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

INTRODUCCION

Hab2ar de métodos de esterilizacidén,en el 4rea de la En-
dodoncia, representa un aspecto tan importante como otros que

tenemos que tomar en cuenta,en nuestro campo.Sobre todo,si =
enfocamos nuestra atencién en lo que se refiere,al instrumen
tal necesario para trabajar dentro del conducto radicular,ta
les como:sondas,tiranervios,ensanchadores,limas,etc. y cuyo -
empleo solo se debe realizar si estdn debidamente esteriliza
dos;es decir,que estén libres de todo tipo de microorganis--
mos.Si tenemos ésta certeza,habrd un margen mayor de éxito -
en el tratamiento de conducto radicular.

Podo profecional,que se interese en ésta drea,siempre -
buscard todos aquellos métodos,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 empleado,sin una buena esterilizacién.

En términos generales,se estudiard 12 efectividad del -
Autoclave Dura Soft W.J. tomando como referencia el esterili
zador Caisa en la cual la temperatura de &ste,serd de 200°'C;
en un tiempo de 25 minutos.

Se realizardn pruebas IN-vIVO, IN-VITRO para comprobar,

la calidad y ventajas que pueda tener el aparato.



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

como esterilizador de lentes de contacto blandos,vero por su
tamafio,facilidad en su manejo,costo y observando sus provias.
caracteristicas como buén esterilizador,se le ha empleadb a

partir de 1976 en Odontologfa de la Universidad Nacional Au_
ténoma de México.Estudio hecho por Ardines ( 1),para la este

rilizacién de cierto instrumental espec{fico para conducto =

radicular.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Es indudable,que desde tiempos pasados hasta la actuali-
dad,una de las preocupaciones en el 4rea Médica,ha sido y con
tinda siendo el comprender y dominar,cada vez mejor la Micro-
biologfa;aspecto tan importante ya que de ello depende,en 1a
mayoria de los casos 1la preservacién de la salud del ser huma
no.Relacionando ésto en nuestro campo,sabemos que en la préc-
tica Endodénfica los microorganismos, juegan un papel muy im--
‘portante dentro de la Patologfa Pulpar y Periapical.Es por és
to,que uno de los objetivos del tratamiento de conducto radi-
cular,es el poder eliminarlos por todos los medios posibles -
que estén a nuestro alcance y la mejor forma es la de conocer
los cada vez mejor.

El motivo de éste estudio,es buscar un medio de esterili
zacién,que nos ofrezca més seguridad y podamos esterilizar de
un2 manera efectiva y menos complicada ciertas clases de ins-
trumentos especificos para conducto radicular.

Revisando la bibliografia Endodéntica,encontramos un ni-
mero considerable de referencias que nos hablan de la presen-
cia de microorganismos,ligados estrechamente a procesos pato-
18gicos pulvares y periapicales.Creo por 1o tanto,que debemos
aprovechar el conocimiento de estudios realizados en nuestra
drea.De ésta manera,aplicaremos todas las ventajas posibles ,

de un conocimiento cientifico.
Con relacidén a la microbiologfa Endoddntica mencionaré

algunos de los trabajos que considero importante por el tema

que estoy desarrollando.



Sabemos que hay una estrecha relacién,cuando existe u-
na caries profunda y la probabilidad de una infececidn hacia
la pulpa dentariajpor lo tanto,es interesante mencionar el
estudio realizado por Shklair (15) en donde encontraron la
presencia de un microorganismo:Estreptococo Mutans presente
en éste tipo de caries.

Con respecto 2 microorganismos anaerobios encontrados
en necrosis pulpar,tenemos el reporte de Kants and Henry,(8)
cuando sobreviene una necrosis debido a un trauma,se encon-
traron:Bacteroides,Actinomyces,lactobacilos, peptostreptoco=-—
cocos,Veillonella,etc.Estos estudios se ven reforzados en
los realizados por Kundell en 1976 ( 8) al emplear la técni
ca VPI (Virginia Polytechnic Institute) para anaerobios.En-
contrdndose en las necrosis pulpares en un 64% anaerobios o
bligados y no existiendo desarrollo alguno en pulpas vit@—-
Tes.Concluye que,la mayor parte de los dientes con necrosis
pulpar, producido por trauma fueron afectados por anaerobios,
Recomienda y refuerza la necesidad de emplear instrumental g
ficiente,

