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ESTUDIO COMPARATIVO IN-VITRO,IN-VIVO DE DOS METODOS DE ESTE

RILIZACIOrt. 

INTRODUCCION 

l 

Hablar de mftodos de esterilización,en el airea de la En

dodoncia,representa un aspecto tan importante como otros que 

tenemo9 que tomar en cuenta,en nuestro campo.Sobre todo,si ...o. 

enfocamos nuestra atención en lo que se refiere,al instru.men 

tal necesario para trabajar dentro del conducto radicular,t~ 

les como:sondas,tiranervios,ensanchadores·,limas,etc. y cuyo

empleo solo se debe realizar si están debidamente esteriliz! 

dos;es decir,que estén libres de todo tipo de microorganis-

mos.Si tenemos ésta certeza,hab?'EÍ un margen mayor de ~xito -

en el tratamiento de conducto radicular. 

Todo profecional,que se interese en ésta área,siempre -

buscará todos aquellos mftodos·,que ayuden a tener un mejor -

equipo de trabajo estéril;sobre todo,cuando se manejan paci

entes infectados,que pueden ser un foco de contagio· por el -

instrumental emplea.do,sin una buena esterilizaci6n. 

En· términos generales,se estudiaral la efectividad del -

Autoclave Dura Soft W.J. tomando como referencia el esteril:t -
zador Ca.isa en la cual la temperatura de éste,será de 200•0; 

en un tiempo de 25 minutos. 

Se realizarán pruebas IN-VIVO, IN-VITRO para comprobar, 

la calidad y ventajas que pueda tener el a~arat~. 



2 

El Autoclave Durasoft W.J.,originalmente es utilizado -

como esterilizador de lentes de contacto blandos,~ero por su 

tamaño,facilidad en su manejo,costo y observando sus pro~ias. 

características como buén esterilizador,se le ha empleado a 

partir de 1976 en Odontología de la Universidad Nacional Á~ 

t6noma de México.Estudio hecho por Ardines t 1),para la est! 

rilización de cierto instrumental específico para conducto -

radicular. 
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REVISION BIBLIOGRAP'ICA ,,.. 

Es indudable,que desde tiempos pasados hasta la actuaii

dad,una de las preocupaciones en el área M4dica,ha sido y co~ 

tinúa siendo el comprender y dominar,cada vez mejor 1a Micro

biolcrg:!a;aspecto tan importante ya que de ello depende,en 1a 

mayoría de los casos· la preservaci6n de la salud del ser hum! 

no.Relacionando ésto en nuestro campo,sabemos que en la p?'l!c

tica Endod6ntica los microorganismos;juegan un papel muy im-• 

·portante dentro de la Patología Pu.lpar y Periapical.Es por 6! 

to,que uno de los objetivos del tratamiento de conducta radi

cular,es el poder eliminarlos por todos los medios posibles -

que estén a nuestro alcance y la mejor forma es Ia de conocer 

los cada vez mejor. 

El motivo de 4ste estudio,es buscar un medio de esteril!. 

zación,que nos ofrezca más seguridad y podamos esterilizar de 

una manera efectiva y menos complicada ciertas clases de ins

trumentos específicos para conducto radicular. 

Revisando la bibliografía Endodóntica,encontramos un nú

mero considerable de referencias que nos hablan de la presen

cia de microorganismos,ligados estrechamente a procesos pato

lógicos pulnares y periapicales.Creo por lo tanto,que debemos 

aprovechar el c·onocimiento de estudios realizados en nuestra 

área.De ésta manera,aplicaremos todas las ventajas posibles, 

de un conocimiento científico. 

Con rela.ción a la microbiología Endodóntica mencionar, 

algunos de los trabajos· que considero im~ortante por el tema 

que estoy desarrollando. 
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Sabemos que hay una estrecha relaci6n,cuando existe u

na caries profunda y la probabilidad de una infección hacia 

la pulpa dentaria;por lo tanto,es interesante mencionar el 

estudio realizado por Shklair (15) en donde encontraron 1a 

presencia de un microorganismo:Estreptococo Mutans presente 

en éste tipo de caries. 

