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Eficacia del proceso de esterilizacion de los Mini-Endo-bloc*

Efficacy of the sterilization process of Mini-Endo-bloc®*

RESUMEN

El Mini-Endo-Bloc® es un elemento usado para mediar las limas durante la endodoncia,
presenta muchas concavidades y orificios que dificultan el proceso de esterilizacion y
pueden promover la infeccion cruzada o comprometer el prondstico del tratamiento
endodontico. Objetivo: Observar la eficacia de la esterilizacion de los Mini-Endo-Bloc®
utilizados en la clinica de la Federacion Odontoldgica Colombiana (FOC). Métodos: Se
recolectaron 60 Mini-Endo-Bloc® utilizados en pacientes que presentaban diagnosticos
de necrosis pulpar y periodontitis apical, lo cuales se dividieron en dos grupos: Grupo
control: 12 Mini-Endo-Bloc® desinfectados y no esterilizados. Grupo experimental: 48
Mini-Endo-Bloc® desinfectados y esterilizados, se realizo, segtn lo recomendado por
la Farmacopea USPXXXYV, prueba de esterilidad en Caldo Thioglycollate a 37°C, medio
de caldo Casoy a 37°C y medio de caldo Casoy a 25°C para determinar presencia de
bacterias, levadurasy hongos. Resultados: Al someter los Mini-Endo-Bloc® al protocolo
de esterilizacion establecido por la FOC y teniendo en cuenta los parametros de las
pruebas de esterilidad, en el grupo experimental el 50% (n=24), fueron reprobadas
(crecimiento microorganismos) y 50% (n = 24) fueron aprobadas (no crecimiento
de microorganismos). Discusion: la mitad de las muestras fueron reprobadas, estos
resultados pueden ser por fallas en el proceso de desinfeccion mecanica manual
directa, el cual se dificulta en los Mini-Endo-Bloc®, debido a su estructura y disefio,
permitiendo que residuos bioldgicos permanezcan en la superficie del instrumento,
evitando que el vapor saturado entre en contacto con el material o los microorganismos
durante la esterilizacion.

PALABRAS CLAVE:
Control de Infeccion, Dental, desinfeccion, endodoncia, infeccion cruzada,
microorganismos

ABSTRACT

The Mini-Endo-Bloc® is used to mediate the files during the root canal, they have many
depressions and holes that hinder the sterilization process and can promote cross-
infection or compromise the prognosis of endodontic treatment. Objective: To observe
the efficacy of sterilization Mini-Endo-bloc® used in the clinic of the Colombian Dental
Federation (FOC). Methods: 60 Mini-Endo-Bloc® were collected after being used in
patients with diagnoses of pulp necrosis and apical periodontitis, were divided into two
groups: Control group: 12 Mini-Endo-Bloc not disinfected and sterilized. Experimental
group: 48 Mini-Endo-Bloc® disinfected and sterilized, was performed as recommended
by the Pharmacopoeia USPXXXV sterility test using broth Thioglycollate at 37 ° C, broth
medium Casoy at 37 ° C and broth medium Casoy at 25 ° C to determine the presence of
bacteria, yeasts and fungi. Results: By submitting the Mini-Endo-Bloc® the sterilization
protocol established by the FOC and taking into account the parameters of sterility
testing in the experimental group 50% (n = 24), were disapproved (microorganisms
growth) and 50% (n = 24) were approved (no growth of microorganisms). Discussion:
the half of the samples were disapproved, these results may be due to failures in the
process of mechanical disinfecting direct manual, which is difficult in the Mini-Endo-
Bloc®, due to its structure and design, allowing biological residues remain on the
surface of the instrument, preventing saturated steam from contacting the material or
microorganisms during sterilization.
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[nfroduccion

El proposito de la instrumentacion endoddntica es la remocion del tejido necrdtico, microorga-
nismos y sus subproductos del sistema de conductos radiculares. Durante la limpieza y confor-
macion del conducto radicular, microorganismos, materiales residuales organicos e inorganicos se
acumulan sobre las zonas de trabajo de los instrumentos y aditamentos endodonticos, existiendo
la posibilidad de convertir éstos en dispositivos para la transmision de agentes infecciosos o irri-
tantes entre pacientes, originando o perpetuando una patologia periapical (1-3). Para prevenir esta
situacion, el control de la contaminacién de los instrumentos y aditamentos, utilizados durante el
tratamiento endoddntico se realiza por medio del proceso de esterilizacion (4-6).

