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RESUMEN

Introduccion: En el campo de la endodoncia, han surgido grandes avances cientificos y
tecnologicos, como son las limas rotatorias, utilizadas en la preparacion y conformacion de los
conductos radiculares. Las casas fabricantes recomiendan en su ficha técnica hacer uso Unico de
estos instrumentos, siendo esto posible en paises como Estados Unidos por razones de costos en
cuanto a los tratamientos de endodoncia, mientras que en otros paises como Colombia son reusados
mediante el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién. Objetivo: Analizar el proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion realizado sobre las limas rotatorias, en la practica clinica de
una muestra de la poblacién de endodoncista en la ciudad de Bucaramanga. Metodologia: Estudio
Observacional analitico de corte transversal, el tamafio de la muestra fue de 33 Endodoncistas de
la ciudad de Bucaramanga, para esto se consideré una confianza del 95% y frecuencia esperada
del 50% %10, no se realizd muestreo debido a que se trat6 de localizar a toda la poblacién objeto.
También, se siguieron las pautas de la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud.
Resultados: En este estudio el 100% (n=33) de los encuestados reutilizan las limas rotatorias,
donde el 54,5% (n=18) las reutiliza tres 0 mas veces. Con respecto a la secuencia del proceso de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion que realizan los encuestados en las limas rotatorias solo el
12,1%(n=4) ejecutan los 3 procesos de manera secuencial y adecuada mientras que el otro
87,9%(n=29) ejecutan estos procesos de otra manera. En relacion a la fuente de informacion
académica donde los encuestados adquirieron el conocimiento de dichos procesos el 45,5% (n=15)
de los encuestados manifiestan que adquirieron sus conocimientos sobre el tema a través de
estudios universitarios. Conclusion: se puede deducir que la aplicacién de los protocolos o
lineamientos especificos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la poblacion de estudio
presentan falencias, ya que la mayoria de los encuestados no siguen los procesos de una manera
secuencial y adecuada para el mantenimiento de la cadena aséptica, observando dentro del punto
critico el proceso de limpieza ya que éste se ejecuta con algunas deficiencias , lo cual compromete
los pasos siguientes de desinfeccion y esterilizacion.

Palabras Clave: Endodoncia, desinfeccion, esterilizacion, limas rotatorias, infeccion.
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ABSTRACT

Introduction: In the field of endodontics, great scientific and technological advances have
emerged, such as rotary files, used in the preparation and conformation of the root canals. The
manufacturers recommend in their datasheet to make unique use of these instruments, this being
possible in countries like the United States for reasons of costs in terms of endodontic treatments,
while in other countries like Colombia are reused through the cleaning process, Disinfection and
sterilization. Objective: To analyze the cleaning, disinfection and sterilization process performed
on rotating files in the clinical practice of a sample of the endodontist population in the city of
Bucaramanga. Methodology: Observational cross-sectional analytical study, the sample size was
33 Endodontists from the city of Bucaramanga, for this a 95% confidence and an expected
frequency of 50% = 10 were considered. Sampling was not performed because tried to locate the
entire population object. Also, the guidelines of resolution 8430 of 1993 of the Ministry of Health
were followed. Results: In this study 100% (n = 33) of the respondents re-used the rotating files,
where 54.5% (n = 18) reused them three or more times. With respect to the sequence of the
cleaning, disinfection and sterilization process performed by the respondents in the rotating files,
only 12.1% (n = 4) executed the 3 processes in a sequential and adequate manner while the other
87.9% (n = 29) execute these processes in another way. In relation to the source of academic
information where respondents acquired knowledge of these processes, 45.5% (n = 15) of the
respondents stated that they acquired their knowledge on the subject through university studies.
Conclusion: it can be deduced that the application of specific cleaning, disinfection and
sterilization protocols or guidelines in the study population present shortcomings, since the
majority of respondents do not follow the processes in a sequential and adequate way for the
maintenance of the Aseptic chain, observing within the critical point the cleaning process since it
is executed with some deficiencies, which compromises the following steps of disinfection and
sterilization.

Keywords: Endodontics, disinfection, sterilization, rotary files, infection.



Esterilizacion de Limas Rotatorias 8

Analisis Del Proceso De Limpieza, Desinfeccion Y Esterilizacion De Las Limas Rotatorias
Usadas En La Practica Clinica Por Endodoncistas De Bucaramanga

1. Introduccion.

En el campo de la endodoncia, han surgido grandes avances cientificos y tecnologicos, como son
las limas rotatorias, utilizadas en la preparacion y conformacién de los conductos radiculares, estos
instrumentos fabricados a partir de una aleacion de niquel-titanio, que les confiere flexibilidad,
elasticidad, resistencia a la deformacion plastica y a la fractura, en comparacién a las limas
manuales de acero inoxidable. (1)

Los fabricantes recomiendan en su ficha técnica hacer uso unico de estos instrumentos, siendo esto
posible en paises como Estados Unidos por razones de costos en cuanto a los tratamientos de
endodoncia, mientras que en otros paises como Colombia no es rentable y deben ser reutilizados
mediante procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion. Por lo tanto, este hecho nos lleva a
enfrentar dos tipos de complicaciones: la primera es el aumento en el porcentaje de separacion de
instrumentos durante el tratamiento endoddntico, asociado a los cambios fisicos y quimicos que
causan el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion sobre los instrumentos rotatorios; la
segunda es el riesgo de una contaminacion cruzada que se puede presentar si no se ejecutan de
manera dptima estos procesos. (2)(3)

Teniendo en cuenta estas complicaciones, es de suma importancia conocer y analizar los procesos
de limpieza que se estan aplicando actualmente a las limas rotatorias, ya que una ejecucion
incorrecta de estos procesos puede comprometer la salud del paciente y los prondsticos de los
tratamientos endodonticos; adicionalmente es necesario identificar la frecuencia del reuso de las
limas rotatorias. (3)

Por otra parte, el Ministerio de la Proteccion Social del pais por medio del Decreto numero 4725
del 2005 deja en libertad a los prestadores de servicios de salud, utilizar un manual de buenas
practicas de esterilizacidn, siempre y cuando el manual que se adopte tenga evidencia cientifica
que pruebe su efectividad, de manera que se garantice el control y la calidad de los elementos e
insumos que se someten al proceso de esterilizacion, (4) (5)

En este sentido, el presente estudio pretende verificar el proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion aplicados sobre los sistemas rotatorios reutilizados en la practica clinica por los
especialistas en Endodoncia de la ciudad de Bucaramanga en el afio 2015.

1.1. Planteamiento del problema. Unas de las etapas mas importantes de la endodoncia es la

preparacion bioquimica-mecénica de los conductos radiculares que se realiza tanto con
instrumentos manuales de acero inoxidable y sistemas rotatorios de niquel - titanio, sumado a esto
la accion de soluciones irrigantes, con el objetivo de remover todo el tejido pulpar, bacterias y
toxinas, para obtener una adecuada obturacion que favorezca el proceso de reparacion periapical.

(6) (7).
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Durante la instrumentacién mecanica del sistema de conductos, se produce la remocién de dentina
y detritos que pueden contener tejido necrético, bacterias, y subproductos de sangre. Por lo tanto
la utilizacién de instrumentos contaminados facilitan el intercambio de este material a otros
pacientes, actuando como un vector para la transmision de microorganismos patdégenos u otras
enfermedades. (8)(9)

Es importante también resaltar que el uso maltiple de las limas rotatorias aumenta los porcentajes
de fracturas durante el tratamiento endodontico, como consecuencia de la fatiga ciclica, por lo
tanto el uso Unico del instrumento reduce este riesgo, aumentando asi la seguridad del paciente y
mejora el prondstico del tratamiento. (10).

Las limas rotatorias cuentan con esterilizacion previa y estan disefiadas para un solo uso; por esta
razon las casas fabricantes no recomiendan los procedimientos de desinfeccion, limpieza y
esterilizacion, pues establecen que reusar las limas aumenta el riesgo de contaminacion cruzada y
fractura, También existen estudios que demuestran que mediante estos métodos las limas rotatorias
no tienen una completa remocion de los restos dentinales y bacterias, lo cual representa un alto
riesgo bioldgico. (9) (11) (12)

Sin embargo, Kumar y colaboradores en el 2015 demostraron que las limas de acero inoxidable y
de niquel- titanio luego de ser sometidas a un proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién
estaban libres de bacterias y aptas para ser reutilizadas (13).En América Latina, como es el caso
de Colombia, estos instrumentos por su alto costo son reutilizados de manera rutinaria y sometidos
a un proceso de esterilizacion similar a otros instrumentos endodonticos, vale destacar que la
normatividad del pais en el area de la salud es de manera general para los procesos de esterilizacion
y desinfeccion, uso y re uso de dispositivos médicos. El decreto 4725 del 2005 “por el cual se
reglamenta el régimen de registro sanitario, permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de
los dispositivos médicos para uso humano”, carece de aspectos sobre el re-uso de las limas en
endodoncia. (4)

Por lo anteriormente expuesto, se considera necesario analizar todo el proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de las limas rotatorias utilizadas por los especialistas en Endodoncia
de la ciudad de Bucaramanga.

1.1.1. Pregunta de Investigacion. ¢Cual es el proceso de limpieza, desinfeccion, y
esterilizacion que se realizan para reutilizar las limas rotatorias en la ciudad de Bucaramanga?

