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DESINFECC!DN DE LOS INSTRUMENTOS. 

La desinfección-es un proceso mediante el cual la mayoría de los 

microorganismos pierden la capacidad de infectar. 

La desinfección en general, es incapaz de destruir esporas, las: 

formas vegetativas de algunas bacterias y algunos virus. 1 

Según Grossman, la desinfección es el proceso mediante el cual -

se destruyen los microorganismos, se diferencia de la antisépsia, 

porque en ésta última, solo se inhibe la multiplicación y el desarro 

llo microbiano. 4 

Los antisépticos son sustancias que matan a los microorganismos: 

o impiden su crecimiento. El término se usa especialmente para prep_! 

raciones aplicadas a tejidos vivos. La definición deriva del signifi 

cado original del término antiséptico como sustancia que se opone a

la sepsis~ la putrefacción o el deterioro. 

Un desinfectante es un agente que impide la infección mediante : 

1 a destrucción de microorgan1 smos patógenos. Se usa cor.1únmente para: 

designar sustancias aplicadas a objetos inanirnados. 

Un agente de saneamiento representa una clase especial de desin: 

fectante; es un agente que reduce el número de contaminantes bacte: 

rianos hasta niveles considerados inocuos para los requerimientos de 

salud pública. 

La esterilización, en contraste con el saneamiento, es la des :: 

trucción total de todas las formas de vida, especialmente los micro: 
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organismos, por medio de algún proceso quimico·o físico. 

En condiciones apropiadas, un desinfectante puede producir este: 

rilización total. 

Un germicida, en el sentido más amplio y útil, es un agente que: 

destruye los microorganismos. Los germicidas pueden definirse además 

con el uso apropiado de términos axiomáticos como bactericida; fung.!_ 

cida, virucida y amebicida. 14 

El odontólogo debe preocuparse por evitar dos cosas en el campo

de la esterilización y desinfección: 

1.: Prevención de la transmisión de las enfermedades generales y 107 

cal es de un pací ente a otro y de 1 os pacientes a_l persona 1 del : 

consultorio. 

2.7 La contaminación durante la técnica de cultivo. 

La prevención de la enfermedad es posible gracias al manipuleo -

cuidadoso de los instrumentos contaminados y su adecuada esteriliza: 

ción ulterior. 

La esterilización y los requisitos de asepsia en endodoncia, no: 

son diferentes de la desinfección en otros campos de la práctica 

clínica. 2 

Los métodos corrientes de desinfeccion son: la ebullición en - 7 

agua, la acción de la llama, soluciones químicas etc. 

El consejo de terapéutica y aparatos odontológicos ha propuesto

que las sustancias químicas que se utilicen corno desinfectantes de ".' 

ben ser capaces de destruir todas las formas vegetativas de organis: 
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mos patógenos dentro de los primeros cinco mi~utos. 
' . - _-

No necesitan ser eficaces contra M .. Tubercülosis, esporas, virus 

de la hepatitis etc. 3 

FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA DE LOS ANTISEPTICOS. 

Desde la época de Ser.i'Tielwels y Lister hasta la actualidad, se -

han empleado tal cantidad de antisépticos en endodoncia que es casi: 

imposible de enumerarlos. 5 

En 1847 Semmelwels en Viena conseguía reducir del 12 al 1.2% la: 

muerte por infección puerperal, simplemente aconsejando a sus alum:: 

nos que se lavasen y desinfectasen las manos con hipoclorito de so

dio antes de entrar a la sala de maternidad. 6 

Trabajos experimentales realizados en 1960 por los japoneses, 

Matsumiya y Kitamura7 de Tokio, demostraron que los antisépticos tie 

nen una acción similar al suero salino.5 

Los antisépticos inhiben el crecimiento y desarrolla de las bac: 

terias y las destruyen, pero su acción varía de acuerdo can una se : 

rie de circunstancias que frecuentemente no pueden controlarse en vi 

vo. 

Un desinfectante es un agente quíMica capaz de destruir las mi -

craarganismos patógenos, este término practicamente es sinónimo de 

germicida. 4 
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SUSTANCIAS QUIMICAS. 

Toda una variedad de sustancias químicas han sido utilizadas pa7 

ra matar los microorganismos. 

El efecto de estos agentes depende de la concentración y del : -

tiempo, la reducción de cualquiera de estos factores disminuirá el -

resultado y puede comprometer la totalidad del procedimiento. 3 Alg.!:!_ 

nos gérmenes de los instrumentos desinfectados, considerados genera.!_ 

mente como no patógenos, pueden volverse virulentos cuando los teji: 

dos están traumatizados o cuando se halla disminuida la resistencia: 

del paciente hacia la infección. 

Otras veces los microorganismos no patógenos que han quedado en: 

los instrur.1entos desinfectados, reaccionan con las drogas usadas en: 

el tratamiento de conductos radiculares, de tal suerte que reducen : 

la acción de éstas sobre los gérmenes patógenos. 1 

REQUISITOS PARA EL ANTISEPTICO IDEAL DEL CONDUCTO RAOICULAR. 

1.: Acción germicida; el primer requisito es que una droga sea efi : 

caz contra todos los gérmenes, esto es necesario debido a la va: 

riedad bastante amplia de gérmenes que se encuentran en diversos 

mor.1entos en el conducto. 

2.: Rapidez de acción antiséptica. 

3.: Capacidad de penetración profunda; en la estructura dental como: 

en el área periapical, las causas comunes de penetración son: 

a) tensión superficial. 



b) La precipitaci6n de materia organica que forma una barrera 

auto 1 imi tante. 

5 

4.7 Eficacia en presencia de materia orgánica (sangre. pus> etc.); 

algunos de los antisépticos ~as recientes no se ven tan afecta -

dos por la presencia de material orgánico, un ejemplo de estos 

es el hipoclorito de sodio. 

5.: Inocuo para los tejidos periapicales (tolerancia transapical}. 

6.7 tto cambiar la coloración del diente. 

7.- Que sea químicamente estable. 

8.7 Que sea inodoro e insípido. 

9.- Econ6m·ico y de fácil adquisición. 

10.: Que no impida los cultivos.*1 

Es útil recordar las condiciones que rigen la acciOn de los anti 

sépticos: 

A) Compos;ción química; la efectividad de un farmaco depende de su : 

fórmula química, a veces de algunos de sus radicales encargados : 

en un lugar u otro de sus cadenas alifáticas o núcleos cíclicos. 

8) Vehiculo; el disolvente o vehiculo puede atenuar Ja acción irri -

tante de un medicamento, ser sinérgico con él e incluso potencia-

ria. 

