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INTRODUCCTYON.

Las primeras impresiones son fS8ciles de crear y muy difici-~
‘les de dispersar. En consecuencia, el odont6logo debe hacer per-
sonalmente todos los esfuerzos posibles para obtener una impresi
6n inicial favorable en el paciente. Un detalle fundamental para
lograr este objetivo es la limpieza. La limpieza en el consulto-
rio implica no s6lo la ausencia de suciedad, sino también la au-
sencia de gérmenes que producen enfermedad.

La mayorfia de los pacientes no tienen una informacién bdsi-~
ca o detallada acerca de la patogénesis de los microbios o una -
comprensién de los mé&todos por medio de los cuales se transmiten
los microorganismos productores de enfermedad. De cualguier mane
ra, casi todo el mundo estd familiarizado con la teorfa de los -
gérmenes de las enfermedades y sabe gue microorganismos patége—-
nos pueden alojarse en objetos contaminados que contengan excre-
mentos y desperdicios. Cuando un paciente entra al consultorio -
dental y es recibido por un personal de amplia pulcritud y el e-
quipo esterilizado estd adecuadamente distribuido en un ambiente
as@ptico y desodorizado tiene la impresi&sn que allf todo estd en
funcién de su bienestar. De esta forma se le brinda al paciente
un sentimiento de confianzad gue no podrfa brindirsele de ninguna
otra forma. Esta tranguilidad y confianza en el paciente estaréd
sujeta a toda experiencis ulterior relacionada con la préctica -~
odontolégica.

En este punto el paciente toma conciencia de que su proble-
ma seri tratado profesionalmente, mientras se toman las medidas
para proteger su salud. . .

Es norma de todo consultorio dental, delegar en el asisten
te la responsabilidad de la esterilizacif6n. Esta confianza debe
ser reconocida, aceptada, afianzada y jamas violada.

El asistente debe estar plenamente familiarizadn con los mé
todos de esterilizacién utilizados en la préctica diaria. Debe -
ser conciente de la operacidn y m&todos operatorios de todos los
equipos de esterilizacién, Un conooimiento del m&todo particu--
lar que requiere cada €lemento al ser esterilizado es esencial,
ya que la enfermedad se transmite de paciente en paciente por me

dio de cualesquiera de los instrumentos utilizados Y qUe€.cacianes
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no han sido esterilizados.

Esta es la responsabilidad del asistente dental como la del resto
de los miembros del equipo dental, para asegurarle al paciente que su
salud y su bienestar son los principales objetivos en su diaria tarea.

Actualmente, la higiene no s6lo es l6gica sino que también estd —
considerada como b&sica y fundamental para el logro de cualgquier tipo
de prictica. Por lo tanto, debe enfatizarse como negativo cualquier ti
po de descuido en ese aspecto ya que ello conduciria a la transmisidn
de enfermedades con serias consecuencias legales en el campo profesio—
nal. )

Todo consultorio dental debe tener destinado un lugar para llevar
acabo los proéedimientos de esterilizacitn. Esta habitaci6n debe estar
situada en la misma planta y ser accesible desde todos los lugares del
consultorio. ;

El &rea debe estar bien iluminada, f4cil de limpiar y conveniente
mente arreglada. Debe contener una pileta amplia, equipada con agua ca
liente y fria. Debe tener mucho lugar para el almacenaje de repuestos
de juegos de instrumentos, instrumental y equipamiento despufs de ser
esterilizado. El 8rea de esterilizaciOn debe estar equipada con un lim
piador s6nico o ultrasdrﬁco, un par de forceps, un recipiente para es-
terilizacién fria 6 quimica, un esterilizador de aire caliente o calor
seco es optativo.

Todo instrumental o ap6sito o cualdquier otro elemento a ser intro
ducido en la boca debe ser esterilizado. Sin una rutina definida se es
tablece empiricamente y se sigue de acuerdo al procedimiento de esteri
lizaci6n asf dispuesto, puede econcmizarse un tiempo considerable. Ca-
da elemento utilizado en el cuidado del paciente debe poseer un método:
especifico de esterilizacin. Deben pre{rerse mé&todos de almacenajé pa~
ra mantener la esterilidad del instrumental y del equipamiento, hasta
que sea necesario utilizarlos.
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Conceptos generales.




El objetivo de la terapéutica endodSncica consiste notoriamente en
reducir o eliminar los factores irritantes del sitema de conductos radi
culares y en prevenir la contaminacifn futura mediante procedimientos
de sellado correcto. Cuando haya microorganismos en el conducto, el o—
dontSlogo deberd reducir esa poblacifn a un punto en el que predominen
las defensas del organismo y se produzca la reparacifn periapical.

Es axicmdtico que se deben tomar todas las precauciones para no in
troducir otros microbios en el sistema de conductos radiculares durante
el tratamiento endodSncico.

Los agentes infecciosos que nos interesan, son formas de vida mi—
croscOpicas. Este grupo incluye protozoarios, hongos, bacterias y virus.

Pese a que la mayoria de las imtigaciones‘mim:_obiolégicas de
los conductos radiculares fueron enfocadas sobre el gran grupo denomina
do bacterias, algunos otros microbios son habitantes de la boca y no de
ben ser ignorados.

Ios nu.croorganlsmr)s estan por todas partes, por lo tanto, se han -
de seguir pasos que permitan reducir su nfimero o eliminarlos de los ins
trumentos que serdn utilizados en endodoncia.

La visi6n de muchos anticultivistas excepto de los proesterilizado
res,’ simpleménte consideran que los microorganismos establecidos dentro
del conducto o del canal de la rafz son nativos del paciente, de ahf an
tes usualmente no eran patdSgencs.

Por otra parte, si los instrumentos no esterilizados son usados y
transportan microcorganismos de un paciente a otro, los no patfgenos de
un canal pueden convertirse en virulentos en el medic ambiente alterado
de otros pacientes.



TERMINOLOGIA .

En todas las areas del esfuerzo humano, son de tremenda importancia
los métodos precisos de comunicacién. Esto particuiarmente cierto, en el
campo odontol6gico es de interés escencial y el conocimiento del signifi
cado de estas palabras es fundamental.

Son muchos los t&rminos utilizados para describir la presencia y e-
liminacién de microorganismos y son los siguientes:

Agente infeccioso.~ Cualquier organismo, principalmente microorga--—
nismo, capaz de producir enfermedad. .

Antisepsia.— La destruccién de gérmenes que causan enfermedad, for-
mentacién o putrefaccidn.

Antiséptico.- Una sustancia o agente que tiene la capacidad de inhi
bir el crecimiento de las bacterias y su reproduccién.

Asepsia.- La condicién o estado en la cual la vida de organismos pa
tl8genos estd ausente o no existe.

Aséptico.— Caracterizado por un estado de asepsia.

Aseptizar.~ Hacer as&ptico o estéril.

Bactericida.~ Un agente que causard la muerte de las bacterias.

Bacteriosté4tico.— Un agente o droga que detendrd el crecimiento de
bacterias. Este t&mino tiene el mismo significado que antiséptico, y se
utiliza en su reénpla_zo. '

Contaminacifn.~ Presencia de un agente infeccioso.

Desinfecci6n.— Cualquier proceso por el cual sean destrufdos los a-
gentes patdgenos. .

Desinfectante.- Un elemento o compuesto quimico capaz dedestruir or
ganismos que causan enfermedades, fermentacién o putrefaccién.

Esterilidad.- Condicitn de estar esterilizado.

Esterilizado.~ Estado libre de organismos vivos.

Esterilizador.~ Cualquier aparato usado para producir un estado es-
téril.

Esterilizacién.~ Proceso por el cual todas las formas de vida son
destruidas en un drea circunscripta dada.

Fungicida.~ Un elemento ¢ compuesto capaz de inducir la destruceidn

de hongos. .
Cennicida.- Cualquier agente capaz de destruir gfrmenes o microbios.



Este témino es escencialmente un sindnimo de desinfectante.

InfecciSn.~ Entrada y desarrollo de un agente infeccioso en el orga
nismo.

Inactivacién.— Destruccitn de la actividad de un agente o sustancia.

In vivo.— Se refiere al proceso vital del ser hunano.

Limpio.~ Ausencia de toda materia en la cual los microorganismos —-—
pueden hallar condiciones favorables para su vida y desarrollo continua-
do.

Pasteurizacin.- Un proceso que destruye las bacterias que viven en
liquidos sin que afecte el gusto o el bouquet del liquido. El proceso --
consiste en hervir el liquido en cuesti6n a 140 6 150°F. Hervido durante
30 minutos y luego enfriado ensequida hasta los 50°F aproximadamente. —-
las esporas son frecuentemente poco afectadas por la temperatura, pero
se evita su desarrollo por el sibito enfriamiento.

Este proceso se utiliza para destruir bacterias patSgenas en la le-
che, vinos, cerveza, jugos de frutas y otros liquidos.

Sanitizaci6én.~ Proceso por el cual la cantidad de microorganismos -
contaminantes se reduce a un nivel relativo y mis que nada seguro.

Técnicas asépticas.~ La utilizacidn de estos procedimientos y pre—-
cauciones que prevendrdn el acceso viable de microorgardismos.

Temperatura de esterilizacién.— Temperatura en la que serdn destruf
dos los microorganismos. ' :



CAPITULO 1II

Esterilizacién y desinfeccidn.
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ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Se ha de hacer una d: stincidén bien clara entre los métodos
de desinfeccifn. Estcs terminos intercambian con tanta frecuen-
cia gue el lector gue revisa la literatura se encuentra perple-
jo sobre lo que se guiere significar con ello.

