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2. Resumen 

    En la atención odontológica la toma de radiografías intraorales es indispensable para 

realizar un correcto diagnóstico; sin embargo al estar en contacto con los fluidos orales 

puede ocasionar infecciones cruzadas. El objetivo de la presente investigación fue   

identificar la microbiota presente en las superficies de contacto durante la toma de 

radiografías de la Clínica Odontológica y Bienestar Universitario de la Universidad 

Nacional de Loja.  El tipo de estudio es descriptiva, observacional, experimental y de 

carácter transversal, mismo que permitió identificar la microbiota presente en las 

superficies del equipo de Rayos X; para ello se realizó la recolección de muestras a través 

de la técnica de hisopado en los dos equipos de rayos X, seleccionando 8 puntos para 

muestrear como son el tubo colimador, cabezal, brazo articular, panel de control, botón de 

exposición, chaleco, perilla de la puerta y superficie del área de revelado. Se tomaron 16 

muestras las cuales fueron inoculadas e incubadas en diferentes medios de cultivos. Como 

resultado se pudo evidenciar que las superficies con mayor cantidad de bacterias son el 

panel de control y botón de exposición (160.000 UFC/ml), brazo de extensión y perilla de 

la puerta (130.000 UFC/ml) y chaleco de plomo (110.000 UFC/ml); de la misma forma las 

superficies con mayor cantidad de hongos son el tubo colimador y chaleco de plomo 

(80.000 UFC/ml). Las bacterias con mayor prevalencia fueron: S. epidermidis y S. 

saprophyticus. En cuanto a hongos los de mayor prevalencia fueron: Aspergillus fumigatus 

y Cladosporium spp. 

Palabras Claves: bioseguridad, equipo de rayos X, bacterias, hongos. 
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Summary 

 

     In the dental service, taking intraoral radiographs is essential in order to carry out a 

correct diagnosis. However, since it is in touch with oral fluids, it may cause crossed 

infections. The Objetive of this research was to identify the microbiota present in the 

contact surfaces during the radiographs taking in the Dental Clinic and University 

Wellbeing of the National University of Loja. The type of study is descriptive, 

observational, experimental, and has a transversal character. This allowed us to identify the 

microbiota present on the surfaces of the X rays equipment. In order to do so, the process 

of collecting samples was carried out with a Swabbing Technique in both X rays 

equipments. Eight points were chosen to sample: the collimating tube, the head, the 

extension arm, the control panel, the exposition button, lead apron, the door knob, and the 

developing area surface. Sixteen samples were taken, inoculated and incubated in different 

cultivation means. As a result, it was shown that the surfaces with the most amount of 

bacteria are: the control panel and the exposition button (160.000 UFC/ml), the extension 

arm and door knob (130.000 UFC/ml), and lead apron (110.000 UFC/ml); the surfaces 

with the most amount of fungus are: the collimating tube and lead apron (80.000 UFC/ml). 

The most prevailing bacteria were: S. epidermidis and S. saprophyticus. The most 

prevailing fungus were Aspergillus fumigatus and Cladosporium spp. 

     Key words: biosecurity, X rays equipment, bacteria, fungus. 
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3. Introducción 

 

Los profesionales del área de la salud, requieren de exámenes complementarios en 

diversas especialidades, capaces de contribuir al diagnóstico, ejecución de procedimientos, 

control en la evolución del estado de algunas afecciones y tratamientos. En este sentido, en 

la práctica de odontología la radiografía constituye una herramienta útil, ya que ofrece una 

visión de estructuras no superficiales y de lesiones que clínicamente no se pueden 

diferenciar de otras (Tirado, González, & Sir, 2015) . 

     Generalmente los procedimientos de tomas radiográficas no son invasivos; sin embargo, 

siempre existe un riesgo de contaminación por el procedimiento que se realizan en el 

interior de la cavidad oral donde existen los microorganismos (Lee, Calderón, & 

Sacsaquispe, 2016). Las superficies contaminadas parecen ser el problema más difícil de 

resolver para el control de la infección en los procedimientos radiográficos, ya que son 

difíciles de identificar y no pueden ser fácilmente esterilizados. Las superficies que no 

están cubiertas, ni correctamente desinfectadas pueden ser el depósito para los 

microorganismos infecciosos resultando la contaminación cruzada (Silva de Freitas, 2012). 

La contaminación cruzada puede ocurrir ya que existe el contacto con la saliva y la 

sangre del paciente durante la toma de radiografías dentales, es por ello que las superficies 

y objetos que puedan ser tocados por guantes contaminados durante el tratamiento deben 

cubrirse con algún tipo de barrera desechable, impermeable, como envoltura de plástico o 

papel de aluminio lo que nos proporcionará protección adecuada contra la contaminación 

cruzada, al tiempo que elimina la necesidad de limpiar y desinfectar superficies entre 

pacientes. Las barreras superficiales contaminadas deben ser cambiadas entre pacientes.  

Cuando no se usa barreras plásticas las superficies y artículos contaminados deben 
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limpiarse y desinfectarse a fondo con un germicida que proporciona desinfección de nivel 

intermedio (Bartoloni, Charlton, & Flint, 2002).  

     La aplicación de métodos de asepsia y antisepsia, reduce significativamente la cantidad 

de microorganismos patógenos o potencialmente patógenos en el proceso de toma 

radiográfica intraoral. Por lo que el presente estudio tiene como objetivo conocer si existen 

microorganismos en las superficies contactadas durante la toma de radiografías intraorales 

y que superficie es la más contaminada; así como elaborar un protocolo de desinfección 

para que la comunidad universitaria tenga conocimiento sobre la importancia de una 

adecuada limpieza y desinfección para disminuir los microorganismos presentes en los 

equipos de rayos X, otorgando una mejor calidad de atención, y que estos conocimientos 

sean aplicados en lo posterior en el trayecto de su vida profesional. 
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4. Revisión de literatura 

CAPÍTULO I 

4.1. Antecedentes  

      La evolución histórica de los hallazgos naturales y su relación con los fenómenos y 

asociaciones científicas durante la antigüedad, han promovido de manera notable, el 

desarrollo de la ciencia.  

       Los rayos X, llamados así por su descubridor, se convierten en uno de los sucesos más 

importantes en la historia de la medicina, permitiendo a la comunidad científica, la 

observación del interior sólido del cuerpo humano, como nunca antes se había podido, este 

hecho que le permitió el nobel de física a Wilhelm Conrad Röentgen, en 1901 es hasta 

ahora uno de los hallazgos que ha ofrecido mayor aporte a la tecnología médica en el 

diagnóstico por imágenes, revolucionando el desarrollo tecnológico en el área desde su 

descubrimiento a la fecha (Davalos, 2013). 

       En medicina, se hizo hincapié el uso de los rayos X en cirugía y medicina interna. Se 

sentaron las bases de la radiología ósea, la angiografía, el diagnóstico torácico, la 

estereorradiografía, la neurorradiología, la radiología gastrointestinal y urológica, la 

radiología ginecológica, la radiología odontológica, la radiología veterinaria y la 

radioterapia (Sociedad Europea de Radiología, 2012). 

     En 1896 se realiza la primera radiografía dental, la cual demoraba mucho tiempo, unos 

23 minutos en producirse la imagen, como se observó que este tipo de rayos afectaban las 

células del cuerpo, se comenzó a trabajar en reducir al máximo el tiempo y reducir la 

cantidad de radiación producida para realizar una placa dental, como las que se utilizan 

hoy en día (Navarro, 2015). 
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      Generalmente los procedimientos de tomas radiográficas no son invasivos; sin 

embargo, siempre existe un riesgo de la contaminación por el procedimiento que se 

realizan en el interior de la cavidad oral donde existen los microorganismos. La aplicación 

de medios y medidas para la bioseguridad es aplicable a todas las acciones que realiza el 

profesional de salud, sin embargo en la aplicación de las técnicas radiográficas podemos 

observar frecuentemente que estos principios de bioseguridad no son, ni responsables, ni 

correctamente aplicados (Lee et al., 2016). 

