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Resumen

El éxito del tratamiento endodontico depende en gran medida del control de la contaminacién
microbiana durante sus fases, especialmente en la obturacion del sistema de conductos radiculares,
la cual constituye una etapa primordial del tratamiento endodontico, en donde la introduccién de
materiales contaminados compromete la asepsia lograda durante la instrumentacion y
desinfeccion. Problema: Los conos de gutapercha, aunque son el material de obturacién de
eleccion su incompatibilidad y estabilidad, no pueden ser esterilizados mediante procesos
convencionales; lo cual los hace susceptibles a contaminacion durante su almacenamiento y
manipulacion clinica.
El objetivo de la presente investigacion fue identificar la contaminacion polimicrobiana en conos
de gutapercha esterilizados comercialmente tras su exposicion al ambiente clinico y su
manipulacion durante la practica endodontica. Por medio de un estudio cuasi-experimental, in
vitro, se analizaron 78 conos de gutapercha tamafio 20/02 del mismo lote comercial, los cuales
fueron incubados en caldo infusion cerebro-corazon (BHI) y sembrados en medios de cultivo
selectivos y no selectivos para la identificacion microbiana.
Los resultados evidenciaron contaminacion microbiana en la totalidad de los conos evaluados,
identificandose  principalmente:  Staphylococcus spp, Bacillus spp/Bacillus  brevis,
Corynebacterium spp. En conclusion, los conos de gutapercha no se encuentran estériles al
momento de su uso clinico, incluso cuando provienen de empaques nuevos, por lo tanto, es
necesario implementar protocolos estandarizados de desinfeccion previa a la obturacion para
reducir el riesgo de contaminacion y mejorar el prondstico del tratamiento endodontico.

Palabras claves: gutapercha, obturacion radicular, contaminacion microbiana, tratamiento

endoddntico
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Abstract
The success of endodontic treatment depends largely on controlling microbial contamination
throughout its various stages, especially during the obturation of the root canal system a critical
step in endodontic treatment where the introduction of contaminated materials compromises the
aseptic conditions achieved during instrumentation and disinfection. Problem: Although gutta-
percha cones are the filling material of choice due to their compatibility and stability, they cannot
be sterilized using conventional methods; this makes them susceptible to contamination during
storage and clinical handling.
The objective of this study was to identify polymicrobial contamination in commercially sterilized
gutta-percha cones following their exposure to the clinical environment and handling during
endodontic practice. Through a quasi-experimental, in vitro study, 78 size 20/02 gutta-percha
cones from the same commercial batch were analyzed; these were incubated in brain heart infusion
(BHI) broth and inoculated onto selective and non-selective culture media for microbial
identification.
The results revealed microbial contamination in all of the cones evaluated, with the following
species being identified: Staphylococcus spp., Bacillus spp./Bacillus brevis, and Corynebacterium
spp. In conclusion, gutta-percha points are not sterile at the time of clinical use, even when they
come from new packages; therefore, it is necessary to implement standardized disinfection
protocols prior to obturation to reduce the risk of contamination and improve the prognosis of
endodontic treatment.

Keywords: gutta-percha, root canal filling, microbial contamination, endodontic treatment
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Introduccion

El tratamiento endoddntico consiste en la eliminacion del tejido pulpar infectado y de los
microorganismos presentes en el sistema de conductos radiculares, para prevenir o resolver
patologias periapicales y restablecer la salud de los tejidos circundantes. Para llegar a esto, es
necesaria una adecuada preparacion biomecénica, acompafiada de una desinfeccion eficaz y un
sellado tridimensional del conducto radicular mediante materiales biocompatibles. La gutapercha
es el material de obturacion en la practica clinica actual.

Pese a los avances en técnicas e instrumentos endodonticos, el fracaso endoddntico
continia asociado en gran medida, a la contaminacion de microorganismos en el sistema de
conductos. El presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia cientifica que
permita identificar los momentos criticos de la posible contaminacion de los conos de gutapercha
y fortalecer las medidas de bioseguridad en la practica endododntica.

Investigaciones contemporaneas han avanzado tanto en las técnicas como en el
instrumental para llevar a cabo tratamientos endodonticos efectivos, algunas veces este tratamiento
fracasa lo que implica en el futuro re tratar el diente, las tasas de éxito del tratamiento actual son
altas (86%-90%) (Toledo, et al, 2016, p. 204).

El fracaso endodontico se puede originar por fallas en el procedimiento, por ejemplo,
cuando no se hace una limpieza y conformacion eficiente del conducto radicular, debido a que no
se logra eliminar por completo microorganismos existentes en el conducto radicular. Esto ocurre,
al no retirar el tejido pulpar o material organico, o cuando hay persistencia de microorganismos en
aquellas zonas donde no llegan los instrumentos o las soluciones irrigantes, (Mehta, et al. 2025, p.
532). Otra razon es cuando el sistema de conductos luego de ser desinfectado se contamina con

bacterias por restauraciones defectuosas que generan filtracion. En el campo de la Endodoncia,
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ciertas especies microbianas resultan especialmente importantes, ya que se identifican con
frecuencia en dientes donde el tratamiento endodontico no ha tenido éxito (Rodriguez y Oporto,
2015, p. 184). Algunas especies pueden adaptarse y sobrevivir a las condiciones hostiles de los
conductos. Es decir, en el sistema de conductos radiculares, los microorganismos presentan
capacidad de adaptacion a condiciones como son la escasez de nutrientes y altos potenciales de
6xido-reduccion, ademas pueden adherirse a tejidos dentarios y utilizar productos de degradacion
tisular como alimento y energia. Estas bacterias suelen organizarse en biopeliculas, lo cual les
confiere una mayor resistencia a los antibioticos y las protege de la respuesta inmune del huésped,
dificultando asi su erradicacion (Prada, et al., 2019, p. 370).

