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Resumen

La desinfeccidn es la eliminacion de los agentes infecciosos o contaminantes, €s un proceso
menos preciso que la esterilizacion, ya que no asegura la desaparicién de todos los
microorganismos patogenos, ni de las esporas presentes en los materiales inertes. La
desinfeccion de los conos de gutapercha debe realizarse por métodos quimicos, utilizando
ciertas soluciones, pues, por su caracteristica termolabil, estos no pueden ser esterilizados
por métodos de calor. Es necesario la implementacién de un método rapido y eficaz para
obtener los resultados mas favorables en la clinica. Se realiz6 un estudio cuasi
experimental, in vitro, con el objetivo de evaluar la efectividad de tres agentes quimicos
desinfectantes: gluconato de clorhexidina 2%, hipoclorito de sodio 2.5%, y 5.25%, el
alcohol isopropilico 70%, y alcohol etilico 95%, para la desinfeccion répida de los conos de
gutapercha, a través de la siembra de 250 conos de gutapercha en medio de cultivo D/E
neutralizing, antes y después de la desinfeccidn con las distintas soluciones; con el fin de
determinar el método mas eficaz en menor periodo de tiempo. Los datos arrojaron que tanto
el hipoclorito de sodio 2.5%, el gluconato de clorhexidina 2% vy alcohol etilico 95%,
eliminaron el 99.90% de las bacterias presentes en los conos de gutapercha al minuto, y en
los demas periodos de tiempo. Lo que sugiere que los desinfectantes méas rapidos y
efectivos son; la clorhexidina 2%, hipoclorito 2.5 % y el alcohol al 95% a la hora de

desinfectar los conos de gutapercha, previo a la obturacién endodontica.

Palabras claves: conos de gutapercha, desinfeccion, agentes desinfectantes, obturacion

endodontica.
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Introduccion

La obturacién endododntica debe llenar en forma tridimensional el conducto conformado,
alcanzando los niveles laterales y apicales. Cuando no alcanza éstos niveles, se crean
medios 0 escapes para la supervivencia de bacterias y la acumulacion de toxinas. La
obturacién debe asegurar un sellado éptimo en todas las dimensiones y bloquear las

comunicaciones del conducto con el periodonto.*

Es importante evitar la contaminacion cruzada, antes, durante y después del tratamiento, ya
sea con los instrumentos o con el material de obturacion, como en el caso de los conos de
gutapercha. Aunque los conos de gutapercha se producen bajo condiciones asépticas y
muestran un potencial antimicrobiano debido a la incorporacion de 6xido de zinc en sus
componentes, algunos estudios han identificado contaminacién bacteriana en conos
disponibles comercialmente, ya sea, por el proceso de fabricacion o por depoésito y
almacenamiento. Sin embargo, debido a la caracteristica termolabil de los conos de
gutapercha, estos no pueden ser esterilizados por el método convencional, en el que se
utiliza calor himedo o seco, ya que esto provocaria una alteracién en su estructura. Varios
agentes quimicos se pueden utilizar para la desinfeccion de conos de gutapercha antes de la
obturacién del sistema de conductos radiculares, por ejemplo, el gluconato de clorhexidina
al 2%. Sin embargo, es importante tener en cuenta cual es el agente quimico desinfectante

que presenta mayor efectividad, y el tiempo apropiado con el que se deberia trabajar. >°

Tanto la clorhexidina, como, el alcohol y el hipoclorito de sodio son eficaces para
desinfectar los conos de gutapercha.® Esta investigacion, fue un estudio experimental, in
vitro, en el cual se determiné la efectividad de cinco agentes quimicos desinfectantes, con
el proposito de identificar un método répido y efectivo para la desinfeccion de los conos de
gutapercha, y ademas conocer el tiempo requerido, y adecuado de inmersion de los conos
en el agente quimico desinfectante, en el area de endodoncia de la clinica de odontologia
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; se realizo la parte
experimental del estudio en conjunto con laboratorios Franja, donde se evaluaron todas las

muestras.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En el afio 2006, Lanzagorta et al°, publicaron un articulo en México, D.F. titulado “Estudio
comparativo del gluconato de clorhexidina e hipoclorito de sodio: una alternativa en la
desinfeccion de conos de gutapercha”, con el proposito de evaluar la accion antimicrobiana
del gluconato de clorhexidina y el hipoclorito de sodio para la desinfeccion de conos de
gutapercha. Se selecciond una muestra de 90 conos de gutapercha. En el experimento I, se
utilizaron conos de gutapercha expuestos al medio ambiente, para comprobar si habia
crecimiento bacteriano. En el experimento 11, los conos fueron introducidos en soluciones
de gluconato de clorhexidina al 0.12%, 2% y 4% y en hipoclorito de sodio al 1%, 3% y 6%
alyb5min, 1ly24hrs.y 7 dias. En el experimento I, se observo crecimiento bacteriano,
identificandose cocos y bacilos Gram +. En el experimento Il se observaron diferencias
estadisticamente significativas p<0.05 al comparar el efecto del gluconato de clorhexidina
al 0.12% vy el hipoclorito de sodio al 1%, obteniendo una mejor desinfeccion con el
gluconato de clorhexidina. Los resultados de este estudio, indican que el gluconato de
clorhexidina es tan efectivo para la desinfeccion de conos de gutapercha como el

hipoclorito de sodio.

En el afio 2011, los autores Nabeshima et al’, en Sao Paulo, Brazil, publicaron un articulo
titulado “Effectiveness of different chemical agents for disinfection of gutta-percha cones”
con el objetivo de evaluar y comparar la eficacia de diferentes métodos quimicos para
desinfectar los conos de gutapercha. Para este estudio se seleccionaron 80 conos de
gutapercha. Se utilizaron cuatro agentes quimicos: hipoclorito de sodio al 1%, gluconato de
clorhexidina al 2%, povidona yodada al 10% Yy solucion salina al 0.9%. Los conos de
gutapercha se sumergieron en las soluciones por periodos de 1 y 10 min. Después del
procedimiento de desinfeccion, los conos se incubaron en BHI y la presencia de
crecimiento bacteriano se analizo por la turbidez del medio. En la solucién salina al 0.9%,

se observo crecimiento bacteriano en todas las muestras, en la solucion de povidona yodada
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al 10%, mostrd un crecimiento después de la inmersion durante un minuto, contaminada
con E, faecalis, la muestra de la solucion de hipoclorito de sodio al 1% mostr6 diversos
resultados después de la inmersion de un minuto, mientras que las muestras sumergidas en
hipoclorito de sodio al 1% y povidona yodada al 10% después de diez minutos, y el
gluconato de clorhexidina al 2%, no mostré crecimiento bacteriano en ninguno de los
tiempos. La inmersion durante un minuto de los conos de gutapercha en gluconato de
clorhexidina al 2%, fue el método mas eficaz para su desinfeccion, mientras que la
povidona yodada el 10%, y el hipoclorito de sodio al 1%, necesitan diez minutos de

inmersion para desinfectar los conos.

En el afio 2013, Pradeep et al*, en la India, Mangalore, publicaron un articulo bajo el titulo
“Chair side disinfection of gutta - percha points - An in vitro comparative study between 5
different agents at different concentrations”, con el objetivo de averiguar un método réapido,
fiable, conveniente y eficaz de esterilizacion de gutapercha, utilizando 5 agentes quimicos
desinfectantes: povidona yodada 5%, hipoclorito de sodio 5%, alcohol etilico 95%,
Peroxido de hidrogeno 3% y una combinacion de Clorhexidina 1.5% y Cetrimida 15% en
proporciones iguales. Para este estudio se seleccion6 una muestra de 216 conos de
gutapercha No. 70 Dentsply Maillefer, fueron expuestos al medio ambiente y sumergidos
en los desinfectantes durante 1, 3, 5, 7 y 10 minutos y posteriormente cultivados en medio
tioglicolato a 37°C observados después de 24, 48 y 72 horas para la turbidez. Aquellos que
mostraron turbidez fueron subcultivados para bacterias aerobias en agar sangre, agar de
MacConkey y agar chocolate a 37°C durante 24-48 horas. Para el crecimiento de
anaerobias, fueron subcultivadas en agar sangre anaerobia y la anaerobiasis por el sistema
anaerdbico pak gas. Los cultivos se incubaron a 37° C de 48-72 h. Ambos cultivos de
crecimiento aislados (aerobio anaerobio) se identificaron por tincion de gran. Los
resultados mostraron que el hipoclorito de sodio al 5% y la combinacién de clorhexidina al
1,5% + cetrimida al 15%, fueron los desinfectantes quimicos maéas eficaces en la
esterilizacion de conos de gutapercha. Todos los agentes desinfectantes utilizados en el
estudio fueron eficaces en la esterilizacion de los conos de gutapercha, sin embargo, hubo
diferencias en el tiempo empleado por estas soluciones en la desinfeccion de los conos de

gutapercha. El hipoclorito de sodio al 5%, la combinacion de clorhexidina al 1,5% +
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cetrimida al 15%, lograron desinfeccion de los conos de gutapercha en un tiempo de

inmersion de 1 minuto.

En el afio 2013, Baig et al®, en Arabia Saudita, publicaron un articulo titulado “Chair side
rapid disinfection of gutta-percha cones with three different commonly used chemical
agents: an ex-vivo study”, con el objetivo de evaluar la eficacia de tres agentes quimicos:
clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 2.5% vy glutaraldehido al 2% para la
descontaminacion de conos de gutapercha, y también para averiguar el periodo de tiempo
requerido y mas adecuado. Utilizaron una muestra de 99 conos de gutapercha, y los
dividieron en 9 grupos con 11 conos en cada grupo. Un cono se retird de cada grupo y se
utiliz6 como control negativo. Los 90 conos restantes se dividieron en tres grupos de 30
cada uno. Grupo I: contaminado con S, aureus. Grupo Il: con S, mutans. Grupo IlI: con
Bacillus subtilis, durante 30 minutos. El hipoclorito de sodio al 2.5% desinfect6 los conos
de gutapercha en todos los periodos de tiempo analizados contra todos los
microorganismos. La solucién de glutaraldehido al 2% desinfect6 los conos contaminados
con S, mutans en todos los periodos de tiempo, desinfectd los conos con S, aureus al final
de 5 minutos y no desinfectd los conos contaminados con Bacillus subtilis en ninguno de
los tiempos. El gluconato de clorhexidina al 2%, desinfectd los conos contaminados con S,
mutans a los 3 y 5 minutos, mientras que no fue efectivo en ninguno de los tiempos los
contaminados con S, aureus, y Bacillus subtilis. A partir de este estudio, se puede concluir
que la concentracién de hipoclorito de sodio al 2.5% fue eficaz en todos los periodos de

tiempo para la desinfeccion de los conos de gutapercha.

En el afio 2015, Ramos y Ramos®, en Pert, San Marcos, publicaron un articulo titulado
“Efectividad de diferentes agentes antimicrobianos en la desinfeccion de conos de
gutapercha”, con el objetivo de determinar la efectividad de diferentes agentes
antimicrobianos en la desinfeccion de los conos de gutapercha. Utilizaron una muestra de
40 conos en el medio de cultivo infusion cerebro corazon (BHI) a 37 °C por 24 horas para
comprobar si habia crecimiento bacteriano. Estos mismos conos se dividieron en 5 grupos
para ser introducidos en soluciones antimicrobianas: clorhexidina al 2%, per6xido de

hidrogeno al 3%, hipoclorito de sodio al 2.5%, alcohol etilico al 70% y yodo povidona al
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10 % en un tiempo de inmersién de 10 minutos, luego fueron retirados y cultivados
individualmente en medios de cultivo BHI. La clorhexidina al 2%, el hipoclorito al 2.5% y
el peroxido de hidrogeno al 3%, fueron los agentes que mostraron efectividad
antimicrobiana en todos los conos de gutapercha, en cuanto a la yodo povidona al 10%,
solo fue efectiva para la mitad de los casos. El alcohol etilico al 70%, no fue eficaz en la
desinfeccion de conos de gutapercha. Los resultados del estudio, muestran que la
clorhexidina al 2%, el hipoclorito de sodio al 2.5%, y el peréxido de hidrogeno al 3% son

igualmente efectivos para la desinfeccion de conos de gutapercha.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Se realiz6 una basqueda de antecedentes nacionales en la ciudad de Santo Domingo,

Republica Dominicana, sin éxito alguno.

1.1.3. Antecedentes Locales

Se realiz6 una busqueda de antecedentes locales en la Universidad Pedro Henriquez Urefia,

sin éxito alguno.
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1.2. Planteamiento del problema

Debido a que los conos de gutapercha no pueden ser sometidos a esterilizacion en
autoclave, estos representan un problema a la hora de realizar obturaciones endodonticas,
ya que, segun la literatura y diversos estudios de investigacion realizados, afirman que
desde antes de ser extraidos de su empaque de fabricacion o almacenamiento y luego de ser
manipulados, los conos de gutapercha ya estan contaminados. Es necesario utilizar algun
método de esterilizacion antes de realizar la obturacion, y luego de la manipulacion de
éstos, evitando el paso de cualquier patdgeno o la proliferacion de microorganismos dentro
del sistema de conductos radiculares, y alcanzando asi, el éxito del tratamiento
endoddntico. Los métodos utilizados son los que emplean agentes quimicos desinfectantes,
pero existen algunas controversias a la hora de elegir el mas eficaz para la desinfeccion de

los conos de gutapercha.’

El gluconato de clorhexidina y el hipoclorito de sodio, estan dentro de los agentes quimicos
desinfectantes mas efectivos, pero a los estudiantes en el area de endodoncia de la clinica
de odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se les suministra
alcohol isopropilico al 95%. Los alcoholes actian como bactericidas rapidos mas que
bacteriostaticos, también son fungicidas y virucidas, pero no destruyen las esporas
bacterianas, ademas se evaporan rapidamente, lo que impide lograr un tiempo de
exposicion prolongado. Los estudiantes deben de tener conocimiento de cual agente
quimico desinfectante es el mas efectivo, fiable y conveniente para la desinfeccion réapida
de los conos de gutapercha, y cual es el periodo de tiempo requerido y mas adecuado antes

de llevar a cabo la obturacién. 1!

Por eso surgid la inquietud de evaluar la efectividad de tres agentes quimicos
desinfectantes: el gluconato de clorhexidina al 2%, el alcohol isopropilico al 70% y alcohol
etilico al 95%, e hipoclorito de sodio al 2.5% y al 5.25%, se evaluaron también dos
muestras control: un control positivo con agua destilada y un control negativo en el cual los
conos de gutapercha fueron llevados directamente al medio de cultivo, desde el empaque
de fabricacion sellado.

