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RESUMEN 
Introducción: Las limas K manuales de diferentes grupos de marcas, se consideran instrumentos 
críticos según las directrices para la desinfección y esterilización en centros sanitarios y que estas 
pueden contener microorganismos incluso antes de ser utilizadas. Objetivo: Determinar los 
microorganismos localizados en limas utilizadas durante la terapia periodontal pulpar de los estudiantes 
de la carrera de odontología de la UCSG A- 2023. Materiales y métodos: Es de tipo mixto, el universo 
estuvo compuesto por 50 muestras de limas K utilizadas en la clínica odontológica, por medio de los 
criterios de inclusión y exclusión se, se obtuvieron 21 Limas K como muestra. Análisis y discusión de 
resultados: En consideración a los resultados obtenidos, como características de las muestras se 
encontró que, el 42.86% de las muestras fueron incisivos superiores. La lima K mayormente usada fue 
la 15 con 52.38%.  Además, el 61.80% de los pacientes atendidos eran asintomáticos, mientras que el 
33.33% presentaron dolor. Al mismo tiempo, se halló que 33.33% de los pacientes tuvieron pulpitis 
irreversible asintomática y necrosis pulpar de manera individual y el 95.24% fue por primera infección. 
Por otra parte, se encontró que el 80.95% de las muestras fueron negativas para microorganismos, 
aunque el 14.29% dio positivo a Bacilos Gramnegativo y el 3.00% a Cocos Grampositivo. Conclusión: 
si bien el 80.95% de las muestras dieron negativo, se pudieron encontrar en un 17.29% presencia de 
microorganismos en las limas utilizadas por los estudiantes, esto puede deberse a la infección localizada 
en los conductos de la muestra, que puede darse por distintos factores, se recomienda realizar mayores 
estudios para determinar de manera efectiva la presencia de los patógenos. 
Palabras claves: Microrganismo, limas, endodoncia, infección dental, patógenos orales, conductos 
radiculares. 

ABSTRACT 
Introduction: Manual K files from different groups of brands are considered critical instruments according 
to the guidelines for disinfection and sterilization in healthcare centers and that they may contain 
microorganisms even before being used. Objective: To determine the microorganisms located in files 
used during periodontal pulp therapy of students of the dental career at UCSG A-2023. Materials and 
methods: It is of a mixed type, the universe was composed of 50 samples of files used in the dental clinic 
by UCSG students during the semester A-2023. Regarding the sample, 21 were obtained, with a margin 
of error of 5% and a confidence level of 95%. Analysis and discussion of results: In consideration of 
the results obtained, as characteristics of the samples, it was found that 42.86% of the samples were 
upper incisors. The most used K file was 15 with 52.38%. In addition, 61.80% of the patients attended 
were asymptomatic, while 33.33% presented pain. At the same time, it was found that 33.33% of the 
patients had asymptomatic irreversible pulpitis and pulpal necrosis individually. And 95.24% was for the 
first infection. On the other hand, it was found that 80.95% of the samples were negative for 
microorganisms, although 14.29% were positive for Gram-negative Bacilli and 3.00% for Gram-positive 
Cocci. Conclusion: Although 80.95% of the samples were negative, the presence of microorganisms in 
the files used by the students could be found in 17.29%, this may be due to localized infection in the 
sample ducts, which can occur for different reasons. factors, further studies are recommended to 

effectively determine the presence of pathogens. 
 
Keywords: Microorganism, files, endodontics, dental infection, oral pathogens, root canals. 
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INTRODUCCIÓN 