La esterilizaci6én es un proceso mediante el cual se matan
todos lc¢s microorganismos. La desinfeccifn es un proceso median
te el cual la mayoria de microorganismos pierden la capacidad -
de infectar. La desinfecci&n en general, es incapaz de destruir
las esporas. las formas vegetativas de algunas bacterias, y al-
gunos virus. El criterio de un agente esterilizante es su facul
tad de matar las esporas bacterianas, que son mucho m8s resig=—-
tentes al calor y a los agentes ffsicos que las formas vegetati
vas de los microorganismos. Ciertas razas de gérmenes formado—-
res de esporas son relativamente suceptibles a la accién del a-
gente esterilizante mientras que otros son sumamente resisten--
tes. Al ensayar la eficacia de un método de esterilizacién se -
ha de elegir comc microorganismo de prueba una cepa resistente
de esporulado. Asf mismo, se ha de tener la certeza de que lo -
que se somete al ensayo es la espora y no la forma vegetativa
del gé&€rmen de prueba. Los diversos métodos de desinfeccién vari
an en su capacidad para destruir microorganismos, tanto cualita
tivos como cuantitativos. La esterilizaci6n es un m&todo absolu
to de destruir todos los microorganismos. La desinfeccién es un
mé&todo probable de destruir  algunos microoiganismos.

Una técnica es aséptica cuando todos los instrumentos y e-
quipo se han esterilizado y se han guardado de manera que se man
tengan estériles hasta el momentc de usarlos. No es posible lo-
grarlo si solamente se desinfectan ¢ si se esterilizan pero lue-
go no se les protege de la contaminaci6n de ambiente.

Cuando se lleva acabo técnicas endodoncicas, todo instrumen
to que se introduzca en el conducto radicular debe estar esteri-
lizado y no simplemente desinfectado. Algunos gérmenes de los -~
instrumentos desinfectados, considerados generalmente como patd-
g=nosg, pueden volverse virulentos cuando los tejidos estan trau-
matizedos o cuando se halla disminuida la resistencia del pacien

ter frente a la infecci6n. Otras veces los microorganismos no pa-
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tGgenos que han quedado en los instrumentos desinfectados reaccionan
con las drcgas usadas en el tratamiento de conductos radiculares de
tal suerte que reducen la accién de éstas sobre los gérmenes patége-
nos.

Cuando hay que recurrir a los cultivos para determinar la pre--
sencia del gérmen en el conducto radicular, el uso de instrumentos -
desinfectados arroja dudas sobre el origen de Tos microorganismos --
que se desarrollan en el cultivo. Se ha de tener la seguridad de que
los gérmenes presentes en los cultivos proceden del conducto radicu-
lar y no de la contamijnacin exterior. Si se emplea un instrumento -
estéril que se ha mantenido ajslado del aire, se elimina una fuente
importante de dudas en cuanto a la significacidon de los cultivos po-
sitivos del conducto radicular.
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CIRCUITO DE DESINFECCION Y DE ESTERILIZACION.

( Yoshiro Shoiji )

)
1 !

AUTOCLAVE SQLUCION ANTISEPTICA
T

___ LIMPIEZA POR ONDAS ULTRASONICAS w
&

" CIRCUITO DE ESTERILIZACION CICUI'TO DE DESINFECCION

INSTRUMENTAL ACCESORIO



CAPITULO III

ﬁ"e"lebccirén. del método para la eliminacidn
’ del microorganismo.

ayLimpieza.
b)) Desinfeccidn.

c) Esterilizacibn.
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SELECCTON DEL METODO PARA 1A ELIMINACTON DEI, MICROORGANTSMD.

Hay varios factores que desampehan un papel importante en la efica--
cia del m&todo elegido: Tiempo, concentracidn, potencia y pH. Se pueden
obtener los efectos miximos si_se consideran &stos factores y se les apli
ca concientemente. Ademds, uno debiera ser capaz de juzgar la naturaleza
de la poblaci6n ( Tipo y mezclas ), el volumen de la poblacifn y la natu-
raleza del medio en que se localizan ( Superficie limpia frehte a restos
orgénicos ), para poder camputar el tiempo y la concentracifén correctos y
para seleccionar inteligentemente el m8todo mds eficdz. Finalmente habria
que oconocer las propiedades fisicas de los materiales por tratar.

El método elegido no debe utilizar el material.

Linpieza.

El procedimiento de desinfeccidn o esterilizacién de los instrumen——
tos y materiales de endodoncia, deben seguir normas aceptadas. La primera
consideracién es la limpieza de los instrumentos. Este es un paso necesa-
rio mecanicamente en el cual se eliminan ffsicamente los residuos gue pue
den alojar y proteger a los microbios. El método mds simple es fregar -
los instrumentos contaminados con un detergente en agua caliente. Se ha
de evitar el uso de jabsSn ordinario, porque se forma una pelficula alcali-
na insoluble que protege las bacterias. La limpieza imediata de los ins-—
trumentos con aloochol evitard la acumilacidn de sangre.

Ademis de la limpieza marual, se puede emplear un limpiador ultras6-
nico. La cavitaci®n hace que los residuos sean eliminados de los lugares
que podrfan resultar inaccesibles para un cepillo. Es necesario el uso de
un detergente y se recomienda temperaturas cdlidas, pero no demasiado ca-—
lientes, para evitar la coagulacién de las protefnas. La proteina coagula
da absorve las ondas de eneryfa ultrasfnicas, con lo cual se resisten a

la relacitn.

Desinfeccién.

Una vez limpiados los instrumentos, hay que decidir como se reducird
la cantidad de microbios remanentes. Varios son los campuestos que han —



sido oonsiderados en términos de las concentraciones necesarias, los
tipos de microorganismos contra los cuales son eficaces, cano actGan
y algunas de sus desventajas. Las soluciones quimicas pueden causar
la corrosifn de los instrumentos metAlicos. Los materiales ( la guta
percha por ejemplo ), que son ldbiles al calor pueden ser desinfecta
dos con soluciones quimicas. Ha de quedar claro que una vez iniciado
el ciclo de desinfeccifn, agregar instrumentos contaminados interrum
pird el proceso. Las soluciones no deben de ser diluidas por el agua
de los instrumentos y deben ser cambiadas ocon regularidad.

" El concepto de terapéutica y aparatos odontolégicos ha propues—
to que las sustancias quimicas que se utilizan como desinfectantes -~
deben ser capaces de destruir todas las fomas vegetativas de orga—
nismos patSgenos dentro de 5 minutos. No necesitan ser eficaces con-
tra el M. Tuberculosis, esporos y virus de la hepatitis.

Otro método de desinfeccifn consite en someter los instrumentos
a ebullicién al vapor. Como Estos métodos no son capaces de destruir
las bacterias y esporos y camo su eficacia contra el virus de la he-
patitis es incierta, no pueden ser usados para la reesterilizacién.

Esterilizacién.

Cualquier instrumento que se ponga en cantacto con sangre; debe
ser esterilizado a causa del posible peligro de transmisién de la he
patitis viral. Como no esti bien establecida la resistencia t&rmica
de 8stas partfculas virales, serfa un descuido usar otra cosavque no
sea uno de los mé&todos de esterilizacién de mayor confianza. Poste——
riormente se hablard de cada uno de los tipos de esterilizacifn que
existen.

~15~-



CAPITULO IV.
Procedimientos de esterilizacibn
y
asepsia en el consultorio para:

Tratamientos endoddénticos.
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En la pré&ctica endoddntica hay dos &reas donde es impor
tante evitar la infecciSn. En una, compartida por todos los
dentistas, es necesario reducir las posibilidades de contami
nacién cruzada que pueden poner en peligro la salud tanto =~
del paciente como del personal clinico. La otra se refiere a
las metas del tratamiento endodbéntico, o sea, restaurar el -
estado de salud del diente y de los tejidos vecinos y preve-
nir la aparicién de infecciones localizadas después del tra-
tamiento. En los Giltimos diez afios fueron logrados progresos
importantes en cuanto a métodos y conceptos en ambas &reas.

REVALUACION DE LA ASEPSIA Y ERRADICACION DE
LA HEPATITIS.

Como las dem&s ramas de la medicina y salud, la endodon
cia ha participado en la revaluacifBn de los métodos de este~
rilizacifn y desinfeccién. Esta revisién fué orientada. prin-
cipalmente hacia la elaboracién de métodos mejorados para re
ducir los peligros de propagacién de la hepatitis B asi como
de otros virus y bacterias potenciales y muy infecciosas.

Despu#és de reconocer que la hepatitis B puede ser un --
problema importante en odontologia, las escuelas de odontolo
gia empezaron a revisar sus cursos sobre asepsia. En esta ta
rea los endodoncistas podrian colocarse a la cabeza de los -
dentistas generales porque suelen adoptar un punto de vista
casi quirGrgico hacia la asepsia y que han sido ampliamente
aceptados por varios motivos. Los instrumentos endodSnticos
son utilizados para tratar los tejidos blandos pulpares que
contienen una red sangufnea y aguellos que se hallan més a--
1134 de &pice. Esto exige el uso de instrumentos esteriliza--
dos para evitar las infecciones cruzadas transmitidas por la
sangre, especialmenté la hepatitis B.

Tambi&n forma parte del tratamiento endodéntico la dis-
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minucién o eliminacién de bacterias e irritantes en los con
ductos radiculares para qgue los tejidos periapicales puedan
vencer la infeccifn que podria estar vresente, y asi prote-~
ger los tejidos contra una infeccibdn ulterior, durante el -
tratamiento y después de obturar el conducto y, finalmente,
para acelerar la curacifén periapical.

Los esfuerzos desplegados para alcanzar estas metas tu
vieron resultados positivos permitidos al endodoncista pro-—
teger a sus pacientes y al personal endodéncico. Pero, Glti
mamente, fueron elaborados nuevos o diferentes mé&todos y =--
conceptos para erradicar la hepatitis, examinar y seleccio-
nar los pacientes, prevenir la contaminacifin del suministro
de agua y unidad dental y para otros aspectos de la erradi-
cacién de la infeccién.