17



Para la realizacion de este estudio se incubaron 250 conos de gutapercha a 37 °C de 18-24h
para comprobar el crecimiento bacteriano. Las muestras identificadas para evaluar con los
agentes quimicos fueron sumergidas en: gluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito de
sodio al 2.5% y 5.25%, alcohol isopropilico al 70%, alcohol etilico al 95%, y en agua
destilada como grupo control positivo, en diferentes periodos de tiempos 1-5-10-15
minutos, luego fueron retirados y sembrados en medio de cultivo D/E neutralizing para
comprobar el crecimiento bacteriano y por tanto la rapidez y eficacia de los agentes

quimicos desinfectantes.

Con los resultados obtenidos se pudo dar a conocer cuél de los tres agentes quimicos
desinfectantes fue el maés répido y eficaz para la desinfeccion de los conos de gutapercha y
asi poder hacer recomendaciones en torno al mas efectivo a la hora de elegir el mismo

previo a la obturacion endododntica.

En funcion a lo anteriormente expuesto, se plantean las siguientes preguntas de

investigacion:

= ;Cudl es la efectividad de los tres agentes quimicos desinfectantes: gluconato de
clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio al 2.5%, y al 5.25%, el alcohol isopropilico al

70 % y alcohol etilico 95% para la desinfeccion rapida de los conos de gutapercha?

= ;Aparece en los conos de gutapercha crecimiento bacteriano antes del proceso de
manipulacion desde el empaque sellado previo a la obturacion endodéntica?

= ;Cudl es el nivel de crecimiento bacteriano determinado por el medio de cultivo
presente en los conos de gutapercha después de la manipulacion y antes de su

desinfeccion?

= ;Cual es el nivel de crecimiento bacteriano determinado por el medio de cultivo
presente en los conos de gutapercha después de su desinfeccion con gluconato de

clorhexidina al 2%?
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¢Cual es el nivel de crecimiento bacteriano determinado por el medio de cultivo
presente en los conos de gutapercha después de su desinfeccion con hipoclorito de
sodio al 2.5%, y al 5.25%?

¢Cudl es el nivel de crecimiento bacteriano determinado por el medio de cultivo
presente en los conos de gutapercha después de su desinfeccion con alcohol isopropilico
al 70 % y alcohol etilico al 95%?

¢ Cudl de los tres métodos desinfecta a menor tiempo los conos de gutapercha?
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1.3. Justificacion

El procedimiento de desinfeccion de los conos de gutapercha, involucra diversos agentes
quimicos desinfectantes, en tiempos de inmersién y concentraciones diferentes. Identificar
un agente quimico desinfectante ideal, que promueva eficacia y rapidez, es de mucha
importancia a la hora de realizar un tratamiento endodontico, ya que de esta manera se
disminuyen las probabilidades de proliferacion bacteriana dentro del conducto radicular, no
interfiriendo asi con el proceso de reparacién.' Sin embargo, en la mayoria de los casos, no
se selecciona correctamente un agente quimico desinfectante que pueda ser considerado
ideal, ignorando con frecuencia, la forma correcta de inmersion de los conos en éste y el
tiempo requerido-adecuado para lograr la desinfeccion de los mismos, antes de realizar la

obturacién y luego de su manipulacion.*

En los estudios realizados, las concentraciones de hipoclorito de sodio y gluconato de
clorhexidina, resultaron ser efectivas ante las concentraciones de alcohol, en diferentes
periodos de tiempo, por tanto, la finalidad de este estudio fue indagar méas acerca de estos
agentes quimicos desinfectantes, dando a conocer cudl fue efectivo y cual no, y cual es el
tiempo mas adecuado para lograr una correcta desinfeccion de los conos de gutapercha,
disminuir la probabilidad del paso de microorganismos al sistema de conductos y evitar un
posible fracaso endodontico, recomendando un agente quimico desinfectante fiable que
pueda ser utilizado para la desinfeccion rapida de los conos de gutapercha en el area de

endodoncia de la clinica UNPHU. °
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1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad de tres agentes quimicos desinfectantes: gluconato de clorhexidina al

2%, hipoclorito de sodio al 2.5%, y al 5.25%, y el alcohol isopropilico al 70%, y alcohol

etilico al 95%, para la desinfeccion rapida de los conos de gutapercha.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar el crecimiento bacteriano que poseen los conos de gutapercha antes del

proceso de manipulacién desde el empaque sellado previo a la obturacién endodoncia.

1.4.2.2. Determinar el nivel de crecimiento bacteriano que existe en los conos de
gutapercha después de su manipulacién y antes de su desinfeccion.

1.4.2.3. Determinar el nivel de crecimiento bacteriano presente en los conos de gutapercha

después de su desinfeccion con gluconato de clorhexidina al 2%.

1.4.2.4. Determinar el nivel de crecimiento bacteriano presente en los conos de gutapercha

después de su desinfeccion con hipoclorito de sodio al 2.5%, y al 5.25%.

1.4.2.5. Determinar el nivel de crecimiento bacteriano presente en los conos de gutapercha

después de su desinfeccion con alcohol isopropilico al 70%, y alcohol etilico al 95%.

1.4.2.6. Identificar el método de desinfeccion mas réapido para la desinfeccion de los conos

de gutapercha.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

No hay duda de que los microorganismos son los responsables del fracaso de tratamientos
endodonticos, si estos no se manejan de manera correcta, optimizando la desinfeccion como
intervencion necesaria durante toda preparacion de conductos, y antes del sellado temporal
y obturacion definitiva, asegurando asi, el éxito del mismo. Para esto se necesita de una de
solucidn para desinfectar, que sea efectiva. Existen en el mercado diversas opciones; que no
solo prepara el conducto radicular, sino también el elemento final de la obturacion, los
conos de gutapercha. Estos no deben ser elegidos de forma aleatoria, sino en
correspondencia con la accién de cada sustancia y las condiciones particulares del
tratamiento. Opciones como: clorhexidina, hipoclorito de sodio y el alcohol, han sido
estudiadas y sus resultados han sido de igual manera efectivos.

Este trabajo de investigacion abarcé aspectos desde la endodoncia, hasta la desinfeccion de
los conos de gutapercha. Estuvo dividido en 11 subtemas para brindar la informacion
necesaria, tales como: endodoncia, obturacion en endodoncia, condiciones ideales para la
obturacion, materiales obturadores, clasificacion de los materiales obturadores segun su
estado, la gutapercha, terminologia relacionada a la inhibicién de los microorganismos,
agentes quimicos antimicrobianos, el desarrollo de lesion patoldgica posterior al
tratamiento de conductos, los microorganismos responsables del fracaso del tratamiento
endoddntico, medio de cultivo y siembra.

2.1. Endodoncia

La palabra “endodoncia” se deriva del griego y puede traducirse como “el conocimiento de
lo que se encuentra dentro del diente”. Se ocupa de los procesos que se llevan a cabo
principalmente dentro de la cdmara pulpar, el diagnoéstico y el tratamiento de los trastornos

pulpares y sus secuelas. ** 3

El principal objetivo de la endodoncia es el alivio del dolor y la prevencion y eliminacion

de la infeccién microbiana del sistema de conductos radiculares. La remocién de
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remanentes de tejido pulpar, microorganismos y toxinas bacterianas, es esencial para el
éxito de la terapia endoddntica, y es ampliamente aceptado que la forma para lograrlo se
basa en la limpieza y conformacion del sistema de conductos radiculares, ya que los
microorganismos que permanecen en el conducto después del tratamiento o que por alguna
razon lo vuelven a colonizar después de la obturacién, son la principal causa del fracaso

endodéntico, por lo tanto, la desinfeccién debe optimizarse. ¥ °

La irritacion de los tejidos pulpares o perirradiculares puede dar lugar a inflamacion. Los
principales factores irritantes se pueden dividir en: factores vivos y sin vida, los vivos son
los diferentes microorganismos y virus, los sin vida comprenden factores mecanicos,

térmicos y quimicos.*®

Los procedimientos endodonticos deberian ser entendidos como una sucesion de pasos de
una cadena aséptica: el aislamiento absoluto, que permite el mantenimiento de condiciones
asépticas y facilita los deméas procedimientos, una apertura bien realizada, propicia la
iluminacién y la visibilidad de la camara pulpar, y la instrumentacién que consiste en la
preparacion biomecénica, utilizando instrumentos endodontico, que ayudados por
productos quimicos, facilitan la limpieza, conformacion y desinfeccion del conducto

radicular y de esa forma tornar viables las condiciones para que pueda obturarse. *°

2.2. Obturacion en la endodoncia

La obturacion tiene por objetivo el llenado de la porcién conformada del conducto con
materiales inertes o antisépticos que promuevan un sellado estable y tridimensional y

estimulen o no interfieran con el proceso de reparacion.*

La base racional de estos objetivos reconoce que los irritantes microbianos (p.ej.,
microorganismos, toxinas y metabolitos) y los productos de la degeneracion del tejido
pulpar son las causas principales de la muerte de la pulpa y la extensién subsiguiente del

proceso inflamatorio hacia los tejidos perirradiculares. Es axiomatico que el sellado
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tridimensional del conducto radicular por medio de la obturacion se constituye en un

procedimiento de importancia fundamental. *’

Al ocupar el espacio creado por la conformacion, la obturacion torna inviable la
supervivencia de los microorganismos, evita el estancamiento de liquidos, ofrece
condiciones para que se produzca la reparacion y contribuye asi, de manera decisiva, con el

éxito de la terapéutica endoddntica. *

2.2.1. Condiciones ideales para la obturacion

= El diente no debe presentar dolor espontaneo ni provocado: la presencia de dolor indica
inflamacién de los tejidos periapicales y la obturacion podria exacerbar el cuadro
algico.

= El conducto debe estar limpio y conformado de manera correcta.

= El conducto debe estar seco: la presencia de exudado contraindica la obturacién.

= El conducto conformado no debe quedar abierto a la cavidad bucal por la ruptura de la

restauracion provisoria. *

2.3. Materiales obturadores

No existe un material ideal, el éxito del tratamiento puede obtenerse con el uso de diversos
materiales y la importancia de lograr una obturacion que rellene el conducto en forma
tridimensional, en el nivel considerado ideal. De este modo, hasta la aparicién o la
confirmacion de la existencia del material ideal, la obturacion debera realizarse con los
materiales que, por sus propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas, aseguren el logro de sus
objetivos.
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Los conos de gutapercha han sido considerados como el mejor material para la obturacion

endodéntica.®

Las discrepancias en la forma de los instrumentos y los conos de gutapercha, y también la
variada anatomia de los conductos radiculares, crean grandes dificultades para la obturacion
con un material anico. Para lograr el llenado tridimensional, la obturacion necesita que la
gutapercha se complemente con el sellador endodontico. El sellador tiene por finalidad
ocupar los espacios entre la gutapercha y las paredes del conducto radicular, como también

los que existan entre los propios conos de gutapercha. *

&
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Figura 1: Empaque de conos de gutapercha.
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2.3.1. Caracteristicas y propiedades de los materiales obturadores

Brownlee Grossman

1900 1940

Cuadro 1: Requisitos de un material ideal para relleno del conducto radicular.

17,18
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Estos materiales deben reunir una serie de caracteristicas que se describen a continuacion:

a. Facil manipulacion e introduccion dentro de los conductos radiculares

Para alcanzar estas caracteristicas es necesario que el material brinde el tiempo adecuado de
trabajo/fraguado y fluidez. Otros aspectos de interés son de incumbencia del fabricante,
como la presentacion comercial y la dosificacion. En el mercado se venden materiales
predosificados. Esto significa que llegan al profesional una parte en polvo provisto en
capsulas, para relacionar con volimenes determinados de liquido, o bien en capsulas, donde
se provee el polvo y el liquido separados por alguna membrana. En otros casos, el envase
incluye algun dosificador para el polvo, que permite obtener porciones para combinarlas
con cantidades especificas de liquido. Existen también materiales en los que el fabricante
indica realizar la dosificacion segln consistencia (hasta obtener una mezcla de condiciones
convenientes). En la mayoria de los casos los tiempos de endurecimiento y trabajo pueden
verse afectados por variaciones en la temperatura ambiental, que también hace variar la
posibilidad de incorporar polvo a la mezcla. Cuando se trata de materiales presentados en
forma de pastas, en algunos casos el fabricante lo provee en jeringas de auto mezclado a las
cuales se les adiciona una punta mezcladora en su extremo. Asi se asegura una correcta

dosificacién de ambos componentes, y su adecuada mezcla.*®

b. Tiempo de trabajo y endurecimiento adecuado

Es dificil determinar cual es el tiempo adecuado. EI material ideal es aquel que brinda el
tiempo suficiente para permitir la preparacion, la introduccion dentro de los conductos
radiculares, y la realizacion de una correcta técnica de obturacion con la correspondiente
condensacion y una vez completadas estas operaciones, completa su endurecimiento lo mas
rapidamente posible. La relacion polvo/liquido utilizada puede modificar los tiempos de
trabajo y endurecimiento en algunos materiales. En el caso de los cementos, el

endurecimiento se produce por una reaccion acido-base que implica la formacion de una
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sal y su consiguiente precipitacion. Esa precipitacion es la responsable del endurecimiento
y para que se produzca debe estar en suficiente concentracién. Un material preparado con
menor cantidad de polvo puede hacer que no se disponga de la cantidad de 6xido béasico
necesaria y la reaccion se produzca en un tiempo superior al conveniente. En el caso de los
materiales que se endurecen por polimerizacion, la alteracion de la proporcién entre los
componentes puede determinar que una menor cantidad de reactor provoque que la
reaccion sea muy lenta, o por exceso, que se activen demasiados grupos reactivos y se

desencadene con demasiada velocidad. *°

c. Adaptacion a las paredes del conducto

Para que la obturacion del conducto radicular resulte lo méas hermética posible, es
fundamental que el espacio vacio en la interfaz conducto-obturacion sea el menor posible.
Desde el punto de vista del material, uno constituido por resinas puede, en principio
favorecer el contacto y asi la adaptacion. Otros factores para tener en cuenta con la
viscosidad o la fluidez, que desempefian un papel muy importante en un contacto entre dos

partes.'®

d. Capacidad de sellado de los conductos accesorios y secundarios

Este aspecto esta relacionado con la capacidad de penetracion por capilaridad, y también,
con la tension superficial de las dos partes involucradas. Aqui deben tenerse en cuenta las

mismas consideraciones dadas en el punto anterior.*

e. Baja solubilidad y desintegracion

Es importante diferenciar estos dos procesos. La solubilidad se relaciona con la posibilidad
que tiene un solido de llegar a formar una sola fase en un determinado liquido. La
desintegracion consiste en la pérdida de masa de un sélido como consecuencia del ataque
por parte de un liquido. Esta propiedad determina la estabilidad del material dentro del

conducto radicular, en especial si estd en contacto con los fluidos periapicales. La primera
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consideracion a realizar se vincula con el tipo de material utilizado. Los materiales
orgénicos pueden ser menos solubles en el agua o soluciones acuosas que los materiales
ceramicos iénicos. Por eso, los selladores a base de resina resultan en general, los mas

estables quimicamente.