La obturacion del conducto radicular constituye la fase final del tratamiento endodéntico y
tiene como proposito lograr un sellado tridimensional efectivo que evite la reinfeccion y favorezca
la cicatrizacion de los tejidos perirradiculares; desde el punto de vista biologico, este proceso
contribuye a eliminar los microorganismos residuales y promueve la reparacion tisular (Flores et
al., 2018, p. 91). La gutapercha es el material de eleccion para este procedimiento debido a su
biocompatibilidad y a sus propiedades fisicas; sin embargo, puede contaminarse durante su
fabricacion, almacenamiento o manipulacién clinica. Diferentes estudios han evidenciado la
presencia de microorganismos tanto de origen oral como externo en conos nuevos y manipulados,
lo que incrementa el riesgo de reinfeccion (Bracciale et al., 2020, p. 283; Kayaoglu et al., 2009;
s.p; Teles et al., 2024, s.p). Por ello, se recomienda la desinfeccidn previa de los conos mediante
agentes como hipoclorito de sodio o clorhexidina.

La deteccion de contaminacién microbiana viable mediante cultivos microbianos permite

evaluar el riesgo real de contaminacion cruzada. Es por esto que el proposito de este estudio es
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evaluar la contaminacién microbiana de los conos de gutapercha empleados en la préactica clinica

por los estudiantes del posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas seccional Bogota
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1. Contaminacién de los conos de gutapercha durante el uso clinico endodontico en la

IPS de la federacién odontol6gica colombiana

1.1 Planteamiento del problema

El tratamiento endodontico consiste en la remocion de la pulpa dental afectada, la
instrumentacion biomecanica de los conductos radiculares, su desinfeccion mediante irrigantes
antisepticos y la posterior obturacion tridimensional con materiales como la gutapercha y cementos
selladores. Para lograr el éxito del tratamiento, es necesario que los instrumentos estén
esterilizados de manera adecuada para controlar los riesgos de infecciones post operatorias
(Nabeshima, et al., 2011, s.p). En este sentido, la ejecucion de los tratamientos endoddnticos
también puede afectar su éxito a largo plazo, como la influencia que tiene el tipo de
almacenamiento, la manipulacion y el transporte de los conos de gutapercha empleados durante la
fase de obturacion y selle radicular.

Estos factores pueden favorecer la persistencia de microorganismos y a su vez ser un
aspecto fundamental del fracaso endodontico (Kayaoglu, et al., 2009, s.p). La obturacion es el
proceso de relleno tridimensional y permanente del espacio en que se encontraba la pulpa dental,
creado por la instrumentacion del conducto radicular; con este se busca un sellado hermético que
evite la microfiltracion y la recontaminacion del espacio, por lo cual es necesario que el material
se encuentre en condiciones asépticas asegurando el éxito del tratamiento. En concordancia con lo
anterior, el andlisis de estudios (Siqueira, et al., 2003, s.p). Explica que:

El tratamiento endoddntico esta conformado por tres fases iniciales que resultan cruciales
para el éxito: La primera fase es mecanica, la cual implica la instrumentacion del sistema de

conductos radiculares, la segunda fase es de caracter quimico, de la cual se emplean soluciones
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antimicrobianas para irrigar los conductos radiculares y, finalmente, la tercera fase es la obturacion
o selle radicular que comprende el relleno tridimensional y hermético del sistema de conductos.

A lo que analisis (Smith, et al., 2023, s.p) explican que, en esta fase de obturacion, el
material mas utilizado es la gutapercha, en razén a sus propiedades fisicas y biocompatibilidad.
(Bracciale, et al., 2020, s.p). Estas refieren la importancia de la descontaminacion de los conos de
gutapercha, como mecanismo para prevenir la contaminacion bacteriana del sistema de conductos
radiculares. Sin embargo, debido a sus propiedades termoplasticas (Short, et al., 2003, s.p), ya su
naturaleza fisica y quimica, las puntas de gutapercha no pueden esterilizarse mediante métodos
fisicos como hornos de aire caliente o autoclaves. Para superar estas limitaciones, varios estudios
han propuesto un protocolo rapido de desinfeccion en la consulta con soluciones quimicas antes
de iniciar la etapa de obturacion del sistema de conductos radiculares; a pesar de la existencia de
protocolos de desinfeccion su aplicacion no es universal, y su efectividad varia segun la técnica y
el agente desinfectante utilizado.

Algunos estudios sugieren que soluciones como el hipoclorito de sodio y la clorhexidina
pueden reducir significativamente la contaminacion microbiana, pero “atn no se ha establecido un
protocolo estandarizado que garantice la total eliminacion de microorganismos sin afectar la
integridad del material” (Oyarzun, 2007, s.p). Dado que la contaminacion microbiana de la
gutapercha como material sellador en endodoncia representa un riesgo para la salud del paciente y
puede comprometer el éxito del tratamiento, resulta fundamental evaluar el grado de
contaminacidén microbiana presente en estos materiales y determinar la eficacia de los protocolos
de desinfeccidn utilizados en la practica clinica (Nacif, et al., 2017, s.p).