     Cornejo & Jiménez (2009) Honduras. En su investigación titulada “Presencia de 

bacterias en los equipos de rayos X de las clínicas de odontopediatría y endodoncia de la 

Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador”.  Se seleccionaron dos equipos 

de rayos X, y 5 partes de estos con que tiene mayor contacto los estudiantes al momento de 

la toma de radiografías, siendo así; el colimador, el cabezal, el brazo, el módulo de control 

y el botón de exposición, se tomaron 3 muestras por cada parte durante tres días, 

totalizando 180 cultivos, que fueron colocados en incubadora a 37º C por 48 horas. Los 

resultados obtenidos revelaron que en los equipos existió la presencia no sólo de bacterias 

sino de hongos y levadura; el equipo de Odontopediatría presentó 180 ufc/cm2 contrario al 

área de Endodoncia que presentó solamente 16 ufc/cm2. 

      Risco (2016) Perú. En su investigación titulada “frecuencia de microorganismos en los 

equipos de rayos x en seis consultorios odontológicos de Lima”. Se evaluaron en total de 6 

consultorios (54 superficies que las contacta el operador frecuentemente en el momento de 

la toma radiográfica y al momento del revelado manual), en cada uno de los cuales se 

examinaron en el ambiente de rayos X (el cabezal y el cono de rayos X, chaleco de plomo, 

perilla de la puerta, disparador) y caja de revelado (manga derecha, tapa de la caja y manga 

izquierda); En total fueron 54 superficies por consultorio. Resultó que la perilla del equipo 
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de Rx y la tapa de la caja de revelado fueron las que obtuvieron el grado de contaminación 

más elevado, luego le siguió el cono del equipo de Rx y manga izquierda del equipo de Rx. 

Las bacterias encontradas fueron E. coli y Shiguella. Con respecto a los hongos, el más 

predominante fue Candida albicans.  

Inga (2017) Perú. En su investigación titulada “Microbiota presente en el Servicio 

Radiologico de la Clinica estomatologica de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017”.  Se 

analizaron los tres equipos radiológicos presentes, seleccionando 5 puntos como el cabezal, 

el brazo articular, el panel de control, el chaleco de plomo y la pared. Realizó la 

preparación de medios de cultivo con Agar macconkey, Agar Cetrimide Agar Mueller 

Hinton, agar manitol salado fundido 45°C con un promedio de 75 cultivos, después hizo la 

inoculación de 1ml en placas Petri. Los resultados revelaron que en los equipos si existe la 

presencia de bacterias patógenos y hongos. Bacterias Mesófilas aerobias, brazo articulado 

y panel de control y hongos en el cabezal, brazo articulado, chaleco y los patógenos 

Escherichia coli, en el brazo articulado, en el cabezal, chaleco, pared y Pseudomonas 

aeruginosa, en el brazo articulado, chaleco.  

Lee et al. (2016) Perú. En su investigación tuvieron como objetivo determinar la 

presencia de bacterias en las superficies que tienen contacto con el operador que es la toma 

y procesado de radiografías intraorales, mediante el análisis microbiológico, se llevó a 

cabo en diferentes tiempos en el Servicio de Radiología Oral de la UPCH. La muestra 

estuvo conformada por nueve superficies de este servicio, y se tomaron al iniciar y al 

finalizar la atención. Se utilizó la técnica del hisopado. Los medios de cultivo utilizados 

fueron Agar Cetrimide, Agar Sangre de Cordero y Agar Plate Count. Se encontró que la 

concentración de bacterias es alta, con 4180 UFC/mL al igual que los hongos. Los cocos 

gram positivos fueron los microorganismos más frecuentes, y los bacilos gram negativos 
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fueron los encontrados en menor cantidad. Se concluyó que en el servicio de radiología 

oral hay una elevada contaminación de bacterias y que al final de las actividades disminuye 

la cantidad de bacterias, pero aumenta la variedad. 

      Fonseca (2017) de la Universidad Central del Ecuador encontró en los equipos 

radiográficos intraorales: Staphylococcus aureus, Cándida albicans, Enterococcus faecalis. 

El Enterococcus faecalis es el microorganismo que más presencia tuvo en las superficies 

analizadas, seguido por el Staphylococcus aureus y la Cándida albicans.  Tomando en 

cuenta los horarios de recolección de las muestras, el Enterococcus faecalis fue el que más 

presencia tuvo en el horario de la tarde, seguido por el Staphylococcus aureus y la Cándida 

albicans, en el mismo horario. El equipo radiográfico intraoral Número 3 fue el que más 

presencia tuvo de Staphylococcus aureus, Cándida albicans, Enterococcus faecalis, en 

comparación a los otros dos equipos analizados.  

4.1.1. Rayos X en odontología.  Los odontólogos requieren de radiografía como parte 

de su práctica clínica cotidiana, por lo que es necesario que los profesionales de la 

odontología, odontólogos y técnicos o auxiliares conozcan los principios básicos de la 

radiación, los riesgos y medidas para protección propia y de los pacientes, con el fin de 

garantizar que la toma de la radiografía sea segura, además de generar imágenes de calidad 

para ofrecer un servicio y atención apropiado (Tirado, González, & Sir, 2015). 

4.1.1.1 Usos. Las radiografías dentales tienen múltiples y variados usos. Uno de los usos 

más importantes de las radiografías dentales es para la detección de enfermedades, lesiones 

y afecciones de los dientes y huesos que no pueden identificarse solo con el examen 

clínico. Muchas enfermedades y afecciones no producen signos ni síntomas clínicos y, por 

lo general, solo se descubren mediante el uso de radiografías dentales. Las radiografías 
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dentales también se utilizan para el diagnóstico de enfermedades sospechosas y para 

ayudar en la localización de lesiones y objetos extraños.  

     Algunas de las enfermedades, lesiones y afecciones más comunes que se encuentran 

en las radiografías dentales incluyen las siguientes:  

 Dientes perdidos  

 Dientes supernumerarios  

 Dientes impactados  

 Caries dentales  

 Enfermedades periodontales  

 Anormalidades en los dientes  

 Raíces retenidas  

 Quistes y tumores 

    Las radiografías proporcionan información esencial durante el tratamiento dental de 

rutina; por ejemplo, durante los procedimientos endodónticos. Las radiografías dentales se 

pueden usar para examinar el estado de los dientes y los huesos durante el crecimiento y el 

desarrollo. Las radiografías dentales son indispensables para mostrar cambios secundarios 

al trauma, caries y enfermedad periodontal.  

     Un examen radiográfico inicial proporciona información de referencia sobre el paciente. 

Cada radiografía sirve para documentar la condición del paciente a una hora específica. 

Cualquier radiografía posterior se puede utilizar para fines comparativos. Las radiografías 

de seguimiento se pueden comparar con las radiografías iniciales y se pueden examinar 

para detectar cambios resultantes del tratamiento, trauma o enfermedad. 
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4.1.1.2 Tipos. Hay dos tipos principales de rayos X dental: intraoral y extraoral; la 

única diferencia entre los dos es la ubicación de la película de rayos X. Para las 

radiografías intraorales, la película está dentro de la boca y para los rayos X extraorales, la 

película está fuera de la boca.  

4.1.1.2.1   Equipos de rayos x intraorales. Los rayos X intraorales cuentan con tres 

componentes: cabezal, brazo de extensión, panel de control.  

 Cabezal: El cabezal contiene el tubo de rayos X que produce dichos rayos. 

Extendiendo de la apertura del cabezal está el dispositivo de indicación de posición 

(DIP), o el cono. El DIP puede ser circular o de forma rectangular y limita el tamaño 

del haz del rayo X.  

 Brazo de extensión: El brazo de extensión suspende el cabezal de los rayos X, alberga 

los cables eléctricos, y permite el movimiento y la posición del cabezal.  

 Panel de control: El panel de control, que permite que el radiólogo dental regule el 

haz de los rayos X, está enchufado a una toma de corriente eléctrica y aparece como 

una consola o gabinete (Lannucci & Jansen, 2012). 