f. Radiopacidad

Los materiales para la obturacion de conductos radiculares deben ser radiopacos. La
radiopacidad es una propiedad intensiva que estd determinada por la composicion del
material. Las sustancias responsables de este efecto son elementos con elevado peso
anatémico, capaces de absorber la radiacion Rdéentgen, por ejemplo, bario, zinc, bismuto,
titanio, calcio, yodo y plata. Es importante que la radiopacidad sea ligeramente superior a la
de la dentina, como ya se especificd, ya que si es reducida no permite realizar un correcto
control de la obturacion. Por el contrario, si es demasiado elevada, puede enmascarar
algunos defectos del sellado, ya que el material adosado a una superficie es suficiente para
que los defectos adyacentes pasen inadvertidos. Un material méas radiopaco puede brindar
una imagen de obturacion compacta, a pesar de la presencia de burbujas o heterogeneidad
en ella. Por otro lado, un material menos radiopaco puede ser juzgado como ausente en

areas donde esta presente en pequefias cantidades.™

g. Accién antimicrobiana

Ya que no existe ningin material con caracteristicas microbicidas, es importante que
posean un efecto microbiostatico lo mas duradero posible. Este se logra, por lo general, a
través de la liberacién de algin componente presente en el material. En algunos casos se
incorpora hidréxido de calcio que, al liberarse, eleva el pH del medio, inhibiendo asi el
desarrollo microbiano. En otros casos, el efecto se consigue con eugenol, yodoformo,
formaldehido o compuestos de fluor, que tienen alguna accién antiséptica. Debe tenerse
presente que si la liberacion de esas sustancias se produce con desintegracion del material
fraguado, esto se contrapondria con el objetivo final de obtener y mantener el sellado

apical. Con respecto a este punto, es importante tener en cuenta que ninguno de los
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materiales hoy disponibles en el mercado tiene capacidad de destruir definitivamente todo
el espectro de microorganismos presentes en el interior del conducto radicular, con lo cual
la preparacién biomecénica y la irrigacion con antisépticos debe realizarse lo mas completa

y minuciosamente posible.*

h. Biocompatibilidad

Al igual que todos los materiales que van a colocarse en contacto con los tejidos vitales, los
de uso endodontico no deben producir irritacion ni ningun tipo de reaccion desfavorable
irreversible. Se ha comprobado que todos los materiales poseen cierta accion irritante que
esta relacionada con la composicion, las propiedades reoldgicas (posibilidad de fluir antes
de endurecer) y con la capacidad de respuesta del organismo. Respecto a las propiedades
reoldgicas, el material recién preparado, en el que los componentes no han terminado de
reaccionar entre si, tiene mayores posibilidades de producir algin efecto sobre los tejidos
circundantes (periapicales y remanente pulpar). Es importante destacar que ni los cementos
ni las resinas se han desarrollado para estar en contacto con los tejidos periapicales, por lo

que deben evitarse las sobre obturaciones™

I.  No producir cambios de color en el remanente dentinario

Algunos elementos presentes en la composicion de los materiales pueden producir
oscurecimiento del remanente dentinario. Debe recordarse que la eliminacion de todo el
techo de la cadmara pulpar durante la apertura, asi como, el retiro de todo el resto del

material de obturacion de la camara sirve para prevenir este efecto."

2.4. Clasificacion de los materiales obturadores segun su estado

Los materiales obturadores también pueden clasificarse de acuerdo con el estado en el que
son llevados al interior del conducto. Ya que el objetivo del tratamiento endodontico es el
sellado lo mas hermético posible de la totalidad de la luz del conducto radicular, la mayoria

de las técnicas de obturacién estan basadas en la utilizacién de materiales llevados en
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estado solido. De este modo se evita el cambio dimensional del material durante el
endurecimiento. También, dado que es imposible rellenar el conducto con un solo elemento
que se adapte totalmente, se utilizan los selladores para tratar de completar la oclusion del
conducto. Por la posibilidad de experimentar cambios dimensionales, éstos se utilizan en
espesores delgados para que la contraccidén no produzca variaciones significativas. Dentro
de los materiales de obturacion llevados al conducto en estado sélido se encuentran los

conos: pueden ser de plata, de gutapercha y de resinas o plésticos. * ** *°

2.5. Gutapercha

La gutapercha es un polimero organico natural que proviene de un arbol de la familia de las
sapotaceas. Es la sustancia preferida como material de relleno central sélido para la
obturacién del conducto. Tiene una toxicidad minima, irritabilidad tisular escasa y la menor
actividad alergénica entre todos los materiales disponibles cuando permanece retenida

dentro del sistema canalicular. 1172

2.5.1. Historia de la gutapercha

No se conoce con exactitud a que época exacta se remonta el descubrimiento de la
gutapercha, dado que hay muchas referencias escritas al respecto, pero en el sudoeste
asiatico la usaban desde tiempos inmemorables en su quehacer cotidiano de forma natural y
con multiples aplicaciones. Se puede remontar el descubrimiento de la gutapercha al inglés
Jonh Tradescant The Oldest (1608-1662) que en uno de sus viajes trajo esta resina natural
junto con numerosas plantas a Inglaterra. El descubrimiento con mas referencias escritas
publicadas se refiere al Dr. William Montgomerie en Singapore, que junto con el Dr. José
D’Almeida, ambos duefios de grandes plantaciones, fueron descubridores y observadores

de sus caracteristicas especiales y posibles aplicaciones comerciales. >
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2.5.2. Procedencia de la gutapercha

La gutapercha tiene su origen en la resina que exuda el arbol Isonandra Guta, del orden de
las Sapotaceae. Su nombre se deriva de dos palabras malayas, “Getah” que significa goma
y “Pertja” que es el nombre del arbol. Estos arboles se encontraron principalmente en el
archipiélago malayo en el sudeste de Asia, viviendo en un rango de temperatura entre 66-
90°F (18-32°C). La especie esta actualmente protegida, ya que estuvo en un tiempo en
peligro de extincion. La resina que exuda el arbol se extrae mediante cortes circulares, estos
cortes exudan un liquido lechoso y viscoso. La resina de mejor calidad se obtiene de

arboles maduros de mas de 30 afios. 2 %2

2.5.3. Introduccion de los conos de gutapercha en odontologia

Segun Cohen en 1847, se desarrollé el primer material de relleno del conducto radicular a
base de gutapercha, conocido como “condensador de Hill”. Consistia principalmente por
gutapercha y carbonato célcico blanqueados y cuarzo, fue patentado en 1848 e introducido
en la practica odontoldgica. En 1867 se reivindicd (ante la St Louis Dental Society) el
primer uso de la gutapercha para el relleno del conducto en un primer molar extraido. En

1887, la S.S. White Company comenzé a fabricar puntas de gutapercha.*’

2.5.4. Composicion de los conos de gutapercha

Los conos de gutapercha presentan en su composicion un 19-22% de gutapercha, un 59-
75% de Oxido de zinc, radiopacificador y pequefios porcentajes de resinas o ceras,

colorantes, antioxidantes y sales metélicas.

El material en si es termoplastico, poco soluble, flexible, maleable, ductil, tiene capacidad
de experimentar facil deformacion (flow o escurrimiento). De hecho, este punto, si bien
puede ser una desventaja con respecto al almacenamiento, se transforma en una ventaja en
el momento de efectuar la obturacion. Al realizar la técnica de condensacion lateral, se

aplica un instrumento, el espaciador, que se debe dejar en posicién durante un lapso corto.
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De esta manera, se produce la deformacion del cono, que asi se adapta a las paredes del
conducto; luego se aplica nuevamente el espaciador y se va repitiendo la maniobra
agregando otro cono hasta completar la obturacién. Hay que destacar la importancia de
dejar el espaciador aplicado durante un tiempo, como las ceras y las resinas, acentlan estas
propiedades. La caracteristica de termoplasticidad también es Util en la realizacion de la
técnica de compactacion termomecénica de la gutapercha. La incorporaciéon de éxido de
zinc aproxima de alguna manera las propiedades de la gutapercha a las de los materiales
ceramicos. Asi, esa incorporacion modifica la termoplasticidad y la solubilidad, torna mas
rigido, y fragil al conjunto y sobre todo, hace que el material sea algo radiopaco.
Recientemente se han comercializado conos de gutapercha con agregado de hidréxido de
calcio disefiados para la obturacion provisional del conducto radicular en busca del efecto

bioldgico dado por la liberacién de iones de calcio y oxhidrilo.*

2.5.5. Formas cristalinas de la gutapercha

La gutapercha es un isémero trans del polisopreno y se encuentra en forma cristalina en un
60 % aproximadamente. El isdmero “cis” es una goma natural fundamentalmente amorfa y
mas elastico que el isobmero “trans”, el cual es duro, fragil y menos elastico. La gutapercha
es un hidrocarburo insaturado 2 metil-1-3 butadieno, presenta dobles enlaces alternados, el
grupo metilo del segundo atomo de C y el H del tercero pueden saturarse, especialmente de

formas diferentes, las isomerias.> !
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Figura 2: Férmula quimica desarrollada de la gutapercha.

Las formas cristalinas son alfa y beta poseen caracteristicas diferentes desde el punto de
vista molecular y termopléstico. Estas formas son intercambiables, dependiendo de la
temperatura del material. Aunque la mayoria de los productos disponibles en el comercio
tienen la estructura beta, los mas nuevos se fabrican con la estructura cristalina alfa, para

fines de compatibilidad con el ablandado térmico del material durante la obturacién.*’

Este cambio se ha introducido debido a que el calentamiento de la fase beta (37°C) hace
que la estructura cristalina cambie a la fase alfa (42 a 44°C). Més adelante, la gutapercha
experimenta una retraccion significativa durante la fase de vuelta al estado beta, lo que hace
necesaria una compactacion concienzuda durante el enfriamiento. Si se fabrica con la fase
alfa, sin embargo, la gutapercha experimenta menos encogimiento, y las presiones y
técnicas de compactacion pueden compensar mejor cualquier retraccion que pudiera

experimentar el producto.’

La obtencion del producto industrial o gutapercha por exudacién, se realiza mediante la
recoleccion del producto y el tratamiento mediante agua y calor, que a través del

aditamento de diferentes sustancias y ser procesados a diferentes temperaturas se obtienen
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distintos tipos de gutapercha. Cuando sale del arbol se encuentra en una fase beta, es una
gutapercha solida, ductil y maleable, pero puede volverse quebradiza con el paso del
tiempo y no se adhiere a nada. Al calentarla a 42-49°C sufre un cambio y pasa a la fase alfa,
donde es blanda, pegajosa, no ductil y no maleable. Al calentarla a 56-62°C pasa a la fase

gamma, pero no se conocen bien sus propiedades, aunque parecen similares a la fase alfa.

La importancia de estas fases (aparte de los cambios en las propiedades fisicas) radica en
que los materiales se expanden al calentarlos, de la fase beta a la fase alfa 0 gamma desde
menos del 1% a mas del 3%. Al enfriarse a la fase beta se produce una contraccion de
magnitud parecida, aunque la contraccion es siempre mayor que la expansion, pudiendo
diferir hasta un 2%, por lo que su comportamiento difiere en cuanto a su manejabilidad.
Esto significa que si se calienta la gutapercha a mas de 42-49°C, y se introduce en un
conducto preparado, se debe condensar para reducir el problema de la contraccion, como

fue mencionado anteriormente.

Segun la temperatura a la que es expuesta la gutapercha, se obtienen diferentes resultados:
de 25-30°C se ablanda, a 60°C es fluida y plastica, pero ya alcanzando los 100°C ésta se

descompone.”

La gutapercha es insoluble en agua, pero si en cloroformo, éter, xilol y eucalipto. Se
combina con diferentes materiales y se obtienen distintos productos industriales, variando
de unos fabricantes a otros. Se puede combinar con diferentes elementos organicos e

inorganicos.”

2.5.6. Estandarizacion de los conos de gutapercha

Para la obturacion del conducto radicular, la gutapercha se fabrica en forma de conos con
tamarios estandarizados o no estandarizados. Los tamarios estandarizados se emparejan con
los tamafios ISO de las limas del conducto radicular, desde el 15 hasta el 140, y se utilizan

primariamente como el material principal de la obturacion. Los tamafios no estandarizados
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tienen mayor conicidad desde la punta hasta la parte superior, y se suelen designar como

extrafino, fino-fino, medio-fino, medio, medio-grande, grande y extra-grande.*” '8

Con algunas técnicas de obturacion, estos conos se utilizan como accesorios o auxiliares
durante la compactacion, de acuerdo con la forma del espacio del conducto preparado o del
instrumento empleado para la compactacion. Para las técnicas de obturacion con productos
termoplasticos inyectables, la gutapercha se puede utilizar en forma de cilindros o de
canulas. También, se encuentra disponible en forma de jeringas calentables, para algunas

técnicas termomecanicas.t” 23

Los porcentajes concretos de los componentes de la gutapercha varian en los distintos
fabricantes, lo que conduce a diferencias de la fragilidad, la rigidez, la resistencia a la
tension y la radiopacidad de los conos individuales, relacionadas sobre todo con el

contenido de gutapercha y éxido de zinc."

Los conos de gutapercha se fabrican de acuerdo con normas de estandarizacion que
establecen una tolerancia de £ 0.05 mm en el diametro para los conos #010 y #025 y de +
0.07 mm para los #030-140. Esto se debe, principalmente, a la forma de fabricacion que

implica su enrollado manual.

Diversos estudios han comprobado que muy pocas marcas comerciales, y solo en algunas
de sus medidas, logran cumplir con ellas. Probablemente esto, ademas, se relacione con la
inestabilidad dimensional caracteristica de los materiales organicos que hace que varien
segun la temperatura de almacenamiento. Sin embargo, esta pequefa diferencia aceptada
desde las regulaciones puede tener mas relevancia cuando estos valores se relacionan con

los aplicados en la clinica.™

36



2.5.7. Usos y aplicaciones de los conos de gutapercha

Por sus adecuadas propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas, es el material mas utilizado

en endodoncia a lo largo de los afios como material de obturacion de conductos

radiculares.’