Si bien histéricamente se ha destacado al Enterococcus faecalis por su frecuencia en

infecciones secundarias, la evidencia actual indica que la microbiota asociado al fracaso
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endodontico y a la contaminacion de insumos es polimicrobiana. Segun estudios recientes (Kumar
etal., 2021; Al-Nazhan et al., 2023), los conos de gutapercha expuestos al ambiente clinico pueden
una variedad de microorganismos grampositivos y gramnegativos. Estos patdgenos oportunistas
poseen mecanismos de virulencia que les permiten sobrevivir en ambientes con escases de
nutrientes y adherirse a las superficies del material de obturacién.

La problematica se agrava debido a la capacidad de estos microorganismos para
organizarse en biopeliculas (biofilms) multiespecie sobre la superficie de la gutapercha. Colaco
(2018) y Gomes et al. (2013) reportan que esta organizacion confiere a las bacterias una resistencia
significativamente mayor a los agentes antimicrobianos y al sistema de defensas del huésped en
comparacion con las bacterias en estado planctonico. Al introducir un cono contaminado, se
establecera una comunidad microbiana que inicia la colonizacion del sistema de conductos. Este
proceso compromete la descontaminacion lograda durante la desinfeccion, lo que dificulta la
erradicacion bacteriana y favorece la persistencia de la patologia periapical, afectando
directamente el prondstico a largo plazo del tratamiento

Adicionalmente en la literatura se encuentra que al separar los conos de gutapercha de su
empaque original estos se contaminan. Segin Montgomery (1971), explica que los conos
gutapercha obtenidos de envases no abiertos no se encontraban contaminados. Solo el 8% de los
conos del total de la muestra de este estudio correspondian a marcas comerciales que no hacian
control de calidad, tuvieron crecimiento bacteriano que consistia principalmente con
Staphylococcus aureus y especies diversas, lo que refuerza la teoria de la contaminacion cruzada
ambiental.

(Angami, et al., 2019, s.p) Algunas conclusiones llevan a que los envases sellados de

gutapercha, suministrados por el fabricante, suelen ser estériles y no contienen microorganismos.
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La posible contaminacion de los conos puede ocurrir debido a una manipulacion incorrecta, lo que
puede provocar la ruptura de la cadena aséptica. Por lo tanto, la manipulacién adecuada de los
conos de gutapercha, incluyendo el tiempo y la frecuencia de manipulacion, es fundamental para
garantizar el éxito del tratamiento endodontico.

Rodriguez (2021) reporta que, debido al riesgo de contaminacion cruzada y la limitada
evidencia cientifica sobre la eficacia de agentes desinfectantes, se han realizado estudios in vitro
comparando clorhexidina, hipoclorito de sodio y alcohol. Los resultados previos demostraron que
el hipoclorito de sodio al 2.5% es eficaz, pero es necesario revalidar estos hallazgos frente a una
contaminacién mixta. Considerando el contexto previo y reconociendo la importancia critica de la
manipulacién, almacenamiento y desinfeccion de los conos de gutapercha previos a la obturacion,
etapa determinante en el éxito del tratamiento endodontico, se evidencia que cualquier falla en
estos procedimientos podria comprometer la hermeticidad del sellado, favorecer la contaminacion
microbiana y, en consecuencia, incrementar el riesgo de fracaso endodontico. En este sentido es
correcto plantearse la siguiente pregunta de investigacion: Pregunta de investigacion:

¢Existe contaminacion polimicrobiana en conos de gutapercha, tras su exposicion al
ambiente clinico y manipulacion por los estudiantes del posgrado de endodoncia USTA en la IPS

de la Federacién Odontologica Colombiana?

1.2 Justificacion

La terapia endoddntica tiene como prioridad la reduccién y eliminacion de la carga
microbiana del conducto radicular. Los conos de gutapercha son, en la actualidad, el material mas
comunmente utilizado para la realizacién de este tratamiento dado que tienen un alto grado de

biocompatibilidad.
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La presente investigacion surge de la necesidad de evaluar la contaminacion microbiana
diversa de los conos de Gutapercha 20/02 (GAPADENT), nuevos y expuestos al uso clinico
simulado, en cuatro momentos diferentes, utilizados por los estudiantes de posgrado de endodoncia
de la USTA seccional Bogota, con el fin de identificar el momento critico en el cual esta
contaminacion se presenta. El valor central de este estudio radica en la etiologia polimicrobiana
de las infecciones endoddnticas secundarias. Si bien microorganismos como el Enterococcus
faecalis son reconocidos como lideres en el fracaso endoddntico debido a su capacidad de
penetracién, resistencia a la inanicion y formacion de biopeliculas intra y extrarradiculares
(Carrero et al., 2015), la contaminacion de la gutapercha en el entorno clinico a menudo involucra
una microbiotamixta (compuesta por Staphylococcus, Bacillus y otros), que son patdgenos
oportunistas con similar capacidad para comprometer el sellado apical.