4.1.1.3 Técnicas radiográficas intraorales. Los procedimientos intraorales 

comprenden las radiografías aisladas de los dientes y se realizan colocando la película o 

detector radiográfico dentro de la boca del paciente. Las categorías de exámenes 

intraorales son tres: proyecciones periapicales, proyecciones de aleta mordida o Bite-wing 

y proyecciones oclusales (Ubeda, Nocetti, & Aragón, 2018).  

4.1.1.3.1   Técnica de la bisectriz. Se basa en el concepto de la bisectriz 

del ángulo que se forma entre la película y el eje longitudinal del diente. La película se 
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coloca a lo largo de la superficie lingual del diente. El punto donde la película tiene 

contacto con el diente, el plano de la película y el eje longitudinal del diente forma un 

ángulo y una bisectriz imaginaria divide el ángulo a la mitad. El rayo central del haz de 

rayos x se dirige perpendicular a la bisectriz imaginaria, pasando por 

el periápice del diente.  Esta técnica se puede utilizar sin un soporte de 

película y requiere menos tiempo de exposición pero tiene una desventaja en cuanto a que 

puede haber distorsión de la imagen, problemas de angulación por inexperiencia 

del operador y exposición innecesaria de la mano del paciente a la radiación (Carvajal & 

Herrera, 2010). 

4.1.1.3.2   Técnica de paralelismo. Llamada también técnica del cono largo, ortogonal o 

de Fitzgerald, debe su nombre al Dr. Gordon Fitzgerald, quien desarrolló esta técnica para 

obtener registros radiográficos con mayor precisión en longitudes y forma dentaria, además 

para evitar la superposición de estructuras anatómicas adyacentes. Ésta técnica consiste en 

la posición de la película radiográfica y del haz de rayos X de manera paralela al objeto a 

radiografiar, cumpliendo los parámetros de una radio proyección ideal. Para la realización 

de la técnica de paralelismo es necesario el uso de un dispositivo que permite colocar la 

película paralelo al diente, dentro de la cavidad bucal y además contiene un aro extra oral 

que indica la posición del tubo de rayos x; eliminando los errores de angulación y presenta 

una mayor precisión que la técnica de bisectriz. Este dispositivo puede significar una 

desventaja en el caso de pacientes con limitaciones anatómicas como la presencia de un 

torus (Polo, Romero, & Romero, 2016). 

4.1.1.3.3   Aleta de mordida (Bitewings). Aleta de mordida es uno de los conjuntos de 

radiografías más común. Estas radiografías muestran los dientes sobre la línea de las encías 

y la altura del hueso entre sus dientes, lo que ayuda a diagnosticar enfermedades 
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periodontales y caries entre los dientes. La radiografía aleta de mordida se coloca sobre la 

lengua, al lado de sus dientes y se sujeta en su sitio cuando muerde la aleta de cartón. 

Normalmente, se toman un conjunto de cuatro radiografías. Se pueden tomar con una 

frecuencia de seis meses a las personas que tienen caries frecuentes o cada dos o tres años 

a quienes tienen buena higiene oral y no tienen caries (California Dental Association, 

2017). 

4.1.1.3.4 Técnica Oclusal. Las técnicas oclusales reciben tal denominación debido a que  

la película se coloca entre las caras oclusales superiores e inferiores, siendo apretada 

suavemente por los dientes del paciente. Se utiliza para examinar un segmento 

relativamente grande de los maxilares superior e inferior. Puede incluir el paladar o el piso 

de la boca y una extensión razonable de las estructuras laterales contiguas. Son útiles 

cuando los pacientes son incapaces de abrir suficientemente la boca para realizar una 

radiografía periapical o cuando por otras razones no aceptan la realización de está (Urzúa 

Novoa, 2005). 

4.1.1.4  Procedimiento. 

 La toma de radiografías se realizará de acuerdo a la solicitud de estudio radiográfico. 

 Medidas de protección para el paciente y el profesional: se recomienda el uso de un 

mandil plomado y un collarín tiroideo.   

 Preparación del paciente: se pedirá al paciente que en caso de utilizar objetos metálicos 

estos sean retirados para la toma radiográfica, ya que estos pueden aparecer 

superpuestos en la película radiográfica.  



14 
 

 Colocación en posición correcta al paciente: se le pedirá al paciente que tome asiento, 

su espalda debe estar en contacto permanente con el espaldar de la silla, la cabeza se 

colocará dependiendo la zona que se va a examinar.  

 Colocación de la película radiográfica: se colocará la película con suavidad centrándola 

en el área de interés; se le pedirá al paciente que colabore sosteniendo la película en su 

lugar con ayuda de su dedo pulgar o a su vez se utilizará un posicionador de 

radiografías.  

 Colocación del cabezal y tubo colimador: se colocara el cabezal y el tubo sobre el área 

de interés a examinar; se ajustará la angulación vertical y horizontal respectiva.  

 Realizar los ajustes correspondientes en el tablero de control: ajustar la intensidad y 

tiempo de exposición adecuada para cada pieza dentaria y accionara el botón de 

exposición para realizar la toma.  

 Retiro de la película radiográfica: el profesional retirará la película con cuidado de no 

lesionar tejidos blandos, procederá a la desinfección de la película radiográfica y su 

posterior revelado en el cuarto obscuro (Fonseca, 2017). 
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CAPÍTULO II 

4.2. Enfermedades transmisibles en odontología 

4.2.1. Virus de hepatitis B. La transmisión del virus de la hepatitis B (VHB) es un 

riesgo ocupacional. Es transmitido por la exposición percutánea o mucosa a la sangre o a 

los fluidos corporales de una persona con infección aguda o crónica por VHB. Las 

personas infectadas por VHB pueden transmitir el virus si son HBsAg-positivos. La 

transmisión laboral también puede ocurrir si hay contacto de sangre infectada con piel no 

intacta (heridas, abrasiones, quemaduras…) o mediante contacto con mucosas (ojos y 

boca). Aunque en estos casos el riesgo de transmisión es menor (Comunidad de Madrid, 

2009). 

4.2.2. Virus de hepatitis C. El virus de la hepatitis C pertenece a la familia 

Flaviviridae. La transmisión tiene lugar fundamentalmente a través de cortes y pinchazos 

con instrumentos, equipos u objetos con elementos cortantes o punzantes contaminados 

con sangre u otros fluidos corporales procedentes de pacientes. También puede transmitirse 

mediante trasplante de órganos, transfusión sanguínea, así como por contacto con mucosas 

y heridas en la piel. Otros mecanismos de transmisión, menos frecuentes, son el contacto 

sexual y la transmisión vertical de madre a hijo por vía transplacentaria y por transmisión 

perinatal en el momento del parto, incrementándose el riesgo si la madre está co-infectada 

con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Instituto Nacional De Seguridad e 

Higiene en el trabajo, 2014). 

4.2.3. Tuberculosis. La Tuberculosis es una infección contagiosa. El agente causal es 

el Mycobacterium tuberculosis. Así como la gripe, la Tuberculosis se disemina a través del 

aire; es decir, mediante la tos, estornudos, el hablar o escupir. La terapia más común consta 
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de los siguientes medicamentos: isoniazida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y 

etambutol. - La prueba de esputo debe repetirse cada 2 meses, chequeando el progreso 

hasta la finalización del tratamiento (Chauca, 2004). 

4.2.4. Virus de inmunodeficiencia humano. Es considerado un importante problema 

de salud pública en todo el mundo. El virus se propaga por el cuerpo de la persona 

contagiada a través de sus fluidos corporales. El SIDA constituye la etapa crítica y final de 

la infección por VIH. En esta fase de la infección, el portador del VIH posee un sistema 

inmunológico que probablemente sea incapaz de reponer los linfocitos T CD4+ que pierde 

bajo el ataque del VIH y también ha visto reducida su capacidad citotóxica hacia el virus. 

