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[. INTRODUCCION

Para el éxito de todo tratamiento endodontico, es esencial la remocion de
todo el tejido pulpar, material necrético y microorganismos del canal radicular.
Ello se logra a través de una estrategia operatoria que incluye una correcta
instrumentacion, irrigacién, medicacion topica y finalmente la obturacién

tridimensional del sistema de conductos radiculares.

Se ha demostrado que el tratamiento endododntico fracasa debido a
diversas causas presentes durante el procedimiento. @3 A largo plazo, el
fracaso endodontico se debe principalmente a la presencia o persistencia de
microorganismos al interior del conducto, luego de terminado el tratamiento; o a

una recontaminacion de é ©9

. Basmadjian y cols. en 2002 examinaron
ademas otros factores que interferian en el éxito del tratamiento endoddéntico a
partir de diferentes estudios que abarcaron desde 1982 a enero de 2001, en el
se analizo el estado periapical preoperatorio, limite apical de la obturacion,
calidad de la obturacion, diagndstico pulpar pre operatorio, traspaso a traves del
foramen apical durante el tratamiento, presencia de una restauracion después

del tratamiento, técnica de instrumentacion, tipo de diente tratado, género y

edad de los pacientes, numero de sesiones del tratamiento, tipo de irrigacion y



presencia de complicaciones durante el tratamiento. En él se enfatiza la
dificultad del analisis de los resultados a largo plazo y relacionarlos a las
causas del fracaso, pero sugiere la importancia que tiene tomar en cuenta la

etiologia bacteriana de las infecciones. ©

La etapa final del tratamiento del conducto radicular, se realiza usando
materiales de obturacidon que reemplazan al tejido pulpar removido, como las
puntas o conos de gutapercha, aun ampliamente utilizadas por el odontdlogo,
gue constituyen el ndcleo de la obturacion y que se complementan con

cementos selladores que se disponen entre ellos y las paredes del conducto. )

Los conos de gutapercha se comercializan en cajas selladas y estériles,
condicion que se pierde al abrir el dispensador que las contiene cada vez que
se realiza una obturacion.®) De este modo, es licito preguntarse si
efectivamente los conos de gutapercha al introducirlos al conducto se
encuentran libres de una carga bacteriana. Por este motivo es necesario
asegurar la desinfeccion de las puntas mediante la accion de en una solucién

desinfectante sin alterar la composicion y estructura.



Existen estudios que demuestran haber encontrado en conductos
necroticos y lesiones apicales refractarias al tratamiento endododntico, la
presencia de Staphylococcus spp, Actinomyces spp, Enterococcus faecalis y
Candida, que sobreviven debido a la formacion de un biofilm. Estos
microorganismos podrian colonizar el conducto radicular, entre otras razones,
debido a la contaminacién cruzada y a la falta de asepsia y no mantenciéon de
la cadena de esterilizacion durante los procedimientos del tratamiento ya que se

encuentran en la microbiota normal de la boca.©®1%1%1213)

El propésito de este estudio es evaluar las soluciones mas eficientes
para la desinfeccion de los conos de gutapercha, en relacién con bioseguridad,
durante la obturacion de los conductos radiculares, ya que es de vital
importancia disminuir la carga bacteriana de los conos de gutapercha a través
del uso de distintas soluciones previo a la obturacién de los conductos, pues

podria contribuir a mejorar el prondstico y éxito del tratamiento endoddntico.



Il. MARCO TEORICO:

La terapia endododntica involucra una serie de pasos, que en estricto rigor
deben cumplir con las normas de bioseguridad para asegurar la ausencia de
bacterias y por lo tanto evitar la contaminacion o recontaminacion del conducto
radicular. Aun cuando las infecciones endodonticas son polimicrobianas, el
concepto de biofilm ha obtenido una atencion limitada. Este ha sido discutido
principalmente como una aparicion bacteriana circundando el 4pice de la raiz
de dientes con pulpas no vitales, sin embargo, también ha sido descrita su
formacion al interior del conducto radicular, lograndose la evidencia de varios
grupos microbianos en agregacion bacteriana, responsable de la resistencia a
la terapia en la periodontitis apical y por lo tanto de tratamientos que han

fracasado. ¥

Segun Adib y col. el grupo predominante encontrado en biofilms
asociados a conductos radiculares pertenece a los anaerobios facultativos
Gram positivo como los son Staphylococcus spp y Enterococcus spp, siendo
luego los Actinomyces spp los segundos mas prevalentes®, junto con algunos

estudios que han reportado la presencia de Candida albicans. %



Especies bacterianas
Staphylococci:

Los Staphylococcus spp son células esféricas, cuyo tamafio oscila de 0,5
a 1 um de diametro, que generalmente se agrupan en racimos, son Gram(+) y
aerobios facultativos. Crecen rapidamente en varios medios de cultivo,
fermentan carbohidratos y producen pigmentos que varian del blanco al amarillo
oscuro. Son miembros de la flora normal de la piel humana, tracto

gastrointestinal, respiratorio y membranas mucosas. ©

El Staphylococcus Aureus, quizas el representante mas patégeno, forma
colonias de color que van desde el gris al amarillo oscuro, hemoliza sangre,
coagula plasma y produce una variedad de enzimas extracelulares y toxinas.
Patdégeno para los humanos, causa infecciones con presencia de abscesos y

origina neumonia, meningitis, endocarditis y septicemia. *”

Enterococci :

Enterococcus faecalis es una bacteria anaerobia facultativa, coco Gram

(+), que puede aparecer solo, en pares o formando cadenas cortas.

Normalmente habita y se adapta al complejo medio ambiente de la cavidad oral



y tracto gastrointestinal. Logra sobrevivir en medios ambientes
extremadamente alcalinos y altas concentraciones de sal. Es resistente a
detergentes, metales pesados, etanol, acidos y desecacion. Logra invadir los

tibulos dentinarios a pesar de sufrir privacién nutricional.

Este microorganismo es comunmente encontrado en infecciones
endododnticas asintomaticas y persistentes, logrando una prevalencia que va

desde el 24% al 74%. ¥

Ha sido ocasionalmente detectado en infecciones de tipo primaria de las
raices, pero también en varios casos de infecciones persistentes vy

mayoritariamente en aquellos tratamientos que han fracasado. ¢ ° %1%

Los factores de virulencia que posee incluyen enzimas liticas, citolisinas,
sustancias agregadoras y acido lipoteicoico siendo, ademas, capaz de suprimir
la accidn linfocitaria. Debido a su habilidad de formar parte de biofilms, es mas
resistente a la destruccién, permitiendo a la bacteria eludir 1000 veces mas la
fagocitosis, anticuerpos y antibiéticos que aquellos organismos que no forman

biofilms. %



Actinomyces

El Actinomyces es un bacilo Gram positivo, anaerobio facultativo,
habitante comun de la cavidad oral y ha sido aislado de criptas tonsilares,
calculo dental, dentina cariada, crévices gingivales, sacos periodontales, tejidos
periapicales, conductos radiculares infectados, tracto gastrointestinal y
respiratorio. Como posee una baja virulencia, debe estar acompafnado de otros
microorganismos para producir infeccion, ya que carecen de hialuronidasas. Su
pared celular es capaz de producir reacciones inflamatorias, induciendo un
infiltrado severo de neutréfilos a nivel pulpar y periapical. ¥ Existen distintas
especies de Actinomyces que afectan al hombre: A. israelii, A. viscosus, A.

odontolyticus, A. naeslundii.

