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1. TITULO

VALORACION DE LA EFICACIA DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL

INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO POR AUTOCLAVE Y CALOR SECO.



2. RESUMEN

El presente trabajo analizd la eficacia del proceso de esterilizacion de los equipos
presentes en la clinica odontologica de la Universidad Nacional de Loja, es una
investigacion de caracter experimental, comparativa y transversal, cuya muestra la
constituyeron 70 curetas contaminadas en procesos de raspado y alisado en la clinica
odontoldgica, fueron divididas en 2 grupos de esterilizacion: Grupo 1(Seco) y Grupo
2(Hdmedo), subdivididos en subgrupos: 8 que fueron analizados en el esterilizador 1(E1),
4 analizados en el esterilizador 2(E2) y 2 analizados en Autoclave, para posteriormente ser
analizados microbiolégicamente en el Laboratorio Clinico “San Pablo™ . Obteniendo como
resultado la eficacia del 100% en H7A y H7B, se observd una mejor eficacia en el
esterilizador E1, cuando el instrumental es colocado en la zona superior p=0,035 (p<0,05).
El esterilizador E2 de calor seco tuvo una eficacia del 100%, cuando el proceso de
esterilizacion se llevo a cabo en 2 horas (S5A, S5B). Se obtuvo como conclusion que el
autoclave es el método de esterilizacion mas eficaz, independientemente del método de
desinfeccion utilizado p=0,075 (p<0,05), asi mismo se determind que los esterilizadores
de calor seco de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja a 160° en
ciclos de 1 hora, se esteriliza el instrumental siempre que haya desinfeccidn previa y en

ciclos de 2 horas se esteriliza eficazmente sin necesidad de desinfeccion previa.

Palabras Claves: asepsia, calor seco, calor humedo.



ABSTRACT

The present work analyzed the efficacy of the sterilization process of the equipment
present in the dental clinic of the National University of Loja, is an experimental,
comparative and cross-sectional investigation, whose sample constituted 70 curettes
contaminated in scraping processes and smoothed in the dental clinic, were divided into 2
sterilization groups: Group 1 (Dry) and Group 2 (Wet), subdivided into subgroups: 8 that
were analyzed in sterilizer 1 (E1), 4 analyzed in sterilizer 2 ( E2) and 2 analyzed in
Autoclave, to later be analyzed microbiologically in the Clinical Laboratory "San Pablo™.
Obtaining as a result the efficiency of 100% in H7A and H7B, a better efficiency was
observed in the sterilizer E1, when the instruments were placed in the upper zone p =
0.035 (p <0.05). The E2 dry heat sterilizer had 100% efficiency when the sterilization
process was carried out in 2 hours (S5A, S5B). It was concluded that the autoclave is the
most effective sterilization method, independently of the disinfection method used p =
0.075 (p <0.05), likewise it was determined that the dry heat sterilizers of the University
Dentistry career Nacional de Loja at 160° in 1-hour cycles, the instruments are sterilized
whenever there is previous disinfection and in 2-hour cycles it is effectively sterilized

without the need for prior disinfection.

Key words: asepsis, dry heat, humid heat.



3. INTRODUCCION

La Odontologia es considerada una profesion de alto riesgo por las actividades durante
la consulta odontoldgica ya que constituye una obligacion ética y moral, el cuidar a todo
aquel que acude para recibir tratamiento a sus dolencias en su salud bucodental, respetando
la integridad de los ambientes de trabajo en relacion a su salud en general, y una de las
medidas para la prevencion y control de infecciones muy importante en odontologia es la

esterilizacion (Barrancos Mooney, Operatoria Dental: Integracion Clinica; 2015).

En este contexto, en el consultorio odontoldgico, hay innumerables fuentes de posible
infeccion, como saliva, sangre, instrumentos contaminados, etc., que pueden ser
transmisores de microorganismos tanto a pacientes como al personal odontoldgico.
Articulos cientificos relacionados al potencial de transmision de agentes infecciosos en
odontologia han centrado su atencion en el instrumental como posible vehiculo de
transmision de enfermedades y esto puede evitarse mediante la implementacion de barreras
cuya eficacia se debe garantizar. Los instrumentos que penetran tejidos son clasificados
como criticos y por lo tanto deben esterilizarse. (Ylzbasioglu E, Sara¢ D, Canbaz S, Sara¢

Y, Cengiz S (2010); Lewis D, Boe R (2009); Molinari J (2011).

The American Dental Association (ADA,; s.f) recomienda considerar a todos los
pacientes que acuden al consultorio dental como portadores de agentes infecciosos ya que
los microorganismos patégenos pueden ser transmitidos de un paciente a otros (infeccién
cruzada) a través de los siguientes elementos: el instrumental contaminado con restos
organicos, sangre o saliva y los fluidos biologicos (sangre y saliva), por lo que para la
eliminacion de estos agentes contaminantes se cumple con una serie de procesos para su

eliminacion los cuales consisten en: limpieza, desinfeccion y esterilizacion.



La OMS (2008), define la esterilizacion como la técnica de saneamiento cuya finalidad
es la destruccion de toda forma de vida, aniquilando todos los microorganismos, tanto
patdégenos como no patdgenos, incluidas sus formas esporuladas, altamente resistentes. La
esterilizacion supone el nivel méas alto de seguridad, es asi que la esterilizacion es un
proceso que destruye toda forma de vida microbiana, un objeto estéril (en sentido
microbioldgico) esta libre de microorganismos vivos (Organizacion Mundial de la Salud,
2008). En la préctica diaria, el instrumental que utilizamos es sometido a repetidas
esterilizaciones, sin embargo, no existe uniformidad en cuanto a los criterios para valores
de tiempo-temperatura-posicion en los diversos métodos que se aplican para cumplir con
los procesos de esterilizacion. (Herndndez, Celorrio Lapresta y Solano 2014; William y

Weber 2011)

Dentro de los métodos de esterilizacion para instrumentos médicos y odontoldgicos se
encuentran: el calor seco y el calor himedo (autoclave), el calor seco a diferencia de
autoclave, necesita mayor tiempo para ser aplicado esto debido a que tiene un menor
efecto que el calor himedo, es asi que Piedrola (1987), establece diferentes parametros
respecto a tiempo-temperatura: 160°C por 1 hora; 170°C por 40min y 180°C por 20 min, en
cambio Centers for Disease Control and Prevention CDC (2008), propone unas relaciones
diferentes las cuales son: 170°C por 60 min, 160°C por 120 min y 150°C por 150 min,
mientras de Vignoli (2002), reconoce que para una mejor efectividad la temperatura ideal
es de 160°C durante 2 horas (Piedrola Angulo, 1987; Vignoli Ricardo, 2002; Disease

Control and Prevention CDC,2008).

La eficacia de calor seco como método de eliminacion de microorganismo ha sido
objeto de muchas investigaciones a lo largo del tiempo, con el objetivo de demostrar si

dicho método de esterilizacion es el ideal para su empleo por el personal de salud, ya sea



hospital o consultorios, debido a que estdn en contacto con el paciente; es asi que
Venkatasubramanian (2011), afirma que el calor seco utilizado a temperatura 160° durante
2 horas, puede alcanzar una eficacia del 90%, en lo que respecta a eliminacion e

microorganismo. (Venkatasubramanian R Jayanthi, 2011).

Hernandez et al (2014) afirman que la esterilizacion por vapor es el método con mayor
grado de seguridad, esto debido a la fiabilidad, consistencia y letalidad que este método
ofrece. Respecto a la esterilizacion por autoclave; Piedrola (1987), en su estudio clasico
recomienda esterilizar a 121°C (1 atm) durante 15-20 minutos o bien a 134°C durante 7
minutos (1 atm). Es asi que estudios posteriores como los realizados por
Venkatasubramanian, et al (2011), mostraron que el instrumental depositado en cajas
cuando es esterilizado por autoclave a 121°C, durante 15 min, alcanza un 100% de

efectividad.

Por ello el presente estudio determin6 el grado de eficacia que tienen los métodos de
esterilizacion en calor seco y himedo cuando son sometidos a diferentes pardmetros de
evaluacion, con la finalidad de evidenciar la importancia que se debe dar al proceso de
esterilizacion del instrumental; el mismo que requiere de estricta rigurosidad para asi evitar
las infecciones causadas por dispositivos odontolégicos. Este trabajo se considera un
aporte a la Odontologia, y esta dirigido a estudiantes de pregrado y posgrado, auxiliares de
odontologia, odont6logos generales y especialistas, pues proporciona una estrategia viable

para reducir el riesgo de infeccidn y garantizar un servicio odontoldgico confiable.



4. REVISION DE LA LITERATURA

CAPITULO |

1.1. Contaminacion en el Area Odontol6gica

La principal contaminacion en el area odontoldgica se da por contaminacion cruzada,
que es el nombre que recibe la contaminacion adquirida de persona a persona, siendo en
especial el consultorio dental un ambiente propicio para la contaminacion de diferentes
bacterias adquiridas durante el desarrollo de los diferentes procedimientos dentales.
Estudios realizados muestran que el principal medio de contaminacién es a través de las
manos, siendo los guantes una medida preventiva para controlar y disminuir el riesgo de
contaminacion. La flora normal de las manos estd constituida por: Staphylococos
epidermidis, S. saprophyticus, Propinobacterium spp. Streptococcus, y algunas especies de

bacilos (Zaragoza, Sanchez, & Castellanos, 2014).

Se define a la infeccién cruzada como la transmision de agentes infecciosos entre
pacientes y personal de la salud en el espacio clinico. Lo cual puede resultar del contacto
persona a persona o por medio de objetos contaminados "fomites". Segin HUPP. J (2010):
A pesar de los continuos avances en el area de control de la infeccidn, los profesionales
sanitarios todavia deben aprender y practicar técnicas que limiten la diseminacion de los

contagios. (Hupp, Ellisil, Tulker, 2010).

1.2. Métodos de transmision de microorganismos

Dado que los microrganismos se encuentran en todas partes, su contacto con los seres
humanos es inevitable; sin embargo, las formas de contacto presentan amplias variaciones.
El tipo de poblacion microbiana a la que se expone una persona y el mecanismo de

exposicion son consecuencia directa de las actividades clinicas realizadas durante la cita



odontoldgica. Ciertas actividades implican diferentes riesgos de contacto para el paciente,
el operador y personal auxiliar. Los mecanismos de transmision de estos agentes
microbianos en la practica profesional son por contacto directo, indirecto y por medio de

salpicaduras (Bailey & Scott, 2009).

1.2.1. Por contacto directo. La transmision de microorganismos por contacto directo
se puede producir al tocar los tejidos de la boca del paciente con las manos sin guantes,
posibilitando a los microorganismos a permanecer 0 penetrar a través de pequefas
soluciones de continuidad o cortes de la piel. La contaminacién directa se produce cuando

hay contacto directo con sangre y otros fluidos corporales (Robenson, 2007).

1.2.2 Por contacto indirecto. Es la transferencia de un agente infeccioso a un individuo
susceptible a través de vehiculos de transmision; es decir, cualquier objeto inerte que
participe en el proceso de transmision de una infeccion tales como objetos cortopunzantes,
fresas dentales, preparacion inadecuada del instrumental, turbina, micromotor o superficies

contaminadas y el posterior contacto con ellos (Nastri & Molgatini, 2003).

