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ESTUDIO MICROBIOLOGICO DEL REU$O Y ESTERILIZACION DE
LIMAS ENDODONTICAS COMO PRACTICA SEGURA

Ruth Yamile Gomez, Diana Marcela Rivera$

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si las limas de endodoncia sometidas al proceso de relso y esterilizacidn, son un factor
de riesgo en la atencién de pacientes por la presencia de microorganismos patégenos.

Tipo de investigacion: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal, realizado en la ciudad
de Bogota.

Poblacion objeto y metodologia: Limas de endodoncia reusadas y esterilizadas en tratamientos de
conductos hasta tres veces, nimeros 25, 30 y 35. Se conformaron cuatro grupos de estudio sometidos
al proceso de esterilizacién en autoclave. Para el analisis de crecimiento microbioldgico, las limas estériles
se cultivaron en Tioglicolato TSP por siete dias, incubacion a una temperatura de 35 +/- 1°C, revision a
las 24 y 48 horas. Se analizé la presencia o no del crecimiento de colonias de microorganismos en el
medio, indicado por la turbidez en el medio.

Resultados: En cuanto al nimero de usos de las limas de endodoncia versus el crecimiento bacteriano,
las limas sin usar y esterilizadas presentaron una prevalencia del 100 % en ausencia de crecimiento
bacteriano. Las limas de primer uso, prevalencia de crecimiento bacteriano 83 %; limas de segundo uso
92 % y limas de tercer uso el 100 %. El redso de limas sometidas al proceso de lavado y desinfeccion
manual, mas esterilizacidn a vapor, no es un método recomendable pues no garantiza la esterilidad total.
Este estudio demostrd presencia de crecimiento bacteriano en todos los relsos.

Palabra claves: Relso, endodoncia, esterilizacion, riesgo.

ABSTRACT

Objective: To assess if endodontic files subjected to the reuse and sterilization process are a risk factor
in the patients care because of the presence of pathogenic microorganisms.

Type of study: A cross-sectional observational and descriptive study held in Bogota.

Population and methodology: Endodontic files reused in endodontic root canals, sterilized up to three
times, model numbers 25, 30 and 35. Four study groups were formed and subjected to sterilization in
autoclave. For analyzing microbiological growth, files sterile were cultured in thioglycollate TSP for seven
days, incubation at 35 +/- 1 °C, check at 24 and 48 hours. The presence or absence of microorganism’s
colonies growing in the medium was analyzed, indicated by the turbidity in the environment.

Results: The analysis of the number of endodontic files uses versus the bacterial growth shows the
endodontic files unused and sterilized had a prevalence of 100 % of the absence of bacterial growth. The
prevalence of bacterial growth was 83 % in endodontic files at first use. This prevalence was 92 % in the
second reuse and 100 % at third reuse. The reuse of endodontic files sent to the process of manual ware
washing and a steam sterilization, is not a recommended method, because it doesn’t guarantee the
sterility. This study demonstrated the presence of bacterial growth in all reuses.

Key words: Equipment reuse, endodontics, sterilization, risk.
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INTRODUCCION

La observacion

En odontologia se tiene la preocupaciéon constante por el relso y esterilizacion de insumos
odontolégicos, como las limas endoddnticas, debido a que su morfologia contribuye a la retencion de
depdsitos en su parte activa, que pueden albergar microorganismos que comprometen la limpieza
eficaz, el éxito de los tratamientos y su esterilizacion.

Los profesionales de endodoncia han participado en la basqueda constante de los mejores resultados
en la terapia endoddntica; no obstante, el mayor fracaso se produce en la regidon apical (zona
considerada como critica), sin detenerse a analizar si tal vez dichos fracasos surgieron por la falta de
una limpieza adecuada de las limas de endodoncia (20).

El problema

La esterilizacion de los instrumentos es un proceso intensivo que requiere cuidado y atencion al detalle.
El retso de las limas podria ser una medida rentable en la practica endoddntica, pero éconstituirdn un
factor de riesgo para la atencion de los pacientes dichas limas sometidas al proceso de rehiso para
tratamientos de conductos?

La evidencia cientifica respecto a la reutilizacion de limas de endodoncia como una practica segura es
deficiente; aunque este proceso se realiza frecuentemente, no se tiene claro hasta donde esta practica
Nno genera riesgo para el paciente.