* Los antibióticos estorban las técnicas de cultivo a no ser que se

empleen en forma controlada. 
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C) Concentración; la mayor concentración de un antiséptico significa 

mayor eficacia, pero pueden existir excepciones, se ha demostrado 

que muchos de los fármacos que se usaban antes a alta concentra -

ción son igualmente efectivos y mucho menos tóxicos a menor can -

centración como ha ocurrido con el clorofenol, el formaldehido y~ 

el hipoclorito de sodio. 

O) Tensión superficial; para que un medicamento actúe en todos los~ 

lugares y penetre bien en posibles grietas, rincones y hendiduras, 

es condición indispensable que el o su vehículo posean baja tens

sión superficial. 

E) Duración; la estabilidad química de un antiséptico en el medio am 

biente donde actúa debe mantener en todo momento su eficacia y ac 

tividad, aunque sea en presencia de sangre, plasma o exudados de: 

cualquier género. 5 

BASES MISROB!OLOG!CAS. 

Los agentes infecciosos que nos interesan, son formas de vida mi 

croscópicas, este grupo incluye protozoarios, hongos, bacterias y vi 

rus. 

Pese a que la mayoría de las investigaciones fueron enfocadas so 

bre el grupo de las bacterias, algunos otros microorganismos que 

habitan en la boca son importantes. 

Se han de seguir pasos que permitan reducir su número o eliminar 

los de los instrumentos y materiales que serán utilizados en endodon 
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Cia. 

Hay varios puntos vulnerables en los cuales se han de concentrar 

'los esfuerzos para inactivar o destruir los microorganismos. 20 

Uno de ellos son los ácidos nucleicos, la ruptura de las molécu

las genéticas o la interferencia en su función puede interrumpir efi 

cazmente toda forma de vida. 

Un segundo punto vulnerable son las membranas lipoprotéicas, la-

capa proteica es la única protección de los virus, estas capas están 

sujetas a inactivación por desnaturalización, una célula no puede so 

brevivir mucho si ha sido desnaturalizada una cantidad suficiente de 

enzimas. 21 

La definición de r.1uerte de un organismo es la pérdida irreversi-:-

ble de su capacidad para crecer y dividirse, pero esto no implica la 

destrucción física de la célula o partícula. 22 • 23 

Los métodos de destrucción bacteriana se desc,..iben en términos -: 

de porcentaje de reducción de organismos viables por unidad de tiem

po. Es teóf"icamente posible que uno o dos of"ganisraos de una gran po

blación escapen a la muerte aún después de su exposición prolongada~ 

a un procedimiento eficaz en un 99 %. 3 

BACTER!OLOG!A. 

La vía más común por lo que se produce la infección dental es, -

poi" una lesión cariosa a través de la cual penetran a la raíz, los 

microorganismos de la cavidad bucal por lo tanto; parecería ser que-
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cualquier representante de la flora bucal podrá hallarse en conduc -

tos infectados, sin embargo no es este el caso, ya que algunos de 

los miembros más prol~feros de la flora bacteriana bucal aparenteme_!! 

te no se multiplican en el medio alterado del interior del conducto. 

Los microorganismos aislados más frecuentemente son los gram p~ 

sitivos, aunque en algunos casos aparecen gran negativos entre estos 

últimos están la neisseria, escherichia coli y pseudomanas. 24 

Afortunadamente en la boca no existen microorganismos esporogén,i 

cos y en los conductos radiculares no se ha aislado ninguno. 

La flora microbiana de los conductos radiculares es probablemen~ 

te aquella que puede sobrevivir en el tejido pulpar Mortificado, es"'.' 

decir; microorganismos saprófitos que pueden prolifer¡ir en un medio

de reducida tensión de oxígeno, como lo es en el cOnducto radicular-

y sobrevivir a los rigores de un medio nutricio desfavorable y esca

so. Es evidente que los microorganis1ílOS que llegan al conducto radi

cular provienen de la boca, aunque se sostiene que todas las varieda 

des de microorganismos tienen igual posibilidad de invadir el teji

do pulpar o el conducto radicular, solo sobreviven los 1;1ás aptos pa-

ra adaptarse a este medio. 

Un estudio de los microorganismos aislados del tejido pulpar o -

de los conductos radiculares, muestra que los estreptococos que son

los microorganisn1os más frecuentes en la boca son taml.lién los 1.1ás ca 

1i1unes en el conducto radicular. 

Entre los más abundantes tenemos a los Microorganismos grar,\ posj_ 
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tivos y están representados principalmente por los estreptococos y 7 

estafilococos; entre ellos existe un grupo reducido de enterococos. 4 

Además en la saliva y en los conductos radiculares puede aislar

se una proporción pequeña de microorganismos gram negativos y tam :: 

bién levaduras, principalmente la cándida albicans. 

Recientemente se ha prestado gran atención al hallazgo de anaero 

bias estrictos al realizar cultivos por el método VPI o similar. 

Desde el punto de vista clinico, tiene poca importancia en el 

tratamiento de conductos radiculares, pues dichos microorganismos 

son destruidos en presencia de aire o de un agente oxidante como el 

hipoclorito de sodio. 

Eventualmente, se han aislado también algunos microorganismos no 

habituales y raros, en un caso el autor4 halló serratia marcescens y 

pensó que era un contaminente. 

Sin embargo Sciaky y Drinmer25 describieron cuatro casos en que

comprobaron la presencia del S. Marcescens en los conductos radicula 

res. 

El autor ha mostrado que en ciertas especies de microorganismos-

orales, es suficiente un microorganismo único para iniciar su desa 

rrollo en el medio de cultivo, y que el número máximo de microorga 

nismos es diez. Esto ha sido confirmado por Palmer et a1 26 quienes 

descubrieron que se requieren menos de diez microorganismos para que 

tenga lugar el desarrollo bacteriano en un medio de cultivo.4 



CAPITULO 

G E N E R A L 1 O A O E S • 
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COMPUESTOS HALOGENADOS (HIPOCLORITO DE SODIO). 

El cloro se usó mucho por primera vez en la esterilización de -

la provisión de agua durante la primera década de este siglo, y en -

la primera guerra mundial los compuestos que contenían cloro se em -

plearon ampliamente en medicina y cirugía. Hoy se usan principalmen

te como agentes de saneamiento. 

Existen numerosas soluciones en las que el cloro esta presente 7 

en forma de hipocloritos por ejemplo el hipoclorito de sodio ésta7 

solución U.S.P. es una preparación que contiene 5% de NaOCl, esta 

concentración es demasiado alta para emplearse en tejidos, excepto -

como agente util en el tratamiento de conductos radiculares. 14 

El hipoclorito de sodio utilizado en endodoncia es una solución~ 

transparente, incolora o con una ligera tonalidad ámbar4, relativa -

mente inestable. soluble en agua, es un álcali potente y cáustico, 8 

debe conservarse en un lugar fresco y lejos de la luz solar, debe re 

novarse continuamente si no pierde su efectividad, se pueden usar 

blanqueadores de uso doméstido, se pueden usar soluciones hasta del-

5%. 