1.2.3 A través de salpicaduras o aerosoles. La turbina de alta velocidad crea
contaminantes transmitidos por el aire, a partir de bacterias residentes en el sistema de
aerosol de agua de la unidad dental y los contaminantes bacterianos de la saliva, los
tejidos, la sangre, la placa y los finos residuos al fresar dientes cariados. Las primeras
salpicaduras se sedimentan rapidamente y pueden contaminar las superficies préximas al
area de trabajo o alcanzar la piel, los ojos, la nariz y la boca del personal. Los aerosoles
suelen ser invisibles y pueden inhalarse o permanecer suspendidos en el aire durante algun

tiempo (Robenson, 2007).



1.3. Método adecuado para la eliminacion de microorganismos

En la atencién odontoldgica continua, se utiliza numerosos equipos e instrumental que
toman contacto con el paciente. El método adecuado de eliminacion de bacterias se tomara
directamente en relacion con el riesgo potencial de producir infeccién en el paciente. Sin
embargo; es importante elegir el método adecuado para la eliminacién de
microorganismos, considerando el tipo de material del que est& fabricado el instrumental,
siendo necesario conocer en profundad las caracteristicas de los distintos materiales, su
cuidado, mantenimiento, con el fin de utilizar adecuadamente, para evitar su deterioro y

prolongar su vida atil (Gonzéalez, 2008).

Antes de establecer que objetos deben esterilizarse y cuales deben desinfectarse es
indispensable tener en cuenta la siguiente clasificacion; objetos criticos, objetos

semicriticos, objetos no criticos (Higashida, 2009).

1.3.1 Material Critico. ElI material critico es considerado aquel que esta en contacto
con areas estériles del organismo, si estos materiales estdn contaminados con un inoculo
minimo de microorganismos representan un riesgo alto de infeccion, debido a que ciertas
areas donde son utilizados no cuentan con sistemas de defensas para enfrentar la agresion
de estos microrganismos, o son medios de cultivo para su reproduccién. Es decir,
instrumental de cirugia, endodoncia, periodoncia (Gonzélez, 2008). Segun Higashida
(2009) considera como material critico a todo el instrumental que penetra tejidos blandos o
duros de la boca, como el explorador, bisturi, fresas, férceps en general instrumental

quirargico y requieren obligatoriamente ser esterilizados.
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1.3.2 Material Semicritico. EI material semicritico incluye articulos expuestos a la
saliva, sangre u otros fluidos; sin embargo, no penetran las mucosas, es decir no alcanzan
contacto con ellas. Estos materiales por lo general son resistentes a infecciones por esporas
bacterianas comunes pero susceptibles a las formas vegetativas de las bacterias y virus.
Estos materiales deben estar libres de los microorganismos antes mencionados y deben ser
estériles. En caso de que la esterilizacion no sea posible deben ser sometidos minimamente

a desinfeccion de alto nivel (Gonzalez, 2008).

1.3.3 Material no Critico. EI material no critico corresponde a instrumentos o
dispositivos que pueden tener contacto frecuente con los aerosoles o pulverizaciones
generados en instrumentos o equipos durante el tratamiento dental, tocados por el paciente
0 de las manos contaminadas del clinico o auxiliar dental durante el tratamiento. Estos
materiales toman solo contacto con la piel sana por lo que el riesgo de producir infecciones
es minimo o inexistente. El material no critico requiere desinfeccion de nivel intermedio

(Higashida, 2009).
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CAPITULO 1l

2.1. Higiene del Instrumental

Acosta (2008), define a la higiene del instrumental como un conjunto de
procedimientos cuyo objetivo es preparar los instrumentos y materiales contaminados para
su reutilizacion. El procesado debe realizarse cuidadosamente de modo de evitar que los
agentes infecciosos puedan propagarse al ambiente o al personal encargado de la
recuperacion por lo cual deberén llevarse a cabo lo més proximo posible al area de trabajo.

Consta de varios pasos que no ofrecen una dificultad.

2.1.1. Limpieza manual. La limpieza es el primer paso para la descontaminacion
plena, siendo necesario limpiar antes de desinfectar o esterilizar, este proceso consiste en
disminuir la carga microbiana, remover la materia organica e inorganica y reducir el riesgo
de contagio. El instrumental contaminado debe ser sumergido durante 10 minutos, en un
jabdén desinfectante con propiedades desincrustantes, utilizando un cepillo de cerdas
gruesas consistentes; el operador debe protegerse con gafas, guantes y ropa adecuada para

evitar el contacto directo (Liébana, 2002; Moreno, 2012).

2.1.2. Limpieza Mecéanica. Algunos centros pueden contar con la ayuda de equipos
para limpieza mecéanica. Estos pueden ser: Lavador ultrasénico y Lavador desinfectador.
Las lavadoras deben encontrarse en perfecto estado de higiene para su uso, para lo cual se
aplicarén las normas de limpieza de la institucién, correspondientes a cada equipo, pues
estas maquinas muchas veces actlan como vectores de contaminacion de los elementos a
lavar, tanto el lavador ultrasonico como el lavador desinfectador realizan el proceso
completo (lavado, enjuague y secado) en el interior de la cAmara del equipo o en médulos
sucesivos. El proceso puede considerarse mas seguro ya que evita cortes y lastimaduras del

personal, salpicaduras de agua en el area del lavado, etc. En el caso de utilizar las
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maquinas lavadoras (desinfectadora o ultrasonica) se deben seguir estrictamente las
indicaciones del fabricante respecto de su instalacion y uso. (Ministerio de Salud Vasco,

2011)

2.2. Desinfeccién

La desinfeccion es un proceso destinado a conseguir la eliminacion de
microorganismos, con excepcion de las esporas, alterando su estructura o su metabolismo,
independientemente de su estado fisioldgico (Ministerio de Salud Vasco, 2011). Aunque la
desinfeccion da lugar a la reduccion del namero de microorganismos vivos, generalmente
no mata las esporas bacterianas. Un desinfectante eficaz reduce el numero de
microorganismos a un nivel que no perjudica la salud. Ningin procedimiento de
desinfeccion puede dar resultados plenamente satisfactorios, a menos que a su aplicacion

le preceda una limpieza completa (Ryan & Ray, 2017).

2.2.1. Niveles de desinfeccion. Estos niveles se basan en el efecto microbicida de los

agentes quimicos sobre los microorganismos y pueden ser:

2.2.1.1. Desinfeccion de alto nivel (dan). Es realizada con agentes quimicos liquidos
cuyo fin es inactivar todos los microorganismos, excepto algunas esporas bacterianas. En
periodos largos (10 horas) pueden llegar a ser esporicida y por ello, esteriliza. Se utiliza
para material semicritico. Como ejemplos: el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el &cido
peracético, el didxido de cloro, el peréxido de hidrégeno y el formaldehido, entre otros

(Ministerio de Salud Vasco, 2011).

El glutaraldehido alcalino al 2% es bactericida, fungicida y viricida en cortos periodos
de tiempo, pero necesita 6 horas de contacto para destruir las esporas bacterianas. Tiene

una accion moderada frente a micobacterias; el tiempo aconsejado para la desinfeccion de
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alto 18 nivel oscila entre 20 y 45 minutos, siendo el tiempo de inmersion mas utilizado 30

min (Moreno, 2012).

2.2.1.2. Desinfeccion de nivel intermedio (dni). Procedimiento quimico que trata de
inactivar todas las formas vegetativas bacterianas, la mayor parte de hongos, virus de
tamafio medio y pequefio (lipidos y no lipidos), el virus de la Hepatitis B y Mycobacterium
tuberculosis, pero no garantiza la destruccion de esporas bacterianas. Se realiza utilizando
agentes quimicos que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas. Aqui
se incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida y el cloruro de

benzalconio (Ministerio de Salud Vasco, 2011).

2.2.1.3. Desinfeccion de bajo nivel (dbn). Es el procedimiento quimico que trata de
destruir la mayor parte de las formas vegetativas bacterianas, algunos virus de tamario
medio o lipidicos y la mayor parte de hongos, pero no esporas bacterianas ni
Mycobacterium Tuberculosis como por ejemplo, el grupo de amonios cuaternarios

(Ministerio de Salud Vasco, 2011).

2.3. Secado y Empaquetado

El secado es el mejor método existente para evitar que la humedad favorezca a la accion
corrosiva del instrumental y disminuya su capacidad de corte. El secado se debe realizar
con toallas de papel en un solo uso; una vez seco, es empaquetado en bolsas selladas

(Nastri & Molgatini, 2003).

Los instrumentos deben ser envueltos en un area limpia y de baja contaminacion, el
empaquetado da al instrumental proteccion, identificacion y los mantiene en condiciones
estériles; debe ser colocado en los cajetines convenientes junto con el testigo quimico

correspondiente al método de esterilizacion usado, si el indicador no puede visualizarse
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desde el exterior del paquete, afiadir un indicador externo o cinta testigo sobre el paquete.
Los paquetes deben indicar la fecha de su procesado mediante métodos que no
comprometan la integridad del material de envoltura; es apropiado elegir el material a la
medida del instrumental a esterilizarse, para el calor seco cajetines con tapa, para el calor

himedo el empaquetado debe permitir la penetracion del gas (Gonzalez, 2008).
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CAPITULO Il

3.1 Esterilizacion

La esterilizacion constituye el escalon més alto, es una de las técnicas de saneamiento
sanitario que persigue la destruccion completa de toda forma microbiana incluidas las
esporas, que son las més resistentes, este proceso también debe asegurar la muerte de
agentes infecciosos no convencionales como priones; con la esterilizacion perseguimos
romper la cadena de transmision de la infeccidn entre los pacientes que han sido tratados
en la consulta de salud (Nastri & Molgatini, 2003). La esterilizacion se puede conseguir: A
través de medios fisicos como el calor, que puede ser calor seco o calor humedo y por

medio de sustancias quimicas (Ministerio de Salud Vasco, 2011).

3.1.1. Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion. Keene y
Rutala (2007), describieron factores que deben tenerse muy en cuenta a fin de realizar un

adecuado proceso de esterilizacion (Rutala W, 2007).

3.1.1.1. Namero de microorganismos (CO): Este es un factor fundamental ya que es
uno de los dos factores que miden la efectividad de los diferentes procesos de
esterilizacion. El valor R o D se refiere al tiempo necesario para que el método de
esterilizacion logre la eliminacion del 90% de los microorganismos. Se utiliza en funcién

de la evaluacién de los diferentes métodos.

3.1.1.2. Materia organica (S). La presencia de materia organica dificulta la eliminacion
de los microorganismos pero es uno de los factores facilmente modificables. Estos dos
factores Co y S justifican la importancia de la limpieza antes de la esterilizacion, para

garantizar siempre una disminucion de riesgos que afecten dicho proceso.
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3.1.1.3. Tiempo. Es otro de los factores por medio del cual se evalla la funcion de los
métodos de esterilizacion. El valor F es el tiempo necesario para que una suspension a
temperatura de 121°C elimine todas las esporas bacterianas. También es utilizado como

valor de referencia en la evaluacion de los métodos de esterilizacion.

3.1.1.4. Temperatura. Al aumentar la temperatura durante un proceso especifico de
esterilizacion, su efectividad aumenta pues cuando ésta es superior a la temperatura ptima

de crecimiento de un microorganismo generalmente provoca la muerte del mismo.

3.1.1.5. Humedad Relativa (HR). Se define como la fraccion de presion de vapor de
agua en un sistema con respecto a otro sistema con la maxima presién (saturado 100%) y a
la misma temperatura. A mayor humedad relativa, mayor contenido de agua en las células

0 esporas y mejor resultado final de esterilizacion. Es decir, mas rapido.