En el presente estudio sobre esterilizacién, (In-Vitro)
se tomaron cepas de hongos y esporas en el laboratorio,en la
parte In-Vivo se desarrollaron bacterias y hongos.kstos se
observaron en algunas tomas de muestras sobre pacientes(No.
10).AT respecto,se menciona el estudio hecho por Richard K.
Wesley,(i7) se refiere, a la presencia de actinomicosis pe-
riapical :la relacidn simbidtica en que vive éste microorga-

nismo,cdn otros de la cavidad bucal;tanto,en cavidades con



caries,amigdalas,etc.Cuando se encuentra presente,actinomi
cosis cérvico-facial,como éste tiene 1a capacidad de pene-
trar en los tejidos a través de la membrana de la mucosa o
ral y mantenerse en los tejidos subyacentes suaves o en hu
eso,es necesario que existan medios adecuados de destrucci ™
én de dichos microbios.

En ésta investigacidn,se selecciond material infecta-
do,tanto pulpar como periapical.Todas las muestras tomadas
In-Vivo fueron seleccionadas,considerando como factor prin
cipal éste aspecto.Ya en 1958 Smith (16) en su trabajo,re-
porté la actividad enzimdtica de Alfa y Beta hemdlisis,ti-
brindlisis,coagulasa,hialuronidasa y proteolitica al exami
nar microorganismos aislados de pulpa infectada.

Posteriormente,otras investigaciones han aportado mds
datos,con relacién a la actividad enzimdtica en problemas
de pulpas necrdticas,entre ellos estédn los estudios de Ke-
nneth y Conde 1976( 9 ) quienes encontraron factores de to-
xicidad y virulencia en problemas de necrosis pulpar,por
la accidén enzimdtica de hialuronidasa,colagenasa,gelatina-
sa y condroitinasa.Entre los microorganismos aerobios fae
cultativos encontrados con mayor actividad fueron Estrepto.
cocos Alfa y Beta,estafilococo y lactobacilo.Dentro de los
anaerobios Gram+ obligados se encontraron Eubacterium,Bifi-
dobacterium, pronionibacterium, ventostreptococos, peptococos
y actinomyces.los Grem- obligados fueron Bacteroides, Fuso-
bacterium y Veillonella.

La imvortancia de éstas enzimas cuando se asocian a la
Endodoncia,se hace evidente por la gran cantidad de anaero-



bios presentes en infecciones pulpares.las enzimas tienen
poder de destruccidn del tejido conectivo pulpar y un po=-
tencial para expandir la infeccién a estructuras asocia-—-
dasjya que la coldgena,el dcido hialurénico y el sulfato -
condroitin,forma parte de la estructura del tejido pulpar
¥y la actividad de 12 enzima condroitinasa es espec{fica del
tejido nulvar y periapical.

Son variadas las opiniones,de 1la comunidad cient{fica,
en cuanto el significado que pueda tener la presencia de —-
infeccidn después de un tratamiento de conducto.De ésto nos
habla Baumgarther,( 2 )al considerar 1o0s procesos bacterémi-
cos después de un tratamiento Endodéntico no quirirgico;es

decir,tratamiento limitado dentro del conducto,como la ex—-
tirpacién de pulpas vitales antes de la instrumentacién,ins

trumentacién de dientes despulpados,obturacién de conductos
de dientes vitales como despulpados no producen bacteremia.
Sin embargo,un2 instrumentacién mds alld del foramen puede
causarla.los resultaaos indican que la terapia Endoddntica
moderna hay una notable baja de bacteremias post operatoria,
Como conclucién,el tratamiento Endodéntico es un procedimi-
ento seguro,siempre y cuando su menipulacién se limite al -
conducto radicular,

Baumgarther,en otro estudio nosterior( 3 ) sobre bacte-
remias,en procedimientos Endodénticos quirdrgicos,trabajé «
con muestras de sangre nre y post operatorios en pacientes
con tratamiento de conducto.Utilizd cultivos nare microorga
nismos aerobios y anaerobios,determinando las causas de bac

teremias nor procedimientos especificos,llegando a2 las Sige



guientes concluciones:

I.-Ios tratamientos Endodénticos quirdrgicos,producen
alta incidencia de bacteremia.

II.-El repliegue de una capa mucoperibstica,causa al-
ta incidencia de bacteremia,

III.-E1 curetaje periapical,produce bacteremia pero en
menor grado que un revliegue,

Iv.-la extraccién dental,produce 2lta incidencia de —
bacteremia.

