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1. RESUMEN

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

Introduccion: Las limas son consideradas un tipo de instrumental critico en la
endodoncia por penetrar los tejidos; razén por la cual se debe garantizar su
esterilizacion para evitar la transmision de microorganismos entre ellos E.faecalis,
principal responsable de los fracasos en los tratamientos endodonticos.

Obijetivos: Determinar el grado de contaminacion por E.faecalis en las limas K
utilizadas en la atencidn de pacientes que asisten a consulta de endodoncia en la
clinica de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana.
Métodos: Prueba piloto transversal descriptiva que determind la presencia de EF en
limas K de instrumentacion endoddntica mediante aislamientos en Agar Chromocult
para Enterococcus y posterior identificacion y analisis de clonalidad mediante
MALDI-TOF. Un total de 51 muestras fueron analizadas tomando de cada lima una
muestra en tres momentos diferentes de su uso: posterior al contacto de fluidos con
los pacientes, posterior al proceso de desinfeccion quimica y previa al proceso de
esterilizacion.

Resultados: Los resultados mostraron que las Limas antes de su uso estan 100%
estériles y después de su uso la eficacia de desinfeccién es del 82.4%. Un 5.9% de
E.faecalis fue identificado en las limas durante y después de su uso. Los
dendrogramas permiten inferir que las cepas de E.faecalis identificadas en limas
provienen de clones diferentes a las identificadas en mucosa oral de los pacientes.
Conclusion: Las limas pueden contaminarse con E.faecalis ya que este es un
microorganismo que puede sobrevivir a los proceso de desinfeccion utilizados.
Palabras clave: Fracaso endododntico, contaminacion fecal, Esterilizacion,

Enterococcus faecalis.
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2. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para asegurar que el material de instrumentacion endodontico no sea un vehiculo transmisor
de diferentes microorganismos hacia la cavidad oral y dientes, deben implementarse estrictos
programas de prevencion de la contaminacion mediante el uso de barreras cuya eficacia
garantice una correcta desinfeccion y esterilizacion del instrumental a emplearse. El material
de instrumentacion endoddntico se considera instrumental estéril critico por tener como
caracteristicas ser reutilizable y entrar en contacto con tejidos y huesos del huésped,
penetrando e introduciendo microorganismos si no estdn adecuadamente estériles como

sucede especialmente con las limas de endodoncia.

La especie bacteriana de mayor impacto clinico encontrada con elevada frecuencia en los
conductos de dientes endodonciados es el Enterococcus faecalis (EF) y su presencia en
canales radiculares estd directamente relacionada con el fracaso en el tratamiento de
endodoncia. 1% Todo instrumento debe ser desinfectado y esterilizado antes de su uso,
después de su uso y verificar la eficacia del método de esterilizacion utilizado.® Sin embargo,
por diversos factores, la aplicacion de estas medidas no se realiza ya sea por costos, falta de
protocolos estandarizados, elevada confianza hacia el método de esterilizacion, porque no
existen mecanismos de control de los procesos 0 no hay normas internas que regulen dicha
actividad * y la consecuencia es el desconocimiento del grado de contaminacion que pueda
traer el material, ignorar una de las posibles vias de llegada del EF a nivel dental y el impacto
clinico que puede tener la presencia de la bacteria dentro de los tratamientos endodonticos.
El presente trabajo, tiene como finalidad dar una perspectiva acerca del grado de
contaminacion presente por Enterococcus faecalis en las limas K de instrumentacion de

endodoncia en una clinica dental universitaria y sus implicaciones.
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3. ESTADO DEL ARTE

3.1. Introduccion

La pulpa se forma por tejido conjuntivo de origen mesenquimatoso rico en células
inmunoldgicamente competentes, limitada por paredes rigidas de dentina, esmalte y
cemento que garantiza su aislamiento del ambiente séptico de la cavidad bucal; sin
embargo estas paredes pueden debilitarse por agentes agresores de naturaleza biologica,
quimica o fisica, tras lo que la pulpa reaccionara con inflamacion de caracter agudo o
crénico. Los microorganismos son los principales agentes patégenos a nivel de la cavidad
pulpar y el periépice. Las infecciones que se generan en la pulpa estan relacionadas con
la interaccion entre la microbiota, presente en los conductos radiculares y la caAmara
pulpar tras la infeccidn bacteriana, y la respuesta defensiva del hospedador.

La pulpa y el periépice, son tejidos estériles. Por lo que la presencia de microorganismos
determina una enfermedad. Se han reportado cuatro vias de invasion microbiana para
colonizar los sistemas de conductos. Una es a traves de los tdbulos dentinarios de un
diente no vital por la dentina cariada, ya que cuando falta cemento o esmalte la dentina
queda expuesta y se convierte en una via para el paso de microorganismos a la pulpa; por
medio de los tubulos dentinarios, que son completamente permeables permitiendo asi una
rapida colonizacion.

Otra via de acceso de los microorganismos es por la comunicacion directa de la cavidad
oral con la pulpa, la cual se da por fracturas dentarias, trauma dentoalveolar o lesiones
cariosas que exponen el tejido pulpar.

La via periodontal, en donde los microorganismos y sus productos pueden ingresar al

conducto a través del foramen apical y los conductos laterales.
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La ultima via reportada para el acceso de los microorganismos es por anacoresis, en la
cual se transportan los microorganismos por la sangre o linfa hacia un tejido inflamado,
como un diente con pulpitis o necrosis.>®

Para tratar estas patologias se realiza una endodoncia, que es el estudio de la morfologia,
patologia pulpar, periapical y restauracion de los dientes a través de un tratamiento que
incluye la limpieza y preparacion mecanica mediante la irrigacion quimica de los canales
radiculares del diente finalizando con la obturacion o sellamiento tridimensional con
materiales inertes con el fin de prevenir infecciones dentro de los conductos para
rehabilitar la corona dentaria. 2 Aunque estos tratamientos tienen un pronéstico favorable
existe la posibilidad de fracaso; ya sea porque hay una remocion incompleta del tejido
pulpar o por la presencia de microorganismos capaces de sobrevivir en los canales
radiculares como el Enterococcus faecalis. © Diferentes estudios han mostrado la
presencia de EF en los conductos radiculares de dientes endoddnticamente tratados y
explican su capacidad de sobrevivencia por diversos factores; tales como la capacidad de
adherencia del microorganismo sobre la dentina, adaptacion a pH alcalino, la
termotolerancia, ser unanaerobio facultativo, el ubicarse en espacios radiculares dificiles
de instrumentar como istmos, ramificaciones e irregularidades de los canales dentinarios,
la formacion de biopeliculas las cuales son favorecidas por la produccién de sustancias
agregantes, gelatinasa, y polisacaridos capsulares entre otros que actian como barreras
para tratamientos antimicrobianos. 8 %10

