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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de técnicas
fisicas, quimicas y microbiolégicas para el control de microorganismos que permitan
el retso de las limas tipo K usadas en la IPS CES Sabaneta. Materiales y Métodos:
Se analizaron 120 limas tipo K y se dividieron en 3 grupos: 40 limas nuevas (control),
40 limas usadas- esterilizadas y 40 limas usadas sin esterilizar. Se realiz6 analisis
biolégico y microbioldgico y tincion con Van Gieson para determinar la presencia de
microorganismos. Resultados: En el presente estudio se evidencia una efectividad
del 100% en el proceso de esterilizacion de las limas tipo K de endodoncia usadas en
la IPS CES Sabaneta. Conclusién: El reusé de las limas de endodoncia sometidas
al proceso de lavado y desinfeccion manual, mas esterilizacion en autoclave
establecido en la IPS CES Sabaneta es un método eficaz y recomendable ya que se

observo la esterilizacion total de la muestra.

Palabras claves: Reuso, endodoncia, esterilizacion, limas.

RESUMO

Objectivo: O objectivo desta investigacao é determinar a eficacia das técnicas fisicas,
guimicas e microbiolégicas para o controlo dos microrganismos que permitem a
reutilizacdo dos limas do tipo K utilizados no IPS CES Sabaneta. Materiais e
Métodos: 120 limas de tipo K foram analisados e divididos em 3 grupos: 40 novos
limas (controlo), 40 utilizados - limas esterilizados e 40 utilizados - limas néo
esterilizados. Foram realizadas analises biologicas e microbiologicas e coloragéo Van
Gieson para determinar a presenca de microrganismos. Resultados: Este estudo
mostra 100% de eficacia no processo de esterilizacao dos limas endododnticos do tipo

K utilizados no IPS CES Sabaneta. Concluséao: A reutilizacéo de limas endodénticos



submetidos ao processo de lavagem e desinfec¢cdo manual, mais a esterilizagdo em
autoclave estabelecida no IPS CES Sabaneta € um método eficaz e recomendavel,

uma vez que foi observada a esterilizagao total da amostra.

Palavras-chave: Reutilizagéo, endodontia, esterilizacao, limas.

SUMMARY

Aim: The objective of this research is to determine the effectiveness of physical,
chemical and microbiological techniques for the control of microorganisms that allow
the reuse of type K files used in the IPS CES Sabaneta. Materials and Methods: 120
type K files were analyzed and divided into 3 groups: 40 new files (control), 40 used-
sterilized files and 40 used non-sterilized files. Biological and microbiological analysis
and Van Gieson staining were performed to determine the presence of
microorganisms. Results: In the present study there is evidence of 100%
effectiveness in the sterilization process of the endodontic K-type files used in the IPS
CES Sabaneta. Conclusion: The reuse of endodontic files subjected to the manual
washing and disinfection process, plus autoclave sterilization established in the IPS
CES Sabaneta is an effective and recommendable method since total sterilization of

the sample was observed.

Keywords: Reuse, endodontics, sterilization, files.



INTRODUCCION

La prevencion de la transmision de enfermedades e infecciones cruzadas en
odontologia es de gran importancia, y el &mbito endoddntico no escapa de ello, ya
gue dicho tratamiento involucra directamente el contacto con la saliva, la sangre y el
tejido pulpar, que pueden estar colonizados por microorganismos patégenos los
cuales son los principales causantes de las enfermedades endoddnticas, por esta
razén los procesos de desinfeccion y esterilizacion son especialmente relevantes en

esta area (1,2,3,4).

Durante la limpieza y la conformacion del conducto radicular, se acumula material
organico e inorganico residual en las secciones de trabajo de los instrumentos de
endodoncia (limas, Iéntulos, tiranervios, fresas etc) (5). La posibilidad de que estos
residuos se transmitan de un paciente a otro es considerable, ya que pueden actuar

como antigenos, agentes infecciosos o irritantes no especificos (6,7,8).

De los instrumentos anteriormente mencionados, las limas constituyen los de mayor
relevancia por su uso indispensable en la conformacion del conducto radicular, dentro
de estas encontramos limas manuales tipo K que aungue las casas comerciales
sugieren ser de un solo uso, debido a su alto costo, se hace necesaria su reutilizacion
en el ambito clinico, de alli la importancia de que el proceso de limpieza y

esterilizacion sea efectivo (6).