RIESGO DE HEPATITIS EN ODONTOLOGIA.

En la Gltima década cundié la alarma debido a la pre--
sencia cada vez mayor de casos de hepatitis B entre los den
tistas. Las dificultades encontradas para prevenir la propa
gacién de la enfermedad a los pacientes vy al perscnal dlinl
co durante el tratamiento bucal tambi&n atraen la atencidn
de los autores. La hepatitis B puede ser una infeccién gra-
ve, causa de meses de inactividad, debilidad depresiva e in
cluso enfermedad crénica o inuerte en el 10 por ciento de -~
los casos clinicos. En los dentistas la frecuencia de exposi
¢ién al padecimiento es de 14 por ciento, segfin los resulta
dos de estudios seroldgicos. Entre los cirujanos dentistas
la frecuencia aumenta hasta un 27 por ciento.

En 1978, aprovechando la reunién anual de la Asocia—-
cibén Estadounidense en Endodoncia, el Dr. Jacob Goldstein
hizo un estudio de 177 de los participantes encontrando --
pruebas serolfgicas de infeccidn pasada en aproximadamente
el 9 por ciento de los endodoncistas.* La mayoria no se a-
cordaba haber tenido algfin sintoma. El antigeno de la hepa
titis B fué descubierto en la sangre de una sola persona.

En otro estudio se encontrd que el 1 por ciento de los den

*
Departamento de endodoncia, School of Dentistry (de Georgia).
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tistas generales y el 2.3 por ciento de los cirujanos den-
tistas eran portadores del antigeno viral. De los endodon--
cistas que estuvieron infectados, un porcentaje mayor se a-—
cordé que habian tratado pacientes con antecedentes de hepa
titis, en tanto que los endodoncistas que no habfan sido in
fectados el porcentaje era mucho menor.

El contacto con la sangre fué siempre una de las gran-
des preocupaciones entre todos los clinicos, sobre todo des
de que la hepatitis B fue reconocida como una enfermedad --
grave transmitida por la sangre. Tradicionalmente, los ins-
trumentos quirfirgicos dentales que tenian algfin contacto con
la sangre eran esterilizados. Pero muchos instrumentos como
fresas, exploradores, cucharillas cortantes, ensanchadores
limas y tiranervios no eran considerados como instrumentos
quirGrgicos por algunos dentistas, aunque penetraban en los
tejidos. Incluso los espejos, grapas, bandas y portabandas
y otros instrumentos son, a veces, contaminédos con canti--
dades minimas de sangre durante procedimientos no gquirGrgi-~
cos. Sin embargo, &stos mo eran considerados como peligro--
sos puesto que entonces se creia gue la hepatitis B era --—-
transmitida Ginicamente por la sangre introducida en los te-
jidos ya sea por una herida o mediante inyeccibn. A

Estudios recientes han demostrado que la hepatitis B -
puede propagarse a sujetos que simplemente han ingerido san
gre infectada. El descubrimiento de nuevas pruebas para los
antigenos virales de la hepatitis B aportd datos adiciona--
les pertinenetesvde gue un porcentaje elevado de personas -—
infectadas llevan el virus en su saliva ( el semen es otro
vehiculo ). También se comprobb que la saliva era capaz de
transmitir la infeccibn. Esto podria expliéar porqué casi -
la mitad de los pacientes éon hepatitis interrogados en al-
gunos estudios no mencionaron antecedentes de inyeccién o -
tratamiento durante el peri6do de incubacidn establecido y
que suele ser aproximadamente de 1.5 a 5 meses.

También cabe sefialar un aumento epidémico de la hepati
B a partir de mediados de la década de los 60, unidos al ma
yor abuso de drogas y otros cambios ocurridos en los patro-



nes de los contactos sociales. El resuvltado es un incremento
del indice de portadores que suelen ser de 1 en cada 200 per
" sonas en la poblaci&n general, llegando hasta 1 por cada 3
personas en algunos grupos de contacto intenso como los toxi
cdmanos. Aunque para los pacientes dentales puede existir el
peligro de infeccibn cruzada, los datos m&s confiables sefia-
lan gque las personas mas expuestas al peligro de la infec-—-
cién cruzada son los dentistas y su personal.

Los estudios realizados en los iltimos cuatro ahos acer
ca de la propagaci6n de la hepatitis han precipitado la nece
sidad de una revaluacibn de los m&todos de esterilizacidén de
instrumentos, desinfeccidn de superficies y otras técnicas -
para prevenir la contaminacién cruzada entre pacientes vy el
personal clinico de odontologia. Se recomendS a las escuelas
de odontologfa impartir el curso sobre la esterilizacidn de
aquellos instrumentos gque vuelven a ser empleados en la boca
durante los tratamientos bucales. En vista de que los produc
ﬁos quimicos ligquidos que suelen emplearse para la desinfec—
cibn r&pida de los instrumentos no parecen destruir los vi--—
rus de la hepatitis es preciso insistir en el uso de métodos
de‘esterilizacién generalmente aceptados como, por ejemplo,
esterilizacifn a presidn de vapor {(Autoclave), calor seco, -
presién de vapor quimico no saturado ("Harvey") o empleo de
6xido de etileno.

Estas y otras medidas para disminuir el riesgo de propa
gacién de la infeccibn pueden parecer innecesarias cuandoc no
hay antecedentes de hepatitis en el expediente del enfermo.~
Pero, desgraciadamente en por lo menos la mitad de los casos
la infeccidn por hepatitis B es subclinica; por tanto, mu-~~
chos de los pacientes ignoran que tuvieron o fueron portado-
res de la hepatitis B. Aparentemente, 1 de cada 10 sujetos -
infectados, incluso si no presentan signos clinicos, serfi --
portador durante 1 o varios afos. Esto significa que por lo
menos ‘la mitad de los portadores tendr&n una historia clini~
ca negativa porque ignoran gque tuvieron hepatitis B. Algunos
de estos portadores sin antecedentes fueron encontrados en—-

tre los dentistas y otros profesionales ocupados en las di~-
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versas ramas de la medicina.

Actualmente todavia no se sabe exactamente durante cuén
to tiempo permanece infeccioso el virus de la sangre o sali-
va de una superficie operatoria, pero debe ser de varias ho-
ras y hasta dias. Esta informaci6n desconcertante es compen-
sada por la observacidn de que los portadores crdénicos pare-
cen tansmitir la infeccidn sobre todo a personas con quien
tienen contactos intimos, o de contactos repetidos que impli
can contacto salival abundante directo o indirecto. Y esto
es justamente el tipo de contacto al gque estan sometidos los
dentistas y el personal auxiliar durante los tratamientos en
dodbncicos y cdontolfgicos en general. Adem8s, sin la debida
limpieza o desinfeccibn de las superficies operatorias, de -
las piezas de mano, etc., Otros pacientes tambié&n quedan ex-
puestos al peligro de contagic.

La esterilizacifn de los instrumentos, la proteccidn o
desinfeccibn de las superficies y el uso atinado de mé&todos
. de proteccifn personal no solc son factibles sino que tam---
bién son eficaces para proteger al paciente y al personal --
clinico en odontologfa. Esto fué el caso del centro clinico
dirigido por el autor y del servicio de odontologia‘a su car
go en el hospital donde eran tratados pacientes con hepati--
tis. Es necesario mejorar los procedimientos de asepsia ya
que éstos fueron utilizados antes de conocer el poder infec~
tante de la saliva y antes de que ocurriese el aumento actu-
al de la frecuencia de casos de hepatitis B.



ASEPSIA_EN_EL TRATAMIENTO IENDODONTICO.

La cadena de asepsia es un sistema destinado a evitar
todas las infecciones. A continuacidn serdn enumeradas las
etapas principales de esta cadena para su aplicacién en el
tratamiento endodéntico dando, ademds, algunos detalles ba

sados en la informacién y conceptos mis recientes.

vVigilancia del estado de salud del personal clfinico.

Se recomienda hacer una prueba tuberculfnica cada 6
meses ({(aproximadamente 1 de cada 1500 pacientes puede in--
troducir bacilos de Koch en el despacho; la proporcién de-
pende del local). Todo el personal debe estar vacunado con
tra paperas y el personal femenino contra la rubé&ola a me-
nos de que ya tuvieron estas enfermedades. »

La prueba para detectar antfgenos y anticuerpos de la
hepatitis B, realizada cada 6 meses, indicard al dentista
y a su personal si son portadores de hepatitis B o si algu
na vez tuvieron hepatitis B y ahora se hallan inmunizados
contra este padecimiento.

Algunos odontSlogos gue son portadores han seguido e-
jerciendo coloc&ndose bajo la vigilancia de los servicios
de salud pGblica y empleando muchas medidas de precaucidn;
la mayorfa pudo trabajar sin contaminar a sus pacientes.

En caso de dolor de garganta todo el personal ser§i --
examinado, sobre todo los gque tienen menos de 25 afos, pa-
ra evitar casos de reumatismo poliarticular agudo provoca-
do por aproximadamente un 2% de las infecciones por Strep-
tococcus pyogenes no tratadas.

La historia clfnica de todos los pacientes debe inclu
ir preguntas acerca de la hepatitis B y de posibles contag
tos, sociales o domésticos, con otros pacientes enfermos -
de hepatitis. Asf, por ejemplo, los nihnos son fécilmente
infectados cuando sus padres son portadores.