Estudios de analisis de limpieza y desinfeccion (cepillado, detergente enzimatico, ultrasonido y el uso
conjunto de estas) han demostrado que ninguna de las técnicas probadas fue capaz de desinfectar
completamente las limas de endodoncia. A la vista de estos resultados, se observa la importancia de
cambio en el paradigma de la desinfeccion de las limas. Aunque ciertos dispositivos como el ultrasonido
+ detergente enzimatico ayudan en el proceso de limpieza, se requiere prestar atencidon especial al
proceso de uso de las limas, antes, durante y después de los procedimientos que se realicen (19).

Lo que se quiso hacer

Esta investigacion se centré en evaluar si las limas de endodoncia utilizadas para tratamientos de
conductos y sometidas al proceso de relso y esterilizacion, son un factor de riesgo en la atencién de
los pacientes que dentro de su enfermedad oral requieren restablecer su salud con tratamiento de
endodoncia por diagndstico de patologias pulpares.

METODOLOGIA
Tipo de estudio: Estudio experimental.

El objeto del estudio: corresponde a limas de endodoncia de primera serie sin usar, reusadas y
esterilizadas en la institucion hasta tres veces, marca Maillefer k-file. Se seleccionaron tres didmetros
distintos 25, 30 y 35 mm por ser las mas usadas durante la preparacion endodontica y por ser aquellas
qgue no se consideran desechables después de su uso.

Intervencion: En total 36 limas sometidas al proceso de relso y seis sin uso. Dentro de las variables
de las limas se encuentran: La dimension de la lima, se refiere al ensanchamiento requerido para
trabajo del conducto radicular nimero 25, 30 y 35. El relGso de la lima, cantidad de veces que se
usa y esteriliza, para cuya identificacion se utilizaron topes de caucho de diferente color, para las limas
de primer uso tope de color amarillo; para las limas de segundo uso, tope de color verde y para las
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limas de tercer uso, tope de color rojo o negro. Se conformaron cuatro grupos de estudio segun el
uso, todas sometidas al proceso de lavado mecanico y esterilizacion a vapor denominadas:

e Grupo uno (sin usar): seis limas.

e Grupo dos (limas de primer uso): cuatro paquetes, cada uno con tres limas, para un total de 12
limas.

e Grupo tres (limas de segundo uso): cuatro paquetes con tres limas para un total de 12 limas.
e Grupo cuatro (limas de tercer uso): cuatro paquetes con tres limas, para un total de 12 limas.

Proceso de esterilizacion: en las limas se refiere a la destruccion total e irreversible de cualquier
forma de vida microbiana realizado en todas las limas. Como forma de medicién se utilizd el criterio
de esterilizadas y no esterilizadas.

Crecimiento microbioldgico: definido como ausencia o presencia de crecimiento.

Después de cada uso, todas las limas fueron sometidas al proceso de relso y esterilizacion, empacadas
en bolsas de polipropileno, sometidas al proceso de esterilizaciéon en autoclave a vapor Tuttnauer a
134 °C, en un ciclo de siete minutos y 30 minutos de secado.

Medida: Los paquetes estériles de limas fueron recolectados en un recipiente plastico con tapa que
permitié el cierre hermético y el almacenamiento de estos hasta completar la muestra para luego ser
transportado al laboratorio clinico. Para el analisis de crecimiento microbioldgico de las limas estériles,
estas se cultivaron en Tioglicolato TSP por siete dias, con una incubacién a una temperatura de 35 +/-
1 °C, con revision a las 24 y 48 horas.

Clasificacion de los microorganismos: corresponde a la clasificacidn de microorganismos
analizados en el medio de cultivo aerobios, anaerobios y microaerofilos.

Riesgo en la atencion: para esta investigacién se identificard como riesgo en la atencién a todas
aquellas limas que presenten colonizacion.

RESULTADOS

Tabla 1. NUmero de limas reutilizadas en
proceso de endodoncia en una IPS en el 2014

CONDICION N° %
Sin usar 6 14,3
Un solo uso 12 28,6
Dos usos 12 28,6
Tres usos 12 28,6
En total se estudiaron 42 limas.
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Tabla 2. Porcentaje de presencia bacteriana en las
limas de endodoncia de acuerdo al nimero de redso en
una IPS en el 2014

Crecimiento

CONDICION Bacteriano %
Sin usar 0 °
Un solo uso 10 83
Dos usos 11 o2
Tres usos = 109

En los resultados obtenidos en la tabla 2, el nimero de usos de las limas de endodoncia versus el
crecimiento bacteriano, las limas sin usar y esterilizadas presentaron una prevalencia del 100 % en
ausencia de crecimiento bacteriano y se evidencia un crecimiento bacteriano en la medida que se
reutilizan mas.

Con relacién a la medicién del riesgo para los pacientes, de las 36 limas reusadas y sometidas al
proceso de esterilizacion, al ser analizadas se evidencia la presencia de crecimiento bacteriano en 33
limas, como se observa en la tabla 2.