La solución de hipoclorito de sodio es esencialmente un compue~ 

to que libera cloro, y como tal posee una acción desinfectante efi ~ 

caz. 4 



Su fórmuJa es la siguiente: 8 

Carbonato de sodio monohidratado 

Hipoclorito de calcio 

Agua destilada 

35 gr, 

50 gr. 

250 cm3 

11 

Si bien la finalidad básica del hipoclorito de sodio es actuar 7 

por acción de arrastre, también es un agente antimicrobiano podero7 

so aunque transitorio como lo mostraron Shih et al 9 y Senia et a1. 10 

Al igual que con otros fármacos, el hipoclorito de sodio se rece 

mienda usarlo a concentraciones menores que las que se empleaban an: 

tes y la mas aconsejable es la solución acuosa al 1% por ser menos ~ 

tóxica y mejor tolerada. 5 

Gracias a las ;nvestigaciones realizadas por Oakin 11 • 12 y Da: 

kin y Ounham13 respectivamente en 1915, 1916 y 1917, los compuestos7 

de cloro pasaron a ser sumamente utilizados en medicina, cirugía y -

aGn hoy en odontología. 

El cloro, uno de los más potentes gerr.licidas conocidos, ejerce -

su acción antibacteriana, bajo la forma del ácido hipocloraso no di-

saciado, en solución neutra o ácida, el ácido hipocloroso no se diso 

cia y ejerce una acentuada acción bactericlda. 14 

De acuerdo can Dakin y Ounham13 esa acción se realiza por oxida

ción· de la materia orgánica, proceso por el cual el cloro reemplaza

al hidrógeno del grupo de las proteínas, que contienen gran número : 

de aminoácidos. 
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11 11 

n - e - co R - C - CO 

H 11 NCI 

El nuevo compuesto así formado, entra en la clasi.ficai:.ión de las 

cloraminas y presenta una elevada propiedad b'acteri.cida.-

Para DbC?rtin citado por Pucci 15 es el ox'igeno·r\ac.iente el respo_!!. 

sable de la acción bactericida, mientras que para otros autores, se

ria el cloro libre el elemento activo. 

La multiplicidad de acci6n simultánea del hipoclorito de sodio,

detergen-te necrolítica, ¡intit6xico, bactericida, desodorizante, di -

solvente y neutralizante, e~plica la complejidad de las reacciones -

químicas de este producto, así como la dificultad para definir sus -

mecanis;nos de acción bactericida. 

La solución de cloro bajo la forma de hipoclorito de sodio gene-

ralmente se conoce cama: solución de labarraque 1 solución de Oakin.,-

Carre l ~ sal uci ón qui rúrgi e a de soda c l o¡~ada, sad<i el orada dolJ 1 ernente 

concentrada o solución de Milton (hir.iaclarito de sodio al 1%) 

La solución de llipoclorii:o de sodio F.I\. (U.S.P.} es la prepara

ción ofic1al que contiene un 5% de cloro liberable por cada 100 ml. 

Es-i:a sustancia además del poder germicida de acción rápida, tiene 

también acción disolvente sobre los tejidos necróticos, pus, exuda -
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dos y ciertas proteínas de elevado peso molecular. 

Gracias a su pH alcalino, el hipoclorito de sodio neutraliza la 

acidez del medio, volviéndolo por lo tanto inadecuado para el desa -

rrollo bacteriano. 

Los álcalis actúan sobre los ácidos grasos saponificándolos es -

decir transformándolos en jabones solubles de fácil eliminación. Los 

álcalis, asl como los jobones, reducen la tensión superficial de los 

liquidas y de ahí el doble poder humectante y de~ergente de la soda

clorada. 

Existe una intima relación entre la tensión superficial de un an 

tiséptico con su poder antibacteriano. 

Según Ferre y Leonarct1G cuanto más baja sea la tensión superfi -

cial, mayor es la difusión del medicamento, a i:ravés de las mernbra -

nas de las bacterias, aumentando co:no consecuencia su poder bacteri-

cida. En ese aspecto, es decir, bajo el pun~o de vista de la penetr! 

bilidad, la tensión superficial es también de importancia capital. 

Un medicaraento penetra en los surcos y concavidades si su ten 

sión superficial es baja, si ésta es elevada, habrá una tendencia a-

la esfericidad del liquido, impidiendo que és~e alcance regiones pr~ 

fundas de una superficie irre.gular. 6 

16 Ferrer y Lconard citados poi l!ario Rober::o Leonardo et al. 



14 

EFECTOS DEL HJPOCLOR!TO DE SODIO. SOBRE LOS INSTRUl.iEllTOS V J.IATERIALES 

USADOS El! EllDODDNCJA. 

La solució~ de .hipÓclo.rito _de sodio al 5,25% es uno de los me 

dios mejores y más rápidos para esterilizar los conos de gutapercha

Y basta para ello una inmersión en la referida solución durante 1 

min. 29 Senia y Cols 17 (San An::.onio Texas 1975) investigaron la efec

tividad del hipoclorito de sodio sobre gérmenes gram negativos y es-

paras. 

Senia encontró que la inmersión de un cono de gu~apercha en solu 

ción de hipoclorito de sodio durante un ;:linuto es suficiente para su 

esterilización. 

En un estudio ulterior Gutiérrez 19 cora:Jrobó el efecto corrosivo-

del hi poc lori to sohre 1 os i ns tru.nen~os endodónt i cos de acero cor•4 i en 

te. Comenzando con ins~rumentos nuevos obse;Avó con lentes de aumen -

to, el rápi~o deterioro del acero ?Or la acción del hipoclorito al -

cabo de 20 seg. ya había co1,1enzado el dei:.erioro y después de 20 min. 

se habían formado grandes burbujas de orín o "nUcleos de corrosión"

Y a los 120 rain. el instru~cn~o estaba totalmente destruido como tal. 

Los insi:rumentos de acero inoxidable no presentaron corrosión. -

Después de que la lima es expuesta a la solución de hipoclorito de -

sodio durante 5 min. S'.:.erman27 no encontró reducción de la :labilidad 

cortante de las limas de acero inoxidablc. 18 

Es·i:e estudio de Gutiérrez indica que una puni;a de gutapercha con 
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taminada 1 ya sea por saliva o al tacto puede desinfectarse por inme!. 

sión de la punta en solución de hipoclorito de sodio al 2.5% durante 

un seg. pero no se examinó sobre la contaminación de esporas u otros 

microorganismos resistentes. 19 

METODOS DE DESillFECCIOJI. 