Los pacientes susceptibles de ser portadores o de que
dar expuestos a la infeccién son: pacientes con antecedon-
tes de hepatitis viral A v B, paclientes con hemofflia, pa-

...22._
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cientes sometidos a hemodidlisis, homosaexuales de sexo mas-—
culino, drogadictos, personas gue viven en promiscuidad se-~
xual, té&cnicos que manejan la hemodiflisis, médicos, cirudia
nos y dentistas, nifios con sfndrome de Down y otras perso--
nas reclufdas en asilos, sanatorios o cédrceles, asf como cu
alquier sujeto que estuvo en contacto con enfermos de hepa-
titis, en casa o socialmente, durante los filtimos cinco me-
ses.

Antes de iniciar el tratamiento o incluso el examen bu
cal, todas las personas con este alto riesgo de contacto de
ben someterse a la prueba para el antfgeno superficial de
la hepatitis B (HB Ag). En algunos laboratorios esta prueba
es conocida como prueba del antfgeno asociado con hepatitis
B (HAA). La prueba es también Gtil para el paciente, ya que
siendo portador no querrd exponer a sus amigos o familiares
el contagio, ademds, puede necesitar ciertos cuidados y con
sejos dietéticos éfa evitar lesiones hep&dticas graQes que a
cortaran su vida. En cambio, muchas. de sus preocupaciones -
se desvanecerin al saber que es negativo.

Los sujetos asintomiticos pueden ser infecciosos duran
te el peribdo de incubacidn.(de 1.5 a 5 meses), especialmen
te durante el mes que preéede a la aparicién de los sfnto--
mas.

Otras infecciones.- Antes de iniciar cualguier trata--
miento, el dentista debe hacer una inspeccifn minuciosa de
la boca del paciente utilizando el debresor de lenguas para
lesiones de la faringe, bucogingiyales y labiales. Es fdcil
no percatarse de la presencia de placas sifilfticas de la -
nmucosa y de lesiones de herpes simple. El herpes simple es
un virus que puede provocar ceguera cuando alcanza el ojo -
del dentista y una infeccién sumamente dolorosa como él,pa-
nadizo del lecho ungueal de un dedo puede impedir el traba-
jo del dentista o de su asistente durante dfas y hasta sema
nas.

Es de gran importancia y es obvio que los pacientes de
ben ser pre¢tegidos contra las enfermedades respiratorias --
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del personal de un consultorio odontoldgico.

El dique de caucho utilizado en gran parte de los pro-
cedimientos endod®énticos proporciona cierta proteccibn con-~
tra las infecciones respiratorias del paciente. Sin embargo,
estas infecciones pueden disminuir la resistencia del paci-~
ente, predisponiéndolo a las infecciones postoperatorias; a
sf pues, se tratar8 de evitar los procedimientos qui&ﬁrgi—-

cos en pacientes dentales enfermos.
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La transmisién de enfermedades infecciosas entre los in-
dividucs se denomina contaminacifn cruzada. La esterilizacidén
y los requisitos de asepsia en endodoncia no son diferentes
e la desinfeccién enr otros campos de la prdctica clinica. --
Los pacientes son interrcgados acerca de sus antecedentes mé-—
dicos‘en la primera visita. Aunqgue esto alerta al odontdélogo
sobre posibles trastornos de salud, los pacientes pueden, sin
saberlo, estar alojando una variecdad de enfermedades infeccio
sas, cualquiera de las cuales pueden ser transmitidas a otras
personas, entre ellas el odont6logo ¥y su persconal, si no se -
observan cuidadosamente las técnicas asépticas.

La necesidad y el valor del control microbilSgico en el
tratamiento fué demostrado a fines del =siglo pasado por Lis--
ter. Sin embargo, las inplicacinnes de ia contaminacifén cruza
da no fueron comprendidas del todo sino hasta comienzos del -
siglo presente. Por muchos afios, la inyeccifn de medicamentos
y vacunas para tratar enfermedades como paludismo , diabetes -
sacarina y fiebre amarilla condujo a unaz frecuencia excepcio-
nalmente alta de hepatitis. La asociacifn constante entre he-
patitis e inyecci6n parenteral demcstr6 la necesidad de hacer
controles microbiolégicos adecuados. L.a enfermedad bacteriana
de todo tipo pudo ser etradicada con relativa facilidad, perc
el control de la hepatitis viral exigié la estricta observan-
cia de los principios bidsicos de la esterilizacifn.

Una revisiér breve del mecanismo de transmisién de la he
patitis servirsa de modelo al odcrnit6logo al considerar la im--
portancia de la esterilizascibn y las técnicas asépticas. La
hepatitis viral se limite a las enfermedades conunmente desig
nadas como hepatitis "infecciosa" y hepatitis "“"sérica".

La identificacién del antfgeno R de la hepatitis y su co
rrelacién con la enfermedad derominada antes hepatitis sérica
ha simplificado el diagnSstico de la hepatitis viral. Ahora -
la identificacidén sercldégica del agente de la hepatitis B con
firma el diagnéstico de la enfermedad de hepatitis B (hepati-
tis sérica HBV), y la distingue de 1la hepatitis A (hepatitis

infecciosa).



Equivocadamente, se pensaba que la trasmisién de la
hepatitis sé&rica, HEV, se producia finicamente por la ino
culacién parenteral con productos de la sangre o el sue-
ro, mediante tranfusiones, inyecciones o intervenciones
quirGrgicas hechas con equipo mal esterilizado. Ahora --
sin embargo se sake también actdan otras vias o mecanis-
mos de infeccifn. Una persona que tuvo HBV asintom&tica
o manifiesta puede ser antfgeno-positiva y portadora de
esta enfermedad viral. Cuando los portadores han sido i-
dentificados, su médico suele ensefiarles los procedimien
tos destinados a proteger sus contactcs diarios normales.
Estos individuos pueden aparecer en los consultorios. den
tales y el personal, o los pacientes ulteriores, podrén
ser infectados inadvertidamente con HBV si no se pone =-
gran cuidadoc en la desinfeccién y prevencif6n sistemdtica.

Los odont8logcs y el personal auxiliar han expresa-
do su preocupacién por los peligros de la hepatitis. Evi
dentemente, los odontSlogos y st personal corren cierto
peligro de infecterse con HBV . La.infeccién puede ser -
producto de la introduccifn percutdnea del virus através
de lastimaduras accidentales de la piel o microabrasio--
nes cutdneas al manipular material contaminado durante
un tratamiento no s6lo endod6ncico;"sipo de cualquier ti
po, tambi&n puede ser en un procedimiento de limpieza o
preparacién del instrumental. Se ha sugerido que el per-
sonal odontol&gico puede ser portador de la infeccién.

>La posibilidad de que los‘odont§logos pueden trans-
mitir inadvertidamente la hepatitis viral de un paciente
a otro debido a procedimientos defectucsos de esterilizg
cién ha sido tomada en cuenta desde hace varios afios. En
cohsecuencia, debemos impedir la transmisi®n de la hepa-
titis y otras enfermedades infecciocsas por'todos los mé-
todos précticos posibles.

Tambiéri- se tratar& por todos los medios ppsibles ¥
tomando todas las precauciones necesariass de evitar la -
contaminacién cruzada nosocomial de conductos radicula--
res infectacdos de un paciente a otro.

26~



CAPITULO V

Métodos de inactivacibn

microbiana.

a)T‘emperatura.
b) Sustancias Quimicas.

c)Energfia Radiante.
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Aungque hay muchas maneras especificas de inactivacibn de
los microbios, la mayoria caen dentro de tres categorias bési

cas; temperatura, sustancias quimicas y energfa radiante.

Como la gama de temperaturas para el desarrollo microbia
no va de los -5° a los 80° C, es 1l6gico suponer gque la exposi
ci6n m&s alld de estos extremos producird la muerte del orga-~
nismo. La exposicifn prolongada a temperaturas justo m&s allsg
de esta gama conducirin a una reduccifén de la poblacién micro
biana, pero no necesariamente a su eliminacifn completa.

El someter a las mayorfas de los microorganismos a tempe
raturas muy bajas, puede dar por resultado un estado latente
que puede ser reversible. Pero la exposicifn a temperaturas -
muy.superiores determinara‘la_muerte si se prolonga un tiempo
' suficiente. Varios estudios tienden aAépoyar la teorfa de que
el punto de inactivacibn esté determinado por la desnaturali-
zaci6n de las protefnas y la labilidad termal de los dcidos -
nucleicos. ‘ o ‘

Si una poblacifn -de microorganismos se le somete.a altas.
temperaturas en un continente cerrado, se crea presién. La --
presibn en si no esterilizar&: solo reducirid la cantidad de -
la ma&orta de los microorganismos, y tiene menos efecto sobre
los virus. El calor es lo m8s importante, .

Otras inﬁestigaciones,‘han indicado la importancia de a~
gregar humedad a este proceso. Todos los microbios resultan -
destruidos a temperaturas mucho mds bajas y en menor tiempo =
si hay humedad presente. Esto es borqué todas las reacciones
biolSgicas son catalizadas por la presencia de agua. Los méto
dos que emplean calor himedo, como vapor o agua hirviente,——-
son mis eficaces que el calor seco a la misma temperatura. El
concepto mds ampliamente aceptado es que el calor hfimedo actd
a por desnaturalizacifn y coagulacibn de las protefnas, en ~-—
tanto que el calor seco es un proceso de oxidacién.

Se cree en razon de queila humedad contenida en los espo-
ras se encuentar en forma de agua ligada, el organismo en es-
tado reaccionamenos y es mds resistente a agantes fisicos. y
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quimicos. Auque los organismos formadores de esporas no son caquunes en
la flora bhucal, los esporos resistentes a la temperatura son el blanco
de la evaluacién de los prucedimientos de la esterilizacidn.

El secado por aire es tambi€én un medio de desinfeccifn. La mayo—
ria de las fommas vegetativas serdn muertas en unas horas. Los virus
son de suceptikilidad variada; pero en general no los afecta el secado,

Sust . tmicas.