1.2 Justificacion. Esta innovacidn tecnoldgica como son las limas rotatorias han marcado grandes
cambios en la practica clinica de los especialista en endodoncia, permitiendo una conformacion
rapida y adecuada de los conductos radiculares; Dentro de las caracteristicas fisicas de estos
instrumentos, se observa que el disefio de sus estrias, irregularidades y angulos de corte facilitan
la retencion de detritus y microorganismos, dificultando asi una completa remocion del material
biologico durante el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion, de no ser retirados
adecuadamente, estos microorganismos podrian contaminar el siguiente conducto tratado, afectar
el éxito endodontico y comprometer la salud del paciente. (12) (13) (14)
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Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos, la Organizacion
Mundial de la Salud entre otras organizaciones justifican el uso unico de los instrumentos de
endodoncia ya que representan un riesgo de infeccidn cruzada. Sin embargo, las organizaciones
dentales de otros paises no tienen esa politica, como es el caso de las autoridades australianas las
cuales consideran que no existe riesgo bioldgico al reutilizar estos instrumentos. (16) (2)

Es controversial, el uso Unico y la reutilizacion de estos sistemas, ya que la desinfeccion y
esterilizacion del instrumento puede estar afectada por algunos factores, como las propiedades
fisicas de los agentes esterilizantes y los residuos sobre la superficie del instrumento, capaces de
influir en la calidad de la esterilizacion, por esta razon estos procesos deben ser ejecutados por el
especialista o en su defecto por el personal auxiliar de Odontologia, de manera estricta y minuciosa
para evitar el riesgo de contaminacion cruzada.(12)(10)

Por esta razon, se considera importante conocer y analizar los procesos de limpieza, desinfeccion
y esterilizacién de las limas rotatorias aplicados por el especialista o personal auxiliar de la ciudad
de Bucaramanga.

2. Marco Teorico

2.1 Antecedentes histdricos. El arte y ciencia de la desinfeccion precedio a la elaboracién de la
teoria de los gérmenes infecciosos. En principio, se observo que ciertos compuestos, cuando se
aplicaban sobre cadaveres en descomposicion o se agregaban a las aguas residuales, atenuaban la
emanacion de malos olores. A partir de tales bases empiricas, el uso de desinfectantes se fue
desarrollando hasta formar una ciencia de gran magnitud. Sin embargo, gracias a los adelantos de
la quimica, la bioguimica, la microbiologia y la biologia molecular, los mecanismos exactos que
rigen la accion de los desinfectantes empiezan a ser conocidos, y estd emergiendo una metodologia
cientifica de la desinfeccion (16) (68).

La desinfeccion por agentes quimicos fue practicada por multiples procedimientos, aunque a veces
no resultd facil diferenciar el principio activo. Algunos de los productos més utilizados en la
antiguedad fueron los siguientes:

e Derivados de azufre: La mas antigua referencia a una desinfeccion de locales por un
producto quimico parece ser la descrita en la Odisea, 800 afios A.C, en la que Ulises, después de
haber matado a sus rivales ordena que se queme azufre en la casa. En Europa, durante las epidemias
de peste humana que tuvieron lugar en plena Edad Media, el azufre fue recomendado para
desinfectar los locales y los objetos contaminados (17) (68).

e Derivados de mercurio: antiguamente los mas utilizados como desinfectantes y como
pintura o revestimiento protector en China, en la India, en Egipto y en Europa. Su utilizacion en
medicina fue retomada por los arabes, que la transmitieron a los europeos, quienes los utilizaron
fundamentalmente para luchar contra la sifilis en Italia en 1429 (17) (68).
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e Los alcalis: se reagrupan todos los productos basicos que poseen accion neutralizante
sobre los microorganismos, incluyendo los virus. Los més antiguos de estos productos, utilizados
en la préactica de la desinfeccion, son los derivados de la cal (17) (68).

e Soda caustica su efecto detergente muy visible, sobre la materia organica y la facilidad
de verificar su buena aplicacién por los restos blancos que deja el tratamiento con este producto,
ha sido tradicionalmente una razon que justifica su uso para la desinfeccion (17).

En 1676, Van Leeuwenhoek aporto la primera demostracion cientifica de la accion de los acidos
que él verificaba en sus "animalculos" que describid, recuperando las bacterias recogidas de la
superficie de sus dientes con vinagre de vino, las cuales dejaban de moverse (18).

2.2 Conceptos y Definiciones.

2.2.1 Bioseguridad. se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el
control de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos (microorganismos
potencialmente patdgenos), fisicos o quimicos logrando la prevencién de impactos nocivos,
asegurando que dichos procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de los trabajadores
de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente (19) (68).

2.2.2 Asepsia. Es la ausencia de microorganismos que pueden causar enfermedad. Este concepto
incluye la preparacion del equipo, la instrumentacion y el campo de operaciones mediante los
mecanismos de esterilizacion y desinfeccion (20) (21).

2.2.3 Antisepsia. Es el procedimiento que emplea sustancias quimicas para inhibir o reducir el
namero de microorganismos de la piel, las membranas mucosas o tejidos abiertos (heridas) a un
nivel en el cual no generen infecciones (20) (21).

2.2.4 Germicida. Es un agente que destruye microorganismos, especialmente organismos
patdgenos. Palabras con el mismo sufijo (por ejemplo, virucida, fungicida, bactericida, bacilo de
la tuberculosis, y esporicida) indican los agentes que destruyen al microorganismo especifico
identificado por el prefijo. Pueden ser usados para inactivar microorganismos en o sobre tejido
vivo (es decir, antisépticos) o en las superficies ambientales (es decir, desinfectantes) (22).

2.2.5 Estéril. Libre de todos los microorganismos vivos, donde la probabilidad de que un
microorganismo superviva es de 1 en 1 millon. (22) (21)
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2.2.6 Limpieza. Es la remocion, generalmente realizada con agua y detergente, de la materia
organica e inorganica (Ej.: sangre, sustancias proteicas y otros residuos) de las superficies de los
instrumentos o equipos para la salud. (22) (21)

2.2.7 Desinfeccion. La destruccion de patdgenos y otros tipos de microorganismos por medios
fisicos o quimicos. Es menos letal que la esterilizacion, ya que destruye la mayoria de los
microorganismos patdgenos reconocidos, pero no necesariamente todas las formas microbianas
(por ejemplo, las esporas bacterianas). (22)

2.2.8 Descontaminacion. Es el uso de medios fisicos o quimicos para eliminar, inactivar o destruir
los agentes patdgenos en una superficie o articulo de modo que ya no son capaces de transmitir
particulas infecciosas y la superficie o0 elemento se representa seguro para su manipulacion, uso o
eliminacion. (22) (21)

2.2.9 Esterilizacion. Es el uso de un procedimiento fisico o quimico para destruir todos los
microorganismos, incluyendo un nimero considerable de esporas resistentes de bacterias. (21)

2.2.10 Prion. Particula proteinica que carece de acido nucleico que ha sido implicado como la
causa de ciertas enfermedades neurodegenerativas (por ejemplo, la encefalopatia espongiforme
bovina. (22)

2.3. Clasificacion de los instrumentos odontologicos. En la préactica clinica, es imprescindible
clasificar el instrumental de acuerdo a su capacidad de transmitir infecciones, y asi determinar el
procesamiento requerido. Los instrumentos en odontologia se clasifican como se indican a
continuacion:

e Criticos: son los instrumentos quirtrgicos que entra en contacto directo con los tejidos
blandos y duros, fluidos corporales y sangre del paciente, incluyendo areas estériles del mismo.
Estos dispositivos son exploradores, espejos, agujas de anestesia, hojas de bisturi, fresas para
cirugia, agujas de sutura, instrumental de cirugia, instrumental de endodoncia, instrumental de
periodoncia. Este tipo de material debe ser obligatoriamente esterilizado y descartado en los casos
que sea posible. (23) (24)

e Semicriticos: Instrumental que no entra en contacto directo con los tejidos del paciente,
sin embargo, esta en contacto con la mucosa y los fluidos orales del mismo. Como son los espejos,
condensadores, turbina y micromotor, jeringa triple, instrumental de diagndstico, instrumental de
operatoria, instrumental protésico, instrumental de ortodoncia, material de laboratorio. Estos
dispositivos deben esterilizarse después de cada uso. Si la esterilizacion no es factible porque el
instrumento sera dafiado por el calor, éste debera recibir, como minimo, una desinfeccion de alto
nivel. (23) (24)
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e No criticos: son aquellos instrumentos o dispositivos que se encuentran expuestos a
contaminarse por aerosoles o por manipulacién del operador, paciente o personal auxiliar, pero
que no representa un foco infeccioso tales como componentes externos del equipo de Radiologia,
que sélo entran en contacto con piel intacta. (23) (24)

Debido a que estas superficies no criticas tienen un riesgo relativamente bajo de transmitir
infecciones, los instrumentos podran ser reacondicionados entre los pacientes con un nivel de
desinfeccion intermedio o bajo dependiendo del grado de la naturaleza de la contaminacion. (23)
(24)

e Instrumentos desechables de uso Unico: son instrumentos o materiales como por
ejemplo: agujas, conos y cepillos de profilaxis, las puntas para la salida de aire de alta velocidad,
eyectores de saliva, y jeringas de aire/agua) solo deben usarse para un paciente y luego desecharse
inmediatamente. (23) (24)

2.4. Procesamiento o manejo adecuado del instrumental. El procesamiento adecuado del
instrumental para su reutilizacion es un factor crucial para el control de la infecciéon cruzada,
implica una serie de pasos secuenciales destinados a eliminar microorganismos patégenos con el
fin de mantener un estado aséptico, incluye las siguientes etapas:

2.4.1 Limpieza. Previo a toda limpieza, los materiales deben ser totalmente desensamblados, es
necesario abrir las pinzas y desarmarlas si fuera necesario, en el caso de las limas endodonticas
que van a ser reutilizadas, su estado fisico debe ser verificado antes de aplicar este proceso. Este
proceso se realiza sumergiendo el instrumental de manera ordenada en una bandeja o recipiente
perforado con detergente monoenzimatico por 15 minutos inmediatamente después de su uso para
evitar que la biocarga (sangre, materia organica u otros) se seque Yy dificulte ain més el lavado.
Ademas del método quimico, la limpieza tiene un método mecanico que puede ser el cepillado
manual o con lavadoras ultrasonicas, que es el método mas efectivo ya que requiere una minima
manipulacion de los instrumentos, no crea un aerosol de residuos y produce una reduccion
consistente y verificable de la contaminacién. Se enjuaga enérgicamente con agua corriente
potable s6lo cuando se cuenta con la seguridad de haber removido toda la biocarga, retirando los
posibles restos adheridos a las superficies, se realizan el secado del instrumental para continuar
con el proceso de desinfeccion. (9) (25) (22) (26)

2.4.2 Niveles de Desinfeccion. Este proceso se divide en tres niveles y se realiza luego de
terminar el proceso de Limpieza.

1- Desinfeccion de Bajo Nivel (D.B.N.): No elimina virus, bacterias, esporas resistentes, ni
al Mycobacterium tuberculosis.