V.~El tratemiento Endodéntico no quirdirgico,la bactere
mia es muy baja.

Otra referencia que resulta interesante,es la gque lle-
vé .2 cabo Kaufman en 1976, (18 )éste estudio trata de los al-
cances microbioldgicos obtenidos en Endodoncia,en el Insti=
tuto Estomatoldgico de Tel Hashomer con pacientes de 18 a -
45!aﬁos.Se trataron dientes no vitales,con o sin lesién pe-
riapical,no tratados anteriormente,dando oportunidad de rea
lizar una técnica aséptica,ésta trata de 1la forma de culti-
vos de todos los dientes estudiados.El medio de cultivo fué
Thioglycollate y se utilizé también crecimiento de aerobios
y anaerobios.De 291 cultivos,236 fueron positivos y 55 nega
tivos.

Un estudio interesante,es el de Block en 1976 (14).Es-
tudio Histopatolégico,Histobacterioldgico y radiogréfico de

casos de Cirugfa Periapical,kn 230 casos,son voco.frecuen—

tes las bacterias en los tejidos perianicales cuando la le-

8ién es un granuloma(Periodontitis Apical €rénica),que al -



no encontrarse bacterias debemos tener presente,lo importan

te que es trabajar con asepcia dentro del conducto;para evi

tar la contaminacién del tejido periapical.las concluciones
fueron:

I.-En 23 especimenes se encontraron bacterias.,

II1.-En un solo caso,donde la placa bacteriana alcenzé
1legar al dpice,estuvieron presentes bacterias,dentro del -
tejido periavical.

III.-En todas las lesiones fueron encontradas células
de inflamacién aguda y crénica.

IV.-De los 230 casos,se encontraron 61 espec{menes con
epitelio.,

V.=-Se clasificaron 14 guistes.

VI.-No existié correlacidn,entre la presencia de célu-
las inflamatorias,con signos y sintomas cilfnicos.

VII.-Instrumentar mds alld del foramen,proyectando ma-
terial téxico dentro de los tejidos perianicales,agravan la
respuesta inflamatoriea.

Por otro lado,se han reportado estudios,con relacién a
‘un microorganismo llamado Eikenella Corrodens,al ser aisla.-
do en cultivo de sangre,después de extracciones dentales,se
encontrd como dnico agente infeccioso,ligado a pacientes con
meningitis ,osteomielitis,endocarditis y empiema(7 y 6)e -

Dorff,en un estudio posterior confirma 1os reportes an
teriores.El observa un 30% de mortalidad en personas,con in
fecciones del conducto radicular;pero,el significado de 1la -
mortalidad por éste microorganismo en relacién a 1a terapia

‘Endoddntica,es desconocida (0).

>



Tomando en consideracién,la importancia que tiene el
desarrollo bacteriano,durante el tratamiento de l1os con--
ductos radiculares,cuya causa de la infeccién fué por tra-
umatismo,infecciones oportunistas o por el mal empleo del -
material o instrumental,durante el tratamiento de conducto,
se hace evidente que la esterilizacién,es fundamental para
una correcta terapia Endodéntica.En relacién a éste concep-
to nos dice Wilson ( - )"Esterilizacién es consumir menos ti
empo que desinfeccién".Hace varios afios,numerosos articulos
del Journal,han hablado de la substitucién en la desinfececi
én del instrumento por la esterilizacién.la resistencia a -
éaste recurso puede derivarse en parte,por suponer que la es
terilizacién requiere mds tiempo,que 1la desinfeccién.Este =
estudio,niega tal suposicién.

Un estudio relacionado con la esterilizacién del instru
mental Endodéntico es la efectuada por Ardines (1 ).Demostré
que el Autoclave DuraSoft es buén esterilizador.las pruebas
que se realizaron In-Vivo,tomando muestras de pulpas vita=e
les,necréticas,exudado purulento y exudado clinicamente no
infectado por un lado y pruebas In-Vitro,con cepas de labo-
ratorio al ser esterilizados por medio del Autoclave,los re

sultados fueron negativos,en 100% de los casos.
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MATERIALES ¥ MKTOLO

Para poder iniciar el presente estudio,se requirié uti -
lizar dos tipos de esterilizadores:el Autoclave bLurasoft W.&

y el esterilizador de calor seco Caisa.