Toda una variedad de sustancias quimicas han sido utilizadas para
matar los microorganismos. El efecto de estos agentes depende de la —
concentracitn y del tiempo. La reducciGn de cualquiera de estos facto-
res disminuirs el resultado esperado y puede comprometer la totalidad
del procedimiento. :

Energfa radiante. .

También se puede emplear energfa radiante para destruir microorga
nismos. Los rayos electramagnétions de las longitudes de onda mds cor—
tas, caw la luz visible, la luz ultravioleta, los rayos gamma, los ra
yos X y las radiaciomes de partfculas, producen inactivacitn microbia—
na sin calor; en tanto que las longitides de ondas mis largas, camo ——
los rayos infrarrojos, producen la inactivacitn por el calor. Al pasar
las longitudes de onda mds cortas por la cflula, la energfa puede ser
transferida de resultas de la colisisn molecular a los &cidos nuclei—
cos, proteinas o atin moléculas de agua, con lo cual matan los microor—
ganismos. Esta forma de inactivaci6n es eficéz contra todos los tipos
de agentes infecciosos.




CAPITULO VI

Métodos d-e desinfeccidn.

;a) Por ebullicié6n.

b)Por desinfectantes gqufmicos.
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METODOS DE DESINFECCION.

Puesto que los m&todos desinfectantes no son capaces de matar los
microorganismos, los instrumentos se han de limpjar a fondo antes de ~
desinfectaxlos. La presencia de sangre o saliva en el instrumento difi
culta la acci6én del agente desinfectante. El enjuague en agua frio es
seguido de una limpieza con agua y jabSn y frotando con un cepillo eli
mina mecénicamente la sangre, saliva, y g&xmenes del instrumental de -
suerte que, sea cual fuere el m&todo desinfectante adaptado, se conse-
guird un nfmero mayor de &xitos.

Fullicid

La ebullici6n de los instrumentos en agua durante 10 minutos, es
el método mis ‘eficdz y satisfactorio de desinfeccitn. Algunas éuboridg_ :
des preéonizan un periédo de ‘20 minutos, afimando que asf se matan ~-
las esporas. Mc Culloch infoxma que algunas esporas resisten la exposi
cidn a la ebullicidn durante tres horas. Camo no es de esperar que mug
ren todas las esporas. No es necesario el hervido durante 20 minutos.
Mc Cullozh y Burrows sefiglan que la adicidn de un dlcali al agua aumen
ta su accifn bacteriana. ) ‘ '

Los instrumentos metAlicos tienden a oxidarse y eampainarse cuando
se saneten a la ebullicién; por esta razén no se sameten a ella los
instrumentos caros. No cbstante, es el m8todo de eleccién cuando se ~—
trata de instrumentos. baratos. Estos se pueden sustituir facilmente y
de instrumentos que no son afectados por la ebullicifn. Los efectos —
perniciosns de &sta se pueden reducir:

1.- Usando agua destilada o agua potable previamente hervida.

2.- Afadiendo un §lcali como el fosfato trisSdico (Uno por ciento),
carbonato s6dico o borax al agua.

3.~ Limpiando con frecuencia los recipientes para eliminar los de-
pSsitos (Para facilitar la eln;mnac16n de las incrustaciones se anade

“al+aqua Acido acstico © vinagre y se deja hervix durante 10 minutos. —-

Luego se vacfa el reﬂiplente y se limpian las incrustaciones. Durante
ésta operaclén el recipiente no ha de contener instrumentos).

4.- Retirando los instrumentos del agua cuando todavfa estén cali-
entes y secfndolos immediatamente. El hecho de dejar que los instrunen-
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tos se enfrien dentro del agua es una de las causas mis corrientes de o

xidacion.

Desinfectantes quimicos.

Entre los métodos corrientes de desinfeccién &ste es el que menos
confianza merece. Nunca se insistiri demasiado en la importancia que -~
tiene frotar a fondo los instrumentos antes de la desinfeccién quimica.
La sangre y la saliva que pueden haber en los instrumentos impide el -
contacto entre los microorganismos y la solucién quimica porque la sa-
liva, por ser de naturaleza prot&ica, reacciona con la soluciGn. Es im
portante asf mismo que se sequen los instrumentos después de lavarlos
para que la hunedad no diluya el desinfectante quimico.

En las soluciones quimicas también pueden depositarse bacterias
del aire y de las manos, ocon lo cual disminuye su capacidad para reac—-
cionar con las bacterias de los instrumentos. Las soluciones se han de
guardar siempre bien tapadas y los instrumentos se han de sumergir y —
retirar con pinzas. Conviene renovar con frecuencia las soluciocnes de—
sinfectantes.

Los desinfectantes quimicos utilizados actualmente son ineficaces
contra los virus responsables de la hepatitis infecciosa y de la icte-
ricia por suero homSlogo. Basta la minima cantidad de 0.0001 cc. de ——
sangre de una persona infectada para transmitir la cantidad de virus
suficiente para infectar a otra peréona, de suerte que incluso cantida
des muy pecuefias de sangre son infectantes (Klatskin). Esto hay que te
nerlo presente ro solamente la desinfeccidn de agujas para inyeccidn
sino en la de todos los instrumentos como limas para conductos radicu-—
lares, etc., en los cuales puede depositarse sangre.

Camo el nGrero de desinfectantes qufmicos es muy elevado, y al me
nos en algqunos casos, se hacen afirmaciones absurdas en cuanto a su e—

ficacia, "es: sreferible que el dentista elija entre los aceptados por el
canité de terapSutica dental. El periédo de exposicién de los instrumen
tos a la soluci6n desinfectante a de ser de 30 minutos. Este tiempo es
mayor que €l que suelen recomendar los fabricantes, los cuales acostum—
bran indicar el minimo necesario. Un periddo de tiempo mis prolongado
proporciona mayor seguridad.

A contimacién damos la lista de los desinfectantes de uso mis fre
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cuente:
Ios alooholes son germicidas eficaces cuva mayor actividad se en-

cuentra en concentraciones del 70 al 80%; causan desnaturalizacifn de
las enzimas, interferencia metabdlica y lisis. Camunmente se usa alco-
hol etflico o isopropfilico.

Las preparaciocnes aldehidicas actfan primordialmente por desnatu-
ralizacién de las enzimas. La formalina, o formol, solucién alcohélica
acuosa al 37% de gas formaldehido es un fuerte desinfectante. La gluta
raldehida es mis activa que la formaldehida con una concentracién me ~
nor. Ambas aldehidas son eficaces contra hongos, algurds virus y bacte
rias. .

Los detergentes son agentes activos de superficie que alteran el
funcionamiento normal de la membrana celular y causan filtraciones.

Los canpuestos cuaternarios de amonio (por ejemplo, Cloruro de -
benzalconio), son los mienbros mds utilizados de este grupo. También
son activos contra los hongos y protozoarios, pero son débiles contra
los virus. los dos tipos de detergentes se inactivar&n entre si si se
los emplea juntos, y anbos son inhibidos por la contaminacién prot&i-
.ca.

El 6xido de etileno es muy eficdz y actfa primordialmente como

. desnaturalizante de las protefnas. Destruye hongos, bacterias, espo—
ros y virus. A menudo, se prepara el gas caw mezcla (con anhidrido
carbSnico o hidrocarbonos alogenados) para eliminar el peligro de su
inflamabilidad y para reducir los efectos t6xicos si se le inhala.



CAPITULO VII.

Clasificacibé6n de lovs di ferentes

m&E&todos de esterilizaciéln.
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Durante muchos aifics, se han utilizado gases en la este-
rilizecibn y entre ellos se encuentra el dioxido de sulfuro
y el formaldehido.

Sin emhargo, el gas m&s importaznte es el 6xido de etile
no, debido a su pocdexr penetrante y su capacidad para destru-
ir esporas. Este gas tembién se usa para esterilizar muchas
drcgas, incluyendo preparaciones antibifticas, biol6gicas y
enzimas.

Se usa también para esterilizar pléstico, materiales -~
quirfrgicos y otras piezas del equipamiento adontol&gico.

Se ha informado que los materiales porosos pueden abscr
ver slgo de gas; por lo tanto, se recomierda ventilar los ma
teriales antes de usarlos. -

En ocdontologfa una de las varias aplicaciones que tiene
el 6xido de etileno, es la esterilizacifn de las agujas a u-
tilizar. ]

El 6xido de etilenc es un gas incoloro a las temperatu-
ras ambientales, es inflamable y cuando se mezcla con el ai-
re, explosivo. Para réducir €l peligro de explosifn, el gas’
{10 .6 20%) se mezcla con el diSxido de caebona, y entonces
se usa para esterilizaci®n.

En estos casos se utilizan autoclaves especiales. Cuan-
do la températura y presif6n son ideales, la penetracién de
dicha mezcla es muy eficiente. El proceso de esterilizaci6n
varfa entre 4 u 8 horss aproximadamente.

Muchos hospitales tambié&n usan éste métodc de esterili-
zacién para equipos e instrumentos que son diffciles de este
rilizar porque les perjiudica la accifn del calbr o de la hu-
medad. Asf mismo, lo utilizan szlgunas escuelas dentales y --
graﬁdes instituciones para esterilizar instrumentos. Este mé
todo gresente dos inconvenientes para el uso en la prﬁctica
general de la cdcntologfa:

1.- Su dgran costo.

2.- lucho tiempo necesaric para conseguir la esteriliza

cibn.



Se reguiere un minimc de dos horas para esterilizar,
aunque sean pocos instrumentos, mientras que cuando se tra
ta de grandes cantidades de irnstrumental, inclusive es ne-
cesario hasta 42 horas.