Candida

Las especies de Candida son hongos de tipo levaduras de forma ovalada
y Gram (+). La lengua es el reservorio oral primario donde las papilas dan una
gran superficie para la adherencia de Candida y posiblemente es la que
protege de la remocion durante la masticacion y deglucion. Una de la mas
estudiada es la Candida albicans que puede reproducirse por yemacion

(blastoesporas) 0¥



Los hongos han demostrado poseer atributos que pueden jugar un rol
importante en las enfermedades, y el mecanismo que involucran su
patogenicidad son su adaptabilidad a los cambios ambientales, una adhesion a
superficies, produccibn de enzimas hidroliticas, transicion morfologica,

formacion de biofilms y evasién de respuesta del hospedero.

El género mas comun es la Candida albicans que muestra distintos
patrones de infeccion de la dentina, ya sea como una leve colonizacién de la
superficie sin penetracion a los tubulos dentinarios o con algunas &areas
cubiertas con colonias a los largo del conducto e incluso tubulos dentinarios

muy infectados. 518

Se ha demostrado que este microorganismo habita comunmente en la
cavidad bucal, y que co - agrega con otras bacterias, por ejemplo Actinomyces
que interactlia con carbohidratos y proteinas de la superficie de la Candida asi
como también con Streptococcus anginosus, Streptococcus gordonii,

Streptococcus oralis, pero curiosamente no con Enterococcus faecalis. 4% 19



Necesidad de descontaminacion de conos de gutapercha

La esterilizacion de los instrumentos y materiales endodonticos es
esencial para mantener la cadena de asepsia y prevenir la introduccion de

microorganismos al interior de los conductos radiculares.”

Dado las caracteristicas de los conos de gutapercha, es imposible
esterilizarlos por calor seco y/o humedo, y a un bajo costo. Es claro, ademas,
gue la condicion de esterilidad que los conos de gutapercha presentarian desde
sus empaques de fabrica, se pierde al exponer los dispensadores al medio

ambiente.

Montgomery y col. utilizando conos de gutapercha estériles, los entrego
a diez odontélogos diferentes, quienes los giraron entre sus dedos cubiertos por
guantes de goma, con el objeto de identificar que tipo de microorganismos
produciria contaminacién durante su manipulacién manual y cual seria la accion
de la polivinilpirrolidona iodada como desinfectante ante estas bacterias. En los
resultados obtenidos en este estudio identificO Streptococcus mitis,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, Flavobacterium difussum,

Bacilos fusiformes y Peptostreptococcus, siendo factible que los conos de



gutapercha presenten algun grado de contaminacion bacteriana al momento
de introducirlos al canal radicular. Concluyendo, ademas, que cuatro minutos
de inmersion de los conos en éste antiséptico resultd ser sumamente eficaz
para la eliminacion de ellas.®

No hay consenso respecto del desinfectante ni del tiempo necesario para
descontaminar los conos de gutapercha, pero si se ha descrito el uso de

distintas soluciones en distintas concentraciones.®® 2% 22

Se ha demostrado que el Hipoclorito de sodio al 5,25%, la clorhexidina al
2%, alcohol de 50° , alcohol de 70°, y tabletas de paraformaldehido, como
descontaminantes de conos de gutapercha a tiempos de 10 y 60 minutos,
fueron efectivos sobre 10 minutos de inmersibn a excepcion del
paraformaldehido®?, sin embargo, existen reportes donde se sometié a grupos
de conos de gutapercha en condiciones de almacenaje por 60 dias, simulando
el uso diario de ellos, y luego fueron divididos en grupos para
descontaminarlos con clorhexidina al 0,12%, agua de cal, alcohol de 90° y
cloruro de lapirio a los tiempos de 10 y 30 minutos cada uno, describiéndose
crecimiento de bacterias en todos los casos y encontrando Staphylococcus
epidermidis, Bacillus subtilis, Candida albicans, y hongos pluricelulares como

Penicillum sp, Aspergillus niger.®®

10



También se ha comparado la accion de glutaraldehido al 2 % y
Sporcidin con el hipoclorito de sodio al 5,25% sobre conos contaminados con
cepas de Bacillus subtillis y se ha concluido que el hipoclorito es superior en su
efecto esporicida a 1 minuto de accién. ®” Siqueira y colaboradores en 1998
lograron similares resultados, pero ellos estudiaron, ademas, la efectividad de
la clorhexidina al 2% y el alcohol de 70°, no obteniendo resultados satisfactorios

para estos Ultimos después de 10 minutos de sumergidos.®®

Ademas, se ha estudiado la efectividad de distintas concentraciones a
partir de diluciones de hipoclorito de sodio (0,25%; 0,5%; 1%; 2%, 4%) sobre dos
marcas de conos de gutapercha contaminadas artificialmente por 30 minutos, con
cepas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, y Bacillus subtilis. En este
estudio, las concentraciones de hipoclorito de sodio sobre 1% en un tiempo mayor
al minuto fueron efectivas para descontaminar los conos de gutapercha para esas

cepas. %

Por otro lado Da Motta y col, comprobaron la accién de glutaraldehido al
2,2% y hipoclorito de sodio al 5,25% sobre conos de gutapercha previamente
contaminados concluyendo que no hubo presencia de crecimiento en los conos

que fueron sumergidos por 10 horas en glutaraldehido y 5 minutos en

11



hipoclorito, pero actualmente debido a la alta toxicidad demostrada para el
glutaraldehido a pesar de ser desinfectante con poder de esterilizacion ha sido

descartado para el uso clinico. ??

Soluciones antisépticas y desinfectantes

Se ha estudiado el efecto de los antisépticos y quimicos para reducir las
cargas bacterianas no solo en la cavidad oral, sino también en el resto del
cuerpo humano, ademas de las superficies. Pero comunmente se habla de
antisépticos cuando se refiere a soluciones que inhiben o impiden el crecimiento
de microorganismos para ser utilizados sobre tejidos vivos como piel y
mucosas, Yy por el contrario se habla de desinfectantes cuando son sustancias
qgque eliminan o inhiben el desarrollo de microorganismos en elementos

inertes.®”

Aun cuando las soluciones mas usadas son la clorhexidina, el hipoclorito
de sodio y el alcohol en distintas concentraciones y presentaciones, no se ha
establecido claramente la solucion mas efectiva, ni el tiempo necesario para

desinfectar los conos de gutapercha.