El estudio confirma la colonizacién bacteriana de microorganismos anaerobios y microaerofilos en las
limas de endodoncia reutilizadas en un 92 %, aun después de ser sometidos a procesos de desinfeccion
mecanica y esterilizaciéon a vapor, proceso convencional usado en la practica diaria.

Grafico 1. Colonizacion bacteriana en las limas de endodoncia de
acuerdo al nimero de relso en una IPS en el 2014

CRECIMIENTO BACTERIANO

929%
56%
0%
Microorganismos Microorganismos Microorganismos
aerobios anaerobios microaerdfilos

DISCUSION

Estudios anteriores que evaluaron procedimientos de limpieza y desinfeccion actuales para limas de
endodoncia, muestran que son técnicas inapropiadas para el control de infecciones (12, 18).
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En el estudio de Morrison se evidencia que el proceso de esterilizacion es efectivo para el grupo de
limas no usadas (13); igualmente en el presente estudio los resultados muestran la ausencia de
crecimiento microbiano de todo tipo en limas que no habian sido usadas, pero si esterilizadas.

El riesgo de transmision de enfermedades en odontologia, como Creutzfeldt-Jakob, es actualmente
desconocido; sin embargo, los estudios en animales han demostrado que estos priones pueden ser
trasmitidos a través de la via oral (13). El presente estudio mostré que de las 36 limas analizadas
reusadas y sometidas al proceso de esterilizacion, 33 presentaron crecimiento bacteriano, es decir, un
92 %. La alta frecuencia de tratamiento de conductos con el redso de limas podria aumentar la
posibilidad de un evento adverso.

Estudios realizados (15, 16) establecen que el proceso de esterilizacién en autoclave, con parametros
de temperatura, tiempo y presion similares a los aplicados en el presente estudio, garantiza esterilidad
total. Sin embargo, ambos estudios utilizaron técnica in vitro, precontaminando las limas Unicamente
con Bacillus stearothermophillus (bacterias gram positivas, termoéfilas, aerobias y heterétrofas).

Comparativamente estos resultados, y los obtenidos en el presente estudio, no muestran diferencia si
se analiza Unicamente presencia de bacterias aerobias (Bacillus stearothermophillus). En el analisis
microbioldgico realizado a las limas del presente estudio, el resultado obtenido es ausencia de
crecimiento para microorganismos aerobios; sin embargo, hay presencia de crecimiento de bacterias
anaerobias en un 55 % y microaerdfilos en 91 %, que van aumentando de acuerdo al retso de la lima.

Otros estudios que combinaron técnicas de desinfeccion y esterilizacion poco utilizadas en nuestro
medio, plasma de oxigeno (2) (ultrasonido y desinfeccién térmica), mas esterilizacién a vapor (14),
para el analisis microbioldgico, no detectaron bacterias en las limas sometidas a este proceso.

Aun asi, parece creciente la evidencia de que el proceso de esterilizacién convencional usado en la
clinica no es totalmente eficaz en el proceso de relso de limas endododnticas, si bien pueden existir
nuevos métodos, se debe analizar la factibilidad de traerlos a la rutina diaria, sus costos e
implementacion. De esta manera se debe considerar la necesidad de que las limas de endodoncia sean
dispositivos para un solo uso, evitando eventos adversos y proporcionando practicas seguras a los
pacientes.

Teniendo en cuenta la bibliografia revisada, dos estudios con técnicas distintas demostraron la
esterilidad total de las limas (el plasma de oxigeno y el proceso de lavado con ultrasonido, mas
desinfeccion térmica y esterilizacion a vapor), se sugiere nuevos estudios aplicando estas técnicas
poco convencionales en nuestro medio, sin olvidar el analisis de costo-beneficio.

Para el presente estudio se presentaron como limitantes el bajo nimero de endodoncias realizadas en
la institucidon durante el periodo evaluado y los altos costos del analisis microbioldgico de las limas, lo
que conlleva a un tamafno de muestra no muy amplio que podria incidir en el resultado.

En conclusién, todas las limas nuevas deben ser sometidas al proceso de esterilizacién antes de usarse.
El redso de limas de endodoncia sometidas al proceso de lavado y desinfeccion manual, mas
esterilizacion a vapor, no es un método recomendable al no garantizar la esterilidad total. Este
estudio demostrd presencia de crecimiento bacteriano en todos los redsos, lo que genera un factor de
riesgo para los pacientes. Por lo anterior, las limas de endodoncia deben ser consideradas como un
dispositivo odontoldgico para un solo uso.
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