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RESUMEN
El presente trabajo investigativo se baso por el problema que existe
al momento de destruir todo microorganismo que se encuentra en el
material o consultorio odontol&oacute;gico. Las limas tipo K est&aacute;n
fabricados con alambre de acero al carbono o acero
inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados, ahusada y
piramidal. La esterilizaci&oacute;n de estas limas tipo K nuevas debe ser
indispensable ya que no vienen est&eacute;riles en el momento de
adquirirlas. Por lo que son focos infecciosos para los pacientes. EL
objetivo principal fue realizar un an&aacute;lisis microbiol&oacute;gico de las limas
tipo k nuevas de primera serie de endodoncia nuevas vs limas
esterilizadas. Para lo cual se expuso los conceptos de esterilizaci&oacute;n,
sus fases, los tipos de esterilizadores, caracter&iacute;sticas y
funcionamiento, as&iacute; mismo los tipos de limas de endodoncia. Por lo
que se desarrollo con la metodolog&iacute;a de recolecci&oacute;n de informaci&oacute;n
de varios autores, y de diferentes revistas cient&iacute;ficas. Los que nos
dio como resultado que estas limas se deben limpiar y se
acondicionan en cajas met&aacute;licas rotuladas para poder identificarlas y
se los llevar&aacute;n al esterilizador por calor seco a una temperatura de
140&ordm; C durante 1 hora, 48 horas antes de su nuevo uso. Tambi&eacute;n es
muy importante conocer los principales microorganismos que se
encuentran dentro de los conductos infectados, ya que ser&aacute;n los
mismos que encontraremos en las limas por el contacto que hay
entre ellos. De la misma forma comprenderemos la frecuencia de las
infecciones de conductos cuando realizamos una endodoncia.
PALABRAS CLAVE: esterilizaci&oacute;n, calor en seco, limas tipo k,
esterilizador, microorganismos, focos infecciosos, conductos
radiculares
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ABSTRACT
Sterilizing an instrumental, is to destroy any microorganism that is in this
even after washing. First of all metallic materials that are sterilizable, must
be subjected to a decontamination process. We wear gloves while we
wash, and plunged into a chemical solution that is able to neutralize these
elements contagion. In the oral cavity are not only microorganisms that are
normally in the environment and the food, but other groups are present
germ temporarily. Type K-files are made of carbon steel wire or stainless
steel passed through an array of three or four-sided pyramidal tapered.
Sterilization of these new type K files must be indispensable since there
are sterile in the time of acquisition. So they are infectious foci for patients.
These files must be cleaned and packaged in tins labeled to identify them,
and carry them to dry heat sterilizer at a temperature of 140 &deg; C for 1 hour,
48 hours before reuse. It is also important to know the main
microorganisms found within infected ducts, as will be the same that we
find in the files by contact between them. Likewise understand the
frequency of infections duct when performing a root canal.
KEYWORDS: sterilization, dry heat, limes
microorganisms, infectious foci, root canals.
type
k,
sterilizer,
X
INTRODUCCI&Oacute;N
La odontolog&iacute;a no s&oacute;lo se basa en la restauraci&oacute;n, prevenci&oacute;n y
mantenimiento de la salud de la cavidad bucal, sino tambi&eacute;n que cumple
con una serie de requisitos necesarios para mantener la higiene de sus
instrumentos
y
evitar
alguna
contaminaci&oacute;n
entre
pacientes.
(Venkatasubramanian R, 2010;)
En Endodoncia, como ciencia relacionada con seres humanos, los
criterios de asepsia y antisepsia, se convierten en un conjunto de
procedimientos, destinados a cuidar la salud, eliminando todo factor de
riesgo que pueda contaminar una herida quir&uacute;rgica. (RACCIATTI, 2011)
La esterilizaci&oacute;n es el proceso con el que se intenta acabar con todos los
microorganismos; es tambi&eacute;n el procedimiento con el cual se puede lograr
el mayor n&uacute;mero de microorganismos muertos. La esterilizaci&oacute;n por calor
seco es el m&eacute;todo preferido de esterilizaci&oacute;n para los instrumentos
dentales reutilizables. Esta t&eacute;cnica de esterilizaci&oacute;n tiene varias ventajas
como las siguientes: excelente letalidad microbiana, rentabilidad,
ausencia de residuos t&oacute;xicos y capacidad de ser efectivamente controlado
y supervisado f&iacute;sicamente. (Venkatasubramanian R, 2010;)
Los instrumentos deben acondicionarse en cajas met&aacute;lica cerradas y
colocados en estufas el&eacute;ctricas de calor seco prolongado. Se necesita
una temperatura de 160&ordm; C, durante un tiempo que puede oscilar entre los
60 a 120 minutos seg&uacute;n la carga de la estufa. El calor seco mata a los
microorganismos, por un mecanismo de oxidaci&oacute;n y por coagulaci&oacute;n de
prote&iacute;nas. (RACCIATTI, 2011)
El objetivo principal de esta investigaci&oacute;n es realizar un an&aacute;lisis
microbiol&oacute;gico de las limas tipo k nuevas de primera serie de endodoncia
nuevas vs limas esterilizadas.
El presente trabajo investigativo tiene como objetivo fundamental realizar
un an&aacute;lisis microbiol&oacute;gico de las limas tipo k nuevas de primera serie de
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endodoncia nuevas vs limas esterilizadas, por lo que est&aacute; basado en la
recopilaci&oacute;n de datos atraves de revistas cient&iacute;ficas, libros de odontolog&iacute;a,
y se encuentra dise&ntilde;ado por los siguientes cap&iacute;tulos:
El cap&iacute;tulo I que corresponde a EL PROBLEMA est&aacute; basado en la
contextualizaci&oacute;n ya que uno de los fracasos endod&oacute;nticos se da por esta
raz&oacute;n, al pensar por parte del estudiante que el instrumental nuevo viene
est&eacute;ril y lo que hacemos es llevar directamente a la boca sin cumplir antes
con un protocolo de esterilizaci&oacute;n.
El cap&iacute;tulo II que corresponde al MARCO TEORICO, en el cual se hace
referencia a las distintas teor&iacute;as y estudios previos por diferentes autores
que fundamentan esta investigaci&oacute;n, se extender&aacute;n los conceptos de
filtraci&oacute;n coronal, y concepto de los cementos de ion&oacute;mero de vidrio, al
igual que se expone el marco legal, la definici&oacute;n de los diferentes t&eacute;rminos
utilizados, la elaboraci&oacute;n de la hip&oacute;tesis y la identificaci&oacute;n y paralizaci&oacute;n
de las variables.
El cap&iacute;tulo III que corresponde al MARCO METODOLOGICO, en el que
se describe los diferentes m&eacute;todos utilizados, el dise&ntilde;o, los tipos y fases
de la dicha investigaci&oacute;n, as&iacute; mismo se presenta los recursos utilizados y
la poblaci&oacute;n y muestra.
Y por &uacute;ltimo se presenta un an&aacute;lisis de los resultados, conclusi&oacute;n,
recomendaciones, las referencias bibliogr&aacute;ficas y los anexos de este
trabajo investigativo.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La esterilizaci&oacute;n de los materiales es un papel fundamental ya que con &eacute;l
se obtiene la eliminaci&oacute;n de agentes microbianos que puedan existir, el
que est&eacute;n nuevos y empaquetados no quiere decir que est&eacute;n libres de
microorganismos.
Con esto mi
inter&eacute;s de realizar este estudio microbiol&oacute;gico, es para
comprobar la existencia de microorganismo Gram +, Gram – y hongos en
el instrumental nuevo, empaquetado y a su vez la saber la eficacia que
tiene el esterilizador en seco a 140 &deg;F por una hora que tiene la facultad
piloto de odontolog&iacute;a en eliminar las bacterias.
Entre los fracasos endod&oacute;nticos, se da por esta raz&oacute;n, al pensar por parte
del estudiante que el instrumental nuevo viene est&eacute;ril y lo que hacemos es
llevar directamente a la boca sin cumplir antes con un protocolo de
esterilizaci&oacute;n.
Haciendo este estudio, sobre protocolos de esterilizaci&oacute;n vamos a evitar
muchos fracasos en los tratamientos, tambi&eacute;n la contaminaci&oacute;n de los
conductos en biopulpectomias y con esto evitamos un mal pron&oacute;stico para
el paciente.
1.2 DESCRIPCI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Uno de los problemas por el cual voy a realizar este estudio
microbiol&oacute;gico es porque hay que comprender la importancia que tiene
esterilizar el instrumental antes de realizar alg&uacute;n tratamiento. Hay que
entender que existen gran cantidad de microorganismos en las limas tipo
k nuevas que ocasionan contaminaci&oacute;n de los conductos en el caso de
biop&uacute;lpectomias.
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Causas y consecuencias
Determinamos que las causas que motivan este problema pueden ser: El
no seguir un protocolo de esterilizaci&oacute;n adecuado con las limas tipo k
nuevas previo a un tratamiento endod&oacute;ntico.
1.3 FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
&iquest;C&oacute;mo incide las normas de bioseguridad de las limas tipo k en los
tratamientos de conductos?
1.4 DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Tema: Estudio microbiol&oacute;gico comparativo de limas tipo k de primera
serie, nuevas vs limas esterilizadas en calor seco a 140&deg;F por una hora en
la cl&iacute;nica integral. Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a. Per&iacute;odo lectivo 2014 –
2015
Objeto de estudio: Limas esterilizadas en calor seco 140 &deg; F por una
hora.
Campo de acci&oacute;n: Estudio Microbiol&oacute;gico
&Aacute;rea: Pregrado
Periodo: 2014 – 2015
1.5 PREGUNTAS RELEVANTES DE INVESTIGACI&Oacute;N
&iquest;Se encuentra contaminaci&oacute;n microbiol&oacute;gica en los paquetes de limas
tipo k nuevas?
&iquest;Con la esterilizaci&oacute;n de las limas tipo k en calor seco a 140 &deg; F por una
hora eliminamos todos los microorganismos?
&iquest;Qu&eacute; son microorganismos Gram +?
&iquest;Qu&eacute; son microorganismos Gram -?
&iquest;Vienen est&eacute;ril de Fabrica las limas tipo k nuevas?
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&iquest;Cu&aacute;les son los principales microorganismos Gram +, Gram – y hongos
que se encuentran en las limas tipo k nuevas y previa a su esterilizaci&oacute;n?
&iquest;Existe protocolo de esterilizaci&oacute;n con respecto a las limas tipo k nuevas
de ser as&iacute; cual es el grado de cumplimiento del mismo?
1.6 FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la flora Microbiana en los incumplimientos con las normas de
bioseguridad.
1.6.2 OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS

Investigar las normas de esterilizaci&oacute;n en endodoncia.

Identificar tipos de microorganismos existentes en las limas tipo k

Proponer un protocolo de esterilizaci&oacute;n acorde a las necesidades
del estudiante.

Establecer alternativas para garantizar la esterilizaci&oacute;n del
instrumental
1.7 JUSTIFICACI&Oacute;N DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Esta
investigaci&oacute;n presenta
algunos aspectos
que
consideramos
relevantes:
Conveniencia.- Es conveniente ya realiza un an&aacute;lisis microbiol&oacute;gico de
las limas tipo k nuevas de primera serie y esterilizadas y con esto
proponer protocolo de esterilizaci&oacute;n acorde a los tiempos, presi&oacute;n y
temperatura requeridos para un adecuado manejo del instrumental por
parte del estudiando, evitando la contaminaci&oacute;n de los conductos de
nuestros pacientes.
Relevancia Social.- Es relevante en cuanto al conocimiento sobre
esterilizaci&oacute;n necesarios para brindar atenci&oacute;n sana y segura a los
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pacientes atendidos en la cl&iacute;nica de integral en la Facultad de odontolog&iacute;a
periodo 2014 como brindarles un tratamiento eficaz de endodoncia.
Implicaciones pr&aacute;cticas.- Ayudar&aacute; y facilitar&aacute; en el adiestramiento
practico que demanda de conocimientos, de habilidad y destreza
adquiridas por el estudiante futuro profesional odont&oacute;logo en el proceso
de esterilizaci&oacute;n de limas endod&oacute;nticos.
Valor te&oacute;rico.-&Eacute;sta investigaci&oacute;n
profesional a
tiene como finalidad ayudar al
conocer las diferentes complicaciones que se pueden
presentar casos de una incorrecta asepsia o esterilizaci&oacute;n.
Utilidad metodol&oacute;gica.- Ayuda a definici&oacute;n de conceptos e interrelaciona
variables observables para el estudio comparativa de limas k de primera
clase nuevas.
1.8 VALORACI&Oacute;N CR&Iacute;TICA DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
Los aspectos generales de evaluaci&oacute;n son:
Delimitado: Muestra una descripci&oacute;n del problema y su definici&oacute;n de
termino de tiempo, espacio y poblaci&oacute;n.
Evidente: Ya que ha sido redactado en forma precisa, f&aacute;cil de
comprender e identificar con ideas concisas.
Concreto: Est&aacute; redactado de manera corta, precisa, directa y adecuada,
utilizando palabras sencillas de f&aacute;cil comprensi&oacute;n.
Original: Ya que presenta un an&aacute;lisis comparativo que brindara al
estudiante un amplio conocimiento sobre el tema para poder tomar
decisiones claras basadas en la investigaci&oacute;n.
Factible: Nos brinda la posibilidad de elegir correctamente el proceso de
esterilizaci&oacute;n adecuado ala momento del tratamiento endod&oacute;ntico.
Identifica los productos esperados: Es muy &uacute;til, ya que contribuye con
soluciones alternativas.
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CAPITULO II
MARCO TE&Oacute;RICO
2.1 ANTECEDENTES
Los estudios realizados para evaluar las t&eacute;cnicas de preparaci&oacute;n
quir&uacute;rgicas, demostraron que la acci&oacute;n cortante de estos nuevos
instrumentos, generaban modificaciones importantes en la anatom&iacute;a
interna original del &aacute;pice radicular, conocidas como traslaciones apicales
internas. Para prevenir estos accidentes, se dise&ntilde;aron la generaci&oacute;n de
los instrumentos flexibles; con caracter&iacute;sticas diferentes en la secci&oacute;n
transversal, &aacute;ngulo de la punta inactivo. Recientemente para garantizar la
flexibilidad, surge una nueva modificaci&oacute;n en el material, siendo
reemplazado el acero inoxidable por una aleaci&oacute;n de n&iacute;quel - titanio.
Los estudios demostraron, que estos elementos no s&oacute;lo presentan mayor
flexibilidad, sino que, tienen mejor eficiencia de corte. Se las conoce como
&quot;superel&aacute;sticas y ex&oacute;ticas&quot;.
Varios son los investigadores que se han encargado de analizar los
efectos de las temperaturas de esterilizaci&oacute;n sobre la acci&oacute;n cortante de
los instrumentos endod&oacute;nticos; entre ellos:
(Leonardo, 2010) Nos relata en su estudio que durante mucho tiempo los
instrumentos radiculares fueron fabricados de acuerdo al gusto del
fabricante, sin especificaciones precisas en cuanto a su di&aacute;metro,
conicidad, longitud total o longitud de sus bordes cortantes. Exist&iacute;an
diferencias significativas en la anchura de instrumentos que ten&iacute;an el
mismo n&uacute;mero y que supuestamente eran similares. Ingle y LeVine
(1962), utilizando un micro-comparador encontraron variaciones tanto en
di&aacute;metro y conicidad y sugirieron un incremento definido en el di&aacute;metro
relacionado al tama&ntilde;o progresivo manteniendo una conicidad constante
sin importar el propio tama&ntilde;o. Los requisitos de la estandarizaci&oacute;n original
que propon&iacute;an fueron: Los instrumentos ser&aacute;n numerados del 10 al 100,
con saltos de cinco unidades hasta el tama&ntilde;o 60 y saltos de diez
unidades hasta el tama&ntilde;o 100, Cada n&uacute;mero de instrumento ser&aacute;
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representativo del di&aacute;metro del instrumento en cent&eacute;simas de mil&iacute;metro
en la primera vuelta en la punta (D1), los bordes cortantes empezar&aacute;n en
la
punta
del
instrumento
con
el
denominadodi&aacute;metro
0
(D0)
extendi&eacute;ndose exactamente 16 mil&iacute;metros hasta el v&aacute;stago, terminando
en el di&aacute;metro 16 (D16).

