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IN TRODUCCION .~

Uno de los obstdculos a los que el practicante de la Endodon-
cia se enfrenta en cada tratamiento, as gl factor infeccioso que pue-
de sobrevenir en un determinado momento, es un diente que con anterio
ridad no presentaba signos de infeccidn, tales como exudado purulento.
y dolor periapical. En ocasiones, sin saberlo, y sobre todo sin ver-
lo, podemos nosotros mismos contaminar las paredes de los conductos -

radiculares, por llevar al conductos elementos contaminados.

En la dltima década se le ha dedo especial importancia al pa-—:
pel que tierne en el éxito de un tratamiento de conductos, la prepﬂra;
cifn adecuada de los mismos; en dicha preparacitn, sin duda alguna, -
es cuaﬁdo mis se estd en contacto con las paredes deﬁtarias, y por . -~
.asi‘decirlu es cuando se puede correr el riesgo de'cuntaminarios. Se

puede tener un conducto correctamente preparado; pero se debe tener -

aséptico.

En la préctica, existen dientes no contaminados gue -deberdn -
ser tratados can el debido cuidado asdptice; y existen dienteé‘cuﬁfé~.
‘minados, y dicha contamingcidn deberd serrcombatida y no acfscenfédé;i;fii{f?
es por eso que la esterilizacidn absoluta de todo instrumeﬁtél-cgﬁ ’éi'fl
que .se pretenda trabajar dentro del conducto radicular,: ss conv1erte—5 [t

fen requlslto 1nelud1ble.

Siendo la esterilizacidn del instrumental endodéntico un ele- S
mento bédsico para el manejo aséptico del tratamiento de cnnductos, pD'“'

demos afirmar que los métodos de estsrilizacidn que actualmanta~son,e e




utilizados, cumplen satisfactoriamente con los requisitos microbiold-

gicos que pretenden.

Debemos entender por esterilizacidn absoluta, no solo el lava
do y la desinfeccidn del instrumental por métodos inestables como en-
el caso de la esterilizacidn por medios quimicos, sino la destruccidn

de los microorganismos y también de sus productos y esporas. .

£l calor himedo a presidn, conocido tradicionalmente con el -
nombre de asutoclave, es el método de esterilizacidn que puede geranti
zar seguridad; 8hora bién, en Endodoncia se requiere no solo esterili
zar el instrumental, sino que para un mejor trabajo clinico, ditho"—

- instrumental debe ser organizado de acuerdo al paso clinico.gue se'qg‘

* té realizando, éste puede ser: extirpacién pulpar, prapafacién;biomé— iiv'

cdnica de conductos radiculares, u obturacidn de conductos rﬂdiculaf-uj .'

res; es por eso que el instrumental después de ser esterilizado debgf'

ser guardado y organizado, En mi opinion es en ese pase donde se co= . ..

rren los mayores riesgos de contaminacidn del-instrumental puaéhb;ﬁﬂe
normalmente se guardan en estuches donde cabe gran cantidad da instibj1

: mentos, y que para utilizar unos cuantos se destapan dichps estﬁéﬁé

exponiendo el resto del instrumental al mediolambiénte,fQUézb@g siso

1o puede conteminarlos.




REVISION BIBLIOGRAFICA.-

La esterilizacidn del instrumental endoddntico, en perticular
todo lo referents al instrumental para la preparacidn de conductos ta
les como limas, escariadores etc. Como se ha mencionado antsriormen- .
te el método de esterilizacidn més efectivo contra todo tipo de mi- -
croorganismos, en el cal}or himedo a presidn conocido ganeralnenta con.

‘al nombre de autoclave.

Muchos autores han invastigada en los Ultimos afios, la _vida y
comportamiento de los microorganismos dentro de la cavided pulpar y —
zona periapical. Es el caso de Shklair, I.L. y asociados, que eéfu-F
diaron la presencia de biotipos de Estreptococos Mutans e:'n -1esioné"s -
cariosas profundas.  Aundue la ocurrencia del Estrepi:ucaébs Mitans en :
lesionas.cariusas humanas ha sido bién dccumentada‘, hay una peduefia —