Puesto que los métodos desinfectantes no son capaces de matar -

todos los microorganis~os de los instrumentos, se han de limpiar a -

fondo antes de dcsinf~ctarlos. 

La presencia de sangre o saliva en el instrumento dificulta la -

acción del agente desinfectante. 

El enjuague de agua frla seguido de una limpieza con agua y ja -

bón y frotando con un e epi 11 o. e 1 i mi na ml?cáni e amente 1 a sangre, sa 1 i 

va y gérmenes del instrumental~ t.le suerte que, sea cual fuere el mé

todo desinfectante adoptado, se conseguirá un número mayor de éxitos. 

Nunca se insistirá demasiado en la impor~ancia que tiene frotar a 

fondo los instrumentos antes de la desinfección quimica. 

La sangre y la saliva que pued~ haber en los instrumentos impide 

el contacto entre los microorganismos y la solución química, porque-

la saliva por ser de naturaleza protéica reacciona con la solución. 

El nOmero, patogeni ci dad y vi rul ene i a de los gérmenes presentes en -

el conduc~o. así como el estado histo?atológico del tejido conectivo 

periapical y su capacidad defensiva, son factores que ejercen marca-
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da influencia en la efectividad del mismo antiséptico. 

Durante todo el desarrollo de la t~cnica cndod6ntica ~ealizar.ios

antisepsia para combatir la 1nfecci6n por inhibición o destrucci6n -

de los gérmenes ya existentes en el conducto, o de los que ?Udieran

introducirse durante las distintas maniobras operatorias. La relati

vidad de las norr.ias asépticas qu~ aplicar.ios en la práctica corriente 

de la endodoncia nos obligan a una moderada an~isepsia que intensifi 

e arnas cuo.ndo las candi ci ones preopcrato1·i as nos indican 1 a presencia 

de infecci6n. 

Hablarnos entonces de desinfección y aún de "esterilización" por

que nuestro clr.sco es el de des;;ruir la totalidad de los mici·oorgani! 

mas e:xisten'.:cs. 

Sin embargo -cenemos pocas pos i bi 1 i dad es de conseguir nuestro ob

jetivo, lo más probable es que solo anule:nos una parte de los micro

organismos existentes. 

El método de esteri11z.ación de los insi:rumcntos par inmersión en 

soluciones an\:isépticas a te:nperatul~a ambiente rinde resulto.dos fava 

rables si se aplica correc~amen~e. 

Las soluciones antisép~icas que se emplean san numerosas y cada

aut:or o i ns·;; i tu to ci eni: í fi ca i ndus i:,-; a 1 que preconiza un producto i !!_ 

dica las condiciones necesa;ias pa¡-a obtener una correcta cste;iliz~ 

ción. {tiempo de in~ersión y concen~ración del an~iséptico). Cuando 

1 os anti sépticos uti 1 izados son i rri tan~:cs para 1 os te ji dos vi vos, -
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deben ser eliminados de los instrumentos antes de su empl.eo sumer -

giéndolos repetidamente en alcohol, debe evitarse ta1.1bitÚ1 que la so

lución utilizada para la esterilización deteriore el instrumental. 8 

Sin embargo los desinfectantes qulmicos pueden ser bastante efi

caces para preservar y mantener la esterilidad de los instrumentos -

guardados después de su esterilizaci6n en el autoclave. 

Cuando se usan como soluciones de mantenimiento, los desinfecta~ 

tes químicos deben ser cambiadas cada dos semanas porque el efecto -

bactericida disminuye con el tiempo. 2 

Es importante asl mismo que se sequen los instrumentos después -

de lavarlos para que la humedad no diluya el desinfectante quimico. 

En las soluciones químicas también pueden depositarse bacterias-

del aire y de las manos 1 con lo cual di Sr.li nuyc su capacidad para 

reaccionar con ln.s bacterias de los ins~rumeni:os. 

Las soluciones se han de guarda;· siempre bien Capadas y los ins 

truraentos se han de suracrgir y retirarse con unas pinzas. 

Los desinfectantes químicos utilizados actualmente, son inefica-

ces con~ra los virus responsables de la hepatitis infecciosa y de la 

ictericia por suero ho111ólogo. Basta la mínima cantidad de 0.0001 ce. 

de sangre de una persona infectada para infec~ar a otra persona, es-

to hay que tenerlo en cuenta no solamente en la desinfección de agu-

jas para inyección, sino en todos los instrumentos como las limas p~ 

ra conductos radiculares en los cuales puede depositarse sangre. 1 
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Es axiomático que se deben tomar todas las precauciones para no

introducir otros microorganisraos en el sistema de conductos radicula 

res durante el trata1;"1iento endodóni:ico. 3 

aEOIDS DE CUL TIVD ACEPTABLES PAR/\ EL COllDUCTD RADICULAR. 

La elección del medio de cultivo adecuado para los conductos ra

diculares es de suma importancia. 

En los conductos puede encontrarse una amplia variedad de gérme-

nes¡ si se usa un medio de cultivo inadecuado, algunos microorganis

mos especial1i\cni:.C! los p11~6genos, tal vez no puedan dcsar':"ollarse. Un 

medio de cultivo ha de proporcionar sustancias nutritivas para los -

numerosos ti pos de mi c1·oorgani sr.ios que puedan crecer en e 1 conducto

radicul a1·. 

En realidad, serla necesario un camplio su;tido de medios de cul 

tivo~ para satisfacer todos los requcrimien'.:os de los gérmenes de to 

do tipo que puedan desa1·¡·ollarse en un conducto. 

Se ha de escoger un neCio de culi:ivo que pe1·mita desD.rrollarse a 

la i.layor variedad posible de gér1.1enes 1 el medio llD. de proporcionar -

los elementos nutritivos adecuados para los ti!>OS patógenos y no ?a-

tógenos 1 un ambiente aerobio y otro anaerobio, un pM adecuado y en -

alg~i10S c~sos :icu~r-~lizan~es :le los :1:!Cic.::.1Z!11';os U!i~dos en .:?l trata

miento.1 

Los requisitos para los madios de cultivo aceptables con fines-
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endod6nticos: 

1. - Capacidad para promover el crecimiento de la mayor'iá de los _mi-·-
·.. . ' 

croorganisn\os que se encuentran comúnmente en el _c~nd~c~ó··,:adici!.. 

lar, proviendo de un pH adecuado, nutrientes y neutralizadoreS o 

inactivadores si resultara necesario. 

2.- Permitir el desarrollo de los microorganismos. 

3.- Dar muestras claras de un desarrollo positivo en un periodo raz2. 

nable de tiempo. 

4.- Debe permitir su almacenamien~o sin deteriorarse cuando no es 

utilizado de inmediato. 