El di&aacute;metro de D16 ser&aacute; 32/100 o .32 mm. mayor que el de D0

Para control de calidad se miden bajo microscopio D0 y D3

Estas medidas aseguran un aumento constante en la conicidad de
0.02 mm. por mm. de cada instrumento sin importar el tama&ntilde;o.
Otras especificaciones fueron a&ntilde;adidas posteriormente:

El &aacute;ngulo de la punta del instrumento debe ser 75&ordm; &plusmn; 15&ordm;,

Los instrumentos deben aumentar en 0.05 mm. en D0, entre los
n&uacute;meros 10 y 60 y luego deben incrementar en 0.1 mm. del
n&uacute;mero 60 al 150.

Los n&uacute;meros 6 y 8 han sido a&ntilde;adidos para una mayor versatilidad

El mango del instrumento ha sido codificado con colores para un
reconocimiento m&aacute;s sencillo.
Los instrumentos se fabrican en longitudes de 21, 25, 28 y 31 mm. De
largo desde la punta hasta la uni&oacute;n del mango y v&aacute;stago. Ordinariamente
los instrumentos de 25 mm. Son los m&aacute;s utilizados pero los de 21 mm.
Muchas veces son requeridos para molares mientras que los de 28 o 30
mm. Son usados en caninos o dientes donde los de 25 mm no alcanzan el
tercio apical. Es posible conseguir ensanchadores de 40 mm que se
utilizan para colocar implantes endod&oacute;nticos.
En enero de 1976, el American Standards Institute aprob&oacute; la
&quot;especificaci&oacute;n n&uacute;mero 28 de la ADA para limas y ensanchadores
endod&oacute;nticos tipo K&quot;. La revisi&oacute;n final a la especificaci&oacute;n de la ADA
n&uacute;mero 28, publicada en marzo de 1981, culmin&oacute; 28 a&ntilde;os de trabajo para
lograr la estandarizaci&oacute;n internacional. Esto cambi&oacute; el nombre del sitio
original D1 (donde empiezan los filos cortantes) y actualmente se
denomina D0, y 16 mm. m&aacute;s adelante hacia el v&aacute;stago se denomina
ahora D16. Algunas compa&ntilde;&iacute;as han empezado a alargar la porci&oacute;n activa
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del instrumento a 18 mm. o m&aacute;s por lo que la designaci&oacute;n original D2 ya
no ten&iacute;a raz&oacute;n de ser. La lima K-Flex y la Triple-Flex de Kerr, por ejemplo,
tienen filos cortantes hasta 18.5 mm. de la punta. (Ver fotograf&iacute;a de un
instrumento de 16 mm. y uno nuevo de 18.5)
En la actualidad, se han difundido instrumentos con un di&aacute;metro
convergente mayor que el de la norma ISO de 0.02 mm./mm. de longitud:
0.04, 0.06 y 0.08. Esto significa que por cada mil&iacute;metro de ganancia en
longitud de la hoja de corte, el di&aacute;metro convergente (conicidad o
ahusamiento) del instrumento aumenta el tama&ntilde;o 0.04, 0.06 y 0.08 de 1
mm. m&aacute;s que la norma ISO de 0.02 mm./mm. Estos nuevos instrumentos
permiten un mejor ensanchamiento coronal que los instrumentos de 0.02
En contraste con estas limas muy ensanchadas, diversos fabricantes han
producido tama&ntilde;os medianos en el ensanchamiento de 0.02 (12.5, 17.5,
22.5, 27.5, 32.5 y 37.5) para utilizarse en la conformaci&oacute;n de conductos
extremadamente finos.
(Hare G, 2010) Nos comenta que MacDonald, Hare y Word evaluaron el
estado bacteriol&oacute;gico de las c&aacute;maras pulpares de 46 dientes intactos que
se encontraban no vitales despu&eacute;s de recibir un traumatismo, empleando
m&eacute;todos de cultivo aer&oacute;bicos y anaer&oacute;bicos. Obtuvieron crecimiento en 38
dientes. El n&uacute;mero de bacterias recolectadas vari&oacute; entre 1 y 6. Un total de
71 fueron aisladas, de las cuales 23 fueron anaerobias.
(Siqueira et al.) estudiaron 28 muestras de conductos radiculares
infectados y determinaron que el n&uacute;mero de especies bacterianas en el
conducto radicular var&iacute;a de 1 a 17 y que no existe una correlaci&oacute;n
aparente entre el n&uacute;mero de especies bacterianas y los signos y
s&iacute;ntomas. En dientes con amplias comunicaciones entre la cavidad bucal
y el conducto radicular suelen presentarse entre un 60 y 70% de bacterias
estrictamente anaerobias, mientras que en dientes cerrados un 95%. La
organizaci&oacute;n de microcolonias dentro de la comunidad microbiol&oacute;gica
endod&oacute;ntica puede ser dictada por los determinantes ecol&oacute;gicos que
ocurren en diferentes partes del sistema de conductos radiculares. Por
esta raz&oacute;n, tanto la tensi&oacute;n de O2, como el potencial de oxidorreducci&oacute;n
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del tercio coronal de los conductos, son presumiblemente m&aacute;s altos que
en otras partes; los anaerobios facultativos o aerotolerantes pueden
predominar en tales regiones. De otro modo, la proporci&oacute;n de anaerobios
es significativamente m&aacute;s alta en el tercio apical del conducto radicular,
particularmente debido a las condiciones anaer&oacute;bicas del ambiente. Esto
tiene importancia ecol&oacute;gica y permite el establecimiento y supervivencia
de determinadas especies en el sistema de conductos radiculares.
(Lana et al., 2011) los cuales encontraron un 81.5% de conductos
infectados que mostraban una infecci&oacute;n polimicrobiana. Un 88.9% eran
bacterias anaerobias estrictas, 51.8% anaerobias facultativas, 18.5%
microaerof&iacute;licas y 7.4% hongos. Las bacterias anaerobias facultativas
representaron un grupo importante que act&uacute;an sinerg&iacute;sticamente con
bacterias anaerobias y juegan un rol fundamental en la colonizaci&oacute;n de
los conductos radiculares.
(Fabricius et al., 2011) realizaron an&aacute;lisis microbiol&oacute;gicos cuantitativos de
las pulpas de 24 conductos radiculares de monos, las cuales fueron
mec&aacute;nicamente desvitalizadas y expuestas a la flora bucal por 1 semana
y luego selladas. Se realizaron observaciones a los 90, 180 y 1060 d&iacute;as y
se tomaron muestras del conducto principal, la dentina y la regi&oacute;n apical
en la misma sesi&oacute;n.
mostraron
un
Las muestras de la regi&oacute;n apical del conducto
predominio
de
bacterias
anaerobias
estrictas
no
esporuladas (85-98%). Al transcurrir los d&iacute;as de observaci&oacute;n, el n&uacute;mero
de cepas bacterianas aument&oacute; notablemente; las especies principalmente
encontradas fueron Bacteroides y Bacilos anaerobios Gram positivos. De
igual manera la proporci&oacute;n de anaerobios y facultativos cambi&oacute; y se
encontr&oacute; una baja proporci&oacute;n de bacterias anaerobias facultativas.
(S . MORRISON, 2011), evaluaron los efectos del calor de esterilizaci&oacute;n en limas
N&ordm; 25 analizando la eficacia del corte en conductos de 1&ordm; y 2&ordm; molares inferiores
con frecuencias de usos en 5, 10 y 15 veces; con un grupo control sin
esterilizaci&oacute;n . Sus resultados no hallaron diferencias significativas .
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(T . ZETTLEMOYER, 2011), estudiaron los efectos de la esterilizaci&oacute;n en
fresas Gates Glidden de acero al carbono y acero inoxidable ; encontrando que
&eacute;stas &uacute;ltimas son m&aacute;s resistentes al deterioro .
(J . SAMYN, 2012), compararon la acci&oacute;n quir&uacute;rgica de instrumentos de acero
inoxidable y n&iacute;quel titanio, tambi&eacute;n en ra&iacute;ces de molares. Para ello la evaluaci&oacute;n
estad&iacute;stica no mostr&oacute; diferencias significativas entre ambos grupos .
(WALTON, 2012) realizaron un estudio comparativo de resistencia al uso entre
limas de acero inoxidable y de n&iacute;quel titanio. Encontraron que con el uso las
limas de acero inoxidable se deterioran m&aacute;s r&aacute;pido que las de n&iacute;quel titanio .
(GOUDREAU, 2012) evaluaron las resistencias a la acci&oacute;n del hipoclorito en
limas giratorias de n&iacute;quel titanio de serie Profile 29. Los resultados demostraron
que la ruptura de la lima N&ordm; 5 fue significativamente mayor despu&eacute;s de
ocho horas de contacto con hipoclorito al 5% de sodio, comparados con los
grupos expuestos a 30 minutos .
2.2 FUNDAMENTOS TE&Oacute;RICOS
2.2.1 MICROBIOLOG&Iacute;A DEL CONDUCTO RADICULAR
2.2.1.1 V&iacute;as de entrada de los microorganismos a la pulpa
La enfermedad pulpar y perirradicular en un alto porcentaje est&aacute;
relacionada directa o indirectamente con los microorganismos, los cuales
pueden utilizar diversas puertas de entrada. En funci&oacute;n de su magnitud y
proximidad, la patolog&iacute;a se instaura r&aacute;pidamente o de forma prolongada.
La importancia de las bacterias en la enfermedad endod&oacute;ntica se
demostr&oacute; en el estudio cl&aacute;sico realizado por Kakehashi et al., en 1965,
cuyo prop&oacute;sito fue observar los cambios patol&oacute;gicos resultantes de
exposiciones pulpares no tratadas, en ratas libres de g&eacute;rmenes cuando se
comparaban con ratas convencionales con una microflora normalmente
compleja. Estos investigadores encontraron que no ocurr&iacute;an cambios
patol&oacute;gicos en los tejidos pulpares o perirradiculares expuestos al medio
ambiente bucal de las ratas libres de g&eacute;rmenes, conocidas tambi&eacute;n como
ratas gnotobi&oacute;ticas. En estos casos, observaron la cicatrizaci&oacute;n de la zona
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de exposici&oacute;n pulpar con la formaci&oacute;n de dentina, independientemente de
la gravedad de la exposici&oacute;n. (Belisario, 2011)
En cambio, en animales comunes, las exposiciones de la pulpa al medio
bucal, llevaron de una inflamaci&oacute;n pulpar inicial severa, a una necrosis
completa y/o formaci&oacute;n de una lesi&oacute;n perirradicular. Esto indica que la
presencia o ausencia de flora microbiana es el principal factor
determinante en la destrucci&oacute;n o cicatrizaci&oacute;n de las pulpas de roedores
expuestas. Las fuentes de bacterias infectantes suelen ser caries dental,
contaminaci&oacute;n salival a trav&eacute;s de fracturas, grietas o restauraciones con
filtraci&oacute;n. La caries dental sigue siendo la v&iacute;a de entrada m&aacute;s com&uacute;n a
trav&eacute;s de la cual las bacterias y los productos secundarios de &eacute;stas llegan
al espacio pulpar. (Belisario, 2011)
A trav&eacute;s de los t&uacute;bulos dentinarios permeables, los microorganismos
invaden y se multiplican dentro de estas estructuras. Los t&uacute;bulos
dentinarios miden, aproximadamente, entre 0,5 y 1 de di&aacute;metro en la
periferia y hasta 3-5 cerca de la pulpa, un calibre suficiente para permitir el
paso de bacterias, si se tiene en cuenta que el tama&ntilde;o promedio de las
mismas es de 1, y el menor de 0,3. Otra v&iacute;a de entrada es la enfermedad
periodontal debido a la relaci&oacute;n anat&oacute;mica que existe entre el tejido
conjuntivo pulpar y periodontal, que permite el paso de bacterias en
ambos sentidos a trav&eacute;s de conductos laterales, t&uacute;bulos dentinarios,
membrana periodontal, foramen apical, drenaje vasculolinf&aacute;tico com&uacute;n y
permeabilidad dentinaria. (Belisario, 2011)
2.2.1.2 Reacci&oacute;n de la pulpa a las bacterias
El principal factor etiol&oacute;gico para la inflamaci&oacute;n pulpar es la invasi&oacute;n de
bacterias o factores derivados de bacterias dentro de la pulpa, los cuales
pueden invadirla a partir de una caries o fractura del diente, por v&iacute;a de
tractos an&oacute;malos, o despu&eacute;s de procedimientos de restauraci&oacute;n, entre
otras v&iacute;as que se han mencionado anteriormente. Los productos del
metabolismo bacteriano, en especial los &aacute;cidos org&aacute;nicos y enzimas
proteol&iacute;ticas, adem&aacute;s de provocar la destrucci&oacute;n del esmalte y la dentina,
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pueden iniciar una reacci&oacute;n inflamatoria. Eventualmente, la invasi&oacute;n de la
dentina dar&aacute; por resultado la invasi&oacute;n bacteriana de la pulpa. La reacci&oacute;n
b&aacute;sica que se da en un intento por proteger a la pulpa comprende: una
disminuci&oacute;n en la permeabilidad de la dentina, la formaci&oacute;n de nueva
dentina y reacciones inflamatorias e inmunol&oacute;gicas. (Belisario, 2011)
La permeabilidad dentinaria disminuye debido a la esclerosis dentinaria
que es la primera respuesta a este nivel y consiste en un incremento en la
dentina peritubular, actuando como una barrera a la penetraci&oacute;n de
metabolitos bacterianos, is&oacute;topos y tintes. En esta reacci&oacute;n los t&uacute;bulos
dentinarios se llenan parcial o totalmente con dep&oacute;sitos minerales de
apatita y otros cristales. La esclerosis dentinaria resulta un mecanismo de
protecci&oacute;n a la pulpa pues impide la difusi&oacute;n de sustancias t&oacute;xicas que
ocurre b&aacute;sicamente a trav&eacute;s de los t&uacute;bulos dentinarios. La evidencia
sugiere que para que pueda haber esclerosis, el proceso odontobl&aacute;stico
debe estar presente en los t&uacute;bulos. (Belisario, 2011)
Otro mecanismo que limita la difusi&oacute;n de sustancias t&oacute;xicas hacia la pulpa
es la formaci&oacute;n de dentina reparadora; la cantidad de dentina reparadora
formada es proporcional a la cantidad de dentina primaria destru&iacute;da. Las
investigaciones han demostrado que a lo largo de la zona lim&iacute;trofe entre
dentina primaria y reparadora las paredes de los t&uacute;bulos dentinarios est&aacute;n
engrosados y los t&uacute;bulos frecuentemente est&aacute;n oclu&iacute;dos con material
parecido a la dentina peritubular. Por ello, la zona lim&iacute;trofe parece ser
considerablemente menos permeable que la dentina com&uacute;n y puede
servir como barrera ante el ingreso de bacterias y sus productos. A
diferencia de la dentina primaria, de aspecto regular, la secundaria
muestra menor cantidad de t&uacute;bulos dentinarios, los cuales son m&aacute;s
estrechos, irregulares, con trayectos m&aacute;s curvos y grandes l&uacute;menes, los
cuales terminan de manera bien definida en el l&iacute;mite con la dentina
primaria.
Otra reacci&oacute;n que puede ocurrir ante la invasi&oacute;n bacteriana es la
formaci&oacute;n de un trayecto no vital o trayecto muerto en la dentina. A
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diferencia de la esclerosis dentinaria y la formaci&oacute;n de dentina reparativa,
&eacute;ste no se considera una reacci&oacute;n defensiva, y la mayor&iacute;a de los autores
coinciden en que resulta de una necrosis temprana de los odontoblastos.
Un trayecto muerto es un &aacute;rea dentinaria en la cual los t&uacute;bulos carecen de
procesos odontobl&aacute;sticos. (Hare G, 2010)
Estos trayectos son altamente permeables si se comparan con la dentina
escler&oacute;tica, lo que puede alterar potencialmente la integridad pulpar,
puesto que la disoluci&oacute;n de los procesos odontobl&aacute;sticos deja caminos
virtuales para el paso de los elementos pat&oacute;genos hacia la cavidad
pulpar. A nivel del tejido pulpar, los cambios comienzan mucho antes de
que las bacterias lo invadan, es decir, desde el mismo momento en que
penetran en esmalte y dentina. Quiz&aacute;s la priemera evidencia morfol&oacute;gica
de la reacci&oacute;n pulpar se encuentre en la capa odontobl&aacute;stica subyacente
a la lesi&oacute;n. Antes de la aparici&oacute;n de cambios inflamatorios en la pulpa,
hay una reducci&oacute;n general del tama&ntilde;o de los odontoblastos. Los
odontoblastos que son normalmente c&eacute;lulas grandes y columnares, se
vuelven planos o c&uacute;bicos en la porci&oacute;n coronaria de la pulpa. Presentan
signos de da&ntilde;o celular en forma de vacuolizaci&oacute;n, degeneraci&oacute;n
mitocondrial y reducci&oacute;n en el n&uacute;mero y el tama&ntilde;o de otras organelas
citoplasm&aacute;ticas, en particular el ret&iacute;culo endoplasm&aacute;tico. (Hare G, 2010)
A medida que las bacterias avanzan hacia la pulpa, va aumentando el
grado de inflamaci&oacute;n. La inflamaci&oacute;n pulpar comienza como una
respuesta inmunol&oacute;gica de bajo grado a los ant&iacute;genos bacterianos en vez
de una reacci&oacute;n inflamatoria aguda. El infiltrado celular inflamatorio inicial
consiste casi completamente de linfocitos, macr&oacute;fagos y c&eacute;lulas
plasm&aacute;ticas; es el infiltrado t&iacute;pico de una reacci&oacute;n inflamatoria cr&oacute;nica.
Adicionalmente, existe una proliferaci&oacute;n de peque&ntilde;os vasos sangu&iacute;neos y
fibroblastos con dep&oacute;sito de fibras col&aacute;genas, raz&oacute;n por la cual no toda
reacci&oacute;n inflamatoria resulta en una lesi&oacute;n permanente. (Hare G, 2010)
La inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica es considerada generalmente como una reacci&oacute;n
inflamatoria reparativa, ya que todos los elementos necesarios para la
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cicatrizaci&oacute;n est&aacute;n presentes. Cuando las bacterias son eliminadas antes
de que alcancen la pulpa, el proceso inflamatorio se resuelve y la