" informacién de estos organismos en.lesiones cariosas profundes,

Es importante manifestar que los estudios en relacidn a- micro‘ L

biologfa con Endodoncia, son numeroses, y por‘ lo mismo debamcs pcner‘-; i

mucha atencidn a los microorganismos que se encusntren en las dif,erag‘”

tas lesiones pulpo-periapicales,
Puesto Que durante el trabajo se escogié como uno de ~155(mi_,', 3
croorganismos de prueba el Actynomices, serd Vimpdrta‘nts mamii_unar_ el-

estudio de Richard K. Wesley y asociados, acerca del Aqtiﬁomicoéis -

periapical, en el cusl deja bidn establecida la relacisn siihbilldti‘c'a;, L :

- que éste vive con otros microorganismos de la cavidad oral, puede de-i"

sar'r‘ollarsa en cavidades cariosas, zona de amigdalas y sistema: mspi- :
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ratorio,

Y si por otro lado se sabe qus la Actinomicosis carvico-fa- -
cial es debida a que sl microorganismo tiene le capacidad de penetrar
en los tejidos a través de la membrana mucosa oral, y pusde mantener—
se localizada en los tejidos subyacentes suaves, o bién en hugso, sa-
réd menester gl estudio de destruccidn de dicho microorganismo durante

la ssterilizacidn.

Regresando al Estreptococo Mutans, Lars Rossngresn y colabora
dores, midieron el potencial y caepacidad proteolitica del S. Mutans -
(s -5 ) an ratas infectadas por boca con ( GS - & J. En dsts esty
dio se esterillzaron tendones de cola de rata y fueron puestos sabre-

vestas c010n1as de bacterias, para examinar bajo sl M/E y reducir la —4‘

fuerza tensil de las fibras coldgenas. El Estreptococo ca;iogénico -

- ( 65 = 5-4 puede estar condicionado para producir significante activi

dad de esa naturaleza.

la contaminacidn de la cavidad pulpar, en DGESIDnES pons an —,241'

duda el tratamiento de conductos, y debido a eso &s 1mportante anali—!'

.zar @l trabajo de Aryh y Kaufman en relacidn a los alcanzss microbiu—
1dgicus obtenidas en Endodoncia,  La invastigacldn S8 reelizﬁ an pa—-\.g
cientes del Imstituto - Estamatoldgico de Tbl Hashomsr. con pacientasgfy
de edades entre los 18 y 45 anos, se trataron diantas sin vitalidud.'
con o sin lesidn periapical que no. habfan sido tratadusvpreyigmanta yff,
que. podrfén tratarse con una técnice aeséptica, ésta:tééhiﬁa ff&f&bg”;g"
de la forma de cultivos de todos los dientes estudlados, sl nsdio da=
cultivo fug Thloglycullate y sa utilizd también crecimlento de aerﬂ-—

beos como anaerdbsos.
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De los 291 cultivos, incluyendo los repetidos continuamente,-

236 fueron positivos y 55 negativos,

El debate sobre la necesidad de los cultivos en Endodoncia, -
aun prevalece. Es por eso que en muchos casos en que los cultivos -
apearecen positivos, el operador opta por colocar algdn medicemento in
traconducto; serfa bueno referirnos en ests rengldn a Plasschoart y —
asociados, en su trabajo sobre la efectividad de los desinfectantes,-

gn tratamientos de conductos.

Por otro lado conviene recorder los resUltadps obtenidos  por-
Block. En su estudio histopatoldgico e Histobﬁcteridldgico;y fﬁdio-—iﬁ

" grafico es sspecimenss de cirugfa periapical se snbontf&rcm 230 casos '

“en 10s que realmente son poco frecuente las bacterias en los teidos—

periapicales con presencia de granuloma { periodontitis crénica’:

Al no encontrarse bacterias en el tejido periapical con pre—

sencia de granuloma, podemos imaginar cudn importahta saré'ei pbdaf'—,‘
trabajar con asep51a dentro .del conducto; pues si no: lo hlclaramos;‘
podriamos contaminar el teJldo perlaplcal con relatlva Facilidad.',s

Llegaron a estas conclusiones: .

9+ En 23 especimes se encontraron bacteries,

2.-Enun solo caso, donde la placa bacteriana alcanzd a- llegar al épil .

ce, estuvieron presentes bacterias dantrn del tejldo perlapical
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3- En todes las lesiaones fueron encontradas células de inflamscion -

crénica y aguda.

4 En los 230 casos estudiados, se encontraron 61 especimenas con epi

telio.
5 Ge clasificaron 14 guistes.