5.- Debe permitir al repique de los microorganismos ¡;a;·a dci:~rminar-

la sensibilidad freni:c a los antibióticos. 

A pesar que no todos los medios de cultivo que pueden utilizarse 

en 1 a actua 1idad 1 pe\·mi ten el desa;~ro 11 o de todos los mi croorgani s -

mos existentes, que han sido utilizados por los cndodoncistas a lo -

largo de los años. 

Estos son: caldo fluido con tioglicolato, medio ascitico,glucos!!. 

do, y caldo tripticasado con un apagado de agar al 0.1% (TSA). 

Los tres medios mencionados han conducido a resultadas confia 

bles para el endodoncista durante largos pcr1odos de tiempo. 24 

INTERPRETAC!Otl DE RESULTADOS. 

Cuando se examina un tubo de cultivo para observar si c:xiste de-
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sarrollo bacteriano, debe colocarse contf.a· un fondo blanco, como una 

toalla u hoja de papel blanca, de esta manera se observará mejor si

hubo turbiedad. 

Esto indica el desarrollo bacteriano¡ si el medio de cultivo pe!. 

manece transparente significa que está estéril. En casos dudosos se

colocará junto al tubo incubado, otro que contenga medio de cultivo

"º usado y csi:~ril para su co~paración. 

A veces suele formarse una pelfcula turbia en la superficie del

medio de cultivo, o un precipitado blanco en el fondo del tubo mien-

tras el res~o se conserva limpio, demostrando la existencia de desa-

rrollo bac~eriano; si se agita el tubo ligeramente se enturbiará to

do el medio de cultivo. 

En la mayorfa de los cnsos sin cmba1go, la i:urbiedad se extiende 

a todo el medio de cultivo sin dejar eludas acerca de la presencia de 

microorgani ~mos. 4 

ANTSCEDEtlT::S DEL Pf:ODL[il/L 

/\1 iniciar el tratamiento de conduci:os. se ::iene !?l insi:rur.iental 

esteri 1 iza do. pero en e 1 transcurso de 1 a intervención se va contami 

n<:tndo, y no es reemplazado por oi:.ro es-..~·til; y es necesaria su este

rilización de nueva cuenta, por lo que este insi:rumen~o contaminado

gencralmente es introducido en el COilducto radiculür que se quiere -

limpiar, de i:al manera que se rompe con uno de los principios en el-
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trabajo biomecánico de retirar los microorganismos del conducto radi 

cular. 

La asepsia y la antisepsia constituyen un conjunto de procedi 

mientas que intenta destruir los microorganismos de nuestro campo 

operatorio como así principalmente. ::iene por objetivo impedir que -

llevemos gérmenes inadvertidamente a un lugar que no los contenga 

po; esi:a 1·azón, deber.ios rodear a todo nuestro procedimiento operato

rio de una verdadera cadena aséptica. 6 

~n la práctica clínica, se ve a diario el uso inadecuado del ins 

trumental ya que las limas contaminadas se colocan sin ningún cuida

do junto al instrumental estéril dando como resultado la contamina -

ción del mismo. 

En l;i ac-~ualidad se puede usar un esterilizador por contacto pa-

ra "reesterilizar" el instrumental en el transcurso del acto opcrat~ 

ria, más su aplicación no está difundida debido a: 

Es un aparato de importación, su alto costo, la falta de difu --

si6n etc. Por todo lo an·i:erio¡~ es ncccsurio pues contar con un raedio 

químico {l~aOCl) para la desinfección del instrumental {limas) en el-

transcurso del acto operatorio. 

Estos medios químicos son más fáciles de conseguir, baratos y --

además están muy difundidos en la práctica odontológica. 
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PROPOS!TOS DE LA INVESTIGACIO!tl. 

1.- Establecer un sistema de desinfección rápi_da: de las limasª que -

se contami nnn a 1 estar preparando. el ~.onducto_.·radi cu-1 ar. 

2.- Establecer si el hipoclori to de· sod_ii:>* ·.al -4%_-destruye a los si -

gui entes microorganismos; estreptococos 1 e~t:áf:; i Ococos y· pseudo-

monas. 

3.- Establecer el tiempo mínimo necesar.iO P.ª~ª::~~ .:~esinfccción de 
.:--,'· 

las limas. 

4.- Comprobar si otros medios qul:ni-é_os_ ._(ce~ab)6n~-, yodo_, suero fisio

lógico) nos son útiles par.l 1~ de~irlfeé:C;O'n. d~-.las limas. 

5.- Comprobar si el organizac1or para_·-li~·as que se :µrepone~ cumple su 
··. > ., 

función de: 

a} 01·ganizar las limas. 

b) recipiente apropiado para el hiµoclorito de sodio, 

c) agilizar la recepción de las limas. 

,.,. Se propone la solución de hi poc l ori to de so di o a 1 4% porque a ésta 

concentración posee una excelente acción bactericida, además de 

que es a la concentración que más se utiliza en endodoncia. 

El llaOCl al 4% no es irri~ante bajo condiciones de uso clínico, es 

decir, cuando se emplea en el tratamiento de conductos radicula -

res. 5 
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JUSTIFICACION. 

Es importante contar con una sustancia que nos ayude a mantener~ 

la cadena aséptica que debe privar durante la preparación del conduE_ 

to. Esta sustancia debe ser fácil de adquirir, barata, de manejo sen 

cilla, pero sobre todo que destruya los microorganismos. 



C A P 1 T U L O l l 

MATEnlALES Y llETODOS. 



llATERIAL E INSTRUMENTAL. 

1.- Limas tipo K 

2.- Hipoclorito de sodio al 4%. 

3.- Suero fisiológico (cloruro de sodio 0.9%) 

4.- Cetablón al lOi. 

5.- Yodo al 2%. 

6.- Un organizador para limas (de aluminio). 

24 

7.- Cinco recipientes de plástico de los utiliza~os para guardar las 

películas fotográficas. 

8.- Tres recipientes de plástico (de los que contienen cartuchos P.! 

ra anestesia para odontología). 

9.- Cinco diques de hule. 

10.- Un cam?o de tela. 

11.- Guantes. 

12.- Cubre bocas. 

13.- Un reloj. 

14.- Unas pinzas de curación. 

15. - Tijeras. 

15.- Cerillos. 

17 .- :taterial de laboratorio de microbiología: 
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Cultivo (BHI)* 

Microorganismos (estreptococos, estafilococos y pseudomonas) 

Instrumental (mecheros de gas, tubos de ensayo, gradillas y est~ 

fa). 

METODO. 