cicatrizaci&oacute;n ocurre. La pulpa sufre una inflamaci&oacute;n aguda cuando las
bacterias invaden la dentina reparativa que se ha formado antes de la
lesi&oacute;n. Durante esta respuesta aparecen vasos dilatados y pueden
encontrarse algunas c&eacute;lulas inmunol&oacute;gicamente competentes como
diversos subtipos de linfocitos: T4 o ayudadores, T8 o citot&oacute;xicos, c&eacute;lulas
B, c&eacute;lulas dendr&iacute;ticas y macr&oacute;fagos que progresivamente aumentan en
cantidad. Por otra parte, las v&eacute;nulas se congestionan y existe evidencia
de edema. (Hare G, 2010)
La reacci&oacute;n inflamatoria en esta etapa est&aacute; determinada por un aumento
del flujo sangu&iacute;neo, aumento del volumen de los vasos, de la
permeabilidad
vascular
y
exudado.
Como
consecuencia
del
extravasamiento de l&iacute;quidos plasm&aacute;ticos, hay un aumento de la
viscosidad de la sangre y disminuci&oacute;n de la velocidad de la corriente
circulatoria. As&iacute; la presi&oacute;n hidrost&aacute;tica disminuye, los leucocitos
polimorfonucleares, que son los elementos de la primera l&iacute;nea de defensa
org&aacute;nica, se dirigen hacia la periferia de los vasos donde el flujo es m&aacute;s
lento, lo que se conoce como marginaci&oacute;n leucocitaria. A continuaci&oacute;n, los
neutr&oacute;filos atraviesan las paredes de los vasos y pasan a los espacios
extravasculares. Ante la exposici&oacute;n de la pulpa a las bacterias se produce
una
acumulaci&oacute;n
masiva
de
neutr&oacute;filos
gracias
a
sustancias
quimioatrayentes liberadas por las propias bacterias y por la activaci&oacute;n
bacterial del sistema del complemento; esta masa de neutr&oacute;filos forma
microabscesos o zonas de supuraci&oacute;n. (Hare G, 2010)
La necrosis del tejido se desarrolla cuando los neutr&oacute;filos, al morir, liberan
metabolitos activos del ox&iacute;geno y proteasas. Los neutr&oacute;filos contienen
m&aacute;s de 20 proteasas, de las cuales las m&aacute;s importantes son la elastasa,
gelatinasa y colagenasa. Esta acci&oacute;n combinada resulta en necrosis por
licuefacci&oacute;n. Las enzimas lisosomales tienen un rol importante en la
digesti&oacute;n de las bacterias fagocitadas; contribuyen a la destrucci&oacute;n del
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par&eacute;nquima pulpar debido a que no discriminan entre el tejido del
hu&eacute;sped y agentes extra&ntilde;os. (Hare G, 2010)
Debido a la falta de circulaci&oacute;n colateral y la rigidez de las paredes
dentinarias, hay un drenaje insuficiente de los l&iacute;quidos inflamatorios. Esto
ocasiona alzas circunscritas en las presiones de los tejidos y da lugar a la
destrucci&oacute;n progresiva e inadvertida hasta que toda la pulpa se necrosa.
Al incrementarse el n&uacute;mero de bacterias que entran a la pulpa, los
mecanismos de defensa son eventualmente vencidos. Debe recordarse
que la pulpa tiene un aporte sangu&iacute;neo relativamente limitado en relaci&oacute;n
con el volumen de tejido presente en el espacio de la c&aacute;mara y los
conductos radiculares. Entonces, cuando la demanda de elementos
inflamatorios es mayor que la posibilidad que tiene el sistema vascular de
transportarlos hasta el sitio del da&ntilde;o, la respuesta inflamatoria no puede
ser mayor y las bacterias pueden crecer sin oposici&oacute;n dentro de la c&aacute;mara
pulpar. Esto &uacute;ltimo conlleva a la necrosis pulpar. La pulpa puede
permanecer inflamada por mucho tiempo o sufrir necrosis r&aacute;pida; la
demanda de la reacci&oacute;n pulpar se relaciona con la virulencia de las
bacterias, la respuesta del h&uacute;esped, la cantidad de circulaci&oacute;n pulpar y el
grado de drenaje. Como la pulpa est&aacute; rodeada por tejido duro, la pulpa
inflamada se localiza en un ambiente &uacute;nico que no cede; esto &uacute;ltimo,
aumenta la presi&oacute;n intrapulpar cuando se acumulan las c&eacute;lulas
inflamatorias extravasculares y los l&iacute;quidos. El aumento de la presi&oacute;n
interfiere adem&aacute;s con la funci&oacute;n celular normal, lo que hace a las c&eacute;lulas
m&aacute;s susceptibles a la muerte. Despu&eacute;s de instalada la necrosis, tarde o
temprano se infecta la totalidad del sistema de conductos radiculares. Una
infecci&oacute;n prolongada no s&oacute;lo incluir&aacute; bacterias en el conducto principal
sino tambi&eacute;n en los accesorios y en un tramo del interior de los t&uacute;bulos
dentinarios. (Belisario, 2011)
2.2.2 NECROSIS PULPAR
La necrosis pulpar significa el cese de los procesos metab&oacute;licos de este
&oacute;rgano con la consiguiente p&eacute;rdida de su vitalidad, de su estructura, as&iacute;
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como de sus defensas naturales. Naidorf y Rodr&iacute;guez Ponce se&ntilde;alan que
la necrosis pulpar se produce cuando hay una interrupci&oacute;n de la
vascularizaci&oacute;n pulpar como consecuencia de un proceso inflamatorio o
traum&aacute;tico. La necrosis pulpar es la descomposici&oacute;n s&eacute;ptica o no, del
tejido conjuntivo pulpar que cursa con la destrucci&oacute;n del sistema
microvascular y linf&aacute;tico de las c&eacute;lulas y en &uacute;ltima instancia de las fibras
nerviosas.
El t&eacute;rmino necrosis, que significa muerte de la pulpa, se refiere a una
condici&oacute;n histol&oacute;gica originada por una pulpitis irreversible no tratada, una
lesi&oacute;n traum&aacute;tica o cualquier circunstancia que origine interrupci&oacute;n
prolongada del suministro de sangre a la pulpa. Las pulpitis agudas y
cr&oacute;nicas, as&iacute; como los estados degenerativos de acuerdo con las
condiciones intr&iacute;nsecas pulpares y la intensidad del agente agresor,
podr&iacute;an evolucionar, lenta o r&aacute;pidamente hacia la necrosis pulpar.
2.2.2.1 Caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas de la necrosis pulpar
La necrosis pulpar es totalmente asintom&aacute;tica, siempre y cuando no
afecte a los tejidos periapicales. En estos casos, la existencia de
sintomatolog&iacute;a ya no depender&aacute; propiamente del proceso pulpar, sino del
periapical. Con respecto a la intensidad y duraci&oacute;n de la odontalgia,
Seltzer y Bender se&ntilde;alan que cuando &eacute;sta no est&aacute; presente, es probable
que exista necrosis del tejido pulpar. Por otra parte, la presencia de
tumefacci&oacute;n de la mucosa sobre la regi&oacute;n apical del diente y la presencia
de una f&iacute;stula indican que la pulpa ha experimentado una necrosis.
Las pruebas t&eacute;rmicas y el&eacute;ctricas son negativas. Aunque frente a
est&iacute;mulos el&eacute;ctricos, puede haber una reacci&oacute;n positiva en los casos de
necrosis por licuefacci&oacute;n debido a la presencia de electrolitos y a la
persistencia de alguna fibra nerviosa. Por otra parte, el calor puede
producir dolor al dilatarse el contenido gaseoso del conducto. Por lo
com&uacute;n, hay una falta de respuesta ante la prueba el&eacute;ctrica cuando la
pulpa est&aacute; necr&oacute;tica, pero esto no es infalible. Si adem&aacute;s, hay una falta de
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respuesta a las pruebas t&eacute;rmicas, es muy probable que el diagn&oacute;stico sea
de necrosis. Cierto cambio de color de la corona puede acompa&ntilde;ar a la
necrosis pulpar en los dientes anteriores pero este signo diagn&oacute;stico no
es fiable. La descomposici&oacute;n del tejido pulpar y la hem&oacute;lisis condicionan
la aparici&oacute;n de este cambio de color. Roberto y Comelli, afirman que la
alteraci&oacute;n del color de la corona del diente es un indicativo de la p&eacute;rdida
de vitalidad de la pulpa. A la transiluminaci&oacute;n se presenta p&eacute;rdida de la
translucidez y la opacidad se extiende a toda la corona.
La necrosis pulpar puede ser parcial o total. La necrosis total es
asintom&aacute;tica antes de afectar al ligamento periodontal puesto que los
nervios de la pulpa carecen de funci&oacute;n. La necrosis parcial quiz&aacute;s sea
dif&iacute;cil de diagnosticar, dado a que puede provocar alguno de los s&iacute;ntomas
asociados con la pulpitis irreversible.
2.2.2.2 Caracter&iacute;sticas histol&oacute;gicas de la necrosis pulpar
El t&eacute;rmino necrosis se refiere a una condici&oacute;n histol&oacute;gica originada por
una pulpitis no tratada, una lesi&oacute;n traum&aacute;tica o cualquier circunstancia
que origine interrupci&oacute;n prolongada del suministro de sangre a la pulpa.
Conforme avanza la inflamaci&oacute;n,el tejido sigue desintegr&aacute;ndose en el
centro, para formar una regi&oacute;n progresiva de necrosis por licuefacci&oacute;n,
dada la falta de circulaci&oacute;n colateral la rigidez de las paredes de la
dentina. Esto ocasiona elevaciones localizadas en las presiones de los
tejidos, y da lugar a la destrucci&oacute;n progresiva e inadvertida hasta que toda
la pulpa se necrosa. (Kakehashi S, 2010)
La regi&oacute;n de necrosis contiene irritantes provenientes de la destrucci&oacute;n de
los tejidos y los microorganismos, tanto anaerobios como aerobios. Estos
factores irritantes establecen contacto con el tejido vital perif&eacute;rico y
contin&uacute;an ejerciendo da&ntilde;o. Las bacterias penetran hasta los l&iacute;mites de la
necrosis, pero no se observan en el tejido inflamado adyacente.Sin
embargo,en todo momento sus toxinas y enzimas penetran en los tejidos
circundantes y estimulan la inflamaci&oacute;n. Donde la necrosis por
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licuefacci&oacute;n hace contacto con la dentina, se pierde la predentina, tal vez
por la acci&oacute;n de la colagenasa. Adyacente a la necrosis por licuefacci&oacute;n
se encuentra una zona de inflamaci&oacute;n cr&oacute;nica. Aunque es invariable la
amplitud de &eacute;sta, por lo general es bastante estrecha. La inflamaci&oacute;n
perirradicular tal vez no se desarrolle sino hasta que la pulpa est&eacute; casi del
todo necr&oacute;tica. (Kakehashi S, 2010)
Las pulpas de los dientes en los cuales las c&eacute;lulas pulpares mueren como
resultado de coagulaci&oacute;n o licuefacci&oacute;n se clasifican como necr&oacute;ticas. En
la necrosis por coagulaci&oacute;n, el protoplasma de la c&eacute;lula ha quedado fijado
y opaco. Histol&oacute;gicamente, es posible reconocer a&uacute;n una masa celular
coagulada, pero ha desaparecido el detalle intracelular. En la necrosis por
licuefacci&oacute;n desaparece el contorno &iacute;ntegro de la c&eacute;lula, y en torno de la
zona coagulada hay una zona densa de leucocitos polimorfonucleares
muertos y vivos, junto con c&eacute;lulas de la serie inflamatoria cr&oacute;nica.
(Kakehashi S, 2010)
Histol&oacute;gicamente, la necrosis pulpar parcial muestra una zona de
licuefacci&oacute;n, rodeada por leucocitos polimorfonucleares vivos y muertos.
Las porciones del remanente de tejido pulpar coronal se convierten en
tejido de granulaci&oacute;n rico en macr&oacute;fagos, linfocitos y c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas.
Es probable la presencia de linfocitos y c&eacute;lulas plasm&aacute;ticas como signo de
una reacci&oacute;n ant&iacute;geno-anticuerpo localizada. En este momento, el tejido
pulpar radicular sucumbe y el tejido de granulaci&oacute;n se encuentra en la
porci&oacute;n apical del conducto radicular y tambi&eacute;n en el ligamento
periodontal. En la necrosis por coagulaci&oacute;n, las c&eacute;lulas pulpares se
encuentran reducidas y el n&uacute;cleo est&aacute; picn&oacute;tico. Las fibras col&aacute;genas
persisten, pero pueden estar fuertemente mineralizadas. Los nervios y
vasos sangu&iacute;neos son tambi&eacute;n sitios para mineralizaciones distr&oacute;ficas.
Los c&aacute;lculos pulpares son abundantes, y las paredes dentinarias, tanto
coronal como radicularmente, est&aacute;n cubiertas con grandes cantidades de
dentina reparativa y amorfa, que tiende a la obliteraci&oacute;n de la pulpa.
(Athanassiadis B, 2010)
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2.2.2.3 Caracter&iacute;sticas radiogr&aacute;ficas de la necrosis pulpar
La necrosis pulpar es una situaci&oacute;n indolora que no se acompa&ntilde;a de
signos radiogr&aacute;ficos. Sin embargo, el examen radiogr&aacute;fico puede
evidenciar una cavidad de caries o restauraci&oacute;n sin la debida protecci&oacute;n
del complejo pulpodentinario. En algunos casos puede observarse un
aumento del espacio del ligamento periodontal. De acuerdo con Seltzer y
Bender, a trav&eacute;s del examen radiogr&aacute;fico pueden obtenerse datos
objetivos que constituyen un auxiliar valioso del diagn&oacute;stico del estado
pulpar, tales como: la profundidad de la cavidad cariosa, restauraciones
extensas y profundas, la presencia de fracturas radiculares, reabsorciones
externas e internas, ancho del conducto y de la c&aacute;mara pulpar.
(Kakehashi S, 2010)
2.2.3 LIMAS TIPO K
Las limas tipo K (K-files) fueron desarrollados a principios de siglo por
Kerr Mfg. Co. Est&aacute;n fabricados con alambre de acero al carbono o acero
inoxidable pasado por una matriz de tres o cuatro lados, ahusada y
piramidal. La parte matrizada es, entonces, retorcida para formar series
de espirales en lo que ser&aacute; el extremo operativo del instrumento.
El endurecimiento o temple est&aacute; en funci&oacute;n del tama&ntilde;o, la forma y lo
apretado en la torsi&oacute;n. Para una cantidad dada de torsi&oacute;n, cuanto mayor
sea, un instrumento (a igualdad de formas) m&aacute;s se templar&aacute; en su
fabricaci&oacute;n debido a las mayores tensiones generadas en sus superficies
externas y cantos. De la misma manera un instrumento de matriz
cuadrada con mayor masa en las superficies, tendr&aacute; m&aacute;s temple de
fabricaci&oacute;n que un instrumento de matriz triangular. Cuanto m&aacute;s
apretadas las torsiones, m&aacute;s temple se inducir&aacute;. (Hargreaves K. M., 2010)
Un alambre retorcido para producir de un cuarto a media espira por
mil&iacute;metro de longitud produce un instrumento con 1.97 a 0.88 estr&iacute;as
cortantes por mil&iacute;metro del extremo de trabajo, esto se denomina lima.
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Las limas tipo K (K-files) se accionan en forma manual, con espirales
apretadas, dispuestas de tal manera que el corte ocurre tanto al tirar de
ellas como al empujarlas. Se usan para agrandar los conductos
radiculares por acci&oacute;n cortante o por acci&oacute;n abrasiva. Las limas tipo K
de di&aacute;metro peque&ntilde;o precurvadas tambi&eacute;n se utilizan para explorar los
conductos, para colocar cemento sellador (girando el instrumento en
sentido contrario a las agujas del reloj) y en algunas t&eacute;cnicas de
obturaci&oacute;n. La sensaci&oacute;n t&aacute;ctil de un instrumento endod&oacute;ntico &quot;trabado&quot;
en las paredes del conducto puede obtenerse pellizcando un dedo &iacute;ndice
entre el pulgar y el dedo medio de la mano opuesta y haciendo girar
entonces el dedo extendido. (Hargreaves K. M., 2010)
En el caso del movimiento de limado, el instrumento se coloca dentro del
conducto a la longitud deseada, se ejerce presi&oacute;n contra la pared del
conducto y, manteniendo esta presi&oacute;n, el instrumento se retira sin girar. El
&aacute;ngulo de las hojas efect&uacute;a una acci&oacute;n cortante al ser retirado el
instrumento. No se requiere quela lima est&eacute; en contacto con todas las
paredes a la vez. (Hargreaves K. M., 2010)
2.2.3.1. Presentacion de limas Tipo K
Las limas tipo K se presentan en el mercado en dos presentaciones:
Selladas al vacio
En pl&aacute;stico com&uacute;n.
2.2.4 ESTERILIZACI&Oacute;N
2.2.4.1 Esterilizaci&oacute;n por seco
Es un sistema de esterilizaci&oacute;n apto para material termorresistente. Su
acci&oacute;n germicida se produce por difusi&oacute;n del calor y oxidaci&oacute;n de los
microorganismos presentes en el instrumental. El tiempo de esterilizaci&oacute;n
debe iniciarse cuando la temperatura de esterilizaci&oacute;n haya llegado a la
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temperatura seleccionada, con el material en el interior de la c&aacute;mara.
Actualmente se emplea m&aacute;s el calor h&uacute;medo porque necesita menos
temperatura y menos tiempo de actuaci&oacute;n.
Indicaciones
El calor seco es el procedimiento de elecci&oacute;n para la esterilizaci&oacute;n de
aceites, polvos, (talco, s&iacute;lice, cemento) e instrumentos met&aacute;licos que no
pueden ser desarmados. Se utiliza tambi&eacute;n en los laboratorios para la
esterilizaci&oacute;n de vidrio
La instalaci&oacute;n requerida no es compleja
No se requieren condiciones espec&iacute;ficas para la colocaci&oacute;n del material
en el interior de la c&aacute;mara.
Inconvenientes
Larga duraci&oacute;n del proceso
La alta temperatura puede acelerar el deterioro del material