6. No existid correlacidn entre la presencia de células inflamatorias

y signos y sintomas clinicos.

7 - Los resultedos obtenidos no revelan ninguna infarmacion edicional-

con las cuales pudieran corrslacionarse.

8 Instrumentar més allé del fordmen, proyectando material téxicubdeg -
‘tro de.los tejidos perispicales y agravando la.nssbuesta inflﬂméngi o

ria,

la invacidn bactarlana es uno de los objetlvos a 105 qua es——:v
,tén dlrlgldos los asfuerzus Enduddntlcos para cnntrarrestarla.f 51 sab’

sabe por el trabajo de Brannstrnm y Nnrdanvall Que las bactarias paneil?

tran-en la cau1dad obturada con resina ccmpuesta apllcada con graba—— L
dos de esmalte, es ldgico suponer Que con mayor Facillaad psnetrarén—7

“en otro tipo de obturacidn.

En este estudio se llevé a cabo la limpiaza de AD’diéntesféﬁn )
caries, en la cual la placa bacterian@ fus removida de la cavidad y

se hizo la 1impiaza‘con‘Cloruhexidine'al 0. 1%,
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81 sabemos, despu€s ds este estudio, que la invacion bacteria
na es evidente a pasar de la tdcnicas sslladoras méds sofisticadaes, no
debemos escatimar esfusrzo en los medios asépticos con los Que conta-

mos, y asi tener un trabajo mds limpio y seguro.

£l trabajo de L. Langeland sobre los efectos de Formocrssol -
de fijer el tejido pulpar IN VIVO, y se examind la respuesta del teji
do y el crecimiento bacteriano en el tejido adyacente. Esto se hizo-
"gn 50 dientes de mono y en condiciones antisép'ticn‘s con hemorragia -

controlada.

' E1 Formocresol se éplicd en algoddn estéril sobre la pulpa ex

puesta durente 5 min; enseguida se splics.ZOE en pasta ( 4 gotas de -
augéhol y 4 ds formocresol ) y s8 restaurd gl dients c:on-arhalgar_ﬁ'a.y Se .

observé en perfodos de 1, 34, 75, 98, 105, y 196 dias.

Se.obtuvo. el primer dia aritrocitos deslntegrados ‘en 1a heri=-

da suparflclal no habia bacterias, a los 34 dias aumantd la dealnta--‘v:

gracién y vhubo mayar inflamacidn pulpar y se presenté 1rritaci6n den-

,firiaria-'en las paredes del comducto.  Entre los 75 y 105 dias aumanté R

1a dasmtagracmn tisular, se presentd 1n1'“lamacién savara ‘con exten——?'lf

s0s dlsturbius circulatorios, praesencia de bacterias en. la superficm

da 1a herida, se presentd aposicién y resorcién.

. A los 96 dias se presentd inflamacidn de la pulpa apical y 0g
taitis periepical. En resimen, el f‘urmncresol causd destrucmdn tisu
lar en la pulpa radicular y lesidn periapical y no hubo Fljac16n - "f

L. Smith en el trebajo r‘efer‘ente a los antlbiéticos que 1ntart‘19ren -
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con la sintesis de proteinas bacterianas. E1 antibidtico Impide o

i

retarda la formacidn de proteinas‘y da como resultados, el retardo

del desarrollo o la muerte de la célule bacteriana,

La célula bacteriana esta constituida de 20 blogues Bésicos,—

las proteinas tienen diferentes funciones segin el nimero y coloce-
cién da aminoécidos. Los genes determinan la colocacidn de aminuéci—
dos en las proteinas (cada proteina especifica tisne su gens especifi
. co/. ‘El gene se identifica con 4 componentes: Adenina, Citocina, -~

Tiamina y Guanina; la combinscidn de dstos se identifice como CODDN.

8i una proteina tiene 150 aminodcidos, el gene sstard formado

_por150 codones arregledos en forma esﬁecifica. Los procesos de‘sintg

Csis de hrotainas ocupan un lugar en el citoplasma, el .gsne es éupiaqo
‘identicaments y origina un gene copia llamado ANA maﬁéajarn. Tenamos
el 'RMA de transferencia, que es un aminodcido (cada uno de los 20 ami

noécidds tiene su propic RNA de transferencia especifico’, Tembidn -

wstd el Ribosoma gue es muy complejo y con una amplia serie d67fundig

“nes (presenta dos subunidades- .