12



Clorhexidina

Se ha utilizado por mas de 30 afios, en los inicios de los setenta fue
incorporada al 0,2% en forma de colutorios en Europa y en 1986 fue
incorporado al 0,12 % en los colutorios de Estados unidos.
Estructura Quimica de la Clorhexidina

La Clorhexidina es quimicamente una Bis-guanidina cationica. La forma
mas estable es de sal y es comercializada comunmente como una sal de

digluconato por su alta solubilidad en agua. ®®

Es una molécula simétrica consistente en dos anillos 4 clorofenil y dos

grupos Bisguanidas conectados por una cadena central de hexametileno.

Su férmula estructural es:

COOH

cl NH N NH  NH cl He o
1

. HO-E-H

NHJ\NHJ\NII;ICL-IQ:IHJ\NHJ\NH 2 W-C-om

H-C-OH

CH,OH
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Presentaciones:

Existen distintas presentaciones de Clorhexidina como geles, barnices,
aerosoles (spray) microships, chicle, comprimidos, tabletas, y en seda dental.
Pero la forma mas comun usada es en colutorios en concentraciones: 0,1%,

0,12%, 0,2%, 1%y 2%.?%

Dentro de sus caracteristicas se destacan su gran peso molecular, baja
toxicidad, pH fisiolégico, sustantividad, agente antimicrobiano de amplio

espectro y alto costo.®®

Mecanismo de accién

La Clorhexidina a pH fisiologico, distribuye su carga positiva sobre los
atomos de hidrogeno en ambos lados del puente hexametileno y asi tiene la
habilidad de asociarse a las superficies cargadas negativamente como la

hidroxiapatita del esmalte, la pelicula adquirida y las proteinas salivales. ©%

Su efecto antimicrobiano se debe a que se une a los grupos fosfatos

aniénicos de los lipidos de la pared celular de las bacterias y polisacaridos

14



extracelulares de origen bacteriano ?® (la cantidad absorbida depende de la
concentracion), a los cuales les cambia la estructura integral. La adsorcion de
ésta va a causar una alteracion en la movilidad electroforética de todo

microorganismo. %

A bajas concentraciones actla en la bacteria liberando sustancias de
bajo peso molecular como iones potasio y fosforo, e interfiere con la funcién de
la membrana en la actividad de la sintesis de ATP. Este efecto bacteriostéatico
es reversible ya que la célula bacteriana utiliza neutralizadores que remueven la
Clorhexidina. A altas concentraciones se presenta una precipitacion del
contenido citoplasmatico por alteracion del equilibrio osmético celular. @V Asf la
Clorhexidina puede ejercer una accion bactericida cuando la concentracion se
eleva. En este caso habra una disminucion en la salida de los componentes de
bajo peso molecular provocando coagulacion con precipitacion citoplasmatica.
Sin embargo, la caracteristica principal de su capacidad bactericida, es la unién
a las proteinas a través de los grupos carboxilos y a otras moléculas con grupos
similares (fosfatos), lo cual inhibe las funciones biologicas relacionadas, 1o que

es irreversible. 9

15



Actividad antimicrobiana

La clorhexidina es activa contra un gran rango de microorganismos tanto
Gram (+) como Gram(-), levaduras, anaerobios facultativos y aerobios. Sin

embargo, no tiene actividad frente a esporas, ni virus. ¢

A bajas concentraciones la clorhexidina tiene un efecto bacteriostatico y
a concentraciones mayores ésta se vuelve bactericida. Aun asi, cada tipo de

microorganismo puede presentar variaciones en su susceptibilidad. ®

Gusbeti comparo resultados en cuanto a la efectividad de colutorios de
perdxido de hidrégeno y clorhexidina, observando que 71% de Streptococcus
facultativos fueron reducidos por la clorhexidina y que existia un mayor efecto

sobre la familia de Actinomyces como A. viscosus (99,9%) y A. naeslundii. 2

La accion antimicrobiana de la clorhexidina es el resultado de la
absorcion en la pared celular de los microorganismos, causando la filtracion de

sus componentes celulares. 33429

16



A nivel endodontico Siqueira encontré que el gel de Clorhexidina al
0,12% inhibi6 cepas bacterianas anaerobias estrictas y facultativas
comUnmente presente en conductos endodénticos in vitro. ©® Posteriormente
D’Arcangelo (1999) evaluo diferentes irrigantes sobre anaerobios estrictos,
facultativos y microareofilicos, mostrando que la Clorhexidina al 0,2% tuvo

efecto bactericida. ©®

Toxicidad

Estudios in vivo sugieren que el uso de la Clorhexidina al 2% para la
irrigacion subgingival no es téxico para el tejido periodontal, un factor que
también justifica su uso como irrigante y solucion antiséptica en términos de

biocompatibilidad, ademas de su larga actividad residual. 7

Aln asi, se han descrito lesiones descamativas en la mucosa luego de
colutorios al 0,2%,esta descamaciéon de células puede ocurrir mas
frecuentemente con altas concentraciones de clorhexidina (Flétra citado por

Bascones). 329

17



Hipoclorito de Sodio

Los hipocloritos corresponden a las soluciones de desinfeccion mas
usadas. El hipoclorito de sodio fue recomendado por primera vez como
solucion antiséptica por Henry Darwin para la irrigacion de heridas de los
soldados durante la primera Guerra mundial, y fue Crane posteriormente quién

describié dicha solucién para la terapia endodéntica. 9

Mecanismo de Accion:

El hipoclorito de Sodio (NaOCI) es una sal formada de la unién de dos
compuestos quimicos, el acido hipocloroso y el hidroxido de sodio que ejerce
su accién germicida debido al &cido hipocloroso no disociado. En las soluciones
neutras o acidas el acido hipocloroso no se disocia predominando la forma no
disociada (HOCI). En las soluciones alcalinas permanece en forma iénica
disociada (estable y menos activa). La accion se debe a que el cloro activo
produce la oxidacion irreversible de los grupos sulfhidricos de enzimas
esenciales interrumpiendo el funcionamiento metabdlico de la célula bacteriana.

Al producirse la accién anterior se genera un nuevo compuesto del grupo de las

18



cloroaminas, soluble en agua que posee un alto poder desinfectante que es

proporcional a la concentracién de cloro activo presente en la solucién. “©

El pH de la solucién altera la gradiente de la membrana bacteriana, al
desnaturalizar las proteinas de la membrana citoplasmatica, alterando su

integridad. “%

El acido hipocloroso presente en la solucion de hipoclorito de Sodio actua
como solvente al contactar con tejido organico, libera Cloro que se combina con
grupos de aminoacidos proteicos y se forman cloraminas, que provocan la

degradacion e hidrolisis de los aminoacidos. “?