En este mismo sentido, es importante abordar como la literatura muestra que la gutapercha,
por su naturaleza, no es esterilizable antes de su uso mediante métodos fisicos (autoclave o calor
seco) en técnicas estandar de obturacion. Esta preocupacion plantea un riesgo clinico inherente
para asegurar la asepsia, aunque el material posea una baja accion antimicrobiana intrinseca
atribuible al 6xido de zinc (Cdrdoba, 2017). La implementacion de medidas adecuadas de
bioseguridad y manejo de estos materiales, basadas en evidencia local, permitira reducir el riesgo
de fracaso endoddntico y mejorar asi los estandares de control de infecciones en la préactica
odontoldgica, especificamente en el tratamiento endoddntico.

El propdsito fundamental de esta investigacion es la identificacion y cuantificacion de la
contaminacién polimicrobiana en conos de gutapercha tanto de empaques sellados como durante
la préactica clinica de los estudiantes del posgrado de endodoncia de la USTA seccional Bogotéa en

la IPS de la Federacién Odontolégica Colombiana. Debido a que esta contaminacion microbiana
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estd asociada al riesgo de fracaso endoddntico, de esta manera permitird implementar medidas
adecuadas de desinfeccion y manipulacion de estos materiales, lo cual permitird reducir el riesgo

de infecciones y mejorar los estandares de control en el fracaso endoddntico.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar la contaminacion polimicrobiana en conos de gutapercha esterilizados

comercialmente, tras su exposicion al ambiente y manipulacion clinica.

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la presencia de contaminacion bacteriana al inicio.
Determinar el tipo de microoganismo encontrado durante la contaminacion.
Proponer un protocolo de desinfeccidn basado en evidencia que garantice su asepsia previa

a la obturacion del sistema de conductos radiculares.

2. Marco referencial

2.1 Marco teorico

Es La terapia endodontica es un tratamiento donde se busca conseguir el sellado
tridimensional del conducto radicular, el cual tiene como proposito esencial manejar y tratar las
enfermedades que afectan el complejo dentino-pulpar y la region periapical, con el fin de mantener

la salud pulpar y tratar sus patologias irreversibles. La endodoncia permite eliminar en gran parte
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los microorganismos que estan dentro del conducto radicular, evita que las bacterias reingresen al
conducto y conseguir un sellado tridimensional que favorece la cicatrizacion y resolucion de la
sintomatologia.

En la actualidad se han presentado avances importantes en las técnicas e instrumental
utilizado para la terapia endodontica. A veces, el tratamiento puede fracasar, lo que implicaria a
futuro la necesidad de un retratamiento. Sin embargo, en la investigacion se reporta que las tasas
de éxito son altas generalmente entre 86% y 96%; asi mismo la tasa de fracasos tiene un rango
entre el 25% y 40%. Las causas por las que puede fallar un tratamiento varian entre errores que se
cometen en el diagndstico o la planeacion del tratamiento; también influyen las deficiencias
técnicas que se dan durante el procedimiento, como las variaciones anatdmicas de los conductos
radiculares, las curvaturas, ramificaciones o problemas de acceso al conducto radicular (Toledo,
et al, 2018, s.p).

El fracaso de la terapia endodontica también esta relacionado con la infeccidn; esto ocurre
por dos razones principales. La primera es cuando los procedimientos que se hacen para limpiar y
conformar el conducto radicular no logran eliminar por completo la cantidad de microorganismos
que habia en el inicio de la patologia pulpar; esto generalmente ocurre porque no se retira todo el
tejido pulpar afectado o porque los microorganismos quedan vivos debido a que hay zonas donde
no llegan bien los instrumentos o las soluciones irrigantes. La segunda razon es cuando el sistema
de conductos, después de haber sido desinfectado, se vuelve a contaminar con bacterias por errores
de procedimiento, como restauraciones defectuosas que favorecen la filtracion.

Asi  mismo, los microorganismos (Enterococcus faecalis, Candida albicans,
Pseudoramibacter micra, Peptostreptococcus alactolyticus, Streptococcus anginosus y otros

asociados a infecciones secundarias) forman parte de la microbiota humana en cavidad oral y tracto
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gastrointestinal y pueden actuar como patdgenos oportunistas; es decir, pueden causar infecciones
si las condiciones son favorables. En endodoncia, ciertas especies se han asociado con infecciones
persistentes y fracaso endodontico, por su capacidad de sobrevivir en condiciones adversas del
conducto tratado.

La importancia de la prevencion de infecciones por estos microorganismos se manifiesta
en varios tipos de infecciones extra-orales (p. ej. tracto urinario, endocarditis). Para el campo de
la Endodoncia algunas especies poblacionales son particularmente relevantes porque se aislan con
frecuencia en dientes con fracaso del tratamiento endoddntico (Rodriguez y Oporto, 2015, s.p). Su
alta prevalencia en estas situaciones se debe a la habilidad de ciertas especies para sobrevivir y
adaptarse a condiciones hostiles dentro de los conductos radiculares tratados: limitacion de
nutrientes, baja disponibilidad de oxigeno y exposicion a agentes antimicrobianos utilizados
durante el tratamiento.

En el ambiente de los conductos radiculares, ciertos microorganismos logran adaptarse a
condiciones de alto potencial de Oxido-reduccion y escasez de nutrientes; ademas tienen la
habilidad de unirse a tejidos dentarios y de utilizar productos de degradacion de componentes
tisulares (p. ej. hialuronano) como fuentes de energia. La produccion de enzimas y factores que
modulan la respuesta inmune local contribuye también a la persistencia de la infeccion y a la
inflamacion perirradicular (Stuart, et al., 2006, s.p).