3.1.2 Métodos de Esterilizacion

3.1.2.1. Fisicos.

3.1.2.1.1. Esterilizacion por calor seco. Es importante tener siempre en cuenta que la
accion microbicida del calor, estd condicionada por la presencia de materia organica o
suciedad en los materiales. Por ejemplo, aceite o grasa en casos en los que los
microorganismos son protegidos de la accion del calor (Acosta G, Andrade S, 2008). El
calor seco penetra lentamente en los materiales por lo que se requieren largos periodos de

exposicion. El aire caliente no es corrosivo pero el proceso es lento.

La temperatura y tiempos minimos para esterilizar con este tipo de hornos es de 160 °C
por dos horas, 170 °C por una hora, 150 °C por 150 minutos. Para alcanzar estas
temperaturas se necesita agregar una o dos horas de precalentamiento y 30 minutos de

enfriamiento. El tiempo de esterilizacion se debe determinar para cada tipo de material, por
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ejemplo, en el caso de materiales muy resistentes al calor, se pueden usar temperaturas

mas altas por tiempos mas cortos (Centers of Desease Control and Prevention CDC, 2012).

Entre las ventajas de este método de esterilizacion estan que no deja residuos, ser eficaz
y seguro para esterilizar instrumentos de metal, espejos, no deteriora superficies cortantes,
no es corrosivo, solo debe emplearse para esterilizar materiales termoestables. Ademas
permite la esterilizacion de materiales no miscibles con el agua como es el caso de polvos,
aceites y grasas. Su principal desventaja es tener menor penetracion, el ciclo de

esterilizacion es largo y puede alterar el color del instrumental (Higashida, 2009).

Tipos de estufas o poupinell. Existen dos tipos de estufas que cominmente se utilizan:
la estufa de conveccion por gravedad y la estufa de conveccién mecénica (Acosta G,

Andrade S, 2008):

e Estufa de conveccidén por gravedad: Esta compuesta por una cdmara revestida de
resistencia eléctrica en su pared interior y posee un canal u orificio de drenaje de aire
en la pared superior. La circulacion depende de las corrientes producidas por la subida
de la temperatura y el choque con las diferencias de temperaturas. Por ello su proceso

es mas lento y menos uniforme.

e Estufa de conveccion mecanica: Este equipo posee un dispositivo que produce el
rapido movimiento de un volumen grande de aire caliente, facilitando la transmisién
del calor directamente a la carga o paquete. Se utiliza menos tiempo y ofrece un

equilibrio térmico.

3.1.2.1.2. Esterilizacion por Calor Himedo. La esterilizacion por calor himedo logra la
eliminacién de nuevos agentes infecciosos no convencionales como priones, destruye a los

microorganismos bacterias, hongos y esporas en forma gradual; es por esto que no hay un
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unico mecanismo de accion, sino mas bien la suma de distintos eventos complejos que van

sucediendo a medida que aumenta la temperatura.

La esterilizacién con calor himedo, se utiliza principalmente con la autoclave, es un aparato
constituido por una caldera, que se puede cerrar herméticamente con una tapa metélica y que
presenta una resistencia eléctrica en su interior (antiguamente por gas) que calienta el agua. Este
aparato permite que en el interior de la caldera se desplace el aire por una valvula de purga,
dejando que se acumule posteriormente vapor saturado a 54 presiones, que alcanza temperaturas

superiores a los 100°C sin que se produzca ebullicién (Acosta G, Andrade S, 2008).

De todos los métodos disponibles para la esterilizacion, el calor himedo en forma de
vapor saturado a presion es el mas utilizado y el mas confiable. La esterilizacion por vapor
no es toxica, es econémica, es microbicida, esporicida, y calienta y penetra rapidamente en
las telas y al igual que en todos los procesos de esterilizacion, la esterilizacion por vapor
tiene algunos efectos perjudiciales en algunos materiales, incluida la corrosion y la
combustion de lubricantes asociados con piezas de mano dentales; reduccion en la
capacidad de transmitir luz asociada con los laringoscopios; y mayor tiempo de

endurecimiento con yeso (CDC, 2012).

El principio basico de la esterilizacion por vapor, autoclave, es exponer cada elemento
al contacto directo con vapor, a la temperatura y presion requeridas durante el tiempo
especificado. Por lo tanto, hay cuatro pardmetros de la esterilizacién por vapor: vapor,

presion, temperatura y tiempo (CDC, 2012):

e Vapor. El vapor ideal para la esterilizacion es vapor saturado seco y agua

arrastrada (fraccion de sequedad >97%).
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e Presién. La presion sirve como un medio para obtener las altas temperaturas las

cuales son necesarias para matar rapidamente los microorganismos.

e Temperatura. Se deben obtener temperaturas especificas para asegurar la
actividad microbicida. Las dos temperaturas comunes de esterilizacion por vapor
son 121 ° C (250 ° F) y 132 ° C (270 ° F). Estas temperaturas deben mantenerse

por un tiempo minimo para matar microorganismos.

e Tiempo. Los periodos de exposicion minimos reconocidos para la esterilizacion de
suministros de salud envueltos son de 15 minutos a 121 ° C (250 ° F) en un
esterilizador de desplazamiento por gravedad 0 4 minutos a 132 ° C (270 ° F) en un
esterilizador de vacio previo. A temperaturas constantes, los tiempos de
esterilizacion varian segun el tipo de articulo (por ejemplo, metal contra caucho,
plastico, articulos con limenes), ya sea que el articulo esté envuelto o desenvuelto,

y el tipo de esterilizador.

Entre las ventajas de este método de esterilizacion tenemos que no deja residuos, las
autoclaves modernas son sencillos de manejar, es un método réapido de esterilizacion. Este
es el método de eleccion para esterilizar materiales termoestables y no sensibles a la
humedad; como medios de cultivo, cultivos de microorganismos para descartarlos. Entre
sus desventajas estan que no permite la esterilizacion de materiales sensibles al calor y
materiales no miscibles con el agua como es el caso de polvos, aceites y grasas (Moreno,

2012).

Tipos de esterilizadores a vapor. Los descritos por (Acosta G, Andrade S, 2008) son:

e Autoclaves de desplazamiento de gravedad o gravitacional: En estos equipos el aire

es removido por gravedad, ya que el aire frio es mas denso y tiende a salir por un
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conducto colocado en la parte inferior de la cdmara cuando el vapor es admitido. Este
proceso es muy lento y favorece la permanencia residual del aire. Estos equipos varian
en tamafo. Los hay desde modelos pequefios que se colocan sobre la mesa y son
utilizados en clinicas y consultorios, hasta grandes unidades capaces de manejar

carritos de carga de materiales.

Esterilizadores de pre-vacio: Estos equipos tienen una bomba de vacio, o sistema de
Venturi, para retirar el aire de la camara rapidamente en forma de pulsos, de modo que
el vapor ingrese a la camara a mayor velocidad, mejorando la eficiencia del autoclave
al eliminar las bolsas de aire e incrementar la velocidad del proceso, incluso cuando
operan a la misma temperatura que los esterilizadores de desplazamiento de gravedad
(121°C o0 132° C). Constituye un sistema mucho mas eficiente que otros. La ventaja de
este sistema radica en que la penetracion del vapor es practicamente instantanea aun en
materiales porosos. Ademas con este método, los periodos de esterilizacion son
menores debido a la rapida remocion del aire tanto de la camara como de la carga y la
mayor temperatura a la que es posible exponer los materiales. Las autoclaves con
bomba de vacio funcionan a temperaturas de 121°C a 132°C en periodos de 4 a 18

minutos.

Autoclaves instantaneas (flash): Son esterilizadores especiales de alta velocidad que
generalmente los ubican entre los quir6fanos para procesar los instrumentos
desempaquetados y para usos de extrema urgencia. Estos esterilizadores operan a
134°C durante 3 0 4 minutos. Este método de esterilizacion debe ser evitado, ya que el
material es esterilizado sin embalaje y el ciclo elimina el secado; por lo tanto, la

recontaminacion del mismo se vera favorecida.
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3.1.2.2. Quimicos. Estos métodos se utilizan solamente en los casos en que los
materiales no soporten el calor y su naturaleza lo permita. La esterilizacion por agentes
quimicos por inmersion hecha de forma manual sera siempre el ultimo método de eleccion.
Estos procesos son dificiles de controlar, con una gran probabilidad de recontaminacion
durante el enjuague o el secado, y no permiten el almacenado posterior. Los equipos
automatizados aumentan la seguridad del proceso de esterilizacion. Sin embargo, estos
equipos requieren de controles y de operadores bien entrenados y capacitados para su

manejo (Acosta G, Andrade S, 2008).

3.1.2.2.1. Glutaraldehido. Este desinfectante que puede ser &cido o alcalino, se utiliza
como un desinfectante de alto nivel, y puede usarse en una concentracion del 2 % para
fines de esterilizacion. La duracion del tiempo de contacto necesaria para esterilizar es de
aproximadamente 10 horas. Tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana, es
activo ante la presencia de materia organica e inactiva rapidamente los microorganismos,

excepto las esporas. Faciles de usar, son relativamente no corrosivos.

3.1.2.2.2. Peroxido de hidrogeno. Es un desinfectante muy poco utilizado por no existir
comercialmente en el mercado. En general, el peréxido de hidrégeno a una concentracion
del 6% es esporicida pero muy corrosivo cuando se utiliza en instrumentos delicados y

endoscopios de fibra dptica.

3.1.2.2.3. Formaldehido. El uso del formaldehido est4 dirigido a todos los materiales
que se utilizan para hemodialisis. La esterilizacién se consigue a la concentracion del 8%
por 24 horas de inmersion. El formaldehido ha sido cuestionado en la actualidad debido a

su alta toxicidad.
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3.1.2.3. Esterilizacion quimica por 6xido de etileno. En general se puede esterilizar por
ETO cualquier articulo termol&bil, con la Unica recomendacion de controlar la aireacion, si
el articulo es poroso. El 6xido de etileno (en inglés, ETO), es un agente alquilante y el
proceso por el cual el 6xido de etileno destruye los microorganismos es por alquilacion:
reemplazando el atomo de hidrogeno en una molécula del organismo con un grupo alquilo,
evitando que la célula realice su metabolismo o se reproduzca. Las caracteristicas del ETO
hacen que la esterilizacion de materiales sea posible en condiciones especiales y
controladas. Solo se considera efectiva, si se utilizan equipos que garanticen los
pardmetros necesarios para la esterilizacion tales como temperatura, humedad, tiempo de

exposicion, presion, y concentracion del agente.
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CAPITULO IV

4.1 Conservacion

Una vez que un material esta estéril puede mantener esta condicion si esta protegido en
la forma apropiada en zonas cerradas, limpias y preservadas de constantes movimientos; la
duracion de la esterilidad de un material no esta relacionada directamente con el tiempo,
sino con factores que comprometen su exposicion al medio ambiente (Nastri & Molgatini,

2003).