Con respecto a microorganismos anaerobios encontrados 

en necrosis pulpar,tenemos el reporte de Kants and Henry,(8) 

cuando sobreviene una necrosis debido a u.."'l trau.'?la, se enco·n

traron:Bacteroides,Actinomyces, lactobacilos, peptostreptoco

cocos,Veillonella,etc.Estos estudios se ven reforzados en 

los realizados por Kundell en 1976 ( 8 ) al emplear la t,cn! 

ca VPI (Virginia Polytechnic Institute) para ana.erobios.En

contrr'ndose en las. necrosis pulpares en un 64~ anaerobios~ 

bligados y no existiendo desarrollo alguno en pulpas vita-

les.Concluye que,la mayor parte de los dientes con necrosis 

pul~ar,producido por trauma fueron afectados por anaerobios. 

Recomienda y refuerza la necesidad de emplear instrumental~ 

ficiente,. 

En el presente estudio sobre esterilizacicSn,lin-Vitro) 

se tomaron cepas de hongos y esporas en el laboratorio,en la 

parte In-Vivo se desarrollaron bacteria.s y hongos.~stos se 

observaron en algunas tomas de muestras sobre pacientes(No. 

10).AI respecto,se menciona el estudio hecqo por Richard K. 

Wesley,(17) se refiere, a la presencia de actinomicosis pe

riapical:la relación simbi6tica en que vive éste microorga

nismo,con otros de la cavidad bucal;tanto,en cavidades· con 
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caries,amigdalas,etc,.Cuando se encuentra presente,actinom! 

cosis cérvico-facial,co!Ilo éste tiene la capacidad de pene

trar en los tejidos a través de la membrana de la mucosa ·o -· 
ral y mantenerse en los tejidos subyaoentes suaves o en h~ 

eso, es necesario que existan medios adecuados de destrucc1,'::"'' 

ón de dichos microbios·. 

En ,ata investigación,se seleccionó material infecta

<10,tanto pulpar como periapical.Todas las muestras tomadas 

In-Vivo fueron seleccionadas,considera.ndo como factor pri!! 

cipal éste aspecto.Ya en 1958 Smith (16) en su trabajo,re

port6 la actividad enzimática de Alfa y Beta hemólisis,t'i

brin61isis,coagulasa,hialuronidasa y proteol!tica aI exam! 

na.r microorganismos aislados de pulpa infectada. 

Posteriormente,otras investigaciones han aportado mis 
datos,con relaci6n a la actividad enzimitica. en problemas 

de pulpas necr6ticas,entre ellos están los estudios de Ke

nneth y Conde 1976l 9) quienes encontraron factores de to

xicidad y virulencia en problemas de necrosis pu].par,por 

1a acción enzimática de hialuronidasa,colagenasa,gelatina

sa y: condroi tinasa. Entre los microorganismos aerobios fa,, 

cuJ.tativos encontrados con mayor actividad fueron Estrept~: 

cocos Alfa y Beta,estafilococo y 1actobaci10.Dentro de los 

anaerobios Gram+ obligados se encontraron Eu.bacterium,Bifi

dobacteriwn,prouionibacterium,pentostreptococos,peptococos 

y·actinomyces.Los Gram- obligados fueron Bacteroides,luso

bacteriwn y Veillone11a. 

La imuortancia de ,etas enzimas cuando se asocian a la 

Endodoncia,se hace evidente por la gran cantidad de anaero-
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bios presentes en -infecciones pulpares.Las enzimas tienen 

poder de destrucci~n del tejido conectivo pulpar y un po

tencial para expandir 1a infección a estructuras asocia

das;ya que 1a col~gena,e1 ácido hialur6nico y el sulfato -

condroitin,forma parte de la estructura del tejido pul.par 

y la actividad del& enzima condroitinasa es es~ec!fica del 

tejido nul-pa.r y periapical. 

Son variadas las o~iniones,de 1a comunidad científica, 

en cuanto el significa.do que :Pueda tener la presencia de -

infecci6n después de un tratamiento de conducto.De ,ato nos 

habla Baumgarther, ( 2 )al considerar los procesos bacter6mi

cos después de un tratamiento Endod6ntico no quirú.rgico;es 

decir, tratamiento limitado dentro del co·nducto, como la ex-
tirpaci6n de pulpas vitales antes de la instrwnentaci6n,in! 

trumentaci6n de dientes despulpados,obturación de conductos 

de dientes vitales como despulpados no producen bacteremia. 

Sin embargo,una instrumentaci6n más a11á del foramen puede 

causarla.Los resultaaos indican que la terapia Endodóntica 

moderna hay una notable baja de bacteremias ~ost operatoria. 

Como concluci6n,el tratamiento Endodóntico es un procedimi

ento seguro,sie~pre y cuando su manipulaci6n se limite al -

conducto radicular. 