Las técnicas de desinfeccion en odontologia aparecieron por primera vez a mediados
del siglo pasado, pero la verdadera difusion de los métodos de asepsia y antisepsia
no se produjo sino hasta principios del afio 2001. Es asi como se han ido

descubriendo nuevas técnicas de desinfeccidn tanto fisicas como quimicas (9,10).



Los procedimientos de limpieza que se utilizan en la actualidad incluyen lavado
mecanico (diferentes tipos de cepillos y esponjas) y limpieza quimica, uso de

ultrasonidos y un lavado final antes de la esterilizacion (6,11).

El proceso de esterilizacion de los instrumentos reusables involucra la remocion de
los residuos de material organico y su posterior esterilizacion, la cual se define como
la ausencia de material séptico, es decir, la ausencia absoluta de gérmenes. Uno de
los procedimientos que ha demostrado ser eficiente en la esterilizaciéon de los
instrumentos endodénticos es el autoclave (calor himedo), cuyo mecanismo de
accion es la desnaturalizaciéon de las proteinas. Este método se debe considerar de
eleccién cada vez que los materiales lo permitan. Tiene la ventaja de producir una
elevacion de la temperatura en forma rapida en cortos tiempos de esterilizacion y de
no dejar residuos toxicos en el material (12,13). Este proceso se ha evaluado
ampliamente en limas manuales de acero inoxidable , pero ain hay controversia de

si realmente se pueden reutilizar (14,15).

Los servicios de salud en Colombia, como la Direccion Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia por normativa sugieren que las limas no pueden
reutilizarse, debido a que la morfologia de estos instrumentos contribuye a la
retencion de depdsitos en su parte activa, que pueden albergar microorganismos que
comprometen la limpieza eficaz y por lo tanto el éxito de los tratamientos, asi como

infecciones cruzadas que afectarian la salud general del paciente (9).

Por tal motivo el objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad de técnicas
fisicas, quimicas y microbiologicas para el control de microorganismos que permitan

el redso de las limas tipo K usadas en la IPS CES Sabaneta.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal
Aspectos éticos: El proyecto se encuentra adecuadamente clasificado de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 11 de la Resolucion 8430 de 1993. Se trata de una

investigacion sin riesgo. el codigo del proyecto eAe-439.

Para este estudio se utilizaron 120 Limas tipo k flexofile Dentsply ® usadas y nuevas

Muestreo

Se realiz6 una seleccion por conveniencia del numero de limas que seran procesadas
durante el estudio. Esto se debe a la disponibilidad de recursos econémicos para la

contratacion de los andlisis biolégicos y microbioldgicos.

Las limas y se dividirdn en 3 grupos, para evaluar los perfiles biolégicos y
microbiolégicos de acuerdo con la variable tipo de lima (nueva o usada) y asi
determinar la calidad de los perfiles mencionados anteriormente, las limas sin usar
(paquete recién abierto) serviran como una linea base para establecer la ausencia o

presencia de microorganismos una vez que estos instrumentos han sido esterilizados.

-Grupo 1 (control): La muestra estara constituida por 40 limas tipo k nuevas, sin usary

selladas en su empaque de fabrica para prueba de esterilidad inicial.

-Grupo 2: La muestra estara constituida por 40 limas tipo K usadas previamente en
tratamientos de endodoncia en la clinica CES sabaneta con posterior proceso de

desinfeccion y esterilizacion en autoclave (Automat 5000).



-Grupo 3: La muestra estard constituida por 40 limas tipo k usadas previamente en
tratamientos de endodoncia en la IPS CES Sabaneta sin posterior proceso de

desinfeccion y esterilizacion.

Antes de tomar las muestras, quienes se encargaran de la recoleccion de la misma,
utilizaran guantes y mascarillas para evitar su contaminacion y cada instrumento sera
marcado y separado de acuerdo a los grupos para que puedan ser reconocidos

posteriormente.

Cada grupo de limas sera subdividido en grupos para sus respectivos analisis: Se
evaluaran 10 pacientes de manera aleatoria, donde se recolectaran 4 limas por cada
paciente, esta recoleccibn de limas se realizarA en la IPS CES Sabaneta,
posteriormente cada muestra sera recibida por personal del Instituto Colombiano de
Medicina Tropical de la Universidad CES para continuar con su debido proceso de

andlisis biolégico y microbioldgico el cual se describe detalladamente méas adelante.

Grupo 1: En este grupo los empaques de las limas seran abiertos directamente en el

laboratorio (Fig. 1).