Segln Barrancos & Barrancos (2015), al almacenar los materiales estériles se deben

tomar una serie de precauciones:

e Controlar el acceso a las areas de almacenamiento de materiales estériles.

e Mantener el area de almacenamiento limpia, libre de polvo, sucio e insectos.

e Controlar la temperatura y la humedad de las areas de almacenamiento.

e La temperatura ideal debe estar por debajo de 26°C y la humedad relativa entre 30 y
60%.

e Los periodos prolongados de almacenamiento en lugares tibios y humedos, pueden
producir condensacion de humedad sobre el material de empaque.

e Utilizar preferiblemente estantes cerrados para colocar el material.

e Dejar que los materiales que salen del horno o la autoclave alcancen la temperatura
ambiente antes de ser almacenados; de esta forma se evita la condensacion dentro del
empaque Los materiales estériles pierden su esterilidad cuando se produce cualquier
ruptura del empaque, accidental o no, durante su transporte, almacenamiento o al
humedecerse el material de empaque. Es importante no manipular los materiales
estériles con las manos humedas, ni colocarlos sobre superficies mojadas (Higashida,

2009)
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CAPITULO V

5.1. Microorganismos

5.1.1 Bacterias. Son células procariotas que poseen un tamafio que oscila entre 2 y 10
um. Por su morfologia las bacterias se clasifican en cocos cuando tienen forma redondeada

y bacilos, cuando presentan forma alargada.

En cuanto a la forma de su pared las bacterias se clasifican en dos grupos, las Gram
positivas: que poseen solo peptidoglicano; y los gramnegativos: que tienen adosado por
fuera del peptidoglicano una membrana la cual es rica en lipopolisacaridos; De igual
manera Para el desarrollo de su metabolismo algunas bacterias necesitan oxigeno
(bacterias aerobias); para otras el oxigeno resulta letal (bacterias anaerobias) y algunas
pueden multiplicarse tanto en presencia como en ausencia de oxigeno (bacterias
facultativas). Muchas bacterias de interés en medicina se multiplican abundantemente en
medios de cultivo de formulacién sencilla, semejantes a un caldo casero, incubados a 37

°C (Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2011).

En lo que respecta a Salud la microbiota bacteriana oral estad formada principalmente
por Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii, Veillonella, Streptococcus oralis,
Streptococcus sanguis, Actinomyces y Streptococcus salivarius, cuyos componentes
microbianos normales hacen una contribucién importante al homeostasis tisular en la
cavidad oral. Mientras que en enfermedad podemos encontrar desde la familia de
Streptococcus, Actinomyces y Lactobacilli principales microorganismos causantes de
caries dental; Ademas de Actinomyces viscosus, Fusobacterium, Prevotella intermedia,
Porphyromonas Endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, entre otros, presentes en enfermedad periodontal (Lamont,

Hajishengallis, & Jenkinson, 2015).
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5.1.2. Hongos. Los hongos estan formados por células eucariotas, estos pueden
reproducirse por medio de procesos asexuales mediante division binaria o formando
esporas asexuales; o a través de esporas sexuales. Los hongos pueden ser unicelulares o
pluricelulares. Los primeros estdn formados por células aisladas redondas u ovaladas,
denominadas levaduras. Los pluricelulares estan constituidos por células alargadas que
crecen por extension de sus extremos, estos hongos, se denominan mohos que al crecer
forman matas de filamentos entrelazados. los hongos que son miembros normales de la
flora microbiana oral, el més frecuente es el Candida Albicans pero puede causar

enfermedad en la cavidad bucal (Lamont, Hajishengallis, & Jenkinson, 2015).

5.1.3 Virus. Los virus estan formados por un fragmento de &cido ribonucleico o
desoxirribonucleico, rodeado por proteinas llamadas capsomeros, que forman una cubierta
denominada capside; segun la forma de la nucleocéapside, se diferencian dos tipos de virus:
los que presentan apariencia esférica porque los capsémeros se disponen formando un
icosaedro, y los helicoidales o alargados, en los que los capsémeros se sittan alrededor y a
lo largo de la cadena de &cido nucleico. Los virus que se encuentran presentes en la
cavidad oral o en la circulacion pueden incrementar el riesgo de infeccion para el personal

que trata al paciente. (Harvey, 2008).

5.2 Cultivo de Microorganismos

El cultivo es el proceso de proliferacion de microorganismos al proporcionarles un
entorno con condiciones apropiadas. Los microorganismos en proliferacién producen
réplicas de si mismos y necesitan los elementos presentes en su composicion quimica. Los
nutrientes deben proporcionar estos elementos en una forma que sea accesible desde el
punto de vista metabdlico. Ademas, los microorganismos requieren energia metabolica

para sintetizar macromoléculas y mantener gradientes quimicos esenciales a traves de sus
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membranas. Los factores que deben controlarse durante la proliferacion incluyen
nutrientes, pH, temperatura, aireacion, concentracion de sales y fuerza ionica del medio.

(Jawetz, Melnick, & Adelberg, 2011).

5.2.1. Métodos de cultivo. Deben considerarse dos problemas: eleccion del medio de

cultivo apropiado y aislamiento de un microorganismo bacteriano.

5.2.1.1 Medios de Cultivo. Jewetz 2015, nos indica que la técnica y medio de cultivo
utilizados dependen de la naturaleza de la investigacion. En términos generales, pueden
encontrarse tres situaciones: 1) tal vez sea necesario cultivar un grupo de células de una
especie en particular que se encuentran a la mano; 2) puede ser necesario establecer el
namero y tipo de microorganismos presentes en un material dado, o 3) podria desearse el

aislamiento de un tipo particular de microorganismo a partir de una fuente natural.

5.2.1.1.1. Desarrollo celular de una especie dada. Los microorganismos observados en
el microscopio pueden proliferar en su ambiente natural y pueden ser extremadamente
dificiles de hacer crecer en un medio de cultivo artificial puro. Ciertas formas parasitarias
nunca han sido cultivadas fuera del hospedador. Sin embargo, en términos generales puede
disefiarse un medio de cultivo apropiado para reproducir cuidadosamente las condiciones
encontradas en el entorno natural del microorganismo ya que la contribucion por el

entorno en que se desarrolla el microorganismo es importante y dificil de analizar.

5.2.1.1.2. Estudio microbiolégico de materiales naturales. Un material dado puede
contener muchos microambientes diferentes y cada uno proporciona un nicho para
diferentes especies. El cultivo de una muestra de material bajo cierto grupo de condiciones
permitird que un grupo selecto de formas produzca colonias, pero podria ocasionar que se
pasen por alto muchos otros tipos. Por tal razén, se acostumbra cultivar las muestras de

mar utilizando diversos medios de cultivo con diferentes condiciones de incubacion, segun
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sea posible en condiciones practicas. Cada tipo de microorganismo debe tener la
posibilidad de proliferar, por lo que se utilizan medios sélidos para evitar el aglomera

miento de colonias.

5.2.1.1.3. Aislamiento de un microrganismo en particular. Una pequefia muestra de
tierra, si se manipula de manera apropiada, permite el cultivo de diferentes tipos de
microorganismos en cada microentorno presente. Para la tierra fértil (himeda, aireada, rica
en minerales y material organico) esto significa que pueden aislarse cientos o incluso miles
de tipos bacterianos, lo cual se lleva a cabo al seleccionar el tipo deseado, es asi por
ejemplo que cuando el cultivo de azobacterias se ha desarrollado por completo, el
porcentaje en la poblacion total se habra incrementado en gran medida; este metodo se
denomina “cultivo enriquecido”. El enriquecimiento de cultivos es un procedimiento por
medio del cual se prepara el medio de cultivo para duplicar el ambiente natural (“nicho”)

del microorganismo deseado, por lo que se permite su seleccion.

5.2.1.2 Tipos de medios de cultivo. Los descritos por (Prats 2006) son:

5.2.1.2.1. Medios Usuales. Contienen las sustancias nutritivas minimas para el
crecimiento de las bacterias metabdlicamente no exigentes, como el colibacilo o los
estafilococos. Se preparan con una infusién de carne, afiadiéndose agar cuando se desea
obtener un medio sélido. Los medios usuales se emplean como tales para el cultivo de las
bacterias no exigentes, pero también son utilizados como base para la preparacion de otros

medios (enriquecidos o selectivos).

5.2.1.2.2. Medios enriquecidos. Son medios usuales a los que se afiade suero, sangre o
factores esenciales especificos, como vitaminas o cofactores. Permiten el crecimiento de
las bacterias exigentes en requerimientos nutritivos, como los estreptococos, el

neumococo, el gonococo, las bacterias hemofilias, y otras que no crecen bien en los
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medios usuales. Ademas, en los medios con sangre puede observarse si alrededor de la
colonia se ha producido un halo de hemolisis por accion de las hemolisinas liberadas por
las bacterias. Las colonias pueden producir una hemolisis total, de modo que el agar se
vuelve transparente alrededor de la colonia. Todas estas caracteristicas (tamafio, forma,
hemolisis.) permiten detectar la presencia de diversos tipos de colonias y orientar sobre el

microorganismo que las forma.

Prats 2006, nos dice que desde el punto de vista de su finalidad, los medios se pueden

clasificar en:

e Medios de aislamiento. Los medios utilizados para el aislamiento de las bacterias por
la técnica de agotamiento han de ser solidos, segun se ha explicado anteriormente.
Estos medios deben ser nutricionalmente adecuados para las bacterias que se desea

aislar; es decir, usuales para bacterias no exigentes y enriquecidos para las exigentes.

Entre los principales tenemos:

- Agar sangre. Se prepara afiadiendo 5% de sangre de carnero a un agar base rico,
como el agar Columbia, agar brucela, TSA, agar GC y otros. Cuando se pretende

leer la hemolisis, se debe preparar el medio sin azucares (glucosa u otros).

- Agar cistina lactosa electrolito deficiente (CLED). Es un medio que se utiliza
principalmente para el urinocultivo; no contiene NaCl, por lo que impide la
invasion de los proteos, y la presencia de cistina permite el crecimiento de

bacterias mas exigentes.

e Medios selectivos: Cuando de una mezcla bacteriana interesa aislar especificamente
un solo tipo de bacteria que estd en escasa cantidad, es recomendable utilizar medios

selectivos. Dichos medios permiten el crecimiento de esa bacteria, inhibiendo al resto
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de las existentes en la muestra. Diversas sustancias afiadidas a un medio de cultivo
pueden cumplir esta funcion, entre otras el cloruro sodico a concentracion elevada.

Entre los principales tenemos:

Agar MacConkey. Es un medio selectivo para bacilos gramnegativos no exigentes
(enterobacterias, pseudomonas) debido a la incorporacion de sales biliares y cristal
violeta. Contiene, ademas, lactosa y rojo neutro, por lo que permite diferenciar las
colonias rojas caracteristicas de las bacterias que atacan a la lactosa (E. coli,
Klebsiella, etc.) de las que no la atacan que son incoloras (Salmonella, Shigella,

Yersinia, Proteus).

Agar eosina azul de metileno (EMB). Es un medio selectivo diferencial para
bacterias gramnegativas no exigentes. Los colorantes contenidos en el medio
inhiben el crecimiento de las bacterias grampositivas, excepto el de enterococo. Con
ello, se permite la diferenciacion de las enterobacterias fermentadoras de la lactosa

(color violeta intenso) de las no fermentadoras (grisiceas).

Medios selectivo-diferenciales. En los medios selectivos siempre crecen algunas
bacterias diferentes a la buscada, por ello, para diferenciar las distintas colonias, se
afiade a los medios selectivos sustancias que confieren un color diferente a las colonias
segun la distinta actividad metabdlica de las bacterias que las forman, convirtiéndolos

en medios selectivo-diferenciales.