Especificidad del envoltorio
Tipos de envoltorio
Se requiere un envoltorio termoconducto y herm&eacute;tico; pueden utilizarse
los siguientes envoltorios:
Cajas met&aacute;licas con cierre herm&eacute;tico para material voluminoso y/o
equipos.
Papel de aluminio como alternativa de envasado para aquel material de
dif&iacute;cil exposici&oacute;n en cajas.
Las grasas y polvo deben procesarse dentro de botes de cristal cerrados
herm&eacute;ticamente.
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Par&aacute;metros del proceso
Temperatura 160&deg; durante 3.5 h
Temperatura 190&deg; durante 1 h (Lozano, 2012)
2.2.4.2 Esterilizador qu&iacute;mico
Son esterilizadores que contienen sustancias qu&iacute;micas que cambian de
color o estado cuando se exponen a una o m&aacute;s variables criticas del
procesos de esterilizaci&oacute;n como temperatura-humedad o temperaturaconcentraci&oacute;n del agente esterilizante.
No garantizan calidad del proceso debido a:
Cambian de color aun cuando no ha terminado el proceso de
esterilizaci&oacute;n
Su lectura no es suficientemente clara (Lozano, 2012)
2.2.4.3 Esterilizaci&oacute;n por vapor saturado (calor h&uacute;medo)
El vapor saturado (vapor a altas temperaturas bajo presi&oacute;n) es el tipo de
esterilizaci&oacute;n m&aacute;s efectiva material termorresistente. Su acci&oacute;n germicida
se produce por coagulaci&oacute;n de las prote&iacute;nas celulares.
Indicaciones
Es el procedimiento de elecci&oacute;n para la esterilizaci&oacute;n de material textil,
caucho y otros materiales que toleren temperaturas &gt;120&deg;
Ventajas
Procesos no toxico
Econ&oacute;mico, r&aacute;pido y de f&aacute;cil control
Inconvenientes
La calidad del vapor y el aire residual pueden dificultar el proceso
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El vapor saturado no penetra bien en grasas, polvos y vaselina.
El material puede deteriorarse por altas temperaturas.
Seg&uacute;n el m&eacute;todo de eliminaci&oacute;n del aire de la c&aacute;mara existen dos
sistemas de esterilizaci&oacute;n por vapor saturado:
Prevacio
La eliminaci&oacute;n del aire se realiza mediante un sistema autom&aacute;tico de
expulsi&oacute;n.
De gravedad
La eliminaci&oacute;n del aire de la c&aacute;mara es por desplazamiento. (Lozano,
2012)
2.2.4.4 Esterilizador a bolas para uso dental
El esterilizador a bolas para uso dental sirve para esterilizaci&oacute;n perfecta
de todos los instrumentos dentales que se pueden introducir en la boca
para realizar los trabajos necesarios de odontolog&iacute;a, al objeto de que
sean eliminados todos los g&eacute;rmenes, en los instrumentos usados por el
odont&oacute;logo como pueden ser limas, ensanchadores, puntas de f&oacute;rceps,
estos son introducidos en el recipiente esterilizador, el cual mediante y por
medio de bolas de vidrio a altas temperaturas y a pocos segundos de
entrar en contacto con el instrumental depositado en el recipiente del
esterilizador los esteriliza dispuesto totalmente y los deja dispuesto para
trabajar con el mencionado instrumental en condiciones optimas de salud
e higiene, y manteniendo la temperatura constante del esterilizador por
medio de un termostato acoplado al mismo y en su interior y debido a una
temperatura oscilante entre 230&deg; a 260&deg; y exterior templado impide
quemaduras en los dedos del usuario o en el mobiliario, al ser su
temperatura exterior templada tampoco produce quemaduras en el
mismo, y posibilita calentar los cartuchos de anestesia y quita la
condensaci&oacute;n de los espejos bucales.
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Este esterilizador se caracteriza por comprender un recipiente alojador de
bolas de vidrio calor&iacute;ficas dentro del recipiente esterilizador, con
termostato regulador de temperatura, acoplado al mismo, con chapa
protectora interior de los pilotos indicadores de puesta en marcha y de
temperatura, y con chapa protectora del calor hacia los pilotos, con
interruptor de puesta en marcha, tornillos de sujeci&oacute;n y arandela
separadora para la uni&oacute;n del cuerpo, tornillo de sujeci&oacute;n-uni&oacute;n por la parte
inferior del cuerpo general, separador con sus resistencias, con tope-tapa
antideslizantes, tornillo de sujeci&oacute;n de la parte inferior del cuerpo y una
envolvente del conjunto, con separador de calor entre conjunto,
resistencia y chapa interior.
2.2.5 ESTERILIZACI&Oacute;N DE LAS LIMAS TIPO K A CALOR SECO DE
140&deg;
La acci&oacute;n biomec&aacute;nica se realizar&aacute; respetando las pautas que rigen en
&eacute;sta etapa del tratamiento endod&oacute;ntico. Los conductos radiculares con
cierto grado de curvatura, la t&eacute;cnica correspondiente para su tratamiento
de denomina escalonada. Para potenciar el poder de corte de los
instrumentos y para favorecer el descombro del barro dentinario se
asociar&aacute; con irrigaciones frecuentes de agua oxigenada de 10 vol&uacute;menes
alternada con hipoclorito de sodio al 5%; finalizando con agua destilada.
Finalizado &eacute;ste proceso se inspeccionar&aacute;n visualmente los instrumentos
para verificar su estado de integridad. Se desechar&aacute;n aquellos que hayan
sufrido alg&uacute;n tipo de deterioro. En &eacute;sta situaci&oacute;n se identificar&aacute;n y se
registrar&aacute; el momento del accidente, descart&aacute;ndolo del resto del proceso.
Los instrumentos se limpiar&aacute;n y se acondicionar&aacute;n en cajas met&aacute;licas
rotuladas para su identificaci&oacute;n y se los llevar&aacute;n a una estufa de
esterilizaci&oacute;n por calor seco a una temperatura de 140&ordm; C durante 1 hora,
48 horas antes de su nuevo uso.
Aquellos instrumentos que se agrupan para las normas de bioseguridad,
despu&eacute;s de su uso se los someter&aacute;n a un proceso que consiste en
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sumergirlos en una soluci&oacute;n de hipoclorito de sodio al 10% durante 20
minutos. Posteriormente y sin enjuagar se los acondicionar&aacute;n tambi&eacute;n en
recipientes met&aacute;licos rotulados para su identificaci&oacute;n y se los llevar&aacute;n a
una estufa de esterilizaci&oacute;n por calor seco a una temperatura de 160&ordm; C
durante 1 hora, 48 horas antes de su nuevo uso
2.2.6 ESTERILIZACI&Oacute;N EN LIMAS NUEVAS
Cuando las limas son nuevas deben ser esterilizadas ya que no vienen
est&eacute;riles de fabrica. Por lo que detallamos a continuaci&oacute;n su esterilizaci&oacute;n:
Colocar limas de endodoncia en una soluci&oacute;n de detergente enzim&aacute;tico
por el tiempo establecido por la casa fabricante del producto.
Sacarlas y lavarlas debajo del agua con cepillo de cerdas duras, evitando
las salpicaduras, eliminando todas las huellas de sangre y material
org&aacute;nico.
Es importante recordar que las limas nuevas van con tope blanco o azul,
el segundo uso van con tope amarillo o verde y el tercer y &uacute;ltimo uso va
en tope de color rojo o negro y es cuando se debe desechar.
Debe tener mucho cuidado despu&eacute;s del lavado, con la postura de los
topes en cada lima ya que este elemento nos indica el estado de la
semaforizaci&oacute;n de las limas.
Enjuagar con abundante agua y secar con rollo de toalla de papel
desechable. Recordar que la presencia de agua no permite la
esterilizaci&oacute;n.
Empacar en bolsas grado m&eacute;dico hospitalario, los juegos de limas de
endodoncia (1&ordf;. Serie). (Cleveland JL, 2010)
Teniendo en cuenta que las especificaciones del fabricante no certifican
que las limas son est&eacute;riles, toda caja nueva debe ser esterilizada para el
uso por primera vez, se retiran del empaque original y deben ir con el tope
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de color seg&uacute;n semaforizaci&oacute;n, se empacan, se marcan y se contin&uacute;a con
el proceso de esterilizaci&oacute;n. (Cleveland JL, 2010)
2.2.7 BACTERIA GRAM POSITIVA
En microbiolog&iacute;a, se denominan bacterias Gram positivas a aquellas
bacterias que se ti&ntilde;en de azul oscuro o violeta por la tinci&oacute;n de Gram: de
aqu&iacute; el nombre de &quot;Gram-positivas&quot; o tambi&eacute;n &quot;grampositivas&quot;.1Esta
caracter&iacute;stica Qu&iacute;mica est&aacute; &iacute;ntimamente ligada a la estructura de
la envoltura celular por lo que refleja un tipo natural de organizaci&oacute;n
bacteriana. Son uno de los principales grupos de bacterias, y cuando se
tratan como taxon se utiliza tambi&eacute;n el nombre de Posibacteria. La
envoltura celular de las bacterias Gram-positivas comprende la membrana
citoplasmatica y una pared celular compuesta por una gruesa capa de
peptidoglucano, que rodea a la anterior. La pared celular se une a la
membrana citoplasm&aacute;tica mediante mol&eacute;culas de acido lipoteicoico. La
capa de peptidoglicano confiere una gran resistencia a estas bacterias y
es la responsable de retener el tinte durante la tinci&oacute;n de Gram. A
diferencia de las Gram Positivas, las Gram-negativas presentan una
segunda membrana lip&iacute;dica externa a la pared celular.
Incluyen
especies
tanto
m&oacute;viles
como
inm&oacute;viles
con
forma
de bacilo (Bacillus, Clostridium, Corynebacterium, Lactobacillus,Listeria)
o coco (Staphylococcus, Streptococcus); con gruesas paredes celulares o
sin ellas (Mycoplasma). Algunas especies son fotosint&eacute;ticas, pero la
mayor&iacute;a
son heter&oacute;trofas.
Muchas
de
estas
bacterias
forman endosporas en condiciones desfavorables.4Realmente, no todas
las bacterias del grupo son Gram-positivas (no se ti&ntilde;en por la aplicaci&oacute;n
de ese m&eacute;todo), pero se incluyen aqu&iacute; por su similitud molecular con otras
bacterias Gram-positivas. (Gladwin &amp; Trattler, 2011)
2.2.7.1 Estructura
Bacterias Gram-positivas Bacillus anthracis (bastones p&uacute;rpuras) en una
muestra de fluido cerebro espinal. Las otras c&eacute;lulas son leucocitos.
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La celula bacteriana est&aacute; rodeada por una envoltura que, observada al
microscopio electr&oacute;nico, se presenta como una capa gruesa y
homog&eacute;nea, denominada pared celular. Luego en secci&oacute;n (corte) se
observa una estructura semejante a dos l&iacute;neas paralelas separando una
capa menos densa; esto corresponde a la membrana plasm&aacute;tica. Entre
la membrana plasmatica y la pared celular se encuentra el periplasma o
espacio periplasm&aacute;tico. En el interior de la membrana plasm&aacute;tica se
encuentra el citoplasma que est&aacute; constituido por una disoluci&oacute;n acuosa, el
citosol, en el cual se encuentran ribosomas y otros agregados de
macromol&eacute;culas, y en el centro se ubica la zona menos densa
llamada nucloide, que contiene una madeja de hebras dif&iacute;cil de resolver
(distinguir) y cuyo principal componente es el ADN. (Gladwin &amp; Trattler,
2011)
La pared externa de la envoltura celular de una bacteria Gram positiva
tiene como base qu&iacute;mica fundamental el peptidoglicano, que es un
pol&iacute;mero de N-acetil-2-D-glucosamina, unido en orientaci&oacute;n &szlig;-1,4 con Nacetil mur&aacute;mico, a &eacute;ste se agregan por el grupo lactilo cuatro o m&aacute;s
amino&aacute;cidos. Esta mol&eacute;cula se polimeriza gran cantidad de veces, de
modo que se forma una malla especial, llamada s&aacute;culo de mure&iacute;na. Dicho
compuesto es de vital importancia para conservar la forma y darle rigidez
a la c&eacute;lula bacteriana (si este compuesto no existiese, la c&eacute;lula reventar&iacute;a
debido a su gran potencial osm&oacute;tico).
Las siguientes caracter&iacute;sticas est&aacute;n presentes generalmente en una
bacteria Gram-positiva:
Membrana citoplasm&aacute;tica.
Capa gruesa de peptidoglicano.
&Aacute;cidos teicoicos y lipoteicoicos, que sirven como agentes quelantes y en
ciertos tipos de adherencia.
Polisac&aacute;ridos de la c&aacute;psula.
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Si alg&uacute;n flagelo est&aacute; presente, este contiene dos anillos como soporte en
oposici&oacute;n a los cuatro que existen en bacterias Gram-negativas porque
las bacterias Gram-positivas tienen solamente una capa membranal.
Tanto las bacterias Gram-positivas como las Gram-negativas pueden
presentar una capa superficial cristalina denominada capa S. En las
bacterias Gram-negativas, la capa S est&aacute; unida directamente a
la membrana externa. En las bacterias Gram-positivas, la capa S est&aacute;
unida a la capa de p&eacute;ptidoglicano. Es &uacute;nica a las bacterias Gram-positivas
la presencia de &aacute;cidos teicoicos en la pared celular. Algunos &aacute;cidos
teicoicos particulares, los &aacute;cidos lipoteicoicos, tienen un componente
lip&iacute;dico y pueden asistir en el anclaje del p&eacute;ptidoglicano, en tanto el
componente lip&iacute;dico sea integrado en la membrana. (Cavalier-Smith,
2010)
2.2.7.2 Filogenia de bacterias Gram Positivas
Se reconoce dos filos principales de bacterias Gram-positivas. Uno de
ellos es Firmicutes, que incluye muchos g&eacute;neros bien conocidos tales
como Bacillus,Listeria, Staphylococcus, Streptococcus, Enterococcus,
y Clostridium. Este filo se ha expandido con la introducci&oacute;n de
los Mollicutes, bacterias similares a Mycoplasma que pierden las paredes
celulares y no pueden ser te&ntilde;idas por el m&eacute;todo de Gram, pero son
derivadas de tales formas. El otro filo es Actinobacteria, que incluye
algunas de las bacterias m&aacute;s t&iacute;picas de vida terrestre, desempe&ntilde;ando un
importante papel en la descomposici&oacute;n de materia org&aacute;nica. &Eacute;stas y los
Firmicutes son referidos, respectivamente, como grupos de G+C alto y
bajo, bas&aacute;ndose en el contenido de guanosina y la citosina en su ADN.
Las bacterias Deinococcus-Thermus tambi&eacute;n presentan bandas Grampositivas, sin embargo se clasifican con las bacterias Gram-negativas,
pues son similares estructuralmente a estas. (Cavalier-Smith, 2010)
No est&aacute; claro si las bacterias Gram positivas derivan de las Gram
negativas o viceversa. Si la segunda membrana (la membrana externa) es
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una condici&oacute;n derivada, los filos Firmicutes y Actinobacteria podr&iacute;an ser
basales entre las bacterias; de lo contrario ser&iacute;an probablemente grupos
monofil&eacute;ticos recientes. Cavalier Smith considera que son filos recientes y
adem&aacute;s
los
considera
como
posibles
ancestros
de
las arqueas y eucariontes, debido a que estos grupos carecen de la
segunda membrana y a varias similitudes bioqu&iacute;micas tales como la
presencia de esteroles.
2.2.8 BACTERIAS GRAM NEGATIVA
En microbiolog&iacute;a, se denominan bacterias Gram negativas a aquellas
bacterias que no se ti&ntilde;en de azul oscuro o violeta por la tinci&oacute;n de Gram,
y lo hacen de un color rosado tenue: de ah&iacute; el nombre de &quot;Gramnegativas&quot;
o
tambi&eacute;n
&quot;gram
negativas&quot;. Esta
caracter&iacute;stica
est&aacute;
&iacute;ntimamente ligada a la estructura did&eacute;rmica dada por la envoltura celular,
pues presenta doble membrana celular (una externa y la otra
citoplasm&aacute;tica), lo que refleja un tipo natural de organizaci&oacute;n bacteriana.
Son uno de los principales super grupos de bacterias y cuando se tratan
como tax&oacute;n se utiliza tambi&eacute;n el nombre de Negibacteria o Didermata. Las
restantes son las bacterias Gram positivas. (Salton MJR, 2011)
Las bacterias Gram-negativas presentan dos membranas lip&iacute;dicas entre
las que se localiza una fina pared celular de peptidoglicano, mientras que
las bacterias Gram-positivas presentan s&oacute;lo una membrana lip&iacute;dica y la
pared de peptidoglicano es mucho m&aacute;s gruesa. Al ser la pared fina, no
retiene el colorante durante la tinci&oacute;n de Gram. (Salton MJR, 2011)
Muchas especies de bacterias Gram-negativas causan enfermedades.
Los cocos
Gram-negativos
causan
la gonorrea (Neisseria
gonorrhoeae), meningitis (Neisseria meningitidis) y s&iacute;ntomas respiratorios
(Moraxella catarrhals), entre otros. Los bascilos Gram-negativos incluyen
un gran n&uacute;mero de especies. Algunos de ellos causan principalmente
enfermedades
respiratorias
pneumoniae , Legionella
(Haemophilus
pneumophila,
influenzae, Klebsiella
Pseudomonas
aeruginosa),
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enfermedades urinarias (Escherichia coli, Proteus mirabilis, Enterobacter
cloacae, Serratia
marcescens)
y
enfermedades
gastrointestinales
(Helicobacter pylori, Salmonella enteritidis, Salmonella typhi). Otros est&aacute;n
asociadas a infecciones nosocomiales (Acinetobacter baumanii). (Salton
MJR, 2011)
2.2.8.1 Estructura
La envoltura celular de las bacterias Gram-negativas est&aacute; compuesta por