2- Desinfeccion del Nivel Intermedio(D.1.N.): Elimina al Mycobacterium tuberculosis
pero no las esporas resistentes.
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3- Desinfeccion de Alto Nivel (D.A.N.): Elimina al Mycobacterium tuberculosis virus,
hongos y algunas esporas resistentes.

CLASIFICACION DE LOS DESINFECTANTES

N el e S

NIVEL ALTC NIVEL INTERMEDIO NIVEL BAJIO
(DAN] (DN1) {DNB)
N y
Activo ante: bacterias Activo ante: Bacterias Activo ante: Bacterias
vegeltativas, bacilo uberculoso vegetativas, bacilo tuberculoso, vegeltalivas, bacilo tuberculoso,
Esporas+/-, hongos, +/-, hongos, virus lipofilicos +/-. +f-, hongos, virus,lipofilicos
virus lipofilicos

e hidrofilicos.

L L 4 N

Agentes Quimicos Agentes Quimlicos Agentes Quimicos

*Ortoparaldehido. +Fenoles. =Amonios cuaternarios
sGlutaraldehido. sHipodorito de sodio.

sAcido Peracético. sCloruro de benzalconio.

=Didxido de cloro. «Alcoholes,

»Perdxido de hidrégeno
sFormaldehido.

Figura 1. Clasificacion de los desinfectantes. Fuente: Salud Capital [Internet]. Bogota, Colombia.
Alcaldia Mayor de Bogoté. [update 2010; cited 2017 Feb. 15] Guia de practica clinica en salud
oral. Higiene Oral.
http://www.saludcapital.gov.co/DSP/Documentos%20Salud%200ral/Gu%C3%ADa%20de%20
ProC3%Alctica%20CI1%C3%ADnica%20en%20Salud%200ral%20-%20Higiene%200ral.pdf.

2.4.3 Secado, acondicionamiento de los instrumentos. Es muy importante secar los instrumentos
inmediatamente luego del enjuague, para evitar su contaminacion posterior. El secado debe
realizarse con toallas suaves de tela absorbente o de fibra de celulosa desechable, otra opcion es
realizar el secado con aire comprimido, para luego ser empacado adecuadamente con su respectivo
rotulado. (25) (22) (26)

2.4.4 Esterilizacion (Métodos). Los medios de esterilizacion pueden ser fisicos y quimicos, para
el instrumental critico que no puede ser descartado. Cominmente en odontologia se usa como
medio de esterilizacién el calor seco o0 humedo. El calor himedo se considera el proceso de primera
eleccién en el area de la odontologia en materiales cuyas caracteristicas sean resistentes al calor se
realiza en autoclave y se encarga de destruir los microorganismos por el método de coagulacién y
desnaturalizacion de las proteinas; Estos equipos poseen indicadores mecanicos o indicadores
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quimicos internos que indica si el procesamiento es adecuado. El tiempo de exposicién varia de
acuerdo al tipo de instrumental y la temperatura, en el caso de instrumental metalico como son las
limas de endodoncia, el tiempo de exposicidn sera de 30min a una temperatura de 121 °C a una
presion de 1,5 atm. EI instrumental que no puede ser sometido al calor debe ser sumergido en
sustancias esterilizantes por un mayor tiempo. (25) (20).

Método Temperatura Tiempo de

I presién exposicién Ventajas Precauciones

- Corrosivo para
aceros no
inoxidables- Puede
dafiar las gomas y
plasticos- Use
contenedores bien
cerrados y firmes- el
material no envuelto
se recontamina
rapidamente

- tiempos de ciclo

. largos- puede dafiar
- No corrosivo- no las gomas y

téxico- el material h
plasticos- la puerta
160°C (320°F)  60-120 min sale seco después | oo cer abierta

= buena
penetracién- no
léxico- eficiente

(o]
Autoclave de | 121 C 13-30 min
vapor 1,5 atm 3.5-12 min

Calor seco

{horno) ﬂ:;fs";"‘:;lpuede durtemitelei ciclo- elIt
material no envuelto
contenedor cerrado se recontamina
rapidamente
- puede danar las
gomas y plasticos- la
Calor seco = 12 min: - Mo comrosivo- No | puerta puede ser
(transferencia 191°C (375°F) envuelto toxico- Eficiente- El abierta durante el
de calor - 6 min: no malerial se seca ciclo- el material no
rapida) envuelto répidamente envuello se
recontamina
rapidamente
- Puede danar las
gomas ¥y plasticos-
Use contenedores
bien cerrados y
- No corrosivo- firmes- Debe usarse
Vapor quimico 134°C (273°F) 20 min Eficiente - el una solucién
no saturado 216 kPa malerial se seca especial- Usa
réapidamente productos quimicos

peligrosos- el
material no envuelto
se recontamina
rapidamente

Figura 2. Métodos de esterilizacion. Fuente: Barrantes D. Reuso de dispositivos en
odontologia.[Tesis] Apartad, Antioquia Colombia; Universidad CES; 2008
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2.5. Fundamentos de propagacion de las enfermedades. Los pacientes hoy dia estan conscientes
el riesgo de contraer enfermedades al ser atendidos con instrumental contaminado y sin las
medidas de proteccidn necesarias, al igual que los profesionales en odontologia, estan expuestos a
una variedad de microorganismos, desde esporas, bacterias, hongos, virus y protozoarios que si se
presentan en alto nimero, pueden sobrevivir durante varios dias cuando se encuentran asociados
con fluidos bioldgicos que contienen proteinas. (26) (29)

Estos agentes infecciosos, penetran en el organismo por diferentes vias; en la cavidad oral, ya sea
digestiva, sanguinea, cutanea, superficies mucosas y otras. La probabilidad y grado de infeccion
estan relacionados con la dosis, virulencia del agente patégeno y con la resistencia o inmunidad
del huésped contra estos microorganismos. En personas con enfermedades del sistema
inmunoldgico, leucemia, cancer, quemaduras severas, malnutricion, senilidad, estrés,
toxicomanias, corticoterapia y quimioterapia antineoplasica la resistencia a las infecciones esta
disminuida, mientras que en personas sanas la flora bacteriana natural, forman una linea de defensa
frente a las infecciones leves. (30)

2.6. Enfermedades y microorganismos en odontologia. Dentro de la flora oral también se puede
encontrar una flora altamente patdgena proveniente de las vias respiratorias, de lesiones de
mucosas, secreciones y sangre. Puede estar compuesta de bacilos como: el bacilo de Koch,
corynebacteria de la diphteria, hepatitis A, B, C, Herpes simples, varicela, Citomegalovirus,
Epstein-Barr, VIH, y posiblemente el pridn causante de la enfermedad de Creutzfeld-Jakob. Estos
gérmenes se pueden transmitir de manera directa por lesiones, secreciones, aerosoles e indirecta
por impresiones, instrumentos contaminados. Los vectores de transmision pueden ser humanos
(odontdlogo, paciente, técnico) 6 inertes como materiales, instrumental, suelos. (30) (31)

A continuacién, se describe brevemente las enfermedades mas relevantes que pueden trasmitirse
durante la atencion odontologica.

e Virus de la hepatitis B. El virus de la hepatitis B (HBV) provoca la inflamacion del
higado. El virus se reconoce, en las imagenes aumentadas, por formar unas particulas infecciosas
redondeadas (particulas danesas), que estan acompafadas por particulas envueltas virales vacias
con forma de tubo. Los sintomas de esta enfermedad incluyen ictericia y un malestar parecido a la

gripe.

Cuando la infeccidn se hace cronica, puede derivar en graves patologias, tales como la cirrosis y
el cancer de higado.

La hepatitis se transmite por contacto con: sangre, secreciones, saliva, por la via sexual, y otras
maés. Es 100 veces méas contagiosa que el SIDA. (30)

e Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Este virus puede provocar el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), ataca principalmente a los linfocitos T-4, elementos
vitales del sistema inmunologico humano.
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La capacidad del organismo para defenderse de virus, bacterias, hongos, protozoos y de otro tipo
de infecciones oportunistas, se ve gravemente debilitada. Pneumocystis carinii, agente inductor de
la neumonia, es la principal causa de muerte entre las personas infectadas por el VIH; pero también
se incrementa la incidencia de ciertos tipos de canceres, como el linfoma de las células B y el
sarcoma de Kaposi.

Las complicaciones neurolégicas y una dréstica pérdida de peso o debilitamiento son
caracteristicas de la fase terminal del SIDA. EI VIH puede transmitirse por via sexual, por el
contacto con sangre, con tejidos o con agujas contaminadas, o traspasarse de madre a hijo a través
de la placenta. Los sintomas caracteristicos del SIDA pueden no aparecer hasta los diez afios o
mas de la infeccion. (30)

e Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ). Es un grupo de enfermedades que afecta
tanto a los seres humanos como animales, conocidas como encefalopatias espongiformes
transmisibles (EET) o encefalopatia espongiforme bovina (EEB, también conocida como la
enfermedad de las vacas locas). El 85% de las enfermedades humanas por priones esta constituida
por esta enfermedad neurodegenerativa, el proceso se inicia por una mutacién somatica del gen
que codifica el prion normal. (30) (32) (33)

En odontologia esté la posibilidad de diagnosticar esta enfermedad ya que puede afectar el V par
craneal (trigémino) presentando sintomas como la aparicion de disestesias (parestesias
acompafadas de hormigueo y dolor). Dicha afectacion se produce por un acimulo de la Proteina
Prion (PrP) en la zona de inervacion, y teniendo en cuenta que sus ramas maxilar y mandibular
son las responsables de la principal inervacion de las estructuras bucodentales. (33)

Investigaciones sobre la presencia de la Proteina Prion PrP mostro positividad en los tejidos orales
humanos como la amigdala, lengua, glandulas salivales submandibular y parétida, nervio alveolar
inferior, pulpa dental y la encia tomado de diferentes casos post mortem de la VECJ se analizaron
para determinar la presencia de PrP. (33)

En otros estudios de experimentacion, no se encontré PrP en glandulas salivales y no existe
evidencia de infectividad en la saliva. Al parecer, la sangre si que puede ser vehiculo de
transmision. Por ello, para algunos autores la dificultad de limpieza de algin instrumental critico
como es el caso de las limas endoddnticas, su recomendacion es desecharlas en casos de sospecha
de ECJ. (34) (35)

