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Introduccion: la endodoncia es una rama de la odontologia, como en todas, se necesita un
ambiente aséptico para evitar la contaminacion cruzada. Uno de los puntos mas importantes son
los conos de gutapercha, ya que estos se van a introducir directamente en el conducto y son faciles
de contaminar por su manipulacion: por lo tanto, la presente investigacion se enfoco en evaluar el
conocimiento en la desinfeccion de conos de gutapercha.

Objetivo: Evaluar el conocimiento y percepcion de la importancia de los procesos de
desinfeccion de conos de gutapercha previo a obturacion, en estudiantes de odontologia de séptimo
a décimo semestre, de la Universidad Antonio Narifio y Odontdlogos generales y especialistas en
Endodoncia en el area metropolitana de Bucaramanga.

Materiales y métodos: Se realizo una encuesta que constaba de 8 preguntas de respuestas
de seleccion multiple por medio de Google forms a estudiantes de pregrado de Odontologia de la
Universidad Antonio Narifio, pregrado de Endodoncia y especialistas de la universidad Santo
Tomas, las dos ubicadas en Bucaramanga, Colombia.

Resultados: El 100% del total de los evaluados consideran que si es importante la
desinfeccion de los conos utilizados en endodoncia, sin embargo, el 7,7% de los estudiantes de
pregrado no realizan el procedimiento, en los estudiantes de posgrado un 18,2% tampoco lo realiza,
y en su totalidad los especialistas en Endodoncia, siguen el protocolo y realizan la desinfeccion de
los conos antes de la obturacion. la sustancia mas utilizada por la poblacion es el hipoclorito de
sodio en un 71%, seguido del Glutaraldehido en un 10%.

Conclusion: Se concluye que las tres poblaciones realizan la disinfeccion de los conos de
gutapercha antes de su obturacion, sin embargo, los estudiantes de pregrado son quienes mas

enfazan y conocen sobre este proceso.
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Summary
Abstract
Endodontics is an especiality of dentistry, and as usual, an aseptic environment is needed to avoid
cross-contamination. One of the most important points are gutta-percha cones, since these are
going to be inserted directly into the canal and are easy to be contaminated due to their
manipulation: therefore, the present research is focused on evaluating knowledge in gutta-percha

cone disinfection.

Objective

To evaluate the knowledge and perception of the importance of the processes gutta-percha cones
disinfection prior to its obturation in seventh-to-tenth-semester dental students of the Antonio
Narifio University and general dentists and specialists in endodontics in the metropolitan area of

Bucaramanga.

Materials and methods

A survey consisting of 8 multiple-choice answer questions was carried out through Google Forms
to undergraduate students of Dentistry from the Antonio Narifio University, undergraduate
Endodontics and specialists from Santo Tomas University, both located in Bucaramanga,

Colombia.

Results
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100% of the total of those evaluated considered that the disinfection of the cones used in
endodontics is, in fact, important; however, 7.7% of undergraduate students and 18.2% of the
gratuated students do not perform the procedure, and, generally,the specialist in Endodontics
follow the required protocol in regards of performing the disinfection of the cones before the
obturation. The most used substance by the population in order to do this is sodiym hypochlorite

in 71%, followed by glutaraldehyde in 10%.

Conclusion:

It's concluded that the 3 groups surveyed perform the disinfection of the gutta-percha cones prior
to the obturation, but the undergraduate group is the one whom emphasize the most on the
disinfection of the gutta-percha cones.

Keywords:

Gutta-percha, disinfection, cones, endodontics.

1. INTRODUCCION

La presente investigacion se enfoco en evaluar el conocimiento en la desinfeccion de conos
de gutapercha, ya que este procedimiento en la préctica clinica es muy importante debido que los
conos de gutapercha pueden contaminarse durante su manipulacién, ademads, por no realizar una
adecuada desinfeccion previa. (Namith & Ravi, 2013; (Ganavadiya et al., 2014). Por otro lado, la

contaminacion puede ser dada también por el contacto con aerosoles, inadecuado almacenamiento,
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o la utilizacion de guantes contaminados o no esterilizados, teniendo como consecuencia el ingreso
y aumento de microorganismos al conducto radicular que hara que el tratamiento endodontico sea
deficiente a futuro.

Para evitar el fracaso endoddntico es necesario cumplir protocolos de desinfeccion y
esterilizacion en los procedimientos, principalmente en los conos de gutapercha. No obstante, este
presenta algunas propiedades por las cuales impide realizar una desinfeccion con autoclave; dado
a esto, se opta por otro método de desinfeccion con agentes quimicos, como el hipoclorito de sodio,
glutaraldehido, etc, que ayudan a la eliminacion de microorganismos y son uno de los agentes mas
utilizados e importantes por los profesionales de salud oral. (Srivastava, 2019).

Cabe destacar que una de las funciones principales del tratamiento endodontico es reducir
la carga bacteriana ya existente y garantizar que ese espacio se encuentre libre de microorganismos

para que sea posible una correcta obturacion (Nazanin et al., 2019).

Por esta razon, se tuvo como finalidad la aplicacion de una encuesta en estudiantes de
pregrado, estudiantes de posgrado y especialistas, acerca de la realizacion de estos procesos, los
agentes quimicos utilizados y la percepcion de la importancia de estos procedimientos dentro de

su practica profesional.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Endodoncia es una especialidad de la Odontologia, reconocida por la Asociacion Dental
Americana en 1963, que estudia la estructura, morfologia y fisiologia de las cavidades dentarias

coronal y radicular, que contienen la pulpa dental y, a su vez, trata las afecciones del complejo
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dentinopulpar y de la region periapical (Lilian et al., 2016). Dentro del tejido pulpar infectado,
existen microorganismos que pueden ocasionar dafios y por medio de una buena irrigacion y
conformacion de los conductos radiculares se puede lograr disminuir la carga bacteriana (Holguin

et al., 2019).

En el afio 1867, se introduce la gutapercha en endodoncia como material obturador de conductos
radiculares. Es una sustancia vegetal extraida en forma de latex de los arboles de la familia de las
sapotaceas (Mimusops balata) y (Mimusops luben); con una gran variedad de propiedades como
termoplasticidad y viscoelasticidad. Ademas de esas propiedades, es un material biocompatible,

radiopaco y con buena adaptacion a las paredes del conducto radicular (Andrea et al., 2018).

Su funcion principal en endodoncia es proporcionar un sellado tridimensional que impida la
filtracion de fluidos y la supervivencia de microorganismos dentro del conducto radicular, con el
fin de evitar que el tratamiento endodontico sea deficiente y posterior a esto una reinfeccion de los
canales radiculares, esto puede lograrse siguiendo un estricto protocolo de asepsia (Andrea.et al.,
2018). Durante la terapia endododntica, el profesional estd expuesto a contaminar cualquier
material de su procedimiento principalmente (los conos de gutapercha) ya sea al tener contacto
con aerosoles, su manipulacién con guantes previamente infectados/contaminados y el inadecuado

almacenamiento de los materiales (Namith et al., 2019).

Considerando las propiedades de la gutapercha, no es posible la esterilizacion con calor
himedo o seco porque este modifica su estructura (Swati., 2019). Por esta razon se opta por otro
método de desinfeccion con agentes quimicos que puedan ayudar en la eliminacién de
microorganismos; (Jiménez et al., 2014). En el area de endodoncia, existen varios agentes

quimicos desinfectantes que tienen ciertas propiedades importantes para la desinfeccion y
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eliminacion de microorganismos, estos agentes son: el hipoclorito de sodio, la clorhexidina, yodo
povidona, alcohol etilico, suero fisiologico, glutaraldehido (Swati., 2019). Por otro lado, se
encuentra otro agente quimico de desinfeccion como lo es el peréxido de hidrogeno, que es un

agente bacteriostatico y esporicida (Diomedi at el., 2017).

Por lo tanto, el presente estudio busco evaluar el nivel de conocimiento de estudiantes de
pregrado en Odontologia, estudiantes del posgrado de endodoncia y especialistas de dicha
especialidad, mediante una encuesta para conocer cudl es la sustancia mas utilizada en
la desinfeccion de conos de gutapercha de uso endodontico y que proceso ejecutan para realizar
dicha desinfeccion, buscando de esta manera identificar falencias y errores en cuanto a los
conceptos teoricos y practicos impartidos a los grupos de estudio a evaluar, que puedan conllevar

al fracaso de un tratamiento endodontico.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cuadl es el nivel conocimiento acerca de los procesos de manejo de conos de gutapercha y
su percepcion acerca de los procesos de desinfeccion, tanto en estudiantes de odontologia,

profesionales en formacion y especialistas en endodoncia durante su practica clinica?
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4. JUSTIFICACION

Dentro de la practica profesional existen diferentes procesos que son realizados a diario
por el personal de la salud, estos requieren de un estricto protocolo de bioseguridad que eviten
enfermedades por contaminacidn con microorganismos patdgenos, por eso es importante
garantizar excelentes métodos de esterilizacion, desinfeccion y asepsia. (Hoyos, 2014) Los
métodos utilizados para garantizar bioseguridad son:

Desinfeccion: Es un proceso que elimina parcialmente microorganismos patdgenos

(Hoyos, 2014).
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Esterilizacion: Es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
procedimiento de saneamiento de alta letalidad, es la anulacién de cualquier microorganismo
patoégeno o no patoégeno incluyendo hongos, virus y priones. (Hoyos, 2014)

Asepsia: Es un procedimiento que tiene como objetivo eliminar microorganismos que se
encuentran en superficies cutdneas y mucosas, esto se realiza con la ayuda de sustancia antisépticas
(Hoyos, 2014).

La finalidad del tratamiento endodontico consiste en eliminar el tejido pulpar afectado, el
cual se realiza con instrumentos que son llevados dentro del espacio del conducto radicular
teniendo contacto con el tejido perirradicular, por esta razon cada elemento debe recibir un correcto
proceso de desinfeccion y esterilizacion para evitar llevar microorganismos al espacio del
conducto radicular. Durante la preparacion biomecéanica se busca reducir la carga bacteriana ya
existente y garantizar un espacio 6ptimo libre de microorganismos para que de esta manera sea
posible su correcta obturacion. (Nazanin et al., 2019).

Los conos de gutapercha son considerados como el mejor material para la obturacion del
espacio del conducto radicular, porque posee una forma conica y uniforme de la preparacion del
espacio del conducto. (Spoleti P et al., 2013). La gutapercha es un polimero, compuesto por
aproximadamente 18 a 22% del polimero de gutapercha, un 59 a 75% oxido de zinc y un 1,1 a
17,2% de sulfato de bario, es un material rigido a temperatura ambiente, pero se vuelve maleable
entre unos 25y 30°C, ablanda a los 60°C y se funde a los 100°C, por su maleabilidad es imposible
utilizar el método de esterilizacion con calor seco o autoclave siendo necesario la utilizacion de
agentes quimicos. Seglin estudios no se considera necesario la desinfeccion de los conos de
gutapercha antes de ser llevados al conducto radicular ya que al estar compuestos por 6xido de

zinc este aporta sus propiedades antimicrobianas, pero al ser expuestos al medio ambiente o por
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una inadecuada manipulacion durante el tratamiento endodontico podriamos introducir en el
espacio del conducto radicular microorganismos que podrian aumentar el potencial de
contaminacion. (Spoleti P et al., 2013).

Dentro de la practica profesional es importante seguir un estricto protocolo de desinfeccion
antes de usar los conos de gutapercha, ya que su manipulacion constante durante el procedimiento
puede aumentar la carga microbiana y de esta manera el pronostico y éxito del tratamiento no seria
el esperado por el operador (Rahul et al., 2014). Segun varios conceptos utilizados sobre el control
de las infecciones, recomiendan que todos los instrumentos y materiales que son llevados dentro
del conducto radicular deben estar totalmente estériles. (Rahul et al., 2014). Es por eso que la
desinfeccion quimica hoy en dia es una alternativa a la esterilizacion, porque ayuda a reducir el
riesgo de contaminacidn cruzada y asi poder brindar a los pacientes una atencioén segura (Mahima
T et al., 2014).