Las enfermedades bucodentales son un importante problema de salud en estos pacientes 

por la alta frecuencia y los efectos de dolor, deterioro funcional y disminución de la calidad 

de vida que ellas implican. Pueden complicar considerablemente la masticación, fonación 

y deglución por lo que requieren su inmediata atención. Los profesionales encargados de 

brindar la curación y rehabilitación a estos pacientes deben cumplimentar una serie de 

medidas para evitar ser contagiados pero también evitar su transmisión. Las normas de 

bioseguridad establecidas se encargan de establecer todos los procedimientos adecuados 

para prevenir el contagio (Batista, González, Batista, & Menendez, 2014). 
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CAPÍTULO III 

4.3. Bacterias y Hongos 

4.3.1. Enterobacterias. La familia Enterobacteriaceae constituye un grupo grande y 

heterogéneo de bacterias gramnegativas (Puerta Garcia & Mateos Rodríguez, 2010). Las 

enterobacterias son habitantes usuales del tracto genitourinario y gastrointestinal humano. 

Ellas causan infecciones como bacteremias, endocarditis infecciosas e infecciones del 

tracto urinario. Se ha encontrado también que colonizan otra variedad de sitios incluyendo 

la cavidad bucal.
 
Estos microorganismos se han asociado con lesiones de la mucosa oral en 

pacientes inmunocomprometidos,
 
infecciones endodónticas y periodontitis (Ardila, 2010). 

 Klebsiella oxytoca. Es un miembro importante del género Klebsiella, que contiene 

especies que causan infecciones nosocomiales. Generalmente reside en el tracto 

intestinal como una bacteria comensal, pero puede propagarse al torrente sanguíneo y 

causar enfermedades, en particular en pacientes con un sistema inmunitario 

comprometido. Los brotes de Klebsiella oxytoca generalmente tienen fuentes 

ambientales y se propagan posteriormente por la diseminación del patógeno en 

entornos de atención médica. KO puede causar diferentes tipos de infección, algunos 

de los cuales tienen efectos secundarios graves, incluida la neumonía. También puede 

causar infecciones del tracto urinario (Moradigaravand, Martin, Peacock, & Parkhill, 

2017). 

4.3.2. Grupo staphylococcus. Los estafilococos representan un grupo de bacterias 

Gran-positivas que poseen formato de cocos. La mayoría de esos microorganismos no son 

patogénicos y residen principalmente en la piel y membranas mucosas de humanos 

(Pereira, Neves de Araújo, Santos, & Costa, 2011). Dentro del género Staphylococcus se 

conocen más de 20 especies, de las cuales S. aureus es la más importante. Otras especies 
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como S. epidermidis y S. saprophyticus. Son bacterias no móviles, no esporuladas, son 

anaerobias facultativas (Chans, 2017).  

 Staphylococcus aureus: es una bacteria considerada como oportunista, la mayoría de 

las infecciones estafilocócicas son causadas por especies de Staphylococcus aureus. 

Algunas infecciones orales son causadas por S. aureus incluyen: queilitis angular, 

algunas infecciones endodónticas y parotiditis. (Pereira et al., 2011). 

 Staphylococcus epidermis: Forma parte de la microflora normal de la piel humana y 

del sistema respiratorio y digestivo. S. epidermidis es un patógeno oportunista 

importante, principalmente en pacientes que presentan inmunocompromiso o aquellos a 

quienes se les han implantado dispositivos médicos como catéteres intravasculares, 

válvulas cardiacas o prótesis articulares (Franco & Ortega, 2014). 

 Staphylococcus saprophyticus: Su hábitat usual es el tracto gastrointestinal y, a partir 

de dicha localización, el organismo obtiene acceso al tracto urinario. Este organismo 

causa infecciones del tracto urinario especialmente en mujeres jóvenes (Ahmad, 

Lawrence, & Plorde, 2010). 

4.3.3. Bacillius. El género Bacillus incluye muchas especies de bacilos grampositivos 

aerobios o facultativos generadores de esporas. Con la excepción de una sola especie, B. 

anthracis, son saprófitos de baja virulencia difundidos en el aire, tierra, agua, polvo y 

productos animales. Bacillus spp. se detectan con frecuencia en aguas de consumo, incluso 

en las que han sido tratadas y desinfectadas mediante procedimientos aceptables 

(Samaranayake, 2012). 

4.3.4. Cladosporium SPP. El Cladosporium es un hongo dematiaceo localizado en el 

aire y suelo, es habitualmente encontrado en las instalaciones hospitalarias y en hogares en 
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lugares húmedos. En el humano pueden causar infecciones, en especial en pacientes 

inmunodeprimidos ocasionando generalmente micosis cutáneas e infecciones del sistema 

nervioso central (feohipomicosis) además de infecciones en senos paranasales e 

infecciones de vías aéreas inferiores (Garnica, Rocha, Bautista, & Franco, 2012). 

4.3.5. Aspergillus fumigatus. Es un patógeno fúngico humano oportunista distribuido 

globalmente. En los humanos, puede colonizar el pulmón y varios otros sitios del cuerpo, 

causando infecciones conocidas colectivamente como aspergilosis. El Aspergillus 

fumigatus se caracteriza por estar relacionado a distintas entidades clínicas respiratorias, 

entre ellas se encuentran la aspergilosis invasiva, aspergiloma, rinitis y asma alérgica 

mediada por IgE, neumonitis por hipersensibilidad, neumonía crónica necrotizante 

(Ramírez & Sedó, 2015). Es una fuente importante de morbilidad y mortalidad en 

pacientes inmunocomprometidos que causa aproximadamente 4 a 5 millones de casos de 

aspergilosis broncopulmonar alérgica en todo el mundo, aproximadamente el 10% de los 

cuales se vuelven crónicos (Ebasi, Hagen, Chowdhary, F. Meis, & Xu, 2017).  
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CAPÍTULO IV 

4.4. Infección y Transmisión  

4.4.1.  Infección. Fenómeno microbiano caracterizado por una respuesta inflamatoria a 

la presencia de microorganismos o la invasión de tejidos estériles del huésped por dichos 

microorganismos (Fariñas & Dáger, 2012). 

4.4.2. Transmisión. La transmisión es el mecanismo por el cual el microorganismo 

patógeno se propaga hacia el ambiente o de una persona a otra. 

4.4.2.1. Transmisión directa. Se da cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de 

salida de la persona infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible en forma 

directa, sin mediar ningún vehículo. Esta puede ocurrir de paciente a paciente, de un 

trabajador de la salud a un paciente o por proyección directa de diseminación de gotas 

generadas durante la tos, el estornudo o al hablar. Estas gotas pueden depositarse en la piel, 

conjuntiva, mucosa nasal u oral. 

4.4.2.2. Transmisión indirecta. Se da cuando el agente infeccioso viaja de la persona 

infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible pasando por un vehículo de 

transmisión, usualmente un objeto intermedio inanimado contaminado con 

microorganismos (Secretaría Distrital de Salud, 2010). Por ejemplo por contacto indirecto 

con instrumentos, superficies y equipos dentales contaminados (Pareja, 2004). 

4.4.3. Infección cruzada. Es la trasmisión de agentes infecciosos entre pacientes y el 

personal que les proporcionan atención en un entorno clínico. Ello puede ser resultado del 

contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante objetos contaminados llamados 

fomites (Clément, 2010). 
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CAPÍTULO V 

4.5. Bioseguridad en odontología  

      La bioseguridad es el conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control 

de factores de riesgo y con el fin de reducir o eliminar los peligros para la salud del 

personal, la comunidad y el medio ambiente (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2016). 

4.5.1. Control de infecciones cruzadas. El control de infecciones es de gran 

importancia a la hora de brindar al paciente un servicio médico seguro. Tanto el paciente 

como el personal de servicios durante la práctica estomatológica están continuamente 

expuestos al contacto con microrganismos, lo cual implica un riesgo en la transmisión de 

enfermedades infecciosas. Para que en el consultorio odontológico se mantenga con un 

efectivo control de la infección, durante la realización de procedimientos clínicos es 

necesaria la asepsia, antisepsia, desinfección, esterilización y barreras de bioseguridad 

(Rodríguez, Arpajón, & Sosa, 2014). 

4.5.1.1.  Asepsia. Es la utilización de procedimientos que impidan el acceso de 

microorganismos patógenos a un medio libre de ellos, por ejemplo mediante el lavado de 

manos, la instauración de técnicas de barrera o la limpieza habitual. 