AUROCIAVE DURA SOFT WESLEY JESSEN

Es un aparato eléctrico y pequefio cuyo calor que geners
es el de un verdadero Autoclave;es decir,calor humedo & pre-
sidn, kste aparato contiene en su interior una pequefia cédpsu-
la y dentro de ella se esterilizard el instrumental endodén-
tico.,

Aunque el Autoclave Dura Soft,es un aparato para esteri
lizar lentes de contacto blando, en el mes de Octubre de 1976
se realizé el primer estudio sobre éste aparato,en la Facul-
tad de Odontologf{a de la Universidad Nacional Auténoma de Mé
xico.De ésta manera,se 1la empezd a utilizar en nuestro campo.

Al quitarle a la cépsula de su interior,el aditamento =
para lentes de contacto,queda en condiciones para colocar den
tro instrumental Endoddntico para conducto radicular,tales -
como s1imas,1éntulos,tiranervios,sondas,etc.

Creemos con seguridad,que eon el uso de éste aparato,te
nemos una posibilidad més para disponer de instrumental est§
ril,en el momento que lo necesitemos.Con éste Autoclave,pode
mos esterilizar previamente la cantidad de cdpsulas que crea

mos conveniente,ya oue tendremos instrumental estéril necesa

rio para cada paciente,

ESTERILIZADOR CAISA
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Este aparato,es un esterilizador de calor seco.Su tama-
* flo compardndolo con el Durasoft es mucho més grande y pesado.
El uso del esterilizador Caisa estéd generalizado en ca-
si todos los consultorios de préctica general.Se emplea para
esterilizar todo tipo de instrumental metdlico y algunos no
metdlicos.Este aparato est4 patentado como esterilizador Den
tal.
En el presente estudio,se ha trabajado,esterilizando -
instrumental para conductos, colocando previamente las limas
dentro de tubos de ensaye y tarados con gasa,posteriormente,

se procedieron a esterilizarlos.
METODO

Este estudio comparativo, fué realizado en dos etapas:
la.Etapat- In-Vitro ¢ cepas obtenidas en el laboratorio de
histologf{a,en la facultad de Odontologfa de la Universidad -

Nacional Auténoma de México.
2a. Etapa:- In-Vivo : toma de muestras en pacientes,

la. ETAPA
El estudio consistié con la contaminacién de un total
de 12 limas tipo K,con mango de pléstico con la escala de co
lores universal: blanco,amarillo, rojo, &azul, verde y negro.
Estas limas se contaminaron con las siguientes cepas:
1).~- Staphylococcus aureus.
2) .- Staphylococcus albus.

3).- Streptococcus viridans (alpha h-molftico).

4).- Streptococcus pyogenes (beta hemolitico).
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5)+= Actinomyces israelli.

6).- Esporas 3 hongo penicillium.

PASO No.l:- CONTAMINACION DE LOS INSTRUMENTOS CON LAS
CEPAS:- Se contaminaron las 12 limas.Estas se encuentran pre
viamente esterilizadas por autclave,con cada una de las ce-=
pas mencionadas anteriormente,dejdndolas en medic de cultivo
infusidén cerebro corazén Dyfco,del tubo 1 al 5 para el creci
miento de las bacterias y del tubo 6al 12 con medio de culti
vo Sabureau, para el desarrollo de las esporas de hongo peni
cillium.

El grupo de 6 limas,contaminados con bacterias,se incu-
baron en la estufa para cultivos a2 37'C en un lapso de tiem-
po de 24 a 72 horas.Transcurrido éste tiempo,se observé que
eh todos.los tubos existid desarrollo en los medios de culti
vo.Este se determiné por la presencia de sedimentacidén en el
fondo del tubo de ensaye,formacién de pelfcula en 1a superfi
cie y turbiedad en el medio.

El grupo de 6 instrumentos contaminados con esporas de
hongo penicillium,con los tubos enumerados también del 1 al-
6,se incubaron a 22 grados centigrados,también en un lapso &
de tiempo de 24 a 72 horas.la observacién de los tubos a las
72 horas fué 1a siguiente: en todos hubo desarrollo,tanto en
el medio de cultivo como en la suverficie de las limasj;en el
mango,como en la parte activa de trabajo.