La flora que se encuentra 

normalmente en los seres humanos 

es el resultado de la colonización 

permanente de microorganismos 

en una relación simbiótica que 

produce resultados beneficiosos.1 

Sin embargo, en condiciones 

desfavorables, la flora oral normal 

puede convertirse en patógenos 

oportunistas y causar 

enfermedades si accede a las 

zonas normalmente estériles del 

cuerpo, como la pulpa dental o los 

tejidos perirradiculares, las cuales 

han sido una de las mayores 

causas de la pérdida de numerosos 

dientes debido a fallas en el 

tratamiento endodóntico. 2 

Warfvinge et, en el año 1986, 

afirmaron que, si la pulpa está 

expuesta por caries o por 

restauraciones mal adaptadas, está 

expuesta a toda la flora de la 

cavidad oral, como: Streptococcus 

a-hemolítico, Enterococcus y 

Lactobacillus.3 Adicionalmente, 

Czarnecki et al, informan también 

que, a medida que aumenta la 

profundidad de la pulpa necrótica, 

se encuentran más especies de 

anaerobios obligados (cocos 

grampositivos, bacilos 

gramnegativos) debido a la baja 

tensión de oxígeno.4 

En el 2009 Abbott et al, aseguraron 

que los microorganismos y otros 

irritantes del ligamento periodontal 

pueden llegar a la pulpa a través de 

los vasos en el agujero apical o a 

través de otros conductos laterales, 

accesorios o de bifurcación.5 

Además, Berber et al sugieren que, 

si la enfermedad periodontal 

destruye el hueso protector y los 

tejidos blandos en un grado 

suficiente, el canal puede quedar 

expuesto a los microorganismos 

presentes en el surco gingival.6 

Segall et al, en su investigación 

confirmaron que las limas K 

manuales de diferentes grupos de 

marcas, se consideran 

instrumentos críticos según las 

directrices para la desinfección y 

esterilización en centros sanitarios 

y que estas pueden contener 

microorganismos incluso antes de 

ser utilizadas. 7 Por tanto, Zmener & 

Speilberg, sugerieron que las limas 
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de endodoncia deben esterilizarse 

antes de su uso clínico para 

prevenir la transmisión de 

enfermedades infecciosas en la 

práctica clínica.8 

En otro estudio in vitro de Medad & 

Alghamdi del 2022, se demostró 

que, existía contaminaciones por 

microbios (bacterias y hongos) solo 

en los grupos de Limas: Tia Dent, 

Prevalent y Mani, mientras que en 

las muestras de los grupos Thomas 

y Dentsply no se detectó ninguna 

contaminación bacteriana o 

fúngica. Por otro lado, dieron a 

conocer que cinco grupos de 

marcas mostraron evidencia de 

desechos biológicos.9 

Una investigación del 2019, de 

Siqueira et al, informa que los 

microorganismos que viven en una 

misma comunidad deben tener las 

siguientes características: 

autopoiesis (tener la capacidad de 

autoorganizarse), homeostasis 

(resistir las alteraciones del medio 

en el que viven), sinergismo (ser 

más eficaz en grupo que aislado) y 

la capacidad de responder a los 

cambios como una unidad más que 

como individuos.10 

El papel de los microorganismos en 

las patologías dentales es de suma 

importancia, y por esa razón es 

fundamental tener conocimiento 

acerca estos, ya que comprender 

los tipos de patógenos y su forma 

de interactuar podría favorecer a la 

mejora de los tratamientos, además 

se debe tener conocimiento acerca 

de los instrumentos utilizados para 

poder brindar una mejor calidad de 

atención a los pacientes atendidos 

en las clínicas dentales. 

La finalidad de este trabajo de 

investigación es de determinar los 

microorganismos localizados en 

limas utilizadas durante la terapia 

periodontal pulpar de los 

estudiantes de la carrera de 

odontología de la UCSG A- 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El enfoque de la presente 

investigación es de tipo mixto 

porque se tomarán datos 

cuantitativos y cualitativos para la 

realización de la investigación. Por 

otro lado, es transversal, de diseño 

descriptivo y analítico. El universo 

estuvo compuesto por 50 muestras 

de limas utilizadas en la clínica 

odontológica por los estudiantes de 

la UCSG durante el semestre A-
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2023. En lo que refiere a la 

muestra, la cual fue obtenida por 

medio de los criterios de inclusión y 

de exclusión, se seleccionaron 21, 

con un margen de error del 5% y un 

nivel de confianza del 95%. 