Como primer paso, se pondrán en la mesa de trabajo 4 mecheros de 

gas prendidos para evitar la contaminación en el área donde se va a

trabajar, posteriormente se colocar~n en el área de trabajo 5 reci 

pientes de plástico (de los utilizados para guardar películas foto -

gráficas) para llenarlos de soluciones antisé9ticas 1 las tapas de e!_ 

tos recipientes se perforarán en su ¡:Jarte central~ dejando exclusiv! 

mente el ara, se tomará un dique de ~u1e cubriéndo5e con ~1. la boca 

del ~ecipiente y tapándose con el aro (~ipo de bastidor}. 

Se utilizarán también 3 recipientes más de plástico mas anchas -

que los anteriores descritos, estos contendrán un organizador para -

limas (de aluminio) 

"'BHI (caldo cerebro corazón) infusión de cerebro y corazón, peptona, 

cloruro sódico, fosfato dis6dico y glucosa. Su utilidad más co· 

mún es en el crecimiento de numerosas bacterias aerabicas y - -

hemocult~vo. 28 Las concentraciones (4% 0.9% 10% y 2%} son las -

mas usuales en odantologia. 
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Los reci µi C:ntes seran 11 enados _de solucionas anti s~pti cas de 1 a

sigui ente manera:_ 

Un recfptente es llenado con ·suero fisiológica·· (clof'uro de· sodio 

0.9i) otra· can hipoclori!o da sodio al 4%, otro.con ~oda al 2%, otro 

con cetablón 10% y otro más estará vacío, de los recipicn~es que CD!!_ 

tienen los organizadores para lir.1as, uno contendrá hi9oclorito de so 

dio al 4~. otro cetablón al 10% y el otro yodo al 2%. 

Una vez que se tienen ya llenados los recipientes con las solu -

ciones antisépticas, e1 operador previa4en~e con guantes cst~rilcs y

cubrebocas coloca un paque~c es~éril en el área de trabajo, este pa

que::.e contiene en su in~erior las li.:':las tipo k y las pinzas de cura

ción que se van a utilizar. 

Luego el o¡Jerador abre el :n1.que\:e y saca un campo de tela que -

luego lo ~one en el área de trabajo, enseguida saca con las pinzas -

de curación una lima, la cual rá!)ida;;io:?n":.c se coloca en el-i'íledio de -

cul·i:ivo BHI 1 ésta li<nil la ·.:o;;ia:-.:rnos co::lo r.iucs~;a coni;rol. 

/\ con::inuación se contaminan 3 li!ilas, cada una de ellas con una

de las cepas con que se va a i:rabaja1~ .:¡ue en cs::c caso son: estrep

~ococos~ estilfilococos y pseudowonas, luego las pasar:ios al m~dio de

cultivo, pa•a ~ornarlas Cambién co~o Muestra control. 

La conta:ninación se lleva a cabo de la siguiente fo:·r;1a: Se t.oma

una lima por el mango con las pinzas de curació~. se flamea la lima-
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y la boca del tubo de ensayo que contiene las cepas y se introduce -

la lima en el tubo durante unos 5 segundos, --y después sacamos la li

ma del tubo para luego ponerla rápidamente en la.solución antis~pti

ca respectiva y en los diferentes intervalo_s de tiempo. Posteriorme!!. 

te se pasan al medio de cultivo. 

A continuación pasaremos a contaminar varias limas con estrepto

cocos y las pondremos en las soluciones antisépticas de la siguiente 

manera: 

1 ima en el recipiente vacio durante segundo. 

lima en el recipiente vacío durante 5 segundos 

1 ima en el recipiente vacío durant~ 25 segundos 

1 ima en el recipiente vacío duranée so segundos 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante seg. 

1 ima en el recipiente con suero fisiológico durante 5 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 25 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante GO seg. 

lima en el recipiente con hipoclorito de sodio durante seg. 

1 ima en el recipiente con hipoclorito de sodio durante 5 seg. 

1 ima en el recipiente con hipoclorito de sodio durante 25 seg. 

lima en ol recipiente con hipoclorito de sodio durante 50 seg. 

1 ima en el recipiente con NaOCl y el orgnni zndor''' du;an ~e 1 seg. 

* Organizador para limas (de aluminio). 



28 

1 ima en el recipiente con llaOCl y el organizador durante 5 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl y el organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl y el organizador durante 60 seg. 

lima en el recipiente con ;¡odo durante 25 seg. 

lima en el recipiente con yodo durante 60 seg. 

lima en el recipiente con yodo y el organizador du1·ante 25 seg. 

lima en el recipiente con yodo y el organizador durante 60 seg. 

1 ima en el recipiente con ce~ablón y el organizador durante 25 seg 

lima en el recipiente con cetablón y el organizador durante 60 seg 

lima en el recipiente con cetablón durante 25 seg. 

lima en el recipiente con ce~ablón durante 60 sag. 

Posterior~ente conta~inamos variils limas con estafilococos y se-

pusieron en las soluciones de la siguiente manera: 

lima en el recipiente vacío durante 25 seg. 

lima en el recipiente vacío durante 60 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 25 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 50 seg. 

lima en el recipiente con NoOCl durante 25 seg. 

lima en el recipiente con lfoOCl durante 50 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl/organizadur durante 25 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl/organiza.dor durante 60 seg. 

lima en el recipiente con yodo durante 25 seg. 

lima en el recipiente con yodo durante 60 seg. 
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lima en el recipiente con yodo/organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con yodo/organizador durante 60 seg. 

lima en el recipiente con cetablón/organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con cetablón/organizador durante 60 seg. 

lima en el recipiente con cetablón durante 25 seg. 

lima en el recipiente con cetablón durante 60 seg. 

Despu~s contaminamos varias limas con pseudomonas y se coloca -

ron en las soluciones antisépticas de la siguiente manera: 

lima en el recipiente vacfo durante l seg. 

lima en el recipieni:e vacío dm·ante 5 seg. 

lima en el recipiente vacío durante 25 seg. 

1 ima en el recipiente vadio e.Jurante 60 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante seg. 

1 ima en el recipiente con suero fisiológico durante 5 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 25 seg .. 

1 ima en el recipiente con suero fisiológico durante 60 seg .. 

1 i:na en el recipiente con NaOCl durante seg. 

1 irna en el recipiente con llaOCl durante 5 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl durante 25 seg. 

1 i r.ia en el recipiente con llaOcl durante 60 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl/organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con NaOCl /organizador durante 60 seg. 
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lima en el recipiente con yodo durante 25 seg. 

1 lima en el recipiente con yodo durante 60 seg. 

lima en el recipiente con yodo/organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con yodo/organizador durante GO seg. 

lima en el recipiente con cetablón/organizador duran::.e 25 seg. 

lir.ia en el recipiente con cetablón/organizador duran ce GO seg. 

lima en el recipiente con cei:ablón durante 25 seg. 

lima en el recipiente con cetabl ón durante 50 seg. 