Baumgarther,en otro estudio nosterior( 3) sobre bacte

remias,en procedimientos Endodónticos quirúrgicos,trabaj6 ~ 

con muestras de sangre nre y post operato~ios en pacientes 

con tratamiento de conducto.Utiliz6 cultivos nara. microor~ 

nismos aerobios y anaerobios,detenninando las causas deba~ 

teremias nor procedimientos especificos,llegando a las si~ 
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guientes_ concluciones: 

I.-Los tratamientos Endod6ntioos quirú.rgicos,producen 

alta incidencia de baoteremia. 

II.-El repliegue de una capa.mucoperi6stica,causa al

ta inoidenoia de bacteremia. 

III.-El euretaje periapical,produce bacteremia pero en 

menor grado- que un re-pliegue. 

IV.-IB. extracción dental,produce alta incidencia de -

bacteremia. 

V.-El tratamiento Endod6ntico no quirúrgico,la bacter! 

mia es muy baja. 

o·tra referencia que resulta interesante, es la que lle

v6 .. a cabo Kaufman en 1976, {18 )éste estudio trata de los al

cances microbiol6gicos obtenidos en Endodoncia,en el Insti~ 

·tuto Estomato16gico de Tel Hashomer con pacientes de 18" a -

451 años.Se trataron dientes no vitales,con o sin lesión pe

riapica1,no tratados anteriormente,dando oportunidad de re! 

tizar una t,cnica as,ptica,ésta trata de la fonna de cUlti

vos de todos los dientes estudiados.El medio de cUltivo fu6 

Thioglyc:ollate y se utiliz6 también crecimiento de aerobios 

y anaerobios.De 291 cultivos,236 fueron positivos y 55 ne~ 

tivos. 

Un estudio interesante,es el de Block en 1976 (14).Es

tudio Histopatol6gico,Histobacterio16gico y re.diogr,fico de 

casos de Cirugía Periapical,Jm. 230 casos,son ~oco.frecuen

tes las bacterias en los tejidos peria~icales cuando la le

si6n es un granuloma(Periodontitis Apical Cr6nice.),que al -



·no encontrarse bacteri~,s debemo~ ·tener presente,10 importa!! 

te que es trabajar con asepcia dentro del conducto,para ev! 

·tar la contaminaci6n del tejido periapical.La.s concluciones 

fueron: 

I.-En. 23 especímenes se encontraron bacterias. 

II.-En un solo caso,donde la placa bacteriana a1canz6 
llegar al llpice,estuvieron presentes bacterias,dentro del -

tejido p~riauical. 

III.-En todas las lesiones fueron encontradas c~lulas 

de inflamación aguda y cr6nica. 

IV.-De los 230 casos,se encontraron 61 especímenes con 

epitelio. 

V.-Se clasificaron 14 quistes. 

VI.-No· existió correlación, entre la presencia de c~lu

las inflamatorias,con signos y síntomas clínicos. 

VII.-Instrwnentar más allá del foramen,proyectando ma

terial tdxico dentro d·e los tejidos perianicales,agravan la 

respuesta.inflamatoria. 

Por ot:ro lado,se han reportado estudios,con relación a 

·un microorganismo llamado Eikenella Corrodens, al ser aisla;.. 

d~ en cuitivo de sangré,despué~ de extracciones dentales,se 

encontr6 como d.riico agente infeccioso,ligado a pacientes con 

meningitis ·,osteomielitis.,endocarc;iitis y empiema(7 y 6),:· · 

Dorf'f ,.en un ·estudio posterior confirma tos reportes a~ 

teriores.Ei observa un 30% de mortalidad. en personas.con i!! 

fecciones· del conducto radicular;pero,el significado de la

mortalidad por éste microorganismo en relaci6n a la terapia 

'Jmdoddntica, es desconocida ( 6 ) • 
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Tomando en consideraci6n,la importancia que tiene el 

desarrollo. bacteriano,durante el tratamiento de los con

ductos radiculares,cuya causa de la infecci6n ru, por tra

umatismo,infecciones oportunistas o· por el mal empleo del -

material o instru.mental,durante el tratamiento de conducto, 

se hace evidente que la esterilizaci6n,es fundamental para 

una correcta terapia Endod6ntica.En relaci6n a ,ste concep-

to nos dice Wilson ( - ) "Esterilir.aci6n es consumir menos ti 

empo que desinfecci6n".Hace varios años,numerosos artículos 

del Journal,han hablado de 1a substitución en la desinfecc! 