2.7. Antecedentes de los instrumentos en endodoncia. En el afio 1838 Edward Maynard (fig.4),
creo el primer instrumento endodontico, idealizado a partir de un alambre de la cuerda de un reloj
(fig.5) y a su vez desarrolld otros instrumentos para poder limpiar y ensanchar el conducto
radicular. Este principio técnico preconizado por Maynard persistio hasta la actualidad, para
ensanchar convenientemente un conducto radicular, se necesitaba aproximadamente 1200
movimientos direccion apical y de traccion lateral, hacia las paredes laterales. (36)
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Figura 4. Edward Maynard. Fuente: Renato de toledo, L. Mario Roberto, L. editores.
Sistemas rotatorios en endodoncia instrumentos de niquel-titanio. [Internet]. Sao Paulo,
Editorial Artes Médicas Ltda. ; 2002.[cited 2016 Feb 15];
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4323/Sistemas-Rotatorios-en-
Endodoncia.html

(©)

Figura 6. Cuerda de un reloj. Fuente: Renato de toledo, L. Mario Roberto, L. editores. Sistemas
rotatdrios en endodoncia instrumentos de niquel-titanio. [Internet]. Sao Paulo, Editorial Artes
Médicas Ltda. ; 2002.[cited 2016 Feb 15];
http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4323/Sistemas-Rotatorios-en-
Endodoncia.html

En 1899, para facilitar al odontologo la desgastante y laboriosa instrumentacion del sistema de
conductos radiculares, se desarroll6 un taladro para conductos radiculares que se accionaba con un
motor dental. Con la llegada del cabezal de limado de Racer, en 1958 con movimientos oscilatorios
longitudinales, y el contradngulo de Giromatic, en 1964, comenz0 la verdadera época de la
instrumentacion mecanica del sistema de conductos radiculares. A lo largo de los ultimos cuarenta
afios, se han desarrollado un gran nimero de técnicas de instrumentacion mecanica que utilizan
diversos movimientos de flexion, rotacion reciproca. (36)

Las limas de endodoncia fueron fabricadas en acero al carbono a partir de 1901 cuando la casa
Kerr introdujo al mercado la primera lima K. Muchos de los errores cometidos durante la
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instrumentacion de los conductos radiculares, en especial en conductos curvos, estan relacionados
con la rigidez de este tipo de aleacion de acero. (36)

Los fabricantes han intentado solucionar dichos inconvenientes a traveés de la creacion de
variaciones en el disefio de las limas, pero la innovacion del niquel-titanio en la década de los 60
proporcioné a la odontologia un novedoso material con una gran utilidad para su uso en
endodoncia. Civjan en 1975, trabajando bajo la direccion del Instituto de Investigacion Dental del
Ejército de los Estados Unidos de América del Centro Médico del Ejército Walter Reed, fueron
los pioneros en sugerir que la aleacién de NiTi poseia propiedades que se identificaban con las
requeridas para los instrumentos usados en endodoncia. (37) (38) (39)

2.7.1. Aleacion Niquel — titanio. A finales de la década de los 80" Walia, Brantlye, Gerstein
elaboran instrumentos endodonticos basados en las propiedades fisicas de esta aleacion, como son:
flexibilidad , resistencia a la fractura por torsion, compatibilidad bioldgica, alta resistencia a la
corrosion, torsién inalterada bajo procedimientos de esterilizacion, superelasticidad, memoria de
forma ,permitiendo la deformacion hasta en un 10% y retomando su forma inicial, mientras que
las limas de acero inoxidable solamente retornan a su estado inicial cuando la deformacién no es
superior al 1%. Esta propiedad los hace mas flexible que el acero inoxidable, sin exceder su limite
de elasticidad, permitiendo asi una mejor instrumentacion de los conductos radiculares curvos,
como también minimizando el transporte del foramen apical. La deformacion plastica es la
capacidad de sufrir deformaciones permanentes, sin alcanzar la ruptura y permite evaluar la
capacidad de trabajo mecanico que el material podria soportar, conservando su integridad fisica.
(39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46)

Las aleaciones con memoria de forma deben sus propiedades a una transicion de fase entre una
estructura de tipo austenita y una de tipo martensita. Las transiciones de fase en los solidos pueden
producirse por dos mecanismos muy diferentes. EI mas comin consiste en el desplazamiento de
atomos de sus posiciones de equilibrio, mediante un proceso conocido como difusién, para adoptar
una nueva estructura mas estable en las condiciones de presion y temperatura a las que se encuentra
el material. Este tipo de transiciones se produce generalmente de una forma lenta. Estas aleaciones
también sufren una transicion de fase que se produce mediante un movimiento cooperativo de un
gran numero de atomos, sufriendo desplazamientos muy pequefios de sus posiciones de equilibrio.
No existe difusion de atomos esta transformacion es muy rapida. Este tipo de transformacion recibe
el nombre martensiticas, debido a que se describieron en primer lugar para la transformacion del
acero entre sus fases austenita (ductil y maleable) y martensita (fragil y dura). (47) (48)

La martensita (de baja temperatura) es una fase menos simétrica que la austenita (monoclinica
cubica). Una vez que se ha generado por enfriamiento la fase martensita, se puede deformar
facilmente y de una forma pléstica, pero la transformacion por calentamiento recupera la Unica
estructura de tipo austenita posible. Este efecto, a escala macroscopica se manifiesta en la
recuperacion de la forma inicial. (47) (48)

En un proceso tipico de transformacion donde la pieza se enfria desde el estado de austenita para
transformarla en martensita. En esta fase el material es maleable y se deforma facilmente,



Esterilizacion de Limas Rotatorias 20

cambiando de forma, un calentamiento a una temperatura superior a la de transformacion devuelve
el objeto a su forma original.

Esta aleacion de niquel-titanio por sus dos propiedades fundamentales: la superelasticidad y la
deformacidn pléastica que se debe a la recuperacion de la forma por calentamiento, se ha utilizado
en el area médico- odontoldgica, especialmente en ortodoncia y endodoncia. (37) (47) (48)

2.7.2. Instrumentos rotatorios de Niquel Titanio. La flexibilidad del Niquel —Titanio lo convierte
en una aleacion ideal para su uso en la fabricacion de instrumentos en endodoncia. Las limas de
NiTi, tanto de tipo manual como mecanicas, pueden mejorar de manera importante la capacidad
de los odontdlogos para instrumentar los conductos radiculares curvos. Este sistema de limas al
introducirlas y accionarlas en el interior del conducto radicular, con velocidad constante y en
sentido corono/apical, propician la limpieza, remocion del contenido séptico, restos organicos y
limalla dentinaria y simultdneamente van a ensanchar los 2/3 coronarios provocando el desgaste
anticurvatura para que el instrumento trabaje adecuadamente en el tercio apical. (49)

Hoy en dia se cuenta con la segunda generacion de instrumentos rotatorios NiTi, basandose en
nuevos métodos de disefio y modos de elaboracion. La generacion de instrumentos NiTi se enfoca
en desarrollar una mayor flexibilidad, més resistencia a la fatiga ciclica, y mayor eficiencia de
corte. Existen dos corrientes tecnoldgicas en las que se basan estos nuevos sistemas, Wave One y
Protaper Next , ProFile Serie GT por Dentsply, Tulsa Dental, disefiados por el Dr. Stephen
Buchanan) que consiste en un tratamiento térmico que se da al metal antes de fabricar el
instrumento, proporcionando mayor flexibilidad y resistencia a la fatiga ciclica en comparacion
con los instrumentos fabricados convencionalmente. La otra corriente tecnologica es la Fase-R
utilizada por la casa Sybron Dental Specialties, que consiste en el tratamiento térmico a la aleacion
de niquel-titanio para optimizar la fase molecular y las propiedades de la aleacion; el resultado es
una estructura en fase cristalina modificable, que permite torcer el metal sin que sufra cambios en
su morfologia; también provee a la aleacion mayor flexibilidad y resistencia a la fractura. (50) (51)
(52)

Los instrumentos presentan zonas de alivio que equivalen a la interseccion de las superficies
radiales permitiendo asi un area menor de contacto con la dentina para disminuir la friccion. El
angulo helicoidal se forma en relacion con la linea transversal del eje largo del instrumento. Cuanto
mayor sea el angulo helicoidal, mas rapido es el desgaste de la dentina, manteniendo la misma
velocidad. Con un angulo helicoidal pequefio, con una misma velocidad, el instrumento debera
actuar mas tiempo para tener la misma eficacia de desgaste. Cuando el angulo es mayor de 45° se
facilita a la fractura. (50) (51) (52)
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Approx. 43°

. Approx. 31°

Figura 5. Angulo Helicoidal. Adaptado de
Fernandez. Y; Mendiola. C; Evolucion de los sistemas rotatorios en endodoncia: propiedades y
disefio. Rev Estomatologica Heridiana; 2011; 21 (1): 51-51

La seccidn transversal de algunos instrumentos no es homogénea. Esto hace que el instrumento se
acomode en el conducto radicular distribuyendo mejor las fuerzas aplicadas en la dentina y/o que
el propio recibe. Por lo tanto, se permite el desgaste de todas las extensiones de las paredes
dentinarias, reduciendo el riesgo de fractura. El disefio de la punta es generalmente inactiva ya que
la punta activa puede desviar el trayecto original del conducto radicular. Por ultimo, la presencia
0 ausencia de un pulido fisico o quimico superficial presenta areas de desgaste irregular, que
predisponen a la fractura del instrumento. (52)