El proceso de esterilizacion se basa en una serie de pasos para eliminar totalmente la carga biolo-
gica que puedan tener los instrumentos y aditamentos usados durante el tratamiento, en primer
lugar se realiza el proceso de descontaminacion, limpieza y empacado, para posteriormente reali-
zar la esterilizacion (5-6). En odontologia la esterilizacion a vapor es el método mas efectivo para
la eliminacion total de la carga bioldgica este proceso (autoclave) utiliza humedad, temperatura y
presion que se mantienen durante un tiempo especifico para la eliminacién de microorganismos
incluyendo sus esporas (7-10).

Es importante realizar una adecuada remocion del debris sobre los instrumentos previo a la esteri-
lizacion (7-8, 11-12), para ello los procedimientos de limpieza y descontaminacion son claves, estos
incluyen la remocion mecanica (con diferentes clases de cepillos o esponjas), limpieza quimica,
mediante la sumersion en soluciones como hipoclorito de sodio, detergentes o jabones enzimati-
cos, utilizacion de ultrasonido y un enjuague final antes que los instrumentos sean empacados y
esterilizados (13-17). Los instrumentos endoddnticos poseen superficies internas que son inacce-
sibles y el disefio y construccion de ellos hace la limpieza mecanica y quimica mas dificil (18- 21);
por ello el uso del lavado ultrasonico durante la descontaminacion es recomendable porque tiene
capacidad de desinfeccion superior en comparacion con otras técnicas de limpieza de instru-
mentos, ademas reduce la manipulacion directa de los instrumentos contaminados, disminuye el
riesgo de lesiones punzantes, esto complementado por un pre lavado en un jabon enzimatico han
demostrado ser eficaces (6-14, 22).

Los instrumentos endodonticos contaminados, son dificiles de limpiar, por sus superficies intrin-
cadas y entorchadas son capaces de atrapar proteinas que se unen a la superficie aun después de
realizarles ciclos en la autoclave (7-12). Tanomaru y col. (11) han mostrado que hasta el 76% de los
instrumentos de la practica odontoldgica presentan un alto grado de contaminacion visible des-
pués de ser descontaminados. Los Mini-Endo-Bloc®, son instrumentos utilizados en el tratamien-
to endodontico para medir limas, generalmente contaminadas, puntas de papel y conos de guta-
percha esteériles entre otros, estos presentan dificultan para el proceso de esterilizacion, debido
a su pequeno tamano y superficie compleja, que permite que el debris se acumule dentro de los
orificios de medicion pudiendo convertirlos en reservorio de microorganismos que comprometan
el éxito del tratamiento (20- 23). Por ello es importante basados en los reportes previos, conocer
si el proceso de esterilizacion es suficiente para eliminar todos los microorganismos presentes en
€l (4-5, 24). Por lo tanto el objetivo de este estudio es observar la eficacia del proceso de esterili-
zacion de los Mini-Endo-Bloc® utilizados en la clinica de la Federacion Odontologica Colombiana.
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Meérodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo, utilizando 60 Mini-Endo-Bloc®, seleccionados
aleatoriamente, lo criterio de inclusion fueron, Mini-Endo-Bloc® de la marca Dentsply®, Mini-
Endo-Bloc® usados en diente con diagnostico de Necrosis Pulpar y periodontitis apical, criterios
de exclusion: Mini-Endo-Bloc® que presente porosidad visible, Mini-Endo-Bloc® que no se le haya
realizado el debido proceso de esterilizacion, Mini-Endo-Bloc® sin control quimico de la esterili-
zacion previa a su uso. La variable independiente evaluada fue la efectividad en la esterilizacion
medida por la presencia de hongos y levaduras; y la presencia de bacterias aerobias y anaerobias
en el Mini-Endo-Bloc®, después de someterlo al proceso de esterilizacion; sus indicadores fueron
aprobado y reprobado. Los 60 Mini-Endo-Bloc® fueron divididos en 2 grupos asi; grupo control:
12 Mini-Endo-Bloc® a los cuales se les realizo el proceso de desinfeccion sin esterilizacion y grupo
experimental 48 Mini-Endo-Bloc®, que fueron desinfectados y esterilizados. El grupo control fue
dividido en grupos de 3 unidades, lo que corresponde a 4 elementos para cada prueba en diferen-
tes caldos de cultivo de acuerdo a farmacopea USPXXXV: 1) Caldo Thioglycollate a 37°C donde
para determinar presencia de bacterias Mesofilas aerobias y anaerobias, 2) Medio de Caldo Casoy
37°C para observar la presencia de bacterias y levaduras aerobias, 3) Medio de Caldo Casoy a 25°C
para determinar Hongos y Levaduras. Para el Grupo experimental, se dividieron los 48 Mini-Endo-
Bloc® en grupo de 3 que corresponde a 16 para cada prueba,