Medios para resiembra. Cuando en los medios de aislamiento se observan colonias,
debe transferirse una colonia de cada tipo, mediante el asa, a un nuevo medio que
permita su crecimiento en cultivo puro para su identificacion. Este proceso se

denomina resiembra.
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e Medios para identificacidn, antibiograma y conservacion. Con la suspension de la
colonia en solucion salina o la resiembra, se procede a la identificacion metabolica de
la bacteria, inoculando diversos medios de identificacion que permiten revelar las
diferentes reacciones bioquimicas del microorganismo. El estudio de la sensibilidad a
los antibioticos (antibiograma) también requiere el empleo de medios adecuados. La
conservacion en un archivo de las cepas aisladas se puede realizar sembrandolas en
medios adecuados denominados “medios de conservacion”. Estos deben guardarse,
después de incubados, en un lugar fresco, lo que permite mantener las cepas viables

durante un tiempo variable segun el microorganismo.

5.3. Diagnostico Bacterioldgico

Prats (2013), nos describe ciertos parametros a tomar en cuenta para un correcto

diagnostico de bacterias:

5.3.1 El asa bacteriologica. El asa bacterioldgica, constituye un instrumento basico en
bacteriologia. Consta de un mango de unos 20 cm de longitud en cuyo extremo lleva
adosado un filamento de platino que acaba en un bucle. Estos metales tienen la propiedad
de alcanzar rapidamente temperaturas altas cuando se exponen a una fuente de calor (la
I[lama de un mechero o mejor una resistencia eléctrica), y de enfriarse de nuevo
rapidamente en pocos segundos. Ello permite tocar con el extremo de nicrom el material
que contiene los microorganismos, efectuar las extensiones en los portaobjetos o las
siembras en los medios de cultivo y esterilizar después por el calor el extremo de nicrom,
que se enfria rapidamente, y en pocos segundos puede utilizarse de nuevo, lo que facilita la
rapidez de las manipulaciones. En la actualidad existen asas de plastico estériles

desechables.
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5.3.2 Observacion microscopica. Las bacterias y otros microorganismos son de dificil
visualizacion cuando se examinan directamente al microscopio sin tefiir, por ello se
utilizan diversas coloraciones que facilitan su observacion. Existen varias tinciones
empleadas en bacteriologia, pero las més utilizadas son la de Gram y la de Ziehl-Neelsen.
Para efectuar una tincion bacteriana, el primer paso consiste en la preparacion del frotis o
extension del material a observar sobre un portaobjetos de vidrio, mediante un asa de

nicrom o una pipeta, de modo que se obtenga una pelicula homogénea de dicho material.

5.3.2.1 La tincion de Gram. Esta tincion, ademés de facilitar la observacion de las
bacterias, permite diferenciarlas en dos grupos: grampositivas y gramnegativas. En la
primera parte de la tincion la preparacion se bafia con violeta de genciana, quedando todas
las bacterias tefiidas de color violeta ultramar intenso. Al cubrirse posteriormente la
preparacion con una mezcla de alcohol y acetona algunas bacterias conservan dicha

coloracion, mientras que otras se decoloran y la pierden totalmente.

Las que conservan la coloracién violeta se denominan grampositivas, y las que la

pierden, gramnegativas.

En la segunda parte de la tincion se hace actuar un colorante que contraste notablemente
con el primero para tefiir las bacterias gramnegativas que han quedado decoloradas. Si se
utiliza la fucsina diluida o la safranina, adquieren el color rosado. El caracter grampositivo
(violeta intenso) o gramnegativo (rosa suave) de las bacterias depende de la estructura de

su pared.

La tincion de Gram es la més utilizada de todas las tinciones bacteriologicas, ya que
permite visualizar la mayoria de las bacterias. La tincion consigue: 1) facilitar la

observacion nitida de las bacterias y, por tanto, su diferenciacion en formas redondeadas,
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denominadas cocos, y formas alargadas, denominadas bacilos, y 2) su clasificacion en

funcion de su apetencia tintrea en grampostivas y gramnegativas.

5.4. Identificacion Microbioldgica

Para iniciar la identificacion de las bacterias que crecen en aerobiosis hay que practicar
una extension de una colonia en un portaobjetos y realizar una tincion de Gram. De este
modo, las bacterias pueden clasificarse por su morfologia y apetencia tintorea en cuatro
grupos: 1) cocos gram positivos, 2) cocos gramnegativos, 3) bacilos grampositivos y 4)
bacilos gramnegativos. Cada uno de los cuatro grupos sefialados incluye numerosos
géneros bacterianos y su identificacion puede orientarse mediante pruebas sencillas, como
el aspecto de las colonias, sus exigencias nutritivas (crecimiento en medios usuales,
crecimiento en medios enriquecidos), el tipo respiratorio (aerobios estrictos o facultativos),
el crecimiento en medios selectivos, la produccion de enzimas como la catalasa, la
citocromoxidasa, la posesion de flagelos constatada por la movilidad de las bacterias, la
formacion de esporas y otras; algunos de los métodos para identificar microorganismos

son (Prats, 2013):

5.4.1. Catalasa. Se estudia la hidrolisis del peroxido de hidrogeno (agua oxigenada) por
la catalasa, dando lugar a agua y oxigeno. Se pone una gota de per6xido de hidrogeno de
110 vol. al 30% sobre un portaobjetos y con un palillo se efectta en ella una emulsién de
una colonia. Si la bacteria posee catalasa, la liberacion de oxigeno se observara por la
aparicion de burbujas. Tenemos que si una muestra es positiva: se observan burbujas en el

agua oxigenada; y es negativa: si no se observan burbujas.

5.4.2. Oxidasa. Se detecta la presencia de la citocromoxidasa (citocromo C) presente
en la cadena respiratoria de las bacterias. Se realiza segun dos métodos: uno emplea el

oxalato de Ndimetil parafenilendiamina que, oxidado por el sistema citocromo C de las
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bacterias, se transforma en un compuesto de color violeta oscuro; el otro método utiliza
una solucién de clorhidrato de tetrametil parafenilendiamina al 1% que, al ser oxidado por
el citocromo C, se transforma en un compuesto purpura. El resultado es positivo si la

coloracion es violeta o purpura; y es negativa si se presenta incolora.
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5. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion fue de caracter experimental, comparativa y transversal ya
que se realizaron pruebas de laboratorio para la obtencion de resultados entre el calor seco
y calor himedo en un momento temporal especifico, asi mismo para el desarrollo de la
investigacion se necesitd seguir los protocolos de desinfeccion ideales, y someterlos a los
dos tipos de esterilizacién para corroborar la eficacia. La toma de muestras y esterilizado
se realizo en el area de esterilizacién de la clinica odontolégica de la Universidad Nacional

de Loja.

5.1. Muestra

La poblacién la constituyeron todas las curetas contaminadas en procesos de raspado y
alisado de la clinica integral de Odontologia de la Universidad Nacional de Loja, dando a
lugar a una poblacion desconocida, infinita y homogénea. La muestra estuvo conformada

por 70 curetas que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

5.2. Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusién corresponden a todas aquellas curetas en perfectas
condiciones, desinfectadas previamente, identificadas, empaquetadas en fundas de
esterilizacion y con registro de esterilizado en autoclave y entregadas por parte del
investigador; las mismas que fueron utilizadas en procedimientos periodontales de raspado
y alisado en previa atencion odontoldgica en la clinica integral de Odontologia de la
Universidad Nacional de Loja y en pacientes que ofrecieron su consentimiento informado

de manera voluntaria.

Siendo asi se excluy6é aquellas curetas que no cumplieron con los criterios de inclusion

presentados por el investigador.
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5.3. Procedimiento

Antes de comenzar con el desarrollo de la investigacion de campo, se procedio a
realizar una etapa preliminar, denominada prueba piloto, la misma que se realiz6 con la
finalidad de disminuir el margen de error, estandarizacién de protocolos en las diversas
etapas de la investigacién y controles de calidad de los materiales, equipos de
esterilizacion y curetas a utilizarse en el desarrollo del estudio; concluida esta etapa se
inicia con la fase definitiva de aplicacién que por fines de investigacion se dividio en tres
fases las cuales consisten en: Obtencidn y transporte de la muestras, Laboratorio y Anélisis

de datos.

5.3.1. Etapa Preliminar — Prueba Piloto. Para la prueba piloto se tomaron 14
muestras iniciales 1 de cada subgrupo (grupos y subgrupos se detallan a continuacion)
contaminadas en pacientes cuyo tratamiento periodontal se llevé a cabo en la clinica
integral de la Universidad Nacional de Loja, posterior a ello en el Laboratorio de
Microbiologia se sembro las muestras en agar EMB y CLED y se incub6 48 ha 37 °C y se
analizd los resultados (Fig. 1). Las curetas contaminadas se sometieron a 2 procesos de
desinfeccion: 35 desinfeccion ideal previa y 35 sin desinfeccion para luego ser
empaquetadas de forma individual y posterior ser sometidos a los procesos de

esterilizacion.

Una vez obtenidos los resultados se pudo estandarizar el protocolo ideal de
desinfeccion previa antes del uso en paciente (colocar el instrumental en jabon enzimatico,
cepillado, enjuague, lavado con glutaraldehido y enjuague con agua destilada). Asi como
también se logro establecer los protocolos de esterilizacion para el instrumental, el medio
de transporte, cajas Petri; se determind que el tiempo de contacto entre el instrumento y el

medio de transporte requiere de 24 horas, ademas se logro esclarecer que para el inicio de
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cualquier actividad conviene realizar controles de calidad: esterilizadores, agares, agua
destilada y curetas auto clavadas que permitieron evidenciar contaminacion externa

proveniente del agua destilada y de las cajas Petri que no eran esterilizadas previo a su uso.

(Fig. 2)

Figura 1. Obtencién de muestras para prueba piloto.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 2. Crecimiento bacteriano asociado a agentes externos como es cajas Petri no esterilizadas.
Fuente: Rey, 2018.

5.3.2. Fase Definitiva

Una vez hecha la fase preliminar se estandarizo que en 35 de 70 curetas Gracey marca

Dental USA, que hayan sido utilizadas en procesos de raspado y alisado se empleara una
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desinfeccion ideal previa a la esterilizacion, la cual consta de: Introducir el instrumental en
el jabon enzimatico con las indicaciones del fabricante, una vez transcurrido ese tiempo se
enjuago y se desinfecto con glutaraldehido al 2%, al final se enjuago con agua destilada.
Las 35 curetas restantes no se desinfectaron, simplemente se lavd manualmente con agua y

jabén. (fig. 3y 4)

El esterilizador de calor seco E1 que se utilizo fue la estufa del comercial Aguilar,
mientras que el esterilizador de calor seco E2 utilizado fue el horno Pasteur marca Dalvo,
para ambos esterilizadores la temperatura fue de 160° durante 1 hora y durante 2 horas. El
esterilizador de calor humedo Autoclave fue de la marca Gnatus que trabaja a 121° durante

15 minutos a 2atm.

5.3.2.1 Obtencion y transporte de muestras. En esta fase se utilizé instrumental que
fue codificado adecuadamente, al mismo se aplico el proceso de desinfeccion, se empaco
de manera individual en bolsas plésticas (Starline, tamafio 9x23cm) para continuar con los

procesos de esterilizacion en autoclave por 15 min a 121°C (Fig. 5).

5.3.2.1.1 Grupos de estudio.: Se utilizaron 70 curetas divididas en 2 grupos: el Grupo
1(S) conformado por 60 las cuales se organizaron en 12 subgrupos de 5 curetas cada uno
sometidas a calor seco (subgrupos S1A, S1B, S2A, S2B, S3A, S3B, S4A, S4B, S5A, S5B,
S6A, S6B) utilizando 2 esterilizadores (E1 — E2); A 'y B en el esterilizador E1
corresponden a la posicion del instrumental en el esterilizador A: superior y B: inferior. El
Grupo 2(H): con 10 curetas organizadas de igual forma en 2 subgrupos los cuales
recibieron el ciclo de autoclavado. Es asi que para fines de investigacion se dividieron los
dos grupos en subgrupos a los que se establecieron diferentes parametros, codificandose de

la siguiente manera (Fig. 6-7-8-9-10-11-12-13):

S1A: Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 1 hora en zona superior.
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S1B: Desinfeccion + esterilizacién en esterilizador N.1 durante 1 hora en zona inferior.