una membrana citoplasm&aacute;tica (membrana interna), una pared celular
delgada de peptidoglicano, que rodea a la anterior, y una membrana
externa que recubre la pared celular de estas bacterias. Entre la
membrana citoplasm&aacute;tica interna y la membrana externa se localiza el
espacio peripl&aacute;smico relleno de una sustancia denominada periplasma, la
cual contiene enzimas importantes para la nutrici&oacute;n en estas bacterias.
Retienen la safranina. (T.-Smith, 2010)
La membrana externa contiene diversas prote&iacute;nas, siendo una de ellas
las porinas o canales prote&iacute;cos que permiten el paso de ciertas
sustancias.
Tambi&eacute;n
presenta
llamadas lipopolisac&aacute;ridos (LPS),
formadas
unas
por
estructuras
tres
regiones:
el
polisac&aacute;rido O (ant&iacute;geno O), una estructura polisac&aacute;rida central (KDO) y el
l&iacute;pido A (endotoxina).
Las bacterias Gram-negativas pueden presentar una capa S que se
apoya directamente sobre la membrana externa, en lugar de sobre la
pared de peptidoglicano como sucede en las Gram-positivas. Si presentan
flagelos, estos tienen cuatro anillos de apoyo en lugar de los dos de las
bacterias
Gram-positivas
porque
tienen
dos
membranas.
No
presentan &aacute;cidos teicoicos ni &aacute;cidos lipoteicoicos, t&iacute;picos de las bacterias
Gram-positivas. Las lipoprote&iacute;nas se unen al n&uacute;cleo de polisac&aacute;ridos,
mientras que en las bacterias Gram-positivas estos no presentan
lipoprote&iacute;nas. La mayor&iacute;a no forma endosporas (Coxiella burnetti, que
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produce estructuras similares a las endosporas, es una notable
excepci&oacute;n). (T.-Smith, 2010)
2.2.8.2 Patogenia y tratamiento
Muchas especies de bacterias Gram-negativas causan enfermedades.
Una de las varias caracter&iacute;sticas &uacute;nicas de las bacterias Gram-negativas
es la estructura de la membrana externa. La parte exterior de la
membrana comprende un complejo de lipopolisac&aacute;ridos cuya parte l&iacute;pida
act&uacute;a como una endotoxina y es responsable de la capacidad pat&oacute;gena
del microorganismo. Este componente desencadena una respuesta
inmune innata que se caracteriza por la producci&oacute;n de citocinas y la
activaci&oacute;n del sistema inmunol&oacute;gico. La inflamaci&oacute;n es una consecuencia
com&uacute;n de la producci&oacute;n de citocinas, que tambi&eacute;n pueden producir
toxicidad. Si la endotoxina entra en el sistema circulatorio, provoca una
reacci&oacute;n t&oacute;xica con aumento de la temperatura y de la frecuencia
respiratoria y bajada de la presi&oacute;n arterial. Esto puede dar lugar a un
shock endot&oacute;xico, que puede ser fatal. (T.-Smith, 2010)
Esta membrana externa protege a las bacterias de varios antibi&oacute;ticos,
colorantes y detergentes que normalmente da&ntilde;ar&iacute;an la membrana interna
o la pared celular de peptidoglicano. La membrana externa proporciona a
estas bacterias resistencia a la lisozima y a la penicilin. Afortunadamente,
se han desarrollado otros tratamientos alternativos para combatir la
membrana externa de protecci&oacute;n de estos pat&oacute;genos, tales como la
lisozima con EDTA, y el antibi&oacute;tico ampicilina. Tambi&eacute;n pueden usarse
otras drogas, a saber, cloranfenicol, estreptomicina y &aacute;cido nalid&iacute;xico (T.Smith, 2010)
2.2.8.3 Filogenia de las bacterias Gram negativo
Dentro del grupo de las bacterias Gram-negativas podemos distinguir dos
subgrupos: Eobacteria y
Glycobacteria que
se
distinguen
por
la
composici&oacute;n de la membrana externa. En los primeros, la membrana
externa presenta solo simples fosfol&iacute;pidos, mientras que en los segundos
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adem&aacute;s presenta la inserci&oacute;n de mol&eacute;culas complejas de lipopolisac&aacute;ridos
(la estructura t&iacute;pica descrita anteriormente). Por ello se considera
que Eobacteria son
las
bacterias
a Chlorobi (bacterias fotosint&eacute;ticas
m&aacute;s
primitivas.
anoxig&eacute;nicas
y
Incluye
a Deinococcus-
Thermus (quimiorganotrofos extrem&oacute;filos); estos &uacute;ltimos, aunque dan
positivo en la tinci&oacute;n de Gram son estructuralmente similares a las
bacterias Gram-negativas. (T.-Smith, 2010)
El resto de las bacterias Gram-negativas se clasifican en Glycobacteria.
Las proteobacterias son uno de los grupos principales, incluyendo
Bdellovibrio, bacterias del &aacute;cido ac&eacute;tico, Legionella y las proteobacterias
alfa como Wolbachia y
muchas
otras.
Otros
grupos
notables
son
las cianobacterias, espiroquetas y las bacterias verdes del azufre y no de
afuera. (T.-Smith, 2010)
No est&aacute; claro que la segunda membrana sea una caracter&iacute;stica primitiva o
derivada. Si fuese primitiva, las bacterias Gram-negativas ser&iacute;an las
primeras bacterias en originarse con las Gram-positivas deriv&aacute;ndose a
partir de ellas.
Smith Considera que la doble membrana es una
caracter&iacute;stica primitiva y que la segunda membrana se perdi&oacute; al crecer la
pared de peptidoglicano que impide la transferencia de l&iacute;pidos para formar
la membrana externa. La hip&oacute;tesis de citoplasma fuera describe un
posible modelo para la aparici&oacute;n de la doble membrana de las bacterias
Gram negativas. (T.-Smith, 2010)
2.2.9 MICROBIOLOG&Iacute;A EN ENDODONCIA
Es de suma importancia conocer los principales microorganismos que se
encuentran dentro de los conductos infectados, ya que ser&aacute;n los mismos
que encontraremos en las limas por el contacto que hay entre ellos. De la
misma forma comprenderemos la frecuencia de las infecciones de
conductos cuando realizamos una endodoncia. (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
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Hasta finales de la d&eacute;cada de los 50, los microoorganismos m&aacute;s
frecuentemente aislados eran los siguientes: Streptococo alfa hemol&iacute;tico,
stafilococos Aureus y Stafilococos epidermis. (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
Los estudios realizados en los a&ntilde;os ’60 demuestran que las bacterias m&aacute;s
frecuentes dentro de los conductos eran especies anaerobias facultativas
y se describen especies como:
-Enterococos
-Difteroides
-Micrococos
-Stafilococos
-Lactobacilos
-Especies de C&aacute;ndida
-Neisseria
-Veillonella
En el a&ntilde;o 1992 Sundqvist demostr&oacute; la existencia de relaciones
antagonistas o comensales entre microorganismos en conductos
radiculares infectados confirmando que este ambiente es especial y
selectivo.
Con su investigaci&oacute;n entreg&oacute; datos important&iacute;simos que permitieron
sistematizar correctamente la nueva clasificaci&oacute;n de los microorganismos
orales relacionados con los procesos endod&oacute;nticos. (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
Nueva clasificaci&oacute;n de los microorganismos presentes en los conductos.
Genero Porphyromonas
P. Gingivalis
P. Endodontalis
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P. Asaccharolytica
G&eacute;nero Prevotella
a) Pigmentadas:
–
P. Melaninog&eacute;nica
–
P. Intermedia
–
P. Loescheii
–
P. Nigrescens
b) Pigmento variable:
-
P. Dent&iacute;cola
c) No pigmentadas:
-
P. Buccae
-
P. Oralis
-
P. Oris
-
Otras
G&eacute;nero Fusobacterium
•
F. Nucleatum
•
F. Naviforme
•
F. Periodonticum
•
F. Alosis
•
F. Sulci
G&eacute;neros menos frecuentes
•
Genero Veillonella
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•
G&eacute;nero Peptoestreptococcus
•
G&eacute;nero Bacteroides (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
2.2.10 G&Eacute;NEROS Y ESPECIES DE MICROORGANISMOS QUE
PUEDEN
AISLARSE
DE
LOS
CONDUCTOS
RADICULARES
INFECTADOS, SEG&Uacute;N SUNDQVIST: (GULDENER, 82)
Bacterias gram positivas
Bacterias
Bacterias gram negativas
Bacterias aerobias
aerobias y
Bacterias
y
Bacterias
anaerobias
anaerobias
anaerobias
anaerobias
facultativas
facultativas
Estreptococos
Veillonella
S. milleri
S. constellatus
S. mitior
S. intermedius
S. mutans
S. Morbiliorum
V. parvula
S. Sanguis
Cocos
S. faecalis
Peptostreptococos
P. anaerobius
P. magnus
P. micros
P. prevoti
Bacilos
Actinomicetos
Prevotella/
Porphyromonas
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A. naeslundii
A. israelii
P. buccae
A. viscosus
A. meyen
P. Denticola
A. odontolyticus
P. endodontalis
Arachnia
Capnocytophaga
P. gingivalis
A. propionica
C. Ochracea
P. intermedia
P. loesche
P. oralis
Eubacterium
E. alactolycium
Eikenella
P. oris
E. brachy
E. corrodens
P. ureolyticus
E. nodatum
Camphlobacter
Fusobacterium
E. timidum
C. sputorum
F. nuceatum
E. lentum
Lactobacilos
L. catenaforme
Selenomonas
S. sputigena
L. minutus
Wolinella
Propiobacterium
W. Recta
P. acnes
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2.2.11 MEDIDAS B&Aacute;SICAS DE BIOSEGURIDAD
2.2.11.1 Bioseguridad
Los profesionales odont&oacute;logos y su personal auxiliar deben guardar todas
las medidas de bioseguridad como una doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de
adquirir infecciones o enfermedades profesionales en el medio laboral.
Precauciones Universales
Es el conjunto de medidas que deben aplicarse a todos los pacientes sin
distinci&oacute;n, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo,
adem&aacute;s considerar que todo fluido corporal como potencialmente
contaminante.
Inmunizaciones
El personal odontol&oacute;gico debe recibir la vacuna contra la hepatitis B, en
dosis completas y seg&uacute;n esquema vigente Debe contar con el mayor
n&uacute;mero de imnuzaciones como: t&eacute;tano, rub&eacute;ola, hepatitis A, influenza,
entre otras.
2.2.11.2 Lavado de manos
Es la acci&oacute;n m&aacute;s eficiente para evitar la transmisi&oacute;n de microorganismos y
es recomendable hacerlo:
Realizar un lavado corto al ingresar y retirarse del consultorio,
Antes y despu&eacute;s de usar los guantes
Para realizar procedimientos no invasivos,
Antes y despu&eacute;s de ingerir alimentos,
Despu&eacute;s de usar los sanitarios,
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Despu&eacute;s de estornudar, toser, tocarse la cara, arreglarse cabello
Cuando est&aacute;n visiblemente sucias (M. S. P .Ecuador, 2010)
2.2.11.3 Manejo de equipos e instrumental odontol&oacute;gico
El personal responsable de los procesos de limpieza del equipo,
instrumental e insumos odontol&oacute;gicos debe poseer un claro conocimiento
de los m&eacute;todos de limpieza y desinfecci&oacute;n de tal forma que garantice que
los art&iacute;culos de atenci&oacute;n directa hayan recibido el procedimiento
adecuado para eliminar o disminuir el riesgo de infecci&oacute;n. (M. S. P
.Ecuador, 2010)
1.- M&eacute;todos de eliminaci&oacute;n de microorganismos
Son todos aquellos procedimientos que permiten garantizar la eliminaci&oacute;n
o disminuci&oacute;n de microorganismos de los objetos destinados a la atenci&oacute;n
del paciente con el fin de ofrecer una pr&aacute;ctica segura en la atenci&oacute;n y son:
2.- Esterilizaci&oacute;n
Esterilizaci&oacute;n por calor:
- Calor h&uacute;medo: autoclave - Calor seco: esterilizadora
Esterilizaci&oacute;n Por Agentes Qu&iacute;micos:
- Glutaraldeido (M. S. P .Ecuador, 2010)
2.2.11.4 Limpieza y Desinfecci&oacute;n
1.- Uso De Barreras De Protecci&oacute;n
Es el uso de dispositivos para evitar la exposici&oacute;n directa a sangre y otros
fluidos org&aacute;nicos potencialmente contaminantes.
GUANTES: El uso de guantes es indispensable y obligatorio para todo
tipo de procedimiento odontol&oacute;gico que incluye el examen cl&iacute;nico: 
Utilizar m&iacute;nimo un par de guantes por cada paciente  Cambiar los
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guantes entre diferentes procedimientos en el mismo paciente.  No
permanecer con los guantes puestos por m&aacute;s de 45 minutos ya que
puede producir alteraciones en la piel y deterioro del material del guante.
 No manipular ning&uacute;n objeto u equipo que no est&eacute; estrictamente
vinculado al &aacute;rea asistencial del paciente y tampoco deber&aacute; tocar los ojos,
nariz y piel descubierta del operador.  Nunca reutilizar los guantes a
pesar de haberlos desinfectado o esterilizado. (M. S. P .Ecuador, 2010)
MASCARILLAS Se utilizan para proteger las mucosas de nariz y boca
contra la inhalaci&oacute;n o ingesti&oacute;n de part&iacute;culas presentes en el aire, en los
aerosoles y protecci&oacute;n contra las salpicaduras de sangre y saliva. 
Cambiar de mascarilla en cada paciente, pues la superficie exterior se
humedece y se contamina.  Las mascarillas nunca deben ser tocadas
con las manos a&uacute;n estando enguantadas.  Las mascarillas deben ser
obligatoriamente descartables.  Usarlas siempre para cualquier tipo de
procedimiento que se realice en la atenci&oacute;n odontol&oacute;gica.
PROTECTORES OCULARES Los protectores oculares, sirven para
proteger la conjuntiva ocular y los ojos de la contaminaci&oacute;n por aerosoles,
salpicaduras de sangre y saliva y de las part&iacute;culas que se generan
durante el trabajo odontol&oacute;gico, como ocurre cuando se desgasta
amalgama, acr&iacute;lico, metales, entre otros:  Usar protectores oculares para
cualquier tipo de procedimiento que se realice en la atenci&oacute;n
odontol&oacute;gica.  Deben ser de uso personal.  Lavarlos y desinfectarlos
despu&eacute;s de cada paciente utilizando jabones germicidas o soluciones
antis&eacute;pticas.  Enjuagarlos con abundante agua y secarlos con pa&ntilde;os de
papel.  Tener cuidado de no rayarlos con productos en base a piedra
pomez.
MANDIL El mandil protege la piel de brazos y cuello de salpicaduras de
sangre y saliva, aerosoles y part&iacute;culas generadas durante el trabajo
odontol&oacute;gico. Tambi&eacute;n protege al paciente de g&eacute;rmenes que el
profesional puede traer en su vestimenta cotidiana. Este debe tener una
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longitud aproximada hasta el tercio superior del muslo manga larga y de
preferencia con el pu&ntilde;o el&aacute;stico adaptado a la mu&ntilde;eca, debe ser cerrado
hasta el cuello y adem&aacute;s debe ser confortable.  Usar en el consultorio
odontol&oacute;gico para la atenci&oacute;n cl&iacute;nica..  Mantenerlo limpio e impecable. 
Usar dentro de las instalaciones del consultorio y ser retirado al salir de el.
 Lavarlo de acuerdo al ciclo normal de lavado, apart&aacute;ndolo de la ropa de
uso diario
GORRA Evita la contaminaci&oacute;n de los cabellos por aerosoles o gotas de
saliva y/o sangre generadas por el trabajo odontol&oacute;gico. Cubrir totalmente
el cabello El cabello debe estar totalmente recogido, evitando la ca&iacute;da
hacia la parte anterior o lateral de la cara. (M. S. P .Ecuador, 2010)
2.2.11.5 Medios De Eliminaci&oacute;n De Desechos Y Material Contaminado
Para la eliminaci&oacute;n de desechos los servicios odontol&oacute;gicos deben contar
los materiales e insumos necesarios. Los residuos comunes no
contaminados (cartones, papeles, pl&aacute;sticos entre otros) y que no
representen
riesgo
de
infecci&oacute;n
para
las
personas
deben
ser
almacenados en fundas de color negro. Los residuos contaminados
provenientes de la atenci&oacute;n (algodones, gasas, guantes, vendas,
eyectores de saliva, elementos cortos punzantes) deben ser depositados
en fundas de color rojo. Los residuos contaminados con sustancias
radioactivas, l&iacute;quidos t&oacute;xicos (sustancias de revelado, mercurio entre
otros) se debe utilizar fundas de color amarillo. (M. S. P .Ecuador, 2010)
2.2.11.6 Riesgo profesional
El personal odontol&oacute;gico debe aplicarse la vacuna contra la hepatitis B El
profesional odont&oacute;logo deber&aacute; adoptar medidas de bioseguridad dirigidas
con especial cuidado con las enfermedades infecto contagiosas VIH –
SIDA, tuberculosis, hepatitis B, herpes simple. El ruido de la pieza de
mano puede producir sordera, por lo que recomienda el uso de tapones
auditivos. Para prevenir el riesgo en la vista, la iluminaci&oacute;n debe
mantenerse en 200 a 300 luxes. Los riesgos de tipo qu&iacute;mico provocado
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por: alcohol, mercurio, eugenol entre otros, se controlan conociendo sus
efectos. Se deben aplicar los principios de ergonom&iacute;a, salud ocupacional
y ambiental para evitar enfermedades profesionales (cansancio f&iacute;sico,
mental, sordera, afecciones oculares, varices, problemas osteoarticulares.
(M. S. P .Ecuador, 2010)
2.2.12 CLASIFICACI&Oacute;N DE LOS INSTRUMENTOS ODONTOL&Oacute;GICOS
Los instrumentos odontol&oacute;gicos se deben clasificar por la pr&aacute;ctica
odontol&oacute;gica dependiendo de su riesgo de transmitir infecciones y la
necesidad de esterilizarlos dependiendo de su uso, como se indica a
continuaci&oacute;n.