Aunque se desconoce el mecanismo exacto por medio del cual se logra ingresar hasta los
canaliculos, se considera que es por su tamafio que logra filtrarse e introducirse. ! Las
posibles fuentes de contaminacién de los canaliculos pueden provenir de huéspedes

previamente colonizados o del material instrumental externo contaminado con restos
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organicos, sangre o saliva y los fluidos bioldgicos que pueden servir de vehiculos de

transmision de EF hacia el interior del diente, 1213

3.2. Limas e instrumental de endodoncia

El tratamiento endoddntico busca limpiar, reducir o eliminar microorganismos presentes
en el sistema de conductos radiculares a través de una adecuada limpieza y desinfeccion
mediante soluciones irrigantes acompariada de instrumentaciéon con limas y el uso de
sellantes para los tibulos dentinarios. 1>!%17 Para preparar el conducto radicular e ingresar
al tejido pulpar se utilizan instrumentos manuales y motorizados que se clasifican en tres
grupos: Grupo |, instrumentos manuales como los tipos K y H, grupo Il instrumentos de
baja velocidad como las fresas Gates- Glidden y grupo Il instrumentos motorizados. El
principal objetivo de la instrumentacion de los conductos es proporcionar un entorno
bioldgico que favorezca la curacion y ademas moldear el conducto de la forma adecuada

para el sellado final. 18

Los instrumentos del grupo | con accion manual se conocen como limas, estas ensanchan
y cortan los conductos mediante movimientos reciprocos de rotacion de entrada y salida.
Las limas de mayor utilidad en los tratamientos de conductos son las limas K, H, Flex.
La lima K es la mas empleada en el tratamiento endodéntico y esta fabricada de acero
inoxidable en forma de espiral, la cual es usada para contornear la dentina y agrandar los
conductos radiculares mediante una accion cortante o abrasiva, también para la limpieza
y ensanchamiento de las paredes del conducto radicular, tiene de 22 a 40 estrias. Las
limas H o de tipo Hedstrom tienen forma de conos superpuestos con angulo de 90°, se
usan para alisar el conducto desde la region apical hasta el orificio de entrada. Las limas

K- Flex tienen forma de diamante flexible, presentan mayor filo y eficacia cortante,

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa

Pagina 10 de 43



Pontificia Universidad
JAVERIANA
——— —Bogot

: Grupodeinvestigacion
¥ enfermedadesinfecciosas

L

actlan como barrenador proporcionando una mayor area para la eliminacion de
residuos.'® Al principio, estos instrumentos se fabricaban de acero al carbono; pero la
esterilizacion quimica por medio de yodo, cloro o vapor producian una corrosion
considerable. Posteriormente el empleo de acero inoxidable mejoré la calidad de los

instrumentos y proporciond un uso mas duradero. 18

3.3. Higienizacidn y esterilizacion instrumental

El instrumental odontolégico y dentro de ellos las limas K son un posible vehiculo de
transmision de enfermedades, las cuales se pueden evitar mediante la implementacion de
barreras; las limas son consideradas un tipo de instrumentacion critica en la endodoncia
por penetrar los tejidos, y por lo cual se deben someter a un proceso de esterilizacion.
Para mantener la higiene de estos instrumentos y evitar la contaminacion entre los
pacientes se utiliza la esterilizacion el cual es un proceso que intenta disminuiry destruir
los microorganismos. Todo instrumento antes y después de ser utilizado, debe ser
higienizado adecuadamente; luego de su uso se debe retirar los restos de sangre o saliva
existentes, sumergiéndolos en sustancias que remueven quimicamente los restos;
posteriormente deben ser cepillados con abundante agua y jabdn desinfectante antes de
ser sometidos al esterilizador o autoclave. Segiin Canalda y Brau 4, la limpieza realizada
con gasa impregnada de alcohol es mas efectiva ya que disminuye el tiempo de
exposicion de las limas en los esterilizadores. Ningun instrumento que presente restos de
sangre o de materia organica debera introducirse en el esterilizador, ya que la presencia
de estos restos origina que el instrumento se queme en los bordes del lugar donde se
encuentra la sangre, causando la oxidacion e inutilizacion.

La esterilizacion por vapor es el método mas utilizado para esterilizar los instrumentos

dentales reutilizables; ya que genera una excelente letalidad microbiana, rentabilidad,
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ausencia de residuos toxicos y capacidad de ser efectivamente controlado y supervisado

fisicamente. 13

Las limas son instrumentos reutilizables y aunque pueden ser esterilizadas por diferentes
métodos microbioldgicos la American Dental Association (ADA) propone esterilizar las
limas K a 150°C/150min aunque este método puede disminuir la capacidad de corte del
instrumento. ¥ Sin embargo por norma universal, este tipo de instrumentos se pueden
esterilizar al calor con autoclave ya sea por calor himedo, vapor o presion con un tiempo
de 20 minutos a 121°C a 1 atm de presidon. Por calor seco indirecto los instrumentos deben
permanecer durante 30 minutos a 180°C o 1 hora a 160°C. Una desventaja del
procedimiento de esterilizacion de las limas es que se pueden afectar las caracteristicas
mecénicas del instrumento; se ha observado que el uso de autoclaves que tienen
incorporada la bomba de vacio disminuye la capacidad de corte de las limas, ademas el

uso de calor seco para la esterilizacion provoca un aumento en la longevidad de la lima.'4

Los procesos de esterilizacion deben ser controlados y monitoreados mediante: monitores
mecanicos, medicion y registro de tiempo, temperatura, presion al momento de uso,
indicadores quimicos, cintas que cambian de color luego de la exposicion al ambiente de
esterilizacion apropiado. El uso de las cintas como indicador quimico es importante; ya
gue mediante este se pueden evidenciar los fallos durante el proceso de esterilizacion en
el cambio de color, lo que significa que no estuvo expuesto a un ambiente apropiado de
esterilizacion. 2

Para la desinfeccion se utiliza el hipoclorito de sodio; el cual es una sustancia irrigadora
que desinfecta y tiene una elevada capacidad de humectacion, poder de limpieza,

capacidad antimicrobiana, accién de solvencia y tolerancia del tejido. Ademas facilita la
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accion del instrumento endodontico, controlando una posible infeccidn retirando restos
de sangre, materia organica como los restos pulpares, e inorganica como los detritos y

raspas dentinarias de la cavidad pulpar. 2

3.4. Enterococos y el fracaso endoddntico

En la actualidad, el tratamiento endoddntico tiene una alta tasa de éxito, dado a los
nuMerosos avances en cuanto a técnicas y métodos de limpieza y desinfeccion, asi como
el desarrollo de nuevos instrumentos a base de niquel y titanio.