6n del instrumento por la esterilizaci6n.Ia resistencia a -

éste recurso puede derivarse en parte,~or suponer que 1a e~ 

terilizaci6n requiere más tiempo,que la desinfecci6n.Este ~ 

estudio,niega tal suposici6n. 

Un estudio relacionado con la esterilización del inst~ 

mental Endod6ntico es· la efectuada por Ardines ( 1 ) .Demostt6 

que el Autoclave Dura.Soft es bu,n esterilizador.Las pruebas 

que se realizaron In-Vivo,tomando muestras de pulpas vita:-ít 

les·,necr6ticas,exudado :purulento y exudado clínicamente no 

infectado por un lado y pruebas In-Vitro,con cepas de labo

ratorio al ser esterilizadas por medio del Autoclave,los r!· 

sul.tados fueron negativos,en 100% de los casos. 
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MATERIALES Y M~TO~O 

Para poder iniciar el presente estudio,se requiri6 uti

lizar ~os tipos de esterilizado·res:el Autoclave JJu.rasoft w.J. 
y el esterilizador de calor seco Caisa. 

AUfOCLAV~ DURA SOFT WESLEY J.t;SSEN 

Es un aparato eláctrico y pequeño cuyo calor que genera, 

es el de un verdadero Autoclave;es decir,calor hlÍmedo a pre

sión. isste apara.to contiene en su interior una pequeña cipsu

la y dentro de· ella se esterilizar:! el instrumental endo·d6n

tico. 

Aunque el Autoclave Dura Soft,es un aparato para ester! 

lizar lentes de contacto blando, en el mes de Octubre de 1976 

se realiz6 el primer estudio sobre éste aparato,en la Facul

tad de Odontología de la Universidad Nacional Aut6noma de M! 
xico.De .Ssta manera,se la empez6 a utilizar en nuestro campo.. 

Al quitarle a 1a cápsula de su interior,el aditamento~ 

para lentes de contacto,queda en condiciones para colocar de~ 

tro instrumental Endod6ntico para conducto radicular,tales -

como:limas,1,ntulos,tira.nervios,sondas,etc. 

Creemos con segu.ridad,que eon el uso de ,ste aparato,t! 

nemos u.na posibilidad más para disponer de instrumental est_í 

ril,en el momento que lo necesitemos.Con éste Autoc1ave 1 pod! 

mos esterilizar previamente la cantidad de cápsulas que ere~ 

mos conveniente,ya ~ue tendremos instrumental est,ril neces! 

rio para cada paciente. 

ESTERILIZA~OR CAISA 
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Este aparato.es un esterilizador de calor seco.Su tama

' ño comparándolo con el Du.rasoft es mucho más grande y pesado., 

El uso del esterilizador Caisa está generalizado· en ca-

si todos los consUltorios de práctica general.Se emplea para 
esterilizar todo tipo de instrumental metálico y algunos n~ 

metl!licos.Este aparato está patentado· como esterilizador De!! 

tal. 

En e:r presente estudio,se ha t:ra.bajado,esterilizando -

instrumental para conductos, colocando previamente las limas 

dentro de tubos de ensaye y tanados con gasa,postériormente, 

se procedieron a esterilizarlos. 

METODO 

Este estudio comparativo, fué realizado en dos etapas: 

]la.Etapas- In-Vitro s cepas obtenidas en el laboratorio de 

histologÍa,en la facultad de Odontología de 1a Universidad -

Nacional Autónoma de M,xico. 

2a. Etapa:- In-Vivo : toma de muestras en pacientes. 

la. ETAPA 

El estudio. consistió con la contaminación de un total 

de 12 limas tipo K,con mango de plástico con la escala de e~ 

lores universal: blanco,amarillo, rojo, azul, verde y negro. 

Estas limas se contaminaron con las siguientes cepas, 

1).- Staphylococcus aureus. 

2) .-- Staphylococcus a1bus·. 

3) .- Streptococcus viridans (alpha ht·'mol:!tico). 

4).- Streptococcus pyogenes (beta hemolítico). 
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5);- Actinomyces israelli. 

6).- Esporas j hongo penicilliwn. 

PASO No.1:- CONTAMINACION DE LOS INSTRUMENTOS CON LAS 

CEPAS:- Se contaminaron las 12 limas.Estas se encuentran pr! 

viamente esterilizadas por.autclave,con cada una de las ce

pas mencionadas anteriormente,dejándolas en media de cultivo 

infusi6n cerebro coraz6n Dyfco,del tubo 1 a1 5 para el creci 

miento de las bacterias y del tubo 6al 12 con medio de cuJ.ti 

vo Sabureau, para el desarrollo de las esporas de hongo.pezq 

cillium. 