S2A: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 1 hora en zona

superior.

S2B: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 1 hora en zona

inferior.

S3A: Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 2 horas en zona superior.

S3B: Desinfeccion + esterilizacién en esterilizador N.1 durante 2 horas en zona inferior.

S4A: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 2 horas en zona

superior.

S4B: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.1 durante 2 horas en zona

inferior.

S5A: Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.2 durante 2 horas.

S5B: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.2 durante 2 horas.

S6A: Desinfeccidn + esterilizacién en esterilizador N.2 durante 1 hora.

S6B: Sin Desinfeccion + esterilizacion en esterilizador N.2 durante 1 hora.

H7A: Desinfeccién + esterilizacion en Autoclave durante 15 min.

H7B: Sin Desinfeccion + esterilizacién en Autoclave durante 15 min.

Una vez establecidos los subgrupos y siguiendo las normas de bioseguridad se entreg6
el instrumental esterilizado y empaquetado a los estudiantes que atienden en la clinica

odontoldgica, se entregaron a 10 operadores 70 curetas codificadas de manera secuencial
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para cada grupo, los cuales efectuaron procedimientos de raspado y alisado (fig. 14). Una
vez recogido el instrumental se realizo la correcta desinfeccion indicada en las 35 curetas y
en las 35 curetas restantes se realizd un lavado con agua y jabén sin desinfeccion.
Seguidamente se empaqueto y rotulo en bolsas de plastico (Starline, tamafio 9x23cm) para
ser sometidos en los procesos de esterilizacion tanto de calor seco como de calor himedo

segln los subgrupos establecidos anteriormente(fig. 15).

Una vez concluidos los procesos de esterilizacion y siguiendo las normas de
bioseguridad, se retir6 cuidadosamente el instrumental de la bolsa realizando un raspado
mediante hisopo estéril, continuamente se colocé las curetas (una a una) en el tubo de
medio de Stuart (Fig. 16). Recolectadas todas las muestras se realizo el traslado de los
medios de Stuart al laboratorio para su analisis. El analisis microbiologico se realizo en el

laboratorio clinico “San Pablo”.

Figura 3. Materiales para seguir el protocolo previo de desinfeccion correcta (colocar el instrumental jab6n
enzimatico, cepillado, enjuague, lavado con glutaraldehido y enjuague con agua destilada)
Fuente: Rey, 2018



40

Figura 4. Lavado manual sin desinfeccion (uso de agua y jabdn convencional). Desinfeccion empleada para
el estudio (colocar el instrumental jabén enzimatico, cepillado, enjuague, lavado con glutaraldehido y
enjuague con agua destilada)

Fuente: Rey, 2018.

Figura 5. Instrumental codificado y empaquetado debidamente a los alumnos para emplear en el paciente.
Procesos de raspado para obtencién de la muestra.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 6. Desinfeccion ideal + esterilizacion en esterilizador N.1 hora en zona superior.
Fuente: Rey, 2018.
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Figura 7. Desinfeccion ideal + esterilizacion en esterilizador N.1 en zona inferior.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 8.Desinfeccion errénea + esterilizacion en esterilizador N.1 en zona superior.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 9. Desinfeccion errénea + esterilizacion en esterilizador N.1 en zona inferior.
Fuente: Rey, 2018.
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Figura 10. Desinfeccion ideal + esterilizacion en esterilizador N.2.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 11. Desinfeccion errdnea + esterilizacion en esterilizador N.2.
Fuente: Rey, 2018.

L4

Figura 12. Desinfeccion ideal + esterilizacion en Autoclave.
Fuente: Rey, 2018.
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Figura 13. Desinfeccion erronea + esterilizacion en Autoclave.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 14. Procesos de raspado y alisado para obtencién de la muestra.
Fuente: Rey, 2018

Figura 15. Empaquetado individual de las muestras previo a los procesos de esterilizacion.
Fuente: Rey, 2018.
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Figura 16. Recoleccion de muestras mediante raspado del instrumental e introduccién al medio de
transporte de Stuart.
Fuente: Rey, 2018.

5.3.3. Fase laboratorio

5.3.3.1. Preparacion de medios agar CLED y agar EMB. El agar CLED y agar EMB
se prepar6 en matraces de Erlenmeyer bajo los requerimientos del fabricante, el contenido
se protegid con papel aluminio y se autoclave a 121°C por 15 minutos. Al retirar los
medios se dejaron enfriar luego se coloco en cajas bipreti desechables 4 ml de agar CLED
y 4 ml de agar EMB en cada division, dentro de la cAmara de seguridad; finalmente se

conservo a una refrigeracion entre 2 y 8 °C hasta su siembra. (Fig. 17)

Figura 17. Preparacion segun el fabricante de los agar CLED y agar EMB.
Fuente: Rey, 2018.

5.3.3.2. Siembra de muestras. Se procedié a retirar los hisopos que fueron sumergidos

en el medio de Stuart y se realiz6 la siembra con técnica de agotamiento, donde se tomo un
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indculo con asa estéril de forma ojal, se extendid sobre la superficie del agar mediante

estrias en un ngulo de 45 °, y se incub6 37°C por 48h (Fig. 18 — 19 — 20).

Figura 18. Retiro del hisopo y preparacién para su cultivo en el agar CLED y EMB, donde se realiza la
técnica de agotamiento para su cultivo.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 19. Extensién mediante estrias del inoculo por la superficie del agar, esto se lo realiza con una asa.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 20. Proceso de incubacion de las muestras a una temperatura de 37°C durante 48 horas para el
analisis.
Fuente: Rey, 2018.

5.3.3.3. Analisis microbioldgico. Tras la incubacion se procedio hacer el analisis

morfolégico - macroscopico de las colonias, asi como el analisis microscopico con ayuda
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de la tincion de Gram, ademas de prueba de catalasa que ayudaron a la identificacion. (Fig.

21-22 - 23)

Figura 21. Pruebas microscopicas para reconocer los microorganismos presentes.
Fuente: Rey, 2018.

Figura 22. Pruebas microscopicas para reconocer los microorganismos presentes.
Fuente: Rey, 2018.
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Figura 23. Adicion de agua oxigenada a la muestra. Pruebas catalasa para ver si la muestra es positiva o
negativa. Prueba de catalasa positiva vs negativa.
Fuente: Rey, 2018.

5.3.4. Andlisis de datos. El analisis de los resultados se trabajé en el software IBM-SPSS
version 20.0 en espafiol para Windows™ y Excel de Microsoft para Windows™, para

comprobar nuestros objetivos.

El andlisis estadistico de la investigacion, se realizd mediante cuadros de distribucion de
frecuencias, gréficos e interpretacion de datos que muestran de manera detallada el analisis

descriptivo de los resultados;
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6. RESULTADOS

Tabla 1.

Eficacia del Esterilizador N°1, en la zona superior durante 1 hora y 2 horas. Con previa

desinfeccién y sin desinfeccion.

ESTERILIZADOR N.1 DE CALOR SECO
ZONA SUPERIOR
1 HORA 2 HORAS
Desinfeccion ideal | Sin Desinfeccion Desinfeccion Sin Desinfeccion
Ideal

N % N % N % N %

Positiva 0 0% 1 20% 0 0% 0 0%
Negativa 5 100% 4 80% 5 100% 5 100%
TOTAL 5 100% 5 100% 5 100% 5 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Grafico 1. Eficacia del Esterilizador N°1, en la zona superior durante 1 hora y 2 horas.

Con previa desinfeccién y sin desinfeccion.

Esterilizador N.1 - Bandeja Superior

120%
100%
80%
60%
40%

o ]

0%
Desinfeccién ideal - 1 Sin Desinfeccion -1 Desinfeccién ideal -2 Sin Desinfeccion - 2
Hora Hora Horas Horas

MW Positiva M Negativa

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Interpretacion. En los grupos que recibieron desinfeccion previa se obtuvo una eficacia
del 100% indistintamente del ciclo de esterilizado (1 0 2 horas). En los grupos sin
desinfeccion se obtuvo el 20% de muestras contaminadas en el ciclo de esterilizacion de 1

hora y el 100% para las muestras que recibieron un ciclo de 2 horas.
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Tabla 2. Eficacia del Esterilizador N°1, en la zona inferior durante 1 horay 2 horas. Con

previa desinfeccion ideal y sin desinfeccion.

ESTERILIZADOR N.1 DE CALOR SECO

BANDEJA INFERIOR

1 HORA 2 HORAS
Desinfeccion Sin Desinfeccion Sin
ideal Desinfeccion Ideal Desinfeccién
N % N % N % N %
Positiva 1 20% 2 40% 1 20% 1 20%
Negativa 4 80% 3 60% 4 80% 4 80%
TOTAL 5 100% 5 100% 5 100% 5 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Elaboracion: Autor

Grafico 2. Eficacia del Esterilizador N°1, en la zona inferior durante 1 hora y 2 horas.

Con previa desinfeccion ideal y sin desinfeccion.

90%
80%
70%
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Esterilizador N.1 - Bandeja Inferior

Desinfeccion ideal - 1  Sin Desinfeccion - 1 hora Desinfeccién ideal -

hora

horas

M Positiva M Negativa

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

2

Sin Desinfeccion - 2
horas

Interpretacion. En los grupos con ciclos de esterilizacion a 2 horas, indistintamente que

recibiera 0 no previa desinfeccion se obtuvo el 80% de eficacia. En los grupos que no

recibieron desinfeccion previa en los ciclos de esterilizacion a 1 hora se present6 el 40% de

contaminacion. Mientras que los grupos con desinfeccion previa con ciclo de esterilizacion

de 1 hora se obtuvo un 20% de muestras contaminadas.
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Tabla 3.

Eficacia del Esterilizador N°2, durante 1 hora y 2 horas. Con previa desinfeccion ideal y

sin desinfeccion previa.

ESTERILIZADOR N.2 DE CALOR SECO
1 HORA 2 HORAS
Desinfeccién Sin Desinfeccion Sin

ideal Desinfeccion Ideal Desinfeccion

N % N % N % N %

Positiva 0 0% 2 40% 0 0% 0 0%
Negativa 5 100% 3 60% 5 100% 5 100%
TOTAL 5 100% 5 100% 5 100% 5 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Grafico 3. Eficacia del Esterilizador N°2, durante 1 hora y 2 horas. Con previa

desinfeccidn ideal y sin desinfeccion.

Esterilizador N.2
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100%
80%
60%
40%
20% .

0%
Desinfeccidn ideal - 1 Sin Desinfeccidon -1 hora Desinfeccion ideal - 2 Sin Desinfeccion -2
hora horas horas

M Positiva M Negativa

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Interpretacion. En los grupos que recibieron desinfeccion previa ideal indistintamente si el
ciclo de esterilizacién fuese de 1 o 2 horas se obtuvo una eficacia del 100%. En el grupo
que no recibio desinfeccidn previa con ciclo de esterilizacion de 2 horas se obtuvo de igual
manera una eficacia del 100%. En el grupo que no recibié desinfeccion previa y que

cumplio el ciclo de esterilizacion a 1 hora se obtuvo un 40% de crecimiento bacteriano.
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Tabla 4.