El ion cloro (fuerte oxidante) inhibe a su vez enzimas bacterianas
mediante una oxidacion irreversible. Finalmente la disolucion tisular ocurre por
una saponificacién del hipoclorito de Sodio, donde los acidos grasos y lipidos

son degradados y se generan como productos jabén y glicerol.“?

19



Capacidad de disolucion.

Cuando el hipoclorito de sodio entra en contacto con la materia organica
se producen una serie de reacciones que son responsables de la disolucion de

los tejidos, produciendo la degradacion de los ellos. “9

Mientras mayor es la concentracion inicial, menor es la reduccion del pH.
Es sabido que el elevado pH inicial de la solucién se debe a la fuerte alcalinidad
del hidroxido de sodio, que es una base fuerte, tornando el medio lleno de
hidroxilos. El descenso de pH que se produce en la solucion, se debe a la

interaccion del hidréxido de sodio con la materia organica. “%

Concentracion y citotoxicidad.

Durante afios ha sido controversial la concentracion ideal que debe tener
el hipoclorito de sodio y si éste debe utilizarse solo 0 en combinaciéon con
alguna otra solucion. Pero esta claro que el problema de disminuir la
concentracion también afecta directamente la densidad, el pH, viscosidad,
capacidad de humectancia y conductividad como lo demostré Guerisoli

(1998).“Y También se ha demostrado que el hipoclorito es citotoxico para las

20



bacterias por lo que el efecto antimicrobiano es dependiente de la
concentracion mientras otros factores permanezcan constantes (pH,

temperatura, contenido organico. “?

Como irrigante endodontico se ha descrito que la concentracion mas
efectiva es al 5.25 %, mientras que decae su espectro a medida que la

concentracion es reducida. “®

Se ha reportado que el material organico en contacto con la solucion de
hipoclorito de sodio puede consumir el cloro disponible y reducir la capacidad
antimicrobiana “?, esto serfa evidente en soluciones de menor concentracion.
En cuanto al tiempo Radcliffe relata que soluciones de 0,5% necesitarian 30
minutos para asegurar el efecto bactericida sobre ciertas cepas ©, mientras
que otros investigadores aseguran que toda la potencia era eficaz contra

anaerobios en 5 minutos. “#

Efecto de la temperatura.

La temperatura influye en las propiedades del hipoclorito, ejemplo de ello

es que cuanto mayor es la concentracion, mayor es la disolucién y también lo

21



sera al aumentar la temperatura. Y la capacidad de disolver tejido colageno

también se potenciara.*> 4%

Con el aumento de la temperatura se ha observado una reduccion del
cloro residual. Esto se debe a la mayor interaccion del acido hipocloroso con la
materia organica, lo que produce un mayor consumo de cloro, que se libera en

estado gaseoso. “°

Piskin y Tarkim (1996) investigaron el efecto de la temperatura,
concentracion y tiempo en la estabilidad del hipoclorito. Encontraron que todas
las soluciones mostraron una degradacién versus tiempo. Mas aun, esta
degradacion ocurrid muy lentamente excepto para el grupo que contenian 5%

de cloro disponible a 24°C. @9

También se ha descrito el comportamiento del hipoclorito al 5,25% a
temperaturas de 21° y 37°, concluyendo que el incremento de la temperatura no

aumenta la eficacia antibacteriana. “¥

A pesar de ello, se ha encontrado que el hipoclorito es efectivo contra

Porphyromona gingivalis, Prevotella intermedia, Staphylococcus aureus,
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Streptococcus  salivarius, Capnocytophaga ochracea, Wolinella recta,
Peptostreptococi, Bacteroides subtilis, Porphyromona aeruginosa, Candida

albicans, Enterococcus faecalis, Actinomyces israelii y Actinomyces naeslundii.

(43, 40, 46, 47, 42)

Alcohol:

Los alcoholes (etanol o alcohol etilico, alcohol isopropilico) son
compuestos organicos del agua, conocidos desde la antigiedad, y usados en
medicina como antisépticos en desinfeccion de heridas, y como desinfectante

de superficies clasificado de nivel intermedio. 82"

Mecanismo de accién

Los alcoholes actian destruyendo la membrana celular al desnaturalizar
las proteinas. Su eficacia esta basada en la presencia de agua, ello se debe a
gue estos compuestos penetran mejor en las células y bacterias dafiando a la
membrana y provocando la rapida desnaturalizacién de las proteinas, con la
consiguiente interferencia con el metabolismo y lisis celular. Su accién es

rapida, incluso desde los 15 segundos aunque no tiene efecto persistente. 7
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El alcohol se inactiva rapidamente en contacto con materia organica al
coagular las proteinas, las que después actuan protegiendo a los

microorganismos alojados en su interior.

Su bajo costo y excelente efectividad de accion, hacen de esta solucion
una muy buena alternativa para la desinfeccion de la piel en la mayoria de los
procedimientos invasivos de corta duracion. Por ejemplo punciones vasculares
periféricas, administracion de medicamentos por via intramuscular y

subcutanea. “®

El alcohol es un agente volatil, por esta razon, y para que mantenga sus
propiedades en oOptimas condiciones, debe mantenerse almacenado en
receptaculos tapados y sin exposicion al calor o al sol. No hay que olvidar que
también es un producto inflamable, por lo que se debe dejar secar
completamente si se utiliza en antisepsia del campo quirdrgico y si se va a

utilizar el bisturi eléctrico sobre éste. “®

Para uso clinico se encuentra vigente el Alcohol etilico o isopropilico (70°

- 90°), ampliamente recomendado para la desinfeccion de ampollas, tapas de
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medicamentos y termémetros, entre otros. El alcohol actia por frotacion de las

superficies de los articulos. 82"

Actividad antimicrobiana

Sustancia quimica de amplio espectro frente a gérmenes Gram positivos,
Gram negativos, Mycobacterium tuberculosis, Hongos y Virus. Su accion
germicida al entrar en contacto con microorganismos de la piel es
practicamente inmediata, no asi su efecto residual que es muy corto. Son
capaces de eliminar bacterias en sus formas vegetativas, virus incluido hepatitis
B y hongos, sin embargo, la diferencia con los desinfectantes de alto nivel es

que éste no elimina esporas. “&2"

De acuerdo a los antecedentes expuestos, resulta imprescindible cumplir
durante la realizacion del tratamiento endodontico, con las normas de
bioseguridad, asegurando la desinfeccién de los conos de gutapercha para
evitar la contaminacion del conducto. Sin embargo, los estudios en este
aspecto han investigado soluciones que han dejado de utilizarse y cuyas
concentraciones han sido sometidas a tiempos clinicos inaplicables, con grupo

de cepas de nulo recuento al interior de los conductos. Por este motivo, este
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trabajo pretende estudiar, in vitro, la efectividad de las soluciones de gluconato
de clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 5,25% y alcohol de 70°, vy
determinar cuél de ellas es la mas apropiada en la desinfeccién de los conos

de gutapercha, contaminados con cepas bacterianas tipo.