Fig. 1 Lima nueva bajo microscopio de luz

Subgrupo 1.1 Andlisis de carga biolégica coloracion Van Gieson- 10 limas



Subgrupo 1.2 Andlisis microbiolégico:

-A temperatura ambiente- 10 limas

-A 37°C- 10 limas

-Analisis para bacterias anaerobias-10 limas

Grupo 2: En este grupo las limas se usaran y posteriormente se les realizard proceso
de desinfeccion y esterilizacién, luego seran llevadas al laboratorio para realizar los

andlisis correspondientes (Fig. 2).

Fig. 2 Lima usada y esterilizada bajo microscopio de luz

Subgrupo 2.1 Andlisis de carga biolégica coloracion Van Gieson- 10 limas

Subgrupo 2.2 Analisis microbioldgico:

-A temperatura ambiente- 10 limas

-A 37°C- 10 limas

-Andlisis para bacterias anaerobias-10 limas

Grupo 3: En este grupo las limas se usaran y seran transportadas al laboratorio en el

medio Stuart para conservar las bacterias presentes en la muestra y al mismo tiempo



evitar la contaminacion de la muestra con bacterias diferentes a las presentes en el

conducto radicular (Fig. 3).

Fig. 3 Lima usada sin esterilizar bajo microscopio de luz

Subgrupo 3.1 Analisis de carga biolégica- 10 limas

Subgrupo 3.2 Analisis microbioldgico:

-A temperatura ambiente- 10 limas

-A 37°C- 10 limas

-Analisis para bacterias anaerobias-10 limas.

Para evitar algun tipo de sesgo durante la toma y andlisis de la muestra se realizara
una repeticion de los analisis tanto biol6gicos como microbioldgicos, de un 10% de la

muestra:

Grupo 1: 4 limas nuevas. Cada lima corresponde al analisis respectivo:

1 lima para analisis biologico

1 lima para analisis microbiolégico a temperatura ambiente

1 lima para analisis microbiolégico a 37° (temperatura corporal)

1 lima para analisis microbiolégico- bacterias anaerobias



Grupo 2: 4 limas usadas Yy esterilizadas, tomando las muestras de un solo paciente.

Cada lima corresponde a cada andlisis respectivo:

1 lima para analisis biologico

1 lima para andlisis microbiol6gico a temperatura ambiente

1 lima para analisis microbiologico a 37° (temperatura corporal)

1 lima para analisis microbiolégico- bacterias anaerobias

Grupo 3: 4 limas usadas y sin proceso de esterilizacién, tomando las muestras de un

solo paciente. Cada lima corresponde a cada andlisis respectivo:

1 lima para analisis biologico

1 lima para andlisis microbiol6gico a temperatura ambiente

1 lima para analisis microbiol6gico a 37° (temperatura corporal)

1 lima para analisis microbiolégico- bacterias anaerobias

En total se realizaran 99 cultivos microbiolégicos y se colorearan con Van Gieson 33

limas para evaluar la presencia de carga bioldgica.

Seleccion de la muestra

Se consultara en el histérico de la IPS CES Sabaneta los procedimientos de
endodoncia que consultan al servicio de urgencias y los dias de mayor frecuencia de
estas consultas. De acuerdo a ello se seleccionara el dia que se recolectaran las
muestras para el analisis microbiologico y biologico. Independientemente del

diagndstico inicial del paciente, la muestra sera recolectada, ya que el estudio se



centraré en la presencia o ausencia de microorganismos y no en el tipo de patégenos

encontrados de acuerdo con el diagnaostico inicial.

Protocolo de limpieza

El protocolo se realizara de acuerdo con los lineamientos establecidos por la IPS CES
Sabaneta en la resolucion nimero 2183 de 2004 del manual de buenas practicas de
esterilizacion del ministerio de salud y prestacion de servicio, una vez retirados los

instrumentos de la bandeja de trabajo:

1. Se sumergiran en jabén enzimatico (Proquizyme plus - proquident) durante 5-

10 minutos

2. Luego se lavan con agua y se realiza la limpieza mecénica con el uso de

cepillos

3. Posteriormente se seca, se empacan y se realiza el proceso de esterilizacién

en autoclave (automat 5000) 1h y 40min

Evaluacion de carga biolégica

La carga biologica sera evaluada segun la técnica descrita por Poorva K, et al (2013)

Los instrumentos utilizados se evaluaran segun la cantidad de residuos detectados
por inmersion de las limas en solucion de Van Gieson durante 3 minutos, después las
muestras se lavaran en agua destilada y, posteriormente los instrumentos seran
analizados bajo microscopio de luz con una magnificacién de 10x y 40x para observar
el material organico tefiido. Los instrumentos seran vistos en 3 niveles: apical, medio
y coronal, con rotacion secuencial de 90 grados para analizar los 4 lados de la lima.