4.5.1.2.  Antisepsia. Es el conjunto de procedimientos o actividades destinados a 

inhibir o destruir los microorganismos potencialmente patógenos. Para la implementación 

de la antisepsia se usan los biocidas, tanto en piel y tejido humanos (antisépticos) como en 

objetos, superficies o ambiente (desinfectantes) (Hernández, Celorrio, Lapresta, & Solano, 

2014). 
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4.5.1.3.  Desinfección. Se denomina desinfección a un proceso físico o químico que 

mata o inactiva agentes patógenos tales como bacterias, virus y protozoos impidiendo el 

crecimiento de microorganismos patógenos en fase vegetativa que se encuentren en objetos 

inertes (Blanco Ventura, 2016). 

4.5.1.4.  Esterilización. La OMS define la esterilización como la técnica de 

saneamiento cuya finalidad es la destrucción de toda forma de vida, aniquilando todos los 

microorganismos, tanto patógenos como no patógenos, incluidas sus formas esporuladas, 

altamente resistentes.  

La esterilización supone el nivel más alto de seguridad (y por lo tanto de letalidad, o 

eficacia biocida) en la destrucción de microorganismos o de sus formas de resistencia 

(Pérez de la Plaza & Fernández, 2013). 

4.5.1.5. Barreras de bioseguridad. Son los métodos que nos permiten disminuir los 

riesgos de afectar la salud del operador, personal de colaboración, paciente y comunidad. 

La utilización de barreras no evita los accidentes de exposición a estos fluidos, pero 

disminuyen las consecuencias de dicho accidente (Gutiérrez & Ballester, 2016). 

 Guantes: Aíslan la piel para reducir el riesgo de contaminación con fluidos en las 

manos. Deben ser empleados en todo momento durante la atención, deben ser 

desechables, no deben reutilizarse entre pacientes, sólo pueden ser enjuagados con 

agua para quitar el exceso de talco, cualquier guante rasgado o dañado debe ser 

reemplazado de inmediato. Los guantes deben ser retirados cada vez que el clínico 

salga del box o cambie de áreas (Limpia, sucia, lavado) (Asame & Reyes, 2016). 
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 Mascarillas: Protegen las membranas de nariz y boca durante procedimientos de 

atención al paciente que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre. Debe ser 

impermeable, de un solo uso, cubriendo boca y nariz (Equipo de Investigación Normas 

de Higiene y Bioseguridad en la Formación de Odontólogos, 2015). 

 Mandil: Se debe usar mandil para proteger la piel de brazos y cuello, de salpicaduras 

de sangre, saliva, aerosoles y partículas generadas durante el trabajo odontológico. 

También protege al paciente de gérmenes que el profesional puede traer en su 

vestimenta cotidiana (MSP, 2006). 

 Protectores oculares: La protección ocular se emplea para proteger la conjuntiva y el 

globo ocular de la contaminación por aerosoles, salpicaduras de sangre y saliva y de las 

partículas que se generan durante el trabajo odontológico como ocurre cuando se 

desgastan amalgama, acrílico, metales, o cuando se utilizan determinados productos 

químicos (Gómez, 2015). 

 Gorro: Evita el contacto de los cabellos del operador con el paciente, el instrumental o 

por salpicaduras de material contaminado (Equipo de Investigación Normas de Higiene 

y Bioseguridad en la Formación de Odontólogos, 2015). 

4.5.2. Bioseguridad en la práctica radiológica. La bioseguridad en radiología 

odontología, se ha constituido en una nueva área de la Odontología que tiene la 

particularidad de ser una norma de conducta profesional que debe ser practicada por todos 

en todo momento y con todos los pacientes y comprende una serie de medidas y 

disposiciones que tienen como principal objetivo la protección de la salud humana en la 

toma de radiografías intraorales. El profesional en odontología busca proveer de un 

ambiente de trabajo seguro, tanto para el paciente como para el odontólogo y el personal 
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asistencial, ante diferentes riesgos producidos por agentes biológicos, físicos, químicos y 

mecánicos. Bioseguridad en radiología odontológica abarca 2 aspectos importantes: Las 

radiaciones y las Medidas de Bioseguridad para el control de infecciones cruzadas 

(Berlanga, 2016). 

Los Servicios deben contar con todos los elementos de protección Radiológica tanto 

para uso del personal como para pacientes y acompañantes.  

 Elementos de uso para el personal: Delantales plomados 

 Medidas de protección radiológica para pacientes: Protectores gonadales y 

delantales plomados. 

 Procedimiento ante patógenos. 

- Para el operador: Lavado de manos obligatorio, antes y después de haber estado 

en contacto con el paciente y así mismo uso de guantes, mascarilla y gorro. 

El chasis y la mesa que estuvo en contacto con el paciente se limpiarán una vez 

utilizados con alcohol de 70º (líquido) y toallas de papel, las que se descartaran en bolsa 

negra. 

En caso de que el paciente pueda tener pérdida de líquidos orgánicos, se colocará una 

funda de plástico grueso de 100 micras sobre la mesa radiológica, que se procederá a lavar 

con agua y detergente y la desinfección final con hipoclorito de sodio (Prieto, 2014). 
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5. Materiales y Métodos 

5.1.Tipo de estudio 

La presente investigación es de tipo descriptiva, observacional, experimental y de 

carácter transversal. 

Es de carácter descriptivo observacional ya que se va a describir y registrar los 

microorganismos observados en los equipos de rayos X, así como las medidas de 

bioseguridad y desinfección aplicadas por los estudiantes durante y después del 

procedimiento de toma de radiografías intraorales. 

Es experimental porque se utilizara datos de muestras sometidas a pruebas de 

laboratorio de microbiología. 

 Es transversal porque permitirá estimar la magnitud y distribución de una condición en 

un período determinado. Es de enfoque cuantitativo, porque nos interesa saber cuántos 

microorganismos colonizan el equipo de rayos X. 

5.2. Universo- muestra 

La muestra se obtuvo a partir de la técnica no probabilística por conveniencia, la misma 

que nos permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos, de 

acuerdo al artículo base (Silva de Freitas (2012). Evaluación de la contaminación 

microbiológica en equipos radiográficos en una Facultad de Odontología. 15(1), p. 39-45). 

Esto, es fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el 

investigador. (Tamara & Manterola, 2017) 

Por lo tanto la muestra estará comprendida por los dos equipos radiológicos intraorales 

de la Universidad Nacional de Loja; el equipo de Bienestar Universitario marca PANPAS 

y el equipo que se encuentra en Clínica N° 1 marca FONA ambos de pedestal . Se 
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analizará las partes del rayo x intraoral y superficies con las que el operador tiene mayor 

contacto al momento de la toma radiográfica.  

5.3. Materiales y Equipo 

 Equipo de Clínica N°1 (FONA) 

- Tubo colimador  

- Cabezal 

- Brazo de extensión  

- Tablero de control 

- Botón de exposición 

- Chaleco de plomo 

 Otras superficies: 

- Perilla de la puerta de entrada.  

- Perilla de la puerta del cuarto de revelado. 

 Equipo de Bienestar Universitario (PANPAS) 

- Tubo colimador  

- Cabezal 

- Brazo de extensión  

- Tablero de control 

- Botón de exposición 

- Chaleco de plomo 

      Otras superficies: 

- Perilla de la puerta de entrada.  

- Vista Scan 
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5.4.Criterios de inclusión 

 Equipos Radiográficos Intraorales de la Universidad Nacional de Loja 

 Superficies contactadas por el operador durante el procedimiento de toma y 

revelado de radiografías.  

5.5.Criterios de exclusión 

 Equipos en desuso.  

5.6.Técnica de recolección de datos 

 Estudio bibliográfico. Se obtuvo información de artículos científicos, 

investigaciones previas y libros acerca de la temática a estudiar en este trabajo de 

investigación. 

 Observación directa. Permitió evaluar la aplicación de las normas de 

bioseguridad y de la desinfección de las superficies del equipo de Rayos X. Las 

mismas que se registraron en la ficha de observación (ANEXO 1). 

5.7. Procedimiento 

FASE I: Recolección de muestras. 