2.7.3. Fractura de los instrumentos rotatorios. La mayoria de los casos la separaciéon de los
instrumentos es el resultado del uso incorrecto o excesivo, y la mayoria se produce comunmente
en el tercio apical de un conducto. Los instrumentos rotatorios de NiTi pueden fracturarse sin
previo aviso lo que significa que la fractura involucra muchos mas factores siendo al parecer el
mas importante la habilidad del clinico.La fractura de instrumentos endoddnticos rotatorios de
niquel/titanio puede ocurrir en dos formas: fractura por torsion y por fatiga ciclica. La fractura por
torsién ocurre cuando la punta de la lima 6 cualquier parte del instrumento se retiene en el conducto
radicular, mientras que su eje continta en rotacion. En esta situacion, se sobrepasa el limite de
elasticidad del metal, llevando el mismo a una deformacion plastica como también a la fractura.
La fractura por fatiga ciclica es causada por el esfuerzo y la fatiga del metal, con este tipo de
fractura, el instrumento gira libremente en un conducto. El término de fatiga ciclica se ha utilizado
para describir la fractura de instrumentos de NiTi despueés de la rotacion continua en un conducto
curvo, se refiere a los cambios dimensidnales que el instrumento presenta después de ser utilizado,
debido al movimiento de flexion y deflexion, o explicitamente al nimero de rotaciones a la cual
ha sido expuesto dentro del sistema de conductos radiculares. (50) (52) (53)

2.8. Reuso de los instrumentos. En el 2016 segun la evidencia, sobre las alteraciones
morfoldgicas de las limas rotatorias protaper next bajo microscopia electrénica de barrido, reportan
que las limas pueden ser utilizadas con seguridad 3 veces para preparar dientes multiradiculares
dentro del mismo paciente. (55)

Las limas niquel — titanio son propensas a la fractura sin defectos visibles. Su fatigabilidad se
produce como resultado de la tensién durante la instrumentacion del sistema de conductos, la
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dificultad potencial en la remocion de limas separadas puede comprometer el resultado del
tratamiento endodontico. (55)

Los nuevos instrumentos de endodoncia han sido sometidos a nuevas estrategias para mejorar la
flexibilidad, resistencia a la fractura, fatigabilidad, y los disefios de la seccion transversal en
comparacion con los instrumentos de niquel titanio convencionales. El siguiente sistema de limas
protaper next se produce a partir de una nueva aleacion llamada M Wire que presenta una mayor
flexibilidad y resistencia a la fatiga en comparacion con los instrumentos convencionales de niquel
titanio. (55) (57)

En el estudio de Subah dentro de las alteraciones morfoldgicas observadas por microscopio
electronico de las limas Protaper Manual, Protaper Universal se encontraron microfisuras,
microfracturas después del tercer y cuarto uso, se evidencio que las primeras limas de los sistemas
presentaba mas fracturas ya que eran mas propensos a sufrir de fatiga , el uso repetido de las limas
niquel- titanio puede causar la deformacidn pléstica del material que si llega a suceder podria dar
lugar a una preparacion inadecuada, limpieza insuficiente en la conformacion del sistema de
conducto radicular y conducir en una instancia a la fractura de la lima ,sin embargo los resultados
del estudio de Ranya Faraj y colaboradores mostraron la baja incidencia en los cambios
topograficos, baja la incidencia de fracturas, y alta resistencia a la fatiga ciclica de los sistemas
Protaper Next en comparacion con estudios previos. Debido a su tecnologia M Wire, que
proporciona una mayor flexibilidad para las limas junto con el disefio de seccién transversal
rectangular, se pueden utilizar varias veces y de forma segura en conductos radiculares curvos (55)
(57)

2.9. Priones en Endodoncia. Uno de los motivos del no reuso de las limas endodonticas es querer
prevenir la contaminacion proteica prionicas (PrP) que son particulas proteicas infecciosas,
transmisibles que carecen de &cido nucleico y se compone exclusivamente de una isoforma
modificada de la proteina celular no infecciosa. Estas proteinas son causantes de enfermedades
neurodegenerativas, las mas destacadas son la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ), el kuru, el
insomnio familiar fatal (IFF), la angiopatia amiloide cerebral causada por priones (AAC-PRP) y
el sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker (GSS), y en animales, la encefalopatia
espongiforme bovina (EEB, conocida vulgarmente como “mal de la vaca loca. (34) (53) (69)

La transmision de la ECJ a través de la odontologia es considerado como de bajo riesgo, sin
embargo, el Departamento de Salud (DOH) del Reino Unido ha advertido recientemente a los
odontélogos asegurar que las limas de endodoncia son de un solo uso de manera preventiva a fin
de reducir ain mas los riesgos de la transmisién de la ECJ. En Colombia se han presentado casos
de la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob, pero no hay estadisticas de esta patologia. Sin embargo, el
Ministerio de la Proteccidon Social decretd y reglament6 la notificacion obligatoria de todos los
casos sospechosos de enfermedades pridnicas, especialmente de la variante de enfermedad de
Creutzfeldt-Jacob. (33) (53) (70)

Bourvis y colaboradores evaluaron el riesgo de transmision iatrogénica de la enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob (ECJ), durante el tratamiento endodontico. Se estima que el riesgo de infectarse
durante el tratamiento endoddntico oscilé entre 3,4 y 13 por millon de procedimientos, si no se
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utilizaron procedimientos de desactivacién eficaces. Sin embargo, la probabilidad de que mas de
un caso se infectd secundario al tratamiento endodontico vario de 47% a 77% dependiendo de la
cantidad de material infeccioso. Los resultados de este estudio mostraron que el riesgo de
transmision de ECJ es mas alto debido a la reutilizacion de los instrumentos endodonticos en
ausencia de procedimientos efectivos de descontaminacion de priones. Los usos de Autoclave
durante 18 min a 134 ° C se reconocen como métodos adecuados para la descontaminacion de
priones, lo que lleva a una reduccion de la carga de la infectividad, esta descontaminacion seria
prevenir la transmisién de la ECJ en la practica odontoldgica, incluso teniendo en cuenta que la
infectividad residual no se reduce estrictamente a cero. (35)

Las directrices de la OMS sugieren el uso de inmersién en hipoclorito de sodio (20.000 ppm de
cloruro disponible) durante una hora, hervir el hidroxido de sodio 1M durante 1 hora, o el
tratamiento en autoclave a vacio a 121° durante 30-90 minutos en presencia de hidroxido de sodio
2M para la inactivacion de priones. Sin embargo, estos procedimientos no son apropiados para
instrumentos quirdrgicos o dentales debido a la degradacion y corrosion superficial del metal, los
peligros para el usuario y problemas para eliminar dicha sustancia. Han desarrollado muchos
estudios de procedimientos para la inactivacion de priones, muchos de ellos alin no se encuentran
disponibles para la esterilizacion de instrumentos dentales se encuentran todavia en fase de
desarrollo. (53)

3. Objetivos

3.1 General. Analizar el proceso de prelavado, limpieza, desinfeccidn y esterilizacion realizado
sobre las limas rotatorias, en la practica clinica de una muestra de la poblacion de endodoncistas
en la ciudad de Bucaramanga.

3.2 Especificos.

e Identificar la frecuencia de reutilizacion de las limas rotatorias, por los encuestados de
Bucaramanga en su practica clinica.

e ldentificar la secuencia del proceso de prelavado, limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
limas endoddnticas que realizan los encuestados sobre las limas rotatorias.

e Conocer la fuente de informacién académica donde los encuestados adquirieron el
conocimiento de dichos procesos.
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4. Métodos

4.1 Tipo de estudio. Observacional analitico de corte transversal. (56)

4.2 Seleccion de la Muestra

4.2.1 Poblacién. 53 especialistas en endodoncia que realizan actividad clinica y laboran en
diferentes clinicas de Bucaramanga

4.2.2 Muestra. El 62,26% (n=33) de especialistas en endodoncia que son miembros activos en la
Asociacién de Endodoncia de Santander y a su vez habilitados en la secretaria de salud de la ciudad
de Bucaramanga. De éstos el 81.2% son mujeres (n=27) y el 18.2% son hombres (n=6).

4.2.3 Tamafio de muestra y muestreo. Para el calculo de tamafio de muestra se consideré una
confianza del 95%, frecuencia esperada del 50% =10, siendo el tamafio calculado de 33
endodoncistas de la ciudad de Bucaramanga que equivalen al 60% de la poblacion objeto. Sin
embargo, no se realizd muestreo por ser reducida la poblacion objeto. No fue posible contactar a
algunos especialistas debido a errores o cambios en la informacion de contacto, algunos se
encontraban de viaje y otros rechazaron la participacion, sin embargo, se logré completar el tamafio
de muestra minimo previamente calculado.

4.2 .4 Criterios de seleccion

4.2.4.1. Criterios de inclusién.

1. Especialistas en endodoncia que utilizan sistemas rotatorios en su practica clinica y reutilicen
las limas.

2. Miembros activos de la asociacion santandereana de endodoncia de la ciudad de
Bucaramanga.

3. Endodoncistas que cumplan con los criterios anteriores y hayan firmado el consentimiento
informado.
4.2.4.2. Criterios de exclusion.

1. Especialistas que luego de 2 visitas no se lograron ubicar.
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2. Especialista y/o auxiliar que delegue responder la encuesta a otro funcionario.

4.3 Variables. A continuacion, se listan las variables que fueron evaluadas, en el apéndice A se
describen la definicion operacional, naturaleza y escala de medicion de cada variable.

Tabla 1. Variables a Evaluar.

Variables desenlace Variables explicatorias o independientes:

Limpieza de la lima Redso de limas rotatorias

Desinfeccion de la lima Veces redso de limas rotatorias

Esterilizacion de la lima Operario del proceso de esterilizacion

Tiempo de limpieza Reconoce importancia del proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion

Tiempo de desinfeccion Fuente de informacion académica donde adquirio

conocimientos sobre procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion
Tiempo de esterilizacion Actualizacion de conocimiento en los ultimos dos afos

4.5 Instrumento de recoleccion de datos. Para la recoleccion de la informacion se utilizé un
instrumento tipo encuesta, (ver apéndice B.) que se aplicd como entrevista a los profesionales de
endodoncia que ejercen su labor en la ciudad de Bucaramanga. Con la encuesta se obtuvo la
informacion de manera sistematica para el analisis de los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de las limas endododnticas.

El instrumento tipo encuesta esta disefiado con 20 preguntas, enfocadas a indagar sobre los
procesos de limpieza, desinfeccion, y esterilizacion realizados a las limas endodonticas rotatorias,
con opciones de respuesta dicotomicas y politomicas.

4.6 Procedimientos. Se solicito a la asociacion santandereana de endodoncia y la secretaria de
salud de Bucaramanga proporcionar los datos de los especialistas en endodoncia y las entidades
habilitadas para prestar este servicio en el area de Bucaramanga.