El mango de la lima se colocara en un bloque de goma para asegurar la estabilidad



del instrumento durante el examen de este de acuerdo con los criterios especificados

por Linsuwanont et al. (16)

Los residuos se clasificaran como:

-Residuos tefiidos (agregados rojos o anaranjados en la superficie del instrumento)

-Pelicula organica (una capa delgada y roja no estructurada que cubre una parte del

instrumento)

-Residuos no tefiidos (particulas finas no tefiidas).

-Superficie limpia.

Utilizando la cantidad presente como base, los residuos se calificaran como:

0 (superficie limpia sin residuos)

1 (pelicula organica)

2 (tincion ligera en forma de particulas individuales de residuos dispersos en la

superficie del instrumento)

3 (tincibn moderada, particulas organicas que cubren la superficie del instrumento

COmo una capa continua)

4 (un alto nivel de tincién, con las estrias de corte completamente cubiertas de

residuos).

El aumento de la tincion se tomara para indicar un mayor riesgo biolégico.



Recoleccion y cultivo

Posteriormente se haré la recoleccién de la muestra, y se llevaran a un medio de
cultivo, proceso que se hara segun lo sugerido por Gutiérrez y cols (PUJ, 2015) para

determinar la presencia de microorganismos presentes en las limas.

Se tomaran las limas con una pinza estéril y se depositaran en caldo de cultivo asi:

a) 2ml de caldo de tioglicolato a 37 °C, para determinar la presencia de bacterias

mesodfilas aerobias y anaerobias

b) 3ml de caldo de tripticasa soya a 37 °C, para detectar bacterias y levaduras

aerobias.

¢) 3ml de caldo de tripticasa soya a 25 °C, para mostrar hongos y levaduras.

Se incubaran durante 14 dias (tiempo recomendado por la farmacopea USP 38) y se
observaran diariamente para determinar la presencia de turbidez en el medio. Si
pasados 14 dias no se presenta ningun cambio, la lima se considera estéril y se
registrara como aprobada. En caso de encontrar turbidez u otro cambio, se debia
repetir la prueba tomando una mayor cantidad de muestra (segun lo recomendado
por la Farmacopea USP 35) (7). De repetirse la turbidez, esa muestra se considera

reprobada.

Protocolo analisis microbioldgico de limas endoddnticas

Referencia: USP 38 (United States Pharmacopeia). Capitulo 71, Pruebas de

esterilidad, dispositivos estériles.

1. Deteccidon de microorganismos aerobios mesofilos



Una vez recibidas las limas en el laboratorio, dos por grupo para este tipo de
analisis, se transfiere cada una a un tubo que contiene 3 ml de caldo Tripticasa

soya.

Un tubo se incuba bajo condiciones aerobias a 37°C y el otro a temperatura

ambiente (alrededor de 25°C), hasta 14 dias.

Los tubos se revisan diariamente hasta 14 dias.

Al observar turbidez en los tubos, se repica por agotamiento a agar sangre y

se incuban las placas a 37°C por 48 horas.

A las colonias obtenidas se les realizara coloracion de Gram para determinar

su morfologia.

. Deteccion de microorganismos anaerobios

Para este procedimiento solo se requiere de una lima, la cual se transfiere a

un tubo que contiene 2 ml de caldo tioglicolato.

El tubo se introduce a una jarra de anaerobiosis que contiene un sobre

(AnaeroGen, Oxoid) generador de condiciones anaerobicas.

La jarra se incuba a 37°C hasta 14 dias.



e Los tubos se revisan diariamente hasta 14 dias para determinar la presencia

de turbidez.

Una vez analizada cada lima se procedera a realizar el descarte como material

cortopunzante en un guardian y

seguira el protocolo de descarte de material biolégico contaminado del laboratorio de

microbiologia industrial de ICMT CES lugar donde se procederan las muestras.

RESULTADOS

Se evaluaron 120 limas, 40 limas nuevas, 40 limas usadas-esterilizadas y 40 limas
usadas sin esterilizar, de cada grupo se tomaron 10 limas para para realizar
coloracion Van Gieson, 10 limas para cultivo aerobios mesofilos, 10 limas para cultivo

hongos y 10 limas para cultivo anaerobios.