     La presente investigación se la realizó en los dos equipos radiológicos intraorales que se 

encuentran tanto en bienestar universitario y en Clínica N°1 de la Universidad Nacional de 

Loja de la carrera de odontología, para lo que se obtuvo los permisos respectivos (ANEXO 

2). 

     Para la obtención de los datos se utilizó procedimientos microbiológicos, estandarizados 

que consistieron en toma de muestra, transporte y para el procesamiento de muestra que 

mediante la siembra e incubación de la muestra. (ANEXO 3) 

     Para la toma de muestras se utilizó barreras de protección como: gorro, mandil, 

mascarilla y guantes estériles con la finalidad de evitar contaminaciones externas que 
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modifiquen el resultado que se requiere. Las muestras se recogieron antes de terminar el 

turno clínico de las 12:00pm y se recolectaron el día jueves 18 en Clínica N°1 y el viernes 

19 de julio del 2019 en Bienestar Universitario. 

Con un hisopo estéril utilizando la técnica de hisopado se recolecto una muestra de cada 

una de las siguientes superficies: tubo colimador, cabezal, brazo de extensión, tablero de 

control, botón de exposición, chaleco de plomo, perilla de la puerta, Vista Scan y perilla de 

la puerta del cuarto de revelado ; luego estas fueron colocadas en medios de transporte 

Stuart el cual nos permite la conservación y el transporte de un gran número de 

microorganismos, inmediatamente se colocaron en un cooler  para proteger las muestras de 

condiciones ambientales extremas (mucho frío o mucho calor) antes de su posterior 

siembra de cultivos.  Las muestras fueron transportadas inmediatamente al laboratorio de 

la Clínica MEDILAB, para su respectivo análisis. 

FASE II: Análisis de Laboratorio 

Las muestras fueron colocadas en tubos de ensayo que contenían un medio de 

enriquecimiento: el caldo de Tioglicolato.  

Posteriormente se realizó la inoculación de las muestras en cada uno de los medios de 

cultivo AGAR SANGRE, AGAR MC CONKEY Y AGAR SABORAUD, se incubó a   

37ºC aproximadamente, durante 72 horas. Para el crecimiento de hongos se esperó 8 días. 

Después se sometieron a pruebas bioquímicas y de sensibilidad respectivas para la 

identificación de microorganismo.  

 

 

 



29 
 

FASE III: Elaboración de Protocolo de Desinfección del Equipo de Rayos X 

    Con el fin de dar cumplimiento al tercer objetivo, se procedió a elaborar una encuesta 

al personal encargado del mantenimiento, limpieza y desinfección del área de Clínica N° 1 

y de Bienestar Universitario; para conocer acerca de la limpieza y desinfección del equipo 

(ANEXO 4).   Así como también se realizó una ficha de observación para evaluar si por 

parte de los estudiantes existe una desinfección adecuada de los equipos de Rayos X y el 

seguimiento de las normas de bioseguridad. (ANEXO 1). 

La información fue recolectada en dos días consecutivos: el jueves 18 y viernes 19 de 

Julio del 2019 en el horario de 10:00-12:00pm y de 2:00pm – 6:00pm; para el llenado de 

las guías se aplicó la técnica la observación no participante, porque los estudiantes no 

tenían conocimiento de la evaluación que se les realizó.  La misma que nos permitió 

identificar las condiciones que favorecen el desarrollo y crecimiento de bacterias.  

El equipo de rayos X debido a la aglomeración por parte de los estudiantes y pacientes 

es limpiado diariamente por parte de los auxiliares antes de iniciar y al finalizar las 

actividades clínicas; en el caso de Clínica N°1 se desinfecta con cloro y sablón; mientras 

que en bienestar Universitario se emplea alcohol. En ambos casos se desinfecta el tubo 

colimador, cabezal, brazo de extensión, tablero |de control, botón de exposición, excepto el 

chaleco de plomo. 

Es así que para la elaboración del siguiente protocolo, se recopiló información de artículos, 

libros, revistas y se basó en los resultados obtenidos en la presente investigación (ANEXO 5). 
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5.8. Análisis estadístico 

      La recolección de datos y elaboración de tablas se realizó en el programa de 

informática Microsoft Excel 2013 para Windows y se utilizó el programa de análisis 

estadístico SPSS para la tabulación de los datos obtenidos. Para determinar los valores de 

contaminación presentes en cada una de las superficies se utilizó las pruebas no 

paramétricas de Kruskal Wallis. 
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6. Resultados 

Tabla 1.  

Presencia de bacterias en las superficies del equipo radiológico de Clínica 1 y Bienestar 

Universitario. 

SUPERFICIE BACTERIAS Rayos X en 

clínica 1 

Rayos X en 

Bienestar 

Universitario 

Total 

Cant % Cant % Cant % 

Cabezal Staphylococcus 

epidermidis. 
0 0% 1 50% 1 50% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
0 0% 1 50% 1 50% 

Total 0 0% 2 100% 2 100% 

Tubo 

colimador 

Staphylococcus 

epidermidis. 
1 50% 0 0% 1 50% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
1 50% 0 0% 1 50% 

Total 2 100% 0 0% 2 100% 

Brazo de 

extensión 

Bacillius spp. 1 33% 0 0% 1 33% 

Staphylococcus 

epidermidis. 
0 0% 1 33% 1 33% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
0 0% 1 33% 1 33% 

Total 1 33% 2 67% 3 100% 

Panel de 

control 

Staphylococcus aureus 1 50% 0 0% 1 50% 

Staphylococcus 

epidermidis. 
0 0% 1 50% 1 50% 

Total 1 50% 1 50% 2 100% 

Botón de 

exposición 

Staphylococcus 

epidermidis. 
1 50% 1 50% 2 100% 

Total 1 50% 1 50% 2 100% 

Chaleco de 

plomo 

Klebsiella oxitoca. 0 0% 1 33% 1 33% 

Staphylococcus 

epidermidis. 
1 33% 0 0% 1 33% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
1 33% 0 0% 1 33% 

Total 2 67% 1 33% 3 100% 

Perilla de la 

puerta 

Staphylococcus 

epidermidis. 
0 0% 1 33% 1 33% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
1 33% 1 33% 2 67% 

Total 1 33% 2 67% 3 100% 

Superficie del 

área de 

revelado 

Staphylococcus 

epidermidis. 
1 33% 1 33% 2 67% 

Staphylococcus 

saprophyticus. 
1 33% 0 0% 1 33% 

Total 2 67% 1 33% 3 100% 
  Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

  Elaboración: El investigador 

  Nota: los porcentajes indicados son en relación a la cantidad Total de cada superficie. 
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Interpretación: 

 
 

     En la tabla N°1 se muestra que el equipo con mayor cantidad de bacterias es el equipo 

de Bienestar Universitario. De manera general se determina que las superficies con mayor 

variedad de bacterias son el Brazo de extensión, Chaleco de plomo, Perilla de la puerta y 

Superficie del área de revelado.  

 

Gráfico 1.  

Porcentaje de bacterias en las superficies del equipo radiológico de Clínica 1 y Bienestar 

Universitario. 

 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

 

 

Interpretación: 

 
 

     En el gráfico N°1 se muestra que en el equipo de Rayos X de Clínica 1 existen las 

siguientes bacterias: Bacillius spp 5%, S. aureus 5%, S. epidermidis 20% y S. 

saprophyticus 20%. En el equipo de Rayos X de Bienestar Universitario se encuentran 

siguientes bacterias: Klebsiella oxitoca 5%, S. epidermidis 30% y S. saprophyticus 15%. 

Las bacterias que se encuentran en mayor porcentaje son el Staphylococcus epidermidis 

con un 50% y Staphylococcus saprophyticus con un 35%. 

5% 

0% 0% 

5% 5% 

0% 

20% 

30% 

20% 

15% 

Rayos X en clínica 1 Rayos X en Bienestar Universitario

BACTERIAS - LUGARES 
Bacillius spp. Klebsiella oxitoca.
Staphylococcus aureus Staphylococcus epidermidis.
Staphylococcus saprophyticus.
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Tabla 2. 