Las cepas tipo utilizadas corresponden a microorganismos puros

(ATCC), bajo el concepto de que ellas se logran identificar en mayor proporcion

en los conductos radiculares afectados por fracasos endodonticos.
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M. HIPOTESIS

“La desinfeccion con gluconato de clorhexidina al 2% e hipoclorito de
sodio al 5,25% presentan una diferencia estadisticamente significativa
comparada con el alcohol de 70° sobre los conos de gutapercha previamente
contaminados.”

IV.  OBJETIVOS

Objetivo General:

- Evaluar la efectividad in vitro de distintas soluciones desinfectantes a una

concentracion conocida  sobre los conos de gutapercha previamente

contaminados con cepas microbianas, en relacion a tiempo y desinfeccion.

Objetivos Especificos:

- Verificar la ausencia de contaminacion de conos de gutapercha de una

marca comercial conocida en empaques sellados desde su fabricacion.

- Comparar la efectividad de gluconato de clorhexidina al 2 %, hipoclorito de

sodio al 5,25 %, alcohol de 70° sobre los conos de gutapercha previamente
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contaminados con cepas microbianas ATCC de Staphylococcus aureus,

Actinomyces viscosus, Enterococcus faecalis y Candida albicans .

- Establecer un tiempo minimo necesario de inmersion de los conos de

gutapercha en la solucion desinfectante para lograr una completa desinfeccién

de los conos de gutapercha.

- Identificar la solucidn desinfectante mas apropiada para desinfectar en forma

efectiva a los conos de gutapercha
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V. MATERIAL Y METODO

Conos de gutapercha y Soluciones desinfectantes.

Se utilizaron conos de gutapercha estandarizados Dentsply Maillefer

namero 40 que se utlizan para la obturacion de conductos radiculares,

empaquetados de fabrica.(Figl)

B

REF.22¢
120 Pon/ Btk ..
ISO STANDRARO 121 N

Fig. 1. Conos de gutapercha Dentsply Maillefer n° 40 estandarizados.

Las soluciones desinfectantes que se ocuparon fueron Hipoclorito de

Sodio al 5,25% (Laboratorios Hertz), Gluconato de Clorhexidina al 2%

(Oralgene Pro, Laboratorios Maver) y Alcohol de 70° (Reultter).
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Fig. 2 Soluciones desinfectantes.

Cepas Bacterianas.

Se utilizaron cepas ATCC (American Type Culture Collection)
adquiridas en el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP) las cuales fueron
solicitadas por intermedio del formulario correspondiente, disponible en el sitio

Internet de dicha entidad publica (anexo 1).“9
Las cepas empleadas fueron Candida albicans (ATCC10231),

Enterococcus faecalis (ATCC29212), Staphylococcus aureus (ATCC25923) y

Actinomyces viscosus (ATCC19246).
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Procedimiento previo a la contaminacion.

Cultivo y crecimiento de las cepas bacterianas

Bajo campana de bioseguridad (Filtro Met, modelo BS24242 1l A), se
sembro cada cepa en 5 ml de caldo Todd Hewitt (DIFCO™), y sé incubaron en
estufa (LAB TECH, Modelo LBI 250M) Candida albicans (ATCC10231),
Enterococcus faecalis (ATCC29212) y Staphylococcus aureus (ATCC25923)
en condiciones de aerobiosis a 36°C por 48 horas, mientras que Actinomyces
viscosus (ATCC19246) se incub6 a 36°C por 96 horas en condiciones de
anaerobiosis en Jarra Gas Pack con generadores Anaerogen (Oxoid). Luego de
verificar el crecimiento se realiz6 un frotis y tincibn de Gram, siendo
observadas en microscopio 6ptico 1000X (Zeiss, modelo AXIOSTAR Plus) para

confirmar pureza de los cultivos. Figs. 3, 4,5,6
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Fig. 3 Candida albicans (ATCC10231).

Fig. 4 Staphylococcus aureus (ATCC25923).
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Fig. 5 Enterococcus faecalis (ATCC29212).

Fig. 6 Actinomyces viscosus (ATCC19246).
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Se separd 1 ml de caldo de cada una de las cepas y se criopreservo en

viales con (glicerina estéril a —20° C, para mantener y guardarlas.

Ademas, cada cepa ATCC crecidas en caldo Todd Hewitt fue sembrada
en medios de cultivo especiales sélidos para su desarrollo con el fin de obtener

colonias aisladas.

Para siembra y aislamiento de colonias de las cepas empleadas se
usaron los siguientes medios de cultivo: Agar Sabouraud (DIFCO™) mas
Cloranfenicol (Lab. Chile) (0,5 mg/ml) para Candida albicans (ATCC 10231);
Agar Columbia (DIFCO™) Hemina-Menadiona que contenia sangre Humana al
5%, 0.0001% Menadiona y 0.0005 % de Hemina para Actinomyces Viscosus
(ATCC 19246); Agar Manitol Salt (OXOID) para Staphylococcus Aureus (ATCC
25923) y Agar Sangre no selectivo, preparado a base Trypticase Soy Agar
(DIFCO™) 4grs cada 100 ml, agar — agar (DIFCO™) 0,8grs cada 100 ml, y

sangre Humana al 5% para Enterococcus faecalis (ATCC 29212).
Estos medios de cultivo fueron preparados en el laboratorio de

Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, segin

las especificaciones del fabricante y posteriormente fueron dispensados en
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placas de Petri pequefias bajo campana de bioseguridad. Después de
preparados y dispensados, se realizé control de calidad (ausencia de
crecimiento bacteriano contaminante durante la preparaciéon del medio). Una
vez sembrados los medios se incub6 a 36°C en estufa segun los tiempos antes

descritos para cada cepa ATCC.

Luego, se prepararon huevamente estos medios y fueron dispensados
en placas de Petri pequefias, marcadndose con lapiz permanente una linea
divisora, de tal forma que en cada una de ellas fueron depositados
posteriormente dos conos sometidos a descontaminacion, uno al tiempo de 1

minuto y en la otra mitad al tiempo de 3 minutos como muestra la figura 7.

Fig. 7 Placa de Petri con Agar Columbia Hemina Menadiona para Actinomyces

Viscosus.
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Preparacion de medio contaminante

Pasado el tiempo de incubacién se sembré una colonia aislada de cada
cepa en forma independiente en caldo Todd Hewitt, estos se cultivaron en
estufa a 36°C procediendo de la misma forma ya descrita para cada cepa. (fig.
8)

Se prepararon de esta forma baterias de 6 tubos de caldo por cada

cepa bacteriana para contaminar conos de gutapercha.

Caldo Todd

Pt e, < Hewitt!
.;.2'-—;,"3_?;,7,,:.;‘_" A3
[ ey @

Rall o -_’_,4.”.'.]_, '
ATCC 10231 %

\ |

XA | — Aerohiosis ses=p Estufa por 48 Hras

A

Jarra Gas Pack e Estufa por 96 Hras
. . Anaerohiosis
ATCC 19246

Fig. 8 Siembra en caldo Todd Hewitt a partir de colonias aisladas.
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Se ajusto el tiempo de incubacion para obtener un crecimiento medido
segun los patrones de turbidez Mc Farland (BIOMERIEUX S.A.) el cual
permite estimar la densidad de suspensiones microbianas. Para este estudio
se emple6 patron Mc Farland 5, equivalente a una concentracién de 1500 x 10°

UFC/ml.

Los cultivos en caldo Todd Hewitt asi obtenidos de cada una de las
cepas se utilizaron para contaminar los conos de gutapercha y, antes de ello, a
cada una de las siembras se les realizé un frotis y tincion de Gram para verificar

la pureza del cultivo.

Grupo control negativo.

Para verificar la ausencia de contaminacion del producto antes de

utilizarlo, se tomaron 6 conos de cada dispensador individual desde un

empaque nuevo y se sembraron en medio de cultivo Todd Hewitt y fueron

llevados a estufa a 36° C por 24 horas.
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Grupo control Positivo.

Para comprobar la presencia de contaminacion efectiva, se procedié a
contaminar los conos con cada cepa en forma independiente, durante 1 minuto
y luego de secar suavemente en papel estéril absorbente, se sumergié cada
cono en agua destilada estéril, como solucién inocua para las cepas, a los
tiempos de 1 minuto y 3 minutos, para posteriormente sembrarlos en la placa de

Petri con el medio especifico segun la cepa con que se realizé la contaminacion

(fig. 9)

Fig. 9 Control positivo para Enterococcus faecalis (ATCC29212)
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Grupo Experimental

Procedimiento de contaminacion de conos de gutapercha.

60 conos de gutapercha se contaminaron durante 1 minuto por cada
cepa bacteriana desarrollada en caldo Todd Hewitt. Las suspensiones fueron
renovadas durante la contaminacién para evitar posible disminucién de la carga
bacteriana tedrica. Luego se retiraron los conos de la suspension bacteriana y

fueron puestos en papel absorbente estéril por 30 segundos.

Proceso de descontaminacion de los conos de gutapercha y evaluacion

de crecimiento.

Después de secados, se sumergieron 60 conos contaminados en placas
de Petri que contenian 5 ml de gluconato de clorhexidina al 2%. Esta misma

operacion se realizé con Hipoclorito de sodio al 5,25% y con Alcohol de 70°.

Se retiraron 30 conos de gutapercha al tiempo de 1 minuto y 30 conos

al tiempo de 3 minutos, de cada uno de los desinfectantes, luego se secaron

suavemente en papel absorbente estéril y cada cono se depositdé en el medio
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de cultivo solido preparados con anterioridad y especifico para la cepa con la

cual se habian contaminado los conos.(Fig. 10)

Fig. 10 Siembra de conos descontaminados a los tiempos de 1y 3 minutos.

Estos medios fueron incubados segun las condiciones para cada cepa
utilizada. Los medios de cultivo que contenian los conos contaminados en
forma independiente con Candida albicans (ATCC10231), Enterococcus
faecalis (ATCC29212), Staphylococcus aureus (ATCC25923) fueron llevados a
estufa a 36° C por 48 horas en aerobiosis, mientras que Actinomyces viscosus
(ATCC19246) se incub6 a 36°C por 96 horas en anaerobiosis con Jarra Gas

Pack y generadores Anaerogen (Oxoid).
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El Agar Manitol Salt, es un medio de cultivo nuevo selectivo e indicador
para Staphylococcus ya que torna de color el medio dependiendo del
metabolismo de la subespecie que contenga, de esta forma, S aureus vira de

color rojo a amarillo el medio. (Fig. 11)

Fig. 11 Agar Manitol Salt (DIFCO™) con S. Aureus

Pasado el tiempo de incubacion se observé las placas a ojo desnudo y
bajo Lupa (Zeiss, modelo Stemi 2000 — C, fuente de luz Zeiss modelo SCHOTT
kl1500). A aquellas que presentaron desarrollo se les realizé frotis y tincion de

Gram.
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Para evitar la contaminaciéon cruzada entre las diferentes cepas
bacterianas se trabajo cada vez con una cepa en forma separada para infectar

los conos.

Se usaron 180 conos a contaminar por cepa, dividiéndose estos para la
etapa de descontaminacion en 60 conos con gluconato clorhexidina al 2%, 60
conos con Hipoclorito de sodio al 5,25% y 60 conos con Alcohol de 70°; cada
grupo a su vez se dividio segun los tiempos de inmersion en el desinfectante a

1 minuto y a los 3 minutos.

En la Figura 12 se muestra el resumen explicativo del procedimiento

utiizado para la contaminacién y descontaminacion de los conos de

gutapercha.
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Cepa ATCC
En medio Todd H.

v

Contaminacion de cono por 1
min x cepa especifica

I

Secado con papel estéril 30’

Destilada
estéril

Control Agua

¥

N

Desinfec. Con Desinfec. Con Desinfec. Con
Clorhexidina al Hipoclorito al Alcohol de 702
2% 5,25%
¥ X ¥ 4 ¥ P
30 30 30 30 30 30
Conos Conos Conos Conos Conos Conos
1 min. 3 min. 1 min. 3 min. 1 min. 3 min.

30
Conos
3 min.

30
Conos
3 min.

v

Secado con papel estéril
309 b

I

Siembra en
Medio
Especifico

'

Incubacién en
Estufa

Fig.12 Procedimiento de contaminacion y desinfeccién de los conos de

gutapercha.
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Pruebay analisis estadistico.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa para Windows Stata

version 8.1, mediante el cual realiz6 el test de proporciones para comparar los

resultados.
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VI. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron a través de la determinacion de presencia o
ausencia de crecimiento bacteriano, luego de haber llevado los conos de
gutapercha descontaminados a estufa, segun los tiempos antes descritos para
cada cepa ATCC.

En la Tabla 1 se visualiza la ausencia de contaminacion bacteriana en los
conos de gutapercha desde su empaque original, sacados a partir de los

dispensadores que los contienen.

Tabla 1. Conos de gutapercha sembrados en medio Todd Hewitt a partir de

un empaque original sellado de fabrica.

Dispensadores Numero de conos
Positivo negativo
A 0 6
B 0 6
C 0 6
D 0 6
E 0 6
F 0 6
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A continuacion en la tabla 2, se muestran los resultados de crecimientos
de los conos de gutapercha en el grupo control positivo y luego de haberlos

sometidos a los desinfectantes, a distintos tiempos.