Todas las liraas después de haber sido sometidas en las diferen -

tes soluciones y en sus respectivos tiempos, eran pasados a un medio 

de cultivo {BHI) de la siguiente manera: 

Con las pinzas de curación se saca~a la lima de la solución anti 

séptica, luego se arrimaba a la flama de un mechero la boca del tubo 

de ensayo que contenía el medio de cultivo, en ese momento se dejaba 

la lima en el tubo que luego se tapaba bien, posteriormente lo colo

cábaraos en una gradilla. Así se realizó con todas las limas. Al tér

mino todos los tubos fueron puestos en unil estufa a una tempcratura

de 37 grados centígrados y se dejaron por 24 y 72 horas y también 

por 7 días, luego se leerían los resultados para ver si hubo desarro 

llo bacteriano o no hubo. 

Por último se contaminaron unas limas en el conducto radicular -

de un diente de un paciente, y fueron colocadas en las soluciones an 

~ise~ticas d~ la siguien~e ~anc~a: 
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lima en el recipiente vacío durante GO seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 25 seg. 

lima en el recipiente con suero fisiológico durante 60 seg. 

lima en el recipiente con tlaOCl durante 25 seg. 

lima en el recipiente con llaOCl duran::e GO seg. 

lima en el recipiente con HaOCl/organizador durante 25 seg. 

lima en el recipiente con NaOCli organizador durante GO seg. 

Todas las 11raas después fueron puestas en el medio de cultivo. 

1 lima se sacó del paquete estéril y luego fue puesta en el me -

dio de cultivo (Blll) y fue tomada C0:71o t:luestra control. 



C A P 1 T U L O 1 1 1 

RESULTADOS ESPERADOS. 
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RESULTADOS DE LA PRACTICA DE LA DES!llFECC!Drl DE LAS. LIMAS TIPO K ME

D!AlHE EL HIPDCLOR!TO DE SODIO; 

Para obtener estas resultado¡ se rea1iz6 varias veces la práct..!. 

ca. Las limas que se sacaron de~ paquete est~rll y que luego se pu ... 

sieron en el medio de cultivo y que posteriormente se tomaron como -

muestra control, salieron negativa~.\.,. 

Después, las tres limas que se contaminaron con las cepas y se -

pusieron en el medio de cultiva y que tambi~n fueron tomadas cor.to 

muestra control, salie\on positivas.* 

Luego se con-;;aminaron varias limas con estreptococos y se tuvie

ron los resultados siguicn~es: 

Oel reci¡Jiente vacío se obtuvieron resultados positivos en ·~odas 

los tiempos (l. s~ 25 y 60 seg) a las 24, 72 hrs, y a los 7 d~as. 

Del recipiente con suero fisiol69ico hubo resultados positivos -

en todos los ·;;iempos {1, 5~ 25 y GO seg} a las 24> 72 hrs. y a los 7 

d'ias. 

Del recipiente que contenía hipoclorito de sodio con el 01·ganiZ!_ 

dar para limas y del rcci:>iante que contenía solo hipocl:>;~ito de so

dio, el resultado fue negativo en todos los tiempos (l~ 5, 25 y 60 -

seg) a las 24, 72 hrs. y a los 7 dias. 

* POSITIVO = SI llUBO DESARROLLO BACTERIAIJO. SIN EFECTO At!TIBACTERIAHO. 

" NEGATIVO = 110 llUBO DESAnnoLLO BACTEn!Ai10. CO!I EFECTO AllTIBACTERifülO. 
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Del recipiente con ·yodo y Organizador y .del yodo solo, ·los re -

sultados ·fueron negativos ·a .los 25-.y 60 seg. a las 24, ·72 hrs.'·_y a 

los 7 dfas.", 

Del recipiente con cetablón con organizador y del cctablón solo, 

los resultados fueron positivos a los 25 y 60 seg. a las 24 hrs. 

Oc las limas que se contaminaron con estafilococos se ~uvieron -

los resultados siguientes: 

De 1 recipiente vaci o y del que contenf a suero fi si o 1 ógi ca, 1 os

resul tados fueron positivos a los 25 y GO seg. a las 24 hrs. 

Del recipiente con hipoclorito de sodio con el organizador y el

hipoclori to de sodio solo, el rcsul-cndo fue posi-tivo a los 25 seg. y 

negativo a los GO seg. a las 24, 72 hrs. y a los 7 días. 

Del recipiente C3n yodo con el organizador y el yodo solo, el r~ 

sultado fue positivo a los 25 seg. y nega·;:ivo cJ los GO seg. a las 24-

Y 72 hrs. y a los 7 días. 

Del recipiente con cetablón y organizador y el cetabl6n solo, el 

resultado fue positivo a los 25 y 60 seg. a las 24 hrs. 

De las limas que se contaminaron con pscudomonas los resultados

son como sigue: 

Del recipiente vacío y del que contenía suero fisiológico, el re 

sul tado fue positivo en todos 1 os tierapos ( 1, 5, 25 y GO seg.) a 1 as 

24 hrs. 

Del recipiente con hipoclorito de sodio, el resultado fue positj_ 

va a 1 seg. y negativo a 5, 25 y 50 seg. a lcJs 24 hrs. Despu~s se 
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comprobaron estos datos y se Óbservó que a .los 25 seg. fue· positivo

y a los 60 seg. fue negativo, ésta vez a la's 72 hl-s.-·-y a. loS· 7. días. 

Del recipiente con hipoclorito de sodio y el o~~~~i-·z·~d:~~~---~,--r~.
sultado fue negativo a los 25 y 60 seg. a las 24 y-72;-hr·s-~ .y--a,. __ -i~S 7 

dlas. 

Del recipient3 con yodo y organizador:¡ el yodo-·solo 1 el resulta 

do fue positivo a los 25 y GO seg. a las 24 y 72 hrs.· y _a_ lOs 7 días. 

Del recipiente con cetablón y organizador y el cetablón solo, -

el resultado fue positivo a los 25 y 60 seg. a las 24 hrs. 

De las limas que se contaminaron en el conducto radicular del 

diente, el resultado fue: 

Del recipiente vacío y del que con~cnia suero fisiol6gico, el re 

sultado fue positivo a los 25 y 60 seg. a las 24 hrs. 

Del recipiente con hipoclorito de sodio y el or9anizado¡4 y el 

hipoclorito de sodio solo, el resultado fue negativo a los 25 y GO -

seg. a las 24 hrs. y 7 días. 

NOTA: En la mayoría de los casos no se pusieron las limas a 1 seg. -

ni a 5 seg. puesto que en casi todos los casos a los 25 seg. -

ya había contaminación y no tenia caso hacer estas pruebas en-

tiempos raenores a 25 seg. 