2.5.8. Indicaciones de los conos de gutapercha como material de obturacion

En dientes que requieran un perno para el refuerzo de la restauracion coronaria.

En dientes anteriores que requieren blanqueamiento o en casos de apicectomia.

Siempre que se trabaje con paredes irregulares ya sea debido a la anatomia del conducto
0 como resultado de la preparacion.

Cuando se prevé la presencia de un conducto lateral o accesorio.

Cuando se determina la presencia de foraminas apicales maltiples o en casos de
resorcion interna.

En conductos extremadamente anchos es posible fabricar un cono de gutapercha

adaptado al caso individual tratado.?

2.5.9. Ventajas y desventajas de los conos de gutapercha

Ventajas Desventajas

= Maleable = Falta de adhesividad

= Facil de retirar = Alto desplazamiento

» Bajairritabilidad = No produce sellado hermético
» Baja toxicidad = Pocarigidez

Plastificable con calor y soluciones

No decolora

Alta plasticidad

Cuadro 2: Ventajas y desventajas de los conos de gutapercha.

20,24
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2.5.10. Tiempo de vida util

Los conos de gutapercha son materiales termolabiles, con el paso del tiempo, la exposicion
a luz y al aire, da lugar un proceso de oxidacion degenerativa, que vuelve a la gutapercha
mas quebradiza, por lo tanto, se debe almacenar en un lugar fresco, seco y oscuro por lo
cual debe controlarse la fecha de caducidad, asi como, las condiciones de almacenamiento,
teniendo siempre envases bien cerrados y sin exponer a la luz directa, ni a cambios de

temperatura.> ®

Los cambios menores en sus propiedades a bajas temperaturas (12°C) y mayores a altas
temperaturas (50°C), pero aumentando de forma arbitraria y no controlable desde los 40-60
dias de almacenamiento. Por lo tanto, la estabilidad varia dependiendo de las condiciones

de almacenamiento.®

2.5.11. Desinfeccion de los conos de gutapercha

Algunos estudios han identificado contaminacion bacteriana en conos disponibles
comercialmente, ya sea por el proceso de fabricacion o por depdsito y almacenamiento.
Debido a la caracteristica termolabil de los conos de gutapercha, estos no pueden ser
esterilizados por el método convencional, en el que se utiliza calor himedo o seco, ya que
esto provocaria una alteracion en su estructura. Varias soluciones se pueden utilizar para la
desinfeccion de los conos de gutapercha antes de la obturacion del sistema de conductos
radiculares. En la literatura cientifica endodontica, se encuentran estudios que prueban la
eficiencia desinfectante de distintos productos quimicos, sin llegar a un consenso acerca de
cuél es el mejor. Un procedimiento de desinfeccion de gutapercha que consuma mucho
tiempo no es favorable en la practica clinica, por lo que es necesaria la implementacion de
un método confiable, econdmico y eficiente, que produzca los mejores resultados en la

menor cantidad de tiempo.>*>

Entre las sustancias probadas se encontraron estudios con perdxido de hidrogeno,

yodopovidona, alcohol etilico y glutaraldehido; sin embargo, la mayoria de los estudios
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concluyen en que no son efectivas incluso después de tiempos de exposicion de hasta 10
minutos. La clorhexidina, ha mostrado resultados controvertidos, ya que algunos estudios
afirman que es efectiva después de 1, 5 y 10 minutos, mientras que, otros afirman que no es
efectiva incluso después 72 horas de exposicion. El hipoclorito de sodio (NaOCI) por su
parte, en concentraciones de 5,25%, ha mostrado ser efectivo en tiempos que van desde los

15 segundos hasta los 10 minutos.

Las investigaciones acerca del agente quimico desinfectante mas efectivo y menos dafino
son controversiales, pues las diferencias entre las metodologias y los resultados obtenidos
no obedecen a un protocolo Unico y estandarizado. Ciertas soluciones, como el hipoclorito
de sodio al 5.25%, resultan eficaz como agentes quimicos para desinfectar los conos de
gutapercha, pero se ha demostrado que esta solucion provoca alteraciones superficiales de
la estructura y homogeneidad de los conos, afectando sus propiedades fisicas y mecanicas,
lo que podria causar dificultades en la compactacion y por lo tanto, un sellado deficiente del
relleno radicular. La clorhexidina al 2% se ha descrito como un desinfectante eficaz, al
igual gque el hipoclorito de sodio 5.25%, a diferencia de este Gltimo, se ha reportado que la

clorhexidina al 2% no produce cambios fisicos en los conos de gutapercha.?

2.5.12. Medio de empaque y presentacion de los conos de gutapercha META BIOMED
Co, Ltd.

Tamaiio I1SO: 10-15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-70-80-90-100-110-120-130-140.

Tamario de accesorio (no estandarizados): extrafine, fine-fine, medium-fine, fine, fine-
medium, medium, médium-large, large, extralarge.

Tamario especial conico: .04 (15-80), .06 (15-80), .08 (15-40).
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Figura 3: Medio de empaque de los CGP META BIOMED Co, Ltd. >

2.6. Terminologia relacionada con la destruccion, la inhibicién o la eliminacion de los

microorganismos

Sepsis: etimoldgicamente es una palabra derivada del griego que significa sucio,

contaminado, infeccidn putrida en tejidos vivos.

Asepsia: es la ausencia de microorganismos infecciosos en los tejidos vivos o0 en un
objeto; este término se aplica generalmente para designar las técnicas que impiden el

acceso de microorganismos no deseables al area de trabajo.

Antisepsia: es el procedimiento por el cual se emplea un agente quimico sobre
superficies bioldgicas (piel, mucosas, etc.) con el propoésito de inhibir o destruir a los
microorganismos. A veces un mismo agente quimico puede ser tanto desinfectante

como antiséptico.**

Desinfeccion: puede determinar la eliminacion o la muerte de los agentes infecciosos o
contaminantes, pero no aseguran la desaparicion de todos los microorganismos
patogenos ni de las esporas presentes sobre materiales inertes. La desinfeccion es un
proceso mucho menos preciso que la esterilizacion. Esta Gltima se refiere a la

eliminacién o la muerte de todos los microorganismos y sus esporas.
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= Descontaminacion: es el procedimiento que constituye un paso fundamental en la
cadena de maniobras para evitar riesgos al operador. Su objetivo consiste en inactivar
microorganismos que impliquen posibilidad de infeccién. Es la primera operacion que
debe realizarse con todo instrumental empleado en la préactica clinica y de laboratorio,

para ellos pueden utilizarse procedimientos fisicos o quimicos.

= Limpieza: puede realizarse en forma humeda o seca. La himeda: con agua, elementos

mecanicos o jabon y la seca, mediante el empleo de polvos, pafios o aspiradoras.

= Saneamiento: indica disminucion de microorganismos, especialmente en las aguas,

hasta cantidades no peligrosas.

2.7. Agentes quimicos antimicrobianos

Los agentes quimicos antimicrobianos pueden dividirse en:

a) No selectivos:
Antisépticos.
Desinfectantes.
Esterilizantes.

Preservadores o conservadores.

b) Selectivos:

Quimicoterapicos.™

2.7.1. Antisépticos y desinfectantes

Los antisépticos son sustancias empleadas en tejidos vivos, que previenen o impiden el
crecimiento o la accion de los microorganismos por inhibicién de su actividad o por la
destruccion de ellos. Deben reunir suficiente actividad antimicrobiana y poseer una buena

tolerancia local y general.
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Los desinfectantes son agentes antimicrobianos que se emplean solamente sobre objetos
inanimados o0 medios inertes. Algunos son toxicos celulares protoplasmaticos con
capacidad para destruir tejidos vivos. Son sustancias quimicas capaces de destruir en 10 o
15 minutos los gérmenes depositados sobre el material inerte; deben alterar lo menos

posible el sustrato sobre el que actian.

Es deseable que destruyan todas las formas vegetativas de las bacterias, ademéas de los
hongos y los virus. En la practica algunos desinfectantes son microbicidas potentes, pero
hasta cierto punto, toxicos e irritantes para los tejidos vivos, por lo que se aplican en
superficies, ambientes u objetos inanimados. La utilizacién de antisépticos y desinfectantes
para el control de diferentes agentes infecciosos y contaminantes todavia presentan
inconvenientes. Siempre debe mantenerse el criterio de no desinfectar todo aquello que

pueda esterilizarse.™

Il Il A Il Il N @
NH NH
Clorhexidina
OH OH
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CHy
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Figura 4: Estructura de farmacos antisépticos.?
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2.7.2. Condiciones ideales de los antisépticos y desinfectantes

No existe ningin agente quimico antimicrobiano que sea el “mejor” para todos y cada uno

de los casos, dada la diversidad de circunstancias en que pueden utilizarse estos agentes y la

composicion de las células microbianas sobre las que actlan. Si existiera el agente

antimicrobiano ideal, deberia poseer las propiedades que se detallan a continuacion:

a)
b)

c)

d)

f)

Una elevada actividad antimicrobiana aun estando diluido.

Amplio espectro de accidon sobre las bacterias grampositivas y gramnegativas, las
bacterias acido-alcohol resistentes, los virus y los hongos.

Ser microbicida mejor que microbiostatico, y producir la muerte de los microoganismos
en forma gradual y en un tiempo corto (no superior a los 15 minutos).

Ser estable por varios meses en sus preparados comerciales y permanecer activo.
Mantenerse estable en presencia de materia organica.

Poseer una homogeneizacion uniforme en el diluyente, ya sea, agua o alcohol, para que
el producto activo tenga la misma concentracion en toda su masa.

Su actividad deberia producirse de preferencia en soluciones acuosas, que penetraran
mejor en los exudados, el pus, la sangre, etc., donde podrian haber microorganismos.
Presentar una baja tensién superficial para que penetre facilmente.

Ser compatible con otros productos que pudieran usarse antes 0 simultdneamente.

No ser tdxico para los tejidos humanos. Que no exigiera el uso de guantes o el lavado
inmediato de superficies vivas con las que hubiera entrado en contacto, etcétera.

No alterar muebles y objetos diversos.

Sus propiedades organolépticas (olor, sabor, etc.) no deberian ser desagradables.

No tendrian que perder actividad por la temperatura ni por el pH.

No tendrian que destefiir ropas, paredes, etc.*
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2.7.3. Mecanismos de accion de los agentes quimicos antimicrobianos

Su accidn y su efecto sobre las células microbianas pueden ser:

* Microbicida. El sufijo “cida” indica muerte, incapacidad de reproduccion.

=  Microbiostaticos. Este término deriva de la palabra griega “stasis” que significa

detencion. Inhiben el desarrollo y la reproduccion.

La accion antimicrobiana no es un fendmeno simple ni tiene lugar instantaneamente, sino
que por lo general necesita tiempo. Cuando la velocidad de destruccion es lenta, los
microorganismos expuestos pueden sobrevivir durante cierto lapso; por el contrario, cuando

la velocidad de destruccion es rapida, la actividad es primordialmente letal.

2.7.4. Factores que afectan la efectividad de un desinfectante

Hay que tener en cuenta que en el proceso de desinfeccion no solo participan los
microorganismos Y el agente quimico (desinfectante), sino que también intervienen factores

que afectan su actividad:

El tipo de agente microbiano o infeccioso.
= El tiempo de contacto.

= La curva de muerte del agente infeccioso.
= Latemperatura.

= La concentracion.

= ElpH.

= Laformulacion o tipo de preparado.

= La interferencia de sustancias en el medio que act(ien como barrera.™
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2.7.5. Clasificacion de los antisépticos y desinfectantes

Alcoholes Alcohol etilico Aldehidos Formaldehido
Alcohol isopropilico Glutaraldehido
Oxidantes Oxido de etileno Biguanidas Clorhexidina
Perdxido de hidrogeno
Permanganato
potasico
Compuestos Cloro y cloréforos Compuestos Tintura de yodo
clorados Cloraminas yodados Yodoforos: povidona
Hipoclorito sédico yodada
Oxicloroseno
Fenoles Fenol Tensioactivos Benzalconio

Compuestos de
plata

Hexilresorcinol
Parabencenos
Hexaclorofeno
Triclosén
Nitrato de plata

Sulfadiazina argéntica

cationicos

Compuestos de

mercurio

Metilbencetonio

Mercurocromo

Timerosal

Cuadro 3: Clasificacion de antisépticos y desinfectantes.*

A. Alcoholes

Los alcoholes son compuestos quimicos solubles en agua, se emplean el alcohol etilico y el

alcohol isopropilico. El alcohol etilico al 70% (etanol) el mas frecuente en ambiente

hospitalario, mientras que el alcohol isopropilico 70% (isopropanol) al 70/90% es algo mas

potente. ' %4

Ambos compuestos actuan como bactericidas rapidos, mas que bacteriostaticos, sobre

formas vegetativas de bacterias; son fungicidas y virucidas, pero no destruyen las esporas
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bacterianas. Su nivel de desinfeccion es mediano. Su actividad disminuye notablemente
cuando se los diluye por debajo del 50%; la concentracién bactericida 6ptima esta en un

espectro del 60 al 90% para reducir la tension superficial de las bacterias.*"

Las concentraciones mayores deshidratan a los microorganismos y los conservan en lugar
de destruirlos. Los alcoholes pueden ser utilizados como vehiculo de otros desinfectantes o
antisépticos. Otro inconveniente es que se evaporan rapidamente, lo que impide lograr un

tiempo de exposicién prolongado.
Ventajas:

= Bajo costo.

= Escasa accion corrosiva.

= Utiles como vehiculo de otros agentes quimicos.
» No dejan residuos toxicos.

Desventajas:

= Inflamables.
= Se evaporan rapidamente.
= Deshidratantes.

= Endurecen los pléasticos y las gomas.

Mecanismo de accion

El mecanismo de accién consiste en la desnaturalizacion de proteinas por inhibicién de la
produccién de metabolitos esenciales. Esta accion se cumple en presencia de agua y ello

explica por qué el alcohol 70° es mas efectivo que 950,12
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Aplicaciones

= Antisepsia de la piel.
= Desinfectante de superficies.
= Para lograr el secado en la antisepsia de las manos.