En los resultados obtenidos (tabla 1) del nivel de contaminacién de las limas
endodonticas del grupo 1 (limas nuevas), se determind, que un total de 40 limas

(100%) de las muestras obtenidas se encontraban estériles.

En el grupo 2 (limas usadas y esterilizadas), la totalidad de la muestra 40 limas (100%)
se encontraba estéril, no se encontro presencia de microorganismos ni en el analisis

de carga biolégica, ni en el analisis microbiologico luego del proceso de esterilizacion.

En el grupo 3 (limas usadas y sin esterilizar) de un total de 40 limas, en 36 (90%) se
encontré presencia de microorganismos, mientras que no se evidenciaron en 4 de

ellas (10%).



Tabla 1. Resumen de los resultados

Limas nuevas

Limas usadas
esterilizadas

Limas usadas no
esterilizadas

n (%) n (%) n (%)
0 10 (100) 2 (20) 0(0)
Coloracion 2 0 (0) 7 (70) 1(10)
n=10 3 0 (0) 1 (10) 3(30)
4 0 (0) 0(0) 6 (60)
Cultivo Aerobios Negativo 10 (100) 10 (100) 1 (10)
Mesofilos BGP 0 (0) 0(0) 4 (40)
=10 CGP 0(0) 0(0) 5 (50)
BGN 0(0) 0(0) 0(0)
Cultivo Hongos Negativos 10 (100) 10 (100) 8 (80)
n=10 Positivo 0 (0) 0 (0) 2 (20)
Negativo 10 (100) 10 (100) 1(10)
BGP 0 (0) 0(0) 3 (30)
Cultivo Anaerobios cGP 00 00 2(20)
~ BGN 0(0) 0(0) 1 (10)
n=10
BGP- CGP 0 (0) 0(0) 1 (10)
BGP-BGN 0 (0) 0(0) 1 (10)
CGP-BGN 0(0) 0(0) 1 (10)
Total 40 40 40
DISCUSION

Una causa importante de propagacion de la infeccion de una persona a otra es el uso

de instrumentos contaminados. El enfoque actual en los entornos clinicos es avanzar

hacia los instrumentos de un solo uso. Se ha sugerido que las limas de endodoncia

sean de un solo uso, pero debido a las implicaciones econémicas, esto alin no se ha

aplicado en su totalidad. Debido al riesgo de contaminaciéon cruzada, que da lugar a

la propagacion de enfermedades; su limpieza y esterilizacion son de suma

importancia (17). En el presente estudio se evidencio que el proceso de esterilizacion




en la IPS CES Sabaneta fue totalmente efectivo; resultados que se asemejan a los
obtenidos por Kumar y col. en un estudio in vitro realizado en el 2015 en el cual
observaron que las limas de endodoncia y fresas esterilizadas en autoclave y

glutaraldehido evidenciaron la esterilizacion completa (18).

Gutierrez y col. En 2015 realizaron un estudio observacional in vitro en limas primary
de WaveOne® en el cual concluyeron que el proceso de esterilizacion fue efectivo

(15).

En una revision sistematica y metanalisis publicada en 2020, se concluye que el
método mas eficaz para la esterilizacion de los instrumentos endoddnticos es el

autoclave (19).

Por el contrario, en el estudio de Popovic y col. en el 2010, los métodos utilizados
para limpiar los instrumentos endodonticos parecen ser generalmente ineficaces para
la eliminacion de residuos bioldgicos, pero se debe tener en cuenta que los métodos
utilizados fueron alcohol al 70% seguido de un protocolo de limpieza con

desinfectantes comerciales, omitiendo el uso del autoclave (6).

En el estudio de Morrison y col. en el 2009 se evidencia que el proceso de
esterilizacion de las limas no es efectivo para el grupo de limas usadas que fueron
desinfectadas y esterilizadas ya que se encontrg evidencia de contaminacion en mas

de la mitad de la muestra (20).

CONCLUSION

Las limas nuevas evaluadas en este estudio no requieren ser sometidas al proceso
de esterilizacion antes de usarse ya que el 100% de la muestra obtenida se encontro

estéril. El reus6 de limas de endodoncia sometidas al proceso de lavado y



desinfeccion manual, mas esterilizacion en autoclave establecido en la IPS CES
Sabaneta es un método eficaz y recomendable ya que se observo la esterilizacién
total de la muestra. Por lo anterior, las limas tipo k de endodoncia pueden ser
consideradas como un dispositivo odontoldgico para varios usos de acuerdo con el

protocolo establecido en la institucion.
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