Grupo control: proceso desinfeccion sin esterilizacion

Los Mini-Endo-Bloc® nuevos fueron retirados de sus cajas y colocados en bolsas de polipropileno
para ser sometidos al proceso de esterilizacion inicial, siguiendo el Protocolo de esterilizacion del
Instituto de Educacion Continuada de la Federacion Odontologica Colombiana (FOC), posterior-
mente se entregaron a 12 estudiantes residentes del posgrado de endodoncia de la Universidad
Santo Tomas, que realizaban practicas en las clinicas de la Federacion Odontoldgica Colombiana,
escogidos al azar para que fueran utilizados durante el procedimiento clinico, en pacientes que
presentaban diagnosticos de necrosis pulpar o periodontitis apical. Posterior a la utilizacion por
parte de los residentes, los Mini-Endo-Bloc® se recolectaron en recipientes plasticos con jabon
enzimatico (Bonzyme), para ser llevados al centro de esterilizacion y fueron sometidos al protocolo
de esterilizacion del Instituto de Educacion Continuada de la Federacion Odontologica Colombia-
na (se realizaron los procesos de limpieza y desinfeccion, sin ser esterilizados, como se describe
a continuacion). Los Mini-Endo-Bloc® fueron colocados en detergente enzimatico (Bonzyme) por
20 minutos, luego pasados a maquina de lavado ultrasonico (jet Sonic), con el mismo detergente
enzimatico (Bonzyme) por 180 sequndos, posteriormente se les realizd lavado y limpieza mecanica
con cepillo de cerdas plasticas por 30 segundos, se lavaron con abundante agua potable, dejando
escurrir muy bien sobre toalla de papel, posteriormente se lavé el Mini-Endo-Bloc® con agua y
jabon liquido (girasol®), y se secd con tollas de papel, fueron empacacados en bolsas de polipro-
pileno (bolsa individual Olsotek) y se llevaron al laboratorio CEDIMI para realizarles pruebas de
esterilidad asi:

Las bolsas se abrieron cerca de un flameador y los Mini-Endo-bloc® se tomaron con una pinza
estéril y fueron sumergidos en depositos de 30 ml del medio de cultivo asi: (1) Caldo Thioglycollate
a 37°C, (2) Medio de Caldo Casoy 37°C, (3) Medio de Caldo Casoy a 25°C; estos fueron incubados
de forma cerrada por un tiempo de 14 dias (recomendado por la farmacopea USP XXXV) (25), ob-
servandolos diariamente para determinar la presencia de turbidez en el medio, definiéndose esta
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como: el oscurecimiento o perdida de claridad del medio de cultivo; si pasados los 14 dias no se
presentaba ningun cambio el Mini-Endo-Bloc® se consideraba estéril y por lo tanto como Aproba-
do. En caso de encontrar turbidez en cualquiera de los 14 dias se consideraba Reprobado, (segiin
lo recomendado por la Farmacopea USPXXXV) (25).

Grupo experimental: mini-endo-bloc® proceso de desinfeccion y esterilizacion

Se realizd el mismo proceso inicial efectuado en el grupo 1, posterior a la recoleccion de la mues-
tra de 48 Mini-Endo-Bloc® contaminados se ejecuto el proceso de desinfeccion, se empaco cada
uno en bolsas de polipropileno marcadas con fecha lote y numero de paquete, se introdujo un
indicador quimico marca Integron en cada bolsa y se llevaron a un ciclo de autoclave (Olsotek) a
temperatura de 134°Cy 15 a 20 Libras de presion por 35 minutos y 30 minutos de secado, el auto-
clave de las clinicas de la FOC es sometido a control biologico semanal, los cuales fueron negativos
durante el tiempo de la investigacion, posteriormente los Mini-Endo-Bloc® empacados, fueron
transportados en las bolsas para esterilizacion al laboratorio microbioldgico donde se le realizaron
los cultivos al igual que el grupo 1 (control) para determinar su esterilidad.