Este métodoc es prometedor, y es posible que en un fu~
turo pr6ximo pueda ser madificado de suerte que resulte (-
til en la pr&ctica genersl de la cdontologfa y de la medi-
cina.

Exister: otros esterilizadcres cue usan el 6xido de e-
tileno, alcohol y otros agentes quimicos, estdn disponi---
bles, y estcs tienen la ventaia de orperar a bajas tempera-
turas, las cuales se alcanzan mucho mé&s rdrido que con los
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autoclaves convencioneles de agua. Debido a gque el agua no.

se halla presente en el sistema, las torundas de algoddn y
las puntas de papel est&n secas y listas tan pronto como -
el ciclo estd termineado.

El esterilizador debe emplearse en un sitio con buena
ventilacién, de preferencia con tiro hacia afuera.

Si el aire de la habitacibén es muy seco (menoé 30% de
humedacd) , se recomienda jncluir una hora antes de iniciar
la esterilizacidn dos compresas de gasa himeda en el bulto
con Jos instrumentos que serén esterilizadcﬁ. Entonces, --
después de rcmper el cartucho de ¢xido de etileno (que vie
ne en una bolsjta de plastico), esté se coloca en una bol~-
ca de plastico m&4s grande junto con los instrumentos y se

cierra el aparato siguiendo las instrucciores del fabrican -

C te.






 ESTERILIZACION POR CALOR SECO.

Antes, la esterilizaciOn por calor seco era la técnica mis difundi
da y constituye el método de esterilizacitn endodfncico mds utilizado y
eficdz cuando se aplica correctamente. Es un procedimiento efectivo co-
mo un agente esterilizador, porque la resistencia de las protefnas al
calor disminuye la desnaturalizacién de ellas.

Cano con este tipo de esterilizacifn no se produce oxidacién, es
muy recomendable para los instrumentos destinados al conducto radicular
y estd indicado en aquellos instrumentos delicados que pueden perder el
corte o filo como son: .

a) Limas.

b) Ensanchadores.

¢) Tiranervios.

d) Atacadores.

e) Cordensadores.

Sin embargo hay‘ dos desventajas‘ que se deben tener presente cuando
se usa este tipo de esterlllzac:LGn. o

1.~ Se necesita un tiempo de esterlllzac:LGn més largo

2.~ Los materiales que son afectados por el calor no pueden ser es
terilizados por éste procedlmlento.

Cabe utilizar cualquier t.1po de estufa u horno, 1ncluso los case—
ros. En el consultorio el tostador eléctrlco puede sustituir a las estu
fas que son mis caras. .

Los esterlllzadores de calor seco gue est&n d.lspom.bles en endodon '
cia se usan con termostato autom&tico y con relog, que asegura la terpe
ratura apropiada y la mantiene por un peritdo correcto , va que la re~-
tenciSn de la temperatura para éste peri6Sdo es necesario para asegurar
la destrucci6n de las esporas.

Los instrumentos deben colocarse en una caja de metal para llevar
acabo los procedimientos de esterilizaciSn. La bandeja de instrumentos
para el conducto radicular con los necesarios en cada caso, se puede es
terilizar en el horno a la temperatura de 160°C (320° F) durante 1 hora
ul 1/2 horas. Se ha de colocar la bandeja con las toallas, torundas, a
gujas, jeringas, etc., en el horno frio y luego se enciende y se marca
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el tiempo que debe estar en marcha. Cuando alcanza los 160°C
se mantiene la temperaturec durante 1 hora si no estd lleno,
o durante 1 1/2 horas si ectd lleno, luego se apaga y se de-—
ja enfriar antes de sacar la banceja, del mismo. Una vez pu-
esto en marcha no se debe abrir el hornc hasta que se halla
enfriado. La bandeja ha de contener instrumentos suficientes

pare varios tratamientos, de manera que si se procede con -
cuidado al tormarlos, no haya necesidad de volver a esterili-
zar la bandeja en cos semanas. Sin embargo, en caso de no ha
cer usc de la bandeja se ha de reesterilizar cada dos sema--
nas. En un consultorio en que solamente se trata algGn caso
endod6ncico, esto puede resultar incémodo. En tales casos, -
con el fin de disponer en todc momento de un juego de instru
mentos e¢stériles estos se pueder esterilizar en tubos de en-
sayo tapados con tapones de algod6n o metdlicos. Este método
permite conservar estériles los instrumentos indefinidamente,
mientras no se despaten j.os tubos. Muchos dentistas conside-
rar: preferible &ste m&todo de guardar lcs instrumentos para
el conducto radicular al de la bandeja.

_ Cuando no se dispone de: autoclave, las torundas, las --
puntas de algod6n y las toallas, asf como las agujas y los
bisturies se pueden esterilizar en un horno envolvié&ndolos
en un paiilo, en un papel o en recipientes met&dlicos. Como el
calor seco no penetra tanto como el htmedo (vapor), Y como -
los microorganismos hGmedos mueren m&s ficilmente que los se
cos se requieren temperatures m4&s altas y vn tiempo mds lar-
go gue cuando se efectua la esterilizacién en el autoclave.

Las tolitas y mechas de algod6n y los concs de papel de
der: colocarse en las cajas en cantidades necesarias para una
o dos interveﬁcibnes, pues su esterilizacifn repetida al ca-
lor las guema y deteriora.

Se ha de tener cuidado de gue la temperatura del horno
no rebase los 170° C porgque el materiasl de soldadura de las
limas se fundirfa. Las temperaturas superiores a &sta tambi-
én secan y dan color pardo a las puntas’de papel y bolitas
de algod6n.
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ESTERILIZACION CON SAL, CUENTAS O METAL FUNDIDO.

Este tipo de esterilizador consiste en un aparato en forma de reci-
plente que contiene algunos s6lidos en forma de esférulas, grdnulos, en
el cual la temperatura puede mantenerse entre 204°C y 280°C.

Existen esterilizadores patentados, conteniendo bolitas de vidrio,
calentados por una resistencia eléctrica a una temperatura Sptima de 218°
a 230° mediante un termmostato que la regula.

En ellos puede esterilizarse o reesterilizarse ( cuando se han comta
minado durante el trabajo ), los instrumentos de conductos ocmo limas y
ensanchadores, la parte activa de pinzas, exploradores, condensadores, ti
jeras, etc. Las puntas absorbentes, los conos de plata y las torundas de
algodsn, con la simple introduccidn del objeto a esterilizar durante va—-
rios segundos dentro de las bolitas de vidrio.

Generalmente son dos los tipos:

1.- Eléctrico.

2.- De gas.

los autores no coinciden en cuanto a los tiewpos y temperatura a que
debe anplearse este método. Si se ha de considerar como método de esteri=—
lizacifn, ha de matar todas las esporas y gfrmenes esporulados.

Bartels y Rice informan que el esterilizador de metal fundido a las
tanpe.raturas camprendidas entre 180°C y 300°C durante 5 a 10 segundos re—
sults eficdz en 91.2% de los casos contra las esporas de muchas bacterias
patégenas son afin mAs resistentes y cano su eficacia no es la del ciento
por ciento, o es posible considerarlo como agente esterilizante en las -
condiciones en las que efctuaron las pruebas.

Stewart y Williams informan que matan las esporas. Aconsejan una tem
peratura entre 260°C y 280°C y entre 218°C y 226°C durante dos segundos ~
para los instrumentos matilicos, cinco segundos para las puntas de papel
y diez segqundos para las bolitas de algodsdn.

Para Grossman, se requieren 5 sequndos de irmersitn para lograr la
esterilizacién de los instrumentos metdlicos y 10 segundos para las pun—
tas absorbentes y las torundas de algoddn. ‘

) Grossman sugiere emplear sal comn o de mesa en lugar de bolitas de
vidrio, con la ventaja de que dejando los granos de sal menos espacio de
aire entre s{ que las bolitas de vidrio, serfa més eficiente por otra ~~
parte, asf camo pequefias esférulas de vidrio adheridas a un instrumento ~



pueden caer en laluz de un conducto creando problemas, la
sal comGn al ser soluble eliminarfs ésta complicacidn. --
Tambi&n nos dice que las puntas de papel se han de sumer-
gir horizontalmente en vez de verticalmente para evitar -
que se doblen.

El estudio mis completo y profundo es el de Findlay.
Dice que las temperaturas requeridas para destruir los or
garnismos vegetativos las puntas de papel se vuelven gque--
bradizas y las fibras de algodén se rempen con facilidad.
A las temperaturas superiores requeridas para destruir -—-
los crganismos esporulados, las puntas de papel eran tan
quebradizas que no se podian utilizar y las bolitas de al
god6n se habfan carbonizado. Puesto que las temperaturas
y el tiempo necesario para esterilizar scn tales que afec
ta gravemente a las puntas de papel y a las torundas de -
algod¢n, Findlay recomienda cue é&stos artfculos no se es-
terilicen de esta manera, ya que las Funtas rotas de pa--
pel y las fibras de las torundas de algod€n podrfan pasar
a los tejidos periapicales y actuar como cuerpos extrafios.

También confirma los hallazgos de Grossman y dice que exis

te una diferencia de temperatura de 30° F entre las capas
superiores y las del fondo de las perlas de vidrio, y de -
que las puntas de papel se han de colocar con cuidado en-—-
tre las perlas, ya que de no hacerlo asi se pueden torcer
y luego no se pueden colocar en los conductos radiculares.
Las temperaturas y el tiempo necesario para matar los
gérmenes esporulados en pecuefios trozos de filamentos, se-
glin Oag coinciden con el informe de Findlay.
‘ La esterilizacién con szl, es extremadamente valora--
ble en endodoncia, porgque la rspidéz y facilidad con gue -
los instrunertos y materiales pueden ser reesterilizados -
durente una posicidn especifica. Si otrcs métodos son usa-—

dos para preparar paquetes endod6ncicos o poner un regis-—--—

tro, la manipulacidn digital o exposicidén de la flora oral’

puede caugar contaminacién. Por inmersidn en sales los ing

trumentos son vueltos a esterilizar r8pida y efectivamente,
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( AUTOCLAVE )

El autoclave es un aparato en el cual el vapor sometido
a presi6n puede llevarse a temperaturas mis altas qué las —--
gue alcanza cuando fluye libremente. Las temperaturas infe--
riores a 120° C no son efecaces para esterilizar. Los indica
dores de presidon de los autoclaves no siempre son precisos,
por lo cual hay que atender con preferencia a los de tempera
tura.