Eficacia del Autoclave, durante 15 minutos. Con previa desinfeccién ideal y errénea.

AUTOCLAVE CALOR HUMEDO
15 Minutos
Desinfeccion ideal Sin Desinfeccion
N % N %
Positiva 0 0% 0 0%
Negativa 5 100% 5 100%
TOTAL 5 100% 5 100%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Grafico 4. Eficacia del Esterilizador N°2, durante 1 hora y 2 horas. Con previa
desinfeccidn ideal y sin desinfeccion.

Autoclave

100%

50% Negativa
0

A Ay Positiva
0%
Desinfeccion ideal Desinfeccion errénea

M Positiva M Negativa

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Autor

Interpretacion. En los grupos que recibieron ciclo de esterilizacién de 15 minutos

indistintamente si recibieron o no desinfeccién previa se obtuvo 100% de eficacia de
esterilizacion.
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Tabla 5.
Comparacion de resultados por posicién del esterilizador N°.1
Descriptivos
RESULTADOS
Desviacion Error
N Media estandar estandar
Esterilizador N.1, superior 20 0,05 0,212 0,047
Esterilizador N.1, inferior 20 0,25 0,489 0,109
Total 40 0,30 0.468 0,074

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Grafico 5. Comparacion de resultados por posicion del esterilizador N°.1

POSICIONES

0,05

Inferior

Superior

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Interpretacion. Se observan mayores valores de contaminacion se observan en la zona
inferior del esterilizador N.1, y con el valor mas bajo de contaminacion el Esterilizador

N.1, en la zona superior.
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Tabla 6.

Comparacion de resultados entre todos los esterilizadores por los tiempos

Descriptivos
RESULTADOS
N Media DeS\,/laC|on E,rror
estandar estandar

Esterilizador N.1, 2 horas 20 0,10 0,285 0,064
Esterilizador N.1, 1 hora 20 0,20 0,651 0,146
Esterilizador N.2, 2 horas 10 0,000 0,000 0,000
Esterilizador N.2, 1 hora 10 0,20 0,569 0,180
AUTOCLAVE, 15 minutos 10 0,000 0,000 0,000
Total 70 0,114 0,612 0,073

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Grafico 6. Comparacion de resultados entre todos los esterilizadores por los tiempos

ESTERILIZADORES POR TIEMPOS

0,20 0,20

0,00 0,00

Esterilizador N.1, 1 Esterilizador N.1, 2 Esterilizador N.2, 1 Esterilizador N.2,2  AUTOCLAVE, 15
hora horas hora horas minutos

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracién: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Interpretacion. Mayores valores de contaminacién se observan en Esterilizador N.1, 1
hora, similares valores entre Esterilizador N.2, 1 hora y Esterilizador N.1, 2 horas,
Esterilizador N.2, 2 horas y AUTOCLAVE sin contaminacion.
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Comparacion de resultados entre todos los esterilizadores por los tipos de desinfeccion
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Descriptivos

RESULTADOS
Desviacién Error
N Media estandar estandar

Ejs(;c;lrlllzador N.1, Desinfeccion 20 0,10 0,285 0,065
Estgrilizaq,or N.1, Sin 20 0,20 0,651 0,145
Desinfeccion
Ejs(;c;lrlllzador N.2, Desinfeccion 10 0,000 0,000 0,000
Estgriliza_d,or N.2, Sin 10 0,20 0,402 0,127
Desinfeccion
ﬁjLeJ;I'OCLAVE, Desinfeccién 5 0,000 0,000 0,000
AUTOCLAVE, Sin Desinfeccion 5 0,000 0,000 0,000
Total 70 0,114 0,563 0,067

Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Grafico 7. Comparacion de resultados entre todos los esterilizadores por los tipos de

desinfeccion.
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Fuente: Fichas de recoleccion de datos

Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Interpretacion. Mayores valores de contaminacion se obtienen en Esterilizador N.1,

Desinfeccion errénea, le sigue Esterilizador N.2, Desinfeccion errénea, Esterilizador N.1,

Desinfeccion ideal, por ultimo con valores negativos Esterilizador N.2, Desinfeccion ideal;

AUTOCLAVE, Desinfeccion ideal y AUTOCLAVE, Desinfeccion erronea.




Tabla 8.

Tablas cruzadas: Conteo de los resultados con positivo y negativo

RESUTADOS (N, P)
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NEGATIVA | POSITIVA Total .
VARIABLE TIPOS cant| % |Cant] % | Cant| % P=
EStle”"Z""dor 34 | 8500% | 6 |1500% | 40 |100,00%
GRUPOS T
ESTERILIZADOR Elftzer"'zador 18 | 90,00% | 2 |10,00% | 20 |100,00% | 0075
Autoclave 10 | 100,00% | 0 | 0,00% | 10 |100,00%
15 MINUTOS | 10 | 100,00% | 0 | 000% | 10 |100,00%
TIEMPOS 2 HORAS 28 | 9333% | 2 | 667% | 30 |100,00% | 0,125
1 HORA 24 | 80,00% | 6 |2000% | 30 |100,00%
TIPO DE i[;i?l”fecc'on 33 | 9143% | 2 | 857% | 35 |100,00%
L 0,425
DESINFECCION gfg;”g:cc'on 20 | 82,86% | 6 |17.14% | 35 |100,00%
Superior 19 | 9500% | 1 | 500% | 20 |100,00% | 0035
POSICION Inferior 15 | 75,00% 2500% | 20 |100,00%

Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracion: Ing. Jaime Molina (Estadistico)

Graéfico 8. Tablas cruzadas: Conteo de los resultados con positivo y negativo
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Fuente: Fichas de recoleccion de datos
Elaboracién: Ing. Jaime Molina (Estadistico)
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Interpretacion.

En la totalidad de resultados predomina el Negativa con aproximadamente el 90% de

las muestras

Grupos esterilizador. Los porcentajes entre los esterilizadores N°1 y N°2 son
similares con relacion a si presenta 0 no presenta contaminacion, pero denotan una

diferencia significativa con respecto al autoclave.

Tiempos. Para los tiempos (15 min o 2 horas) los mayores porcentajes se tienen en
negativos y son similares entre si, mientras que para el tiempo de 1 hora denota un menor

porcentaje de muestras negativas.

Tipo de desinfeccion. Para la desinfeccion ideal se muestran los mayores porcentajes

negativos, con respecto a los resultados alcanzador por la desinfeccion erronea.

Posicion: Esterilizador N°1. Para la posicion superior se hallan los mayores
porcentajes negativos, y en un menor porcentaje encontramos las muestras que se

esterilizaron en la posicion inferior. Encontrandose diferencia significativa (p= 0.035).

En todos los casos se observa que no se tienen diferencias significativas
estadisticamente en las diversas muestras, pero clinicamente se pudo evidenciar un

crecimiento bacteriano.
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7. DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue analizar la eficacia del proceso de esterilizacion
empleado en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja; ya que a diario
tanto el personal como los pacientes, se ven expuestos a contraer infecciones, lo cual
puede significar un problema serio de salud que puede diseminarse de persona a persona,
por lo que es importante crear un protocolo de prevencion y evitar las posibles
contaminaciones cruzadas. Rutala & Weber, (2016) sefialan que la limpieza siempre debe
preceder a la desinfeccion de alto nivel y a la esterilizacion para garantizar el uso seguro,
previniendo la transmisién y exposicion de agentes infecciosos a través de los dispositivos

meédicos y quirdrgicos contaminados.

Venkatasubramanian y col. (2010), demostré que el instrumental esterilizado en
autoclave a 121°C durante 15 minutos, alcanzan una esterilidad total es decir del 100%. De
igual manera en el estudio realizado por Dheyaa Al-Jamell y col. (2014), se pudo
contrastar una esterilizacion total del 99.33% cuando se somete el instrumental a 121°C
durante 15 minutos. Tomando referencia estos estudios podemos demostrar que nuestros
resultados fueron similares ya que se logré con Autoclave la esterilidad del 100% de los
casos con y sin desinfeccion previa; lo que corrobora lo establecido por la USP (2012) la
cual a través de pruebas de esterilidad microbioldgicas evalud el crecimiento para
microorganismos aerobios, anaerobios y hongos que pudieran estar presentes y
demostraron que si el instrumental es sometido a autoclave, por 15 minutos a 2 atm, se
presenta una esterilidad completa sin presencia de contaminacion. Por el contrario nuestros
resultados difieren del estudio realizado por Chavez y col. (2013), los cuales evidenciaron
que en el instrumental sin desinfeccion previa se logra una eficacia del 69% al ser

esterilizado en autoclave.
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En cuanto a esterilizacion por calor seco, cabe recalcar que en estudios clasicos como
el hecho por Pumarola y col. (1990), demostraron que no existié crecimiento bacteriano
cuando se realiza esterilizacién con calor seco a diferentes pardmetros como son: 160°C/
60 min; 160°C/120 min; 170°C/40min; 170°C/60min y 180°C/20min. Contrario a esto la
Asociacion Dental Americana ADA y el Centro de Enfermedad, Control y Prevencion
CDC (2008), establecieron mediante estudios parametros de esterilizacion para lograr
eficacia total con el uso del calor seco, estos son: 170°C/60 min; 160°C/120 min y
150°C/150 min. De la misma manera la ADA establece 160°C/120 min, para lograr
eficacia de esterilizacion al 100%. Con estos antecedentes se establecieron los parametros
de temperatura y tiempo para esterilizacion para el calor seco, para fiabilidad del presente

estudio.

En lo referente a tiempo y temperatura el estudio realizado por Riera y col. (2009), se
demuestra que el instrumental sin desinfeccion previa en ciclos de esterilizacion a 160°C
durante 1 hora, se alcanza una eficacia del 65%; comparando con nuestro estudio y
cumpliendo los mismos pardmetros de esterilizacion los resultados difieren ya que se
obtuvo 80% y 60% de eficacia en la bandeja superior e inferior respectivamente.
Mientras que cuando se desinfecto previamente se obtuvo el 100% y 80% de eficacia en la

bandeja superior e inferior respectivamente.

Lo que respecta a esterilizacion de acuerdo a la posicion, el estudio realizado por
Seminario (2017), obtuvo el 96% de eficacia cuando el instrumental se coloco en la zona
superior; el 86% de eficacia cuando el instrumental se colocé en la zona inferior del
esterilizador; concordando con nuestro estudio en donde se alcanzé el 100% y 80% de
eficacia en la zona superior; en la zona inferior 80% y el 60% en los grupos analizados

(con y sin desinfeccion). La odontologia ha avanzado a pasos agigantados en las dltimas
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décadas, con la formacion de nuevos métodos de esterilizacion; nos compete como
institucion estar asi en vanguardia con la innovacion tecnoldgica e implementar equipos y
asi asegurar una correcta esterilizacion. Esto queda demostrado con estos resultados que
realzan la importancia de seguir un correcto protocolo de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion para lograr resultados de esterilidad satisfactorios.

Con el objeto de garantizar la calidad del proceso de esterilizacion bajo
procedimientos, protocolos, controles, estandares de calidad, validacion, y de seguridad
normativos, se considera necesario el que la produccién del material estéril se realice en

una unidad central de esterilizacion.
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8. CONCLUSIONES

Los esterilizadores de calor seco de la Carrera de Odontologia de la Universidad
Nacional de Loja a 160°C en ciclos de 1 hora, se esteriliza el instrumental siempre que
haya desinfeccion previa y en ciclos de 2 horas se esteriliza eficazmente sin necesidad

de desinfeccion previa

El autoclave de la carrera de Odontologia de la UNL a 121°C en 15 minutos, se

esteriliza eficazmente indistintamente de recibir o0 no desinfeccion previa.