Todbs los antibi6ticos impiden la sintesis de prpteinaé’dfupé':fi'"

de les subunidades de un ribosoma bacteriano, Cuando se prééentan:pg

sog .con problemas de infeccidn, en los cuales es necesario utili?arVe'“{f

tanto por via sistémica como por via local, medicementos como sl Fnhi-‘

mocresol que localmente nos eyuda en el conducto por su accion bécta?_:

‘riostdtica y bactericida y los antibidticos, que sistemiticamente asc- = .

tdan impidiendo la sfntesis de proteinas. Es importante tratar.dé e

conseguir un medio aséptico y es por esto que en Endodoncia se: toman-.
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gn cuante estos recursos en determinado momento,

Walter C. Wittgow y colaboradores efectuaron una investiga- -
6i6n en la cual encontraron microorganismos patogenos oportunistas, ~
e@n una proporcion tan grande de dientes intactos con necrdsis pulpar-
como resultado de un trauma, llegarcn & la conclusidn de que era necé
sario tener precausidn al iniciar une terapia endodontica para preve-
nirruna instrumentacidn mis alld del 4picae. Tal sobraeinstrumentacién
tendria sl efecto de inyectar estos microorganismos dentro del huesso-
alveolar, Estas manipulaciones puedsn ser un factor de las manifesta
ciones agudas que ocasionalmente ocurren cuando se inicia lé terapia-

sndoddntica en dientas asintomaticos.

J. Craig Baumgarther y colaboradores, en el astudio gue efec—

“tuaron sobre le incidencie de bacteramias relacionada con los procaqi,

mientos endoddnticos-no-guirdrgicos, llegaron a la conclusidn qUB den .

tro de los pardmatros de este estudio sa puede concluir que, limita-ai
dos dentro del conducto radicular, la extirpacidn de pulpas vitales --
antes de la instrumentacidn, desbridamiento.y la instrumentacién de -

dientes despulpados, y los procedimientos de obturacién; tante en - =

dientes con pulpa vital como en los dientes despulpados, no producenf  "

bacteremia. Sin embargo una instrumentecién mas alld del ébica,:pué-.v“ i

de causar una bacteremia, .

Los resultedos indicen que la terapia endodéntica moderna pfgﬁf

duce una notable baja incidencia de bacteremia. En pacientes suéceﬁ—"il'”

tibles a bactersmia, el tratamiento endoddntico puede sér‘recnmendédOfir

como un procedimento seguro, siempre y cuando. su manipulacidn estd -
5 A ‘
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limitada solaments al conducto radicular.

Baumgarther, en otro estudio sobre la incidencia de bactere--
mie relacionada con los procedimientos sndoddnticos quirdrgicos, tra-
) JS sobre muestras de sangre obtenidas precperatories y postoperato- -
rias en paciéntes que estaban bajo una terapis endoddntica. Se utili
zaren fécnibas serdbicas y anaerdbicas de incubacidn, para determinar
la incidencia de bacteresmias causadas por los procedimientos endodén-
.~ticﬁs sspecificos. Dentro de los pardmetros de este trﬂbajo s8 llego_'

a las siguientes conclusiongs:

I) Los procedimientos endoddnticos quindrgicos o la terapia -
enddddntica quirdrgice, produce una alta incidencia de- bag.

teremia.

II El rapllagua de una capa mucnperlostica causa una- alta in-\f~‘

‘ cidencia de bacteremla,

III El curstaje del tejido periapical, produce una incidencia-/- S

51gniflcat1va de bastsremia, psero en menor grado que:un reﬁi

pllague.

IV La extraccidn dental produce una alta incidencia de,ba§t94‘:ii

‘remia,

V La terapia endoddntica no quirdrgic prbducé_unq muy,bgjé.g L

incidencia de bactersmia,
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MATERTALES.-

l.os materiales utilizados en esta investigacidn fueron: Mi-——
croscopio de luz (Carl Zeiss 62456 Germany), Estufa para cultivos - -
(Sta bil - therm Dry type bacteriological incubator gravity concec- -
tion Blusm Electric Company Blue Island, Illinois U.S.AJ, Autoclave -~
Wesley, cdpsula autoclave de 2 cm. de didmetro X 3 cm, de alto de for

me cilfndrica, Esterilizador de calor seco con termostdto y timdn,

19~ Estfeptncocns Alpha Hamolitiﬁos.
2)~— Estreptococos Pyogenses.,
3).- Estafilococos Aureus.
4) .~ Estafilococos Albus.
5) .- Actinomyces Micelio.
6) .~ Estreptococos éata Hemoliticos.
7).—;Puntas de papel. ‘
8):— Agua corriente,
9).- Mechero de Bunsen.
1Dj;- Fresas de carburo.
11);— Grapas de aislamiento.
“12) .- Dique de hule.
: 13);- Tintura de Iodo.
" 14).~ Pinzas de curacién.