El grupo dé 6 limas,contaminados con bacterias,se incu

baron en la estufa para cultivos a 37•c· en un lapso de tiem

po de 24 a 72 horas.Transcurrido éste tiempo,se observ6 que 

en todos.los tubos existi6 desarrollo· en los medios de cuJ.t! 

vo.Este se determinó por la presencia de sedimentaci6n en el 

fondo del tubo de ensaye,formaci6n de película en la superfi 

cie y turbiedad en el medio. 

El grupo de 6 instrumentos contaminados con esporas de 

hongo penicillium,con los tubos enumerados tambi,n del 1 aJ.-

6,se incubaron a 22 grados centígrados,tambi6n en un lapso• 

de tiempo de 24 a 72 horas.ta observaci6n de los tubos a 1as 

72 horas fu~ la siguiente,: en todos hubo desarrollo,tanto en 

el medio de cultivo como en la su~erficie de las limas;en el 

mango,como en la parte activa de trabajo. 

PASO No. 2:-PREPARACION DE LOS FROTIS:- Se preparan los 

frotis utilizando para ~sto,un asa que se quema a la flama -

del mechero Bunsen,luego con ,eta se extrae del medio de cu¡ 

- tivo la muestra y depositándola en el porta objetos, en se~ 

guida se fija la laminilla a la flama.Después de &ste ~aso -
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se· tiñen éstas laminillas por el m~to·do de Gram, utilizando : 

cristal vio~_et::i.,lugol,alcoho~ _Y sáfranina. 

El número total de los· frotis fueron 24 y se comprobd 

por observaci6n microscdpica la presencia de microorganismos 

en los 12 frotis con desarrollo bacteriano y en los 12 tubos 

con desarrollo con esporas de h~ngo se realizó por medio de 

1a observación directa del cultivo. 

PASO No.3:- ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS POR MEDIO 

DEL CALOR SECO CAISA :- Transcurrida.s las 72 horas, se sacaron 

de ia estufa los 12 tubos contaminados con bacterias, se sa:.. 

can tas limas que están en los resnectivos tubos de ensaye,

que están enumerados del 1 al 6 y se ~rocede a esterilizar

los.Se introduce cada lima contaminada en un tubo de ensaye 

y tapándolo con gasa;haciendo ésto,cerca de la flama del me

chero Bunsen con todo el cuidado nosible,para tener un mar-

gen de seguri1ad mayor. 

Se pone a funcionar el esterilizador Caisa 15 minutos -

antes, a la te~~eratura de 200'C con el fín de homogenizar y 

lograr estabilidad a ~sa misma temperatura.Trancurrido los -

15 minutos,se colocaron losó instrumentos dentro del Caisa 

y se esterilizaron durante 25 minutos(su funcionamiento es! 

utomático). 

PASO No.4:- ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS POR ME

DIO DE CALOR HUMEDO DURA SOFT:~ Estando las li~as en el med! 

o contaminado,se saca.n óe la estufa y se les pone dentro de 

la cápsula Dura Soft,se sacan las limas del cultivo,cerca de 

la flama del mechero Bunsen nara evitar contaminaci6n.El. ti

empo de esterilizaci6n de las limas en el autoclave ful de -
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2 tiempos,con la duracidn de 20 minutos cada uno,con un total 

de 40 minutos(su funciona.miento es automático). 

PASO No. 5·:- ESTEBILIZACION EN CAISA Y DURA SOFT DE LAS -

LIMAS CONTAMINADAS CON HONGOS:- Se realiza el mismo. procedi

miento que se· emple6,~ara la esterilizaci6n de las bacterias 

(paso 3 y 4). 

2a. ETAPA DEL ESTUDIO:IN-VIVO 

TOMA DE MUESTRAS EN CONDUCTOS RADICULARES (EN PACIENTE~ 

1- El to-tal en nÚ!neros de pacientes fueron 18 y en cada ner

sona. se les tomaron 6 muestras,:por lo tanto, fueron 108 cul

tivos (y frotis). 

PROCEüIMIENTO:- se emnlearon 12 limas,6 con mango de !!-

plástico y 6 con metilico. 