Previa solicitud, presentacion y acuerdo de confidencialidad del proyecto de investigacion.

Se realiz6 el contacto telefonico con cada endodoncista y/o entidad habilitada, se concerto la visita
para explicar el objetivo, procedimientos y riesgos de la investigacion, se obtuvo el consentimiento
informado escrito y se hizo la recoleccion de la informacion, a través de una entrevista segun el
formato de encuesta.
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4.7 Procesamiento y analisis de la informacion. En el procesamiento de la informacion, se
realizo doble digitacion y validacion de la informacidn en Epi Data version 3.1. y se exporto la
base a Stata 13 para su andlisis. Para la descripcion de las variables o analisis univariado, se
calcularon proporciones para las variables cualitativas y promedios para las variables cuantitativas.

4.8 Consideraciones éticas. Se tuvieron en cuenta las pautas estipuladas en la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia, la cual reglamenta la investigacion de salud en seres
humanos. Segun ésta, la presente investigacién se cataloga como sin riesgo por obtenerse
informacion sobre procedimientos a través de encuestas, se realizd consentimiento informado
escrito (apéndice C). Ademas, se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia. EI proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de
investigaciones de la facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga. La
informacion es confidencial y s6lo tendran acceso a ella los investigadores, y se reportaran los
resultados de forma general.

4.9 Prueba piloto. Inicialmente se determiné la validez facial del instrumento de recoleccion de
la informacion, es decir, se evaluo la comprension de las preguntas, su redaccion y la terminologia
con tres odontélogos especialistas en endodoncia. Ademas, se aplicd el instrumento a diez
residentes de segundo semestre del posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas, lo
que permitid evaluar la comprension del instrumento y a su vez someterlo a prueba y ajustar los
procedimientos e instrumento de recoleccion de la informacion, siendo ésta la prueba piloto.

5. Resultados

5.1 Relso de limas rotatorias por los encuestados. Se puede observar que el 100%(n=33) de los
encuestados reutilizan las limas rotatorias, el 54,5%(n=18) las reutilizan tres 0 mas veces y el
33,3%(n=11) hasta que éstas se fracturen. En el 93.9% (n=31) de los casos el personal auxiliar de
odontologia es quien realiza el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de las limas
rotatorias. Ademas, el 96.9% (n=32) manifiesta que reconoce las diferencias entre los procesos
anteriormente mencionados. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Reutilizacion de las limas rotatorias por los encuestados.

Variable Categoria Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%0)
()
Reutiliza Si 33 100
1 vez 1 3
NUmero veces reutiliza limas 2 veces 3 9.1
3 o0mas 54.5

18
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Tabla 3. a. Reutilizacion de las limas rotatorias por los encuestados

Hasta que se fracture 11
Quien limpia, desinfecta y Especialista 2
esteriliza Auxiliar 31
Conoce  diferencias  entre No 1
procesos Si 32

33.3
6.1
93.9

96.9
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5.2 Secuencia del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion que realizan los
encuestados en las limas rotatorias. Se determin6 que solo 12,1%(n=4) de los encuestados
realizan los 3 procesos de manera secuencial y adecuada, mientras que otro 12,1%(n=4) de los
encuestados realizan los mismos procesos pero con una alteracion en el proceso de limpieza ya
que realizan primero el método manual(cepillado) y luego el método quimico (inmersién en jabon
enzimatico), el otro 75,8%(n=25) ejecutan de 3 a 2 procesos y en algunos casos con deficiencias
en el proceso de limpieza(ausencia del método manual o quimico) a continuacién se muestra en la

tabla 3 la secuencia de dichos procesos.(Ver tabla 3)

Tabla 3. Secuencia del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién que realizan los

encuestados en las limas rotatorias.

Variable Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta (%)
(n)
Limpieza, desinfeccion, esterilizacion 4 12,1
Limpieza(alterada), desinfeccion, esterilizacién 4 12,1
Limpieza y desinfeccion 8 24,2
Limpieza y esterilizacion 4 12,1
Limpieza (Método quimico + mecanico) 1 3
Limpieza deficiente, desinfeccion, esterilizacion 7 21,2
Limpieza deficiente y desinfeccion 3 91
Limpieza deficiente y esterilizacion 2 6,1
Total 33 100

5.3 Fuente de informacién académica donde los encuestados adquirieron el conocimiento de
dichos procesos. ElI 45.5% (n=15) de los encuestados manifiestan que adquirieron sus
conocimientos sobre el tema a través de estudios profesionales, el 15,2%(n=5) en protocolos de la
USTA también el 9,1% (n= 3)refirieron que recibir una actualizacion sobre el proceso de limpieza,

desinfeccidn y esterilizacion en los Gltimos dos afios. (Tabla 4).
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Tabla 4. Fuente de informacion académica donde los encuestados adquirieron el conocimiento de

dichos procesos.

Variable Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%0)
Estudios profesionales 15 45.5
Literatura cientifica 1 3
Cursos de actualizacion 3 9.1
Protocolos clinicos USTA 5 15.2
Protocolos de IPS 9 27.3

5.4 Frecuencia del proceso de Limpieza que realiza los encuestados en las limas rotatorias.
Se determind que el 63,3% (n=21) de los encuestados ejecutan un completo proceso de limpieza
(método quimico + método mecanico) independientemente de realizar luego otro proceso o no,
mientras que el otro 36,4%(n=12) de los encuestados ejecutan el proceso de limpieza con
deficiencias, seguido de otro proceso. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Frecuencia del proceso de limpieza que realizan los encuestados en las limas

rotatorias.

Variable Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta (%)
(n)
Limpieza Completa 21 63,3
Limpieza deficiente seguido de otro proceso 12 36,4
Total 33 100

5.5 Frecuencia del proceso de desinfeccion que realiza los encuestados en las limas rotatorias.
Se determind que el 78,9% (n=26) de los encuestados ejecutan el proceso de desinfeccion
independientemente de realizar otro proceso o no, mientras que el otro 21,1% (n=7) de los
encuestados ejecutan otros procesos. (Ver tabla 6)

Tabla 6. Frecuencia del proceso de desinfeccion que realizan los encuestados en las limas

rotatorias.

Variable Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta (%)
(n)
Desinfeccion 26 78,9
Ejecutan otros procesos 7 21,1
Total 33 100
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5.6 Frecuencia del proceso de esterilizacion que realiza los encuestados en las limas
rotatorias. Se determind que el 66,7%(n=22) de los encuestados realizan el proceso de
esterilizacion independientemente de realizar otro proceso o no, mientras que el otro 33,3%(n=11)
de los encuestados ejecutan otros procesos. (Ver tabla 7)

Tabla 7. Frecuencia del proceso de esterilizacion que realiza los encuestados en las limas
rotatorias

Variable Frecuencia | Frecuencia relativa
absoluta (%)
(n)
Esterilizacion (Autoclave) 22 66,7
Ejecutan otros procesos 11 33,3
Total 33 100

5.7 Neutralizar el Glutaraldehido. Para neutralizar el glutaraldehido, luego del proceso de
desinfeccidn, se usa en su orden, agua destilada, alcohol, hipoclorito o ninguna sustancia (tabla 5).

Tabla 8. Sustancias para neutralizar el Glutaraldehido utilizado por los encuestados.

Categoria Frecuencia | Frecuencia
absoluta (n) relativa

(%)
Alcohol 3 9.1
Agua destilada 12 36.3
Hipoclorito 3 9.1
Ninguna 10 30.3
No usa Glutaraldehido 5 15.2
Total 33 100

6. Discusion.

En odontologia los profesionales y especialistas deben aplicar normativas y estrategias para evitar
que exista el riesgo de una infeccion cruzada, debido a que instrumentos criticos, como es el caso
de las limas rotatorias de endodoncia, son reutilizadas de manera rutinaria, a pesar de que son
esterilizadas, pueden contener detritos en sus estrias por su compleja topografia, razon por la cual
la Asociacion Dental Americana(ADA) recomienda una limpieza adecuada de estos instrumentos
previa a la esterilizacion. (58)



Esterilizacion de Limas Rotatorias 30

En el presente estudio el 100% (n=33) de los encuestados reutilizan las limas rotatorias, y segun
el nimero de veces el 54.5%(n=18) las reutilizan tres 0 mas veces. Por lo tanto, el analisis del
proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién de las limas rotatorias en endodoncia son
imprescindibles para evitar un riesgo bioldgico. Asimismo, el 100%(n=33) de los encuestados
reconocen que estos procesos son claves para el éxito del tratamiento.

Van Eldik en el 2004, al igual que Elizabeth Chavez en el 2013 concluyen que para alcanzar una
Optima esterilizacion es necesario que todo instrumento sea lavado previamente para asi lograr una
adecuada eliminacién de residuos organicos y obtener una esterilizacion efectiva. Por otra parte,
un estudio realizado por Murrgel y colaboradores., indicaron claramente que tanto los aspectos
mecanicos y quimicos del protocolo de limpieza deben ser aplicados durante un tiempo suficiente.
(2) (59) (68)

En este estudio se analizd que el proceso de limpieza lo realizan el 63,6 %(n=21) de los
encuestados independientemente de realizar 0 no otros procesos.