Presencia de hongos en las superficies del equipo radiológico de Clínica 1 y Bienestar 

Universitario 

  LUGAR   

SUPERFICIE HONGOS Rayos X en 

clínica 1 

Rayos X en 

Bienestar 

Universitario 

Total 

Cant % Cant % Cant % 

Cabezal Aspergillus 

fumigatus 

0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 

Tubo 

colimador 

Cladosporium spp. 1 100% 0 0% 1 100% 

Total 1 100% 0 0% 1 100% 

Brazo de 

extensión 

Aspergillus 

fumigatus 

0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 

Panel de 

control 

Aspergillus 

fumigatus 

1 50% 1 50% 2 100% 

Total 1 50% 1 50% 2 100% 

Botón de 

exposición 

Aspergillus 

fumigatus 

0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 

Chaleco de 

plomo 

Cladosporium spp. 0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 

Perilla de la 

puerta 

Aspergillus 

fumigatus 

0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 

Superficie del 

área de 

revelado 

Aspergillus 

fumigatus 

0 0% 1 100% 1 100% 

Total 0 0% 1 100% 1 100% 
   Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

  Elaboración: El investigador 

 

Interpretación: 

     En la tabla N°2 se muestra que el equipo con mayor cantidad de hongos es el de 

Bienestar Universitario.  La superficie que presentó mayor cantidad de hongos es el Panel 

de control ya que en ambos equipos se encontró Aspergillus fumigatus. 
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Gráfico 2.  

Porcentaje de hongos en las superficies del equipo radiológico de Clínica 1 y Bienestar 

Universitario. 

Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación: 

 
 

     En el gráfico N°2 se muestra que en el equipo de Rayos X de Clínica 1 existen Hongos 

como: Aspergillus fumigatus y Cladosporium spp ambos con un 11%. En el equipo de 

Rayos X de Bienestar Universitario se encontró Aspergillus fumigatus 67% y 

Cladosporium spp 11%. La prevalencia de estos hongos son: Aspergillus fumigatus con un 

77,8% y Cladosporium spp. con un 22,2%. 

 

 

 

11% 

67% 

11% 11% 

Rayos X en clínica 1 Rayos X en Bienestar Universitario

HONGOS- LUGARES 

Aspergillus fumigatus Cladosporium spp.
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Tabla 3. 

Prueba de Kruskal Wallis: Conteo de bacterias en Ufc/ml en las superficies del equipo 

radiológico de Clínica 1 

 Ufc/ml (CANTIDAD)   N Media 

(Ufc/ml) 

Mínimo Máximo 

Cabezal 1 0 0 0 

Tubo colimador 1 50000 20000 80000 

Brazo de extensión 1 80000 80000 80000 

Panel de control 1 80000 80000 80000 

Botón de exposición 1 80000 80000 80000 

Chaleco de plomo 1 50000 20000 80000 

Perilla de la puerta 1 80000 80000 80000 

Superficie del área de revelado 1 50000 20000 80000 

Total 8 56363,64 0 80000 

Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 

Gráfico 3.  

Pruebas de Kruskal Wallis: Conteo de bacterias en Ufc/ml en las superficies del equipo 

radiológico de Clínica 1 

 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación: 

     En la tabla y grafico N°3 se observa que los mayores valores medidos de contaminación 

están en el Brazo de extensión con 80000 Ufc/ml en el Panel de control con 80000 Ufc/ml, 

en el Botón de exposición con 80000 Ufc/ml y en la perilla de la puerta con 80000 Ufc/ml. 
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Tabla 4. 

Conteo de hongos en Ufc/ml en las superficies del equipo radiológico de Clínica 1 

Ufc/ml (CANTIDAD) N° Media 

(Ufc/ml) 

Mínimo Máximo 

Cabezal 1 0 0 0 

Tubo colimador 1 80000 80000 80000 

Brazo de extensión 1 0 0 0 

Panel de control 1 10000 10000 10000 

Botón de exposición 1 0 0 0 

Chaleco de plomo 1 0 0 0 

Perilla de la puerta 1 0 0 0 

Superficie del área de revelado 1 0 0 0 

Total 8 11250 0 80000 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 

 

Gráfico 4. 

Pruebas de Kruskal Wallis: Conteo de hongos en Ufc/ml en las superficies del equipo 

radiológico de Clínica 1 

 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación: 

     En la tabla y gráfico N°4 se determina que la superficie que tiene la mayor 

contaminación con hongos es el Tubo colimador con 80.000 Ufc/ml. 
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Tabla 5. 

Conteo de bacterias en Ufc/ml en las superficies del equipo radiológico de Bienestar 

Universitario.  

 Superficies N° Media 

(Ufc/ml) 

Mínimo Máximo 

Cabezal 1 50000 20000 80000 

Tubo colimador 1 0 0 0 

Brazo de extensión 1 50000 20000 80000 

Panel de control 1 80000 80000 80000 

Botón de exposición 1 80000 80000 80000 

Chaleco de plomo 1 60000 60000 60000 

Perilla de la puerta 1 50000 20000 80000 

Superficie del área de revelado 1 20000 20000 20000 

Total 8 49090,91 0 80000 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 

 

Gráfico 5.  

Conteo de bacterias en Ufc/ml en las superficies del equipo radiológico de Bienestar 

Universitario.  

 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

 

Interpretación: 

     Las superficies que tiene la mayor contaminación Bacteriana son el Panel de control 

con 80000 Ufc/ml y el Botón de exposición con 80000 Ufc/ml. 
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Tabla 6. 

Conteo de hongos en Ufc/ml en las superficies del equipo radiológico de Bienestar 

Universitario.  

 Superficies N Media 

(Ufc/ml) 

Mínimo Máximo 

Cabezal 1 20000 20000 20000 

Tubo colimador 1 0 0 0 

Brazo de extensión 1 20000 20000 20000 

Panel de control 1 20000 20000 20000 

Botón de exposición 1 20000 20000 20000 

Chaleco de plomo 1 80000 80000 80000 

Perilla de la puerta 1 20000 20000 20000 

Superficie del área de revelado 1 20000 20000 20000 

Total 8 25000 0 80000 

Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 

Gráfico 6. 

Conteo de hongos en Ufc/ml en las superficies del equipo radiológico de Bienestar 

Universitario.  

 
Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab 

Elaboración: El investigador 

 

 

Interpretación: 

    La superficie que tiene la mayor contaminación con Hongos es el Chaleco de plomo con 

80000 Ufc/ml. 
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Tabla 7. 

Presencia de contaminación en las superficies evaluadas del equipo radiológico de 

Clínica 1. 

Columna1 N° SUPERFICIES de superficies  % 

Ausencia  1 12% 

Presencia  7 88% 

Total  8 100% 

Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 
 

Interpretación: 

 

      En la tabla Nº 7 se muestra la contaminación en el total de superficies evaluadas, donde 

se encontró una ausencia de contaminación en el cabezal en clínica 1 representado por el 

12%; así mismo se registró la presencia de contaminación en 7 superficies que 

corresponden al 88%. 
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Tabla 8. 

Presencia de contaminación en las superficies evaluadas del equipo radiológico de 

Bienestar Universitario.  

Columna1 N° SUPERFICIES de superficies  % 

Ausencia  1 12% 

Presencia  7 88% 

Total  8 100% 

Fuente: Laboratorio de Microbiología Medilab  

Elaboración: El investigador 

 
 

Interpretación: 

 

      En la tabla Nº 8 se muestra la contaminación en el total de superficies evaluadas, donde 

se encontró ausencia de contaminación en una superficie que corresponde al tubo 

colimador de Bienestar Universitario representadas por el 12%; así mismo se registró la 

presencia de contaminación en 7 superficies que corresponden al 88%. 
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GRÁFICOS DE FRECUENCIAS: NORMAS DE BIOSEGURIDAD 

Gráfico 7. Preparación al paciente 

 
 

Fuente: Investigación directa (2019) 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación: 

     En cuanto a la preparación del paciente, el 100 % de los estudiantes coloca babero al 

paciente, e indican al paciente que se retire dispositivos protésicos y le colocan el mandil 

de plomo.  Un 66,7 % porta babero limpio mientras un 33,3% porta un babero manchado. 
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Gráfico 8. Uso de barreras 

 
 

Fuente: Investigación directa (2019) 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación 

     El 63,3% de los estudiantes portan guates limpios es decir que no han estado siendo 

utilizados en las demás actividades clínicas. El 70 % toca las áreas contaminadas y un 

73,3% toca objetos no vinculados con el área de trabajo.  El 16,7% toca la mascarilla con 

los guantes puestos. El 33,3% no usa protectores oculares. 