El procedimiento que se llev6 a cabo,ful similar en ca~ 

da toma;o sea, que "9ara tomarse tenía que estar el conducto 

ya sea necrcStico o eón exudado purulento. 

las historias cl!nicas realizadas en cada paciente,sie~ 

pre debían tener el de.to de pulpa necrótica a nivel pUl.par o 

con comTJlicacidn pe·napical. 

Se tomaron las muestras, con el mayor cuidado de asép

cia, para tener un margen de seguridad 6~timo.El diente can

didato,ee le aisló con diaue de goma y se desinfect6 luego, 

con·una solucidn de cloruro de benzalconio. 

Se usd puntas de panel est,riles,nara la toma de muestra 

dentro del conducto radicular.Cada punta contaminada ·,con mr. 
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na lima estéril se metieron en el tubo de ensaye con medio 

de infusión cerebro corazón Dyfco,luego se pusieron en la -

estufa a 37'C. El tiem~o emnleado fué también de 24,48 y 72 

horas,observando en cada tiempo transcurrido,las caracterís

ticas del desarrollo.Transcurrido el tiempo establecido,se -

procedió a la obtención de los frotis. 
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OBTENCION DE LOS FROTIS 

Para. éste paso,se necesit6 del laboratorio de hist012 -

gías el mechero Bunsen,porta y cubre objetos y asa de plati

no-;ya tomado· el frotis, se realiz6 la tincicSn de Gram, emple

ando los siguientes colorantes: cristal violeta,lugol,atco

hol y safranina.se observa al microscopio lo siguiente:-

Paciente No 1:- En·frotis 2,3,4y 5=cocos en racimo Gram+ 

l y 6=diplococos Gram-

Paciente No·.2:-En frotis 3,4,6=cocos en cadena Gram+ 

1,2,5=cOcos en cadena Gram+ y dipl!9 

cocos Gram-

:Fsciente No.3:-En frotis del 1 ar 6=cocos en cadena Gram+ 

Paciente No.4:-cocos en cadena Gram+ en frotis 2 y 3 

1 y 4=cocos en cadena Gram+,diplococos Gram

y micelios. En fro-tis 5=diplococos Gram+, en 

No.6=cocos en cedena Gram+,diplococos Gram-

Paciente No5:-En frotis 1,2,4,5,6=diplococos Gram+ y Gram-

3=cocos en cadena Gram+ 

Paciente No.6:-En frotisl,2 y 3=cocos en racimo Gram+,Gram

Y dinlococos, 4=cocos en racimo Gra.m+,5y6= 

cocos en cadena Gra.m+ diplococo Gram-,bacilos 

Gra.m+. 
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Paciente No~ 7:-Frotis del 1 al 6=cocos en éádena Gram+ 

Paciente No.8:-Frotis 1,4,5,y 6=cocos en cadena Gram+,2 y 3 

~cocos en cadena Gram+ y bacilo Gram-

9aciente No.9:-Frotis del lal 6=cocos en cadena Gram+ 

Paciente No.10 :-Frotis 2, 3,.4=esporas de hongo-,l=cocos en ca

dena Gra.m+, 5 y 6=cadenae de cocos Gram+ 

Paciente No.11:-En frotis 1,3,4,5 y6=cocos en cadena Gra.m+ 

No2=cocos en cadena Gram+ y diplococos-· 

Paciente No.11':-Igual que en paciente 11. 

Paciente No 12:-Frotis 3,4,5,6=diplococos Gram-,bacilos Gra.m+ 

cocos Gram+,NGI=cocos en raci

mo Gram+, NG2=cocos en cadena Gra.m+ y bacilos+ 

Paciente No.13:-Frotis 2 al 6=bacilo Gram+ y Gram-,cocos en 

cadena Gram+,No.l=cocos en racimo Gr.am+ 

Paciente No.14 :-En frotis 1, j y 5=cocos en cadena Gram+ No-.4 

y b=cocos en cadena Gram+ y diplococos GI9.m-· 

Paciente No.1,:-lm trotis 1 y 3=cocos en cadena ~ram+(tam-

bién en No.5J,.No 4 y b=cocos en cadenaGram+ 

y diplococo Gram-
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Paciente Noló:-Frotis 3~, y~=coco en racimo Gram+,No2=diplo_ 

coco üra.m-

Paciente No 1·1:-Frotis 1,2 y 3=diplococo Gra.m-,coco encade

na Gram+ y micelios Gra.m+,en 4,, y 6=coco en 

racimo Gram+ 

PacienteNo· l~:-Frotis 4,5 y 6=cocos en cadena G:ram+,l=coco~ 

en cadena Gram+,bacilos delgados delgados --

Gram- 2=cocos en cadenaGram+ y diplococos Gra.m. 
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RESULTADOS 