Los criterios de inclusión fueron: 

1) muestras tomadas por el autor 

del estudio; 2) datos completos 

brindados por los estudiantes y 3) 

resultados del laboratorio 

autorizado. Por otro lado, los de 

exclusión fueron: 1) tomas de 

muestras o datos elaborados por 

terceros; 2) datos incompletos de 

los pacientes o de las muestras; y 

3) limas manipuladas o que se han 

caído al piso. 

En cuanto a las variables, se 

tomaron en consideración las 

siguientes: 

1. Características de las 

muestras 

2. Sintomatología y signos 

clínicos 

3. Diagnóstico endodóntico 

4. Presencia de Enfermedad 

periodontal 

5. Microorganismos 

La hoja de registro estuvo 

compuesta, en una primera parte 

por el género del paciente, el 

número de pieza dental, número de 

conductos, el conducto del cual se 

ha tomado la muestra y el número 

de la lima de la cual se tomó la 

muestra. 

La segunda parte por las 

características clínicas 

individuales, entre las opciones 

había: Dolor, Hinchazón, Conducto 

húmedo, Mal olor, formación de 

tractos sinuosos y signos 

radiográfico y Casos asintomáticos. 

En la tercera, se consideró el 

diagnóstico endodóntico, entre las 

siguientes opciones:  

• Pulpitis reversible 

• Pulpitis irreversible 

sintomática 

• Pulpitis irreversible 

asintomática 

• Necrosis Pulpar 

• Diente previamente iniciado 

• Diente previamente tratado 

• Periodontitis Apical 

Sintomática 

• Periodontitis Apical 

Asintomática 

• Absceso Apical Agudo 

• Absceso Apical Crónico 

• Osteítis Condensante 

En la cuarta sección se tomó en 

consideración la presencia de 

enfermedad periodontal y por 
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último si era la primera o segunda 

infección. 

Los datos recolectados fueron 

ingresados en una tabla de Excel la 

cual posteriormente fue analizada y 

las estadísticas se efectuaron 

gracias a Microsoft Office -Excel, 

en Base Spss ver 26. 

RESULTADOS 

Los resultados encontrados en las 

muestras tomadas durante el 

periodo semestre A – 2023, de la 

clínica de odontología de la 

Universidad católica a 12 (57.14%) 

de pacientes de sexo femenino y a 

9 (42.86%) pacientes de sexo 

masculino fueron las siguientes: 

En cuanto a la variable 

Características de las muestras, se 

consideraron dos indicadores: 

piezas dentales tratadas, y las 

limas K usadas y la longitud de 

trabajo.  Las piezas tratadas fueron: 

9 (42.86%) incisivos superiores, 5 

(23.81%) premolares superiores, 3 

(14.29%) incisivos inferiores, 

mientras caninos superiores y 

caninos inferiores 2 (9.52%), por 

cada pieza. En cuanto a las limas K 

utilizadas fueron, 11 (52.38%) lima 

15, 7 (33.33%) lima 20, 2 (9.52%) 

lima 30 y 1 (4.76%) lima 25. TABLA 1 

Tabla 1 Características de las muestras 

PIEZAS DENTALES TRATADAS 

  n % 

Incisivos superiores 9 42,86 

Premolares superiores 5 23,81 

Caninos superiores 2 9,52 

Incisivos inferiores 3 14,29 

Caninos inferiores 2 9,52 

Total 21 100,00 
   

LIMAS 

  n % 

15 11 52,38 

20 7 33,33 

25 1 4,76 

30 2 9,52 

Total 21 100,00 

Con lo que refiere las 

sintomatologías y signos clínicos, 

se obtuvo que 13 (61.80%) eran 

asintomáticos, 7 (33.33%) 

presentaron dolor, 1 (4.76%) 

conducto húmedo, y ningún 

paciente presentó hinchazón ni mal 

olor o formación de tractos 

sinuosos, ni signos radiográficos. 