Sin embargo, debido a que las enfermedades pulpares y periapicales son producidas por
los microorganismos y revisten importancia dentro de las enfermedades endodonticas, es
la indicacion principal para realizar el tratamiento de conductos y adicionalmente, es la
secuela més comun de un tratamiento inadecuado o de un fracaso endodontico. Varios
autores reportan que la presencia de periodontitis apical previa, influye en los resultados
disminuyendo la taza de éxito del tratamiento endoddntico, alguna de las causas son la
filtracion coronal y apical, errores operatorios y de procedimiento. Es posible asumir que
los factores que afectan hoy en dia los resultados de los tratamientos de conductos son

mas restauradores y periodontales que de origen endodontico.??

La diversidad de microorganismos presentes en los conductos radiculares infectados es
un problema de caracter clinico que conlleva al fracaso de algunos tratamientos dada su
alta resistencia a través de la formacion de biopeliculas como es el caso de Enterococcus
faecalis. La microbiota presente en la cavidad bucal establece una relacion con el
hospedero conocida como Anfibiosis; la cual es una cooperacién mutualista y se le puede
considerar como benéfica; pero esto puede conllevar a que el hospedero sufra algun tipo

de dafio causando enfermedad. Segun Estrela 2!, las bacterias poseen la mayor
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importancia entre los agentes patogénicos, ya que se encuentran presentes en algunas
enfermedades como la enfermedad periodontal, caries y entre otras patologias pulpares y

periapicales por lo que estas requieren un tratamiento odontolégico.

Los Enterococcus son bacterias clasificadas como cocos Gram positivos, anaerobios
facultativos, que se asocian en cadenas cortas o parejas, inmoviles y no esporulados, con
un tamarfio que oscila entre 0,5 y 0,8 micrémetros.

Se ha reportado que los Enterococcus se caracterizan por causar infecciones oportunistas
en heridas y tejidos blandos, ademas de provocar endocarditis bacteriana en algunos
casos. Estos microorganismos pueden crecer in vitro a temperaturas entre 10°C y 45°C
en medios con esculina, que es hidrolizada en presencia de sales biliares.? Se pueden
encontrar aproximadamente 30 especies de Enterococcus, de las cuales Enterococcus
faecalis (EF) ha sido de gran importancia ya que se han reportado numerosos casos en
el area odontologica; el factor principal esta asociado al fracaso en el tratamiento
endodontico. Se ha observado que este microorganismo es mas prevalente en
periodontitis apicales, y a su vez también es mas frecuente en infecciones persistentes o
secundarias a diferencia de las infecciones primarias; también se ha comprobado que EF
sobrevive a la instrumentacion mecanica, colonizando los tbulos dentinarios con una
profundidad de 300 a 400 micrémetros en un lapso de tres a cuatro semanas, por lo que
puede causar enfermedad.*

EF puede crecer y sobrevivir en microambientes toxicos, especialmente en altas
concentraciones de sales y temperaturas extremas lo que le confiere la capacidad de
supervivencia en los conductos radiculares de dientes que han sido sometidos a
tratamiento endoddntico y en los cuales los nutrientes son limitados. Este

microorganismo también sobrevive y se prolifera en ambientes alcalinos, cercanos a un
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pH de 12 que es generado por el hidréxido de calcio cuando el conducto radicular es
obturado; también tiene la capacidad de formar biopeliculas que le generan resistencia a
la accion de los antimicrobianos ya que poseen un mecanismo de resistencia que esta
controlado por genes codificados en plasmidos o por transposones. Los factores de
virulencia en este tipo de microorganismo tienen un rol importante en la colonizacion del

conducto radicular, ya que es un medio que tiene pocos nutrientes. 2324

El mecanismo de llegada a la cavidad oral y penetracion en los conductos radiculares no
se conoce actualmente; puede considerarse que la presencia en la mucosa puede ser
debido a un mal lavado de manos o por el consumo de alimentos contaminados con agua
residual que no tuvieron un lavado adecuado. Generalmente EF es aislado de la mucosa
oral, lengua, bolsas periodontales, conductos radiculares y en personas con altos indices
de caries; principalmente se ha observado que la lengua y el surco gingival es el
reservorio, en donde los microorganismos llegan al conducto radicular obturado,

exhibiendo signos de periodontitis apical cronica en un 23 a 70%.

La reutilizacion del material, las diferencias entre los métodos de esterilizacion y el no
seguimiento microbiolégico a dichos métodos pueden originar una contaminacion
cruzada que es la transmision de diversos agentes infecciosos que se da por contacto
directo o indirecto con el instrumental odontoldgico, riesgo que se aumenta tanto por las
condiciones ambientales que se presentan en procesos odontoldgicos como por las
concentraciones de saliva y sangre que favorecen la proliferacion de microorganismos

patdgenos o potencialmente patogenos, entre ellos el EF. 2
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En el tratamiento de endodoncia, la manera de prevenir una contaminacién cruzada entre
pacientes es eliminando los residuos de sangre y otros fluidos que han sido obtenidos
durante la utilizacién de los instrumentos. Para generar una proteccion total en los
procedimientos odontoldgicos se deben tener en cuenta algunos programas los cuales
garantizan la bioseguridad al paciente; estos se basan en ciertas medidas en las barreras
protectoras, lavado y cuidado de las manos, utilizacion del instrumental cortante,
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material recuperable, limpieza de superficies
contaminadas, recogida de residuos y ropa contaminada, y vacunacion frente a la hepatitis
B; esto con el fin de brindar seguridad tanto al paciente como al personal y reducir al

maximo la posibilidad de contagio. *

3.5. Evaluacion clonal de la fuente de infeccion

La identificacién de microorganismos en el laboratorio se puede realizar utilizando la
técnica de diagndstico conocida como MALDI-TOF MS que permite la identificacion de
microorganismos mediante el analisis de proteinas ribosomales.?” Esta técnica se basa en
un mecanismo de ionizacién con una solucion de un compuesto que absorbe energia
organica conocida como matrix, el cual cristaliza y genera lisis a los microorganismos
vegetativos. Esta cristalizacion se irradia mediante un rayo laser UV con una longitud de
onda 337nm, se debe realizar en corto tiempo para evitar dafios a la muestra con el matrix.
El haz de laser es enfocado en la superficie de la muestra cristalizada, y un atenuador de
haz ajusta la irradiacion.