Tabla 2. Comparacién de conos de gutapercha sometidos a descontaminacién a

diferentes soluciones desinfectantes al tiempo de 1y 3 minutos para cada cepa

ATCC
Soluciones Gluconato de Hipoclorito de Alcohol 70 H20 destilada
Desinfectantes Clorhexidina al sodio al 5,25% estéril
Conos 2%
contaminados Imin. |{3min. |1min. |[3min. |[1min. |3 min. 1 min. |3 min.
Candida albicans 0 0 0 0 1 0 30 30
ATCC 10231 (n=30) | (n=30) |(n=30) |(n=30) |(n=30) |[(n=30)
Actinomyces 0 0 0 0 0 0 30 30
viscosus (n=30) |(n=30) |[(n=30) [(n=30) |(n=30) |(n=30)
ATCC 19246
Staphylococcus 0 0 0 0 0 0 30 27
aureus (n=30) |(n=30) |[(n=30) [(n=30) |(n=30) |(n=30)
ATCC 25923
Enterococcus 0 0 0 0 3 0 30 30
faecalis (n=30) |[(n=30) |[(n=30) [(n=30) |(n=30) |(n=30)
ATCC 29212
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Se compar6 el grupo control positivo y con cada solucion en forma
independiente, al tiempo correspondiente. Se determiné que al comparar el
grupo control positivo y los desinfectantes gluconato de clorhexidina al 2% e
hipoclorito de sodio al 5,25% durante 1 minuto, estos resultan ser efectivos
para todas las cepas estudiadas con diferencias estadisticamente significativas
respecto al grupo control. (P<0.01). Sin embargo, frente a la descontaminacion
con alcohol de 70°, se detectd crecimiento positivo en un cono de gutapercha
contaminadas con Candida albicans, no mostrando, a pesar de ello, diferencias
estadisticamente significativas frente al grupo control.(P>0.01). EI mismo
comportamiento fue establecido para el alcohol de 70° frente a conos de
gutapercha contaminados con cepas de Enterococcus faecalis encontrandose
crecimiento positivo en 3 conos de gutapercha, después de descontaminarlos
por 1 minuto, pero tampoco existen diferencias significativas frente al
control.(P>0.01).

Al comparar el grupo control positivo con las distintas soluciones
desinfectantes al tiempo de descontaminacion de 3 minutos en forma
independiente sobre las cepas ATCC Staphylococcus aureus, Candida
albicans, Actinomyces viscosus y Enterococcus faecalis se determin6 que ellas
son efectivas con diferencias estadisticamente significativas frente al control. (P

<0.01)
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Por otra parte, al comparar las soluciones entre si, al descontaminar por
1 minuto los conos contaminados con las distintas cepas bacterianas, no hubo
diferencias significativas entre gluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito de

sodio al 5,25% y alcohol de 70°. (P > 0,01)

Al comparar los tiempos de inmersion de 1 y 3 minutos con cada cepa,

no hubo diferencias estadisticamente significativas entre las soluciones.

(P>0,01)
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VII. DISCUSION

Numerosos estudios han analizado las propiedades antibacterianas de
soluciones antisépticas y desinfectantes utilizadas en endodoncia y en la
practica general de la odontologia, entre los que se destacan el hipoclorito de
sodio, la clorhexidina y el alcohol. En sus distintas presentaciones y
concentraciones se aprecian claramente el alto poder de desinfeccién que
presentan, especialmente el hipoclorito de sodio al 5,25%, y la clorhexidina 2%.
Su accion se revela incluso sobre el Enterococcus faecalis; que en diferentes
estudios ha presentado cierta resistencia frente a estas soluciones utilizadas

como irrigantes endoddnticos. (80:43:46:28.32,31,36,47.42,51)

Actualmente se ha descrito que una manipulacién inadecuada de los
conos de gutapercha, mientras se realiza la obturaciéon de los conductos,
involucra una contaminacion, aislandose de ellos cepas de Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus, Propionibacterium acnes, Lactobacillus

spp., y Micrococcus spp. ©¢?

Es indudable que es necesario cumplir con una técnica aséptica para

llevar a cabo la obturacion de los conductos radiculares impidiendo asi una
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contaminacion y recontaminacion de ellos y por lo tanto prevenir un fracaso del

tratamiento endodontico.

No existe consenso con respecto al tiempo necesario de inmersion en
una solucion de los conos de gutapercha previo a su utilizacién en el momento
de sellar los conductos radiculares, ya que es indudable la potencial
contaminacion de éstos, bajo condiciones de almacenaje y manipulacion

inadecuada. ©2224.26:23.25)

Existe evidencia de que los conos tienen propiedades antibacterianas
atribuido al Oxido de zinc que forma parte de su composicion.®*%? A pesar de
ello, varios estudios sefialan que es imprescindible la descontaminacién de los
conos de gutapercha en forma rapida y eficaz para no quebrar la cadena de

asepsia que involucran a todo tratamiento endodéntico. (78:222426.23.25)

La concentracion del medio contaminante, con las cepas en estudio, fue
de 1500 x 10° UFC/ml (Mc Farland 5) considerado muy denso, y que el tiempo
de exposicion fue de 1 minuto. Este aspecto es muy relevante pues no hay
estudios que tomen tal densidad, ya que en ellos, la concentracién de

microorganismos corresponderia a 1,5 X 108 UFC/ml (Mc Farland 0,5).
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Se pudo verificar que los conos de gutapercha en sus empaques
originales no presentan contaminacion alguna; este hecho corrobora las

especificaciones de los fabricantes y de algunos autores."?%2552:5%)

En el presente estudio se comprobd y comparo la efectividad que poseen
el hipoclorito de sodio a 5,25%, clorhexidina al 2% y alcohol 70°; mostrando la
actividad antibacteriana frente a la contaminacion artificial con cepas ATCC de
Staphylococcus aureus, Actinomyces viscosus, Candida albicans vy
Enterococcus faecalis, determinandose que no existen diferencias
estadisticamente significativas que permitan discriminar cual es mejor para

eliminar las bacterias.

Tampoco hubo diferencias significativas entre los tiempos de inmersion;
considerando que el tiempo ocupado para cada accidén clinica debe ser el
minimo que asegure el éxito del tratamiento, la inmersion de los conos en las
soluciones por un minuto, segun los resultados obtenidos en este trabajo, seria

suficiente para la descontaminacién efectiva.
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Los resultados obtenidos para Hipoclorito de sodio a 5,25% maostraron
similitud con el estudio realizado por Gomes y col. que descontaminaron conos

de gutapercha en menos de 1 minuto. ©?