GRÁFICO 1 

En referencia al diagnóstico 

endodóntico, se encontró que 7 

(33.33%) tuvieron pulpitis 

irreversible asintomática y necrosis 

pulpar respectivamente, 3 (14.29%) 

tuvieron periodontitis apical 
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sintomática, 2 (9.52%) tuvieron 

pulpitis reversible, 1 (4.76%) tuvo 

pulpitis irreversible sintomática y 

tratamiento iniciado previamente 

individualmente. Y ningún paciente 

presentó: diente previamente 

tratado, periodontitis apical 

asintomática, absceso apical 

agudo, absceso apical crónico y 

osteítis condensante. TABLA 2  

Para determinar el diagnostico 

endodóntico también se tomó en 

consideración si fue primera o 

segunda infección, por lo que 20 

(95.24%) fueron primera y 1 

(4.76%) segunda. TABLA 2 

 

Gráfico 1 Sintomatología y signos clínicos 

Tabla 2 Diagnóstico endodóntico 

DIAGNÓSTICO ENDODÓNTICO 

  n % 

Pulpitis reversible 2 9,52 

Pulpitis irreversible sintomática 1 4,76 

Pulpitis irreversible asintomática 7 33,33 

Necrosis Pulpar 7 33,33 

Diente previamente Tratado 0 0,00 

Diente previamente Iniciado 1 4,76 

Periodontitis Apical Sintomática 3 14,29 

Periodontitis Apical Asintomática 0 0,00 

Absceso Apical Agudo 0 0,00 

Absceso Apical Crónico 0 100,00 

Osteítis Condensante 0 0,00 

Total 21 100,00    

PRIMERA O SEGUNDA INFECCIÓN 

  n % 

Primera 20 95,24 

Segunda 1 4,76 

Total 21 100,00 

En consideración a la presencia o 

ausencia de enfermedad 

periodontal, se encontró que 17 

(80.95%) tenía Gingivitis y 4 

(19.05%) Periodontitis. GRÁFICO 2 

 

Gráfico 2 Presencia de enfermedad 
periodontal 

33,33

0,00

4,76

0,00

61,90

SINTOMATOLOGÍAS Y 
SIGNOS CLÍNICOS

Casos asintomáticos

Mal olor, formación de tractos sinuosos y
signos radiográficos

Conducto húmedo

Hinchazón

Dolor

19%

81%

PRESENCIA DE 
ENFERMEDAD 
PERIODONTAL

Periodontitis Gingivitis
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En cuanto a la presencia de 

microorganismo, 17 (80.95%) 

resultaron negativas a bacterias o 

hongos, mientras que 3 (14.29%) 

dieron positivo a Bacilos 

Gramnegativo, y 1 (3.00%) a Cocos 

Grampositivo, por otro lado, no se 

encontraron presencia de hongos 

en las muestras. GRÁFICO 3 

Se encontró adicionalmente, que 

los Bacilos Gramnegativo fueron 

localizados en 2 (9.52%) Limas K 

15, una fue usada en la pieza dental 

23 la cual tuvo como diagnostico 

pulpitis reversible. La otra fue 

utilizada en la pieza dental 21, la 

que se diagnosticó con necrosis. 

De igual manera, se encontró este 

mismo patógeno en 1 (3.00%) Lima 

K 25, usada en la pieza 21. La cual 

tuvo el diagnóstico de Pulpitis 

irreversible asintomática, mientras 

los Cocos Grampositivo fueron 

encontrados en 1 (3.00%) Lima K 

20, utilizada en la pieza dental 25 

en el conducto vestibular. La cual 

fue diagnosticada con necrosis 

pulpar. 

En las limas K que presentaban 

patógenos, se detectó también 

gingivitis en los pacientes de los 

cuales se tomó la muestra. 