La interaccion entre dos fotones del laser absorbe la energia del haz, desencadenando una
sublimacion de la matrix en estado gaseoso. 2 Una vez ionizadas las proteinas de la
muestra se examinan por un analizador de masas, el cual revela la informacion

caracteristica acerca de la composicion de la muestra, esto depende de la relacion masa y
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carga, las cuales generan un movimiento de iones cargados desde la muestra a través del
tiempo de vuelo para ser llevado a un tubo detector. Luego de la deteccidn de las proteinas
por el espectrofotdmetro de masas, se produce una huella espectral que es Unica para cada
microorganismo que se analiza. La identificacion del microorganismo se determina
automaticamente usando el software Biotyper, el cual es una plataforma que compara con

una biblioteca de espectros principal codificado. %

La evaluacion clonal se evalta mediante el uso de diagramas que permiten observar las
similitudes y la evolucion, representando de una manera mas exacta su filogenia 2°; para
esto se utilizan los dendrogramas los cuales son diagramas ramificados, en los que se
representan las posibles conexiones genealdgicas, las similitudes y la historia evolutiva
entre grupos de organismos. Para la construccion del dendrograma se delimita el grupo
de interés mediante las relaciones o similitudes de la muestra taxondmica. *°

Dentro de los dendrogramas esta el fenograma que se construye a partir de distancias
entre taxones, estos reflejan la similitud global entre un grupo de especies. Entre mayor
sea el nimero de caracteres usados para la construccion del fenograma, mayor sera la

concordancia de este y su filogenia. 3!
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
4.2. Determinar el grado de contaminacion por Enterococcus faecalis en las limas
utilizadas en la atencion de pacientes que asisten a consulta de endodoncia en la

clinica de la Facultad de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana.

4.3. Obijetivos especificos:

4.3.1. Analizar el grado de contaminacion de las limas de instrumentacion después
del proceso de desinfeccion y esterilizacion.

4.3.2. Aislar e identificar E. faecalis presente en las limas de instrumentacion en la
Unidad de Endodoncia de la Clinica odontolégica de la Pontificia Universidad
Javeriana antes y después de su uso en pacientes sometidos a tratamiento
endoddntico.

4.3.3. Aislar e identificar E. faecalis presente en cavidad oral de un grupo de
pacientes que asiste a Consulta de endodoncia en la Clinica odontolégica de la
Pontificia Universidad Javeriana.

4.3.4. Relacionar filogenéticamente las cepas de E. faecalis aisladas en cavidad oral

de los pacientes contra las aisladas en las limas de instrumentacion.

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa
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5. METODOLOGIA

5.1. ESTUDIO

5.1.1. TIPO DE ESTUDIO: Estudio in vitro, transversal, exploratorio tipo piloto
inicial, descriptivo.

5.1.2. DISENO: Descripcion presencia / ausencia de EF.

5.1.3. POBLACION ESTUDIO: Un grupo de 17 adultos mayores que asistieron a
consulta de Endodoncia entre el 1 de febrero al 1 de mayo del afio 2016 se le
tomo bajo consentimiento informado para cultivo microbiologico una muestra
de hisopado de cavidad oral asi como de las limas de instrumentacion usadas
para el proceso Dentsply Maillefer®lima tipo K de retratamiento y que
previamente fueron desinfectadas por métodos quimicos y posteriormente
esterilizadas mediante autoclave a 121°C durante 15 minutos.

5.1.4. CRITERIOS DE INCLUSION: Ser mayor de edad, ser sometido a un proceso
endoddntico, firmar consentimiento informado.

5.1.5. CRITERIOS DE EXCLUSION: Menor de edad, no firmar consentimiento
informado, asistir para consultas diferentes a endodoncia, tener una patologia
oral infecciosa de base, estar en un tratamiento con antibidtico al momento de
toma de muestra.

5.1.6. TAMANO DE LA MUESTRA: Seleccionado por conveniencia, prueba piloto
de 17 muestras bioldgicas (hisopado cavidad oral) y 51 muestras inertes (de cada
lima se tomaron muestras en tres momentos de su utilizacién: En un primer
momento se tomaron muestras después de haber sido utilizadas en el paciente;

un segundo momento corresponde despues del lavado con agua y jabon; después
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del lavado anterior se dejaron secar y se tomaron muestras en un tercer momento
antes de introducirlas al autoclave).

5.1.7. CONFLICTO DE INTERESES: Los investigadores manifiestan no tener
conflicto de intereses y el trabajo tiene el aval del Comité de Etica de la Facultad

de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana.

5.2. PROCEDIMIENTOS TECNICOS
5.2.1. TOMA DE MUESTRA
5.2.1.1.  Muestras de las limas de instrumentacion:
5.2.1.1.1. Para cumplir con el segundo objetivo especifico se tomaron
muestras de las limas de instrumentacion en los tres momentos
descritos. Las muestras se tomaron mediante hisopo estéril (SDS.,
2015). Los hisopos se sembraron inicialmente en caldo BHI, Agar
sangre y Agar Chromocult Enterococci para su proceso de

identificacion.

5.2.1.2. Muestra de cavidad oral a pacientes:
52.1.2.1. Para cumplir con el tercer objetivo especifico se recolectaron
muestras de cavidad oral utilizando 2 hisopos estériles para barrido
de tejidos blandos por cada paciente, antes de que se realice el
tratamiento odontoldgico. Con el primer hisopo se tomé una muestra
de surco yugal y encias; con el segundo, de mejillas, paladar y
lengua.? Los hisopos se sembraron inicialmente en caldo BHI, Agar
sangre y Agar Chromocult Enterococci para su proceso de

identificacion.
Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa
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5.2.2. EFICACIA DEL METODO DE DESINFECCION-ESTERILIZACION:
Para el cumplimiento del primer objetivo especifico se analizaron los resultados
de crecimiento bacteriano en los cultivos de las limas comparandolos con los
dos momentos relacionados con esterilidad y desinfeccion: Al iniciar el proceso
— momento A al destapar la lima estéril, momento C después de uso en el
paciente y haber efectuado lavado quimico. Se analiz6 el tipo de
microorganismo haciendo énfasis en EF. 13
5.2.2.1.  Las limas K empleadas vienen comercialmente esterilizadas por vapor
a 134°C durante 18 minutos en autoclave al vacio de acuerdo a la Norma
de referencia EN 13060 y EN285, validados en la norma I1ISO 17665-1.
Almacenadas en un empaque de esterilizacién en un ambiente limpio y
seco.
5.2.2.2.  El protocolo de lavado quimico después de su uso se baso en la
limpieza con detergente tri-enzimatico durante 5 minutos, siguiendo con
una desinfeccion con glutaraldehido al 2% por 30 minutos y finalmente
una esterilizacion en autoclave al vapor a 121°C con latm de presion

durante 15 minutos.