Tar:'lbién cuando se leían los resultados a las 24 hrs. y éstos -

eran positivos, no tenia caso deja1los a 72 hrs. ni a 7 dfas -

porque seguirían siendo positivos. 
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RESULTADOS DE LA PRACTICA DE LA DESIHFECCION DE LAS u;IAS TIPO K. ME 

D!ANTE EL NaOCl AL 4% Y OTnAS SUSTAllC!AS QUIMICAS. 

Soluciones Antisépticas 

Seg. 

Control esterilización 

Control cepas 

Vacío 

Suero fisiológico 

NaOCl 

rlaOCl/org. 

Yodo 

Yodo/erg. 

Cetablón 
Cetablón/org. 

Vacío 

Suero fisiológico 

HaOCl 

NaOCl/org. 

Yodo 

Vodo/org. 

Cetabl6n 

Cetab 1 ón/org. 

Estrepto + 

Esi:afilo + 

Pseudomonas + 

+ 

+ 

Tiempos Utilizados 

5 seg. 25 seg. 

Estreptococos 

+ 

+ 

+ 

+ 

Esi:afilococos 

+ 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

GO seg 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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Soluciones Ant.isépticas Tiempos utilizados 

1 Seg. 5 Seg. 25 Seg. GO Seg. 

Pseudomonas 

Vacío + + + + 

Suero fisiol6gico + + + + 

ilaOCl + 

HaOCl /oi·g. + 

Yodo + + 

Yodo/org. + + 

Cetablón + + 

Cetabl6n/org. + + 

Paciente 

Vacío + + 

Suero fisiológico + + 

NaOCl 

HaOCl/org. 

+Equivale<:. desarrollo de la bac-~eria o sea sin efecto antibacteria 

no. 

Equivale a supresión clel desarrollo de la bacteria o sea con efec-

to antibacteriano. 



CAPITULO V 

D 1 S C U S 1 O N • 
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DISCUSION. 

La desinfección es un proceso mediante el cual la mayoría de los 

microorganismos pierden la capacidad de infectar. 

La desinfección en general, es incapaz de destruir esporas, las 

formas vegetativas de algunas bacterias y algunos virus. 1 

Según Grossman, la desinfección es el proceso mediante el cual : 

se destruyen los microorganismos, se diferencia de la antisepsia Pº!. 

que en ésta última solo se inhibe la multiplicación y el desarrollo

bacteriano.4 

La esterilización y los requisitos de asepsia en endodoncia, no 

son diferentes de la desinfección en otros campos de la práctica el.!_ 

nica. 2 Los métodos corrientes de desinfección son: la ebullición en 

agua, la acción de la llama, las soluciones químicas etc. 1 

El consejo de terapéutica y aparatos odontológicos, ha propuesto 

que las sustancias químicas que se utilicen como desinfectantes de 7 

ben ser capaces de destruir todas las formas vegetativas de organis7 

mos patógenos dentro de los primeros cinco minutos. 

Ho necesitan ser eficaces contra M. Tuberculosis, esporas, virus 

de la hepatitis etc. 3 

Sin embargo los desinfectantes químicos pueden ser bastante efi~ 

caces para preservar y mantener la esterilidad de los instrumentos -

guardados después de su esterilización en el autoclave. 2 

Los antisépticos inhiben el crecimiento y desarrollo de las bac7 

terias y las destruyen, pero su acción varia de acuerdo con una se -
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rie de circunstancias que frecuentemente no pueden controlarse in vi 

vo. 

Un desinfectante es un agente químico capaz de destruir los mi -

croorganismos patógenos, este término prácticamente es sinónimo de 

germicida. 4 

Las soluciones antisépticas que se emplean son numerosas, y cada 

autor o instituto cientlfico industrial que preconiza un producto i_!! 

dica las condiciones necesarias para obtener una correcta esteriliz.! 

ción {tiempo de inmersión y concentración del antiséptico). 

El hipoclorito de sodio utilizado en endodoncia es un desinfec -

tante eficaz. 

Si bien la finalidad básica del hipoclorito de sodio es actuar ~ 

por acción de arrastre 9 también es un agente antimicrobiana poderoso 

aunque transitorio como lo mostraron Shih et a1 9 y Senia et al. lO 

Al igual que con otros fármacos, ~1 hipoclorito de sodio se reca 

mienda usarlo a concenti·aciones menores que las que se er.1pleaban an: 

tes y la más aconsejable es la solución acuosa al 1% por ser menos : 

tóxica y mejor tolerada. 5 

La solución de hipoclorito de sodio F.A (USP) es la preparación

oficial que contiene un 5% de cloro liberable por cada 100 ml. 6 

Se propone la so 1 uci ón de hi tJOC 1 ori ::o de so di o a 1 4% porque a -: 

ésta concentración posee una excelente acción bactericida, además de 

que es a la concentración que mas se utiliza en endodoncia. 

El hipoclorito de sodio al 4% no es irritante bajo condiciones -
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de uso clínico, es decir. cuando se le emplea en el tratamiento de -

conductos radiculares. 6 

La soluciOn de hlpoclorito de sodio al _S.25X es uno de los me :: 

dios mejores y mas rápidos para esterilizar los conos de gutapercha~ 

y basta para ello una inmersión en la referida solución durante un -

minuto. 29 

En un estudio de Gutiérrez19 indica que una punta de gutapercha: 

contaminada ya sea por saliva o al tacto puede desinfectarse por in: 

mersión de la punta en el NaOCI al 2.5~ durante un segundo; pero no: 

se examinó sobre la contaminación de esporas u otros microorganismos 

resistentes. 



e o N e L u s 1 o N E s . 



40 

En los resultados de la práctica de la desinfección de las limas 

tipo k mediante el hipoclorito de sodio, observamos que ésta solu 

ción química sola o con el organizador para limas, fue efectiva con: 

tra los estreptococos en todos los tiempos en que se utilizó. (1, 5, 

25 y 60 seg.) 

En ca~bio con los estafilococos y las pseudomonas el hiroclorito 

fue efectivo a los 60 seg. 

De la práctica que realizamos directamente del conducto radicu : 

lar, la solución de hipoclorito de sodio también fue efectiva a los: 

25, y 60 seg. 

De las demás sustancias químicas qu~ se usaron, el yodo fue el : 

único que tuvo más efectividad ya que a los 60 seg. fue efectivo con 

tra los estreptococos y estafilococos~ pero no con las pseudomonas. 

El suero fisiológico y el cetablón~ no fueron efectivos contra las 7 

bacterias que se utilizaron en ningún tiempo. 

En conclusión diremos que el hipoclorito de sodio al 4% si es :: 

efectivo en la desinfección de las limas tipo k~ basta para ello una 

inmersión en la referida solución durante un minuto. 
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