= Como vehiculo de otros agentes (yodo, clorhexidina).™
Toxicidad y otros efectos adversos

Son liquidos estables pero inflamables, por lo que se mantendrén en recipientes cerrados y
sin exposicion al calor o al sol. La toxicidad se incrementa con el nimero de carbonos, por

lo que no se suelen usar méas que el etilico o isopropilico.?®

B. Biguanidas
Clorhexidina

La clorhexidina fue desarrollada en Inglaterra en 1954. Es una clorofenilbiguanida que
presenta un espectro antimicrobiano amplio. Es uno de los antisépticos con mayor aval
bibliografico y uno de los mas usados en odontologia; es el antiséptico que posee mayor
sustantividad, la forma en base es minimamente soluble en agua, pero la forma en sal, el
digluconato, es mucho més soluble. La actividad antibacteriana de esta solucion comprende
un amplio espectro de microorganismos y la C, albicans; sin embargo, para lograr el efecto
letal contra estos microorganismos la concentracion debe ser cuando menos al 1%,
preferentemente al 2%. Es activa contra bacterias grampositivas y gramnegativas, pero es
menos efectiva contra pseudomonas y especies de proteus. La clorhexidina es inactivada
por la sangre y otros tipos de materia organica. Como es de naturaleza cationica alcanza su
maxima actividad a pH8, disminuye su efecto a medida que baja el pH y pierde la actividad

bactericida por debajo de un pH 5.2.1% %" 2.2
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Mecanismo de accion

La clorhexidina dafa las membranas y provoca cambios en su permeabilidad; en bajas
concentraciones da como resultado la perdida de los constituyentes citoplasmaticos de bajo
peso molecular, mientras que en concentraciones elevadas determina la coagulacion del
citoplasma. Ademas de la concentracion, el efecto producido depende del tipo de especie

microbiana. !
Aplicaciones

En diferentes estudios se han presentado datos sobre el uso de productos a base de
clorhexidina para la antisepsia y la desinfeccion en diferentes areas. En la mayoria se ha

encontrado superioridad de este compuesto al compararlo con otros antisépticos.?” 2

La clorhexidina viene en presentaciones de colutorio, gel, spray, dentifricos, barnices,
irrigadores. Suele presentarse en dos concentraciones: al 0.12% y 0.2%, y también
antiseptico en el lavado de las manos al 4%, para enjuagatorios de las mucosas al 0.12% y
para control de placa bacteriana. El acetato de clorhexidina al 0.01% se usa como
preservador en gotas oftdlmicas. Puede emplearse en cremas y unglientos que contengan
0.1 y 1% de clorhexidina. La actividad de la droga depende del pH (6ptimo, 5.5a 7) y no
debe almacenarsela mucho tiempo, porque ello aumenta el pH y disminuye su accion.
Deben conservarse en envases de polietileno, porque el vidrio las adsorbe y como

consecuencia produce un descenso de su concentracion. '’

C. Aldehidos

Se utilizan formaldehidos y el glutaraldehido principalmente como desinfectantes de
instrumental quirdrgico y endoscépicos, aparatos que contengan goma o plastico,
hemodializadores, etc. Ambos poseen amplio espectro antiinfeccioso, que incluye virus y
esporas, si bien el glutaraldehido es més activo que el formaldehido, pero su accion es lenta

y requiere concentraciones altas, que son irritantes para los tejidos corporales.?*
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D. Formaldehido

El formol es un desinfectante de alto nivel que puede ser esterilizante tanto en su estado
liquido como gaseoso. La solucion de formol con base de agua se conoce como formalina
(37% de formol por peso). Hay instituciones que recomiendan que el formol no se utilice en
el lugar de trabajo debido a su potencial cancerigeno y se ha fijado el tiempo méaximo que
el personal deberfa exponerse a esos vapores.™

Ventajas:
= Inactiva toxinas y virus sin afectar la antigenicidad.

» Fijador de tejidos.

= Bajo costo.

Desventajas:
= Téxico.
= |rritante.

= Potencialmente cancerigeno.

Mecanismo de accién

El mecanismo de accion del formol sobre los microorganismos se debe a que transfiere las

protefnas, lo que conduce al cese de la actividad enzimatica.™

E. Glutaraldehido

Es un dialdehido saturado que es activo contra las bacterias grampositivas y gramnegativas,

los bacilos acido-alcohol resistentes, los hongos y los virus; también puede ser esporicida
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(esterilizante quimico). Las soluciones acuosas a pH é&cido de glutaraldehido no son

esporicidad, pero si lo son a pH alcalino (7.5-8.5) y durante determinado tiempo.™
Ventajas:

1. Alto nivel antimicrobiano.

2. Poco corrosivo.

Desventajas:

1. Estdxico y su inhalacién puede ser cancerigena.

2. lrritante de la piel y las mucosas.

3. No inactiva priones.**

F. Oxidantes

Oxido de etileno

Es un agente alquilante volatil que difunde con rapidez, no corrosivo, antimicrobiano frente
a todos los organismos a la temperatura ambiental. Se utiliza como alternativa a la
esterilizacion por calor. Se utiliza en camaras especiales de esterilizacion para que el gas
permanezca en contacto con el material durante horas. El éxido de etileno irrita las vias
respiratorias y el pulmdn si se respira. No se puede emplear tdpicamente en la piel porque

es demasiado toxico. Es mutageno.?

Perdxido de hidrégeno

La accién antimicrobiana se debe fundamentalmente a la oxidacion de los componentes de

la célula microbiana.
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Ventajas:

= No es toxico.
= No deja residuos.

= Bajo costo.!

Desventajas:

= [Es corrosivo.
= Esdescalcificante.

= Destruye tejidos vivos.

Aplicaciones:

En concentraciones de 6% (20 vol.) y del 10% (30 vol., estabilizada) el peréxido de
hidrogeno posee altos niveles de actividad bactericida, virucida. En solucion al 3% (10 vol.)
su accion es limitada por la presencia de materia orgéanica e inhibida por la catalasa de las
bacterias y los tejidos. Es (til en la antisepsia de las heridas y elimina mecéanicamente restos
de tejidos y microorganismos atrapados en ellas por el burbujeo que genera la liberacién de

oxigeno.™

Permanganato potasico

Bactericida y fungicida, se trata de un antiséptico moderado que tarda méas de una hora en

hacer efecto.*°

G. Compuestos clorados

Los hipocloritos, que son los desinfectantes con cloro méas usados, se comercializan en

forma liquida (hipoclorito de sodio) y en forma solida (hipoclorito de calcio). Se trata de
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preparados baratos y de accion rapida que poseen un nivel de desinfeccion intermedio.
Otros compuestos que liberan cloro son: el dioxido de cloro y la cloramina T. La ventaja de
estos compuestos sobre los hipocloritos es que, al retener el cloro por més tiempo, tienen un

efecto bactericida mas prolongado.

El mecanismo de accion se basa en la inactivacion de las reacciones enzimaticas, de acidos
nucleicos y desnaturalizacion de proteinas de las células bacterianas. La accion microbicida
es muy rapida. La eficacia de la actividad desinfectante se reduce con el periodo de

almacenamiento, con temperaturas elevadas y con la exposicién a la luz solar.*

Cloro elemental

Se usa exclusivamente para purificar el agua de consumo ordinario. El cloro mata bacterias,
hongos virus y protozoos. La actividad antimicrobiana del cloro se atribuye en gran parte al
acido hipocloroso no disociado. Esta disociacion depende del pH; a medida que éste
aumenta, la actividad microbicida disminuye; un pH 7, es la concentracion de cloro
necesaria para matar la mayoria de los microorganismos en 15-30 segundos; lo que oscila
entre 0.10 y 0.25 ppm.**

Hipoclorito de sodio

Se usa a la concentracion de alrededor 5% para desinfectar material, pero diluido al 0.5% y
ajustado a pH neutro con bicarbonato se utiliza para limpiar las heridas de sus restos
necréticos. Es también activo frente a bacterias, esporas, hongos, virus y protozoos,

disminuyendo su actividad en presencia de materia organica.** %

Ventajas:
= Alta eficacia microbicida.

» Toxicidad baja.

= Accion potente y rapida.
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= Bajo costo.

= Biodegradable.

Desventajas:

= Estabilidad limitada.

= Corrosivo (a mas de 0.5%= 5000ppm).

= Incompatible con detergentes cationicos.

= Puede provocar dermatitis u otras reacciones.

= La materia organica limita la accion cuando no hay abundante cloro disponible.**

Aplicaciones:

Pueden usarse como desinfectantes. Para descontaminar instrumental por inmersion es apta
una concentracion de 0.5% (dilucion de lavandina concentrada 1:10) durante diez minutos.
En endodoncia se recurre a esta solucion para el lavado de los conductos; produce
desbridamiento superficial con disolucion de los tejidos y destruccion de microorganismos.
La gran mayoria de los clinicos prefieren concentraciones diluidas al 2.5%, pues consideran
que el porcentaje y el grado de disolucién estd en funcion de la concentracion del

irrigante.™

Precauciones:

Adquirir marcas comerciales reconocidas.

= Debe tener 55g/L 0 5000 ppm de cloro disponible.

= Usar dentro de los tres meses posteriores a la fecha de envasado.
= Almacenar en lugar fresco y en la oscuridad.

= Usar diluciones recién preparadas.® **
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Oxicloroseno

Es un germicida cloréforo formado por la mezcla de &cido hipocloroso y sulfonato
aquilbenceno, que parece aumentar la actividad germicida del acido mediante liberacion
lenta. Se emplea la sal sodica a la concentracién del 0.2-0.4% como antiséptico topico para
preparacion preoperatoria de la piel y para irrigacion de heridas. Al 0.1-0.2% puede usarse

en irrigaciones o aplicaciones urolégicas y oftalmolégicas.”*
Cloraminas

Son aminas, amidas o imidas inestables en solucion acuosa, que liberan asi el cloro. Entre
ellas se encuentra la tosilcloramida sddica, que sirve para desinfeccion de material

quirdrgico, irrigaciones y desinfeccion del agua potable.?*

H. Compuestos yodados

El yodo es uno de los antisépticos mas antiguos y mas eficaces. Actla contra toda clase de
bacterias, algunos virus y diversos hongos. Su nivel de accién es intermedio. Las

soluciones de yodo pueden ser acuosas como; el lugol, o alcohélicas. %

Mecanismo de accion:

Altera la sintesis proteica y las membranas celulares, por la formacién de complejos con los

aminoéacidos y los acidos grasos insaturados.

Ventajas:

= Tienen baja toxicidad.
= Poseen sustantividad.
= Son microbicidas mas activos que el yodo.

= Son inodoros.
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= Son mas estables en presencia de sustancia organica que el cloro.

Desventajas:

= Pueden provocar una reaccion de hipersensibilidad, pero menor que la causada por el
yodo.

= Su uso prolongado corroe metales y altera plasticos.

= Colorean temporalmente la superficie sobre la que se los aplica.™*

Tintura de yodo

Es una solucion del 2% de yodo y del 2.4% de yoduro sédico en alcohol al 44-50%. La

actividad antiséptica depende del yodo en forma libre.** %

Povidona yodada

Es un yoddforo en el que el fodo forma complejo con el nitrégeno-pirrolidona de la
povidona (polivinilpirrolidona). Segun la finalidad las soluciones de yodopovidona se
emplean como desinfectante de superficies y como antiséptico de piel y mucosas al 10%.
En cavidad bucal al 8% (solucion bucofaringea), para el lavado de manos se usa al 5%
(jabon liquido). También, se emplea para descontaminar el instrumental por inmersién al

2.5% durante diez minutos.*>

I. Fenoles

Es bacteriostatico a concentraciones entre 1:500 y 1:800, y bactericida y fungicida a
concentraciones entre 1:50 y 1:100; no es esporicida. En funcion de la concentracién puede
producir irritacién dérmica y necrosis. No debe usarse en mujeres embarazadas ni en nifios

menores de seis meses.?*
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Mecanismo de accion

Estos preparados destruyen la pared y las membranas celulares que contienen los lipidos, lo
que determina la pérdida del contenido celular. La pared celular de las micobacterias tiene
gran cantidad de lipidos, lo que las convierte en susceptibles a estos derivados. También,

inactivan los sistemas enzimaticos.*

Ventajas:

= Son estables en presencia de materia organica.
= Mejoran sus propiedades humectantes en soluciones que contienen jabones.

Desventajas:

= Son toxicos.
= Son alergizantes.

= Pueden dejar residuo viscoso (fenol).

Cresol

Es una mezcla de tres isomeros metilicos del fenol, tres veces mas potente que este como
bactericida. Por su accidn irritante solo se emplea como desinfectante, pero debe cuidarse
de no utilizar fenol ni cresol para desinfectar gomas, plasticos o aparatos que puedan
absorberlos y que después se apliquen a la piel y las mucosas, porque puede provocar
guemaduras. Un cresol muy importante es el O-fenilfenol, el principal componente de la

mayoria de las formulas de Lysol®." "4

Hexilresorcinol

Es un bactericida méas eficaz y menos toxico que el fenol. Se emplea para enjuagar la boca

y la orofaringe, y para limpieza de heridas, aunque puede ser irritante.*
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Parabencenos

Son ésteres del acido p-hi-droxibenzoico: butil, propil, etil y metilparabeno. Combinan la
accion del fenol con la accion antimetabdlica del acido p-hi-droxibenzoico. En la practica,
solo se emplean como conservantes de diversos preparados farmacéuticos, tanto para uso
topico como parentales. Con bactericidas y antifingicos a concentraciones entre el 0.1 y el
0.3%.**

Cloroxilenol

El cloroxilenol al 0.5-2% es bactericida, con mayor eficacia que el fenol. Es un componente
de preparados para lavado de manos y de preparados que se utilizan en el tratamiento del
acné, seborrea e infecciones oticas. Puede irritar la piel y es alergénico.

Triclosan

Es un bactericida de amplio espectro, con excepcion de P, aeruginosa. Se utiliza como
antiséptico en jabones (al 1%) y en el tratamiento de pequefias lesiones al 0.1-0.2%

(quemaduras y picaduras) y del acné. Puede producir dermatitis por contacto.?*

Hexaclorofeno

Es un bifenol policlorado de gran eficacia frente a bacterias grampositivas, pero escasa o
nula frente a gramnegativas y esporas. Su uso ha disminuido notablemente con la aparicion

de otros antisépticos mas Utiles y menos téxicos.?
J. Tensioactivos catidnicos (detergentes catidnicos)
Algunos detergentes de amino cuaternario muestran intensa actividad bactericida in vitro,

pero solo moderada in vivo. Esta actividad es mayor frente a bacterias grampositivas que

frente a gramnegativas y se ejerce también frente a algunos hongos y protozoos. Su eficacia



es claramente mayor en solucion alcoholica que en solucion acuosa. Los principales
compuestos son: benzalconio, bencetonio, cetilpiridinio, cetrimonio y decalinio. Se

encuentran en forma de maltiples preparados, con fines antisépticos y desinfectantes.