Es importante destacar que las bacterias que forman biopeliculas muestran mayor
resistencia a antibioticos y a la respuesta inmune en comparacion con bacterias plancténicas; esto
se debe a la proteccion de la matriz extracelular, diferencias en la actividad metabdlica y el

crecimiento lento dentro de la biopelicula. Como resultado, las infecciones asociadas a
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biopeliculas son dificiles de erradicar y rara vez se resuelven solo con respuesta inmunolégica del
huésped o antibidticos orales.

La etapa final del tratamiento de conducto, conocida como obturacion, tiene como objetivo
sellar completamente el espacio del conducto radicular en sus tres dimensiones. La finalidad de
lograr este sellado es evitar que las bacterias reingresen y crear un ambiente que favorezca la
cicatrizacion de los tejidos periapicales. Para lograr este sellado hermético se utilizan materiales
que deben ser biocompatibles, dimensionalmente estables, radiopacos y con baja permeabilidad a
fluidos; ademas, idealmente deben ayudar a reducir la actividad microbiana o al menos no
favorecer su colonizacion.

Desde la perspectiva biologica, la obturacion ayuda a que los tejidos se reparen eliminando
bacterias, sustancias extrafas y restos de tejido necrotico, ademas de favorecer la formacion de
cemento en areas donde el hueso se ha reabsorbido (Flores y col, 2018, s.p). La complejidad de la
eliminacion total de microorganismos en el sistema de conductos radiculares hace que sea
fundamental un sellado tridimensional eficaz para evitar reinfecciones (Nacif, et al., 2017, s.p).
Los materiales de obturacion deben cumplir con las caracteristicas ideales propuestas por
Grossman; la gutapercha sigue siendo el estandar de referencia actual pese a no cumplir al 100%
todos los requisitos.

La gutapercha, obtenida del latex de arboles del género Isonandra (Gutta), es un polimero
que a temperatura ambiente es rigido y que se ablanda con calor; sus conos se fabrican tras
procesos de purificacion y adicion de componentes como Oxido de zinc, ceras y otros aditivos.
Existen formas cristalinas alfa y beta, siendo la beta la mas utilizada en la practica clinica. Los

conos estandarizados siguen normas 1SO y se clasifican en cono principal y accesorios. Entre sus
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ventajas se cuentan termoplasticidad, biocompatibilidad y radiopacidad; entre sus desventajas la
necesidad de un sellador para adherencia y la posibilidad de sobreextension por su elasticidad.

Los conos de gutapercha se fabrican en condiciones controladas, y el 6xido de zinc presente
les confiere cierta actividad inhibidora; sin embargo, la literatura demuestra que pueden
contaminarse durante fabricacion, transporte, almacenamiento y manipulacion clinica. El riesgo
de contaminacién aumenta con la manipulacion, la exposicion a la microflora oral, aerosoles y
manipulacién inadecuada en la clinica (Bracciale et al., 2020; Kayaoglu et al., 2009; Teles et al.,
2024). Algunos estudios incluso han detectado presencia microbiana en paquetes nuevos o
sellados, lo que sugiere contaminacion en etapas tempranas del proceso.

Los microorganismos detectados en estudios de contaminacion de conos incluyen tanto
especies orales como otras no orales (p. ej. Staphylococcus aureus, Bacillus spp., ademas de
especies tipicas de infecciones secundarias endoddnticas). Estos hallazgos han motivado
recomendaciones clinicas de desinfeccion previa de conos mediante agentes como hipoclorito de
sodio, clorhexidina o alcohol, procedimientos que reducen la carga microbiana y el riesgo de
reinfeccion durante la obturacion.

La contaminacion de los conos de gutapercha con microorganismos, particularmente con
aquellos asociados a infecciones secundarias, es una preocupacién en endodoncia. Dada la
capacidad de ciertas especies para persistir y provocar infecciones crénicas, la introduccion de
microorganismos en el sistema de conductos via un cono contaminado puede comprometer la
asepsia lograda durante la preparacion y favorecer el establecimiento de una infeccion persistente.
Por ello, la deteccion y el control de contaminacion en materiales de obturacién tienen relevancia

clinica directa.
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La deteccion de contaminacion microbiana en materiales odontoldgicos se puede realizar
mediante cultivos microbioldgicos (utilizando medios como agar BHI o tioglicolato) que permiten
aislar bacterias viables para su identificacion. Por ello, este estudio opta por métodos de cultivo
para evaluar contaminacion viable en conos manipulados en contexto clinico.

La introduccién de microorganismos en el sistema de conductos puede desencadenar
complicaciones posoperatorias, interferir con la reparacion periapical y comprometer el éxito del
tratamiento endodontico; por esta razon es indispensable cumplir protocolos de bioseguridad desde
la manipulacion de materiales hasta la obturacion. En particular, la desinfeccion previa de los
conos de gutapercha es una medida preventiva fundamental. Estudios con base en lo anterior
(Bracciale, et al., 2020, s.p), han evaluado la eficacia de hipoclorito de sodio y clorhexidina para
descontaminacion de conos, aportando evidencia sobre su efectividad para reducir la carga
bacteriana.