5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar el conocimiento y percepcion de la importancia de los procesos de desinfeccion de conos
de gutapercha previo a la obturacion, en estudiantes de odontologia de séptimo a décimo semestre
de la Universidad Antonio Narifio, estudiantes de posgrado de la Universidad Santo Tomas y

especialistas en Endodoncia, en el 4rea metropolitana de Bucaramanga.
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5.2 Objetivos especificos

Listar cudles son las sustancias mas utilizadas para la desinfeccion de los conos de gutapercha.

e Identificar la percepcion sobre la importancia de la limpieza y desinfeccion de conos antes de
la obturacion.

e Comparar el nivel de conocimiento y percepcion de los procesos de desinfeccion de conos de

gutapercha de estudiantes de odontologia frente a estudiantes de posgrado y Especialistas en

Endodoncia en la desinfeccion de conos de gutapercha.

Socializar los resultados en la poblacion encuestada.

6. MARCO TEORICO

6.1 Métodos de desinfeccion y esterilizacion

6.1.1 Barreras:

Las barreras son un procedimiento usado para evitar el contagio por microorganismos que
pueden estar presentes en los pisos, paredes, muebles, equipos (entre otros) de los puestos de salud
o consultorios odontoldgicos. Se utilizan con el fin de evitar el contacto con los aerosoles
originados por la sangre y saliva de las personas que asisten al establecimiento. Este proceso se
logra manteniendo una adecuada desinfeccion de los equipos, realizado un correcto lavado de las

manos ¢ implementando el uso de medidas protectoras (p. €j) guantes, gorro, tapabocas,
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protectores oculares, careta protectora desechables y ropa de trabajo protectora. (Otero M & Otero

1, 2002)

6.1.2 Limpieza:

La limpieza es una técnica empleada para reducir la carga de organismos bacterianos y
suciedad presente en diferentes superficies. Su objetivo es remover y eliminar la suciedad, reducir
el numero de microorganismos y favorecer el proceso de desinfeccion y esterilizacion.

(Universidad Industrial de Santander, 2008).

6.1.3 Desinfeccion

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los
microorganismos patdogenos y no patdgenos (excepto esporas) a través de sustancias quimicas o
agentes fisicos para obtener mejor calidad microbiologica (Rodriguez, 2006). Segtn la historia,
inicialmente se observd que ciertos compuestos, cuando se aplicaban sobre cadaveres en
descomposicion o se agregan al agua residuales atenuaba la emanacion de los malos olores. A
partir de esas bases, el uso de la desinfeccion se fue desarrollando hasta ser considerada como un
programa de control sanitario reglamentarios que permitan limitar la transmision de enfermedades
infecciosas. Para lograr este proceso se requiere la utilizacion de agentes antimicrobianos que son
llamados desinfectantes, muchas veces estos son utilizados como agentes esterilizadores, agentes
de saneamiento o antisépticos. Estos desinfectantes se componen de féormulas modernas y

complejas que comprenden diversas sustancias quimicas. (Rodriguez, 2006).
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Existen tres niveles de desinfeccion y cada uno se enfoca en el nivel bacteriostatico que

obtenga. (Rutala & Weber, 2016). Los siguientes se resumen en la siguiente tabla:

Tabla 1. Métodos de desinfeccion y esterilizacion.

2016).

micobacterias, la mayoria
de wvirus, la mayoria de
hongos pero no las esporas

PROCESO NIVEL DE METODO EJEMPLOS (CON TIEMPO
INACTIVACION DE PROCESAMIENTOS)
MICROBIANA
Esterilizacion Destruye todos los | Alta temperatura Vapor (40 min), calor seco
microorganismos, incluidas (I-6h en funcion a la
las esporas bacterianas. temperatura).
Baja temperatura Oxido de etileno gaseoso
(15h), peroxido de hidrogeno
y plasma de gas (28-52)
ozono (4h).
Inmersion liquida Esterilizantes quimicos.
Desinfeccion de alto | Destruye todos los | Inmersion  liquida | Pasteurizacion (65 grados —
nivel (HLD) microorganismos excepto | auntomatizada por | 77 grados), 30 min.
un gran numero de esporas | calor.
bacterianas. Esterilizantes quimicos.
Desinfeccion de | Destruye las bacterias | Contacto liquido. Desinfectantes hospitalarios
nivel intermedio vegetativas, las registrados por las EPA. (p.

Ej., productos a base de
cloro, fenodlicos, tiempos de
exposicion mejorados  al

hongos y virus, pero no
micobacterias o esporas.

bacterianas. peroxido de hidrogeno al

menos 1 minuto).
Desinfeccion de bajo | Destruye  la  bacterias | Contacto liquido. Desinfectantes hospitalarios
nivel vegetativas, algunos registrados por las EPA. (p.

Ej., a base de cloro, perdxido

de hidrogeno mejorado,
compuestos de  amonio
cuaternario, tiempos de

exposicion al menos 1 min) o
alcohol al 70%-90%.

Fuente: William A. R., David J.W. "Disinfection and sterilization: An overview". (mayo
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Exiten diversos factores que afectan los procesos de desinfeccion:

o Cantidad y ubicacion de los microorganismos: Cuando existe una mayor biocarga
de microorganismos el desinfectante necesitard de mas tiempo para lograr su efectividad. Por eso
se recomienda que antes de realizar la desinfeccion se realice una limpieza previa de las superficies

del instrumento. (OPS, 2009)

. Resistencia de los microorganismos al agente quimico: Esta relacionado con el

espectro de accion que disponga el método o agente quimico de desinfeccion. (OPS, 2009).

o Concentracion de los agentes: Se refiere a la capacidad de accion que el agente

produzca. Cada concentracion varia segun el agente a utilizar. (OPS, 2009).

° Factores fisicos y quimicos: Cada agente a determinada temperatura puede lograr

con mayor efectividad la desinfeccion. (OPS, 2009).

° Materias organicas: La presencia de componentes biologicos (p.ej) sangre, pus,

material fecal u otras sustancias, pueden llegar a intervenir en el proceso de accidon de algunos

desinfectantes lo que reduce su efectividad. (OPS, 2009)

o Duracion de exposicion: Para lograr la efectividad y el nivel deseado de cada

desinfectante es necesario utilizarlo en el tiempo especificado por el fabricante. (OPS, 2009)
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o Presencia de materiales extracelulares o biofilms: Estd relacionado con la
produccion de masas mas gruesas de las células y materiales extracelulares (biofilm) lo que

provoca que actiien como una barrera contra el proceso de desinfeccion. (OPS, 2009)

6.1.4 Esterilizacion:

La esterilizacion es un proceso que se encarga de la destrucciéon o muerte de muchos
microorganismos, la cual genera esterilidad completa de muchos instrumentos utilizados en el
campo de la salud. (Universidad Industrial de Santander, 2008). La falta de una adecuada
desinfeccion o esterilizacion de un equipo puede conducir a la transmision de microorganismos
por medio de dispositivos médicos y quirtrgicos contaminados. (Rutala & Weber, 2016) . La
esterilizacion puede realizarse con diferentes métodos: fisicos (calor seco y calor humedo),
quimicos (liquidos y gases ej: 0xido de etileno) y fisicoquimicos (vapor a baja temperatura ej:
formaldehido) y gas plasma ej: peréxido de hidrogeno). Para que la esterilizacion sea eficaz se
debe tener en cuenta una adecuada utilizacion y/o empacado previo de los productos a esterilizar,
este procedimiento debe ser realizado en un ambiente alejado del paciente y con todas las barreras
de bioseguridad para que logre cumplir con las normas (Schawaab et al., 2016). La esterilizacion

se puede obtener con diferentes métodos, que seran explicados posteriormente:

Esterilizacion a calor hiimedo. Es el agente mas utilizado para la esterilizacion, consiste
en utilizar agua al vapor en un autoclave. Este mecanismo destruye eficazmente los
microorganismos por desnaturalizacion de proteinas y enzimas, desestabilizaciéon de membranas.
(Pérez et al., 2010). El autoclave fue desarrollado por Chamberland en 1884, constituido por una

caldera, que se puede cerrar herméticamente con una tapa metalica y que presenta una resistencia
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eléctrica en su interior (antiguamente por gas) que calienta el agua. Ademas, permite que en el
interior de la caldera se desplace el aire por una valvula de purga, dejando que se acumule
posteriormente vapor saturado a presion, que alcanza temperaturas superiores a los 100°C sin que
se produzca ebullicion (Pérez et al., 2010).

Esterilizacion a calor seco. La esterilizacion puede llevarse a cabo mediante calor seco,
esta se realiza en una estufa llamada horno Pasteur, se ubican los materiales que van a ser
esterilizados debidamente protegidos con papel satinado, o en contenedores especiales para evitar
la contaminacion ambiental. La destruccion microbiana se produce por oxidacion de los
componentes celulares y desnaturalizacion de proteinas. Esta esterilizacion, debe alcanzar
temperaturas entre 160°-180°C y el tiempo de tratamiento oscila entre 3 horas y 30 minutos en

funcion de la temperatura seleccionada (Pérez et al., 2010).

Esterilizacion en frio. Es un agente esterilizante liquido cuyo fin es destruir todos los
microorganismos, incluso esporas bacterianas, ademds con wuna gran probabilidad de
recontaminacion durante el enjuague o el secado y no permiten el almacenado posterior. Este
método se realiza solamente en situaciones en que los materiales no puedan soportar el calor y su
composicion no lo permita. Los més utilizados para este proceso son: el glutaraldehido, peréxido

de Hidrégeno, formaldehido, hipoclorito de sodio, entre otros. (OPS, 2009).

Para que un producto o instrumental quirurgico pueda verificarse su esterilidad, que todas

las etapas de esterilizacion sean correctas y validas; se emplea un indicador que tiene como
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finalidad verificar que el proceso de esterilizacion sea efectuado de manera correcta. Por

consiguiente, los indicadores se clasifican en: quimicos, fisicos y bioldgicos. (OPS, 2009)

) Fisicos: Son aquellos conformados por, termometros, barometros de presion,
sensores de carga, valvulas y sistemas de registro. Permiten visualizar si el equipo alcanzo los
parametros de esterilizacion exigidos, estos indicadores son de gran utilidad, pero no funcionan de
manera suficiente como indicador ademas se deben calibrar periddicamente para una mejor
garantia. (OPS, 2009).

. Quimicos: Estos tipos de indicador contiene ciertas sustancias que cambian de
color en el momento de detectar cambios de temperaturas, vapor y humedad. Se dividen segun el
proceso a utilizar y se seleccionan de acuerdo el pardmetro a medir. (OPS, 2009).

° Biologicos: Estos son preparados con una carga suficiente de un microorganismo
en especifico (p.ej) Bacillus atrophaeus, que pueden ser resistentes a la esterilizacion, pero al ser
sometidos al ciclo indica o confirma ausencia del microorganismo significa que la esterilizacion

se desarrolld satisfactoriamente. (OPS, 2009).

6.1.5 Contaminacion cruzada

Se define como la trasmision de agentes o microorganismos infecciosos entre un operador
y paciente, ya sea en contacto directo o indirecto. Los patdogenos se encuentran en el virus de
hepatitis B, Virus de hepatitis C. Virus de Herpe simple tipo 1 y 2, entre otros. (Vazquez et al.,
2018). En odontologia ciertos tratamientos requieren remitir al laboratorio elementos que han

contactado con mucosas y fluidos del paciente, no siempre esterilizables por métodos
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convencionales. Por esta razdén se ha incrementado la desinfeccion antes de tener contacto con

cualquier persona y procedimiento. (Vazquez et al., 2018).

Tabla 2. Tipos de contaminacion cruzada, vias de transmision.

TIPO DE TRANSMISION VIA DE TRANSMISION
Contacto con lesiones infecciosas, sangre o saliva.
Directa
Contacto y manipulacion de superficies, objetos o
Indirecta instrumental contaminado y equipo odontdlogico.
Salpicadura de sangre, saliva u otros fluidos sobre
Salpicaduras cualquier herida de la piel.
Inhalacion de particulas aerosoladas.
Aérea
Ingestion o inhalacion de agua contaminada por
Vehiculos patdgenos.

Fuente: Guia practica Clinica en Salud Oral. Bioseguridad, Secretaria distrital de la

Salud. (Bogota, 2010)
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Tabla 3.

Clasificacion de Objetos de uso Clinico en Odontologia
CLASIFICACION DE EJEMPLOS METODO DE
OBJETOS ESTERILIZACION Y/O
DESINFECCION
Instrumental de cirugia, Deben ser esterilizados a
Criticos Operatoria, Endodoncia, vapor, calor seco.

Son instrumentos que
entran en contacto con piel
0 mucosa no intacta.
Existe exposicion de
sangre.

Periodoncia, Fresas y pieza
de mano.

Semicriticos
Entran en contacto con piel
0 mucosa intacta y no
penetran superficies
corporales.

Porta amalgamas, cubetas

de impresiones, lampara de
fotocurado entre otros.

Deben ser esterilizados a
vapor, calor seco o con
desinfeccion de alto nivel.
Ejemplo: glutarldehido al
2% siguiendo indicaciones
del fabricante.

No criticos
Instrumentos o superficies
que no entran en contacto
con la mucosa oral del
paciente.

Bandeja de instrumental,
vasso dappen, cabezote de
Rayos X, sillon y lampara.

Necestan limpieza y
desinfeccion de bajo nivel.
Ejemplo: Amonio
cuaternario de quinta
generacion, Hipoclorito de
Sodio, entre otros.

Fuente: Guia de Practica Clinica en Salud Oral. Bioseguridad, secretaria distrital de la

Salud. (Bogota, 2010).

6.2 Sustancias Quimicas para la Desinfeccion

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, un desinfectante es un agente quimico que

tiene la capacidad de destruir o inhibir el crecimiento de microorganismos patdogenos en su fase

vegetativa y no necesariamente matan todos los organismos, pero si los reducen a un nivel que no

afecten la salud. Los desinfectantes se aplican sobre instrumentos y superficies para prevenir la

27




infeccion y también sobre la piel y en procedimientos quirirgicos. Los desinfectantes son la
principal opcion para erradicar o matar organismos patdégenos y son utilizados como
antimicrobianos de amplio espectro. (Lineback et al., 2018). Estas sustancias se utilizan en
entornos de atencion hospitalaria y médica, teniendo una variedad de aplicaciones topicas y de
superficies duras. Estos agentes quimicos activos poseen una amplia variedad llamados “Biocidas™
que se encarga de inactivar microorganismos, la funcion de estos antimicrobianos es el control y
prevencion de infecciones (Mcdonnell & Russell, 1999). Frecuentemente dentro de los centros de
salud se encuentran patogenos como Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa, siendo S.
aureus el segundo patdogeno mas comun. Estos patdogenos tienen la capacidad de crecer en
superficies duras y no porosas como, por ejemplo, tuberias de metal y desagiies de piso. (Lineback
et al., 2018). La OMS recomienda la utilizacién de desinfectantes que incluyen la adicién de
compuestos que liberan cloro, como el hipoclorito sédico, el polvo de cloramina T o el

dicloroisocianurato sédico. (OMS, 2019).

6.2.1 Hipoclorito de Sodio

Segtn la Asociacion Americana de Endodoncia el hipoclorito ha sido definido como un
liquido claro, palido, verde-amarillento, extremadamente alcalino y con fuerte olor a cloro, que
presenta una accion disolvente sobre el tejido necrotico y restos organicos, ademas de ser un
potente agente antimicrobiano. El hipoclorito de sodio (NaOCI), es un compuesto halogenado que
se utiliza para irrigar el conducto radicular durante los tratamientos de endodoncia. (Abuhaimed
& Abou Neel, 2017). Es un antimicrobiano que mata irreversiblemente las células bacterianas en
las biopeliculas desnaturalizando las proteinas en la matriz inhibiendo las principales funciones

enzimaticas en las células bacterianas, posee un pH promedio entre los valores de 4 y 7. (Lineback
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et al., 2018). Ademas de su accion antibacteriana, el hipoclorito de sodio tiene la capacidad de
disolver los restos pulpares y el componente organico de la dentina (es decir, accion proteolitica
inespecifica). Su mecanismo de accion se lleva a cabo en tres mecanismos:

1. Saponificacion: Degrada los acidos grasos y reduce la tension superficial de la
solucion remanente.

2. Neutralizacion: El hipoclorito neutraliza aminoacidos formando agua y sal.

3. Cloraminacion: Es un proceso en el que se forman cloraminas que interfieren en

el metabolismo celular. (Lineback et al., 2018)

El NaOCL es una sustancia antimicrobiana muy toxica y destructiva para los tejidos
blandos intraorales, extraorales, vasculatura perirradicular y el hueso esponjoso, ya que puede
generar una respuesta inflamatoria grave y hasta la degradacion de los componentes organicos de
los tejidos. Por eso dentro del tratamiento endoddntico se debe limitar el uso dentro del sistema
del conducto, sin embargo, esto no siempre es posible, ya que, durante la instrumentacién, la union
de la punta de la aguja de irrigacion y el uso de demasiada presion pueden provocar la extrusion
del irrigante, lo que conlleva a la inflamacion de los tejidos y hasta la necrosis. Esto por lo general
suele pasar en dientes con apices abiertos, dientes con reabsorcion externa o perforaciones a lo

largo de las paredes de la cavidad. (Zhu et al., 2013).

° Extrusion de NaOCL en el seno maxilar: Se ha descrito como una sensacion de

ardor y sangrado nasal acompafiante, hasta dolor facial severo que requiere de hospitalizacion e

intervencion quirargica. Esto puede ser provocado porque el hueso alveolar se vuelve mas delgado
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con el envejecimiento, particularmente en las areas que rodean los apices de los dientes, por lo que
no existiria una resistencia minima al flujo de irrigante hacia el seno. (Zhu et al., 2013)

. Infusion de NaOCl mas alld del dpice de la raiz en las regiones perirradiculares:
Consiste en la inyeccion forzada de NaOCL en los tejidos mas alld del agujero apical, lo que
provoca inflamacion, dolor intenso inmediato con sensacién de ardor, hinchazon progresiva y
edema angioneurdtico, equimosis subcutanea, hematomas y destruccion de los tejidos blandos. la

mayoria de accidentes que se presentan son de este tipo. (Zhu et al., 2013).

. Quemaduras quimicas y necrosis de tejidos: Se presentan como una inflamacion
de tejidos que se pueden extender mas alla de la region afectada, provoca dolor intenso y ardor, lo
cual es el sello distintivo del dafio tisular que se caus6. Puede experimentarse de inmediato o

retrasarse por varios minutos u horas. (Zhu et al., 2013).

° Ingestion directa de NaOCL: puede provocar la obstruccion de las vias

respiratorias del paciente y quemaduras de garganta. (Zhu et al., 2013).

Efecto del Hipoclorito de Sodio sobre los Conos de Gutapercha

Actualmente el NaOCL es el material mas usado para la obturacion del sistema del
conducto radicular. (Mahima et al., 2014). Seglin los conceptos de control de infecciones y
desinfeccion todos los instrumentos y materiales se deben esterilizar antes de su manipulacion, es
por eso que los conos de gutapercha deben esterilizarse antes de colocarlos dentro del conducto
radicular, para evitar la reinfeccion del mismo y disminuir la posibilidad del fracaso del tratamiento

endodontico, pero estos materiales son termolabiles lo que hace imposible el uso de esterilizacion
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convencional a calor himedo o seco y aunque el fabricante proporcione que desde su empaque
van estériles se opta por tomar un protocolo de desinfeccién quimica antes de su uso en pacientes.
(Mahima et al., 2014). Debido a que la gutapercha no se puede esterilizar con el método
convencional, se han tomado diferentes protocolos de desinfeccion con el uso de sustancias
desinfectantes, como por ejemplo el Hipoclorito de sodio, sin embargo, esta sustancia posee
propiedades oxidantes. (Cruz-Velasquez et al., 2019) Lo que quiere decir, reduce la estabilidad
quimica de los polimeros en cadena, provocando un deterioro agresivo sobre los conos de
gutapercha. Dentro de los analisis realizados en estudios, han encontrado que el NaOCL a una
concentracion del 3% provoca unas pequenas rugosidades sobre la superficie de los conos en la
zona apical de un 52.5% + 3.5% en una inmersion de 30 minutos, estos estudios se realizaron con
la ayuda de un microscopio electronico de barrido ya que es el equipo mas utilizado para realizar

analisis quimicos y topograficos de distintos biomateriales. (Cruz-Velasquez et al., 2019).

Ventajas:

° Disuelve tejidos organicos e inorgénicos: tiene la capacidad de reaccionar con
residuos organicos (tejido pulpar) en el conducto y los disuelve. Expulsa los residuos generados
por preparacion biomecanica.

° Lubricante: posee la propiedad de humedecer las paredes del conducto radicular
favoreciendo la accion de los instrumentos.

o Destruccion de microorganismos: es un antimicrobiano muy eficaz, actua
eliminando los microorganismos presentes dentro del conducto radicular, incluyendo virus,
bacterias y esporas.

. Baja tension superficial: penetra a todas las concavidades del conducto radicular.
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Desventajas:

. Es un agente irritante y toxico para el tejido intraoral y extraoral.

o El sabor es desagradable.

. Por si solo no remueve el barrillo dentinario porque solo actia sobre la materia
organica.

6.2.2. Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico, el cual actiia contra bacterias Gram positivas y Gram
negativas, levaduras y virus envueltos; posee una gran actividad antimicrobiana de amplio
espectro; gracias a eso puede ser usada en diferentes escenarios como desinfectante y antiséptico
en entornos de atencion en salud reduciendo asi las posibilidades de infecciones. (Michelle &
Curtis, 2015). Es un compuesto activo de membrana que altera las barreras protectoras de los
organismos vegetativos al interactuar con las cargas negativas asociadas con la pared celular y la
membrana plasmatica (Michelle & Curtis, 2015). En Odontologia inicialmente se empled para
desinfectar la cavidad oral, a partir de 1970, siendo capaz de inhibir la neoformacion de placa y el
desarrollo de la gingivitis (Michelle & Curtis, 2015).

En 1975, Baker y Cols consideraban viable el uso de la clorhexidina como irrigante en
Endodoncia. Actualmente es considerado como el desinfectante mas usado porque ademas de tener
efectos sobre el biofilm y la gingivitis, es eficaz para la prevencion de caries dentales, gracias a
que reduce la carga bacteriana y la carga bacteriemia después de la manipulacion dental (Gomez et
al., 2013). Este antiséptico es muy utilizado para tratar enfermedades provocadas por hongos como
estomatitis en protesis dentales y también como irrigante dentro de conductos radiculares y

medicamento intraconducto en Endodoncia. Se caracteriza por ser una sustancia de color amarillo
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claro o casi incoloro, ligeramente opalescente y con muy poco olor que esta conformado por una

sal de Clorhexidina al 20%. (Gomez et al., 2013)

) Actividad Bactericida: Se logra gracias a la unién de la molécula catidonica para
complejos extramicrobianos a las paredes celulares microbianas cargadas negativamente,
provocando el desequilibrio osmético de las células. Si se encuentra a bajas concentraciones, se
filtran sustancias de bajo peso molecular (potasio-fosforo) provocando el efecto bacteriostatico. Si
se encuentra en concentraciones altas se logrard el efecto bactericida, provocado por la
precipitacion o coagulacion del citoplasma de las células bacterianas, causando la reticulacion de

proteinas, resultando la muerte celular. (Gomez et al., 2013)

° Actividad antimicrobiana: La actividad antimicrobiana de CHX depende mucho
del pH, el medio 6ptimo se encuentra entre 5.5 a 7.0, es eficaz contra bacterias Gram positivas-
Gram negativas, anaerobios facultativos y estrictos, levaduras y hongos (particularmente Candida
albicans) Es activo contra algunos virus (herpes, VIH) y es inactivo contra esporas bacterianas a
temperatura ambiente. Muchos estudios in vitro han confirmado que tiene la capacidad de matar

microorganismo hasta en 30 segundos. (Gomez et al., 2013)

o Sustantividad: La efectividad de CHX se mantiene gracias a su actividad
antimicrobiana prolongada durante varias horas, su absorcion en zonas con carga negativa como,
por ejemplo, dientes, mucosa y pelicula, se libera lentamente de estos sitios de retencion y por lo
tanto se prolonga su actividad. (Gomez et al., 2013).

Ventajas:
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o Es Bactericida y Bacteriostatico: lo que hace que sea un desinfectante de amplio
espectro antibacteriano.
) Sustantividad: capacidad antimicrobiana a largo plazo, lo que hace que los

conductos radiculares sean menos susceptibles a la reinfeccion.

o Baja tension superficial.
. Baja toxicidad: se recomienda en pacientes alérgicos al NaOCL.
Desventajas:
. No tiene capacidad de disolver tejido pulpar, solo funciona como antimicrobiano.

Efecto sobre los conos de gutapercha:

Estudios realizados reportan que no existe deterioro en la topografia de las superficies de
los conos de Gutapercha tratados con CHX al 2%. (Mahima et al., 2014). Por estas razones la
Clorhexidina aparte de ser un producto quimico muy efectivo para la desinfeccion es un producto
que no cambia las propiedades de la Gutapercha, lo que indica que es menos perjudicial para su

estructura. (Mahima et al., 2014).

6.2.3 Glutaraldehido

El glutaraldehido es un dialdehido saturado usado comunmente como desinfectante y
esterilizante quimico en centros de salud y hospitales. Su actividad antimicrobiana se debe a la
eliminacion de grupos hidroxilo, carbonilo y amino que afecta la sintesis de ADN, ARN y
proteinas (Sehmi et al., 2016). El glutaraldehido no es activo en soluciones acuosas acidas, sin

embargo, cuando se activa a pH 7.5-8.5, cuando existe un pH mads alto conduce a un efecto
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bactericida mas rapido. Una desventaja importante del glutaraldehido es que retiene su actividad
durante aproximadamente 14 dias a medida que la molécula de glutaraldehido comienza a
polimerizarse lo que reduce su actividad (Sehmi et al., 2016).

El glutaraldehido ha sido clasificado como un quimioesterilizador, fue definido por Borick
en 1986, como un agente quimico que se utiliza para destruir todas las formas de vida microbiana,
incluidas esporas bacterianas y fungicas, bacilos tuberculosos y virus. (Gorman & Scott, 1980).

Segtn la literatura y estudios publicados sobre la eficacia del Glutaraldehido, los
resultados revelan que esta solucion al 2% es capaz de matar esporas de Bacillus y Clostridium sp.
en 3 horas. También se informa que la solucidon puede lograr hasta una muerte del 99,99% de las

esporas de B. anthracis y CL. Tetani en 15 y 30 minutos respectivamente. (Gorman & Scott, 1980).

Actividad Antifungica: Se ha demostrado que el Glutaraldehido posee una actividad
antifingica y muchos estudios publicados escribieron que tiene la capacidad de destruir cualquier
variedad de especies de hongos hasta en una exposicion de 5 minutos a una solucion alcalina al
2%, siendo esta mucho mas potente que otras soluciones comerciales probadas. (Gorman & Scott,
1980).

Actividad Antiviral: Se ha podido concluir que el Glutaraldehido posee efectos germicidas
en los virus, lo que lo hace efectivo contra una gran variedad de virus. Segin estudios los
enterovirus (polio, eco y coxsackie) mostraron una mayor resistencia a la desinfeccion con

Glutaraldehido que otro grupo de virus. (Gorman & Scott, 1980).

Ventajas:

o Excelente uso por su compatibilidad con los materiales.
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o Excelente precio.

o Baja tension superficial.

o Antimicrobiano de amplio espectro.
Desventajas:

o Pigmenta algunos metales.

o Puede llegar a ser corrosivo.

° Alergénico: puede provocar dermatitis.

6.2.4 Peroxido de hidrogeno estabilizado:

El peréxido de hidrogeno (H202) o también conocido como agua oxigenada o dioxogen, se
emplea cominmente para la desinfeccion, esterilizacion, y antisepsia. Es un liquido denso y claro,
su punto de fusion es de -0,4°C, asi como el de ebullicién normal es de 150°C. Comercialmente
estd disponible en concentraciones que van del 3% al 90%. (Ganavadiya et al., 2014). El
mecanismo de accién se debe a que posee efectos oxidantes, produce Oxigeno-Hidrégeno y
radicales libres que atacan a una gran variedad de compuestos organicos, como lipidos, proteinas
y ADN que conforman la membrana celular de diferentes microorganismos. (Hurtado Gonzalez,
2016). Este desinfectante puede ser utilizado en muchos escenarios de la salud como, por ejemplo,
la antisepsia de heridas, ayuda a eliminar mecénicamente restos de tejidos y microorganismos que
estan presentes en ellas gracias al burbujeo que genera durante la liberacion del oxigeno. Tiene un
amplio espectro de acuerdo a su concentracion, bactericida en un 6% y bacteriostatico en un (3%),

seglin estudios, posee una débil accion antibacteriana frente a Gram positivas y Gram negativas
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por eso en muchos casos es recomendable usarlo en combinacion con otros antisépticos. (Hurtado

Gonzilez, 2016).

Ventajas:
) Destruccion de bacterias y esporas en corto tiempo.
) Bajo costo
. No deja residuos toxicos, porque solo es agua y oxigeno, por lo tanto, no requiere

control ambiental ni residual.

Desventajas:

. Puede llegar a ser corrosivo y descalcificante.

6.2.5. Alcohol

El alcohol es un antiséptico y desinfectante para instrumentos médicos y para la piel. Los
alcoholes poseen un amplio espectro antimicrobiano efectivo, pero el alcohol etilico, el alcohol
isopropilico y el n-propanol son los mas utilizados. Poseen una amplia actividad antimicrobiana
de espectro contra bacterias vegetativas (incluidas las micobacterias), hongos y virus, pero carecen
de actividad esporicida, por lo que no se recomiendan para la esterilizacion (Ganavadiya et al.,
2014). La actividad antimicrobiana de los alcoholes posee un rango optimo entre 60-90%, pero se
vuelve significativamente menor si existen concentraciones inferiores al 50%. Aln no es claro el
campo de accion de los alcoholes, pero se cree que causan daiio en la membrana que conduce la
lisis celular y dan como resultado una rapida desnaturalizacion de las proteinas (Ganavadiya et al.,
2014). Dentro de la practica de la salud se utiliza con el fin de evitar la contaminacion cruzada de

microorganismos. Muchos estudios demuestran que el alcohol isopropilico al 70% o en una
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concentracion aproximada puede alcanzar la desinfeccion completa de los instrumentos y

materiales empleados dentro de las practicas de la salud. (Maira et al., 2015).

Ventajas:
o Bactericida de accion intermedia.
. Puede formar fuertes interacciones con los diferentes solventes que posean

propiedades caracteristicas similares.

Desventajas:
. Carece de actividad contra las esporas bacterianas.
. No irrita los tejidos.
° Tiene un bajo costo.

6.2.6 Suero Fisiologico

El suero fisioldgico o también conocida como solucidn salina es una solucion de Cloruro
de Sodio al 0.9%. cominmente es usada para la realizacion de perfusiones nasales, para estados
de deshidratacion con pérdida de sales, estado de hipovolemia, funciona también como vehiculo
para la administracion de medicamentos y electrolitos y alcalosis débiles. Es una solucion
transparente e incolora, sin particulas visibles, es estéril y apirdgena. (Ministerio de Sanidad, s.f.).
En Odontologia la solucion salina tiene diferentes usos como lo son limpiar y eliminar saliva,
sangre y restos de material con accion lubricante. También es usada para la irrigacion de conductos
radiculares en endodoncia, pero es poco recomendable usarla como el tnico irrigante ya que no

tiene la capacidad de remover los detritos de forma débil del interior de los conductos radiculares,
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por esta razon es utilizada s6lo en la tltima solucién irrigadora para eliminar el liquido anterior.

(Villa Lopez, 2012).

Ventajas
o Biocompatible
° Lubricante
° Produce desbridamiento o limpieza
Desventajas
. Efecto antibacteriano minimo.
. Es demasiado débil para limpiar conductos concienzudamente.

6.3 Endodoncia

La endodoncia es la especialidad de la Odontologia que se encarga de evaluar y/o estudiar
los tejidos internos de los dientes, estos estan compuestos por periodonto, esmalte, dentina,
cemento y pulpa (Kenneth & Stephen, 2011). La pulpa es la encargada de brindarle la vitalidad y
por medio de ella es que se obtiene todo tipo de sensaciones (p. €j.) calor y frio. El estado pulpar
puede variar de vital a necrdtico debido a factores externos a nivel coronal como la presencia de
caries, fracturas o restauraciones mal adaptadas y a nivel periapical como la presencia de
enfermedad periodontal que produce bolsas profundas y quistes periodontales. (Kenneth &
Stephen, 2011). Cuando la pulpa sufre una afeccion y llega a un estado irreversible o necrético,

conlleva a intervenir por medio de un procedimiento endodontico llamado tratamiento de
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conductos. El tratamiento de conductos es un procedimiento que consiste en la eliminacion del
tejido pulpar inflamado o necrotico, que busca con la ayuda de materiales sintéticos reemplazar
esa pulpa retirada. Este tratamiento tiene como objetivo evitar la recontaminacion de
microorganismos bacterianos dejando el conducto lo mds aséptico posible, realizando una
preparacion bioquimico-mecanica del espacio del conducto radicular con instrumentos
denominados limas, las cuales realizan una conformacion en forma de embudo para eliminar
microorganismos presentes segun la patologia pulpar diagnosticada, para luego ser sellado con un
material denominado gutapercha y asi lograr un cierre biologico a largo plazo y la conservacion

del diente. (Kenneth & Stephen, 2011).

6.4 Conos de Gutapercha

La gutapercha es un material usado en Endodoncia para realizar un sellado tridimensional
del espacio del conducto radicular y sustituir el tejido pulpar eliminado, que posee una forma
conica y uniforme de la preparacion y conformacion del diente (Vishwanath & Rao, 2019). Este
material se empez6 a utilizar a mediados del siglo XVII, donde se le dié un uso por primera vez
en la Medicina, y luego en 1911 fue incluido en la Asociacion Dental como material de obturacion
en Endodoncia. Su origen proviene de una Savia seca y coagulada de una especie de plantas
peculiares tropicales de la peninsula malaya (sudeste asidtico), su composicion consiste en un
isomero de Trans de Poliisopreno con una estructura molecular cercana al caucho natural, siendo
esta mas dura, fragil y menos cladsica. Se caracteriza por ser un material termoplastico y
viscoelastico que es muy sensible a temperaturas altas, se ablanda después de los 60°C y se vuelve

resistente a la disminucién de temperaturas. Sus propiedades fisicas son la rigidez, fragilidad y
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radiopacidad y su componente predominante es el 6xido de zinc. (Vishwanath & Rao, 2019). Los
conos de gutapercha podrian inducir a la recontaminacion si no son desinfectados previo a la
obturacion, introduciendo microorganismos al sistema del conducto previamente descontaminado
y asi, reduciendo la tasa de éxito del tratamiento. Estudios demuestran que estos conos usados para
la obturacion, en algunos casos pueden estar contaminados desde su empaque comercial sellado o
previamente abierto, lo que indica que facilmente se pueden emigrar los microorganismos en el
conducto y tejidos perirradiculares; por eso es necesario realizar un proceso de desinfeccion que
no altere las propiedades de la gutapercha y tampoco consume mucho tiempo para el operador
clinico. En este caso el método més efectivo, confiable y econdmico con muy buenos resultados,

es la desinfeccion con sustancias quimicas. (Jiménez Badilla et al., 2014).

Tipos de gutapercha
Existen diferentes tipos y presentaciones de gutapercha: Beta o rigida y Alfa o plastica, en
Endodoncia las mas utilizada es la gutapercha Beta (rigida) gracias a su presentacion fisica en

forma de cono lo que facilita que tenga un mejor ajuste apical dentro del conducto radicular.

(Vishwanath & Rao, 2019).

e Tipo Alfa (plastica):
Se produce de un arbol, siendo esta su forma natural, que cuando se calienta a mas de 65°C
se vuelve amorfa y se funde. Es blanda, pegajosa y no maleable; esta puede fluir mejor por los

conductos radiculares y tiene cierto grado de adhesividad. (Vishwanath & Rao, 2019).
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e Tipo Beta (rigida):

Se transforma en fase alfa (o) cuando se calienta a 42 y 49°C, volviéndose mas estable,
mas fluida y moldeable. Si se calienta de 53 a 59°C se pierde el estado semicristalino alfa (o) para
proporcionar una mezcla amorfa a 60°C. (Flores & Pastenes, 2018). Es solida, maleable y ductil
en su estado natural; carece de adhesividad y puede con el tiempo volverse quebradiza.

(Vishwanath & Rao, 2019).

Tabla 4. Tipos de gutapercha en Endodoncia

TIPOS PROPIEDADES

Alfa (o)
Fragil a temperatura ambiente.
Pegamento, adhesivo, altamente fluido.

Ejemplo: gutapercha termoplastica
utilizada para técnica de condensacion
caliente.

Beta (B)

Estable y flexible a temperatura ambiente.
Menos adhesivo y fluido cuando se
calienta (alta viscocidad)

Ejemplo: Gutapercha comercial para

tecnicas de obturacion por condensacion en
frio.

Gamma (y) Similar a la Alfa, inestable.

Fuente: Vijetha V., Murali R., Gutta-percha in endodontics: a comprehensive review of

materials science, 2019.
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Diseiio de los conos de Gutapercha

Conos estandarizados

La fabricacion de los conos de gutapercha se rige por las especificaciones de la
Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO). Los conos estandarizados estan clasificados
en dos; (tipo I) que son clasificados por series que poseen una conicidad de 0.02 mm y los (tipo
IT) que son los accesorios con puntas mas finas. Estos tipos de conos son utilizados para la
condensacion lateral fria y con compactacion vertical calida, las series estan divididas segun el
diametro del cono, la primera serie 15-40, segunda serie 45-80 y tercera serie 90-140. (Vishwanath

& Rao, 2019).

6.4.1. Gutapercha fluida o Termoplastificada:

Esta técnica fue introducida con el objetivo de mejorar la homogeneidad y la adaptacion
de la gutapercha con relacion a las paredes del conducto, facilitando el sellado, asimismo emplear
rangos de inserciéon mas rapidos con una mayor capacidad de la replicacion de la anatomia del
espacio radicular. Dentro de sus ventajas aumenta la densidad de la gutapercha hasta el foramen
apical, es mas fluida lo que indica que puede desplazarse hasta los conductos laterales, tiene la
capacidad de rellenar vacios y ofrece un menor tiempo de trabajo. Para emplear la técnica es
necesario proporcionar calentadores especiales para alcanzar el flujo de la gutapercha y con la
ayuda de un disparador con jeringa comprimir lentamente la gutapercha a través de la aguja y se

pueda ubicar dentro del conducto radicular. (Prakash et al., 2005).
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6.4.2. Cono unico taperizado:

El cono tnico es una técnica que se utiliza con un cono principal o maestro que puede tener
diferentes conicidades sin la necesidad de utilizar conos accesorios. Esta técnica tiene como
objetivo el sellado completo de los conductos previamente conformados. Su uso es frecuente en
conductos que son muy amplios y su tamafio debe ser de acuerdo al calibre de la preparacion y
conformacidn del conducto a obturar. Esta técnica reduce el tiempo de trabajo, permitiendo una
obturacion mas rapida y brindando més comodidad al paciente; también evita la microfiltracion

apical y penetracion de bacterias. (Suero Baez et al., 2016).

6.5 Importancia de la desinfeccion en Endodoncia:

El tratamiento de conductos tiene como objetivo el mantenimiento y preservacion del
diente natural, conservando la funcion y estética del paciente (Mohammad & Nassimeh, 2013). Es
el paso mas importante dentro del tratamiento, ya que comprende limpiar, desinfectar y para
prevenir la infeccion o contaminacion del mismo. También se debe tener en cuenta la desinfeccion
de todo material que se introduzca posterior al tratamiento, empleando un estricto protocolo de
desinfeccion para los materiales para no introducir estas bacterias y hacerlas mas persistentes
provocando infecciones endodonticas y lesiones periapicales y posterior un fracaso endodontico.
Por esta razon todos los instrumentos y/o materiales colocados dentro del conducto radicular deben
ser totalmente estériles ya que posiblemente muchos de estos no proporcionan esa cualidad desde

su casa comercial. (Mohammad & Nassimeh, 2013;Jiménez Badilla et al., 2014)
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6.6 Factores que predisponen a la contaminacion en el tratamiento endodontico:

Existen otros factores que predisponen a la contaminaciéon durante el procedimiento
endodontico debido a la deficiencia en el manejo aséptico y antiséptico por parte del profesional,
entre estos tenemos la deficiencia en el lavado de manos antes de cualquier intervencion
odontoldgica, deficiencia en la esterilizacion de los instrumentos endodonticos, la no utilizacion
de aislamiento del campo operatorio, manipulacion de cualquier material con guantes
contaminados, deficiente en el aislamiento total coronal que conlleve al ingreso de saliva al

conducto y/o microorganismos al sistema de conductos intraradiculares. (Romero, 2009).
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6.7. Protocolo para la desinfeccion de los conos de gutapercha:

Protocolo para desinfeccion de
conos de gutapercha

1. Retirar los conos del empaque con una pinza algodonera

=7

—_— —

2. El cono tomado deberd ser probado en el conducto radicular
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3. En un vaso dappen el cono debe ser sumergido durante 1min en hipoclorito de sodio
al 5.25%

4. Retira de la solucién desinfectante y secar con gasas esteriles

| ]
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5. Los conos deben ser llevados al espacio del conducto radicular para la obturacién

Tomado de: “propuesta de protoco de desinfeccion de conos de gutapercha para
tratamientos endodonticos de la clinica odontologica UniValle” por: nufiez montafio
mariella, claros marttines jimena y col.

6.8. Objetivos de la obturacion final:

La obturacion del conducto radicular tiene como objetivo principal sustituir el tejido
pulpar, creando por medio de la instrumentacion biomecanica el espacio para el material
restaurador, creando un selle de manera permanente y tridimensional (Flores & Pastenes, 2018).

. Objetivo técnico: Conseguir un relleno lo mas hermético posible de la totalidad del
sistema de conductos radiculares, sin sobrepasar los limites preestablecidos, no alcanzando al
periodonto (Flores & Pastenes, 2018).

) Objetivo biologico: Es la reparacion de los tejidos. Al no llegar productos toxicos

al periapice, los propios medios de defensa del organismo podrédn, por lo general, eliminar las
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bacterias, componentes antigénicos y restos histicos necroticos que hayan quedado junto al apice,

como también generar aposicion de cemento en las zonas reabsorbidas. (Flores & Pastenes, 2018).

6.9. Microbiologia en Endodoncia

La microbiologia en Odontologia tiene como fin el estudio de los organismos
microscopicos que desempefian un papel importante en las enfermedades inflamatorias que pueden
tener consecuencias desagradables para el paciente. Durante los procesos endodonticos se debe
procurar su disminucién o eliminacion de éstos para garantizar una evolucion satisfactoria, ya que
una de las principales causas de fracaso es la multiplicacion de bacterias desde el interior de los
conductos hacia los tejidos periapicales; existen diferentes vias de infeccion: la caries dental,
trauma, conductos laterales, el apice; los cuales predisponen a la aparicion de infecciones a nivel
endodontico que en general representan la mayor parte de las infecciones dentales sintomaticas.
La inflamacién aguda o cronica de la pulpa se da por una afeccion a la pulpa por agentes fisicos e
irritantes quimicos y bacterianos, los cuales liberan mediadores de la inflamacion, al avanzar ésta
tiene como consecuencia la necrosis pulpar y por consiguiente la interrupcion inmediata de la
circulacion sanguinea por injuria traumatica pudiendo ser parcial o total dependiendo de la
extension del tejido pulpar involucrado (Olarte, 2004). Estos microorganismos se asocian con la
infeccion intrarradicular y periapical, por medio de la microflora de un canal infectado tiene la
habilidad de iniciar una inflamacion a nivel periapical a través de la combinacion de especies. La
enfermedad periapical, esta relacionada a procesos inflamatorios y degenerativos de los tejidos

que rodean al diente, principalmente en la region apical. Si no es atendida a tiempo o en forma
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adecuada se extiende a lo largo del conducto y llega a los tejidos periapicales a través del foramen.
Este proceso puede ser de forma aguda o lenta y generalmente asintomatica, manteniéndose como
un proceso cronico (Corredor Bustamante & Torres Abril, 2009).

Los organismos que viven en la misma comunidad tienden a tener las siguientes
caracteristicas: autopoiesis, homeostasis, sinergia, y la habilidad de responder como grupo mas
que individual.

Para sobrevivir tiene que adaptarse al ambiente, deben soportar medidas de desinfeccion
tales como sustancias y limpieza biomecéanica.

Se sabe que son propios de enfermedad pulpar, microorganismos como: Fusobacterium,
Prevotella, Porphyromonas, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium, Actinomyces y

Streptococcus. (Rodriguez & Calero, 2008).

6.9.1. Staphylococcus aureus:

Es un coco anaerobio facultativo Gram positivo, no es movil, catalasa y coagulasa
positivas, las células son cocos esféricos individuales, en pares o en forma de racimo de uva; su
pared celular es resistente a la lisozima y sensible a la lisostafina. (Liebana, 2002).

Son microorganismos que habitan en los conductos radiculares, asociados al fracaso
endododntico, siendo encontrado en lesiones periapicales después de realizado el tratamiento de
conducto, tiene la capacidad de desarrollar resistencia a los antimicrobianos y a condiciones de
vida extremas, esta especie junto con E. faecalis. y C. albicans. son considerados como los mas

resistentes en la cavidad oral.(Angarita Diaz et al., 2017)
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Desempefia un papel importante en la etiologia de las infecciones endoddnticas primarias
y las infecciones persistentes entre sesiones de descanso durante la terapia de conducto radicular
cuando el canal de la raiz se dejo abierto. (Corredor Bustamante & Torres Abril, 2009).

El crecimiento y supervivencia bacteriana es dependiente de la habilidad de las células para
adaptarse a cambios ambientales, S. aureus ha desarrollado mecanismos para sobrepasar esos
cambios, particularmente en infecciones; la identificacion morfologica de estas bacterias se realiza

con el empleo de la tincion de Gram. (Harris et al., 2002).

6.9.2 Escherichia coli

Es una bacteria miembro de las enterobacterias, es un bacilo Gram negativo, oxidasa
negativa, catalasa positiva, anaerobio facultativo, mesofilo, fimbriado y moévil; se encuentra en el
microbiota del tracto gastrointestinal. Los miembros de esta familia son bacilos gram-negativos de
tamafio medio (0.3 — 1.0 x 1.0 — 6.0 micrones), mdviles, con flagelos peritricos o inméviles, existen
aislados o en parejas y pueden tener flagelos, que les confieren motilidad; se desarrollan facilmente
sobre medios con nutrientes simples. Es un microorganismo que se encuentra en la periodontitis
apical produciendo procesos inflamatorios patdgenos de gran intensidad, sus fimbrias actuan
aportando su capacidad de adherencia a la superficie, propiciando la primera etapa de la
colonizacion. (Harris et al., 2002).

Ha sido relacionado con la patologia periapical, estos microorganismos constituyen el
biofilm que recubre la pared de los conductos radiculares con una pulpa necrdtica (Montes &

Estrada, 2012).
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De acuerdo a la asociacion internacional de estandarizacion (ISO) 22196 del afio 2011 los
dos tipos de bacterias utilizadas para estudios son: E. coli. y S. aureus. (2011; Organizacion

Internacional de Normalizacion ISO 22196).

6.9.3 Prevotella

° Prevotella intermedia

° Prevotella nigrescens

° Prevotella tannerae

° Prevotella multissacharivorax
° Prevotella baroniae and

° Prevotella denticola.

Consisten en Bacilos cortos, pleomorficos, generalmente de 0,4 um por 0,6 a 1 um de
longitud, inmoviles y no esporaludos, muestra propiedades inflamatorias aumentadas, como lo
demuestra la liberacion aumentada de mediadores inflamatorios de las células inmunes y varias
c€lulas del estroma.(Madura Larsen, 2017).

La temperatura 6ptima de crecimiento es de 37°C, pero algunas especies pueden crecer a
temperaturas tan bajas como 25°C y tan altas como 45°C. Son capaces de producir pigmentos
marrones Oscuros o negros, caracteristica que se observa de 2 a 3 semanas en sus colonias
desarrolladas en agar sangre; el crecimiento de la mayoria de las especies es inhibido al 6.5% NaCl
(Madura Larsen, 2017).

Estas especies han sido relacionadas de forma directa con el dolor, formacion de fistulas y
el mal olor, especificamente la Prevotella intermedia se ha reportado como la especie de

Bacteroides mas comtiinmente aislada de conductos radiculares infectados (Olarte, 2004).
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6.9.4 Porphyromonas

° Porphyromonas endodontalis

° Porphyromonas gingivalis.

Es un cocobacilo Gram negativo que habita normalmente en surco gingival, causa dafio
tisular y pérdida de soporte dentario, también posee elementos estructurales que favorecen su
virulencia como: fimbrias y lipopolisacaridos que actian como adhesinas, hemaglutinas que
colaboran con la colonizacidn tisular, entre otros. Presentan una pigmentacion caracteristica
debido a la presencia de hemina y protoporfirina, la hemina es un factor relevante para el
crecimiento de estos microorganismos tanto in vivo como in vitro. (Mary et al., 2015).

Este microorganismo es un importante patégeno de las infecciones pulpares , hasta en un
40%, su virulencia estd relacionada con el dafio tisular, estd ligada a sus componentes
fundamentales como fimbrias, cdpsula y maquinaria enzimatica representada en lipopolisacaridos,
colagenasas, entre otras, Estos factores ocasionan modulacion de la respuesta inmune y
adhesion/degradacion de las proteinas celulares del huésped y receptores de superficie; los cuales

se manifiestan con reabsorcion 6sea, bolsas profundas (>5 mm), pérdida de adherencia y sangrado

al sondaje. (Moreno, 2011).

6.9.5 Fusobacterium

° Fusobacterium nucleatum

o Fusobacterium periodonticum
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Se caracterizan por ser bacilos fusiformes, inmoviles, no esporulados y generalmente no
fermentativos, su principal producto metabolico es el acido butirico el cual permite diferenciar el
de Prevotella y Porphyromonas. Su patogenicidad estd asociada a la presencia de fimbrias,
lipopolisacaridos, a la produccion de factores solubles inhibidores de la quimiotaxis de los
polimorfonucleares y a la elaboracién de metabolitos que se comportan como compuestos toxicos
tisulares. En humanos, constituyen uno de los principales tipos de flora del aparato digestivo, y se
encuentran en muchas partes del tracto gastrointestinal, no produce esporas, que forma parte de la
flora de orofaringe, tracto gastrointestinal y genitourinario. (Liebana, 2002).

La especie Fusobacterium nucleatum es considerado uno de los microorganismos mas
frecuentes en necrosis pulpar, también destaca como la bacteria mas prevalente (71,6%) en los

dientes con periodontitis postratamiento (Pereira et al., 2017).

6.9.6 Treponema

° Treponema denticola

° Treponema sacranskii

o Treponema parvum

° Treponema maltophilum

° Treponema lecithinolyticum.

Es un grupo de Espiroquetas Gram negativas, finas, delgadas, (de 0,1 a 0,4 pm de didmetro
y 6 a 10 pm de largo), con espiras regulares y apretadas y extremos afilados; tiene una pared celular
flexible. Posee un sistema enzimatico que permite atravesar el organismo con continuidad en la

mucosa, se puede diseminar por el torrente sanguineo y el sistema linfatico. No se puede identificar
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con tincién de gram ni con microscopia de luz corriente, se debe observar con un microscopio de
campo oscuro o por contraste de fase. (Karen C et al., 2016).

La prevalencia de estas especies, varia de acuerdo al tipo de infeccion: muestra mayor
prevalencia en abscesos periapicales (90%) e infecciones crénicas en el canal radicular (56,5%),
también se ha mencionado su habilidad logrando una reabsorcion 6sea y su diseminacion a 6rganos

distantes del huésped. (Tiago Pereira et al., 2015).

6.9.7 Eubacterium

Son bacilos Gram positivos anaerobios no formadores de esporas, se encuentran
comunmente en la cavidad oral, estas bacterias pueden ser moviles (presenta un flagelo) o fijas,
tienen una pared celular rigida. Esta especie ha sido relacionada con caries dental, infecciones
endododnticas e infecciones periapicales (Meng-Rui et al., 2012).

Ha mostrado prevalencia en dientes necréticos y en muestras de exudado purulento
recolectada de abscesos perirradiculares junto con Fusobacterium, Prevotella, Actinomyces, entre

otros y algunas especies anaerobias facultativas como Streptococcus (Siqueira et al., 2001).

6.9.8 Actinomyces

Se caracterizan por ser bacilos Gram positivos, anaerobios estrictos o facultativos, no
esporulados, crece como filamentos, bastones ramificados y difteroides, puede ser desde
microaerofilico hasta anaerobio, se encuentra en las mucosas del cuerpo humano. Una vez ha
invadido los tejidos desarrollan una infeccion granulomatosa cronica caracterizada por la

formacion de pequefias formaciones o grupos amarillos de 0,1 - I mm de didmetro. (Valour et al.,
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2014). Esta especie coloniza la superficie radicular dentro de la region periapical; son encontradas
dentro del conducto radicular y también en abscesos periapicales, fistulas, quistes radiculares
infectados y detritos de dentina infectada que se han desplazado al espacio periapical durante el
tratamiento endodontico. (Kaplan et al., 2009).

Un estudio realizado en China en el afio 2003, demostré que este microorganismo estaba

presente en 16 de 32 conductos con infeccion primaria. (Gaoyan et al., 2003).

6.9.10 Enterococcus faecalis

Estas bacterias son cocos Gram positivos y facultativos, caracterizados por sobrevivir en
ambientes con bajo contenido de nutrientes, resistencia en ambiente anaerdbico, establecerse en
un amplio rango de temperatura, pH y concentraciones de sal, asi como presentar resistencia a
sustancias como el hidroxido de calcio. Ademas, tienen la capacidad de invadir el tubulo dentinal,
utilizar el colageno de la dentina y formar biopelicula. (Peciuliene et al., 2008).

Posee un gran namero de factores de virulencia que le permiten la colonizacion del
hospedero y de la matriz extracelular, la competencia con otras bacterias, resistencia en contra de
los mecanismos de defensa del hospedero, y la produccion de cambios patologicos directamente a
través de la produccion de enzimas toxicas o indirectamente a través de la induccion de
inflamacion, por lo tanto, se presenta en lesiones primarias endodonticas. (Peciuliene et al., 2008).

Son microorganismos que forman parte de la flora normal en la cavidad bucal y el tracto
gastrointestinal, es uno de los microorganismos que presentan resistencia a la su eliminacion en el
interior del conducto, es por esto que se encuentra en los microorganismos relacionados con el
fracaso endodontico ya que tiene la habilidad de invadir los tubulos dentinarios y mantenerse

viable dentro de ellos. (Peciuliene et al., 2008).
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Tabla 5. Microorganismos encontrados en Endodoncia.

ENFERMEDAD MICRORGANISMO RECURRENTE
»  Enterococcus spp.
Predominan s Streptococcus spp.
anaerobios »  Prevotella intermedia
Periodontitis apical facultativos y
anaerobios
estrictos.

Anaerobios especificos como:
Predominan  las

bacterias »  Porphyromoenas  (Bactereides)
anaerdbicas , gingivalis,
algunos » Porphyromonas  (Bacteroides)
MNecrosis pulpar anaerobios endodontalis
facultativos ¥ »  prevotella (Bacteroides) buccae.
raramente
aerobios.
s Porfiromona Asaccharolytica
Predominan o Fusobacterium nucleatum
Lesiones perriradiculares bactérias s FEubacterium Lentum
cronicas anaerobias s Peptostrepioccus
estrictas.

Fuente: Alberto A. Olarte A. “"Microbiologia endodontica’". (2004); Tatiana A. H.

""Aspectos Microbiologicos de la Periodontitis Apical Cronica Persistente”’. (2004).
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio Descriptivo de corte transversal

7.2 Poblacion

La poblacion fueron estudiantes de pregrado de séptimo a décimo semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio Sede Bucaramanga y estudiantes de posgrado

en endodoncia y especialistas de esta especialidad de la ciudad de Bucaramanga.

7.3 Tamaino muestral

40 estudiantes de Odontologia de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga de
séptimo a décimo semestre.
20 estudiantes de Endodoncia y Especialistas en Endodoncia del area metropolitana de

Bucaramanga.

Para la seleccion de los sujetos participantes, se realizd un muestreo no probabilistico a

conveniencia
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7.4 Criterios de inclusion y exclusion

Se definieron como criterios de inclusién los siguientes:

e Estudiantes activos de la universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga cursando los
semestres de séptimo a décimo.

e Estudiantes activos de posgrado de la facultad de Endodoncia de la Universidad Santo
Tomas.

e Especialistas en Endodoncia que estuviesen desempefniados activamente en su especialidad

en consultorios del area metropolitana de Bucaramanga.

No se aplicaron criterios de exclusion

7.5 Recoleccion de la informacion

Al recibir el total de respuestas: 70 por medio de la plataforma Google Forms, se hace
la validaciéon de las respuestas, sin embargo, una de las respuestas se anula ya que no se
diligenciaron todos los campos; se realizd la recoleccion de datos que fueron tratados

estadisticamente, desde una perspectiva cuantitativa.

7.6. Calibracion

7.6.1. Criterios para recoleccion de datos

Al ser una muestra no probabilistica por conveniencia, los participantes del estudios son

voluntarios en responder el instrumento, por lo tanto los criterios para la recoleccion de datos son
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que los encuestados deben pertenecer y estar activos para el programa de Pregrado en Odontologia
entre los semestres séptimo y décimo, de la Universidad Antonio Narifio (sede Bucaramanga),
estudiantes residentes de la especializacion en Endodoncia de la Universidad Santo Tomas (sede
Bucaramanga) y Profesionales en Endodoncia con consultorio en la ciudad de Bucaramanga, por
lo tanto el nimero de encuestas realizadas no garantiza una alta confiabilidad de los resultados,
sin embargo el estudio ayuda a conocer el comportamiento en los procedimientos de endodoncia.

Las preguntas de la encuesta estan orientadas conocer la importancia de los protocolos de
manipulacion y desinfeccion en sus practicas clinicas de endodoncia, para cada uno de diferentes
encuestados estas son de tipo cerradas, la encuesta disefiada en Google Forms que

automaticamente arroja los resultados en una tabla de Excel.

7.6.2. Test de Fisher

En los capitulos anteriores dentro de las definiciones de los factores que inciden en mayor
proporcion en el éxito de un procedimiento de endodoncia son el protocolo correcto de
desinfeccion de los conos de gutapercha y dentro de los mas efectivos en la asepsia esta la
inmersion de estos en agentes desinfectantes, siendo el hipoclorito de sodio y la clorhexidina los
mas empleados por sus ventajas sobre todo en la conservacion del material de los conos, ademas
del adecuado secado posterior a la inmersion bien sea con gasas o algodones esterilizados.

De acuerdo con ello se platea una hipdtesis para diferentes escenarios y asi conocer si la
ejecucion de estos protocolos correctos en las practicas clinicas dependen de alguna variable propia
de los participantes.

Hy: El protocolo correcto de desinfeccion es dependiente de la categoria de los

encuestados.
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H;: El protocolo correcto de desinfeccion es independiente de la categoria de los

encuestados.

Dentro de los estudiantes tanto de pregrado como de posgrado que realizan la respectiva

inmersion en cualquiera de los agentes mencionados y el secado ideal, se obtuvo:

Categoria de los encuestados

Estudiantes de | Estudiantes
Realizacién pregrado Posgrado
de 05| Correcto 78,57% 21,43%
protocolos

Fuente: Autor

Los datos se introducen en el Software Minitab 18, en el cual se aplica la prueba de Fisher
con un nivel de confianza de 95% es decir, el nivel de significancia es a= 0,05; que es el valor que
comparamos con el valor-p que se obtiene de la prueba para conocer la dependencia de las
variables que se presentan en la tabla anterior, se logra un resultado del valor-p:

Prueba exacta de Fisher
Valor p

Fuente: Minitab 18
Por ende, ya por regla del Test de Fisher:
Si valor-p > a, entonces se comprueba la hipotesis nula (Hy)

Si valor-p < a, entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho)
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Entonces se puede decir que, entre los estudiantes de pregrado y posgrado encuestados se
da mejor cumplimiento del protocolo de desinfeccion de los conos de gutapercha en las practicas

de endodoncia por parte de los estudiantes de pregrado de Odontologia.

Se repitid el procedimiento comparando los a los estudiantes de posgrado con los
especialistas; asi mismo se hizo la comparacion con los estudiantes de pregrado y especialistas, a

continuacion, se muestran los consolidados de las comparaciones:

Categoria de los encuestados
Es;ucri;a(ljrcl)tes de Endodoncistas
Realizacion Posg
de 108 | Correcto 35,29% 64,71%
protocolos
Fuente: Autores
Categoria de los encuestados
E:;u;l;ggtes de Endodoncistas
Realizacion preg
de 105 | correcto 66,67% 33,33%
protocolos

Fuente: Autores

Para estos dos cruces de variables se obtiene el mismo valor-p = 1; por lo tanto, se puede
concluir que existe una dependencia entre los estudiantes de pregrado de Odontologia y la correcta
realizacion del protocolo de desinfeccion de los conos gutapercha; un resultado interesante ya que
se esperaria que los profesionales tengan un mejor conocimiento y aplicacion de los métodos de

asepsia en las practicas clinicas en endodoncia.
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Ademas, se hizo un cruce entre las variables sexo y la correcta practica de los protocolos
de desinfeccion de los conos de gutapercha. Los resultados consolidados se presentan en la

siguiente tabla:

Sexo
Masculino Femenino
Realizacion
de 1os| Correcto 28,3% 71,6%
protocolos

Fuente: Autor

Al aplicar la prueba de Fisher, de dependencia de las variables cruzadas y conocer que
tanto influye el sexo en la aplicacion correcta de protocolos; el valor de p obtenido con el Software:
Prueba exacta de Fisher

Valor p
0,571862

Por lo cual, se puede decir que como Valor-p > ¢, si existe dependencia de las variables
estudiadas.

Tal como se observa en la muestra, el mayor niumero de participantes es de sexo femenino,
es por ello que no se puede determinar con certeza si en mayor proporcion las mujeres que ejercen

las practicas de endodoncia desarrollan un correcto proceso de desinfeccion.
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7.7 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos ha sido por medio virtual por lo que se eligi6é desarrollar la encuesta
titulada: ¢’Evaluacion del nivel conocimiento de los estudiantes de odontologia y especialistas
en endodoncia sobre el proceso de desinfeccion de conos de gutapercha durante su practica
clinica. >> En la herramienta online (Google Forms) que ademas es de facil acceso tanto para
moviles como para ordenadores y adicionalmente genera una tabulacion automatica de las
respuestas registradas.

Se hizo la difusion de la misma, a través de los coordinadores estudiantiles de pregrado y

de posgrado, por medios virtuales como WhatsApp y correo electronico.

7.7.1 Administracion de datos

Las respuestas obtenidas se tratan con total anonimato y solo es necesario el
diligenciamiento del correo electronico como confirmacion de identidad para evitar duplicado.
Toda respuesta que no cumpla con la totalidad de los campos se anula, y se emplea la tabulacion

automatica de Google Forms para los analisis.

7.8 Analisis de datos

Se ejecutan varios analisis de dependencia de variables, a través del Test de Fisher con el
Software Minitab 18. Adicionalmente, se hacen andlisis por respuesta obtenida mediante graficas

para su mejor visualizacion.
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7.9 Recoleccion de la informacion
Al recibir el total de respuestas: 70 por medio de la plataforma Google Forms, se realizo la
recoleccion de datos que fueron tratados estadisticamente y un manejo estadistico cuantitativo.

El proceso se describe en los siguientes pasos:

1. Aplicacion de instrumento

2. Codificacion y recoleccion de datos

3. Tabulacion de la informacion en el programa Microssoft Excel

4. Presentacion de la cuantificacion de datos, mediante diagramas como barras y
tablas.

5. Analisis e interpretacion

La encuesta fue tomada de un estudio realizado en la Universidad Regional Autonoma de
los Andes (UNIANDES) Facultad de ciencias médicas, carrera de Odontologia, AMBATO —
ECUADOR 2015 (Herrera, Maricela. (2015). La cual se adapté cambiando la utilizacion de
“’conos de papel’” por “’conos de gutapercha’’; constd de una lista de ocho preguntas abiertas o
mixtas de manera virtual mediante la aplicacion Google Forms, que sirvio para la recoleccion de
datos y asi llevar a cabo esta investigacion con informacion clara y veridica.

Para la realizacion de la encuesta para el proyecto: ‘’Evaluacion del nivel conocimiento
de los estudiantes de odontologia y especialistas en endodoncia sobre el proceso de
desinfeccion de conos de gutapercha durante su practica clinica.’’ se necesito realizar contacto
con la Universidad Santo Tomas y con la universidad Antonio Narifio, esto se hizo de la siguiente

manera: se contactd a la coordinadora de postgrado de la Universidad Santo Tomas de la sede
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Bucaramanga, la Doctora Marta Liliana Rincon recibi6 el documento y dio aval para la realizacion
de la encuesta por parte de los residentes de Endodoncia.

Se les informd a los representantes de séptimo a décimo semestre de pregrado de
Odontologia, de la Universidad Antonio Narifio sede Bucaramanga, para que difundieran la

encuesta a sus respectivos compafieros, esto se realizé via WhatsApp.

7.10 Aspectos éticos de la investigacion

Segun la resolucion N° 008430 de 1.993 “por lo cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud”. Este estudio se clasifica como
“Investigacion sin riesgo”, ya que es un estudio en el cual no se tomara el nombre de cada
participante por lo tanto no se identificaré su identidad. Solo se utilizara el Mail de cada persona,

pero esto para poder verificar que la encuesta no se resolvid por duplicado.
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8. RESULTADOS

8.1 Caracterizacion de la poblacion

Los resultados corresponden a un total de 70 encuestas, respondidas por 39 estudiantes de
Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, 11 estudiantes del posgrado de Endodoncia de la

Universidad Santo Tomas y 20 Especialistas en Endodoncia.

En esta muestra se observo que el 75% de los encuestados pertenecen al sexo femenino.

La media de la edad de los participantes fue de 29 anos (entre 19 y 69), donde el 63% de
los respondientes se encontraban entre los 19 a 29 afios de edad. Estos datos se pueden visualizar
en la Tabla 6.

Tabla 6. Caracteristicas de la poblacion estudio

Caracteristicas Encuestados
Estudiantes de Estudiante Posgrado Especialista en
Odontologia endodoncia Endodoncia
39 (56%) 11 (16%) 20(29%)
Género
Masculino 18% (7/39) 27% (3/11) 40% (8/20)
Femenino 82% (32/39) 73% (8/11) 60% (12/20)

Rango de edad

19229 92% (36/39) 73% (8/11) 5% (1/20)
30239 8% (3/39) 27% (4/11) 60% (12/20)
40 2 49 0% (0) 0% (0) 20% (4/20)
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50 a 59 0% (0) 0% (0) 15% (3/4)

Semestre cursado

Séptimo (8,8% (6/39) N/A N/A
Octavo 13,2% (9/39) N/A N/A
Noveno 7,4% (5/39) N/A N/A
Décimo 26,5% (16/39) N/A N/A

N/A = No aplica
Fuente: Autor

8.2 Sustancias usadas en la desinfeccion de conos de gutapercha

Con base en lo obtenido en el sondeo se determind que el agente desinfectante mas usado
por el total de la muestra encuestada fue el Hipoclorito de Sodio con un 71% de frecuencia; por el
contrario, el menos utilizado por dicha muestra fue el Glutaraldehido. Estos datos se pueden

visualizar en la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion del uso de sustancias desinfectantes
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mHipoclorito de sodio  mClorhexidina mAlcohol  mSuero fisiolégico  wGlutaraldehido

Fuente: Autor

En la grafica 2 se logréd determinar cudl es el agente desinfectante elegido por los
estudiantes de pregrado, posgrado y especialistas.

Se evidencia que mas del 60% de los estudiantes de pregrado, posgrado y especialistas,
utilizan hipoclorito de sodio, por el contrario, el agente menos utilizado fue el glutaraldehido, pero

es utilizado por un 5% de los estudiantes de pregrado.

Grafica 2. Distribucion del uso de sustancias desinfectantes por grupo
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8.3 Descripcion del proceso de desinfeccion de los conos de gutapercha

De acuerdo a los procedimientos referidos se encontrd que:

Un 59% de los estudiantes de pregrado si realizan el proceso correcto de los conos, los
dejan sumergidos en hipoclorito de sodio de 1 a 5 minutos; mientras que el 3% de ellos solo les
pasa una gasa humedecida con hipoclorito y el otro 3% solos los rosean con hipoclorito.

En cuanto al secado, més del 70% de ellos utilizan una gasa estéril. Sin embargo, se
encontro que el 5% de dicha poblacion utiliza suero fisioldgico para realizan el proceso de
desinfeccion y el 26% de ellos realiza el secado con gasas no estériles, al aire libre, con servilletas

y papel absorbente.
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El 73% de los estudiantes de pregrado estan cumpliendo con el protocolo correcto de
desinfeccion de los conos, los dejan sumergidos de 1 a 5 minutos en hipoclorito de sodio y el 64%
los secan con una gasa estéril. Frente a esto, se encontrd que el 27% de esta poblacion utilizan

gasas No estériles para realizas dicho procedimiento, y un 9% los deja secar al aire libre.

Con respecto a los especialistas, se evidencio que, el 70% de ellos realiza una correcta
desinfeccion de los conos, dejandolos sumergidos en hipoclorito de sodio de 1 a 5 minutos, sin
embargo, se conocid que un 15% de ellos solo les pasa una gasa humedecida en hipoclorito. El

70% de ellos realizan el secado con una gasa estéril, pero el 25% con una gasa no estéril, el 5%

los deja secar al aire libre.

Tabla 7. Material secante usado por grupos

Material secante Estudiantes de Estudiante Especialista en
Odontologia Posgrado Endodoncia
(n=39) endodoncia (n=20)
(n=11)
Gasa o algodon 74% 64% 70%
estéril
Gasa o algodon 10% 27% 25%
no estéril
Servilleta 5% 0% 0%
Aire libre 8% 9% 5%
Papel 3% 0% 0%
absorbente

Fuente: Autor
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8.4. Conocimientos y percepcion de los procesos de desinfeccion de conos de

gutapercha

En la tabla 3 se describen las preguntas que fueron realizas a la poblacion de estudio, en la
cual se evalud la percepcion que tiene los estudiantes de pregrado, posgrado y especialistas sobre

la importancia y conocimientos para la desinfeccion de conos de gutapercha.

Tabla 8. Percepcion de procesos de desinfeccion

% positividad

Preguntas Estudiantes de Estudiante Especialista en
Odontologia Posgrado Endodoncia
(n=39) endodoncia (n=20)
(n=11)
(Cree usted que es importante la 100% 100% 100%

desinfeccion de los conos de
gutapercha utilizado en
endodoncia?

(Usted realiza la desinfeccion de 92,3% 81,8% 100%
los conos de gutapercha antes de
la obturacion?

(En su practica clinica ha tenido 5,1% 9,1% 10%
una mala experiencia respecto a

la falta de desinfeccion de los

conos de gutapercha?

(Cree usted que la NO 92,3% 63,6% 85,0%
desinfeccion de los conos de

gutapercha puede conllevar a un

fracaso endodontico?

72



Se pudo determinar que el 100% del total de los evaluados consideran que si es importante
la desinfeccion de los conos utilizados en endodoncia.

Respecto a la realizacion de la desinfeccion, los especialistas, en su totalidad siguen el
protocolo y realizan la desinfeccion de los conos antes de la obturacion antes de la obturacion, por
el contrario, un 18,2% de los profesionales en formacion no lo ejecutan.

El 10% de los especialistas reportaron haber tenido una mala experiencia relacionada con
la no desinfeccion de los conos; Con respecto a los estudiantes de pregrado, el 5,1% ellos han
tenido una mala experiencia por la no desinfeccion de los conos durante su formacion profesional.

Los estudiantes de pregrado, en su totalidad, consideran que la no desinfeccion de los conos
conlleva a un fracaso endodontico, por el contrario, mas del 30% de los profesionales en formacion

consideran que no.
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9. DISCUSION

En este estudio se buscod evaluar el conocimiento y el desarrollo de los procesos de
desinfeccion previa de los conos de gutapercha realizados durante la practica odontoldgica.

Anteriores estudios acerca de la desinfeccion de conos de gutapercha evidencian que las
sustancias mas eficientes para realizar este procedimiento son: el hipoclorito de sodio y
clorhexidina. De acuerdo a esto, podemos afirmar que los resultados que se presenta en este
estudio son similares a los ya realizados por (Jiménez Badilla et al., 2014); (Mahima et al., 2014);
(Gomez et al., 2013) sobre desinfeccion de conos de gutapercha, ya que pudimos observar que en
los resultados de la encuesta realizada, la mayor parte de la poblacién evaluada escogieron esos
dos agentes quimicos como los mas utilizados para la desinfeccion de conos de gutapercha antes
de iniciar el procedimiento de obturacion durante el tratamiento convencional de conductos. Sin
embargo, otros estudios referencian algunos agentes poco utilizados para la desinfeccion de los
conos de gutapercha como: el acido paracético, aloe vera, alexidine y yodopovidona (Prakash et
al., 2005); (Srivastava, 2019); (Subha et al., 2013), conforme a los resultados descritos en la
encuesta a cerca de estos desinfectantes, se evidencid que no hay un amplio conocimiento por
parte de los encuestados sobre los mismos, ni del protocolo de utilizacion de estos agentes para la

desinfeccion de los conos de gutapercha.

De este modo, en nuestro estudio encontramos que para el 100% de las personas
encuestadas es importante la desinfeccion de los conos de gutapercha utilizados en endodoncia,
como lo hemos evidenciado en el marco teérico por medio de articulos (Mohammad & Nassimeh,

2013; Jiménez Badilla et al., 2014); (Romero, 2009) que demuestran que este procedimiento es
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fundamental realizarlo, ya que previene la contaminaciéon del mismo y la reinfeccion del conducto
radicular que conlleva a un fracaso endodontico, causado por un deficiente proceso de

desinfeccion e inadecuado mantenimiento de una cadena aséptica por parte del profesional.

En nuestro estudio, se pudo observar que hubo un hallazgo paraddjico debido a que el
grupo de estudiantes de posgrado realizan menos desinfeccion de los conos de gutapercha (81.8%)
con respecto a los estudiantes de pregrado que tuvieron un mayor resultado (92.3%). Por lo cual
se considera necesario hacer énfasis a los estudiantes de posgrado de endodoncia sobre la
importancia de la desinfeccion de los conos de gutapercha previo a la obturacion. Esto es un punto
critico en nuestra practica clinica y fundamental para el prondstico del tratamiento endodéntico,
debido a que el 100% de los especialistas de endodoncia realizan la desinfeccion de los conos de

gutapercha antes de la obturacion.

Las dos sustancias mas utilizadas por la poblacion encuestada fueron el hipoclorito de sodio
en un mayor porcentaje del 71%, seguido de la clorhexidina en un porcentaje del 10%, esto se
correlaciona con los estudios previos (Mohammad & Nassimeh, 2013; Jiménez Badilla et al.,
2014); (Romero, 2009) que mencionan que son las sustancias mas utilizadas en la desinfeccion de
los conos de gutapercha.

En el afio 2014 Jiménez Badilla y cols afirmaron que el hipoclorito de sodio es el agente
mas eficaz en la eliminacion de microorganismos, virus, bacterias y esporas, asi mismo es el mas

utilizado en endodoncia por ser un desinfectante de conductos muy eficiente y econdémico.
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Segin Mahima y cols en 2014, la clorhexidina es otro agente antimicrobiano muy efectivo
para la desinfeccion y no causa cambios en las propiedades de la gutapercha, por lo cual es una
sustancia utilizada para dicho procedimiento.

Algunos encuestados seleccionaron otros agentes como el alcohol en un porcentaje del
15% en especialistas, 9% estudiantes de posgrado de endodoncia y pregrado el 10%.

Por el cual, se recomienda seguir el protocolo correcto para la desinfeccion de los conos
de gutapercha como se ha mencionado anteriormente (Nufiez,2012). Adicional a esto, si no se

realiza el correcto protocolo, el tratamiento endodontico puede fracasar.

Con respecto al proceso de desinfeccion de conos de gutapercha, el mayor porcentaje de la
poblaciéon los sumerge en el agente desinfectante (hipoclorito de sodio), con el 64% de los
estudiantes de pregrado, especialistas el 85% y posgrado de endodoncia 73%. Resultados que
concuerdan con el estudio previamente realizado en la (Nufez, 2012), donde se determind que

sumergir los conos es la mejor técnica para desinfectar.

De acuerdo al tiempo en que se deben sumergir los conos de gutapercha, la mayoria de los
encuestados contestd de 1 a 5 minutos, obteniendo los estudiantes de pregrado un mas alto
porcentaje que el grupo de posgrado de endodoncia. Acorde a estudios previos realizados en la
(Nuiiez, 2012), el protocolo ideal es dejar sumergidos los conos de gutapercha minimo 1 minuto y
maximo 5 minutos. No obstante, al dejarlos mucho tiempo sumergidos (mas de 5 minutos), estos

perderan ciertas propiedades o presentaran alteraciones en la gutapercha.
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En esta discusion, observamos otro hallazgo paradoéjico con respecto al no hacer una
desinfeccién previa de los conos de gutapercha que podria llevar al fracaso del tratamiento
endodontico.

Los estudiantes de pregrado con (92,3%) consideran que no realizar dicha desinfeccion si
puede conllevar un fracaso endodontico, en comparacién al grupo de estudiantes de posgrado de
endodoncia con el (63,6%) y especialistas (85%).

Teniendo en cuenta lo anterior, cabe resaltar que los estudiantes de posgrado en endodoncia
y especialistas durante su formacion académica, han profundizado sobre la importancia de
desinfeccion en endodoncia a comparacion de la formacion académica de los estudiantes de
pregrado de odontologia, por lo que se esperaria un mayor porcentaje de respuestas positivas en
estos dos grupos.

Finalmente teniendo en cuenta estos resultados, proponemos que los 3 grupos
especialmente el grupo de posgrado de endodoncia y especialistas, deberian realizar el
procedimiento de desinfeccion de conos de gutapercha antes de la obturacion como protocolo del
tratamiento convencional de conductos, ya que hay evidencia cientifica (Mohammad & Nassimeh,
2013; Jiménez Badilla et al., 2014); (Romero, 2009) que se debe realizar previa desinfeccion de
los conos y al no cumplir el protocolo adecuado, se estd introduciendo microorganismos al sistema

de conducto radicular.
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10. CONCLUSIONES

Se concluye que los 3 grupos encuestados realizan la desinfeccion de los conos de
gutapercha previa a la obturacidn, pero el grupo de pregrado es que realiza mas énfasis en la
desinfeccion de los conos de gutapercha

Las sustancias mas utilizadas para la desinfeccion de conos de gutapercha con respecto a
los resultados de la encuesta son el hipoclorito de sodio y la clorhexidina.

La percepcion sobre la importancia de la limpieza y desinfeccion fue positiva, porque todos
saben que deben realizar la desinfeccion previa de los conos de gutapercha

El 100% de los endodoncistas encuestados realizan la desinfeccion de los conos de
gutapercha, aunque no tienen el concepto claro sobre la importancia de la desinfeccion en
comparacion con los estudiantes de pregrado que si lo presentan.

Es importante realizar un estudio mas amplio con una muestra mas representativa con el
fin de esperar unos porcentajes mas altos, ademas se requiere socializacion y retroalimentacion

para demostrar la importancia de la desinfeccion de los conos de gutapercha antes de la obturacion.
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11. RECOMENDACIONES

Basados en los resultados obtenidos, recomendamos a los profesionales en Endodoncia,
estudiantes de pregrado y posgrado la utilizacion de sustancias desinfectantes en los conos de
Gutapercha.

Realizar una nueva investigacion in vitro sobre los microorganismos encontrados en los
conos de Gutapercha antes y después de su desinfeccion para obtener resultados estadisticos mas
significativos.

Desarrollar un estudio prospectivo con los pacientes de la universidad Antonio Narifio, en
cual se evalte la probabilidad de un fracaso endodontico.

Llevar a cabo una investigacion en la cual se tengan diferentes tipos de sustancias quimicas
y/o naturales.

De acuerdo a los resultados de nuestro estudio sugerimos la utilizacion de Hipoclorito de

Sodio al 5%, de 1 a 5 minutos, y después secarlos con gasas estériles.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta desinfeccion de conos de Gutapercha

La universidad Antonio Narifio est4 llevando a cabo un trabajo de investigacion basado
en
“EVALUAR EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE
ODONTOLOGIA Y ESPECIALISTAS EN ENDODONCIA SOBRE EL PROCESO DE
DESINFECCION DE CONOS DE GUTAPERCHA DURANTE SU PRACTICA
CLINICA”, para el progreso de la investigacion se requiere de su contribucion, por ende, le

pedimos responda con la mayor honestidad las preguntas que se formulan a continuacion.
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Segun la ley 1581 del 2012 de proteccion de datos en Colombia. Acepto el uso de mis

datos personales para el estudio mencionado.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS
Sexo
a) Masculino

b) Femenino

Edad (numero de afios)

Area de desempefio

a) Estudiantes de Odontologia de séptimo a décimo semestre de la Universidad Antonio
Narifio.

b) Estudiante de Postgrado de Endodoncia de la Universidad Santo Tomas.

c) Especialistas en Endodoncia.

CUESTIONARIO

1. ;Cree usted que es importante la desinfeccion de los conos de gutapercha utilizados

en endodoncia?

a) Si
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b)

b)

(Usted realiza la desinfeccion de los conos de gutapercha antes de la obturacion?

Si

No

(Qué sustancia usa usted para la desinfeccion de conos de gutapercha?

Hipoclorito de sodio
Suero fisiologico
Glutaraldehido
Peroxido de hidrégeno
Clorhexidina

Alcohol

Otros

(Como realiza usted el proceso de desinfeccion de los conos de gutapercha?

Los deja sumergidos
Les pasa una gasa humedecida
Los résea con una sustancia desinfectante

Otros
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5. (Durante cuanto tiempo usted realiza el proceso de desinfeccion de los conos

de gutapercha?

a) 1 minuto
b) 3 minutos
¢) 5 minutos
d) 10 minutos
e) 20 minutos

f)  Otros

6. (Coémo realiza usted el secado de los conos de gutapercha después de la desinfeccion?
a) Con gasas o algodones no estériles
b) Con una servilleta
c) Con gasas o algodones estériles
d) Con una toalla de tela

e) Oftros

7. (En su practica clinica ha tenido una mala experiencia respecto a la falta de
desinfeccion de los conos de gutapercha?
a) Si

b) No
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8. (Cree usted que la NO desinfeccion de los conos de gutapercha puede conllevar a un
fracaso endodontico?
a) Si

b) No
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