Como antisépticos presentan varios inconvenientes que han motivado la restriccion de su
empleo a favor de otros compuestos. Son menos activos que la clorhexidina o los
compuestos yodados. Son antagonizados por jabones, pus y otro material organico. El
benzalconio se puede utilizar para desinfeccion de material, debe afiadirse alguna sustancia
antioxidante y comprobarse que la solucion no se contamine con esporas 0 bacterias

resistentes.?*

K. Compuestos metalicos (metales pesados)

Ciertos metales pesados o0 sus combinaciones quimicas ejercen efecto antimicrobiano; los
mas efectivos son el mercurio, la plata y el cobre. La accion antimicrobiana se debe a la
combinacion del i6n metalico con los grupos sulfhidricos de ciertas proteinas que se
desnaturalizan de la célula microbiana; estas se inactivan, precipitan y finalmente producen

la muerte.*!

Derivados del mercurio

Son compuestos mercuriales organicos con muy débil actividad bacteriostatica,
ampliamente superada por otros antisépticos; a pesar de ellos existen todavia abundantes

preparados comerciales de merbromina y tiomerosal (timerosal).*
Derivados de plata
Los iones argénticos reaccionan con grupos SH y otros grupos de las proteinas, a las que

desnaturalizan; ésta puede ser la base de su poderosa actividad germicida. Estos iones

precipitan con el cloruro de los liquidos tisulares, por lo que penetra escasamente. Su

58



precipitacion con el cloruro y la formacion de sales insolubles puede llegar a provocar

hipocloremia e hiponatremia, si se emplea de manera extensa y prolongada.

Nitrato de plata

Aplicada localmente, la sal tiene intensa actividad bactericida en concentracién de 1:1.000
y actividad astringente. Los depositos de plata se ennegrecen con la luz, tifiendo el tejido
orgénico y la ropa.

Sulfadiazina argéntica

Es eficaz frente a una gran variedad de bacterias grampositivas y gramnegativas, incluidas
las pseudomonas y frente a la candida. Es el farmaco de eleccion para tratar quemaduras e
injertos infectados. No produce las alteraciones electroliticas que provoca el nitrato de

plata, aunque se use en zonas extensas y de forma prolongada.?

2.8. Desarrollo de lesion patologica posterior al tratamiento de conductos

Las infecciones intrarradiculares secundarias son causadas por microorganismos no
presentes en la infeccidén primaria que han penetrado el sistema de conductos durante el
tratamiento, ya sea entre citas o después de finalizado el tratamiento endoddntico.
Usualmente, los microorganismos pueden ser introducidos en el conducto durante el
tratamiento, como resultado de una brecha en la cadena aséptica. Si los microorganismos
introducidos en el conducto logran adaptarse al nuevo ambiente, sobreviviendo,
colonizando y floreciendo en él, se establecera una infeccion secundaria. La contaminacion
ambiental de los materiales de obturacion es una potente fuente de microorganismos para

una infeccion secundaria.®*

El desarrollo de un proceso patoldgico apical posterior al tratamiento de conductos esta

relacionado a factores diversos como:

a) Falla del sellado apical.

b) Instrumentacién apical insuficiente.
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¢) Productos microbianos.
d) Presencia de microorganismos.
e) Filtracién coronaria.

f) Presencia de materiales extrafios en los tejidos periapicales.'>

2.9. Microorganismos responsables del fracaso del tratamiento endoddntico

La terapéutica endodontica exitosa tiene como objetivo la eliminacion de los
microorganismos que se encuentran en el conducto radicular e impedir su reingreso. Los
procedimientos endoddnticos deberian ser entendidos como una sucesion de pasos de una
cadena aséptica. La cavidad de apertura, aislamiento, instrumentacion del conducto
radicular, irrigacion, medicacion entre sesiones, obturacion y finalmente la restauracion
coronaria, son todos eslabones de esa cadena. Materiales de obturacién contaminados
podrian introducir microorganismos a un sistema de conductos previamente desinfectado e

impedir el éxito del tratamiento. **> %% %

El género Enterococcus engloba un conjunto de especies morfolégicamente semejantes a
los estreptococos. Las mas frecuentemente aisladas en clinica son; Enterococcus faecalis
(80-90%) y Enterococcus faecium (5-10%). Causan infecciones muy diversas y poseen un
creciente interés en el caso de los procesos oportunistas. Se asocian en parejas y cadenas
cortas y si bien, su habitat natural es el intestino, se han podido aislar a veces como
microbiota normal en la mucosa bucal y dorso de la lengua. También, se han descrito

aislamientos de infecciones pulpo-periapicales y de bolsas periodontales.®

Diversos estudios han revelado que la microbiota de los dientes con fallas en el tratamiento
endodontico difiere de la microbiota encontrada normalmente en los conductos de dientes
no tratados. La microbiota que se encuentra en los dientes con fracaso en el tratamiento
endodontico es predominantemente anaerobia facultativa y grampositiva, siendo el E,

faecalis, la especie que se aisla con mayor frecuencia.
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El S, aureus es uno de los microorganismos frecuentemente encontrados en conos de
gutapercha contaminados en su empaque original y junto con otros del género
Staphylococcus, en conos después de ser manipulados con guantes. Por otra parte, estudios
de cultivo bacteriano en tratamientos fallidos, han revelado que el E, faecalis es la especia
mas frecuente en piezas dentales con tratamiento de conductos, con una prevalencia

superior al 90% de los casos.”®

2.10. Medios de cultivo y siembra

Medios de cultivo

Un medio de cultivo es una solucién equilibrada de todos los nutrientes y factores de
crecimiento necesarios para el desarrollo y la multiplicacién de los microorganismos en el
laboratorio. El objetivo es aislar las diversas especies, proceder a identificarlas o llevar a
cabo estudios complementarios. La diversidad metabolica de los gérmenes es enorme; hay
bacterias que pueden crecer satisfactoriamente en cualquier medio de cultivo; otras
necesitan medios especiales y por ultimo, algunas no crecen en ninguno de los medios
desarrollados hasta el momento. Por tal motivo, no existe un medio de cultivo universal

para todas ellas.'* 8

Para promover el desarrollo microbiano, los medios de cultivo deben reunir ciertos

requisitos:

= Contener nutrientes adecuados.
= Poseer humedad suficiente.
= Tener un pH ajustado.

= Estar estéril inicialmente.

Existen en el comercio especializado, una gran variedad de medios disponibles para el
cultivo de microorganismos en el laboratorio; la mayor parte de ellos traen sus
componentes previamente mezclados, deshidratados o liofilizados y solo necesitan la

adicion de agua para su preparacion.*!
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Constituyentes habituales:

a) Agua

Es uno de los componentes bésicos y universales para la vida de los microorganismos. Se
utiliza para disolver los demas constituyentes del medio. Generalmente, se emplea agua
destilada o desionizada y no debe contener cloro, plomo ni detergente.

b) Extractos

Son pulverizados de drganos o de tejidos animales y vegetales que brindan hidratos de

carbono, compuestos nitrogenados, vitaminas hidrosolubles, compuestos azufrados y sales.

c) Peptona

Es obtenida como producto de la digestion de sustancias proteicas y sirve como fuente de

carbono, nitrégeno y energia.

d) Hidratos de carbono

Por medio de su degradacion enzimética los gltcidos otorgan energia, oxigeno, hidrogeno y
carbono a los microorganismos. EI més utilizado es la glucosa, pero también se emplean
fructosa, sacarosa, lactosa y almidon.

e) Cloruro de sodio (sal)

No es imprescindible, pero su adicion regula las propiedades osméticas del medio con el fin

de evitar los fenémenos de plasmdlisis.™

f) Liquidos corporales
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A menudo se afiaden a los medios de cultivo sangre entera, plasma o suero sanguineo
esteril, tanto de origen humano como animal; estos liquidos aportan factores de crecimiento
esenciales.

g) Sistemas amortiguadores

Consisten en sales, como fosfatos bisodicos o bipotésicos, que son incorporados a los
medios de cultivo para mantener el pH dentro del espectro de crecimiento microbiano y
como fuente de fosforo.

h) Indicadores de pH

Se incorporan a los medios de cultivo para dar prueba de las variaciones del pH.

1) Agentes reductores

Se agregan con el fin de crear atmdsferas Optimas para el crecimiento de gérmenes

microaerdfilos, anaerobios facultativos y estrictos (P. €., cisteina y tioglicolato de sodio).

j) Agentes selectivos

El cristal violeta, las sales biliares, el telurito de potasio, los antibidticos, etc., agregados al

medio lo pueden convertir en selectivo para determinados microorganismos.

k) Agar

Agregado al 1-2% otorga solidez a los medios de cultivo; se lo obtiene de ciertas algas
marinas y no es un nutriente, porque resulta resistente a la hidrélisis microbiana. El agar es
insoluble en agua fria, funde entre los 80°C, y los 100°C, se mantiene en este estado hasta

los 45°C, temperatura por debajo de la cual comienza a solidificar.'* '8
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Figura 5. Clasificacion de los medios de cultivo.*!

Siembra

Sembrar un microorganismo es colocarlo en un ambiente artificial apropiado para que lleve
a cabo su metabolismo, su desarrollo y su reproduccion. Las técnicas de siembra varian
segun el estado fisico del medio o las necesidades gaseosas de los microorganismos

(aerobios, anaerobios, etc.).

Una condicidén basica de la siembra es que se realice bajo rigurosas reglas de asepsia, ya
que es indispensable evitar el crecimiento de gérmenes del ambiente del cultivo. Estos
microorganismos se denominan contaminantes. La siembra tiene como finalidad el cultivo,
que es el crecimiento de poblaciones microbianas en un medio de cultivo bajo condiciones
de laboratorio. Una de estas condiciones es la temperatura de incubacion, necesaria para
brindarle a los microorganismos las condiciones Gptimas para su crecimiento in vitro. Los
gérmenes poseen diferentes temperaturas de desarrollo; la mayoria lo hace a 35°C; sin
embargo, a través de temperaturas disgenésicas que pueden ser altas, como cultivos a 60°C
tipico de S, faecalis o los cultivos a 44°C para favorecer el desarrollo de E, coli o bajas a
4°C para cultivo de Listeria, puede obtenerse solo el crecimiento de estos microorganismos.
Para el desarrollo de gérmenes aerobios basta con colocar directamente las cajas o tubos
sembrados a 35°C en estufas para cultivo cuya atmosfera es igual a la del ambiente. La
mayoria de las bacterias crecen rapidamente, entre 24-48 horas.

64



Las placas o tubos sembrados con muestras donde se sospeche la presencia de bacterias
anaerobias, independientemente del recipiente en la que se genere esta atmoésfera, deben
incubarse al menos durante 48 horas entre los 35 y 37°C y reincubarse durante dos o cuatro

dias mas para permitir que los microorganismos de crecimiento lento formen colonias.*?

Luego de la inoculacién y la incubacion en el medio de cultivo, se producird su
multiplicacién en el lugar donde se depositan los microorganismos. La que se traduce en la
formacion de una masa macroscopicamente visible, denominada colonia, que es un clon
procedente de un mismo germen y a partir de la cual es posible realizar el aislamiento y el
trasplante.™*

Aislamiento

Al sembrar el material proveniente de una muestra clinica por lo general se obtiene un
cultivo mixto (que contiene mas de una clase de gérmenes), del cual es imprescindible
separar los distintos tipos de colonias para obtener cultivos puros o axénicos, porque los

cultivos mixtos proporcionan informacion de poca utilidad e incluso errénea.

Existen varias técnicas de aislamiento; las mas utilizadas siempre se basan en el empleo de
un medio de cultivo sélido, en el cual los microorganismos dan origen a colonias separadas.
Como cada colonia procede de una sola célula, cuando se tiene un inoculo medido, se habla

de unidades formadoras de colonias (UFC).
Los métodos de aislamiento mas frecuentes son:
= Siembra por agotamiento por estrias.

= Siembra por diseminacion en superficie.

= Siembra de diluciones seriadas.*
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Siembra por agotamiento por estrias

Se trata de un método rdpido y simple de agotamiento progresivo y continuo del inoculo
(material microbiano utilizado para sembrar un medio de cultivo) sobre un medio solido
contenido en una capsula de Petri. A medida que se realizan estrias las bacterias pasan del
asa al medio en un ndmero cada vez menor, de manera que las estrias iniciales
proporcionan un crecimiento confluyente, mientras que, a lo largo de las ultimas estrias se

desarrollan colonias bien aisladas.*

Incubacion

EEECTRTNpS o

L P

S o *
"

Figura 6. Siembra por agotamiento por estrias. a. Siembra con asa.

b. Desarrollo.*!
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CAPITULO 3: LA PROPUESTA

3.1. Hipotesis

= Hipdtesis de trabajo

El gluconato de clorhexidina al 2% y las concentraciones de hipoclorito de sodio al 2.5% y
5.25%, son mas rapidos y efectivos que el alcohol isopropilico 70% y alcohol etilico 95%, a
la hora de desinfectar los conos de gutapercha previa a la obturacién endodontica.

= Hipotesis nula

El gluconato de clorhexidina al 2%, y las concentraciones de hipoclorito de sodio al 2.5% y

5.25%, no son mas rapidos y efectivos que el alcohol isopropilico 70% y alcohol etilico

95%, a la hora de desinfectar los conos de gutapercha previa a la obturacion endoddntica.
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3.3. Variables y operacionalizacion de las variables

Variable dependiente: efectividad de agentes quimicos desinfectantes.

Variable independiente: nivel de crecimiento bacteriano, tiempo de desinfeccion.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Indicadores Dimensiones
Efectividad de Agentes Microorganismos -Efectivo
agentes antimicrobianos que | presentes. -No efectivo.
quimicos se emplean
desinfectantes. solamente sobre

objetos

inanimados 0 medios

inertes.
Nivel de Solucién equilibrada | Nimero de -No crecimiento
crecimiento de todos los factores | microorganismos bacteriano.
bacteriano. de crecimiento para | presentes en cultivo.

el desarrollo y -Ligero=10%-10°,

multiplicacion de

microorganismos en - Moderado=10*-10".

el laboratorio.

- Alto =10°-10".

Tiempo de Capacidad de un Tiempo de 1 min.
desinfeccion. desinfectante de desinfeccion (En 5 min.

eliminar los agentes | minutos). 10 min.

infecciosos o 15 min.

contaminantes.
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CAPITULO 4: MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio cuasi experimental, consistio en la seleccidn de cinco grupos de desinfectantes
en los que se sumergieron conos de gutapercha estéril, sin ningin tipo de seleccion
aleatoria o proceso de pre-seleccion, se tomaron en cuenta un antes y un después (pre-post),
in vitro, porque se realizd en un ambiente controlado, fuera de un organismo vivo y con una

seleccion de muestras.