Cuando se usa el autoclave hay que tomar ciertas precau
ciones para mantener la mixima eficacia del aparato. Se ha -
de llenar completamente de vapor, sin que queden bolsas de -
aire; se ha de cargar de tal manera que el vapor penetre a--
través y alrededoxr de todos los objetos contenidos en é1. Co
mo el vapor no puede penetrar en los recipientes met&licos -
no deben utilizarse en el autoclave a menos que cuando se =--
quita la tapa el vapor pueda penetrar en su interior. Las ta
pas se quitan y se dejan junto al recipiente mientras se es-
teriliza. No deben volverse a poner inmediatamente después -
de abrir el autoclave. De todos modos, el sistéma de esteri-
lizar material e instrumentos en recipientes metdlicos, ta--
les como las cubetas para conductos radiculares no se pueden
esterilizar en el autoclave.

Las ventajas del autoclave son:

1.- La teniperatura deseada puede obtenerse con faci-
lidad y en poco tiempo. _

2.~ Puede esterilizarse cualguier cosa gque nQo se per
judique con el calor.

3.~ El1 dafio de los instrumentos es minimo.

4.~ La esterilizaciéfn es efectiva y completa.

5.- Las esporas se destruyen en un tiempo relativa--
mente corto. ‘

6.— Bl calor que se esparce en la habitacién es mini
mo.

7.- La esterilizacién se realiza generalmente a 250°
F'{ 120° C } obteniéndose esta tempefatura cuando la presion
del vapor es de 15 libras por pulgada cuadrada.
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Para comprobar la eficacia esterilizante del autoclave
se usan los indicadores de esterilizacidn. Entre ellos figu
ra la carga y distribucidn adecuada asf como la evacuacién
del aire del autoclave, la temperatura del vapor y la dura-
ci6n de la exposicién al vapor en el autoclave.

- Los indicadores generalmente son de dos clases, los de
la primera cambian de color cuando se llega a la temperatu-
ra de esterilizacidén. El segundo tipo de indicadores marcan
no s6lo la temperatura correcta y la carga adecuada del au-
toclave, sino también el tiempo necesario para la esterili-
zacidén. Consisten en esporas muy resistentes en suspensidn
6 secas sobre tiras de papel para determinar si las esporas
han muerto.. Todo desarrollo de las esporas indica gue no se
ha producido la esterilizacién. Uno de estos tipos es utili
zable en el consultorio dental; sin embargo, el otro es més
adecuado para las instituciones debido a la necesidad de in
cubar la sustancia de prueba a la temperatura de 55° C.

Cuando se usa un autoclave, debe observarse los sigui-
entes pasos:

l.- Calentar el aparato hasta que genere vapor.

’2.— Introducir los instrumentos a esterilizar.

3.~ Cerrar la puerta herm&ticamente.

4.- Evacuar el aire.

5.~ Elevar la temperatura hasta el nivel deseado.k

6.~ Proveer de un tiempo de exposicif6n adecuado a la -
temperatura de esterilizacién.

7.~ Liberar el vapor.

En el autoclave se pueden esterilizar los instrumentos
que no pierden el brillo ni se oxidan, y las toalias, torun
das, esponjas y lfquidos. Para mantener la esterxrilizaci6n
después de retirarlos del autoclave, los instrumentos se --
han de envolver en papel, Las agujas y los instrumentos de
corte no deben envolverse en algodén para evitar el efecto
de empafiado del vapor. Este ha de penetrar hasta el objeto
=i se desea lograr la esterilizacién.

Un sustituto econfmico y no muy recomendable es la o--—
Zla de presidén. La mayor parte de las ollas a presién care-

cen de indicadores de temperatura, de modo que hay que con-
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fiar demasiado del manSmetro cuando la olla de presifén que

se utiliza no tiene termSmetro. Se ha de tener la seguridad
de que la v&lvula de salida de vapor permanece abierta has

ta que haya salido durante varios minutos vapor puro. Lue-

go se ha de esterilizar durante varios minutos o en un pe-

ri6édo doble del recomendado para el autoclave ( 15 a 20 mi

nutos }.

Los objetos de metal tienen tendencia a la corrosién
cuando se les expone a la accidén del vapor.

Debe tenerse en cuenta esto y tomar las debidas pre—-
cauciones.

El autoclave no es el procedimiento de eleccifn para
los instrumentos endod6ncicos, especialmente limas, esca--
riadores y puntas de papel; los instrumentos contenidos en
un recipiente metdlico cerrado como la caja de material pa
ra el conducto radicular, no se pueden poner en el autocla
ve. Es preferible no usar este método para esterilizar los
instrumentos en endodoncia.

Si se usa el autoclave, se han de disponer los instru
mentos sobre una toalla colocada sobre la bandeja perfora-
da y se han de cubrir con otra toalla.

Solamente hay que esterilizar los instrumentos necesa
rios para un tratamiento y se ha de hacer poco antes de u-
sarlos. Luego se lleva la bandeja cubierta a la mesita ope
ratoria y se van tomando los instrumentos de la misma con
unas pinzas estériles a medida que se necesiten. La bande-
ja se ha de mantener tapada con la toalla estéril. Es sufi
ciente una temperatura de 120°C durante 15 a 20 minutos a
1o ser que el autoclave estd muy lleno. Los fabricantes de
estos aparatos proporcionan una informacifén digna ‘de confi
anza respecto al tiempo y las temperaturas necesarias para

esterilizar diversos instrumentos y materiales.



CIRCUITO DE ESTERILIDAD DE 10S INSTRUMENTOS ENDODONCICOS.

( Dr. Vicente preciado )

1]

Esponjero dispen- Reesterilizador de arena,
sador esteril. metal o bolitas de cuarzo
|
Caja hermética de » Esponjero sucio
campartimientos .
numerados con an- 7
tisépticos o , o
I o !
Autoclave ‘ , Cepillado en fregador
(1deal) o
A
' S : ¥ '
Poupinel S ‘ Revisi6n con lupa y de
(Aconsejable) L secho de los instrumen
4

I , " . tos dafiados

Reposicién de instrumentos
nuevos del almacen
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_CAPITULO VIIIL



VERIFICACION DE LA ESTERILIZACION.

®s preciso controlar la esterilizacién por calor seco, aundgue nin-
gfin medio de la esterilizaci6n es totalmente seguro ya que puede haber
variaciones en la temperatura y carga del esterilizador y también pue——
den ocurrir fallas en el funcionamiento del aparato.

La esterilizacitn debe ser permanentemente supervisada para- asequ—
rarse la confiabilidad de los m&todos. Existen varias pruebas y disposi
tivos para la camprobacidn periSdica. Uno de los indicadores mds usa-—
dos son las tiras de esporos. Esporos de varips tipos de organismos son
expuestos al ciclo de esterilizacifn, y despu&s se los cultiva para de~
temminar la eﬁicacia del procedimiento.

Por supuesto, la esterilizacidn significa destruccién de todas las
formas de vida, pero colocar algo en un lfguido o en un aparato no ga—
rantiza que el objeto serd esterilizado. Una ventaja de los esteriliza-
dores mecfnicos sobre los germicidas lfquidos es mis fdcil regular y —
probar estos dispositivos en el despacho que los lﬁquldos. Las tiras pa
ra la deteccifn de esporos antes mencionadas, son valiosas, pero es ne-
cesario esperar algunos dfas para obtener el resultado del cultivo de
&stas. Las tiras calorimétricas sensibles tanto al tiempo como a la tem
peratura deben colocarse en los bultos del instruvental quirGrgico y --
también los bultog del material endodSncico o normal a fin de camprobar
que el procedimiento de la esterilizacidn alcanzé de manera adecuada to
dos los instrumentos. l ‘

También puede ser Gtil la cinta de envolver que cambia de color en
el esterilizador, aunque s6lo indica que el paquete estwo en el estexri
lizador, pero o indica que/los instrumentos estan adecuadamente esteri

lizados.



CAPITULO IX.
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Los juegos o avios pueden variar desde bandejas compli
cadas y ordenadas de acuerdo con la conveniencia personal a
simples avfos envueltos en compresas. En las escuelas denta
les es m&s conveniente esterilizar y guardar los instrumen-
tos en cajas met&licas. También es cSmodo usar avios simples
envueltos en compresas. El1 avio contiene todo lo necesario
para el tratamiento endodéntico, como espejo bucal, explora
dor endodéntico, sonda periodontal, pinzas de algodén, exca
vador, tijeras, espaciadores y atacadores, aparatos de medi
cién, instrumentos de plédstico, jeringas y agujas para irri
gacién, rollos de algod6n, gasa y cualquier otro instrumen-
to favorito. El avio se esteriliza en el autoclave y luego
se guarda en una doble envoltura de compresas, gque mantiene
la esterilidad. .

' Elementos tales como grapas para el dique de caucho,
limas, escariadores, espaciadores digitales y fresas no de-
ben de ir dentro de la compresa. Es importante sin embargo,
esterilizar y guardar cada uno de estos instrumentos. Las -
limas y escariadores pueden ser guardados en una caja esté-
ril de metal o de plédstico. Los instrumentos inoxidables se
esterilizan directamente en la caja met&lica, en el autocla
ve. Los instrumentos esterilizados también pueden guardarse
en caja de pl4stico barata que contenga un desinfectante --
quimico.

Tradicionalmente muchos odontSlogos no esterilizan en
el autoclave las grapas para el dique de caucho. Sin embar-
go, las grapas contaminadas tiene un gran potencial de trans
misién de enfermedades porgue suelen penetrar en la encia y
son contaminadas por la sangre y el suero.

Una vez usados, las grapas y los otros instrumentos, -~-
pueden: ser limpiados en el aparato ultrasénico, colocados en
una caja y esterilizados en el autoclave. Luego de la esteri
lizacidn, las grapas se colocan sobre un soporte que se guar
da en una caja especial que contiene un desinfectante qufmi-

CO.,
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Para el uso al lado del silldén, un esponjero bien satu-
rado con desinfectantes qufmicos apropiados mantendré&n la es
terilidad y proporcionar&n acceso rdpido a los instrumantos
recien esterilizados. En la esponja no deben colocarse instru
mentos infectados o usados, y como se dijo previamente, hay
que cambiar el desinfectante con regularidad.

Actualmente, algunos elementos usados en endodoncia co-
mo puntas de papel, bolitas de algod6n y agujas para aneste-—
sia vienen ya esterilizadas de la f&brica. Como resulta diff
cil, sino imposible, esterilizar a fondo las piezas de mano
y las cénulas gue vienen fijas en el equipo dental se reco-—
mienda frotarlas o limpiarlas con desinfectantes quimicos.

En sfintesis, el odont6logo debe preocuparse de dos co--—
sas en el campo de la esterilizacifn y la desinfeccidn:

1.- Prevencifn de la transmisién de enfermedades en ge-
neral, tanto locales como generales, de un paciente a otro y
de los pacientes al personal del consultorio.

2.- Le zontaminacién durante la técnica de cultivo.

La prevencifn de la enfermedad es pbsible gracias al ma
nipuleo de los instrumentos contaminados y su adecuada este-
rilizacién ulterior. Tanto los pacientes como el personal del
consultorio merecen los niveles md&s altos de proteccidn en la

préctica dental.
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Por lo general, se utilizan envolturas de tela para los bultos con
instrumentos de acero inoxidable cuando Estos son esterilizados en auto
clave a presifn de vapor, mientras que para los instrumentos que no son
de acero inoxidable es preferible utilizar cajas metflicas cuando la es
terilizacidén se hace con calor seco. Actualmente ya estan en venta en--—
sanchadores y limas con mango de pléstico resistente al calor.

Los ensanchadores y limas también pueden colocarse en tubo de vi—-
drio para esterilizacifn con calor seco. Los fabricantes de material pa
ra laboratorio proporcionan estos tubos con tapas metdlicas. Los tubos
deben quedar abiertos y en posicién horizontal cuande son colocados en
los esterilizadores con gas o autoclave. los tubos de ensayo de plésti-—
co pueden ser esterilizados con 6xido de etileno puesto que el gas pe-
netra todos los pldsticos perc la esterilizacitn debe ser comprobada me
diante la prueba con tiras para esporas.

Los instrumentos que pueden oxidarse como, por ejamplo, los perfo-
radores del dique de caucho deben ser esterilizados con calor seco, pre
‘si6n de vapor quimico no saturado u 6xido de estileno. La reesteriliza-
cién de fresas, limas y ensanchadores en esterilizadores de calar con =
sal, sigue siendo un medio efic8z para volver a poner en servicio estos
instrumentos. la sal transmite el calor nds rédpidamente que las cuentas
de vidrio. Pero este medio de esterilizacién resulta demasiado lento pa
ra los instrumentos grandes, por lo que se reccmierda para puntas de pa .
pel, limas etc.



FZSUMEN DE LOS PROCEDIMIENIOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION.
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Mcdalidad T. requerido Temp. Eficaz Ventaja Desventaja Util
contra para
Soluciones 5 min. 160°C Microorga Es No esteri- Instrumentos
desinfectantes nmigmos ve simple liza met&licos, vi
getativos drio, gutaper
cha
Calor seco 1 hora Todos los No Requiere Metales, plds
microorga corroe  mucho ti ticos, materia
nismws los me empo les de base de
tales aceite
Autoclave 15/30 m.  121°C  Todos los Petmite Corroe Metales, plds-
microorga buena los me ticos
nismos penetra tales
cién
Esterilizador 5/10 seg. 218°C Todos los Es rdpi Destruye Metales, puntas
de sal o cuen microorga do materia- de papel
tas nismos les medi
ante calor
alto
Vapores 30/40 m. 137°C Todos los No Requiere Metales plasti
quimioos microorga corroe  solucién cos
nismos : especial
Oxido de 1/5 hrs. 60°C Todos los Impide Reguiere Metales, instru
etileno microorga destruc ventila— mentosz delicados
' nisros cidn de cibn Yy polvos
materia
les por

calor



CONCLUSIONES

Todo instrumental o ap6sito © cualquier otro elemto a
ser introducido en la cavidad oral, debe ser esterilizado
previamente a su uso por un método especifico de esterili-
zaciébn.

Todo odont6logo debe tratar de reducir los microorga-
nismos que pueden existir en el conducto radicular hasta -
un punto en que predominen las defensas del organismo.

Una buena técnica aséptica es cuando los instrumentos
y equipo se han esterilizado adecuadamente y se han guarda
do de manera que se conserve la esterilidad hasta el momen
to de usarlos.

Cuando se realiza una técnica endod6ncica, todo ins—-—
trumento que se introduzca al conducto, debe estar esteri-
lizado y no simplemente desinfectado.

Cualguier instrumento que se ponga en contacto con --
sangre, debe ser esterilizado, ya que existe el peligro de
transmitir enfermedades como por ejemplo la hepatitis vi~-—
ral.

De todos los m&todos de esterilizacién que se han to-
cado en este tema, sobresalen agquellos gue pueden garanti-
zar la esterilizaci6n de los instrumentos destinados al --
conducto radicular, entre ellos podemos hablar del método
de esterilizacibén con sal, cuentas o metal fundido. Se con
sidera confiable para la endodoncia, ya que los instrumen-
tos quedan libres de g&€rmenes en un tiempo corto y por la
facilidad de que pueden ser reesterilizados durante una po
sicidén especifica.

Otro método capaz de ser (itil para la técnica endodSn
cica es la esterilizaci6n por calor seco, ya gue es una —-—
forma o medio eficdz cuando se aplica correctamente, es un
procedimiento efectivo como un agente esterilizante, y ade
=45 con la valioza garantia de gque no produce oxidacién a
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diferencia de otros, y actfia en contra de todos los microor

sanismos.
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Por medio del método de vapor o presidén { autoclave )},
se pueden esterilizar escasos instrumentos endodfncicos, ya
que este m&todo tiene la desventaja de producir oxidacidn y
desgaste del filo de los instrumentos.

Este método de vapor o presién es importante porque =--
confiere el mejor medio eficdz de esterilizacién para la ma
yorfa de los instrumentos. El problema principal de que en
los consultorios en su prdctica diaria no lo utilicen, es -
por el alto costo que tiene este aparato.

Existen otras formas de esterilizacifn que no son de -
confiar y de menos importancia como las mejores antes men—--

cionadas.



dekkhkhkdokkhhkhkkhkdihkhhdh

Cohen, Sthephen and Burns, C. Richard.
Endodoncia.
Editorial Intermédica, 1979.

Crawsord, J.J.

Endodoncia.

Clinicas Odontdlogicas de Norteamérica.
Vol. 4, 1979.

Editorial Interamericana.

Harthy, F.J.
Endodoncia en la prdctica clinica.
Editorial E1 manual Moderno, 1982.

Ingle, J.1. and Beveridge, Edward.
Endodoncia.

Editorial Interamericana.

2a edicidn, 1979,

" Kuttier, Yury.
Endodoncia Clinica.
Editorial A.L.P.H.A.
la edicién, 1961.

L. C., Alexander.

Endodoncia.

Odontologia Clinica de Norteamérica.
Editorial Interamericana.

Serie VII, vol. 20, 1966.

Lasala, Angel.

Endodoncia.

Editorial Impreso Cromatip S.A.
2a edicion, 1971.

Luks, Samuel.
Endodoncia.
Editorial Interamericana.

1980.

~58=



10.

11.

12.

13.

14.

Maisto, A. Oscar.
Endodoncia.

Editorial Mundi.
2a edicidn, 1973.

Park, R. Virginia and Ashman, R. Joshep.
Dental Assistants.
Editorial W. B. Saunders Company, 1966.

Shailer, Peterson.
El odontdlogo y su asistente.

Editorial Mundi.
la edicién, 1977.

Shoji, Yoshiro.
" Sistematic Endodontics."

" Editorial Quintessence Publishing €O. Inc.

Sommer, Ralph Frederick.
Endodoncia Clinica.

Editorial Labor S.A.
3a edicibn, 1975.

Weine, S. Franklin.
Endodontic Therapy.

Editorial C.V. Mosby Company.
2a edici6n, 1976.

1980.

-59-



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Conceptos Generales
	Capítulo II. Esterilización y Desinfección
	Capítulo III. Selección del Método para la Eliminación del Microorganismo
	Capítulo IV. Procedimientos de Esterilización y Asepsia en el Consultorio para Tratamientos Endodónticos
	Capítulo V. Métodos de Inactivación Microbiana
	Capítulo VI. Métodos de Desinfección
	Capítulo VII. Clasificación de los Diferentes Métodos de Esterilización
	Capítulo VIII. Verificación de la Esterilización
	Capítulo IX. Juegos de Instrumentos para Endodoncia
	Conclusiones
	Bibliografía