En resumen, la complejidad anatémica del sistema radicular, la capacidad adaptativa y la
formacion de biopeliculas por parte de ciertos microorganismos asociados a infecciones
secundarias, mas la posibilidad de contaminacion de materiales de obturacion, justifican la
necesidad de protocolos estrictos de desinfeccidn y control de asepsia en la practica endodontica.
Este estudio se centra en identificar la presencia de microorganismos viables asociados a
infecciones secundarias en conos de gutapercha manipulados en el contexto clinico, para valorar
el riesgo real de contaminacién cruzada y fortalecer medidas de control de infecciones en

endodoncia.
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2.2 Marco conceptual

2.3 Marco legal
De acuerdo con la declaracion de Helsinki y la resolucion 8430 del 1993, esta investigacion

se considera con riesgo minimo.

3. Método
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en materiales utilizados en la
obturacion del sistema de conductos radiculares, para el cual se eligieron conos de Gutapercha
marca Gapadent ®, tamafio 20/02. La muestra consistio de 78 conos de gutapercha seleccionados
por muestreo intencional a conveniencia, extraidos de cajas selladas de fabrica las cuales
previamente fueron rotuladas con numeracion continua del 1 al 13 y entregadas de manera
individual a 13 estudiantes de tercer semestre.

El pardametro evaluado fue la contaminacion microbiana en un solo momento de la
manipulacién: apertura del empaque, y exposicion al ambiente clinico 4 horas, durante estas horas
los estudiantes del posgrado de endodoncia de la Universidad Santo Tomas seccional Bogota,
abrian y cerraban en repetidas ocasiones los frascos contenedores con el fin de extraer los conos
necesarios para completar la fase de obturacion donde se utilizé la técnica de condensacion lateral
para el tratamiento endodontico que estaba siendo ejecutado en ese momento por cada uno de los
participantes. Las cajas de conos Gapadent ® 20/0,2 permanecieron cerradas hasta el momento
que se inicio la toma de la muestra.

Todo el experimento se llevo a cabo bajo estrictas condiciones de asepsia y antisepsia. Las

cajas de gutapercha se colocaron sobre una superficie lisa y desinfectada con alcohol. De cada una
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de las cajas se tomaron 6 conos de gutapercha usando guantes y pinzas estériles, asegurandose
también de tomar cada cono por su extremo superior, posteriormente los conos fueron depositados
en viales que contenian caldo de infusion cerebro-corazén (BHI). Seguidamente, las muestras
fueron enviadas de manera inmediata al laboratorio de microbiologia del Instituto de Investigacién
Basica Oral (UIBO) de la Universidad El Bosque donde fueron incubados a 37°C por un periodo
de 24 a 48 horas. Para el aislamiento e identificacion de los microorganismos, se realizaron
siembras y resiembras en agar sangre, agar MacConkey y agar Sabouraud, seguidas de pruebas
microbioldgicas convencionales como coloracion de Gram y Catalasas con lo cual se identificé las
bacterias encontradas en las muestras, a una magnificacion de 40 a 100x en un microscopio
Olympus en donde se tuvieron en cuenta variables como la presencia de contaminacion y el tipo

de microorganismo encontrado.

4. Resultados

Se analizaron un total de 13 muestras de conos de gutapercha, a partir de las cuales se
obtuvieron 15 aislamientos bacterianos, debido a la presencia de mas de un microorganismo en
algunas muestras. Los microorganismos identificados en las muestras fueron Staphylococcus spp,
Corynebacterium spp, Bacillus spp (incluyendo Bacillus brevis y Bacillus circulans) ademas de
una colonia no identificable. Entre estos, Staphylococcus spp fue el microorganismo
predominante, con una frecuencia de 6 aislamientos (40%). Al agrupar las bacterias del género
Bacillus, se obtuvo una frecuencia total de 7 aislamientos (46,6%), convirtiéndose en el grupo mas
representativo en conjunto.

De esta manera, Staphylococcus spp y el género Bacillus concentraron el 86,6% del total

de los microorganismos identificados, mientras que Corynebacterium spp y las colonias no
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identificables representaron el 13,4%. Desde el punto de vista del origen de la contaminacion, los
aislamientos de Staphylococcus spp y Corynebacterium spp se asocian al microbiota de la piel
humana, lo que sugiere contaminacion por manipulacién clinica. Por su parte, las especies del
género Bacillus estan relacionadas con el ambiente, especialmente con polvo o aerosoles,
indicando una posible contaminacion ambiental o del entorno clinico.

En conjunto, estos hallazgos evidencian un patron de contaminacién multifactorial en los
conos de gutapercha, caracterizado por la predominancia de microorganismos de origen humano
y ambiental, lo que resalta la importancia de implementar protocolos estrictos de asepsia y

desinfeccion durante su uso en procedimientos endodonticos. Obsérvese en las siguientes figuras.

Figura 1. Distribucion porcentual de los aislamientos bacterianos en muestras de gutapercha

Aislamientos bacterianos
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Figura 2 Distribucion porcentual de los aislamientos bacterianos en muestras de gutapercha

Bacteria fii hi % Fi 9% acumulado
Staphylococcus spp 6 040 40.0 6 40.0
Bacillus brevis 3 0.20 200 0 60.0
Bacillus spp 2 013 13.3 11 73.3
Bacillus circulans 2 013 13.3 13 86.6
Corynebacterium spp 1 0.07 6.7 14 03.3
Colonia no identificable 1 0.07 6.7 15 100.0
Total 15 1.00 100 - -

Nota: El nimero total de aislamientos bacterianos (n = 15) es mavor al nimero de
gutaperchas analizadas (n = 13), debido a la presencia de mas de un microorganismo en
algunas muestras. El analisis se realiz6 tomando como unidad de anélisis los aislamientos
bacterianos.