Al comparar ambos sistemas de esterilizacion, el autoclave mostrdé mejores resultados,

pero no hubo diferencia significativa (p=0,075 > 0,05).
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda la adecuacion de un area de lavado y desinfeccion del instrumental para
la facultad de odontologia de la Universidad Nacional de Loja que facilite la
realizacion de esta accion preventiva de Bioseguridad al colectivo universitario y con
ello disminuir la transmision cruzada por deficiencias en la higienizacion en los
instrumentos reutilizables en pacientes; de esta manera garantizando una esterilizacion
méas efectiva del instrumental odontologico. Para lo cual las autoridades
correspondientes deben estar al tanto de las deficiencias en las instalaciones de la
clinica odontoldgica y de esta manera puedan dar solucién a la demanda estudiantil.

Se realice la modificacion del ciclo de esterilizacion en calor seco de 1 hora a 2 horas
en los esterilizadores que se utilizaron para el presente estudio, los mismos que se
encuentran ubicados en la sala de esterilizacion de la Carrera de Odontologia.

Se recomienda para posibles estudios futuros utilizar instrumental cuya parte activa
tenga rugosidades debido a que pueden ser un punto de mayor retencion de
microorganismos debido a la dificultad de limpiar dicha zona. Asi mismo se puede
tomar en cuenta en una investigacion posterior el uso de ultrasonido como método de
limpieza previa a la esterilizacion para de esta manera comprobar si se obtiene mejores
resultados.

Realizar un estudio comparativo con los esterilizadores ubicados en la zona de
laboratorios para de esta manera comprobar la eficacia y poder establecer parametros;
y asi mismo ampliar el grupo de estudio para obtener datos mas significativos
estadisticamente.

Se recomienda para investigaciones posteriores tomar en cuenta otros parametros para

evaluar la eficacia del Esterilizador N°1 de calor seco, como puede ser trabajando a
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diferentes cargas ya que investigaciones indican que se obtienen mejores resultados
cuando el esterilizador trabajo con el minimo de carga. A su vez se puede incluir el uso
de cajas metélicas para el cumplimiento de los ciclos de esterilizacién y comparar si se

tiene mejores resultados cuando los ciclos se realiza en bolsas plésticas para esterilizar.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: ...,
Y 0 identificado con nro. De
cédula ... declaro que he sido informado de los siguientes

aspectos concernientes al estudio denominado “Valoracion de la eficacia del proceso de

esterilizacién del instrumental odontolégico por autoclave y calor seco.” en el que
participaré voluntariamente como sujeto:

1. Obtencion de muestra que sera analizada en pruebas de laboratorio y con ello determinar
la presencia de microorganismos patdgenos en pinzas algodoneras previamente
contaminadas en procedimiento realizado en mi cavidad oral.

2. Los resultados de las pruebas no podran ser divulgados con mi nombre, sin mi
autorizacion previa.

3. Los investigadores no obtendran ningun beneficio econdmico de este proyecto de tesis
sin mi consentimiento.

4. Mi participacion en este proyecto de tesis es de caracter voluntario, y en caso de no
participar en él, esta decision no afectara la relacion odontdlogo-paciente.

Con lo anteriormente sefialado me comprometo de manera voluntaria a ser participe del
estudio. En constancia firmo a continuacion:

Nro. Cédula. ......ovvvveeeiieieieiieeee,



ANEXO 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ODONTOLOGIA

FICHA: RECOLECCION DE INSTRUMENTAL PARA ESTUDIO

RECOLECTOR:
FECHA ENFERMEDAD CODIFICACION DE FIRMA DEL GRUPO DE

PERIODONTAL INSTRUMENTAL ESTUDIANTE ESTUDIO

1 Si
NO

2 Si
NO

3 Si
NO

4 Sl
NO

5 SI
NO

Dra. Susana Gonzalez Eras Sr. Diego Andrés Rey Godoy

DIRECTORA DE TESIS INVESTIGADOR
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Nosotros “ Eryﬂ'sﬁ J’ﬁeaé 'Up Center’

CERTIFICAMOS que

La traduccion del documento adjunto solicitada por el sefior
DIEGO ANDRES REY GODOY con cédula de ciudadania nimero
1106002460 cuyo tema de investigacion se titula: “VALORACION
DE LA EFICACIA DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL
INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO POR AUTOCLAVE Y
CALOR SECO”, ha sido realizada por el Centro Particular de
Ensefianza de Idiomas * Enjﬁsﬁ \S’pmé Up Center”.

Esta es una traduccién textual del documento adjunto, y el

traductor es competente para realizar traducciones.

Loja, 17 de Diciembre de 2018

Mgs. Elizabeth Sanchez Burneo

DIRECTORA ACADEMICA

TELF: 2565842 - 0995263264
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LABORATORIODE __—

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO

Loja, 12- Noviembre 2018
LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA Y CLINICO “SAN PABLO”
Certifica:

Que, el estudiante Diego Rey Godoy realizé los analisis microbiologicos de superficies y material
estériles en el laboratorio siguiendo con todas las normas y procesos establecidos.

Es todo cuanto puedo decir

Atentamente,

2l |
%agéhjﬁ%t;%&

crobidloga Clinica

DIRECCI(')?;I: 717;DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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“VALORACION DE LA EFICACIA DEL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL
ODONTOLOGICO POR AUTOCLAVE Y CALOR SECO”, en las instalaciones de la clinica odontoldgica
para recoleccion de muestras y de la sala de esterilizacion, durante el mes de septiembre y
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ZOILA MAR% INEZ OJEDA

ENCARGADA DE CLINICA ODONTOLOGICA Y ZONA DE ESTERELIZACION
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ANALISIS DE MUESTRAS

LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
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NOMBRE DE INSTITUCION:

ANALISIS:
FECHA DE ENTREGA:

TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
12/10/2018

-

REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREA DE ESTUDIO

AREAS-AMBIENTE

CULTIVOS

G1A

G1B

G2A

G2B

G3A

UNIDADES

0 UFC/ml
0 UFC/ml
0 UFC/ml

0 UFC/mi
0 UFC/ml
0 UFC/ml

0 UFC/ml
0 UFC/m!
0 UFC/mi

0 UFC/ml
0 UFC/ml
0 UFC/ml

0 UFC/ml
0 UFC/ml
0 UFC/ml

100

100

100

100

100

REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA.

TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE :
vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 12/10/2018
REPORTE DE MICROBIOLOGIA ‘|

AREA DE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS
G3B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/mlI BACTERIAS ANAEROBIAS
G4A 0 UFC/mI <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS
G4B 100.000 UFC/ml < 100 ASPERGILLUS SPP
100.000 UFC/ml PENICILLUM SPP
100.000 UFC/ml MUCOR
G5A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS
G5B 0 UFC/mI <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/mlI MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS
GBA 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS

€

S
——

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE
vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 12/10/2018

REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREA DE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS
G6B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS
G7A 100.000 UFC/ml <100 ASPERGILLUS SPP
100.000 UFC/ml PENICILLUM SPP
100.000 UFC/ml MUCOR
G7B b 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml BACTERIAS ANAEROBIAS

NOTA: MUESTRAS TOMADAS POR ESTUDIANTE.

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO

NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018

REPORTE DE MICROBIOLOGIA j

AREA DEESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS
AREAS-AMBIENTE
CULTIVOS
2G38B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G5B 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G28B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G6A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G68B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

)ra. \wl !
r}(‘ml SO mrinisa

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE
vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018

REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREA DEESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS
3G1B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G4AA 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G4B 100 UFC/ml < 100 ASPERGILLUS SPP
100 UFC/ml < 100 PENICILLUM SPP
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G1B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G78B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G3A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS
0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

NIREACIAN: 12 NE NAVIEFMRRF 202.74 Y RNCAFIIFRTF FSNIIINA TFI FFONO: 2576196 / 01984977134
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LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/1 1/2018
L REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREA DE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS

3G2A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G5A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
2G2A " 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G7A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G5A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
= 2G1A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G38B 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS
0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134



LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

NOMBRE DE INSTITUCION:

ANALISIS:

FECHA DE ENTREGA:

vcunico SAN PABLO

TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
AMBIENTES, AREAS E INSUMOS

08/11/2018

REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREA DE ESTUDIO

3G1A

3G3A

2G2B

2G4A

2G7B

3G68B

3G58B

CONTAIJE
COLONIAS

UNIDADES

UFC/ml
UFC/ml
UFC/ml

UFC/ml
UFC/ml
UFC/ml

0 UFC/ml

UFC/ml
UFC/ml

0 UFC/ml

UFC/ml
UFC/ml

0 UFC/ml
0 UFC/ml
0 UFC/ml

UFC/ml

0 UFC/ml

0
0
0

UFC/ml

UFC/mi
UFC/ml
UFC/ml

REFERENCIA ESTERILIDAD

<100
< 100
<100

<100
< 100
<100

<100
< 100
<100

< 100
<100
<100

<100
<100
<100

<100
<100
<100

<100
<100
<100

GERMEN IDENTIFICADO

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS

BACTERIAS MESOFILAS
MOHOS Y LEVADURAS
BACTERIAS ANAEROBIAS
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LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018

REPORTE DE MICROBIOLOGIA ]

AREA DE ESTUDIO CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS

3G4B i 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G6A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
3G7A 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G1A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G18B 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G2A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G28B 0 UFC/mI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018
L REPORTE DE MICROBIOLOGIA

AREADE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS

4G3A 10 UFC/ml <100 ESTAFILOCOCOS AUREUS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G3B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G5A i 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G5B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G6A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G6B 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G7A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134



85

LABORATORIODE
vycunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018
L REPORTE DE MICROBIOLOGIA —’

AREA DE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS

4G7B 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G4A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G4B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G1A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G1B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G2A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G28B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

i ——

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE. FSOQIIINA TFI EFNNN-: 26878104 | NAQAQ77424
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LABORATORIG DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AM BIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018
E REPORTE DE MICROBIOLOGIA 7

AREA DE ESTUDIO  CONTAIJE UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIFICADO

COLONIAS

5G3A ; 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G3B 0 UFC/ml < 100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G4A 3 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mlI < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G4B 0 UFC/mi <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/mi <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G5A 0 UFC/mlI <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G5B 20 UFC/ml <100 KLEBSIELLA OXYTOCA

0 UFC/mlI <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G6A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/mlI < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

—
L

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134
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LABORATORIO DE

MICROBIOLOGIA

vcunico SAN PABLO
NOMBRE DE INSTITUCION: TESIS ESTUDIANTE DIEGO REY
ANALISIS: AMBIENTES, AREAS E INSUMOS
FECHA DE ENTREGA: 08/11/2018
REPORTE DE MICROBIOLOGIA 1

AREA DE ESTUDIO  CONTAJE  UNIDADES REFERENCIA ESTERILIDAD GERMEN IDENTIEICADO

COLONIAS

5G6B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MQOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G7A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
5G78B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml < 100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml < 100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G58B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G6A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G6B 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS
4G7A 0 UFC/ml <100 BACTERIAS MESOFILAS

0 UFC/ml <100 MOHOS Y LEVADURAS

0 UFC/ml <100 BACTERIAS ANAEROBIAS

DIRECCION: 18 DE NOVIEMBRE 203-74 Y ROCAFUERTE, ESQUINA. TELEFONO: 2576196 / 0984977134