5.2.3. IDENTIFICACION MICROBIOLOGICA PRESUNTIVA: Para el segundo y
tercer objetivo se identifico EF en cavidad oral y en las limas. Las muestras
fueron inoculadas en medio liquido de BHI y posteriormente incubadas a 24
horas a 37°C; de alli se pas6 a Agar Chromocult Enterococci para una segunda
incubacion de 24-48 horas a 37°C.
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De los cultivos que presentaron colonias compatibles con Enterococcus fueron
identificadas por medio de MALDI TOF MS siguiendo las instrucciones del
fabricante y el analisis de espectros se realizd en software BioExplorer 1.0
usando como cepa control positivo EF ATCC 29212 y como control negativo

Enterococcus faecium. 3

5.2.4. ANALISIS FILOGENETICO DE LAS CEPAS DE EF:

Para el cumplimiento del cuarto objetivo especifico se realizd la técnica con
MALDI-TOF MS, la cual consiste en la identificacion de microorganismos por
medio del andlisis de proteinas ribosomales a través de un espectro de luz UV
que permite determinar la composicion de la muestra a analizar y con un
software Biotyper se compara con una biblioteca de espectros para la

identificacion de los microorganismos. 28

Para todas las cepas que resultaron ser positivas para EF se efectu6 un
dendrograma que permitié observar las similitudes y las conexiones entre EF de

cada muestra.

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa

Pagina 22 de 43



Pontificia Universidad Grupodeinvestigacién

enfermedadesinfecciosas

Bogota

6. RESULTADOS

6.1. Tabla general de resultados.
La tabla 1 ilustra los microorganismos identificados tanto en mucosa oral como en las
limas K en cada uno de los pacientes. Los resultados se desglosan y analizan en los

siguientes puntos.

Tabla 1. Microorganismos aislados de mucosa y de las limas K del grupo de estudio.

RESULTADO DE MUCOSA

RESULTADO DE LIMAS

PACIENTES PARA EF
000 LIMA NEGATIVO No crecimiento

054 lima AA NEGATIVO No crecimiento
002 LIMA A NEGATIVO
002 LIMA B NEGATIVO E.faecium
002 LIMA C NEGATIVO
005 LIMA A NEGATIVO
005 LIMA B E.faecalis Positivo
005 LIMA C NEGATIVO
007 LIMA A NEGATIVO
007 LIMA A NEGATIVO No crecimiento
007 LIMA C NEGATIVO
008 LIMA A NEGATIVO No crecimiento

' Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa
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008 LIMA B

008 LIMA C

027 LIMA A

027 LIMA A

027 LIMAC

031LIMA A

031LIMA B

031LIMAC

052 LIMA A

052 LIMA B

052 LIMAC

057 LIMA A

057 LIMA B

057 LIMAC

058 LIMA A

058 LIMA A

058 LIMA C

083 LIMA B

083 Lima A

083 Lima C

086 LIMA A

086 LIMA B

086 LIMA C

088 LIMA A

&
b
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NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

S.milleri

S.milleri

NEGATIVO

E.faecalis

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

NEGATIVO

No crecimiento

No crecimiento

Positivo

No crecimiento

No crecimiento

Positivo

No crecimiento

No crecimiento
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088 LIMA B NEGATIVO

088 LIMA C NEGATIVO

088 LIMA A NEGATIVO

088 LIMA A NEGATIVO No crecimiento
088 LIMA B NEGATIVO

089 LIMA B NEGATIVO

089 LIMA C NEGATIVO No crecimiento
089 LIMA C NEGATIVO

091 LIMA A NEGATIVO

091 LIMA A NEGATIVO No crecimiento
091 LIMAC Candida

092 LIMA A NEGATIVO

092 LIMA A NEGATIVO No crecimiento
092 LIMA C NEGATIVO

107 LIMA A NEGATIVO

107 LIMA B S.mitis No crecimiento
107 LIMA C E.faecalis

6.2. Eficacia del método de desinfeccion-esterilizacion.
Para evaluar el método de esterilizacidn se evalu6 el crecimiento bacteriano en las
limas en el momento A (Al destaparlas, inicio de uso) y para desinfeccion inicial se
tomaron los datos del momento C (Después del uso en el paciente y haber realizado
lavado quimico). Los resultados mostraron una efectividad del 100% en el momento

(A) lo cual verifica que las limas usadas se encontraban totalmente estériles en el
Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa
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momento de destaparlas, y a nivel de desinfeccidn se evalu6 el momento (C) después
del uso en el paciente y se observo una eficacia del 82.4% del método ya que en 3

casos (17,6%) se observé crecimiento de Candida albicans, Streptococcus milleri y

un caso de E.faecalis (figura 1).

/ 7-7--"'-‘—\.‘
Cultivos \
Negativos T~y
Cultivos
Positivos
Cultivos Negativos Cultivos Positivos
& Momento A 17 0
& Momento C 14 3

Figura 1. La figura ilustra el nimero de casos negativos (efectividad del proceso) para
las limas en el momento A (al destapar) y momento C (después de lavado quimico).

6.3 E.faecalis en Limas K
En cumplimiento del segundo objetivo se establecid la frecuencia de EF en las limas

K en los 3 momentos de su uso: momento A (al destapar), momento B (en uso con el

paciente), momento C (después del lavado quimico).
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Los resultados mostraron que las limas durante su uso en los tres momentos tuvieron
una positividad del 13.7% (7 casos) para crecimiento bacteriano de los cuales el 5.9%
(3 casos) correspondio a la presencia de EF (Figura 2) siendo el momento B (contacto
directo con paciente) el que presentd el mayor nimero de casos.

Los otros microorganismos encontrados en limas diferentes a EF fueron S. milleri, S.

mitis y C. Albicans cada uno con un caso.