CAISA:-Cü.ando las 12 limas se esterilizaron,por el mis

mo orden ,del 1 a.l 6 (bacterias) y 7 al 12 (hongos).La.s li-

mas del 1 al 6 se colocaron.una en cada tubo de ensaye,con 

medio de infusión cerebro corazón y del 7 al 12 con·medio S! 

bureau,durante el tiempo de 24,48 y 72 horas para observar -

posible desarrollo.El resultado fu,:en ninguno de los 12 t~ 

bos de ensaye present6 desarrollo;el medio se observ6 níti

do,la superficie de las lima.s se observaron limpias y ningun 

tipo de desarrollo en la.s :oaredes de los tubos de ensaye.Por 

lo tanto,el esterilizador Caisa,demostró que realiza una bue 

na esterilización. 

DURA SOFT:-En las limas esterilizadas nor éste Autocla

ve,los resultados fueron iguales que en Caisa;es decir,no h~ 

bo desarrollo bacteriano ni hongos en ningún tubo.Por lo tan 

to,éste Autoclave es ta~bién buén esterilizador nara el tino 

de cenas de microorganismos estudiados. 
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RESULTADO DR LA ESTERIT,IZACION EN LOS INSTRIDAENTOS (LIMAS) 

DE:i?PUBS· DE HABERSE CONTA..ftJ!INADO CON CEPAS DE LABORATORIO - -

POR MEDIO DEL ESTER! LI ZA.;OB. "CA ISA" Y EL AUTOCLAVE" DURA 

SOFT" : 

Limas Bacterias esterilizadas Limas Hongos esteriliza-

por CAISA dos por CAISA 

l negativo 7 negativo 

2 nep.:ativo 8 negativo 

3 negativo 9 negativo 

4 negativo 10 negativo 

5 negativo 11 negativo 

6 neP,ativo 12 negativo 

Limas Bacterias esterilizadas Limas Hongos esteriliza

dos por DURA SOFT 

1 negativo 7 negativo 

2 negativo a negativo 

3 negativo 9 negativo 

4 negativo 10 negativo 

5 neF.ativo 11 negativo 

6 nep.'ativo 12 negativo 



RESULTADO JJE LA ESTERILIZACION EN to~ INSTHUT-,tENTOS( LIMAS) DE~ 

PUES DE HABERSE CONTA:fJ1INAOO CON MUE;S'.I'RA~ ·fO!f!ADAS EN PACIENTES 

CON CONDUUTOS INFECTADOS, POR ~~EDIO .DEL ESTERILIZADOR "C.i!8A" 

Y EL AUTOCLAVE" DURA SOFT": 

Paciente Limas Desarrollo- Obs eJ'\raciones Observaciones a 

microbiano a las 24,4d y las 24,48 y 72 
72hrs. "CA!SA'• hrs. "DURA SOPT'' 

_ ......... 

1 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

2 6, SI NEGATIVO NEGATIVO 

3 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

4 6 SI + ll: TUBO$, NEGATIVO 

5· 6 SI + (1 TUBO) IiEGATIVO 

6 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

7 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

8 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

9 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

10 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

ll 6 SI NEGA'l¡IVO NEGATIVO 

12 6 SI + (lTOBO) NEGATIVO 

13 6 SI + NEGATIVO 

14 6, SI NEGATIVO NEGATIVO 

15 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

16 6 s·1 NEGATIVO NEGATIVO 

17· 6 SI NEGATIVO NEGATIVO 

18 6 SI +(~UB0·1 NEGATIVO 
y 2). 

21 
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.UISCUSION 

En la primera etana .del trabajo,nara co~~~obar la efi-

ciencia del esterilizador Caisa,se encontró un resultado ne

gativo de desarrollo microbiano <le las 12 limas emTileadas. 

Ias ce~as seleccionadas en el laboratorio,son frecuen

tes en infecciones de pulpa y zona neriapical.Al someter lae 

limas contaminadas con ~stas,a la esterilización con Caisa, 

a 200'C durante 25.ininutos no ofrece ningún inconveniente P! 

ra destruirlas,ya que al. revisar la bibliografía se determi

na que no son resistentes al calor seco.ro mismo sucede con 

calor húmedo que ·requiere de pocos minutos a 50 a 70 •e ~ara 

matar 1a mayor parte de hongos,virus y celulas vegetativas~ 

de varias bacterias.Las esnoras se esterilizan en pocos mi

nutos en calor de 1oo•c. 
Para esterilizar en calor seco se recomienda.: 6 horas a 

12l'C,3hora.s a 150'C, 2 horas a 160'C y lhora a 170'C. 