Por otra parte, el proceso de desinfeccion es realizado por el 78,9%(n=26) de los encuestados, con
una duracién minima de 20 minutos en glutaraldehido al 2%. Tiempo descrito por Bustos y
colaboradores, donde la inmersion del material dental en glutaraldehido al 2% después de diez
minutos de tiempo de exposicion, alcanza una eliminacion bacteriana del 100%. Mientras que Jane
Belinda y colaboradores, indican que al sumergir los instrumentos en hipoclorito de sodio al 5%
por una hora, reduce el 100% de las colonias bacterianas, pero su gran desventaja es la corrosion
del instrumental. (60) (61)

Con respecto al proceso de esterilizacion independientemente de los otros procesos ejecutados o
no, el 66,7% (n= 22) de los encuestados realizan este proceso con el tiempo requerido segun el
método empleado (autoclave 30 min). Segun Van-Eldik y Popovic quienes describen que la
presencia de residuos bioldgicos en los instrumentos impide el efecto del vapor y propicia la
resistencia de las bacterias vegetativas y esporas al calor. Basado en lo anterior, Walker y
colaboradores demostraron en su estudio que el 76 % de las limas de endodoncia y el 14% de las
entidades de servicios odontoldgicos presentaron un grado de contaminacion considerable en las
limas que supuestamente estaban descontaminadas. (2)(62)(53)

Dentro de los puntos criticos, encontramos el proceso de limpieza donde el 36.4% (n=12) de los
encuestados realizan el proceso de limpieza con deficiencias. Al Respecto, Motcy y colaboradores
concluyen que los métodos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion son complementarios, pero
si se ejecutan de manera inadecuada no garantizan un cien por ciento la efectividad. La limpieza
manual o ultrasonica de las limas ha sido un tema ampliamente discutido por muchos autores y
posteriormente se ha demostrado que la inmersion en ultrasonido con jabén enzimatico es un
mecanismo eficaz, confirmado en un estudio realizado por Reiss-Araujo y colaboradores. Con
respecto a este estudio todos los encuestados que realizan el proceso de limpieza en relacion al
método mecanico todos utilizan el cepillado manual, ninguno reportd el uso de lavadora
ultrasénica. (63) (64)

En esta investigacion se determind, que sélo el 12,1% (n=4) de los encuestados, realizan
secuencialmente y de manera adecuada el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién en las
limas rotatorias. Dato coherente con lo reportado en los estudios de Walker y Oliveira donde la
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mayoria de los casos, las limas utilizadas por profesionales e instituciones presentaron un bajo
nivel en la secuencia de dichos procesos mostrando asi notables grados de contaminacion, y
considerando un riesgo latente de infeccion cruzada y complicaciones implicitas durante el
tratamiento endodontico. (53) (65) (66) (67)

Las limitaciones de esta investigacion fue el tamafio de la muestra inicialmente calculado por la
dificultad de contactar y la negacidn a participar en el estudio, imposibilidad de contactar y la no
participacion de toda la poblacién objeto como se pretendia inicialmente, por esto no se realizd
muestreo, sin embargo, se logré completar el tamafio de muestra calculada. Esto pudo provocar un
potencial sesgo de seleccion pues direcciond el muestreo por conveniencia. Como fortaleza se
puede destacar que se realizo la validez del instrumento de recoleccion de la informacion con tres
endodoncistas y diez estudiantes del posgrado de endodoncia con el fin de evaluar su comprension,
redaccion y terminologia.

6.1. Conclusiones. En el presente estudio se puede determinar que todos los encuestados reutilizan
las limas rotatorias en su practica clinica y consideran que el proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion son importantes e indispensables en su quehacer profesional para el éxito del
tratamiento. Se puede deducir que la secuencia aplicada en los protocolos o lineamientos
especificos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la poblacion de estudio presentan serias
falencias, ya que no siguen los protocolos esenciales para el mantenimiento de la cadena aseptica
y la prevencién de infecciones cruzadas.

El punto maés critico del proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion se encuentra en la
limpieza, que realizan de manera inadecuada por la ausencia de algin método ya sea quimico o
mecanico, lo cual compromete los pasos siguientes de desinfeccidn y esterilizacion, ya que este
proceso fue descrito por muchos autores uno de los pasos mas importante para lograr un protocolo
adecuado que respalde la reutilizacion de los sistemas rotatorios en endodoncia.

Finalmente, los resultados indican la poca informacion de los profesionales y auxiliares acerca de
las enfermedades por infeccion cruzada, fallas en los métodos mecanicos y quimicos de la
limpieza, y la falta de supervisién o delegacion al personal auxiliar. Es comprendido que la
responsabilidad de supervisar, vigilar y garantizar la idoneidad del instrumental que emplea en los
diferentes procedimientos es del endodoncista, por lo tanto, es importante reforzar los conceptos,
implementar y vigilar el cumplimiento de los protocolos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
del instrumental endodontico por parte del personal auxiliar.

6.2 Recomendaciones. Dar continuidad a esta linea de investigacion, a través de la elaboracion y
desarrollo de estudios que evallen los conocimientos sobre el proceso de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion que determinen la eficacia en la practica de dichos procesos, mediante el analisis
microbiologico de las limas rotatorias, que permitan obtener datos fehacientes, para determinar las
condiciones biologicas de las limas que estan siendo reutilizadas en la practica clinica.
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Teniendo en cuenta los resultados de este estudio los encuestados en su mayoria se basan en los
conocimientos adquiridos durante su formacion para aplicar estos procesos se recomienda
estructurar una estrategia educativa o programas de educacién continua, bien sean cursos,
diplomados, etc, relacionados al tema de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
odontolégico ofertado a odontdlogos, auxiliares, especialistas, consultorios odontolégicos, y
demas entidades de la salud, con el propdsito de afianzar los conocimientos y la implementacion
de protocolos adecuados, que no pongan en riesgo la salud del paciente o el pronéstico de los
tratamientos.

Aplicar los conceptos de sistemas de gestion de la calidad en materia de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion como parte integral del ejercicio laboral del endodoncista con el fin de determinar
las necesidades académicas, administrativas y asistenciales requeridas en la seguridad del paciente
y/o procesos de acreditacion — funcionamiento.

Los hallazgos permiten evidenciar las falencias en la secuencia del proceso de limpieza,
desinfeccion y esterilizacion que se llevan a cabo en las limas rotatorias reutilizadas por los
especialistas en endodoncia de la ciudad de Bucaramanga, en base a recientes investigaciones se
recomienda un protocolo secuencial y efectivo de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion para las
limas rotatorias de la siguiente manera:

1.- Limpieza: es el primer proceso que se ejecuta’y se basa en 2 pasos (método quimico y método
mecanico) se procede a realizar la inmersion de las limas rotatorias de manera ordenada en un
recipiente perforado con detergente monoenzimatico por 15 minutos inmediatamente después de
su uso para disminuir la biocarga bacteriana. Luego se va realizar el método mecénico ya sea
cepillado o el uso de lavadora ultrasonica con agente enzimatico preferiblemente ya que es el
método mas efectivo y requiere una minima manipulacién de los instrumentos. Posterior a esto se
enjuaga enéergicamente con agua corriente hasta que se tenga la seguridad de haber removido el
jabon enzimatico, luego se procede a realizar el secado con toallas de papel para evitar que restos
de agua inactiven el siguiente proceso.

2.- Desinfeccion: Posteriormente al proceso de limpieza, se realiza la inmersién en Glutaraldehido al
2% minimo por 20 minutos para garantizar la desinfeccién. Es muy importante después de este
proceso neutralizar el glutaraldehido con agua destilada, secar con toallas de tela absorbente, para
luego ser empacado adecuadamente con su respectivo rotulado para el siguiente proceso.

3.- Esterilizacion: es ultimo proceso que se ejecuta utilizando el método de calor humedo
(autoclave) considerado el método de primera eleccion con un tiempo de exposicién de 30 minutos
a una temperatura de 121 °C a una presién de 1,5 atm.

Con la ejecucion de estos 3 procesos de manera secuencial y correcta se garantiza la reutilizacion
de las limas rotarias de una manera segura que no altere la cadena aséptica.
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OBJETIVO 2. Identificar los puntos criticos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
de limas endodonticas que usan los profesionales en la ciudad de Bucaramanga.

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA VALOR QUE ASUME
Conocimiento sobre | Descripcion Cualitativa a. Malo
procesos de | adecuada de los b. Regular
limpieza, procesos de c. Bueno
desinfeccion y | limpieza,
esterilizacion de | desinfeccion y
limas esterilizacion
Usar lima rotatoria | Cuantitativa d 1
mas de una vez. discreta e. 2
Reuso de limas f. 3o0mas
rotatorias g. Hasta que se fracture
Cualitativa 0. SI
nominal 1. NO
Operario del proceso | Persona que se | Cualitativo 0. Endodoncista
de esterilizacion encarga de realizar | nominal 1. Personal
el proceso de Auxiliar
esterilizacion
Limpieza Proceso que | Cualitativo 0. Cepillado y lavado
(uso jabon | remueve organismo | nominal 1. Inmersion jabon
enzimatico) y suciedad con enzimatico
jabon enzimatico 2. Inmersion
Glutaraldehido
3. Autoclave
4. Inmersion
hipoclorito sodio.
Desinfeccion  (uso | Proceso  quimico | Cualitativo 0. No realiza mas
Glutaraldehido) que elimina los | nominal procesos
microorganismos 1. Inmersion
patdbgenos 0 no Glutaraldehido
patdgenos con 2. Autoclave
Glutaraldehido. 3. Inmersién jabén
enzimatico
4. Inmersion
hipoclorito sodio
Esterilizacion Proceso donde se | Cualitativo 0. No realiza mas
(autoclave) elimina toda vida | nominal procesos
microbiana 1. Inmersion

Glutaraldehido
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incluyendo esporas 2. Autoclave
en autoclave. 3. Inmersién jabén
enzimatico
4. Inmersion
hipoclorito sodio
Tiempo de limpieza | Tiempo que debe | Cuantitativa 0. 15 min
estar sumergido el | discreta 1. 16 -30 min
instrumental en 2. 31-45min
jabon enzimatico 3. 1- 24 horas
Tiempo de | Tiempo que debe | Cuantitativo 0. 15 min
desinfeccion estar sumergido el | discreta 1. 16 -30 min
instrumental en 2. 31-45min
Glutaraldehido 3. 1- 24 horas
Tiempo de | Tiempo que debe | Cuantitativo 0. 15 min
esterilizacion estar el instrumental | discreta 1. 16 -30 min
dentro del autoclave 2. 31-45min
3. 1- 24 horas
Importancia de los | Reconoce la | Cualitativa, 0. No
procesos de | importancia de los | nominal 1. Si
limpieza, procesos de
desinfeccion y | limpieza,
esterilizacion desinfeccion y
esterilizacion para
el éxito del
tratamiento
endodéntico
Lugar adquirio | Lugar en el cual | Cualitativa, Estudios universitarios
conocimientos sobre | adquirio los | nominal Literatura cientifica
procesos conocimientos Cursos de actualizacién
sobre procesos de Conocimientos
limpieza, empiricos
desinfeccion y Protocolos clinicos
esterilizacion USTA
Protocolos de IPS
Actualizacion de | En los dltimos dos | Cualitativa, 2. No
conocimiento de los | afios ha recibido | nominal 3. Si
procesos actualizacion  de
conocimiento de los
procesos de
limpieza,
desinfeccion y
esterilizacion.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de la informacion

APENDICE B : INSTRUMENTO RECOLECTOR

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
FLORIDABLANCAFACULTAD DE OOONTOLOGHA

PROCESOS DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZ;\CION DELAS
LIMAS ENDODONTICAS ROTATORIAS USADAS EN LA PRACTICA CLINICA
DE LOS ENDODONCISTAS DE BUCARAMANGA

Edad: Sexo: Fy, EIMm D

Codigo de la encuesta |:I

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO:

1. (Reutliza las limas endodonticas rotatonas?
- S
- No

]

o

. ZCuintas veces reutiliza una lima rotatona?
- lvez
- 2veces.