Figura 3 A. La imagen muestra Bacilos Gram positivivos (40X); B. Bacilos Gram negativos
(100X);C. cocos Gram negativos (40X); D. Medio de cultivo Agar-sangre

5. Discusion
A partir de los hallazgos encontrados en los resultados, la desinfeccion de los conos de
gutapercha debe considerarse antes de la obturacion. Dado que este material no puede ser
desinfectado mediante métodos térmicos sin comprometer sus propiedades fisicas, en la literatura
se ha propuesto el uso de desinfectantes quimicos. En estudios experimentales y clinicos se ha
documentado un incremento significativo de la contaminacidn de los conos tras el uso clinico o la
exposicion ambiental, lo que apoya la hipotesis de contaminacion cruzada mas que de fabrica

(Razeghi Jahromi, et al., 2022, p.42). Diversas investigaciones muestran que cajas de conos de



CONTAMINACION DE GUTAPERCHA EN USO CLINICO ENDODONTICO 25

gutapercha en uso tuvieron porcentajes relevantes de contaminacion y no encontraron diferencia
estadisticamente significativa entre odontdlogos generales y especialistas, lo que sugiere que la
contaminacién observada esta asociada principalmente a los protocolos de manipulacion clinica,
mas que al nivel de especializacion del operador (Nacif, et &l., 2017, p.337).

La presencia predominante de Staphylococcus spp. en el actual estudio sugiere
contaminacién por contacto cutdneo o por superficies durante la manipulacion, hallazgo que
coincide con lo reportado en la literatura, donde estos microorganismos que forman parte de la
microbiota cutanea y se encuentran con frecuencia en materiales odontoldgicos (Pang et al., 2007,
s.p). Asimismo, la deteccion de Bacillus (microorganismos ambientales capaces de formar
esporas) sugiere que la fuente principal de contaminacion es en el entorno clinico, ya sea por
aerosoles, polvo o el almacenamiento no controlado. Esto esta respaldado por estudios que
describen la persistencia de esporas bacterianas (Linke y Chohayeb, 1983, s.p; Ozalp, et al., 2006,
s.p).

En un estudio realizado por Razeghi Jahromi, et al. (2022, p. 44), después de siete dias de
uso clinico, se detect6 contaminacion en el 8,3 % de las muestras con Staphylococcus epidermidis
y bacilos gram positivos, coincidiendo con los encontrados en el presente estudio. De acuerdo a lo
anterior, se evidencia que la contaminacion se relaciona con el tiempo de exposicion. La
identificacion de Staphylococcus spp., propios de la flora cutanea, junto con Bacillus, de origen
ambiental, sugieren que durante la manipulacion y el almacenamiento del material existen distintos
factores que favorecen la contaminacion de los conos como: fallas en la asepsia, manipulacion
inadecuada (contacto directo con las manos sin guantes o con guantes contaminados, uso de pinzas
no esterilizadas), del ambiente clinico (aerosoles generados durante procedimientos dentales,

presencia de microorganismos en el aire del consultorio, falta de control de infecciones en el area
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de trabajo) apertura repetida del empaque y el almacenamiento incorrecto (cajas abiertas o0 mal
cerradas, exposicion prolongada al ambiente, guardarlos en lugares himedos o contaminados).

En la mayoria de estudios sobre infecciones endodonticas se ha encontrado la presencia de
E. faecalis como principal causante y persistente de la contaminacién intraconducto; sin embargo,
en el caso del estudio actual no se encontr6 dicho microorganismo debido a que la contaminacion
principal de los conos proviene de la piel y del ambiente. Teles et al., (2024, p.5) analizaron conos
en uso clinico con un enfoque dirigido exclusivamente a Staphylococcus aureus, donde la
frecuencia de contaminacion fue baja. En contraste, el presente trabajo no se centr6 en un
microorganismo especifico, sino en la identificacion general de bacterias; por tanto, los hallazgos
de Teles et al. no se oponen a los obtenidos, sino que evidencian que la interpretacion depende del
alcance metodoldgico empleado. En este contexto, se respalda la precaucion de Namazikhah, et
al., (2000, s.p) de no asumir la esterilidad del material una vez abierto y pone de manifiesto la
importancia de considerar medidas de control durante su uso clinico.

Respecto a la eficacia de los agentes, estudios clasicos y modernos han demostrado que
soluciones de hipoclorito de sodio permiten una descontaminacion eficaz en tiempos cortos que
van desde 30 segundos a 1 min, actuando frente a un amplio espectro, incluidos algunos bacilos
esporulados (Linke y Chohayeb, 1983, s.p; Ozalp, et al., 2006, s.p). En este sentido, cobran gran
relevancia los hallazgos de (Meneses, et al., 2024, s.p), quien al evaluar los efectos de la
desinfeccidn quimica observo cambios como cristales, microporosidades, rugosidades, pérdida de
continuidad y erosion, especialmente con hipoclorito de sodio, que fue el agente mas agresivo. Al
relacionar esto con lo reportado por Pang et al., (2007, s.p), por lo tanto, la necesidad de
descontaminar los conos debe analizarse considerando la posible repercusion sobre las

caracteristicas del material. Por otra parte, la clorhexidina al 2 % se reconoce como una alternativa
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vélida en tiempos similares seguin lo descrito por Nabeshima et al. (2011, p. 120), aunque su
espectro de accion es méas limitado frente a formas esporuladas. Gomes et al. (2001, s.p) también
evidenciaron que la eficacia depende tanto del agente utilizado como del tiempo de contacto.

A partir de los hallazgos obtenidos y con la literatura revisada, se justifica la
implementacion de un protocolo de desinfeccidon quimica antes de la obturacion. La eleccion del
hipoclorito de sodio al 2,5 % durante 1 minuto responde a lo reportado en la literatura y a lo
evidenciado en el estudio de (Meneses Tamayo et al., 2024, s.p), donde se observa que tiempos
cortos son suficientes para lograr una desinfeccion efectiva. ElI argumento se centra en que el
minimo tiempo efectivo para reducir la contaminacion y limitar el dafio al material, para preservar
el sellado tridimensional. El hecho de que en el estudio actual se observara la presencia de mas de
un microorganismo refuerza la necesidad de aplicar agentes efectivos frente a microorganismos
resistentes. La introduccion de microorganismos viables durante la obturacion puede comprometer
el éxito del tratamiento facilitando la formacion de biopeliculas, particularmente en conductos con
anatomia compleja o en retratamientos. Estos elementos permiten establecer que el protocolo
propuesto se basa en la integracion de los resultados obtenidos con la evidencia cientifica

disponible:

5.1 Mantener cerrado el empaque hasta el uso

Diferentes estudios han demostrado que al abrir el empaque aumenta la contaminacion
microbiana de los conos de gutapercha. Kayaoglu et al. (2009, s.p) reportaron que las puntas de
gutapercha extraidas directamente del envase sellado ya contenian microorganismos y que la

apertura repetida durante su uso clinico incremento la contaminacion de los conos de gutapercha.
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Por lo tanto, es importante conservar el empaque cerrado hasta el momento de la obturacion para

minimizar la contaminacién bacteriana.

5.2 Cambiar los guantes antes de la obturacion

Niazi et al. (2016) hallaron que las diferentes etapas del tratamiento producen una carga
bacteriana significativa en los guantes. Identificaron Propionibacterium acnes y Staphylococcus
epidermidis como los patégenos predominantes en los guantes durante el tratamiento, por lo tanto,
estos autores concluyen que cambiarse los guantes frecuentemente probablemente va a reducir el

riesgo de reinoculacion del conducto. (p.1208).

5.3 Usar dos endo-block

Saeed et al. (2017) evidencian que todos los instrumentos, superficies y materiales
endoddnticos involucrados en el tratamiento deben ser estériles, Bracciale et al. (2014, p. 285).
Advierten que usar el mismo instrumento repetidamente en diferentes etapas del tratamiento
favorece la contaminacion cruzada. Por lo tanto, recomendamos el uso de dos endo-block una para
las limas y otro para los conos, nos va a permitir separar las etapas clinicas y disminuir el riesgo

de contaminacién cruzada. (p.7).

5.4 Manipular el cono solo con pinzas algodoneras estériles

Bracciale et al. (2014). Sefialan que los conos de gutapercha deben manipularse con pinzas

y gasas estériles para evitar su contaminacion. Por lo tanto, se recomienda manipular el cono
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exclusivamente con pinzas algodoneras estériles, evitando el contacto directo con guantes u otras

superficies. (p.285).

5.5 Inmersidn en hipoclorito de sodio 2.5% por 1 minuto antes de obturar

La eficacia del hipoclorito de sodio como desinfectante rapido de conos de gutapercha esta
bien evidenciada en la literatura. Autores como Ozalp et al. (2006). Encontraron que sumergir los
conos en hipoclorito de sodio al 2.5% esterilizaba completamente el material aun con breves

exposiciones, eliminando crecimiento bacteriano.

5.6 Enjuague con solucidn salina estéril y secado con gasa estéril

Pang et al. (2007) evidenciaron que la desinfeccion quimica de los conos de gutapercha
puede generar alteraciones en su superficie. Por lo tanto, se recomienda realizar un enjuague con
solucion salina estéril para eliminar residuos del agente usado para la desinfeccion y

posteriormente secar con gasa estéril antes de su uso.

5.7 Alternativa: Clorhexidina 2% por 1 minuto
Como segunda opcidn la clorhexidina al 2% también ha probado su eficacia en tiempos
cortos. Nabeshima et al. (2011) Encontraron que una inmersion de 1 minuto en clorhexidina al 2%

logré una desinfeccion completa de conos de gutapercha contaminados en su estudio. (p.122).
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6. Conclusiones

Con base a los resultados del presente estudio, demuestran que la contaminacidn bacteriana
de los conos de gutapercha en cajas para uso clinico es frecuente. Por lo tanto, surge la necesidad
de aplicar un estricto protocolo de desinfeccion antes de usar los conos de gutapercha.

En términos clinicos e institucionales, esta investigacion aporta evidencia Gtil para
fortalecer la bioseguridad en endodoncia. Dentro de las limitaciones de este estudio el control
microbioldgico de los conos de gutapercha no puede depender Gnicamente del empaque comercial
o de la apariencia del material, sino que requiere una medida estandarizada de desinfeccidn antes
de la obturacion. Esto permite reducir el riesgo de introducir microorganismos en el sistema de
conductos radiculares y contribuye a mejorar las condiciones de asepsia y el prondstico del

tratamiento endoddntico.
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