportar grandes presiones

sin tener fugas. (Se desecharon dos Ete~no~cápsulas por te-

ner estos empaques mal aj.ustados y al ser sometidos al esteri 

lizador perdieron agua y se derritieron algunos instrumentos, 

teniéndose que repetir esta prueba). 
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4.- Se llevaron las Eterno-Cápsulas al esterilizador

de calor seco (caisa), cuando éste marcó en su termostato que 

alcanzó la temperatura de 150 grados centígrados y se dejaron 

a esta temperatura durante 30 minutos. También es posible c2 

locar las Eterno-Cápsulas desde el momento en que se prende-

el esterilizador pero los 30 minutos contarán a partir de que 

éste alcance los 150 grados. La cápsula soporta temperaturas 

mucho mayores sin que sufra deterioro alguno, sin embargo pa

ra el fin que nosotros pretendemos, es suficiente con 150 gra 

dos. 

5.- Una vez concluida la esterilización es importante 

dejar enfriar la cápsula esterilizadora, ya que al estar ca-

liente no se puede tomar con las manos, y además la presión-

interior ejerce gran fuerza sobre la tapa impidiendo el abrir 

la, si se intenta abrirla por la fuerza se corre el grave --

riesgo de sufrir quemaduras o de una explosión. 

Si no se quiere esperar el tiempo de enfriamiento la

cápsula puede ser sumergida durante un minuto en agua, ya sea 

a temperatura ambiente o fría y luego podrá· abrirse como si-

se tratara de una olla express. 

6.- Los instrumentos esterilizados en Eterno-Cápsula

no deben ser colocados en gradillas o cajas ordenadoras, ya--
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que correrían el riesgo de ser contaminados ahí; lo ideal es

tomarlos directamente de la cápsula con unas pinzas de cura-

ci6n, y emplearlos en los conductos que se están tratando en

esos momentos, y una vez usados depositarlos en una charola-

para ser lavados y esterilizados nuevamente. 

MÉTODO QUE SE SIGUIÓ PARA TOMA DE MUESTRA EN PACIEN--

TES. 

La forma en que se realizó la toma de muestras en los 

pacientes de los dos primeros grupos consistió en: la realiz~ 

ción de la historia clínica de cada una de ellas, siendo los

diagnósticos $eleccionados los de necrosis pulpar con absceso 

periapical agudo o absceso periapical crónico agudizado, se-

procedió al aislado de la pieza en cuestión por medio de di-

que de hule, grapa y arco de Young, colocándose además un hi

lo de seda en torno a la pieza dental abrazando el dique de-

hule para garantizar el aislamiento, se aplicó con una torun

da de algodón tintura de merthiolate, tanto a la pieza dental 

previamente lavada como a la zona central del dique de hule,

se esperó a que la tintura secara. Se realizó el acceso a la 

cámara pulpar, se secó ésta con torundas de algodón estériles 

,y se introdujo en los conductos radiculares una sola lima del 

número 20 con el fin de facilitar la introducción de las pun

tas de papel absorbente, las cuales fueron dejadas en el con

ducto durante 60 segundos, al término de las cuales se retira 
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ron y se depositaron en los medios de cultivo ·para el desarro 

llo microbiano. Las limas que se utilizaron en la prueba de

contaminaci6n con pulpa necr6tica de los dos primeros grupos, 

fueron contaminadas la mitad de ellas, directamente del con-

dueto e inmediatamente esterilizadas, y la otra mitad fueron

contaminadas con los frutos de los cultivos que de los conduc 

tos se obtuvieron con las puntas de papel. 

Todo el manejo de materiales e instrumentos como pun

tas de papel, se realizó en condiciones de seguridad ante el

mechero de Bunsen. 
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RESULTADOS 

Una vez concluidas todas las pruebas tanto de labora

torio corno las realizadas en pacientes, se obtuvieron los si

guientes resultados: 

El primer grupo de instrumentos contaminados con.pul

pa necr6tica y lavados se realizó en 41 tubos de ensayo co--

rrespondientes: 10 a limas K, 10 a ensanchadores, 10 a tira-

nervios, 5 a sondas, 3 a fresas de carburo y 3 a fresas de.-

diamante, se observó que los cultivos ,en infusión cerebro ,co

razón resultaron negativas en todos los casos,. a excepción -

del grupo de 5 sondas y dos limas que sufrieron en el proceso 

de esterilización una oxidación de la parte activa del instru 

mento, lo cual ocasionó un enturbiamiento de la infusión pró

xima al instrumento. 