4.2. Localizaciony tiempo

El presente estudio se llevo a cabo en clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el km 7% de la av. John F.
Kennedy, Santo Domingo, en conjunto con laboratorios Franja donde fueron estudiadas las
muestras, ubicado en la calle Juan Sdnchez Ramirez #37, zona universitaria, en el periodo
enero-abril 2017.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por los conos de gutapercha procesados y las muestras
fueron 250 conos de gutapercha del nimero 40 de la marca META BIOMED Co, Ltd.
directamente de su empaque de fabricacion, proporcionados por el sustentante, y fueron
expuestos al entorno clinico en el area de endodoncia, escogidos a conveniencia por el cc,
atendiendo al numero de desinfectantes y tiempos de inmersion requeridos.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Conformado por los conos de gutapercha y los agentes quimicos desinfectantes.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion

= Conos de gutapercha de la marca META BIOMED Co, Ltd. que fueron extraidos de sus

empaques y expuestos al entorno clinico.

Exclusion

= Conos de gutapercha que fueron expuestos a algun tipo de desinfeccion.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccién y presentacion de la informacion

Por medio de una carta se comunico que los estudiantes: Ingrid Nathalia Pérez Mejia 09-
0834 y Francis Martina Feliz 10-0614, solicitaron la autorizacion para unirse como
compafieros de anteproyecto y tesis de grado, para optar por el titulo doctor en odontologia

de la institucion, en el periodo enero-abril del presente afio 2017. (Ver Anexo 1)

Para la realizacion de este estudio fueron recolectados 250 conos de gutapercha del niumero
40, y una vez en el area de endodoncia de la clinica, se les suministraron los conos a los
estudiantes que habian realizado apertura de la cAmara pulpar, luego se les pidié que lo
manipulen, es decir, que lo introduzcan en el conducto para que se contaminen. Los conos
fueron recolectados con pinza de algodén en los frascos de medio de transporte,
hemocultivo pediatrico 9 mL de la marca LB laboratorio clinico, las cuales se fueron
identificados en 25 grupos de 10 muestras cada uno, de acuerdo con el tipo de solucion que

se vaya a analizar y en los diferentes periodos de tiempos (1, 5, 10, 15 minutos):

= 40 conos del numero 40 para desinfectar con gluconato de clorhexidina al 2%.
= 40 conos del nimero 40 para desinfectar con hipoclorito de sodio al 2.5%.

= 40 conos del numero 40 para desinfectar con hipoclorito de sodio al 5.25%

= 40 conos del numero 40 para desinfectar con alcohol etilico al 95%.

= 40 conos del numero 40 para desinfectar con alcohol isopropilico al 70%.
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= 40 conos del numero 40 con agua destilada, que sera la muestra control positivo.

(Cuatro grupos de 10 conos cada uno para los cuatro periodos de tiempos).

= 10 conos del nimero 40 que seran sembrados en el medio de cultivo directamente desde

su empaque de fabricacidon sellado, que sera la muestra control negativo.

Ya recolectadas las muestras, fueron llevadas y evaluadas a laboratorios Franja. Se
cultivaron los conos presentes en los frascos con medio de transporte a 37°C por 18-24h,
luego se realiz6 la siembra en medio de cultivo D/E neutralizing agar por agotamiento por
estrias, se incubaron en anaerobiosis por 48h a 37°C, pasadas las horas se procedio a la
lectura del crecimiento bacteriano. Luego se desinfectaron los conos con los agentes
quimicos en tubos de ensayo colocados en gradilla en los diferentes periodos de tiempos, se
retiraron, se sembraron y se cultivaron nuevamente para comprobar el crecimiento
bacteriano pasadas las 48h a 37°C y, por tanto, la efectividad de los agentes quimicos. Para
separar las colonias y aislarlas, se realizo la técnica de agotamiento por estrias, se fundio el
medio de cultivo, se volco en caja de Petri y se dejé solidificar, con hisopos estériles se
tomaron las muestras a analizar y se descargaron sobre la superficie del medio, formando
estrias para obtener colonias separadas. Después de sembrar se procedié a incubar a la
temperatura requerida. Se procedié a realizar la identificacion y reportes del conteo de
bacterias en unidad formadora de colonias (UFC) que fue expresado en intervalos de
potencias de 10 entre un rango de 10?-107, donde 10%-10°= Ligera contaminacién, 10%-10°=
Moderada contaminacion y 10°-10"=Alta contaminacién. Se realizaron los reportes por
clasificacion de las muestras, el nivel de crecimiento bacteriano, y la efectividad-rapidez de
la desinfeccion de los agentes quimicos en una ficha de recoleccion de datos. (Ver Anexo
2).

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacién

Las informaciones obtenidas fueron sometidas a revision y procesamiento utilizando el
programa Microsoft Excel 2007; los resultados fueron presentados en frecuencia simple y

porcientos, mediante graficos y tablas.
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4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este estudio fue realizado con la finalidad de evaluar la efectividad de tres agentes
quimicos desinfectantes para la desinfeccion rapida de conos de gutapercha, en diferentes
periodos de tiempo. Este estudio no busca ningln incentivo para casas comerciales de

productos odontoldgicos, por tanto, no existe ningun conflicto de interés de las mismas.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultado de estudio

A continuacion se presentan los resultados del estudio realizado, organizado en tablas de
frecuencia y gréficos de porcentajes para ilustrar y comparar los datos. Se encuentran en el
orden en que se realizaron las preguntas de investigacion para dar respuestas a los objetivos

planteados.

Tabla 1. Crecimiento bacteriano en cono de gutapercha manipulados (antes) y después de la

desinfeccion, y antes de su manipulacién desde el empaque sellado (Grupo control).

- Tiempos de Desinfeccion (Grupos)/ Crecimiento Bacteriano*

Agente Quimico = - - -
D TR 1 Minuto 5 Minutos 10 Minutos 15 Minutos
Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después
Clorhexidina 2% 1.00E+05 | 1.00E+02 | 1.00E+07 | 1.00E+04 | 1.00E+06 | 1.00E+02 | 1.00E+05 | 1.00E+04
Hipoclorito 5.25% 1.00E+07 | 1.00E+07 | 1.00E+06 | 1.00E+04 | 1.00E+05 | 1.00E+02 | 1.00E+05 | 1.00E+02
Alcohol al 95% 1.00E+06 | 1.00E+03 | 1.00E+07 | 1.00E+04 | 1.00E+06 | 1.00E+04 | 1.00E+07 | 1.00E+03
Hipoclorito 2.5% 1.00E+06 | 1.00E+03 | 1.00E+06 | 1.00E+02 | 1.00E+05 | 1.00E+02 | 1.00E+04 | 1.00E+02
Alcohol al 70% 1.00E+07 | 1.00E+06 | 1.00E+05 | 1.00E+03 | 1.00E+07 | 1.00E+03 | 1.00E+04 | 1.00E+03
Agua Destilada 1.00E+06 | 1.00E+06 | 1.00E+06 | 1.00E+06 | 1.00E+04 | 1.00E+04 | 1.00E+06 | 1.00E+06
Grupo Control Directo 1.00E+02

* Conteo de bacterias en unidad formadora de colonias (UFC)
Fuente: Propia del autor.

La Tabla 1 mostré que todas las muestras presentaron crecimiento bacteriano antes y
después de su desinfeccion. Esta tabla muestra los datos sencillos como son enviados del
laboratorio clinico. Se pretende enfrentar los resultados de crecimiento bacteriano
manipulados (antes de ser sometido al proceso antiséptico) y se visualizan los resultados de
crecimiento bacteriano posterior a ser sumergidos en los diferentes agentes quimicos, en los
diferentes tiempos (1, 5, 10 y 15 minutos). Se observa que todas las muestras presentaron
crecimiento bacteriano antes del proceso de manipulacién, inclusive el empaque estaba
sellado previo a la obturacion endoddntica, presentando un crecimiento bacteriano ligero
(10%). Esto sugiere que los conos de gutapercha no estan estériles al momento de ser
utilizados para la obturacion endonddntica, factor a considerar en las medidas de

bioseguridad del protocolo clinico endodontico.
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Tabla 2. Crecimiento bacteriano en conos de gutapercha antes y después de desinfectar con

gluconato de clorhexidina 2%

Tiempo en Desinfectante/ Nivel de Contaminacion
Descripcion
1 Minuto 5 Minutos 10 Minutos 15 Minutos
. . L M L N M d
Nivel de Antes de desinfeccion ode_rade.ll Alta Contaminacién | Alta Contaminacion ode_ra 6.1,
contaminacion Contaminacion Contaminacion
s ; . L Ligera Moderada Ligera Moderada
bacteriana Después de desinfeccion - L S L
Contaminacion Contaminacion Contaminacion Contaminacion
Crecimiento Antes de desinfeccion 1.00E+05 1.00E+07 1.00E+06 1.00E+05
- a
bacteriano Después de desinfeccion 1.00E+02 1.00E+04 1.00E+02 1.00E+04
Bacterias Eliminadas® 9.99E+04 9.99E+06 1.00E+06 9.00E+04
Porcentaje de Bacterias Eliminadas 99.90% 99.90% 99.99% 90.00%

& Conteo de bacterias en unidad formadora de colonias (UFC)
* Nivel de contaminacion: Ligera contaminacién: 10%-10°, Moderada contaminacién: 10*-
10°, Alta contaminacién: 10°-10°

Fuente: propia del autor

En la Tabla 2 se observa que la clorhexidina 2% fue efectiva para la desinfeccion rapida de
conos de gutapercha al 1 minuto con un (99.90%) de bacterias eliminadas luego de su
desinfeccion. En los diferentes tiempos de sumergida su porcentaje de eliminacion supero
el 90%. En este sentido, la clorhexidina supone ser un eficaz bactericida para la
desinfeccion de los conos de gutapercha, por ser un antiséptico que posee gran

sustantividad, ya que, la forma en base es minimamente soluble en agua.
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Tabla 3. Crecimiento bacteriano en conos de gutapercha antes y después de desinfectar con
hipoclorito de sodio 2.5% y 5.25%.

Nivel de contaminacion Crecimi ba A )
o O T— recimiento bacteriano Bacterias Porcenta!e de
Descripcion . a Bacterias
Antes de Después de Antesde | Después de | Eliminadas™ | oo oo
desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion
Alta Alta R T = o
. Hipoclorito 5.25% | Contaminacion | Contaminacion LU = LRI L
1 Minuto =
Alta Ligera .
Hipoclorito 2.5% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+06 1.00E+03 9.99E+05 99.90%
Alta Moderada .
. Hipoclorito 5.25% | Contaminacion | Contaminacion LEaEraE Lz etlie el
5 Minutos =
Alta Ligera 0
Hipoclorito 2.5% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+06 1.00E+02 1.00E+06 99.99%
Moderada Ligera )
10 Minut Hipoclorito 5.25% | Contaminacion | Contaminacion LB0=ses LBz el e
inutos Moderada Ligera 1 00E L 00E+02 £404 %
Hipoclorito 2.5% Contaminacion | Contaminacion -00E+05 00E+0 9.99E+0 99.90%
Moderada Ligera )
15 Mi Hipoclorito 5.25% | Contaminacion | Contaminacion LIz Lotz BEi=s SRED
e Moderada Ligera .
Hipoclorito 2.5% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+04 1.00E+02 9.90E+03 99.00%

& Conteo de bacterias en unidad formadora de colonias (UFC)
* Nivel de contaminacion: Ligera contaminacién: 10%-10°, Moderada contaminacién: 10%-
10°, Alta contaminacién: 10°-10°

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 3 se observa que ambas concentraciones fueron efectivas para la desinfeccion
de conos de gutapercha en todos los periodos de tiempo, a excepcién de la concentracion de
hipoclorito 5.25% que no fue efectiva en 1 minuto, manteniéndose con un 100% de
bacterias presentes posterior a su desinfeccion. Mientras que la concentracion de
hipoclorito 2.5% sumergido al 1 minuto, obtuvo mayor efectividad (99.90%) de bacterias
eliminadas luego de la desinfeccién de los conos; lo que mostré que la concentracion 2.5%
fue mas efectiva en relacion a la concentracion 5.25% para la desinfeccién rapida de conos
de gutapercha a 1 minuto. Pudiendo deberse a que las concentraciones diluidas al 2.5%
tienen un grado de disolucion en funcién del antiséptico, produciendo desbridamiento

superficial con disolucién de los tejidos y destruccion de los microorganismos.
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Tabla 4. Crecimiento bacteriano en conos de gutapercha antes y después de desinfectar con

alcohol etilico 95% y alcohol isopropilico al 70%.

Nivel de contaminacion .. . a .
Descringitn bacteriana* Crecimiento bacteriano Bacterias Polggecrzzer\::sde
P Antes de Después de Antes de | Después de | Eliminadas® .
. . . -, . - . . Eliminadas
desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion | desinfeccion
Alcohol al 95% Alta Ligera 1.00E+06|  1.00E+03|  9.99E+05 99.90%
. cohofa ° | Contaminacion | Contaminacion : ’ ’ Skl
1 Minuto
Alcohol al 70% Alta Alta 1.00E+07 1.00E+06 9.00E+06 90.00%
Contaminacién | Contaminacion : ' ) )
Alta Moderada
0, 0,
' Alcohol al 95% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+07 1.00E+04 9.99E+06 99.90%
LI Moderada Ligera
Alcohol al 70% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+05 1.00E+03 9.90E+04 99.00%
Alta Moderada
0, 0,
. Alcohol al 95% Contaminacion | Contaminacion 1.00E+06 1.00E+04 9.90E+05 99.00%
AP hATTee Alta Ligera
Alcohol al 70% Contaminacién | Contaminacion 1.00E+07 1.00E+03 1.00E+07 99.99%
Alta Ligera
Alcohol al 95% L L 1.00E+07 1.00E+03 1.00E+07 99.99%
. Contaminacion | Contaminacion
RS Moderada Ligera
Alcohol al 70% Contaminacién | Contaminacion 1.00E+04 1.00E+03 9.00E+03 90.00%

& Conteo de bacterias en unidad formadora de colonias (UFC)
* Nivel de contaminacion: Ligera contaminacion: 10°-10%, Moderada contaminacién: 10*
10°, Alta contaminacién: 10°-107

Fuente: propia del autor.

En la Tabla 4 se observa cdmo se comportan ambos agentes quimicos en 1 minuto, la

concentracion de alcohol 95%, fue la més efectiva, mostrando un 99.90% de bacterias

eliminadas luego de la desinfeccion. Ambas concentraciones de alcohol fueron efectivas

para la desinfeccion de conos de gutapercha en todos los periodos de tiempo evaluados.,

superando el 90% de eliminacién de microorganismos. Sin embargo, el alcohol isopropilico

70%, necesita un tiempo de inmersion mayor de un minuto, y asi acercarse mas a los

valores de eliminacion registrados por el alcohol etilico 95%.
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Tabla 5. Evaluacion del porcentaje de eliminacion de microorganismos con agentes

quimicos desinfectantes.