60
50 |—
40 —
30 B u E.faecalis
S, milleri
20 —
w S. mitis
u C. Albicans
10

& Cultivos negativos

0 J_h_l__l i Total cultivos

Lima A Lima B Lima C Total limas
u E.faecalis 0 2 1 3
W S. milleri 0 1 1 2
« S. mitis 0 1 0 1
& C. Albicans 0 0 1 1
i Cultivos negativos 17 13 14 44
& Total cultivos 17 17 17 51

Figura 2. La figura ilustra el nimero de cultivos positivos y casos por E.faecalis aislados
de las limas analizadas en el estudio.
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E.faecalis en cavidad oral
En cumplimiento del tercer objetivo y con el fin de tener un soporte si los pacientes ya
tenian EF en cavidad oral y que esta era la fuente que contaminaba las limas se tomaron
muestras de hisopados y barrido de mucosa oral y se evidencid la presencia de 3
E.faecalis y 1 E.faecium de los cuales a 2 de los individuos (005 y 052) se les aislo el
EF en mucosa y en limas (Tabla 1)
Clonalidad de los EF
Para determinar si los EF de los dos individuos mencionados tenian el mismo origen
clonal se realiz6 un dendrograma basado en el software del aparato Bruker Daltonik
MALDI Biotyper el cual crea un dendrograma que usa como raiz los espectros de las
glucoproteinas de los microorganismos.

El dendrograma nos permiti6 observar que en los dos casos los EF provienen de ramas

diferentes por lo cual no se consideran filogenéticamente relacionados (Figura 3)
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Mol |002cono E.faecalis

Mo2 |002mucosa £ faccium
Mo3 |00Smucosa  Efaecalis

Mo 4 |005 cono E. faecalis
MoS |00Seyec E.faecium
Mo & |005 guta E.faecalis

Mo 7 |005 lima B E.faecalis
Mo B8 |026mucosa  Efaecium [Mo graficado
Mo 9 |052cono E.faecalis
Mo 10 |052 guta E.faecalis
Mo 11 |052 lima B E.faecalis
Mo 12 |052 mucosa £ feecalis
Mo 13 |081 eyector B E foecalis
Mo 14 |08l mucosa £ jfaecalis
Mo 15 [083 mucdsa  Efoecalis

1 12 10 11 1314 7 3

Y]

Figura 3. Dendrograma E.faecalis. llustra la totalidad de muestras incluidas en el estudio y que no
fueron objeto de esta investigacion. Los aislamientos involucrados para el analisis de contaminacion
de limas y su posible relacion con mucosa son los nimeros 3,7,11,12 apreciandose que todos
provienen de ramas diferentes.
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6 DISCUSION.

Las enfermedades de la cavidad oral son un problema de salud pablica y dentro de ellas
revisten gran importancia las infecciones endoddnticas por la posibilidad de perder el diente
debido al grado de destruccion que pueden alcanzar. Una opcion para tratar dientes destruidos
por esta patologia es la realizacion de tratamientos de endodoncia. Los tratamientos
endoddnticos tienen por finalidad limitar el dafio ocasionado por la caries dental y prevenir
la pérdida de dientes. El tratamiento incluye inicialmente una adecuada limpieza mecénica,
quimica y microbioldgica del canal radicular, posterior un sellamiento de la cavidad con un
material inerte y finalmente rehabilitar la corona dentaria segln el caso.? Para preparar el
conducto radicular e ingresar al tejido pulpar se utilizan diferentes tipos de instrumentos
dentro de ellos las limas K. Las limas tienen por objeto agrandar los conductos radiculares y
moldearlos adecuadamente para el sellado final, proporcionando un entorno biol6gico que
favorezca la curacion.'® Debido a que las clinicas odontoldgicas son establecimientos que
velan por la salud de los pacientes, los procedimientos que alli se realicen entre ellos el
tratamiento  endodontico, deben asegurar que el material utilizado sea estéril y el
instrumental reutilizable debe tener un control de calidad microbiol6gico estricto para
eliminar la contaminacion cruzada, ademéas aumentar la posibilidad de curacion y éxito del
tratamiento, siendo esta una de las preocupaciones prioritarias a tener en cuenta por los

profesionales de la Odontologia. *

En el presente estudio se evaluo el grado de esterilidad de las limas antes de su uso, en el
momento en que hacen contacto con el paciente y después de su uso con el sometimiento a
lavado quimico con gluteraldehido al 2%, el cual es un desinfectante de alto nivel, no

corrosivo y Util con un tiempo de accion de 20 a 30 minutos de inmersion de las limas.
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Los resultados mostraron que las limas antes de su uso eran totalmente estériles — 100%
cultivos negativos, durante su uso se pudo aislar en un 23,5% al menos un microorganismo,
y que después del uso con el sometimiento al proceso de desinfeccion se aislo un 17,6% de
microorganismos.

Los datos obtenidos para las limas antes de su uso (Momento A) son superiores a los
reportados por otros autores como Chavez et al * donde en un estudio piloto con 10 muestras
se encontro que las limas en cajas cerradas después de esterilizacion tenian un 40% de
contaminacion y similares a los de Conrad y Morrison *® en donde se obtuvo un 0% de
contaminacion en un estudio similar. Donde se aduce que el tipo de presentacion de la caja
(con perforaciones o0 no) y el sistema de almacenamiento, uso y manipulacién influye en el

grado de contaminacion.

La presencia de microorganismos en el momento B (manipulacion frente al paciente) ponen
en evidencia que las limas estériles durante su uso son susceptibles de quedar impregnadas
con microorganismos normales de flora normal como era S.mitis y S.milleri y con la
presencia de patdgenos oportunistas como E.faecalis (tabla 1). Estos datos son relevantes
porque ponen de manifiesto que los procedimientos endoddnticos estan ligados a la presencia
de microorganismos, de ahi que el uso de soluciones irrigadoras debe ser constante, estricto
y ademas debe cumplir con cada uno de los protocolos que tenga estandarizado cada
institucion ya que estas eliminan los residuos microbioldgicos que pueden quedar del proceso

y aseguran la asepsia del tratamiento.

Segun Jiménez®’ lo reportado por varios autores E. faecalis es el microorganismos que mas
predomina en dientes con enfermedad periapical persistente y se le atribuye ser uno de los

causantes de los fracasos endoddnticos, por su capacidad de adaptarse a los cambios
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ambientales en el conducto radicular después del tratamiento endoddntico y permanecer
como un patdégeno en el sistema de conductos radiculares, asi mismo la presencia de factores
de virulencia como la sustancia de agregacion y las proteinas de superficie entre otros, su
capacidad para ordenarse en biopelicula, su capacidad de penetrar profundamente en el
interior de pequefias ramificaciones y tubulos dentinarios, su capacidad de adherirse al
colageno de las paredes de la dentina radicular; permitiéndole sobrevivir al estrés extremo
ambiental que causan los protocolos de irrigacion y la medicacién intraconducto que se
utilizan en el tratamiento endodontico. Si se logra erradicar a este microorganismo del medio

intra y extrarradicular, seguramente se obtendra éxito en el tratamiento endoddntico.