En tanto para la clorhexidina al 2% ha sido reportado que es tan
efectiva como el hipoclorito al 5,25%, lo que también fue corroborado en este
estudio, sin embargo, algunos trabajos describen tiempos de inmersion que

s (21, 25)

sobrepasan los 10 minutos para algunas formas esporulada Gomes y

col demostré que solo seria efectiva sobre 72 horas.®?

Con relacion al alcohol de 70° sobre conos de gutapercha
contaminados, Stabholz y col. demostraron una efectividad absoluta sobre los
60 minutos, incluyendo Bacillus subtillis®”, sin embargo, ellos estudiaron la
capacidad de esterilizacién, a diferencia de este trabajo que prueba
desinfeccién. En el presente estudio se evidencié resistencia con las cepas
Candida albicans y Enterococcus faecalis. En el primero, si bien existié sélo un
crecimiento positivo después de la descontaminacion por 1 minuto, al mirar a
través de la lupa y luego por microscopia, se presentaron alteraciones de
morfologia de la cepa, lo que se deberia a una incompleta accion de la

solucion. En tanto en el segundo caso ,para Enterococcus faecalis, al mismo
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tiempo de descontaminacion, no se evidenciaron alteraciones de estructura, lo
gue puede relacionarse a la resistencia y a las propiedades que €l presenta
3 A pesar de la presencia de estas contaminaciones, estas no incidieron en
los resultados al comparar el alcohol de 70° con los otros desinfectantes de este

estudio, ya que no presentd diferencias estadisticamente significativas.

Por los resultados de la presente experiencia, tanto el Hipoclorito de
sodio 5,25% como el gluconato de clorhexidina 2%, y el alcohol de 70° podrian
ser desinfectantes de eleccidn para utilizarlos sobre los conos de gutapercha

de uso endodéntico.

Aun cuando el hipoclorito de sodio al 5,25 % actualmente es el que mas
tiempo ha estado en el mercado y su efectividad ha sido comprobada en
innumerables estudios, recientemente se ha cuestionado los efectos que éste
ocasionaria a la superficie del cono de gutapercha. Al respecto, Valois y col.
utilizando microscopia electrénica, compararon las alteraciones de superficie y
elasticidad que sufren los conos de gutapercha al sumergirlos en soluciones de
hipoclorito de sodio a 0,5%; 2,5%; y 5,25%, encontrando que en estas dos
Gltimas concentraciones existirian cambios estructurales y de elasticidad

después de 5 minutos de inmersion. Al compararlos a un minuto de inmersion,
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si bien no produjeron cambios estructurales, se evidenciaron cambios en la
elasticidad comparado con el control, lo que dificultaria la obturacién

especialmente en conductos curvos.®®

En clinica, la descontaminacion de los conos de gutapercha forma parte
del protocolo para la obturacién de los conductos, por ello, es imprescindible
efectuarla en una solucion y a un tiempo adecuado, para conseguir una
descontaminacion total, sin alterar las propiedades de los conos de

gutapercha.
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VIIl. CONCLUSIONES

A patrtir de los resultados obtenidos se puede concluir que:

1.

Existe ausencia de contaminacién de los conos de gutapercha en
empaques desde su fabricacion.

El gluconato de clorhexidina al 2% vy el hipoclorito de sodio al 5,25% no
mostraron  evidencia estadisticamente significativa que demuestre ser
mejor que el alcohol de 70° en la desinfeccion de los conos de gutapercha.
El tiempo minimo de inmersidn para una desinfeccion total de los conos de
gutapercha contaminados con  Staphylococcus Aureus, Actinomyces,
Enterococcus faecalis, y Candida albicans en las soluciones de gluconato
de clorhexidina al 2% e hipoclorito de sodio al 5,25% es de 1 minuto y para
el alcohol de 70° es de 3 minutos.

Las soluciones de gluconato de clorhexidina al 2%, de hipoclorito de sodio
al 5,25% vy alcohol de 70° son eficientes en la desinfeccion de los conos
de gutapercha previamente contaminados con cepas de Staphylococcus
aureus, Actinomyces, Enterococcus faecalis, y Candida albicans
presentando diferencias estadisticamente significativa respecto al grupo

control.

55



IX. SUGERENCIAS

Es preciso realizar un estudio similar que contemple los pasos de
manipulacion de los conos de gutapercha, previo a la obturacién de los
conductos radiculares y por lo tanto que considere la aplicacion de las
soluciones desinfectantes utilizadas sobre conos de gutapercha que se

encuentren guardados en sus dispensadores ya abiertos.

Establecer el menor tiempo posible en que se logre la desinfeccion de los

conos de gutapercha con los desinfectantes evaluados.

Es necesario determinar la efectividad de los desinfectantes sobre cepas
contaminantes que integren un biofilm ya que en este estudio fueron

probados sobre cepas aisladas y puras (ATCC).

Se deben realizar mas estudios que logren evaluar las alteraciones que

puedan producir las soluciones desinfectantes sobre los conos de

gutapercha.
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X. RESUMEN

Las puntas o conos de gutapercha son normalmente el material de
obturacion de eleccion en los tratamientos de endodoncia. Estas son
ampliamente utilizadas por el odont6logo ya que presentan diversas ventajas.
Se comercializan en cajas selladas y estériles, condicién que se pierde al abrir
el dispensador que las contiene cada vez que se realiza una obturacion. Surge
entonces la necesidad de desinfectar las puntas mediante su inmersion en una
solucion desinfectante que no altere la estructura del material y sus propiedades
antes de introducirlos al conducto y asegurar que se encuentran libres de una

carga bacteriana que lleve al fracaso del tratamiento.

El propdsito de este estudio fue evaluar las soluciones desinfectantes de
gluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 5,25% y alcohol de 70°
a los tiempos de 1 y 3 minutos de inmersién, en la desinfeccién de los conos de
gutapercha previamente contaminados con cepas ATCC de Staphylococcus

Aureus, Actinomyces, Enterococcus faecalis, y Candida albicans.

El gluconato de clorhexidina al 2% y hipoclorito de sodio al 5,25% no

mostraron evidencia estadisticamente significativa que demuestre ser mejor al

alcohol de 70° en la descontaminacion de los conos de gutapercha.
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Se concluyo6 que las soluciones de gluconato de clorhexidina al 2%, de
hipoclorito de sodio al 5,25% y alcohol de 70° son eficientes en la desinfeccion

de los conos de gutapercha.
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XII. ANEXO 1

SOLICITUD DE VENTA DE CEPAS BACTERIANAS

Departamento Laboratorios de Salud
Seccién Bacteriologia General

NOMBRE DEL LABORATORIO........cooiiiiiiiii e
D1 =L 03 0 [

Firma......cccovviiiiiiiiiee e, L
Fecha solicitud.................cccoaeeee.
Uso exclusivo ISP
V°B° Jefe SubDepartamento Fecha:
Microbiologia Clinica
Laboratorios de Salud

SECCION BACTERIOLOGIA GENERAL FONO 3507428 FAX 3507582
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