15)?‘ Jeringas parf irrigacidn de conductos,

ELl Autuclave Dura Soft Wesley dessen, Funciona calentandn la—
cédpsula lo suflclante, para que en gl 1nter10r da ella se dasarrolle-

una presidn superior a una atmésfera. Estd disefado- para esterllizar
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lentes de contacto blandos.

Puesto que |sstos microorganismos, son algunos de los con ma—-
yor frecusncie en base a la bibliografia revisada ss encuentran en ca
vidades pulpares. | También se escogieron formas de ssporulado, para -
asf poder probar en vida vegetativa, la efectividad del esterilizador.
Por otro lado se epcogieron grupos de pacientes con diferencias en el
contenido de su cavidad pulpar; pacientes que estaban en tratamientﬁ-
en la clinica de endodoncia de la Divisidn de posgrado de la Faéultad ‘

de Odontologia de la UW2N.A,M.
METODO. -

Dichos pagientes fueron separadﬁs de la siguianta'maheraﬁicig-
co pacientes con pulpa vital, cinco pacientes con pulpa nacré_tiéa, -
cinco pacientess despulpados con exudado purulento y clfhi:amente’1hf7‘
Feccioso.r Dentrojde los materiaeles biolégicos utilizados,}tambiéﬁksa» o
necesitd de medios de cultivo, para asf poder desarrollar ios mi@fdés,f
ganismos antes nombrados, e

So disefio el trabajo de ekperimantacidn en—dos étépés:wf R

Sa estudid el contenido de conductos radlculares de 20 paclantea. g ;,;

hando la musstracon conos de papel estando el paclenta aislado.
“trabajd con capasg de laboratorio perfectamente 1dantiflcadas, estas:
fueron: - Estreptococo Beta y Alpha Hemollticn, Estreptocuco Pyogenas[

us y. Albus; Actinomyces y Eaporas."
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El primer grupo de 5 pacientes tenfa como caracter{stica sl -
tener dientes con pulpa vital, El procedimiento de ese grupo fué el-
siguiente: Previe historia clinica se diagnosticd, pulpa vital, a -
cantinuacidn se anestesid y bloqued el dients al que se le tomaria la
muestra, Se aisld el diente con digue de hule y se aplicd tintura de
iodo, tanto en dique, grapa y corona, se esperd & que la tintura seca
ra. Se hizo el acceso a la cdmara pulpar, al terminarlo se realizé -
la axtirpacidn de la pulpa y se secd la cémare pulpar con torundas de

" algoddn estdriles.
TOMA DE MUESTRAS.-

Con puntas de pepsl estériles y con. la misma técnica de culti .
vo endodéntico, ss llevé la punta de papel estéril al conductu. se da-
Jjé en posicidn un minuto, daspuds del cual se retird e introduju an -

el tubu de ensaye,

El ssgundo grupo de pacientes, tuvo como caracteristica dien—_
tes con pulpa necrética. ELl procedimiento en ese grupo fue el ei- —,jgb“ '
guienta: Previa historia clinica; se disgnosticd nacrdéis'pUIpar{ aw
cuntlnuacldn se llevd a cabo el aislamiento del diente, apllcandu tln?*’“"&

tura de iodo tanto en el dique, grapa y diante, se esperd & gue la

tintura secara y se procedid a rsalizar el acceso & la cémara pulpar. E

Aealizando el acceso, se eliminaron los restos de pulpa camaral con - };'"

axcavador astdril y se limpiaron les paredes con torundas de algaddnf; : i

estériles, Con puntas de papel estériles y con la ﬁisma técﬁica:qgé-;,” i

en el grupo anterior, se introdujo en el conducto la punta’de papél,;j'jl i

se dejsd un minuto, s8 retird.y sa introdujo al tubo de ansayé-bonth;vf‘“V
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niendo influsidn de cerebro corazdn.