Cr&iacute;ticos: son los instrumentos quir&uacute;rgicos y los que se usan para
penetrar el tejido blando o el hueso. Deben ser esterilizados
despu&eacute;s de cada uso. Estos dispositivos son forceps, escalpelos,
cinceles del hueso, etc.

Semicr&iacute;ticos: son
los
instrumentos
como
los
espejos
y
condensadores de la amalgama, que no penetran en los tejidos
blandos o el hueso, pero contactan tejidos bucales. Estos
dispositivos deben esterilizarse despu&eacute;s de cada uso. Si la
esterilizaci&oacute;n no es factible porque el instrumento ser&aacute; da&ntilde;ado por
el calor, &eacute;ste deber&aacute; recibir, como m&iacute;nimo, una desinfecci&oacute;n de alto
nivel. (Guerra &amp; V., 2011)

No cr&iacute;ticos: son aquellos instrumentos o dispositivos m&eacute;dicos tales
como componentes externos de cabezal de aparato para tomar
radiogr&aacute;ficas, que s&oacute;lo entran en contacto con piel intacta. Debido
a que estas superficies no cr&iacute;ticas tienen un riesgo relativamente
bajo de transmitir infecciones, los instrumentos podr&aacute;n ser
reacondicionados entre los pacientes con un nivel de desinfecci&oacute;n
intermedio o bajo, o detergente y lavado con agua, dependiendo de
la naturaleza de la superficie y del grado de la naturaleza de la
contaminaci&oacute;n (Guerra &amp; V., 2011)
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Instrumentos desechables de uso &uacute;nico: son instrumentos
desechables de uso &uacute;nico (por ejemplo: agujas, conos y cepillos de
profilaxis, las puntas para la salida de aire de alta velocidad,
eyectores de saliva, y jeringas de aire/agua) s&oacute;lo deben usarse
para un paciente y luego desecharse inmediatamente. (Guerra &amp;
V., 2011)
2.2.13 M&Eacute;TODOS DE ESTERILIZACI&Oacute;N Y DESINFECCI&Oacute;N DEL
INSTRUMENTAL
Desinfecci&oacute;n: Es la destrucci&oacute;n de microorganismos pat&oacute;genos y otros
tipos de microorganismos por medios t&eacute;rmicos o qu&iacute;micos. La
desinfecci&oacute;n es un proceso menos efectivo que la esterilizaci&oacute;n, ya que
destruye la mayor&iacute;a de los microorganismos pat&oacute;genos reconocidos, pero
no necesariamente todas las formas de vida microbiana como las
endoesporas bacterianas. Los procesos de desinfecci&oacute;n no garantizan el
margen de seguridad asociado con los procesos de esterilizaci&oacute;n.
(Organizacion Panoramica de salud, 2010)
Desinfectante: Seg&uacute;n lo definen los documentos actuales de la
Administraci&oacute;n de Drogas y Alimentos El desinfectante es un agente
qu&iacute;mico que elimina un rango definido de microorganismos pat&oacute;genos,
pero no necesariamente todas las formas de vida microbiana por ejemplo
no elimina las esporas resistentes. (Organizacion Panoramica de salud,
2010)
Germicida: Es un agente que destruye microorganismos, especialmente
microorganismos pat&oacute;genos. Otras categor&iacute;as de agentes que emplean el
sufijo &quot;-cida&quot; (virucida, fungicida, bactericida, esporicida, tuberculocida)
destruyen los microorganismos identificados por el prefijo.
Esterilizaci&oacute;n: T&eacute;rmino gen&eacute;rico que significa la eliminaci&oacute;n de todas las
formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas
resistentes. Por lo general incluyen sistemas de calor o radiaci&oacute;n.
Constituye el procedimiento a seguir con los instrumentos invasivos como
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el instrumental quir&uacute;rgico y material que va a ser introducido al cuerpo del
paciente. (Organizacion Panoramica de salud, 2010)
Est&eacute;ril: seg&uacute;n lo definen los documentos actuales de la FDA: Ausencia
de todo microorganismo viviente; en la pr&aacute;ctica se define como en funci&oacute;n
de la probabilidad, por ejemplo, de que un microorganismo sobreviva sea
de uno en un mill&oacute;n. (Organizacion Panoramica de salud, 2010)
2.2.14
PROCEDIMIENTOS
PARA
EL
USO
ADECUADO
DEL
INSTRUMENTAL ODONTOL&Oacute;GICO
2.2.14.1 Vestimenta
Debemos utilizar
vestimenta de protecci&oacute;n personal cuando se est&eacute;
manejando instrumental contaminado, tomando en cuenta las normas de
bioseguridad. Esto incluye: bata manga larga, guantes, tapa boca, gorro,
si existe riesgo de salpicaduras, m&aacute;scara de seguridad.
2.2.14.2 Transporte
El transporte de instrumental contaminado hasta el &aacute;rea de procesado
debe realizarse de tal manera que minimice el riesgo de exposici&oacute;n de
trabajadores y al ambiente.
En un contenedor r&iacute;gido y a prueba de derrames.
Con protecci&oacute;n personal adecuada, cumpliendo con las normas de
bioseguridad. (Organizacion Panoramica de salud, 2010)
2.2.14.3 Limpieza
1. Remojar en soluci&oacute;n de cloro en una proporci&oacute;n de 1por 10 de
agua
2. Limpieza del instrumental debe realizarse por procedimientos
mec&aacute;nicos como el ba&ntilde;o ultras&oacute;nico o la lavado del instrumental
con jab&oacute;n y cepillo bajo el chorro de agua
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3. Asegurarse de que el instrumental est&aacute; perfectamente enjuagado
4. Inspeccionar visualmente el instrumental para buscar restos
org&aacute;nicos o posibles da&ntilde;os y limpiarlo nuevamente o a su
reposici&oacute;n, seg&uacute;n convenga.
5. Secar
los
instrumentos
con
toallas
de
papel
antes
de
empaquetarlos.
6. Seguir las instrucciones del fabricante para lubricar y/o utilizar los
inhibidores de corrosi&oacute;n que sean adecuados para el proceso de
esterilizaci&oacute;n escogido. (Organizacion Panoramica de salud, 2010)
2.2.14.4 Envoltura/empaque:
Los instrumentos deben ser envueltos en un &aacute;rea limpia y de baja
contaminaci&oacute;n, como describimos a continuaci&oacute;n:
Los instrumentos sueltos deben ser colocados en una sola capa y de
manera que se asegure el contacto con el agente esterilizante
No usar demasiado material de envoltura, elegir el material a la medida
apropiada (no muy grande).
Los indicadores qu&iacute;micos deben colocarse junto al instrumental y dentro
del material de envoltura. Si el indicador no puede visualizarse desde el
exterior del paquete, a&ntilde;adir un indicador externo o cinta testigo sobre el
paquete.
Para mantener la integridad del paquete, no usar agujas ni clips para
cerrar.
Vuelva a esterilizar si la envoltura se ve alterada (rasgada, pinchada o
h&uacute;meda).
Los paquetes deben indicar la fecha de su procesado mediante m&eacute;todos
que no comprometan la integridad del material de envoltura.
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La rotulaci&oacute;n debe escribirse a l&aacute;piz, sobre una etiqueta. Esta etiqueta
debe colocarse posteriormente sobre el paquete.

La informaci&oacute;n de la etiqueta puede escribirse fuera del &aacute;rea de
sellado de los paquetes.

No escriba sobre tela

No escriba con tinta sobre los materiales de papel para envolver.
(Organizacion Panoramica de salud, 2010)
2.2.14.5 Esterilizaci&oacute;n
La FDA se&ntilde;ala que la esterilizaci&oacute;n debe realizarse con productos o
equipos que hayan sido aprobados como esterilizadores:
El esterilizador debe ser cargado siguiendo las instrucciones de su
fabricante
No debe excederse la carga permitida en el esterilizador.
Los paquetes deben colocarse en capas sencillas (no apilar) o sobre las
rejillas para aumentar la circulaci&oacute;n del agente esterilizador alrededor del
instrumental.
1. Use los ciclos recomendados por el fabricante para instrumentos
envueltos.
2. Haga funcionar el esterilizador seg&uacute;n las recomendaciones del
fabricante.
3. Los paquetes deben estar secos antes de ser retirados del
esterilizador.
4. Deje enfriar los paquetes antes de manejarlos
2.2.14.6 Almacenamiento
El almacenar los instrumentos en un &aacute;rea limpia y seca, y de manera que
se mantenga la integridad del paquete. Cambiar la localizaci&oacute;n de
paquetes m&aacute;s antiguos, de manera de asegurar que los paquetes con
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fecha de esterilizaci&oacute;n m&aacute;s antigua van a ser usados primero. Los
gabinetes cerrados aumentan la seguridad de mantener la esterilidad en
el instrumental envuelto.
Entrega:
Entregue los paquetes en su punto de uso de manera que asegure la
esterilidad del instrumental hasta que &eacute;ste sea usado.
1. Inspeccionar la integridad de cada paquete.
2. Abrir cada paquete aplicando t&eacute;cnicas as&eacute;pticas.
3. Comprobar el indicador qu&iacute;mico o cinta testigo para comprobar que
el paquete se ha sometido al proceso completo de esterilizaci&oacute;n.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL
Microbiolog&iacute;a: Es la disciplina que se ocupa del estudio de los microbios
o microorganismos.
Cabe destacarse que estos organismos son
plausibles de ser observados &uacute;nicamente a trav&eacute;s del microscopio.
Ahusado: Que tiene forma de huso
Aerobias: El t&eacute;rmino aerobia es el femenino del t&eacute;rmino aerobio y se
utiliza para caracterizar a aquellos organismos o fen&oacute;menos conocidos en
el lenguaje como femeninos que se dan a trav&eacute;s del uso de ox&iacute;geno.
Anaerobias: Son los que no utilizan ox&iacute;geno (O2) en su metabolismo,
m&aacute;s exactamente que el aceptor final de electrones es otra sustancia
diferente del ox&iacute;geno. Si el aceptor de electrones es una mol&eacute;cula
org&aacute;nica se trata de metabolismo fermentativo; si el aceptor final es una
mol&eacute;cula inorg&aacute;nica distinta del ox&iacute;geno (sulfato, carbonato, etc.) se trata
de respiraci&oacute;n anaer&oacute;bica.
Antagonistas: Un antagonista de receptor es un tipo de ligando de
receptor o f&aacute;rmaco que bloquea o detiene respuestas mediadas por
agonistas en lugar de provocar una respuesta biol&oacute;gica en s&iacute; tras su uni&oacute;n
a un receptor celular. En farmacolog&iacute;a, los antagonistas tienen afinidad
pero no eficacia para sus receptores afines, y un&iacute;rseles interrumpir&iacute;a la
interacci&oacute;n e inhibir&iacute;a la funci&oacute;n de un agonista o agonista inverso en los
receptores.
Esterilizaci&oacute;n: Se denomina esterilizaci&oacute;n al proceso validado por medio
del cual se obtiene un producto libre de microorganismos viables. El
proceso de esterilizaci&oacute;n debe ser dise&ntilde;ado, validado y llevado a cabo de
modo de asegurar que es capaz de eliminar la carga microbiana del
producto o un desaf&iacute;o m&aacute;s resistente.
Conometr&iacute;a: Es un procedimiento del tratamiento de conducto que nos
indica hasta d&oacute;nde llega el relleno en nuestro conducto.
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Irrigaci&oacute;n: En endodoncia se entiende por irrigaci&oacute;n el lavado de las
paredes del conducto con una o m&aacute;s soluciones antis&eacute;pticas, y la
aspiraci&oacute;n de su contenido con rollos de algod&oacute;n, conos de papel, gasas
o aparatos de succi&oacute;n.
Desmineralizantes: Que genera una disminuci&oacute;n del contenido en
materia mineral.
Exudado:
es
el
conjunto
de
elementos
extravasados
en
el
proceso inflamatorio que se depositan en el intersticio de los tejidos o
cavidades
del
organismo.
Provoca edema,
diferenci&aacute;ndose
del transudado por la mayor riqueza de prote&iacute;nas y c&eacute;lulas.
Trombosis: La trombosis es la formaci&oacute;n de un co&aacute;gulo en el interior de
un vaso sangu&iacute;neo y uno de los causantes de un infarto agudo de
miocardio. Tambi&eacute;n se denomina as&iacute; al propio proceso patol&oacute;gico, en el
cual, un agregado de plaquetas o fibrina ocluye un vaso sangu&iacute;neo.
Quimiotaxis: es un tipo de fen&oacute;meno en el cual las bacterias y
otras c&eacute;lulas de organismos uni o pluricelulares dirigen sus movimientos
de acuerdo con la concentraci&oacute;n de ciertas sustancias qu&iacute;micas en su
medio ambiente.
Necrosis: La necrosis (del griego: νεκρ&oacute;ς. Pronunciaci&oacute;n: /nekr&oacute;s/.
Significado: 'cad&aacute;ver') es la expresi&oacute;n de la muerte patol&oacute;gica de un
conjunto de c&eacute;lulas o de cualquier tejido, provocada por un agente nocivo
que causa una lesi&oacute;n tan grave que no se puede reparar o curar. Por
ejemplo,
el
aporte
insuficiente
desangre al
tejido
o isquemia,
un traumatismo, la exposici&oacute;n a la radiaci&oacute;n ionizante, la acci&oacute;n de
sustancias
qu&iacute;micas
o t&oacute;xicos,
una infecci&oacute;n,
o
el
desarrollo
de
una enfermedad autoinmune o de otro tipo. Una vez que se ha producido
y desarrollado, la necrosis es irreversible. Es una de las dos expresiones
morfol&oacute;gicas reconocidas de muerte celular dentro de un tejido vivo.
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T&uacute;bulos dentinarios: Son unos conductos que recorren la dentina (desde
la pulpa a la regi&oacute;n m&aacute;s interna del esmalte). En ella recorren diversas
fibras como las nerviosas y un fluido llamado “Fluido Dentinario”
procedente de la pulpa.
Hemostasia: es el conjunto de mecanismos aptos para detener los
procesos hemorr&aacute;gicos; en otras palabras, es la capacidad que tiene un
organismo de hacer que la sangre en estado l&iacute;quido permanezca en los
vasos sangu&iacute;neos. La hemostasia permite que la sangre circule
libremente por los vasos y cuando una de &eacute;stas estructuras se ve da&ntilde;ada,
permite la formaci&oacute;n de co&aacute;gulos para detener la hemorragia,
posteriormente reparar el da&ntilde;o y finalmente disolver el co&aacute;gulo.
Microabrasi&oacute;n: Se denomina microabrasi&oacute;n (del lat. abradĕre, &quot;raer&quot;) a la
acci&oacute;n mec&aacute;nica de rozamiento y desgaste min&iacute;ma que provoca la
erosi&oacute;n de un material o tejido.
Cloramina: La cloramina (monocloramina) es un compuesto qu&iacute;mico de
f&oacute;rmula NH2Cl. Por lo general se utiliza como una soluci&oacute;n diluida con
funci&oacute;n desinfectante. El t&eacute;rmino cloramina tambi&eacute;n hace referencia a una
familia de compuestos org&aacute;nicos con f&oacute;rmulas R2NCl y RNCl2 (siendo R
un grupo org&aacute;nico).
Exudativo: Que produce exudaci&oacute;n, es decir, salida por rezumamiento de
materia m&aacute;s o menos fluida de los vasos peque&ntilde;os y capilares en los
procesos inflamatorios.
Aerobios: Microorganismo que necesita respirar ox&iacute;geno para vivir o
desarrollarse.
Alveolos: Cavidad en la que est&aacute; alojado cada uno de los dientes del
hombre o de un animal.// Concavidad semiesf&eacute;rica situada al final de los
bronquios, en la que se realiza el intercambio de ox&iacute;geno con la sangre.
Odontogeno: Que genera dientes. // Desarrollado en los tejidos que
producen los dientes.
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Tartrectomia:
Consiste en la eliminaci&oacute;n de c&aacute;lculo dental o masa
mineralizada adherida a los dientes para lograr una limpieza dental,
conultrasonidos e instrumentos odontol&oacute;gicos especiales.
Acid&oacute;geno: Que genera o da lugar a la producci&oacute;n de &aacute;cidos.
Microbiota: Tambi&eacute;n conocida como microflora; es el conjunto de
microorganismos que se localizan de manera normal en distintos sitios del
cuerpo humano.
Heterogenea: Es aquello que est&aacute; compuesto de partes de distinta
naturaleza.
Antisepsia: Procedimiento por el cual se emplea un agente qu&iacute;mico
sobre superficies biol&oacute;gicas (piel, mucosas, entre otros) con el prop&oacute;sito
de inhibir o destruir a los microorganismos. A veces un mismo agente
qu&iacute;mico puede ser tanto desinfectante como antis&eacute;ptico seg&uacute;n la
concentraci&oacute;n o las condiciones de uso.
Antis&eacute;ptico: Compuesto qu&iacute;mico que produce la desinfecci&oacute;n y que
puede aplicarse sobre la piel y las mucosas. Asepsia: Ausencia de
g&eacute;rmenes pat&oacute;genos en un objeto o zonas.
Barrera f&iacute;sica: Objeto que obstaculiza el paso de g&eacute;rmenes para evitar la
transmisi&oacute;n de una infecci&oacute;n.
Contagio (Del lat. Contagium): Transmisi&oacute;n, por contacto directo o
indirecto, de una enfermedad espec&iacute;fica.
Contaminaci&oacute;n cruzada: Transmisi&oacute;n de una enfermedad por contacto
directo
(lesiones,
saliva,
sangre)
o
contacto
indirecto
(objetos
contaminados). Diseminaci&oacute;n de un agente infeccioso de un paciente al
estomat&oacute;logo, del estomat&oacute;logo al paciente, de paciente a paciente y el
originado del consultorio a la comunidad.
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Descontaminaci&oacute;n: Eliminaci&oacute;n de la carga biol&oacute;gica existente en
objetos o superficies.
Desinfecci&oacute;n: Acci&oacute;n y efecto de desinfectar por lo general con el uso de
agentes qu&iacute;micos: (De des- e infectar). Quitar a algo la infecci&oacute;n o la
propiedad de causarla, destruyendo algunos g&eacute;rmenes nocivos o evitando
su desarrollo pero sin capacidad de destruir sus esporas. Constituye el
procedimiento a seguir en art&iacute;culos que no requieran necesariamente un
proceso de esterilizaci&oacute;n, tales como las superficies de trabajo de la
unidad dental.
Esterilizaci&oacute;n: Acci&oacute;n y efecto de esterilizar. Consiste en la destrucci&oacute;n
total e irreversible de cualquier forma de vida microbiana, as&iacute; como su
capacidad de multiplicarse.
Indicador biol&oacute;gico (testigo biol&oacute;gico): Variedad de esporas microbianas
que son usadas como testigos para verificar los procesos de esterilizaci&oacute;n
por calor h&uacute;medo, &oacute;xido de etileno, calor seco, quemiclave y los procesos
de radiaci&oacute;n.
Infecci&oacute;n: Crecimiento y supervivencia de un microorganismo en el
cuerpo. Entrada o colonizaci&oacute;n de microorganismos a un hu&eacute;sped y que
pueden o no causar enfermedad y que estimulan la producci&oacute;n de
anticuerpos.
Inmunizaciones: Exposici&oacute;n deliberada a un ant&iacute;geno por vez primera
con la finalidad de inducir una respuesta inmunitaria primaria que
garantice una respuesta subsiguiente mucho m&aacute;s intensa y por lo tanto
protectora. Pueden ser activa o pasiva.
Lux: Unidad de iluminancia del Sistema Internacional, que equivale a la
iluminancia de una superficie que recibe un flujo luminoso de un lumen
por metro cuadrado.
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Precauciones universales: Procedimientos dise&ntilde;ados para prevenir la
transmisi&oacute;n de pat&oacute;genos, durante los procedimientos de atenci&oacute;n a los
pacientes, dentro de los que destacan o interesan particularmente en la
actualidad, la transmisi&oacute;n de la infecci&oacute;n por el virus la inmunodeficiencia
humana (VIH), del virus de la hepatitis B (VHB) y de otros pat&oacute;genos
transmitidos por sangre en sitios de atenci&oacute;n a la salud.
Pvc: El cloruro de polivinilo (PVC) es un pol&iacute;mero de cloruro de vinilo que
se emplea para la fabricaci&oacute;n de diversos productos pl&aacute;sticos. Al PVC se
le a&ntilde;aden aditivos, como los plastificantes, para modificar sus
propiedades f&iacute;sicas.
Resonancia: Prolongaci&oacute;n de un sonido que disminuye gradualmente.
Salud: Un estado de completo bienestar f&iacute;sico, mental y social, y no s&oacute;lo
la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS 1947).
Testigo biol&oacute;gico: Medios biol&oacute;gicos utilizados para el control de calidad
de los ciclos de esterilizaci&oacute;n en hornos de calor seco, autoclaves,
quemiclaves y c&aacute;maras de &oacute;xido de etileno.
Transmisi&oacute;n: Proceso por el que los microorganismos abandonan un
hospedador para pasar a otros nuevos; est&aacute; en relaci&oacute;n con la v&iacute;a de
salida, que condiciona la forma de contagio y la estabilidad ambiental.
Tuberculocida:
Producto
qu&iacute;mico
que
mata
el
Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria &aacute;cida r&aacute;pida la cual es generalmente mucho
m&aacute;s dif&iacute;cil de matar que la mayor&iacute;a de bacterias.
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2.4 MARCO LEGAL
De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del R&eacute;gimen Acad&eacute;mico del Sistema Nacional de Educaci&oacute;n Superior,
“…para la obtenci&oacute;n del grado acad&eacute;mico de Licenciado o del T&iacute;tulo
Profesional universitario o polit&eacute;cnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigaci&oacute;n conducente a solucionar un
problema o una situaci&oacute;n pr&aacute;ctica, con caracter&iacute;sticas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de
aplicaci&oacute;n, recursos, tiempos y resultados esperados”.
Los Trabajos de Titulaci&oacute;n deben ser de car&aacute;cter individual. La
evaluaci&oacute;n ser&aacute; en funci&oacute;n del desempe&ntilde;o del estudiante en las tutor&iacute;as y
en la sustentaci&oacute;n del trabajo.
Este trabajo constituye el ejercicio acad&eacute;mico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicaci&oacute;n de todo lo interiorizado en sus a&ntilde;os de
estudio, para la soluci&oacute;n del problema o la situaci&oacute;n problem&aacute;tica a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes te&oacute;ricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas
de investigaci&oacute;n pertinentes. Adem&aacute;s, los estudiantes deben mostrar:
Dominio de fuentes te&oacute;ricas de obligada referencia en el campo
profesional;
Capacidad de aplicaci&oacute;n de tales referentes te&oacute;ricos en la soluci&oacute;n de
problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad
Preparaci&oacute;n para la identificaci&oacute;n y valoraci&oacute;n de fuentes de informaci&oacute;n
tanto te&oacute;ricas como emp&iacute;ricas;
Habilidad para la obtenci&oacute;n de informaci&oacute;n significativa sobre el problema;
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Capacidad de an&aacute;lisis y s&iacute;ntesis en la interpretaci&oacute;n de los datos
obtenidos;
Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos te&oacute;ricos y
datos emp&iacute;ricos en funci&oacute;n de soluciones posibles para las problem&aacute;ticas
abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:
Capacidad de pensamiento cr&iacute;tico plasmado en el an&aacute;lisis de conceptos y
tendencias pertinentes en relaci&oacute;n con el tema estudiado en el marco
te&oacute;rico de su Trabajo de Titulaci&oacute;n, y uso adecuado de fuentes
bibliogr&aacute;ficas de obligada referencia en funci&oacute;n de su tema;
Dominio del dise&ntilde;o metodol&oacute;gico y empleo de m&eacute;todos y t&eacute;cnicas de
investigaci&oacute;n, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado
de su dise&ntilde;o metodol&oacute;gico para el tema estudiado;
Presentaci&oacute;n del proceso s&iacute;ntesis que aplic&oacute; en el an&aacute;lisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripci&oacute;n de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que
presenta.
2.5 ELABORACI&Oacute;N DE LA HIP&Oacute;TESIS
Si esterilizamos las limas tipo K en el estirilizador coreecto y con las
debidas normas de bioseguridad, obtendremos limas mas confiables para
reusarlas, libre de microorganismos
2.6 IDENTIFICACI&Oacute;N DE VARIABLES
2.6.1 Variable independiente: Limas Tipo K primera serie
2.6.2 Variable dependiente: Esterilizaci&oacute;n en endodoncia
55
2. 7 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES
DEFINICI&Oacute;N
VARIABLES
DEFINICI&Oacute;N
CONCEPTUAL
DIMENSIONES
OPERACIONAL
Son
Su operaci&oacute;n es
Variable
instrumentos
eliminar
Independiente:
mec&aacute;nicos
microorganismo
Limas Tipo K
utilizados
que prolifere en
para
la el
desinfecci&oacute;n
de
todo
INDICADORES
Efectividad
Nuevas
conducto Utilizadas
Eficaz
radicular.
los
Costo
conductos
radiculares
Variable
Son
Su operaci&oacute;n es
Dependiente:
procesos
mantener
Esterilizaci&oacute;n en para
endodoncia
endodoncia libre Autoclave
los de
intrumentales
Asepsia
la instrumental de
desinfecci&oacute;n
de
el Calor Seco
de
endodoncia
microorganismo
Desinfecci&oacute;n
Agentes
desinfectante
s
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CAPITULO lll
METODOLOG&Iacute;A
En este capitulo se expondra el desarrollo metodol&oacute;gico de este trabajo
de investigacion:
3.1 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N
El dise&ntilde;o de esta investigaci&oacute;n esta basado en la extension y
exposicion de los conceptos. Podemos decir que se trata de una
investigaci&oacute;n exploratoria, descriptiva, explicativa y no experimental
ya que no se presenta experimento alguno, sino basicamente de la
recopilacion de informacion de varios trabajos previos.
As&iacute; mismo esta investigaci&oacute;n es de tipo documental ya que se ha
recolectado informaci&oacute;n de diferentes bibliograf&iacute;as, con la ayuda de
trabajos previos, informaci&oacute;n y datos divulgados por medios impresos,
audiovisuales y de internet. Adem&aacute;s es una investigaci&oacute;n explicativa ya
que se encarga del ampliar los conceptos de un estudio comparativo
microbiol&oacute;gico entre las limas tipo K nuevas de primera serie y las que
son esterilizadas en calor seco a 140&deg;F.
3.2 TIPOS DE INVESTIGACI&Oacute;N
El tipo de investigaci&oacute;n se refiere al grado de profundidad conque se
abordo un objeto
de estudio y el campo de acci&oacute;n. Se trata de una
investigaci&oacute;n documental, te&oacute;rica, narrativo y explicativa.
Investigaci&oacute;n Documental.- Ya que se ocupo de estudiar el problema
de las limas tipo K y las diferentes formas de esterilizar, ya que estas
podr&iacute;an producir enfermedades infectocontagiosas
en el caso de ser
esterilizadas correctamente. Se ha estudiado este problema con el
prop&oacute;sito de ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con
apoyo, principalmente, en trabajos previos, informaci&oacute;n y datos divulgados
por medios impresos, audiovisuales o electr&oacute;nicos.
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Investigaci&oacute;n Exploratoria: se cree que este tema es poco estudio pero
a su vez muy relevante, por lo que sus resultados constituyen una visi&oacute;n
aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de conocimiento.
Este estudio explorativo nos dio como resultado la identificaci&oacute;n de las
variables basados en la causa y el efecto.
Investigaci&oacute;n descriptiva: Se busco especificar las propiedades
importantes de las limas tipo K, tambi&eacute;n de los esterilizador utilizados para
las mismas y fueron sometido un exhaustivo an&aacute;lisis. Aqu&iacute; se midi&oacute; cada
concepto y toda la informaci&oacute;n recopilada para luego describirla durante el
desarrollo del tema.
Investigaci&oacute;n Correlacional: Ya que se desarrollo una relaci&oacute;n entre las
variables, siendo la causa las limas tipo K de primera serie y el efecto la
esterilizaci&oacute;n
en
endodoncia.
Se
utilizo
pruebas
de
hip&oacute;tesis
correlaci&oacute;nales y la aplicaci&oacute;n de t&eacute;cnicas estad&iacute;sticas, por lo que se
estimo la correlaci&oacute;n entre ellas.
Investigaci&oacute;n Explicativa: Se busco
el porqu&eacute; del problema antes
planteados y tambi&eacute;n de la variable dependiente e independiente.
Teniendo excelentes conclusiones y buenos resultados.
Investigaci&oacute;n de Campo: En los dise&ntilde;os de campo los datos se obtienen
directamente de la realidad, a trav&eacute;s de la acci&oacute;n del investigador.
Por lo que la recolecci&oacute;n de datos fue de datos verdaderas ya antes
analizados y comprobados de varios autores.
3.3 RECURSOS EMPLEADOS
3.3.1 Talento humano
Alumna: Zobeida Silvana Arreaga Arevalo
Tutor: Dr. Carlos Echeverria.
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3.3.2 Recurso materiales
Libros de endodoncia
Libros de microbiologia
Revistas odontologicas
Computador
Impresoras
Internet
Trabajos investigativos de varios autores
3.4 POBLACI&Oacute;N Y MUESTRA
&Eacute;sta investigaci&oacute;n est&aacute; basada de un tema espec&iacute;fico de la materia de
endodoncia de la malla curricular de la Facultad Piloto de Odontolog&iacute;a, se
escogi&oacute; un tema de dicha C&aacute;tedra a fin de presentar hallazgos.
3.5 FASES METODOL&Oacute;GICAS
Podr&iacute;amos decir, que este proceso tiene tres fases claramente
delimitadas:
Fase conceptual
Fase metodol&oacute;gica
Fase emp&iacute;rica
La fase conceptual de la investigaci&oacute;n ya que en esta se expuso y
amplio los conceptos de las limas tipo K, sus caracter&iacute;sticas y
propiedades. Adem&aacute;s la esterilizaci&oacute;n, lot tipos de esterilizadores y las
bacterias Gram positivas y Gramn negativas y todo lo que estas producen.
Por lo que hemos analizado varias investigaciones de diferentes autores,
que exponen la importancia de la esterilizaci&oacute;n de las limas nuevas con el
grado
de
temperatura
correcta
para
la
eliminaci&oacute;n
de
todo
microorganismo.
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Se realizo una revisi&oacute;n bibliogr&aacute;fica de lo que otros autores han
investigado sobre este tema, que nos ayudo a justificar y concretar dicho
problema de investigaci&oacute;n.
La fase metodol&oacute;gica en esta etapa se ha dise&ntilde;ado un estudio de tipo
no
experimental
sino
bibliogr&aacute;fico,
documentado,
correlacional
y
observacional ya que se expuso los conceptos y analiz&oacute; cada uno de
estos para as&iacute; alcanzar nuestros objetivos antes planteados. Bas&aacute;ndonos
en la realidad que deseamos alcanzar y exponiendo que ser&iacute;a muy bueno
para los profesionales conocer m&aacute;s a fondo sobre este tema.
Se ha recogido mucha informaci&oacute;n de varios libros de endodoncia, de
normas de bioseguridad, casos cl&iacute;nicos in vitros de otros autores,
entrevistas a profesionales en el tema, art&iacute;culos cient&iacute;ficos actuales
expuestos en la parte cient&iacute;fica e investigativa. Por lo que resultar&iacute;a
conveniente realizar un grupo de discusi&oacute;n con el tema la importancia de
la esterilizaci&oacute;n en el instrumental de endodoncia.
La &uacute;ltima fase, la fase emp&iacute;rica aqu&iacute; se recogi&oacute; los datos de forma
sistem&aacute;tica utilizando las herramientas que hemos dise&ntilde;ado previamente.
Los datos fueron analizados en funci&oacute;n de la finalidad del estudio, que
pretendemos explorar o describir fen&oacute;menos relaciones entre variables.
Se expone los resultados obtenidos de esta investigaci&oacute;n, y las
conclusiones que pudimos rescatar, por lo que creemos recomendable
publicar esta investigaci&oacute;n ya que se cree que ser&aacute; de mucha ayuda para
los profesionales en odontolog&iacute;a y a la comunidad en general, ya que
incrementara el conocimiento sobre el tema y enriquecer&aacute; la pr&aacute;ctica del
mismo.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analizando la informaci&oacute;n recopilada, la cual nos da como resultado que
para alcanzar la m&aacute;xima esterilizaci&oacute;n es necesario que todo instrumento
sea lavado previamente de forma manual y mec&aacute;nica (con ultrasonido y
desinfectante t&eacute;rmico), para as&iacute; lograr una correcta debridaci&oacute;n de los
residuos org&aacute;nicos y obtener una esterilizaci&oacute;n efectiva. En conclusi&oacute;n, no
se alcanzaron los par&aacute;metros buscados en este estudio, debido a que no
se obtuvo el 100% de esterilidad, tanto con las cajas met&aacute;licas cerradas,
como con las cajas met&aacute;licas perforadas con pa&ntilde;os de tela y fundas
adhesivas; en cuanto a los objetivos espec&iacute;ficos de esta investigaci&oacute;n, se
obtuvo una igualdad en ambas t&eacute;cnicas de esterilizaci&oacute;n, siendo
reconocida como la mejor las fundas adhesivas en cajas met&aacute;licas
perforadas, ya que estas mantienen los instrumentos sellados y libres de
contaminaci&oacute;n hasta el momento de su uso, por lo que se pudo demostrar
que son una mejor alternativa para la esterilizaci&oacute;n de los instrumentos,
que los pa&ntilde;os de tela. Por &uacute;ltimo, se lleg&oacute; a la conclusi&oacute;n de que la caja
que logra mejor esterilizaci&oacute;n del instrumental odontol&oacute;gico es la
perforada, ya que permite que el vapor penetre mejor a los instrumentos,
con lo que elimina los posibles microorganismos que se puedan encontrar
adheridos a los instrumentos.
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5. CONCLUSIONES

En base a los objetivos propuestos en base a la investigacion se
concluye en el presente trabajo que Las limas Tipo K se primera
serie nuevas deben ser esterilizadas ya que por varios factores no
vienen esteriles de fabrica, por lo que debemos tener muy en
cuenta esta condicion.

Asi mismo ning&uacute;n instrumento que presente restos de sangre o de
materia org&aacute;nica deber&aacute; introducirse en el esterilizador, ya que la
presencia de esos restos origina que el instrumento se queme en
los bordes del lugar donde se encuentra la sangre, causando
posteriormente su oxidaci&oacute;n e inutilizaci&oacute;n.

La aplicaci&oacute;n de normas de bioseguridad debe ser un acto rutinario
a realizarse con cada uno de los pacientes

Esto ayudar&aacute; a otros estudiantes y futuros profesionales que
conozcan y apliquen en su lugar de trabajo un buen diagn&oacute;stico
para la pulpitis aguda serosa, y utilicen el tratamiento adecuado
para dicha patologia.

El ecocistema existentes en los conductos radiculares infectados
proporcionan un ambiente optimo para el desarrollo de bacterias
que puedan sobrevivir con limitaci&oacute;n de nutrientes y oxigeno.
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6. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones propuestas se recomiendan, que tomen
en cuenta la comunidad odontologica y la sociedad en general:

Todo instrumental nuevo debe ser esterilizado previo a su
utilizaci&oacute;n.

El instrumental que se usa en la consulta odontol&oacute;gica, debe ser
esterilizado correctamente despu&eacute;s de su utilizaci&oacute;n, sin dejar a un
lado que antes deben ser s los restos de sangre o saliva existentes,
sumergi&eacute;ndolos en sustancias que remueven qu&iacute;micamente los
restos de sangre y saliva; posteriormente, deber&aacute;n ser cepillados
con abundante agua y jab&oacute;n desinfectante, antes de ser
introducidos en el esterilizador o la autoclave.

Debemos tener en cuenta que los excesivos ciclos de desinfecci&oacute;n y
esterilizaci&oacute;n pueden incrementar el riesgo de fractura de la lima.

Se recomienda tambien que se publique esta investigacion de
forma inmediata ya que los resultados fueron efectivos y sera un
gran aporte a los odontologos y futuros profesionales

Observar almacenaje, fecha de caducidad, estado del envoltorio
que puede infundir en la contaminaci&oacute;n.
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ANEXOS
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Figura # 1. Conducto lateral visto en microscopio, con presencia de microorganismos
Fuente: (Leonardo, 2010)
Figura # 2. Barrido de la pared dentinaria con pulpa mortificada, con gran cantidad de
microorganismos
Fuente: (Leonardo, 2010)
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Figura # 3. Limas tipo K, primera serie
Fuente: (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
Figura # 4. Limas tipo K, selladas al vacio
Fuente: (Rivas Mu&ntilde;oz, 2012)
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