En la segunda etapa del trabajo,con el esterilizador Ca 

isa a la tem'"'eratura de 200'C duran.te 25 minutos,en los re-

sultados obtenidos de las muestras tomadas de nacientes pre

sentaron un 9% de desarrollo y un gu-~ de esteri lizaci6n efec 

tiva. 

Por estudios realizados,sabe~os que existen bacterias -
aerobias y anaerobias capaces de nroducir bacteremia.Por lo 

tanto,éste 9% de duda imnlica un riezgo de conta~inaci6n con 

posibles consecuencias a pacientes sometidos a trata.'lliento -

Endod&ntico. 
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Por otro lado,el autoclave Dura Soft ha demostrado ef! 

ciencia esterilizando a 2 tiemnos de 20 minutos cada uno,r! 

tificando el estudio realizado nor Ardines. 
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RESUMEN 

Se realiz6 el presente estudio;mediante un métod~ com-

parativo,las cualidades de esterilización de dos apara.toste! 

~utoclave Du.re. Soft W.J. y el apara.to .. caisa de calor seco.El 

esterilizador de calor hwnedo Dura Sof~ en dos tiempos deª! 

terilización y en el calor seco Ca.isa a 200 •e a 25 minutos. 

Por los· resultados obtenidos se detennin6, que el Auto .. -

clave Dura· Soft es efectivo en la esterilización de las ce-

pas estudiadas en el laboratorio,así como en microorganismos 

obtenidos· de pacientes que presentaban el conducto radicular 

infectado. 

Estando en las mismas condiciones de estudio,gue el Du.

ra Soft,los resultados que se obtuvieron en el calor seco C! 

isa fueron diferentes ya que éste demostró un 91~ de segu.ri

dad,en ]:a segunda etapa del estudio. 
Esto demuestra, que tratándose de instru..~ental para co~ 

dueto radicular nos ofr.ece mejores condiciones de esteriliZ! 

ción el Autoclave Dura Soft,que el de calor seco Caisa. 
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CONCLUSIONES 

Después de haber terminado el estudio,con los resulta

dos obtenidos,se concluye lo siguientes 

lo.- En la esterilizaci6n por medio de calor seco ca1-
sa,tratándose de una temneratura de 200'0 durante 

25 minutos,no logra esterilizar comnletamente el -

instrui~ental para conducto radicu1ar,lográndose ll!, 

da más el 91~ de los pacientes tratados y el 9~ no 

logra destruir totalmente· el desarrollo bacteriano. 

2~.- La estertlizaci6n por calor húmedo Dura Soft W.J., 
durante 2 tiempos de este~ilización,40 minutos en 

total,si tiene capacidad de destruir a los microor 

ganismos estudiados·:cepas de la.boratorio y microo,t 

ganismos tomados en nacientes con conductos radie~ 

lares infectados,los resultados fueron en un 10~ 

negativos. 

30.-- El aparato .Du.raSoft tomando en cuenta: su tamaño,

facilidad ~de manejo·,mantenimiento ;, costo 7 capa-

cidad de esterilización,se recomienda ~~pliamente, 

su uso dentro del camno Endod6ntico. 



Fig.l Dura Soft abierto,con !2 limas dentro de 

la cápsula para esterilizarlas . 

Fig.2 Limas contamina.das 72 hrs. Esterilización 

por Dura Soft. 



Fig. 3 Lima contaminada a la cápsula . 

Fig.4 Cápsula conteniendo en su interior a las 

limas contaminadas. 



Fig.5 Esterilizando en l2 tiempos 

Fig.6 Cultivos ne~ativos a las 72 hrs. 



Fig.8 Lima contaminada,sa.cándola del tubo de en 

saye nara su esterilizaci6n. 



Fig. 9 Esterilización de 1a lima en el Caisa 

Fig.10 Después de haberlas sacado del Caisa. 



Fig.11 Lima colocándola en el medio infusión -
Cerebro Corazón Dyfca. 

Fig.12 Después de 72 hrs. Desarrollo en el man

go de las limas. 



J:i'ig. 13 Actinomyces Israelli. 

Figol4 Micelios de Hongo . 



Fig. 15 Estrentococos _, 

Fig. 16 Estafilococos. 
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