PASO No., 2:-PREPARACION DE LOS FROTIS:- Se preparan los
frotis utilizando para ésto,un asa que se quema a la flama -
del mechero Bunsen,luego con ésta se extrae del medio de cul
tivo 1la muestra y depositédndola en el porta objetos, en sesx

guida se fija la laminilla a la flama.Después de éste vnaso -
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se tifien estas laminillas por el método de Gram,utilizando :

cristal violetn,lugol,alcohol y safranina,

El nimero total de los frotis fueron 24 y se comprobd
por observacidn microscépica la presencia de microorganismos
en los 12 frotis con desarrollo bacteriano y en los 12 tubos
con desarrollo con esporas de hongo se realizd por medio de
1a observacién directa del cultivo.

PASO No.3:- ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS POR MEDIO
DEL CAIOR SECO CAISA:-~ Transcurridas las 72 horas,se sacaron
de 1a estufa los 12 tubos contaminados con bacterias, se sa-
can las limas que estdn en 1o0s resnectivos tubos de ensaye,-
gue estdn enumerados cel 1 al 6 y se nrocede a esterilizar——
los,Se introduce cada lima contaminada en un tubo de ensaye
y tapdndolo con gasajhaciendo ésto,cerca de la flama del me-
chero Bunsen con todo el cuidado nosible,para tener un mar--
gen de seguridad mayor.

Se pone a funcionar el esterilizador Caisa 15 minutos -
antes, a la temveratura de 200'C con el fin de homogenizar y
lograr estabilidad a ésa misma temperatura,Trancurrido los =
15 minutos,se colocaron los 6 instrumentos dentro del Caisa
y se esterilizaron durante 25 minutos(su funcionamiento es a
utomdtico).

PASO No.4:= ESTERILIZACION DE LOS INSTRUMENTOS POR ME-
DIO DE CALOR HUMELO DURA SOFT:~ Estando las limas en el medi
o contaminado,se sacan de la estufa y se les pone dentro de
la cdpsula Dura Soft,se sacan las limas del cultivo,cerca de
la flama del mechero Bunsen nara evitar contaminacién.El ti=-

empo de esterilizacidn de las limas en el autoclave fué de -
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2 tiempos,con la duracién de 20 minutos cada uno,con un total

de 40 minutos(su funcionamiento es automdtico).
PASO No.5%= ESTERILIZACION EN CAISA Y DURA SOPT DE ILAS -
LIMAS CONTAMINADAS CON HONGOS:- Se realiza el mismo procedi-

miento que se empled,vara la esterilizacién de las bacterias

(paso 3 y 4).

2a, ETAPA DEI, ESTUDIO:IN-VIVO

TOMA DE MUESTRAS EN CONDUCTOS RADICULARES (EN PACIENTES
t= E1 total en nimeros de pacientes fueron 18 y en cada per-
sona se les tomaron 6 muestras,por lo tanto, fueron 108 cul-
tivos (y frotis).

PROCEDIMIENTOs-~ Se emvlearon 12 limas,6 con mango de =
pldstico y 6 con metdlico.

El procedimiento que se 1levéd a cabo,fué similar en cas
da tomajo sea, que vara tomarse tenia que estar el conducto
ya sea necrético o con exudado purulento.

Las historias clfnicas realizadas en cada paciente,siem
pre debian tener el dato de pulpa necrdtica & nivel pulpar o
con comnlicacién periapical.

Se tomaron las muestras, con el mayor cuidado de asép—
cia, para tener un margen de seguridad 6»timo.El diente can-
didato,se le aisld con dicue de goma y se desinfectd luego,
con una £0lucidn de cloruro de benzalconio.

Se usé puntas de panel estériles,nara la toma de muestra

dentro del conducto redicular.Cada punta contaminada ,con us
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na lima estéril se metieron en el tubo de ensaye con medio
de infusién cerebro corazén Dyfco,luego se pusieron en la --
estufa a 37'C. El tiemnwo emnleado fué también de 24,48 y 72
horas,observando en cada tiempo transcurrido,las caracter{s-
ticas del desarrollo.Transcurrido el tiempo establecido,se -

procedié a la obtencidn de los frotis.
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OBTENCION DE LOS FROTIS

Para éste paso,se necesitd del laboratorio de histolo -
gfas el mechero Bunsen,porta y cubre objetos y asa de plati-
nojya tomedo el frotis,se realizé la tincién de Gram,emple——
ando los siguientes colorantes: cristal violeta,lugol,alco-
hol y safranina.Se observa al microscopio lIo siguientei-

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

1 y 6=divlococos Gram-

Paciente No.2:-En frotis 3,4,6=cocos en cadena Gram+
1,2,5=cocos en cadena Gram+ y diplo-

cocos Gram-
Paciente No.3:=En frotis del 1 al 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 frotis 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 Gram+,5y6=
cocos en cadena Gram+ diplococo Gram-,bacilos

Gram+.