El tercer grupo de pacientss tuvo comb caracteristica estar -
despulpado y con exudado c¢linicamente no contaminado, El procedimien
to en aste grupo fue el siguiente: Giendo pacientes a los cuales ya-~
se les habia extirpado la pulpa vital, se procedid a asislarlos con di
uge de hule en su segunda sesidn clinicae, aplicando tintura de iodo -
tanto en digue, grapa y diente, esperando gue secara, se procedid a -
retirar el apdsito endoddntico con instrumental estéril, se introdugjo
en el conducto una punta de papel estéril, se retird después de un-mi
nuto vy s introdujc en el tubs de ensaye con infusidn de cersbro cora

zén,

£l cuarto grupo de pacientes tuvo como caracteristica dientes’?‘ 

con exudado purulento, que en la primera sesidn lo presentaron. El-= -

prucadimianto en aste grupo fue el siguiente: A los pacientes en la

primera visita se les hizo el acceso y drend pus; a la segunda visita s

‘que fue & las 24 hrs, se les retiro el apdsito endoddntlco, que cabe,i S

aclarar no contenia medicamento, al iguel que en el grupo 3y se;pro-_"

cedid después de aislarlos a aplicar tintura de iodo a’ihffbdu@if'énéJ'Vi v

gl corducto la punta de papel astéril, y despuds de unAminuta‘sajréti];:j

rd del conducto y se introdujo en el tubo de ensaye con infusiﬁﬁ.,

Los cinco tubos de cade grupo fuercn llevados a la estufa de~-

cultivos con lapso de tiempo 48/92 hrs. para esperar desarrollo bactg’i,"*V

riano. A las 48/72 hrs., se sacaron de la estufa de cultivo; en ase‘é_‘
momento el procedimiento fue el siguiente: En cada tubo, - =e infrﬂdu; 

Jjo una lime sndoddntica previamente esterilizada gn calor seco y;safé :
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dejaron dentro de los tubos durante 48/72 hrs, A las 48/72 hrs. di--
chas limas, sin ser lavadas o esterilizadas, se llevaron en grupo de
cinco al esterilizador Wesley Jessen, que funciona de la siguients me
nera: Este esterilizedor ss del tipo autoclave, cuenta con un apara-

to calentador y de una cépsula que cierra herméticamente.

Los instrumentos del grupo Uno, Dos, Tres y Cuatro, fueron in -
troducidos por separado en la.cépsula autoclave, dicha cdpsula es da-
pléstico resistente a temperaturas de 200° C, conterfa ague corriente
posteriofmante fue cerrada con los instrumentos en su interior, y fud
llevada al calentador Wesley Jessen fué cerrado con la cdpsule én Su=
interior y se oprimié el botdn de sncendido a un lepso de tiempo 27 -
. min. & una temperatura de 150° C, la cdpsula de cada.grupo de pacien-

tes fué sacada, sin abrirla del calentador,

Por segunda vez los instrumentos fueron llevados a: tubos de ensaye =

con infusidn 48/72 hrs. con el Dbjstd de observar si safdasarrollaba;  (57"

hlgo en ellos. La segunda etapa fug llevada a cabo en sl 1aboratorid"

de Microbiologia, en la cual ss enfrentaron 6 grupos de limas,7da‘10f

limas cada grupo, contra 6 microorganismos especificos, previamente :ff.'

descritos, a continuacidn se explicard 1o realizddo en uno de 155'§ﬁiu. .

pos, pues el método que se siguid, fus exactements el mismo en los. = .-

seis grupos, sl ejemplo es el siguiente:

Praviamgnte lavadas y cepilladas con agua jabonosa, lasrlimas,tipo K{‘

fueron esterilizadas en color seco en cajas de Petri. Pgsterigrnahféif:'”‘l

este grupo de limas, en condiciones de seguridad con éifmécharofda -

Bunsen fueron introducidas en recipientes, conteniendo capas defEsf-f :
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treptococo Bete Hemolftico; dicho recipiente fud cerrads 48/72 hrs,,-
despugs de este tiempo, los instrumentos fueron retirados del reci- -
piénte e introducidos, cabs aclarar, sin lavarlos, esterilizados en -
tubos de ensaye con cersbro corazdn 48/72 hrs. es estufa de cultives.
E1l mismo procedimisnto se 1llevd a cabo en Estreptococo Alpha Hemoliti
co, Estreptococo Pyogenes, Estafilococo Aureus y Actinomyces. Las -
prushas des esporulado de estos microorganismos, también fué llevada a
cabo de la misma mansra, A las 48/72 hrs. se sacaron los tubos de en
saye de la estufa para comprobar el desarrollo de ellos, como paso . -
siguiente, se extrajeron de los tubos las limas que sin ser lavadés -
ni esterilizadas, se introdujsron en ias cépsulas autoclave Weéiey -
Jessan. Estas cdpsulas fueron introducidas en el calentador Wesley = .
:Jeéaen y & continuacién,rse apretd el botén de eﬁcehdido; a 1los 27min.
gxactos y & una temperatura de 150° G fué llevado a cabo el proceso - =

de ssterilizacidn.

El siguiente paso fue el de cnmprobacion del pruceso de aste-
rilizacidn del instrumental, Se saceron las limas de las cépsulas, Y
'56 introdujeron de nuevo en tubos de ensaye con cersbro corazﬁnl_un 7‘ 

 lapso de tiempo de 48/72 hrs. dentro de la estufa para cultivar los -

_microorganismos que adn se ancontraron presentes, Al,térmiﬁuidé este

‘itismpo se observaron los tubos de ensaye.
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RESUL TADOS .~

Los resultados los dividimos en dos partes:
Prushas de contaminacidén y esterilizacidn en pacientes

Pruebas de contaminacidn y esterilizacidn en laboratorio

En la primera de las prusbas se encontrd que a pesar-de la di
fersncia tan marcada en el contenido de los conductos radicularss de-
-1los cuatro grupos dg pecientss; y en los tubos de ensaye de difarénte
indole, se Dbsei‘vé desarrollo como por ejemplo: Enturbimiamiento gé— :
neralizado del medio, hasta en la superficie o sedimgntacidn en él -
fondo; esto por sirsolu nos manifests la variedad de micruurgaﬁiéhns-
que estaban presentes y a pesar de esto en las pfuebas_dq estefiliza;
. cidn con carebro corazdn, resultaron regativas, sprecidndose el'madio
cristalino a las 48/72 hrs, sin contaminacidn. Al dam_ns'cué.nta. da‘—-’
ésta,sit&acidn, procedimos a dejar el instrumental en el medio durun§: ;
" te otras 48/72 hra, y descubrimos lo mismo; el medio se nantuVo cfié-

talino,

En la segunda etapa de pfuabas,,se_encéntrd‘que lbé‘s,giﬁpéég o
de limas que fueron contaminadas con los seis micrnofgan'i.ams‘ é{lnﬁésv -
ménciénados y. posteriormente astérilizadoé y cultivadoé; 105 ¢§1&63‘; By
i._da cultivo se méntuvieron cristalinos y sin cnntamihacidn dé”ﬁingﬁﬁf;”;

tipo.




PRUEBAS IN VIVO

. GRUPO 1 CON PULPA VITAL
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NE de Instrumentos Instrumentos Cultivas Cultivos
Pacientes contaminados esterilizados positivos negativos
5 S 5 0 5
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PRUEBAS IN VITRO

GRUPO 1 ESTRETUCOCOS ALPHA HEMDLITICOS

Instrumentos Instrumantos Cultivos Cultivos
cantaminados esterilizados positivos negativos
5 6 8] 6

GRUPO 2 ESTRERTOCOCOS BETA HEMDLICOS

GAUPO 3 ESTREPTOCOCOS PIOGENES

* GRUPO 4 ESTAFILOCOCOS AUREUS

GRUPO 5 ACTINOMYCES
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DISCUSION .~

La mayoria de los autores han determinado gue gran parte del-
éxito da un tratamiento de conductos se debe al cuidedo puesto en el-
uso del instrumental de preparacidn dg conductos, puesto que dicho -
instrumental es el que trabaja mds cerca del tejido periapical, méds -

que ningdn otro,

Dentro del uso de ese instrumental, estdn los cuidados que se
_daban tomer con é1l: uno de ellos es la esterilizacidn, entendiendo- -
‘con esto que no sdélo deberd estar desinfectado, sino gue endl mo = -