Los microorganismos encontrados en los Mini-Endo-Bloc® del grupo 1y los reprobados del grupo
2 se tifleron en coloracion Gram, para determinar qué tipo de microorganismos tuvo crecimiento.

Resulfados

Al someter los Mini-Endo-Bloc® al protocolo de esterilizacion establecido por las clinicas de la
Federacion Odontologica Colombiana y teniendo en cuenta los parametros de la prueba de esteri-
lidad, de la totalidad de pruebas el 60% (n=36) fueron reprobada (crecimiento microorganismos) y
el 40% (n=24) de las pruebas fue aprobado (no hubo crecimiento de microorganismos).

Figura 1. Proporcion de microorganismos presentes en el grupo control.
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Los Miniendoblock del Grupo control (n=12), registraron como resultado 100% reprobado, ob-
servando crecimiento de microorganismos de diferentes microorganismos (Figura 1), en el Grupo
experimental el 50% de los Mini-Endo-Bloc® fueron aprobados (no hubo presencia de microor-
ganismos) y el 50% de los Mini-Endo-Bloc® fueron reprobados (hubo presencia de microorganis-
mos), encontrando crecimiento de diferentes microorganismos (Figura 2).

Figura 2. Proporcion de microorganismos presentes en el grupo experimental.
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Discusion

El presente estudio evaluo la eficacia de la esterilizacion en los Mini-Endo-Bloc®, los resultados
demuestran que después de realizar el debido proceso de desinfeccion y esterilizacion, el 50%
de las muestras fueron reprobadas (hubo crecimiento de microorganismos), contrario a lo en-
contrado en el estudio de Castaieda y col. (24) que bajo los mismos parametros en el procesos
de esterilizacion y desinfeccion, reportaron que el 100% de las muestras fueron aprobadas (No
hubo crecimiento de microorganismos) o el de Chavez y col. (2). Esta diferencia de resultados se
puede deber al proceso de desinfeccion mecanica manual directa, el cual en los Mini-Endo-Bloc®,
se dificulta debido a los orificios de medicion en su parte superior de un milimetro de didmetro y
seis milimetros de profundidad, y a que en su parte inferior tiene tres secciones huecas con bordes
elevados, que dificultan un adecuado cepillado, permitiendo que residuos bioldgicos permanezcan
en la superficie del instrumento, evitando que el vapor saturado entre en contacto con el material
o los microorganismos durante la esterilizacion (17- 26).

Los instrumentos endodonticos pueden estar fuertemente contaminados con fluidos corporales y
se les debe realizar una limpieza muy profunda, antes de llevarlos al proceso de esterilizacion (6, 8,
16). Varios estudios (2, 10-15, 18-24) han demostrado la importancia del proceso de desinfeccion
en los instrumentos utilizados en la practica odontoldgica, siendo este un punto critico en los pro-
cesos de esterilizacion, afirman que se debe cumplir con una serie de requisitos para mantener el
adecuado control de infecciones, concluyen ademas que para alcanzar la maxima esterilizacion es
necesaria la disminucion de la carga bacteriana de los instrumentos, siendo lavados previamente
de forma manual y mecanica (ultrasonido) para asi lograr una correcta eliminacion de los residuos
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organicos (2, 10-15, 18-24). Otros estudios (26-27) en limpieza de instrumentos quirtrgicos repor-
tan que hay presencia de contaminacion bacteriana con especies vegetativas posterior al proceso
de lavado, existiendo una biocarga de bajo nivel que es un desafio para los sistemas de esteriliza-
cion, concluyen que la limpieza mecanica reduce el numero de microorganismos aumentando la
eficacia de esterilizacion (28). Morrison y Conrod (7) evidenciaron que el éxito no solamente esta
dado por el método de esterilizacion que se usa, sino que depende de la eliminacion de tejido orga-
nico después de utilizar los instrumentos. Dinakaran (8) mostro que la remocion mecanica (cepillo),
el uso de ultrasonido y detergentes aumenta la eficacia del proceso de esterilizacion.

La limpieza ultrasdnica, busca mejorar la limpieza mecanica manual, esta se realizar sometiendo
un liquido a ondas ultrasonicas y radicales, que tienen gran velocidad en una determinada canti-
dad de tiempo (frecuencia ultrasonica generando pequefias burbujas de aire, las cuales aflojan los
residuos de los instrumentos y desactivan los patogenos (4), cuando el liquido es jabon enzimatico
el proceso es complementado por agentes oxidantes dentro de las burbujas de cavitacion acustica
que degradan contaminantes organicos y convierten los inorganicos toxicos en sustancias me-
nos perjudiciales. Tanomaru y col. (11) mostro que los detergentes (utilizados en los ultrasonidos)
son solubles en agua, dando emulsificacion y dispersion de particulas sdlidas, permitiendo asi la
limpieza ultrasonica de instrumentos con mayor eficiencia Yusof y col. (22) analizaron la limpieza
ultrasonica de limas, mostrando que una vibracion de 55 kHz por 15 min, con un desinfectante, es
un método eficiente para remover residuos de los instrumentos. Dentro del protocolo de esterili-
zacion utilizado se incluyo la limpieza ultrasonica con jabon enzimatico, sin embargo esta no fue
suficiente para disminuir adecuadamente la carga bioldgica de los Mini-Endo-Bloc®, mostrandola
como un complemento de la limpieza mecanica manual y no como un reemplazo de ésta.

Dinakaran y Kayarkar (8) reportan que el debris sobre la superficie de los instrumentos de uso cli-
nico, aumenta el riesgo de infeccion cruzada entre pacientes, en su estudio se obtuvo la presencia
de materiales extranos (fibras de algoddon) y debris sobre la superficie de los instrumentos oftal-
moldgicos estudiados bajo microscopia, luego de ser sometidos al proceso de esterilizacion. En el
presente estudio se observo la presencia de microorganismos en la superficie de los instrumentos
lo cual fue comprobado con técnicas de laboratorio con caldos de cultivos mostrando la dificultad
de realizar adecuada desinfeccion y esterilizacion de instrumentos de compleja morfologia (8).

Los resultados mostraron que el 50% de los Mini-Endo-Bloc® fue aprobado, indicandonos que
la esterilizacion realizada en el autoclave fue exitosa, y presentando este como el método mas
efectivo de eliminacion de microorganismos, como lo indico Vickery y col. (20) Chi-Chung vy col.
(19), reportan la necesidad de mantener el autoclave calibrado y realizar la validacion respectiva y
seguimiento dentro de la clinica odontoldgica ya que sin estas recomendaciones se puede afectar
la esterilizacion. Esta verificacion se puede realizar con esporas bacterianas como indicadores
biologicos los cuales brindan calidad del control de los ciclos de esterilizacion y también se debe
tener en cuenta el tiempo y la temperatura del proceso (21- 29-30).

Conclusiones

Los microorganismos encontrados en las pruebas de esterilizacion reprobadas fueron bacilos Gram
positivos, cocos Gram positivos, microorganismos anaerobios y levaduras, al igual que el staphylo-
coccus aureus, los cuales pueden hacer parte de la microbiota de enfermedades periapicales como
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lo mostro Dua Ky col. (23) al evaluar las patologias periapicales como un proceso inflamatorio en
los tejidos perirradiculares causados por microorganismos de conducto radicular necréticos.

En el presente estudio no es posible determinar la patogenicidad de los microorganismos encon-
trados y no fue posible establecer en qué area del instrumento se localizaban, por lo tanto no se
puede descartar su uso como instrumento de medicion durante el tratamiento de endodoncia (23).
Ademas, se sugiere evaluar el uso de cepillos especiales que permitan la limpieza mecanica directa
en la superficie del instrumento donde no se posible usar el cepillo convencional, como lo indica
Dinakaran y col. (8) para aumentar la efectividad en el proceso de desinfeccion y esterilizacion.
También seria indicado el uso de dos Mini-Endo-Bloc® durante el tratamiento endodontico, uno
para la medicion de limas contaminadas y el otro para la medicion de conos y puntas de papel es-
tériles. El proceso de esterilizacion de los Mini-Endo-Bloc® utilizados en la clinica de la Federacion
Odontoldgica colombiana fue ineficiente en el 50% de los instrumentos evaluados.
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