Paciente

Paciente

Baciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente

Paciente
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No. 7:=Frotis del 1 al 6=cocos en cadena Gram+

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

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

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

dena Gream+,5 y 6=cadenas de cocos Gram+

No.11:-En frotis 1,3,4,5 yb6=cocos en cadena Gram+

No2=cocos en cadena Gram+ y diplococos~
No.11':=-Igual cue en vaciente 11.

No 12:-Frotis 3,4,5,6=diplococos Gram-,bacilos Gram+
cocos Gram+, NaI=cocos en raci

mo Gram+,Na2=cocos en cadena Gram+ y bacilos*

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

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

Noe.14:-En frotis 1,3 y S5=cocos en cadena Gram+ No.4

Yy b=cocos en cadena Gram+ y diplococos Grem--

No.1bt=tn trotis 1 y 3=cocos en cadena tram+(tam=—-—

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

y diplococo Gram=
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Paciente Nolb:-Frotis 3,5 yb=coco en racimo Gram+,No2=diplo_

coco Uram-

Paciente No 1l/:-Frotis 1,2 y 3=diplococo Gram-,coco en cade=
na Gram+ y micelios Gram+,en 4,5 y 6=coco en

racimo Gram+

PacienteNo 1lu:=Frotis 4,5 y 6=cocos en cadena Gram+,l=cocos
en cadena Gram+,bacilos delgados delgados ==

Gram= 2=cocos en cadenaGram+ y diplococos Grai,
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RESULTADOS

CAISA:-Cusndo las 12 limas se esterilizaron,por el mis-
mo orden ,del 1 al 6 (bacterias) y 7 al 12 (hongos).las 1li--
mas del 1 al 6 se colocaron .una en cada tubo de ensaye,con
medio de infusidén cerebro corazén y del 7 al 12 con medio sa
bureau,durante el tiempo de 24,48 y 72 horas para observar -
posible desarrollo.El resultado fué:en ninguno de los 12 tu
bos de ensaye presentdé desarroliojel medio se observd niti-
do,1la suverficie de las limas se observaron limpias y ningun
tipo de desarrollo en las naredes de los tubos de ensaye.Por
lo tanto,el esterilizador Caisa,demostrd cue realiza una bue
na esterilizacién.

DURA SOFT:-En las limas esterilizadas nor éste Autocla-
ve,los resultados fueron iguales que en Caisaj;es decir,no hu
bo desarrollo bacteriano ni hongos en ningun tubo.Por lo tan
to,éste Autoclave es también buén esterilizador nara el tivo

de cepas de microorganismoe estudiados.



RESULTADO DE L4 ESTERITIZACION EN LOS INSTRUMENTOS (LIMAS)
DEBPUBS: DE HABERSE CONTAMINACDO CON CEPAS DE TABORATORIO --

POR MEDIO DEL ESTERILIZAJOR "CAISA™ Y ET AUTOCLAVE" DURA
SOFT " :

——

Iimas Bacterias esterilizadas Iimas Hongos esteriliza-

por CAISA dos por CAISA
X negativo negativo
2 negativo 8 negativo
3 negativo g negativo
4 negativo 10 negativo
5 negativo 11 negativo
6 negativo 12 negativo
Limas Bacterias esterilizadas Iimas Hongos esterilize-
por CAIGA dos por DURA SOFT
1 negativo negativo
2 negativo 3 negativo
3 negativo g negativo
4 negativo 10 negativo
5 nefativo 11 negativo
6 negativo 12 negativo




21

RESULTADO DE LA ESTERILIZACION EN T,0S INSTRUMENTOS(LIMAS) DES
PUES DE HABERSE CONTAMINADO CCN MUESTRAS TOWADAS EN PACIENTES
CON CONDUCTOS INFECTADOS, POR MEDIO LEL ESTERILIZASOR “CAIBA™
Y EL AUTOCLAVE"DURA SOFT":

Paciente Limas Desarrollo Observaciones Observaciones a N
microbiano a las 24,43 y las 24,48 y 72
72hrs."CAISA"  hrs,"DURA SOFTY

1 6 SI NEGAPIVO NEGATIVO
2 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
3 6 sI NEGAPIVO NEGATIVO
4 6 SI + (I TUBOY NEGATIVO
5 6 SI + (1 TUBO) NEGATIVO
6 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
7 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
8 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
9 6 ST NEGATIVO NEGATIVO
10 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
11 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
12 6 SI + (1TUBO) NEGATIVO
13 6 SI + NEGATIVO
14 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
15 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
16 6 SI NEGATIVO NEGATIVO
17 6 ST NEGATIVO NEGATIVO
18 6 sI +(TUBC 1 NEGATIVO

¥y 2)

e
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uISCUSION

En la primera etapa del trabajo,vara comonrobar la efi--
ciencia del es*terilizador Caisa,se encontrd un resultado ne-
gativo de desarrollo microbiano de las 12 limas emvleadas.

Las cepas seleccionadas en el laboratorio,son frecuen-
tes en infecciones de pulpa y zona neriavical.Al someter las
timas contaminadas con éstas,a la esterilizacién con Caisa,
8 200'C durante 25 minutos no ofrece ningin inconvenienteé pa
ra destruirlas,ya que al revisar la bibliografia se determi-
na que no son resistentes al calor seco.lo mismo sucede con
calor himedo gque requiere de pocos minutos a 50 a 70'C vara
matar la mayor parte de hongos,virus y celulas vegetativas ,
de varias bacterias.las esvoras se esterilizan en pocos mi-
nutos en calor de 100'C.

Para esterilizar en calor seco se recomienda: 6 horas a
121'C, 3horas a 150'C, 2 horas a 160'C y lhora a 170°'C.

En 1a segunda etapa del trabajo,con el esterilizador Ca
isa a la temneratura de 200'C durante 25 minutos,en 10s re--
sultados obtenidos de las muestras tomadas de nacientes pre-
sentaron un 9% de desarrollo y un 91% de esterilizacidén efec

tiva.
Por estudios realizados,sabemos gue existen bacterias -

aerobias y anaerobias capaces de nroducir bacteremia.Por 1lo
tanto,éste 9% de duda imvnlice un riezgo de contaminacién con
posibles consecuencias a pacientes sometidos a tratamiento -

Endoddéntico.
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Por otro lado,el autoclave Dura Soft ha demostrado efi
ciencia esterilizando a 2 tiempos de 20 minutos cada uno,ra

tificando el estudio realizado nor Ardines.
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RESUMEN

Se realizd el presente estudiojmediante un método com--
parativo,las cualidades de esterilizacién de dos aparatossel
Autoclave Dure Soft W.J. y el aparato Caisa de calor seco.El
esterilizador de calor himedo Dura Soft en dos tiempos de eg
terilizacién y en el calor seco C2isa a 200'C a 25 minutos.

Por los resultados obtenidos se determind,que el Auto--
clave Dura Soft es efectivo en la esterilizacidn de las ce--

pas estudiadas en el laboratorio,asi como en microorganismos
obtenidos de pacientes que presentaban el conducto radicular
infectado.

Estando en las mismas condiciones de estudio,que €2 Du-
ra Soft,los resultados que se obtuvieron en el calor seco Ca
isa fueron diferentes ya que éste demostrd un 91% de seguri-

dad,en la segunda etapa del estudio.
Esto demuestra, que tratdndose de instrumental para con

ducto radicular nos ofrece mejores condiciones de esteriliza

cién 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 1o siguientes

100“

200"'

30 [ Rad

En 1a esterilizacidn por medio de calor seco Cai-
sa,tratdndose de una temneratura de 200°'C durante
25 minutos,no logra esterilizar completamente el -
instrumental para conducto radicular,logrindose na
de mds el 91% de los pacientes tratados y el 9% no

logra destruir totalmente el desarrollo bacteriano

Ia esterilizacién por calor himedo Dura Soft W.J.,
durante 2 tiempos de esterilizacién,40 minutos en

total,si tiene capacidad de destruir a los microor
ganismos estudiados:icepas de laboratorio y microor
ganismos tomados en pacientes con conductos radicu
lares infectados,los resultados fueron éan un 100%

negativos.

El aparato DuraSoft tomando en cuenta: su tamafio,-
facilidad de manejo,mantenimiento , costo y capa--

cidad de esterilizacidn,se recomienda ampliamente ,

su uso dentro del camoo Endodéntico.
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