Para ayudar a reducir el nimero de bacterias y productos toxicos se utilizan los irrigantes
quimicos. El irrigante de mayor efectividad contra la biopelicula dental de Enterococcus

faecalis con un 99.99% de efectivo es el hipoclorito de sodio (NaOCI) al 5.25%

La mayoria de las causas del fracaso endoddntico se relacionan con una incorrecta técnica de
irrigacion, que no es capaz de limpiar todo el sistema de conductos, dejando residuos de
bacterias y capa de desechos. Por lo cual recomienda el uso de diferentes sistemas de
irrigacion con la activacion de la sustancia irrigante siendo de forma sénica o ultrasonica,

para tener mayor éxito en el tratamiento.*’

Las sustancias irrigadoras mas usadas en endodoncia son el hipoclorito de Sodio, EDTA,
clorhexidina y entre otros. 33 La Clorhexidina es eficaz para microorganismos gram
positivos y ayuda a la regeneracion de tejidos sin efectos toxicos, ademas se ha observado su
eficacia en los conductos radiculares. Dunavant et al compararon la eficacia del hipoclorito
de sodio al 1y 6%, Biopure MTAD®, clorhexidina al 2%, REDTA® y Smearclear® sobre
biopeliculas elaboradas in vitro de E. faecalis. Los tiempos de exposicion fueron de 1 a 5

minutos y los resultados indicaron que el hipoclorito de sodio al 1 y 6% es un agente capaz

Facultad de Ciencias-Departamento de Microbiologfa

Pagina 32 de 43



rupodeinvestigacion
¥ enfermedadesinfecciosas

de eliminar casi el 100% de la totalidad de la biopelicula, seguido del Smearclear®, la
clorhexidina al 2%, el REDTA® y por Gltimo el Biopure MTAD®.*

Giardino et al. Compararon el efecto antimicrobiano del Biopure MTAD, Tetraclean y del
hipoclorito de sodio al 5,25% en diferentes tiempos de evaluacion los cuales fueron 5, 30 y
60 minutos frente a las biopeliculas de Enterococcus faecalis. Los resultados mostraron que
el Unico irrigante capaz de remover las biopeliculas luego de 5 minutos de exposicion fue el
hipoclorito de sodio 5,25%; mientras que el Tetraclean lo hizo a los 60 minutos. Con respecto
al Biopure MTAD no se observd ninguna remocién de biopeliculas durante los tiempos
evaluados.*’ En los dos estudios se pudo observar que el hipoclorito de sodio ayuda a eliminar
las biopeliculas formadas por Enterococcus faecalis. La eliminacién de microorganismos
entre ellos EF se complementa con nuevas herramientas como el laser y la desinfeccidn
fotoactivada no invasiva avanzada.*! Diferentes estudios han probado el efecto bactericida y
fungicida de cada una de las soluciones, asi como el efecto sobre la formacion y eliminacion

del biofilm. %2

Un dato que llama la atencion es la presencia de microorganismos después de los procesos
de desinfeccion quimica de las limas (Momento C) donde se evidencid crecimiento en un
17.6% representado por un E.faecalis y una C.albicans, dos microorganismos que tienen
relevancia en infecciones endoddnticas. Este dato ya ha sido documentado por otros autores
confirmando que los residuos bioldgicos pueden permanecer en la superficie de los
instrumentos incluso después de los procesos de desinfeccion y esterilizacion. 4% La presencia
de residuos en el material trae como consecuencia que baje la eficiencia de los posteriores
procesos de desinfeccion y esterilizacion porque los residuos pueden impedir la penetracion
del vapor y desinfectantes. *4#> Autores como Walker et al *® documento en el 2007 que las

limas sucias son de dificil limpieza por la capacidad de adherencia de los residuos proteicos
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a las superficies intrincadas de la lima reportando que el 76% de los instrumentos de la
practica dental y el 14% de los hospitales dentales presentan un alto grado de contaminacion

en los mismaos.

La presencia Enterococcus faecalis en las limas K utilizadas en los procedimientos
endoddnticos generan implicaciones odontoldgicas clinicas; es asi como diferentes autores
han mostrado el potencial de transmision de agentes infecciosos en odontologia a partir de
instrumental como posible vehiculo de transmision de enfermedades.*” También se ha
verificado la capacidad de sobrevivencia de los microorganismos al medio ambiente entre
ellas el E.faecalis que puede llegar a sobrevivir de 5 dias a 4 meses en superficies inertes y
C.albicans de 1 a 120 dias. 43 490

Tanto E. faecalis como C.albicans son microorganismos que tienen la capacidad de formar
biopeliculas. EF utiliza las adhesinas o proteinas de superficie extracelular (Esp), las cuales
promueven la adhesion y colonizacion del sistema inmune; las gelatinasas (Gel) son las
encargadas de degradar los tejidos del hospedero para proveer los nutrientes a la bacteria;
estas dos proteinas estan involucradas en la formacion de biopeliculas y la presencia de un
pilus el cual ayuda a la produccion de estas. !

Adicionalmente cabe mencionar que E. faecalis posee la capacidad y habilidad de crecer en
medios con pH &cido y alcalino. Es un microorganismo acido-resistente y alcalino-resistente.
Esta resistencia al pH alcalino se debe a la resistencia que crea la membrana citoplasmatica
constituida de cido lipoteicoico glicerol intracelular, frente a medios acidos y alcalinos junto
con el sistema de transporte de protones vinculados al ATP.2® En cuanto a C. albicans, posee

unas proteinas llamadas Cshlp que ayudan a la adherencia de la matriz extracelular,
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favoreciendo la formacion de biopeliculas, asi como también la adhesina Hwpl que es

especifica de las hifas. %2

Se considera que E. faecalis y C albicans son importantes indicadores en la evaluacion de la

eficiencia de diversos desinfectantes usados en tratamientos odontologicos.