- 3 o mas veces.
- Hasta que se fracture

ol td

3. ;Al termunar su consulta quién realiza el de hmpieza desinfeccion
estenlizacion de las limas rotatonias?

2
Cepillado y lavado con agua
- Inmersion en glutaraldehido
- 7 L T
- Secado, empaque
- Inmersion en hipoclonto de sodio 5%
- Estenlizacion en autoclave
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6.;Segun la re antenor ;Cuanto es el & recomendado co el
antenior paso?

-10 minutos
-15 minutos
-30 minutos
- 24 horas

- No apheca

7.:Cual es el segundo paso con la lima rotatona al finalizar 1a atencion al paciente?

- Cepillado y lavado con agua

- Inmersion en glutaraldehido

- Inmersion en jabon enzmatico

- Secado, empaque

- Inmersion en hipoclonto de sodio 5%
- Estenlizacion en autoclave

8. ;Segin lare anterior ;Cuanto es el b recomendado para com el
antenor paso?

-10 minutos
-15 munutos
-30 nunutos
-24 horas

- No apheca

9.;Cual es el tercer paso con la hma rotatona al finahzar la atencion al paciente?
- No realiza mas procesos

- Inmersion en glutaraldehido

- Estenhzacion en autoclave

- Inmersion en jabon enzimatico

- Inmersion en hipoclorito de sodio 5%.

- Secado, empacado.

10. ;Segzim la respuesta anterior ;Cuanto es el tiempo recomendado para completar el
antenor paso?

-10 minutos
-15 minutos
-30 minutos
-24 horas

- No apheca

LT

OUuuut Oouu

ULy
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11. ;Cual es el cuarto paso con la ima rotatona al finalizar la atencion al paciente?

- no realiza mas procesos.

- mmersion en glutaraldehido

- estenlizacion en autoclave

- Secado, empaque

- mmersion hipoclorito 5 %

- Inmers16n en jabon enzimatico

12. ;Segun la respuesta anterior ; Cuanto es el tiempo recomendado para completar el
antenor paso’

-10 minutos
-15 minutos
-30 minutos
-24 horas

- No apheca

13. ;Cual es el quinto paso con la lima rotatona al finalhizar la atencion al paciente?

- no realiza mas procesos.

- Cepillado y lavado con agua

- Inmersion en jabon enzimatico
- Inmers16n en glutaraldehido

- Estenlizacion en autoclave

- Inmersion hipoclonto 5 %

14. ;Sesim la respuesta antenior ; Cuanto es el tiempo recomendado para completar el
antenor paso’

-10 minutos
-15 minutos
-30 minutos
-24 horas

- No aphca

15. Si en alzuno de los pasos anteriores ha utilizado el glutaraldehido. ;Qué sustancia usa
para neutralizarlo?

-Alcohol

-Agua destilada

-Hipoclonto

-No usa ningun tipo de sustancia para neutralizar el glutaraldeludo

-No utiliza glutaraldehido.

nnaj UL
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Houtt
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- Protocolo de las clinicas de la umvernidad Santo Tomas
- Protocolos manejados en las IPS donde ha trabajade

20. ESPACIO 50LO PARA LOS INVESTIGADORES

CONSOLIDADO DE CONOCIMIENTO.
-Malo: de 0 a 3 preguntas. (0)

-Ragular: de 4 a Spregumtas (1).

-Bueno: de 9 a 13 preguntas. (2)

U U

44
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Apéndice C. Consentimiento informado

PROCESO DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ESTERILIZACION DE LAS LIMAS
ENDODONTICAS ROTATORIAS USADAS EN LA PRACTICA CLINICA DE LOS
ENDODONCISTAS DE BUCARAMANGA

1. INTRODUCCION: Teniendo en cuenta que el uso de limas rotatorias durante un
procedimiento endodontico implica el contacto con tejidos humanos, es importante conocer las
medidas que los profesionales implementan de manera rutinaria a fin de minimizar el riesgo de
infecciones. Aunque la recomendacion general es no reutilizar las limas, muchos endodoncistas
tiene que recurrir a la reutilizacion, por tal motivo se sugiere la implementacién de un protocolo
de lavado, sumersion en liquidos y posterior manejo del autoclave. Como estudiantes de la
especializacion de endodoncia de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca, realizaremos un
estudio para evaluar como son los procesos de limpieza desinfeccidn y esterilizacion de limas
rotatorias empleados por los endodoncistas de la ciudad de Bucaramanga. Antes de que usted
decida si va a participar en este estudio es importante que entienda lo que se hara, de manera que
usted tenga la informacion necesaria para tomar esa decision. Esto quiere decir que usted es libre
de escoger si participa o no en el estudio.

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Evaluare el proceso de limpieza, desinfecciony esterilizacion
de las limas rotatorias usadas en la practica clinica de los endodoncistas en Bucaramanga a través
de un instrumento recolector como lo es una encuesta dirigido a estos especialistas.

3. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

e Esta encuesta va dirigida a una muestra de endodoncistas de la ciudad de Bucaramanga
independientemente de si ellos mismos realizan el proceso de limpieza de las limas o si lo
delegan a su personal auxiliar de odontologia.

Especialistas en endodoncia que utilicen sistemas rotatorios en su préactica clinica
Especialistas en endodoncia que reutilicen las limas rotatorias.

Miembros activos de la sociedad de endodoncia de la ciudad de Bucaramanga
Especialistas en endodoncia que respondan las encuestas por si mismos sin delegarla a
otros funcionarios

e Especialistas en endodoncia que se logren ubicar durante las visitas para la realizacion de
las encuestas.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: Una vez se ha verificado que usted puede participar
en el estudio se hara una serie de preguntas relacionadas con el conocimiento en los proceso de
esterilizacion realizado sobre las limas endodonticas de los sistemas rotatorios

5. CONFIDENCIALIDAD: La informacion consignada sera tratada con confidencialidad, por lo
tanto, todas las encuetas aplicadas seran codificadas a fin de mantener en reserva su identidad, Los
resultados del estudio se presentaran en forma de ndmero y usted no sera identificado de forma
individual en ningun caso.
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6. RIESGOS Y BENEFICIOS: Este estudio no representa ningun tipo de riesgo para usted, ni
tampoco un beneficio economico o laboral. Este trabajo es un aporte para la investigacion.

7. COSTOS Y COMPENSACION. Usted no recibira pago alguno por su participacion en este
estudio.

8. DERECHO A REHUSAR O ABANDONAR EL ESTUDIO. Usted debe ser consiente que
su participacion en este estudio es completamente voluntaria, aun después de dar su aceptacion
tendra derecho a retirase del estudio o negarse a contestar alguna pregunta.

9. PREGUNTAS Y DUDAS. Si usted desea hacer alguna pregunta con respecto al estudio podra
comunicarse directamente con los investigadores: Alma piedad Sanchez A, Renson Elias Rueda,
y Henry Parra, quienes ademas se encargaran de aplicarlas encuestas.

10. DECLARACION DE PARTICIPACION. Se le entregara una copia de este formato. Al
firmarla esta aceptando que entiende la informacion que se le ha dado y que esta de acuerdo en
participar como sujeto en la investigacién en este estudio.

11. PRINCIPIO DE AUTONOMIA. EI presente proyecto reconoce y respeta la decision, la
voluntad y la libertad de las personas involucradas para decidir por si mismas su participacion en
las pruebas a realizar asumiendo la responsabilidad de sus determinaciones. Este principio exige
el Consentimiento Informado donde el integrante acepta y firma su compromiso, riesgo, beneficio
y posibles consecuencias de la investigacién, debe ser obtenido antes o en el momento de realizar
la investigacion. Los gestores del proyecto estan obligados a brindar informacién. Oportuna y
veraz a los encuestados sobre los objetivos e interrogantes del proyecto. (Resolucién N° 008430
de 1993 Art 6 Lit. e)

¢Acepta usted participar en este estudio de forma voluntaria?

Sl NO

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre completo y firma en el siguiente
espacio:

Yo identificado con el documento de
identidad de en plenas condiciones mentales,

manifiesto que estoy satisfecho con la informacién recibida y que comprendo los objetivos del
estudio y mi participacion en el mismo. También comprendo que en cualquier momento y sin
necesidad de dar ninguna explicacion, puedo revocar mi consentimiento que ahora presto.
Declaro que he sido informado adecuadamente de los procedimientos, ventajas y riesgos de
participar en la investigacion Procesos de limpieza, desinfeccion, y esterilizacion de las limas
endoddnticas rotatorias, usadas en la préctica clinica de los endodoncistas en Bucaramanga.

Los resultados derivados de mis respuestas en la encuesta, tendran un manejo confidencial, de
manera que no sera publicado mi nombre, ni identidad, ni la institucion de la que hago parte, sin
mi autorizacion.

Si YO solicito los resultados obtenidos de mi participacion, me seran entregados por los
investigadores. En caso de alguna duda me puedo dirigir a los investigadores responsables
personalmente o a través de los teléfonos: 3015531712 - 3142636705 o por correo electronico:
Declard, que deseo participar voluntariamente en la investigacion.
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Nombre del especialista en endodoncia y/o auxiliar.
CC. de
Fecha:

12. Declaracion del Investigador. Certifico que le he explicado a la persona arriba firmante sobre
esta investigacion y que esta persona entiende la naturaleza, el proposito del estudio y los posibles
riesgos y beneficios asociados a su participacion en el mismo.

Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han sido contestadas.

Nombre del investigador:
Firma:




