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RESUMEN 

Se realizó el control bacteriológico de la esterilidad del instrumental endo­
dóntico usado en tratamientos pulpares con necrosis y gangrenas. 

Se utilizaron diferentes métodos físicos de esterilización: autoclave, estufa 
de uso odontológico y esterilizador a bolillas d~ cuarzo. 

El instrumental usado en los tratamientos se dividió en cinco grupos y 
se empleó como medios de cultivos, caldo tripticasa soya y tioglicolato. 

El aislamiento y tipificación se realizó con métodos comunes d.\3 laboratorio. 
El grupo I constituído por los controles. El grupo II, formado por el 

instrumf)ntal que se esterilizó en autoclave a una atmósfera de presión a 121 
e durante 15 minutos. El grupo III integrado por el fustrumental esterilizado 
¡;:or calor seco en estufas de uso odontológico como sé realiza habitualmente, 
a 1409e durante 1,30 horas .. El grupo IV, por el instrumental introducido en 
el esterilizador a bolil~as de cuarzo a 2609 e durante 5 y 10 segundos. El 
grupo V, el instrumental se esterilizó en estufas de uso odontológico a 1409e 
durante 1,30 hs. y posteriormente introducido en el esterilizador a bolillas ·de 
cuarzo durante 10 segundos. . 
' Los resultados fueron valorados estadísticamente. Se pudo comprobar que 
en: a) El Grupo I los controles fueron positivos, b) en el grupo II todos los 
cultivos fueron negativos, e) en el grupo III las muestras positivas alcanzaron 
el 22%, d) en el grupo IV, el porcentaje de muestras positivas el 19%. No 
encontrándose diferencias estadísticamente significativas en los grupos III y 
IV. En el grupo V se obtuvieron un total de 100% de muestras negativas. 

Se ha demostrado que el uso del esterilizador a bolillas de cuarzo puede 
ser de gran ayuda al endodoncista para evitar el gran despliegue de material, 
como así también que puede subsanar deficiencias de esteriJ.zación de las 
estufas de uso odontológico. 

l Profesor Titular Interino. Cátedra de Microbiología de la Facultad de 
Odontología. Santa Rosa 840. Córdoba 5000. 

2 Jefa de Trabajos Prácticos de la Cátedra de Odontología Integral. 
3 Profesora Adjunta Intelina de la Cátedra de Microbiología. 
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CONTROL OF STERILITY ON T.f-IE ENDODONTIC INSTRUMENTAL 
USED IN PULPAR NECROSIS AND GANGRENE 

SUMMARY 

The bacteriological control of sterility on the endodoc:c instrumental was 
per,forned. 

Different physical methods of sterilization were used: autoclave, dental 
oven and quartz beads sterilizer. 

The materials in these experiments were clasified in five groups: l.: controls; 
II. Instrumental sterilized with autoclave at 1219 C during 15 minutes. III: 
instrumental treated with hot air in dental oven at 1409C during 1,30 hours. 
IV, material sterilized with quartsterilizator at 2609C, 5 y 10 secotmds. V:. ma 
terial heated in a dental oven at 1409C ·during 1,30 hours and mantanied later 
in quartz stelilizator during 10 second. 

The culture mediillll used was trypticase soy and thiog:ycoliate. 
The isolation and typification was perfomed with rutin microbio!ogical 

methods. 
These studies sho\~ed that the cultures of group I were positive but 

that of gronp II were negative. Group III presents a 25% positive, group IV 
a 19% positive and group V: 100% negative. 

The differences betwen groups III and IV were not significative. This 
results demostrate that the us~ of the quartz steriliza!tor is a very useful 
e'ement for the endodoncist work because avoid the e..xcess of material and the 
deficiences of tre other conventional metods of sterilization. 

Durante las maniobras operatorias pueden ser introducido den­
tro del conducto, bacterias patógenas, que pueden hacer fracasar 
el tratamiento. De allí la importancia de mantener una correcta 
cadena de esterilidad ( 6). 

El uso de técnicas asépticas dmante las maniobras operatorias 
es una condición ,.sin equanon" para obtener éxito en los trata­
mientos ( 2) . 

El endodoncista suele usar con frecuencia el inshumental rei­
teradamente en el conducto, lo que puede h·aer aparejado la rein­
troducción de bacterias patógenas. Algunos autores han pregonado 
la desinfección de ese insh·umental mediante esponjeras ¿ontenien­
do sustancias antiséptic;as ( 4). Oh·os ( 1,11) han utilizado el este­
rilizador de metal fusible ó de sal, para introducir el pequeño ins­
trumental antes de volverlo a insertar en el conducto. 
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Varios h·abajos de investigación se ban desarrollado, compa­
rando sustancias químicas con la acción del esterilizador a perlas 
de vidrios ( 3), habiéndose encontrado la de éste último más eficaz. 

En el presente tr·abajo se tratará de comprobar la acción del 
esterilizador a bolillas de cuarzo, como recurso único yjo recmw 
complementario, comparando los oh·qs métodos de esterilización fí­
sicos con el calor seco de estufas- de uso odontológico y el autoclave. 

i\IATERIALES Y METODOS 

El material se tomó durante tratamientos endodónticos de ne­
crqsis y gangrenas pulpares. 

El instrumental utilizado para tomar las muesh·as fueron limas 
lisas y Hedstron. Los instrumentales fueron esterilizados antes de 
iniciar la experiencia en estufa por calor seco a 1609C durante 1,30 

hs. (tiempo y temperatura eficaz para destruir las formas vegetati-
vas y esporuladas. ( 8,9). · 

Las limas usadas durante los tr·atamientos endodónticos, para 
eliminar el tejido infectado, se dividieron en cuatro grupos. 

GRUPO I; constituídos por los controles. GRUPO II, formado 
por el insh·umentál que esterilizó en autoclave a una atmósfera 
de presión a 1219C durante 15 minutos .. El GRUPO III integrado 
por el insh·umental esterilizado por calor seco en estufas de uso 
odontológico como se realiza habitualmente, durante 1,30 horas y 
la temperatura regulada por el control automático de la estufa. 

Posteriormente se determinó que la temperatura máxima al­
canzada por la estufa era de 1409C. El GRUPO IV, por el instru­
mental introducido en el e·stirilizador a bolillas de cuarzo a 2609C 
durante 5 y 10 segundos. 

Los instrumentales fueron posteriormente sembrados en caldo 
tioglicolato y caldo tr·ipticasa soya e incubados durante 96 hs. a 
379C, para ser l~ego analizados bacteriológicamente, por técnicas 
de rutina de laboratorio. 
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RECURSO COMPLE!viE.N"TARIO 

Se formó un GRUPO V, donde el instrumental usado en los 
conductos, fue acondicionado y esterilizado en estufas de uso odon­
tológico durante 1,30 hs., como lo realiza habitualniente el odontó­
logo, posteriormente fue introducido en esterilizador a bolillas de 
cuarzo durante 10 segundos y sembrados en los medios de cultivos. 

RESULTADOS 

Sobre 500 muestras se obtuvieron los siguientes resultados de­
tallados en el cuadro I y graficado en el cuadro II. 

CUADRO I 

GRUPOS NQ de muestras Muestras + Muestras-

GRUPO I 
100 100% 

control 

GRUPO II 
Autoclave 1209C 100 100% 
15 minutos 

GRUPO III 
Estufa odontológica 100 22% 78% 
1409C 1,30 hs. 

GRUPO IV 
Est. bolillas de cuarzo 100 19% 81% 
5 y 10 seg. (2609C) 

GRUPO V 
Estufa Odontol. 100 100% 
1409C 1,30 hs. 
Est. bolillas de 
cuarzo 10 segundos. 
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CUADRO II 

DISCUSION 

D GRUPO l 
CONif'I.Ot.. 

La esterilización del insh·umental endodóntico de mano ( 1), 
es una· cuestión indiscutida y estudiada desde hace muchos años, 
siendo de vital importancia cuando se trata de insh·umentales que 
deben usarse en conductos dentados. 

~ 
La flora contaminante de la pulpa puede producir alteraciones 

apicales, mediante la acción de sus productos metabólicos ( 4,6). 
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Por consiguiente la finalidad al realizar un tratamiento endo­
dóntico estriba en la eliminación total del tejido contaminado del 
conducto. Esto se consigue con una buena instrumentación y una 
mejor desinfección del mismo, por lo cual es indispensable obser­
var una cadena de esterilidad ( 6), que a veces se rompe inadverti­
damente por la falta de esterilización. 

La esterilización del pequeño insh·umental, es necesario hacer­
la en estufas a temperaturas adecuadas. 

Se han realizado estudios comparando distintos métodos de es­
terilización, ( 13) infectando inshumental con distintas cepas bacte­
rianas, observándose que el método más efectivo era la esteiiliza­
ción rápida con metal fusible y perlas de vidrios a 4259F ó 2189C (ll). 

Grosman ( 2) en 1978 luego de realizar distintas experiencias 
con formas vegetativas y esporuladas llegó a la conclusión de que. 
H 2049C ó 4009F obtenía muestras negativas. 

Windeler y VValton ( 12) . en 1975 esterilizaron durante 5 y 15 
segundos a una temperatura de 2609C ó 5009F y destruyeron las 
formas esporuladas. 

En nuesh·a experiencia comparando los distintos métodos de es­
terilización usados, llegamos a la conclusión de que sin lugar a du­
das, el método ideal para ser utilizado en odontología es el auto­
clave, a pesar de que en la práctica diaria no se usa por la falta de 
aparatología adecuada y accesible. 

Es posible que el calor seco de la estufa de uso odontológico 
sea insuficiente ya que no alcanza a 1609C. 

En nuesh·o trabajo hemos obtenido un 22% de muesh·as posi­
tivas, cuando se esterilizó en estufa de uso odontológico (1409C) 
por lo que sugerimos aumentar el tiempo de esterilización cuando 
la estufa no alcance 160<1C. 

Además se ha comprobado que el esterilizador a bolillas de 
cuarzo puede ser de gran ayuda al endodoncista, ya que perrrri,t~ el 
uso reiterado del instrumental durante el h·atamiento, evitando el gran 
despliegue de los mismos, sobre todo en dientes multirradiculares. 

De acuerdo a los resultados obtenidos el esterilizador a bolillas ... 
de cuarzo es . un buen recurso para subsanar fas deficiencias de 
esterilización de las estufas de uso odontológico. 
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