Dentro de los protocolos utilizados para desinfeccidn de Limas se encuentran el protocolo de
la American Dental Association (ADA), en donde se establece que los instrumentos dentales
deben ser previamente esterilizados en autoclave ya sea a vapor, presion, quimico o calor
seco. La instrumentacién dental debe ser limpiada con soluciones enzimaticas o no
enzimaticas para eliminar cualquier residuo. También recomiendan sumergir los
instrumentos en algun desinfectante inmediatamente después de su uso para evitar el secado
de los desechos. Antes de que los instrumentos sean esterilizados se debe aplicar inhibidores
de corrosion para proteger del deterioro por oxidacion que resulta de la autoclave. >

Para el caso especifico del proyecto se realiz6 una limpieza y desinfeccién. En primera
instancia se hizo un pre-lavado en una solucion de detergente tri-enzimatico por 5 minutos,
adicionalmente la lima se expuso con gluteraldehido al 2% durante 30 minutos, se enjuago y
cepillé con agua utilizando guantes; luego se realiz6 el respectivo secado con toallas.
Finalmente, las limas se depositaron en una bolsa desechable de biopelicula transparente de
15X10 cm con una tira de control multiparametro; esta bolsa se coloc en una caja de acero

inoxidable de 14X28cm para esterilizar en autoclave a 121°C por 15 minutos.

El jabon tri enzimatico contiene enzimas proteoliticas que disuelven la materia organica
(papaina), debilitando las células, permitiendo arrastrar facilmente la suciedad. EI material

que se va a desinfectar por medio del gluteraldehido al 2% no debe estar sucio con sangre,
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pus o cualquier elemento organico; ya que podrian interferir alterando el poder de
desinfeccion. EI mecanismo de accion del gluteraldehido se fundamenta en la alteracion de
la sintesis de DNA, RNA vy proteinas por consecuencia de la alquilacién de componentes
celulares, inhibiendo la germinacion, esporulacion y funciones esenciales de la célula. Este
desinfectante actGa a un pH alcalino entre 7.5 y 8.5 sobre la pared celular entre los puentes
de peptidoglicano.>* Algunos autores han reportado resistencia del Enterococcus faecalis y
de Candida albicans al desinfectante debido a la formacion de biopeliculas y la capacidad de

resistencia a pH alcalinos?® esto se evidencid en los resultados obtenidos en este proyecto.

Los datos hallados sugieren que el protocolo de limpieza y desinfeccion de las limas K en su
aplicacion esta fallando en alguna de sus variables como tiempo, volumen, concentraciones
etc. Y también indica que estos microorganismos tienen capacidad de sobrevivir a
desinfectantes, razon por la cual se sugiere que la institucién revise los sistemas de control

para desinfeccion y contaminacion cruzada.

El trabajo tenia como objetivo central determinar la presencia de microorganismos
especialmente EF porque aparte de sugerir un mal control de calidad microbioldgico y
contaminacion fecal en la manipulacion del instrumental es importante a nivel odontolégico
por su capacidad de sobrevivir en dientes tratados, ademas de estar asociado al fracaso de los
tratamientos endodontico, su resistencia a irrigantes como hidroxido de sodio, EDTA,
clorhexidinay la capacidad de permanecer y sobrevivir en los canales radiculares como Unica
especie sin el apoyo de otros microorganismos a diferencia de lo que sucede con las otras
bacterias en la cavidad oral. 2°° El mecanismo exacto por el cual llega al canal radicular no
se conoce a la fecha. La bacteria se ha aislado del interior del sistema de canales radiculares

como en lesiones periapicales, se ha aislado de dientes infectados sin historia de tratamiento
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de endodoncia previo, se ha aislado de la mucosa oral, lengua, bolsas periodontales y en
pacientes con refractariedad al tratamiento endodéntico. 235 %57

Estos datos se corroboran en el estudio, pues se evidencid en 3 pacientes la presencia de
E.faecalis y en uno de ellos E.faecium. El estudio busco una aproximacion realizando un
dendrograma de clonalidad de cepas con el fin de examinar si la misma cepa de EF presente
en mucosa correspondia a la aislada en las Limas K. El bajo nimero de pacientes y el bajo
numero de EF aislados no permite hacer conclusiones al respecto. Solo dos pacientes
presentaron simultaneamente en mucosa y en limas cepas de EF que ante el dendrograma
realizado muestran que son de diferente origen clonal. Sin embargo, esta era una prueba
piloto y los datos sugieren que se debe agrandar el tamafio de la muestra y analizar otras
variables como son los eyectores, residuo de sellamiento como gutapercha, datos que se
trabajan en un proyecto simultaneo que busca verificar si EF alcanza los canaliculos a través
de la filtracion coronal en dientes con raices obturadas de manera diferencial dependiendo

del sellante utilizado. 1% %859

Los Enterococcus Faecalis y Enterococcus faecium son habitantes naturales del tracto
gastrointestinal humano, y también se pueden encontrar en la cavidad oral; se ha
documentado que estas dos especies son las principales causantes de las infecciones humanas
oportunistas en el tracto urinario, heridas, bacteriemias y endocarditis; pero principalmente
E. faecium esta relacionada con infecciones nosocomiales a nivel intrahospitalario.

Finalmente, respecto a la presencia de E.faecium en la cavidad bucal se puede asociar a que
este microorganismo crea una elevada resistencia a los tratamientos antimicrobianos y

principalmente se puede encontrar en el ambito clinico.5!
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Los datos aqui presentados demuestran la importancia que tiene el cumplimiento de las
normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion en las unidades odontologicas y la

necesidad de mejorar los protocolos relacionados a estos procesos.

7 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En el presente proyecto se logré aislar e identificar Enterococcus faecalis en limas
K de endodoncia en donde se presentaron 3 casos correspondientes al 5.9% durante
y después de su uso. EI método de desinfeccidon utilizado en la clinica odontoldgica
de la Pontificia Universidad Javeriana no es 100% efectivo contra este
microorganismo. Ya que crea biopeliculas y puede resistir a pH altamente alcalinos.
El glutaraldehido que usan como desinfectante en la clinica tiene pH alcalino; por lo

tanto, este microorganismo resiste, generando a futuro un fracaso endodéntico.

e Se recomienda medidas asépticas y mejorar los protocolos de bioseguridad,
limpieza y desinfeccion durante todo el tratamiento endodéntico.

e Serecomienda la no reutilizacién de las limas K, ya que estas pueden ser un
vehiculo transmisor de infecciones. Para el procedimiento endoddntico es
obligatorio usar limas K estériles ya que entran en contacto directo con el
tejido pulpar.

e Asi mismo se recomienda continuar este estudio proporcionando un tamafio
de muestra mayor, investigando otras variables que complemente la

informacidn adquirida en este estudio.
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