. exista ni desarrollo que podrien ser las formas esporuladas,

8i un instrumento penetra & un conducto en circunstanclas sép- - e
ticas, es mly probable que dejo dentro de &) microorganismos, mismos-’ L
"que no s6lo van a contaminar las paredes del conducto, sino que serdn

irritantes al tejido periapical,

5i se sabe gue para la preparacidn de un conducto ra.dim.Jhr i
50N necesarios més o menos entre 5 y8 lnstrumentos, de ar.'uerdn al ca;_,
vllbre y morfologfa del conducto, es neceserio subrayar las: desventa-—--:"
o Jas que ofrece el tomar todo el instrumental en el mlsmo 1ugar guarda
". do, puesto que si necesitamos de 8 instrumentos, deberfamos abrir &

nuastra caja y contaminar el resto con el medio ambiente.

§i por otro lado sabemns que el calor hu'rredo a pfesidl‘i"co‘naé’i:f :
da con el nombire de autoclave, es el método mds conr‘iabla para adqui-
rir esterilizacidn absoluta, se deberdn contemplar con cuidado y deta.’j

nimiento los resultados.
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SUMARID.—

En esta investigacidn quedd demostrado que gl Autoclave Dura-
Soft Wesley y en particular gl sistema de esterilizacidn por medio de
cﬁpsulas cerradas, es de confiabilidad, puesto que definitivamente en

‘ninguno de los casos se obssrvan respuestas positivas.

En las pruebas con cuatro.grupos de pacientas pfesantadn: pul
pas vitales, pulpas necrdticas, exudado purulento y exudado olinica—
mente no infectado, todas las respuestas despuds de haber sido estéql

lizados y cultivados fueron negatives a las 48/72 hrs. y mds,

~ En laes prusbas con cepas de laboratorio talss como: Estrepto

coco Beta Hemolitico, Estreptococo Pyogenes, Estafilococo A;hus, Esta

" filococo Aureus, Actinomyces y por Gltimo su forma de esporulado y <= _"

despuds de contaminarse el instrumental y ser esterilizedo.y cultiva=: - e

do el ‘resultado a 48/72 hrs. y mds, en gl 100% de-los casos fue?néga' :
" tivo, ' ' el




CONCLUSIINES .-

v

De acuerdo & los materiales, método usado y resultado obteni-

do, podemos,,concluir lo siguiente:

1) E1 Autoclave Dura Soft Wesley Jessen y en particular la -
cépsula autoclave, demostrd poder destruir o inhibir el dg

sarrollo bacteriaro y sus.esporas.
" 2) £l sistema de cierre hermético de la cépsula, asegura al = -
" instrumerto esterilizado por tiempo indefinido para el mo-

manto,

" 3} €1 temafio y capacided de la cdpsula, se hace indispensab1§' f,7;V

en-el armamentario endoddntico,

4) Puade tenerse la seguridad de que el mango:o partes hd“nae,¢*15'f

télicas no sufren alteracidn alguna,



Fig. 1.~ AUTOCLAVE DURASOFT WESSLEY-JESSEN

Fig. 2.- CAPSULA AUTOCLAVE ASIERTA
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Fig. 3.~ INTRODUCCION DE LIMA EN LA CAPSULA

Fig. 4.~ VERTIMIENTO DE AGUA EN LA CAPSULA
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Fig. .- INTRODUCCION DE LA CAPSULA AUTOCLAVE EN
EL CALENTADOR.

6.- CERRADD DEL CALENTADOR
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.Fig. 7.- ENCENDIDO DEL AUTOCLAVE

Fig. 8.- PULPA VITAL
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Fig. 9.- EXUDADO NO PURULENTO

Fig. 10.-PULPA NECROTICA
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Fig. 41.-EXUDADC PURULENTO

Fig. 12.-ESTREPTOCOCO ALPHA HEMbLITIEU
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Fig. 13.-ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO

Fig. 14.-ESTAFILOCOCO AURELS
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Fig. 15.-ESTAFILOCOCO PYDOGENES

" Fig. 16 -ACTINIMYCES



Fig. 17.-CONTAMINACION 48 HRS,

Fig. 18.-CONTAMINACION 72 HRS.
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Fig. 19.-MECHERO Y TUBD DE ENSAYE

Fig. 20.~ INTRAODUCCION DE INSTRUMENTO ESTERILIZADO
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Fig. 21.-ESTUFA DE CULTIVOS

Fig. 22.-MUESTRA DE 48 HAS.
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