.. Porcentaje de Bacterias Eliminadas

’Sg;?}ig::gco Gru_po 1 Gru_po 2 Grupo 3 Gru!oo 4

1 Minuto 5 Minutos 10 Minutos 15 Minutos
Clorhexidina al 2% 99.90% 99.90% 99.99% 90.00%
Hipoclorito al 5.25% 0.00% 99.00% 99.90% 99.90%
Alcohol al 95% 99.90% 99.90% 99.00% 99.99%
Hipoclorito al 2.5% 99.90% 99.99% 99.90% 99.00%
Alcohol al 70% 90.00% 99.00% 99.99% 90.00%
Agua Destilada 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
* Porcentaje de bacterias eliminadas después de la desinfeccion sobre la cantidad
antes de la desinfeccion.

Fuente: Propia del autor.

En la Tabla 5 se presenta de manera general el porcentaje de eliminacién de bacterias
presentes en los conos de gutapercha en todos los productos antisépticos y en los diferentes
tiempos de sumergidos, donde el mas optimo antes a los 5 minutos es el Hipoclorito al
2.5% con 99.99%, sin embargo segun el protocolo de trabajo enddndontico y considerando
que el cono de gutapercha debe tener caracteristicas de forma, consistencia y textura, se

muestra la Tabla 6 para considerar la efectividad en un tiempo mas corto.

Tabla 6. Evaluacién rapidez de eliminacion de microorganismos presentes en conos de

gutapercha con agentes quimicos desinfectantes en 1 minuto.

Agente Quimico Desinfectante Microorganismos Presentes’ Micréorganisr?os Por_ceptaj(_alde
Inicial Después Eliminadas ST
Clorhexidina 2% 1.00E+05 | 1.00E+02 9.99E+04 99.90%
Hipoclorito 5.25% 1.00E+07 1.00E+07 0.00E+00 0.00%
Alcohol al 95% 1.00E+06 1.00E+03 9.99E+05 99.90%
Hipoclorito 2.5% 1.00E+06 1.00E+03 9.99E+05 99.90%
Alcohol al 70% 1.00E+07 1.00E+06 9.00E+06 90.00%
Agua Destilada 1.00E+06 | 1.00E+06 0.00E+00 0.00%
Grupo Control Directo 1.00E+02

& Conteo de bacterias en unidad formadora de colonias (UFC)

Fuente: Propia del autor.



En la Tabla 6 se observa que tanto la clorhexidina 2%, el hipoclorito 2.5% y el alcohol 95%
fueron eficaces para la desinfeccion rapida de los conos gutapercha a 1 minuto, obteniendo
un 99.90% de microorganismos eliminados posterior a su desinfeccion con dichos agentes
quimicos. Lo que sugiere, que estos tres desinfectantes tienen una concentracion bactericida

Optima para desinfectar los conos de gutapercha en un periodo de tiempo de 1 minuto.

5.2. Discusién

De acuerdo con los objetivos planteados para la realizacion de este trabajo, y siguiendo el
esquema de los resultados, se procedidé a comparar los datos obtenidos de la misma con
otros estudios de la literatura. Para la realizacion de este estudio se tomaron 250 conos de
gutapercha namero 40, que fueron contaminados en los conductos instrumentados de los
pacientes en el area de endodoncia de la UNPHU, y luego llevados a laboratorios franja y
sembrados en medio de cultivo D/E neutralizing para determinar el crecimiento bacteriano,

antes y después de su desinfeccion.

Los resultados mostraron que todos los desinfectantes a excepcion de las concentraciones
hipoclorito 5.25% y alcohol isopropilico al 70%, fueron efectivos para desinfectar los conos
de gutapercha en un periodo de tiempo de 1 minuto; esto coincide con Ramos y Ramos®, en
cuanto a que las muestras sumergidas en clorhexidina 2% vy, hipoclorito de sodio 2.5%, no
presentaron crecimiento bacteriano y fueron eficaces para la desinfeccidn rapida de los

conos de gutapercha.

En relacidn al crecimiento bacteriano presente en los conos de gutapercha antes y después
de su desinfeccion, todas las muestras presentaron crecimiento bacteriano. Ademas se
observo que los conos de gutapercha que fueron sembrados directamente desde su empaque
sellado de fabricacion presentaron crecimiento bacteriano. Siendo importante sefialar que la
literatura revisada explica que algunos estudios han confirmado la presencia de

contaminacion en los conos de gutapercha desde su empaque.’
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En cuanto al nivel de desinfeccion con gluconato de clorhexidina al 2%, esta investigacion
mostro eficacia al 1 minuto de sumergidos con un 99.90%de bacterias eliminadas y en los
demas periodos de tiempo. Estos resultados se pueden relacionar con los hallazgos de
Nabeshima et al’, debido a que las muestras que fueron sumergidas en clorhexidina 2% no

mostraron crecimiento bacteriano en ninguno de los tiempos.

En cuanto al nivel de desinfeccion con las concentraciones de hipoclorito, esta
investigacion mostrd que el hipoclorito 2.5% fue eficaz en la desinfeccion de los conos de
gutapercha a 1 minuto con un 99.90% de bacterias eliminadas y en los demas periodos de
tiempo; coincidiendo con la investigacién de Baig et al®, y la de Ramos y Ramos®, en las
cuales se determin6 que el hipoclorito 2.5% fue eficaz en todos los periodos de tiempo para
la desinfeccion de los conos de gutapercha. Es importante mencionar que el hipoclorito
5.25% no estuvo presente en los antecedentes. Sin embargo, la literatura revisada muestra

que el hipoclorito 5.25% es igualmente eficaz en todos los periodos de tiempo de estudio.??

Con respecto al nivel de desinfeccion con las concentraciones de alcohol, esta investigacion
mostrd, que el alcohol etilico 95% fue eficaz en la desinfeccion de los conos de gutapercha
al 1 minuto con un 99.90% de bacterias eliminadas y en los deméas periodos de tiempo;
coincidiendo con la investigacién de Pradeep et al*, en cuanto a la eficacia del alcohol 95%
en los diferentes periodos de tiempo para la de desinfeccion de los conos de gutapercha; En
cuanto a la efectividad del uso del alcohol isopropilico 70%, no se pudo relacionar con

ningun antecedente que hayan utilizado este mismo antiséptico.

Los resultados de esta investigacion se limitaron a la desinfeccion de conos de gutapercha
que no habian pasado por ningin método de desinfeccion, y que se desinfectaron con
soluciones especificas, en diferentes periodos de tiempo, para asi poder tener resultados
mas veraces en cuanto a cual de los desinfectantes es mas eficaz para desinfectar los conos
de gutapercha en el menor periodo de tiempo. EI menor porcentaje de crecimiento
bacteriano en los conos de gutapercha luego de ser desinfectados a un minuto, fue obtenido
por el gluconato de clorhexidina 2%, el hipoclorito de sodio 2.5% y el alcohol etilico 95%.

Todos los desinfectantes fueron efectivos a partir de los 5 minutos, lo que indica que, las
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soluciones antisepticas analizadas en este trabajo pueden ser utilizadas para desinfectar los
conos de gutapercha, pero los tres mencionados anteriormente, resultaron mas eficaces para

la desinfeccion rapida (a un minuto) de los conos de gutapercha.

5.3. Conclusién

Luego de ser revisados y analizados los resultados de la presente investigacion, se listan las
siguientes conclusiones relacionadas a la evaluacion de tres agentes quimicos diferentes

usados para la desinfeccidon rapida de conos de gutapercha.

= Los desinfectantes que resultaron efectivos a un minuto, fueron el gluconato de

clorhexidina 2%, el hipoclorito de sodio 2.5% y el alcohol etilico 95%.

= Las muestras que fueron sembradas directamente del empaque de fabricacion,
mostraron un crecimiento bacteriano ligero, lo que indica que los conos de gutapercha

no se encuentran completamente estériles a la hora de desempacarlos.

= EI 99.90% de las bacterias fueron eliminadas con el gluconato de clorhexidina 2% en

un minuto, resultando efectivo para la desinfeccion rapida de los conos de gutapercha.

= El 99.90% de las bacterias fueron eliminadas con hipoclorito de sodio 2.5% en un
minuto, la cual fue més efectiva en relacién a la concentracion 5.25%, que desinfect6 a

partir de los cinco minutos.

= EI99.90% de las bacterias fueron eliminadas con alcohol etilico 95% en un minuto, el
cual fue maés efectivo en relacion a la concentracion del alcohol 70%, quien alcanzd

estos valores a los cinco minutos.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se confirma la hipotesis de estudio, que
plantea que el gluconato de clorhexidina al 2% y las concentraciones de hipoclorito de
sodio al 2.5% y 5.25%, son mas rapidos y efectivos que el alcohol isopropilico 70% y
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alcohol etilico 95%, a la hora de desinfectar los conos de gutapercha previa a la obturacion

endodontica.

5.4. Recomendacion

Luego de realizada la investigacion, obtenida la informacién concerniente y conclusiones,

se pueden considerar las siguientes recomendaciones:

Mejorar el protocolo de esterilizacidn de los conos de gutapercha utilizando soluciones
quimicas, como gluconato de clorhexidina al 2%, hipoclorito de sodio 2.5% o alcohol

etilico 95%, para su desinfeccion réapida.

Mejorar el protocolo de desinfeccion de los conos de gutapercha, antes y después del
proceso previo a la obturacién (conometria), sumergiendo los conos de gutapercha
completamente en un envase adecuado, y cumpliendo estrictamente a cronometro y en

un lapso de un minuto su desinfeccion, con cada uno de los conos a utilizar.

Continuar con futuras investigaciones en relacion al tema para beneficio del area de
endodoncia de la clinica, recomendando un estudio en el cual se identifique el tipo de
bacteria presente en los conos, para asi, evaluar la resistencia de éstas ante los
desinfectantes a utilizar, que podrian ser las mismas o integrando mas soluciones. Para
un mejor pronostico en el procedimiento endoddntico de la manipulacion de los conos

de gutapercha.
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Anexos

Anexo 1. Carta de autorizacion para union de comparfieros de tesis

Santo Domingo, RD.
17/04/17
A quien pueda interesar,

Por medio de la presente nos dirigimos ante ustedes, los estudiantes: Ingrid Nathalia
Pérez Mejia 09-0834 y Francis Martina Feliz 10-0614, con la finalidad de solicitar la
autorizacion para unirnos como compafieros de anteproyecto y tesis de grado, para optar
por el titulo doctor en odontologia de nuestra institucion, en el periodo enero-abril del
presente afo 2017.

Tema actual: “Efectividad de tres agentes quimicos diferentes usados para la desinfeccion
rapida de conos de gutapercha en el &rea de endodoncia de la escuela de odontologia Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia”.

Tema a descartar: Analisis comparativo sobre microfiltraciébn marginal de tres resinas
compuestas nanohibridas tipo bulk (en bloque) de tres casas comerciales diferentes por
medio de una misma técnica de obturacién en clase Il ocluso-distal, en el &rea de operatoria
de la escuela de odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia”.

Nota: el tema a descartar quedara libre y a opcion de utilizar para cualquier estudiante de la

institucion.

Ingrid Pérez Francis Martina

Asesora Tematica
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

NUmero de muestra

Antes de la desinfeccion Después de la desinfeccion
Soluciones Nivel de crecimiento Tiempo de desinfeccion Nivel de crecimiento  |[Ffectividad
0[10%10° [1010° {10107 |1 MIN |5 MIN| 1O MIN[IS MIN]  0[10-10° {10107 |10°-10°
Clothexidina 2%
Hipoclorito 2.5%
Hipoclorito 5.25%

Aleohol 50. 70%

Aleohol et 93%

Agua destilada

Leyenda
Ligero: 10%-10°

Alto: 10°-10’

= No crecimiento: 0

Moderado: 10*-10°

Efectividad: SI/NO
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Glosario

Antimicrobiano: Sustancia que actla contra microorganismos, parasitos como bacterias,

virus y hongos, inhibiendo su crecimiento.

Estéril: Objeto o sustancia que esté libre de microorganismos y que es incapaz de producir

cualquier forma de vida.

Alcohol isopropilico: Es el nombre comin de un compuesto quimico de la formula
molecular C3H8O.

Gutapercha: Es un polimero organico natural que proviene de un arbol de la familia de las

sapotaceas.

Conos de gutapercha: Es un material usado para el relleno de los conductos radiculares.

Clorhexidina: Sustancia antiseptica de accidn bactericida y fungicida.

Desinfeccion: Eliminacion o muerte de los agentes infecciosos o contaminantes, pero no

aseguran la desaparicion de todos los microorganismos.

Endodoncia: Se ocupa de los procesos que se llevan a cabo principalmente dentro de la
camara pulpar y los conductos radiculares, el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos

pulpares y sus secuelas.
Hipoclorito de sodio: Compuesto quimico altamente oxidante utilizado para la desinfectar.
Obturacion endodéntica: Llenado de la porcion conformada del conducto con materiales

inertes o antisépticos que promuevan un sellado estable y tridimensional, y que estimulen o

no interfieran con los procesos de reparacion.
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Espora: Es una célula reproductiva por las plantas (hongos, musgos, helechos) y por

algunos protozoarios y bacterias.

Listeria: Es el nombre de una bacteria que se encuentra en el suelo y el agua.

Asepsia: Es la ausencia de microorganismos infecciosos en los tejidos vivos o en un objeto.

Medio de cultivo: Es un sustrato o una solucion de nutrientes que permite el desarrollo de

microorganismaos.

Descontaminacion: Inactivacion de microorganismos que impliquen posibilidad de

infeccion.

Saneamiento: Disminucion de microorganismos, especialmente en las aguas, hasta

cantidades no peligrosas.

Antiséptico: Sustancias empleadas en tejidos vivos, que previenen o impiden el crecimiento

o la accion de los microorganismos por inhibicion de su actividad de estos.

Inflamacién: Es una respuesta del sistema inmunologico caracterizado por enrojecimiento
de la zona, dolor, aumento de volumen, sensacion de calor, que puede ser provocada por

agentes patdgenos o factores irritantes.

Sellador endodontico: Es un cemento que se utiliza para ocupar los espacios entre la
gutapercha y las paredes del conducto radicular, como también los que existan entre los

propios conos de gutapercha.

Maleable: Es la propiedad de un material en estado sélido de adquirir una deformacion

mediante descompresion sin romperse.
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