Las pruebas realizadas en los 20 tubos de infusión de 

Pike, resultaron negativas, manteniéndose el medio de cultivo 

cristalino aún la de los instrumentos que se dejaron en la -

cápsula durante una semana y también la de.30 días. 

Los r€sultados obtenidos en el segundo grupo de ins-

trurnentos contaminados con pulpa necrótica y sin lavar son -

iguales a los del primer grupo, resultando los caldos de cul-
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tivo negativos y manteniéndose cristalino el medio. En algu-· 

nos tubos de ensayo donde se introdujeron instrumentos con -

gran cantidad de materia orgánica en descomposición adherida

ª ellos, se observó un pequeño alo en torno a la materia orgá 

nica, pero el resto del medio se mantuvo cristalino. 

En la segunda etapa de las pruebas, en la cual se con 

taminaron grupos de instrumentos con cinco cepas diferentes-

los resultados de los cultivos fueron negativos, manteniéndo

se los medios de cultivo cristalinos. 

Es de mencion-ars.e que en el proceso de. esterilización, 

algunos instrumentos de mala calidad sufrieron. un proceso de

oxidaci6n sobre todo los que estuvieron más tiempo dentro de

las eterno-cápsulas. 

Algunas marcas de instrumentos con mangos de plástico, 

que fueron sometidos a temperaturas mayores de 200 grados e.

en el proceso de esterilización, se derritieron sus mangos. 

Las Eterno-Cápsulas que presentaron.defecto de su se

llado en las tapas debido al mal ajuste del empaque de tefl6n, 

perdieron agua en el proceso de esterilización y se quemaron

los instrumentos. 
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La esterilización de diques de hule, cuando se reali-

za de varios a la vez, estrechamente doblados, tienden a fun-

dirse con facilidad dado el poco volumen de agua que cabe en-

la cápsula una vez colocados ellos. 

No. de 
Pacientes 

10 

PRIMER GRUPO 

10 

SEGUNDO GRUPO 

10 

Instrumentos 
contaminados 

179 

PRUEBAS IN VIVO 

Instrumentos Instrumento$ Cultivos 
contaminados esterilizados positivos 

82 82 

41 41 

41 41 

PRUEBAS IN.VITRO 

Instrumentos 
esterilizados 

179 

Cultivos 
positivos 

o 

o 

o 

o 

GRUPO CONTAMINADO CON ESTAFILOCCOCUS AUREUS 

45 45 o 

Cultivos 
negativos 

82 

41 

41 

Cultivos 
negativos 

179 

45 



Instrumentos 
contaminados 

Instrumentos 
esterilizados 

Cultivos 
positivos 

GRUPO CONTAMINADO CON ESPOR~S STERIKON 

41 41 o 

GRUPO CONTAMINADO CON ciNDIDA ALBICANS 

41 41 o 

GRUPO CONTAMINADO CON PSEUDOMONA AERUGINOSA 

27 27 o 

60 

Cultivos 
negativos 

41 

41 

27 

GRUPO CONTAMINADO CON ESTAFILOCCOCUS BETA-HEMOLÍTICO 

18 18 o 18 
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DISCUSIÓN 

Actualmente es aceptado por todos los investigadores

que gran parte del éxito, de un tratamiento de.conductos se-

debe al buen manejo que se haga del instrumental de endodon--, 

cia, y desde luego a la adecuada y eficiente esterilización-

que se haga del mismo. 

La esterilización debe de ser completa logrando una-

desinfección absoluta y el que evite el posible desarrollo de 

formas esporuladas, ya que la introducción de una lima al con 

dueto radicular en condiciones sépticas, contaminará las pare 

des del conducto, favoreciendo el desarrollo microbiano en el 

mismo y provocar o agravar la irritación del tejido periapi-

cal. 

A raíz de este estudio sabemos, que el mejor y más -

eficiente sistema de esterilización es el calor húmedo a pre

sión, conocido con el nombre de autoclave, podemos determinar 

que el sistema de esterilización por Eterno-Cápsula es adecua 

do para el endodoncista, ya que encierra además otras venta-

jasen su uso: 

El colocar el instrumental necesario para cada pacien 

te en cada una de las cápsulas, evitará la contaminación del-

~- . 
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resto del instrumental que no se usa, como sucede en los sis

temas tradicionales de almacenaje de instrumental endod6ntico 

esterilizado, pudiendo meter en la cápsula: de 8 a 10 limas,-

3 6 4 tiranervios, la grapa que se empleará según la pieza 

dental de que se trate, el dique de hule, léntulo, figers, 

fluger, y hasta las fresas para ·el acceso si se desea, este-

instrumental permanecerá perfectamente esterilizado, abriéndo 

se la cápsula en presencia del paciente y las condiciones de

trabajo serán perfectamente asépticas. 

Aunado a su capacidad esterilizadora, tiene la venta·

ja de su pequeno tamaño y bajo precio que comparado al tamaño 

y costo del autoclave, es evidente su conveniencia. 

Además integrado a la Eterno-Cápsula encontrarnos en-

la parte superior de la tapa, la presencia de una reglilla mi 

limetrada de 30 mm., la cual está grabada en su superficie,-

nos permite checar nuestra conductornetría en forma fácil y -

práctica, sobre una superficie estéril. 

El mantenimiento y cuidados que hay que darle a la -

eterocápsula son nulos, ya que está fabricada en acero inoxi

dable, cédula 10 de alta calidad, no sufre deformaci6n alguna, 

no se puede romper, no se oxida, no se borra su regla milirne

trada ya que está grabada, no se trasrrosca ni deteriora el--
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cierre de la tapa ya que es de acero de una sola pieza, en su 

ma, una vez adquirida es para toda la vida a menos que se --

pierda. 
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RESUMEN 

Con este estudio queda bien claro la importancia de-

la adecuada esterilización del instrumental endod6ntico, para 

coadyuvar al buen logro del tratamiento de conductos, por lo

cual mediante este estudio se pretendi6 encontrar un nuevo mé 

todo de esterilización, que proporcionara todas las ventajas

de un autoclave y eliminara las desventajas. 

Para la comprobación de la eficacia de este método de 

esterilizaci6n, se realizaron tanto pruebas in vivo, por me-

dio de pacientes, corno in vi tro por medio de cinco dife:rentes 

cepas de contarninaci6n; estafiloccocus aureus, esporas Steri

kon, cándida albicans, pseudomona aeroginosa y estafiloccocus 

beta-hemolítico. Los resultados obtenidos de los cultivos -

fueron en todos los casos negativos, empleándose temperatura

de 150 grados centígrados y tiempo de 30 minutos. 

En cuanto a la manipulación y práctica del método de

esterilizaci6n, el resultado fue que es práctico, eficiente,

económico y carente de algún tipo de mantenimiento, además de 

.facilitar el trabajo clínico al contar con la regla rnilimetra 

da grabada en su tapa. 

Las desventajas encontradas, es que no es práctico pa 
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ra esterilizar puntas de papel o torundas de algodón, las cua 

les se esterilizan mejor en un esterilizador de cuarzo. 

Las técnicas tradicionales de esterilización como son: 

productos químicos, hebullici6n, calor seco, calor de contacto, 

e incluso el gran autoclave, presentan deficiencias cada una-

de ellas que en suma las hace menos recomendables que el em--

pleo de la Eterno-Cápsula. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a las pruebas realizadas y resultados obte 

nidos podemos concluir lo siguiente: 

1.- La cápsula autoclave Eterno-Cápsula demostró po-

der destruir el desarrollo microbiano y sus esporas. 

2.- El sistema de cierre hermético de la cápsula, pef 

mite la conservación de los instrumentos esterilizados por un 

tiempo indefinido mientras ésta no sea abierta. 

3.- El tamañ-o y capacidad de la cápsula está fabrica

do específicamente para el instrumental de endodoncia, lo --

cual evita hacer modificaciones o adaptaciones de otros méto

dos de esterilización para aplicarlos al pequeño instrumental 

endodóntico. 

4.- La esterilización del instrumental endod6ntico en 

la Eterno-Cápsula, es integral, abarcando tanto su parte acti 

va como sus mangos sin importar de qué estén fabricados. 

5. - La esterilización del instrumental a tiempo y tem

peraturas indicados, no producirán cambios ni de forma ni de

coloren los mangos de las limas. 
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6.- El grabado de la regla milimetrad~ en la superfi

cie de la tapa, permite hacer tomas de conductometría sin ne

cesidad de contar además con una regla estéril. 

7.- Este método de esterilización es fácilmente apli

cable al consultorio dental, ya que no requiere ni de equipo

ni de manipulaciones especiales. 

8.- Este método de esterilización permite la esterili 

zación de una gran cantidad de instrumentos, dada la capaci~

dad de la cápsula, pudiendo emplear el tiempo ahorrado en---· 

otras actividades. 

9.- La inversión realizada para implantar este método 

es única, ya que una vez compradas un número adecuado de cáp

s~las, se cuenta con ellas para siempre. 
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