 

Gráfico 3 Microorganismos encontrados en 
las muestras 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

En consideración a los resultados 

obtenidos, como características de 

las muestras se encontró que, el 

42.86% de las muestras fueron 

incisivos superiores. Así como la 

investigación de, Román et al en 

2005 donde el mayor porcentaje de 

dientes afectados 

endodónticamente, fueron los 

incisivos superiores con un 

50,2%.11  

Adicionalmente, la lima K 

mayormente usada fue la 15 con 

52.38% seguida de la lima K 20 con 

un 33.33%. Kakehashi et al, da a 

conocer que es crucial establecer y 

mantener una cadena aséptica 

80,95

3,00

14,29

0,00

MICROORGANISMOS

Fungi

Bacilos Gram-negativo

Cocos Gram-positivo

Muestras negativas
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durante el tratamiento endodóntico, 

para evitar una posible ruptura en la 

cadena aséptica y un eventual 

fracaso del tratamiento, estos 

instrumentos como las Limas K 

deben estar libres de microbios 

antes de insertarse en el conducto 

radicular.12 

El 61.80% de los pacientes 

atendidos eran asintomáticos, 

mientras que el 33.33% 

presentaron dolor. Al mismo 

tiempo, se halló que 33.33% de los 

pacientes tuvieron pulpitis 

irreversible asintomática y necrosis 

pulpar de manera individual. Y el 

95.24% fue primera infección. 

Igualmente, como en el estudio de 

Lorduy et al, en el cual el 

diagnóstico pulpar más frecuente 

en los pacientes que acudieron a la 

Facultad de Odontología fue la 

pulpitis irreversible asintomática 

tanto en pregrado como en 

posgrado.13 Por esta razón, en el 

estudio de Sjögren & Sundqvist, 

informa que el éxito de la terapia 

endodóntica depende de la 

erradicación de los 

microorganismos del conducto 

radicular, así como de la 

prevención de la reinfección, para 

que no existan segundas 

infecciones.14  

Por otro lado, en el estudio de 

Baumgartner, demuestra que hay 

muchas formas por las que los 

microorganismos llegan a la pulpa, 

las diversas rutas por las que los 

microorganismos llegan a la pulpa 

son las siguientes. túbulos 

dentinarios, cavidad abierta, 

membrana periodontal, y corriente 

sanguínea, restauración 

defectuosa.15 En este estudio en tal 

sentido se encontró que, el 80.95% 

de los pacientes de este estudio 

presentaron adicionalmente 

gingivitis. 

De acuerdo con la investigación de, 

Roth et al. hallaron contaminación 

biológica en uno de cada seis limas 

recibidas de los fabricantes.16 

Conjuntamente, Zmener & 

Speilberg idearon un proceso de 

limpieza previa a la utilización para 

los pacientes porque todos las 

limas nuevas y no utilizados 

estaban contaminados cuando se 

examinaban.8 Lo que significa que 

podría haber una infección 

cruzada, a diferencia de este 

estudio que se encontró que el 

80.95% de las muestras fueron 

negativas para microorganismos, 
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aunque el 14.29% dio positivo a 

Bacilos Gramnegativo y el 3.00% a 

Cocos Grampositivo. Así como en 

este estudio, el estudio de Gnau et 

al y en la investigación de Ferreira 

Murgel et al, mostraron diferentes 

especies bacterianas, incluidos 

bastones formadores de esporas y 

Cocos Grampositivo.17,18 A 

diferencia de otro estudio, de 

Merdad & Alghamdi, mostró que M. 

luteus, levaduras, mohos y 

diferentes especies de la familia 

Bacillaceae son los microbios más 

prevalentes encontrados entre las 

muestras de lima K de mano 

endodónticas analizadas.9 

CONCLUSIONES  

Si bien el 80.95% de las muestras 

dieron negativo, se pudieron 

encontrar en un 17.29% presencia 

de microorganismos en las limas 

utilizadas por los estudiantes, esto 

puede deberse a la infección 

localizada en los conductos de la 

muestra, que puede darse por 

distintos factores o también se 

pudieron dar en las limas nuevas, 

así como lo corroboran otros 

autores, lo cual podría generar 

contaminación cruzada. Se 

recomienda realizar mayores 

estudios para determinar de 

manera efectiva la presencia de los 

patógenos. 
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