     El 100% de los evaluados se saca los guantes al salir del área de Rx y no toca ojos, 

nariz o boca con los guantes. El 100% usa mascarilla, mandil limpio y gorro. 

 

 

 

36,7% 

63,3% 

30,0% 

70,0% 

0,0% 

100,0% 100,0% 

0,0% 

26,7% 

73,3% 

0,0% 

100,0% 

83,3% 

16,7% 

33,3% 

66,7% 

0,0% 

100,0% 

0,0% 

100,0% 

NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI

Guantes
limpios

Toca áreas
contaminadas

Se saca los
guantes

Toca
ojos,naria y

boca

Toca otros
objetos

Usa
mascarilla

Toca
mascarilla con

los guantes

Protectores
oculares

Mandil limpio Usa gorro

b) Uso de barreras: 



43 
 

Gráfico 9. Desinfección 

 
 

 

Fuente: Investigación directa (2019) 

Elaboración: El investigador 

 

Interpretación 

     El 100% de los estudiantes no desinfecta ninguna de las superficies de los equipos de 

rayos X.  
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7. Discusión 

 

Los consultorios dentales así como las clínicas de las facultades odontológicas, deben 

poseer buenas condiciones de asepsia, y normas de bioseguridad. Ya que al estar en 

contacto con fluidos corporales el personal y pacientes están expuestos a una gran cantidad 

de microorganismos, debido a una contaminación cruzada que puede existir entre el 

paciente, odontólogo y personal auxiliar.  

En el presente estudio se realizó los análisis microbiológicos de 16 muestras obtenidas 

de  8 superficies, correspondientes al equipo de rayos x y cuarto de revelado como: el 

cabezal, el brazo articulado, el tubo colimador,  el panel de control, botón de exposición, el 

chaleco de plomo, perilla de la puerta y superficie del área de revelado. 

Las muestras tomadas revelaron que las superficies con más cantidad de bacterias son: 

el panel de control y botón de exposición (160.000 UFC/ml), brazo de extensión y perilla 

de la puerta (130.000 UFC/ml); y con mayor cantidad de hongos son el tubo colimador y 

chaleco de plomo (80.000 UFC/ml).  En estudios similares LEE, (2016) en su estudio 

“Contaminación microbiana en el proceso de toma radiográfica intraoral del servicio de 

radiología oral y maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.”  la superficie 

más contaminada en la área de toma radiografíca fue el disparador de rayos X con un total 

de 821 x 10 UFC/cm2 y el mandil de plomo contaminado por  hongos con 824 UFC/cm2, 

lo que concuerda con lo hallado en el presente trabajo. 

Por el contrario Inga, (2017) en su estudio “Microbiota presente en el servicio 

radiologico de la clinica estomatologica de la Universidad Cesar Vallejo, Piura 2017” 

encontró mayores recuentos en el cabezal (300 ufc/cm 2) , brazo articulado (290 ufc/cm 2 ) 



45 
 

y panel de control (50 ufc/cm 2 ) y hongos en el cabezal (110 ufc/cm 2) , brazo articulado 

(70 ufc/cm 2) , chaleco (10 ufc/cm 2). 

Paipay, (2014) en su estudio “Evaluación de la contaminación microbiológica en los 

equipos radiográficos de una clínica dental privada” los microorganismos que presentaron 

un constante crecimiento fueron Pseudomonas stutzeri y Enterococcus faecalis y con 

menor frecuencia S. epidermidis y S. aureus. Así mismo; bacilos gram negativos como 

Pseudomona aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Burkholderia cepacia y Acinetobacter 

baumannii. Los hongos más predominantes fueron los hongos Aspergillus flavus. Otros 

hongos encontrados fueron: Penicillium spp., Curvularia spp., Ulocladium spp., 

Aureobasidium pullulans y Fusarium spp. Y la única levadura aislada fue Candida albicans 

del cabezal de rayos X.  Difiriendo con nuestro estudio donde la bacterias que se 

encuentran en mayor porcentaje son el Staphylococcus epidermidis con un 50%, 

Staphylococcus saprophyticus con un 35%, Staphylococcus aureus 5%, Bacillius spp. 5% y 

bacilos gram negativos como Klebsiella oxitoca 5%. Los hongos más prevalentes en 

nuestro estudio son el Aspergillus fumigatus con un 77,8% y Cladosporium spp. con un 

22,2%.  

En el estudio de Wilma Ziebuhr et al. mencionan que el Staphylococcus epidermidis es 

uno de los colonizadores más abundantes de la piel humana, es un patógeno oportunista y 

además posee la capacidad de formar biopelículas en superficies inertes (Ziebuhr et al.; 

2006). Con respecto a la prevalencia de Aspergillus, J. Weber, Peppercorn, B. Miller, 

Sickbert, & A. Rutala,  señalan que estos hongos estan presentes en numerosas fuentes 

hospitalarias, incluyendo aire sin filtrar, sistemas de ventilación, polvo contaminado 

desprendido durante la renovación y construcción, superficies horizontales y alimentos (J. 

Weber, Peppercorn, B. Miller, Sickbert, & A. Rutala; 2009). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924857906001774#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924857906001774#!
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De ahí la importancia que se preste mayor atención en la limpieza y desinfección diaria 

de superficies tocadas, especialmente porque estos tipos de superficie hospeda diferentes 

patógenos.       La Universidad Nacional de Loja cuenta con 02 Equipos de rayos X. los 

cuales son utilizados por los estudiantes conforme su turno planificado, tomando las 

radiografías indispensables para el diagnóstico y tratamientos del paciente. En 

determinados momentos el equipo de rayos X se vuelve insuficientes lo que ocasionan 

aglomeración de los alumnos quienes, pasando por alto los protocolos de desinfección del 

equipo, se disponen a tomar radiografías a sus pacientes uno a uno; así mismo cuando el 

paciente requiere más de una radiografía, se repite el procedimiento varias veces, al 

realizar este procedimiento, la saliva del paciente es llevada por los guantes del radiólogo, 

al cabezal del equipo de rayos, al comando y a la sala de revelado; tomando el peligro de 

provocar algún tipo daño a los pacientes a causa de la contaminación cruzada. 

Los resultados obtenidos en el presente estudio confirman la existencia de 

microorganismos en las superficies de los equipos radiográficos, los mismos que pueden 

ocasionar infecciones especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Por lo que se 

recomienda poner en práctica las normas de bioseguridad. 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

8. Conclusiones  

     Con los resultados de la presente investigación, se ha establecido las siguientes 

conclusiones: 

 Se determinó que el 88 % de las superficies del equipo de rayos X tanto de Clínica 1 y 

Bienestar Universitario presentaron crecimiento microbiológico. En el cabezal, perilla 

de la puerta y superficie del área de revelado se encontró Staphylococcus epidermidis, 

Staphylococcus saprophyticus y Aspergillus fumigatus; en el  tubo colimador: S. 

epidermidis, S. saprophyticus y Cladosporium spp.;  en el brazo de extensión: Bacillius 

spp., S. epidermidis, S. saprophyticus y Aspergillus fumigatus; en el panel de control: 

S. aureus, S. epidermidis y Aspergillus fumigatus; en el botón de exposición S. 

epidermidis y Aspergillus fumigatus; y en el chaleco de plomo: Klebsiella oxitoca, S. 

epidermidis, S. saprophyticus y Cladosporium spp. 

 Se logró evidenciar que las superficies con más cantidad de bacterias son el panel de 

control y botón de exposición (160.000 UFC/ml), brazo de extensión y perilla de la 

puerta (130.000 UFC/ml) y chaleco de plomo (110.000 UFC/ml), y las superficies con 

mayor cantidad de hongo son el tubo colimador y chaleco de plomo (80.000 UFC/ml). 

 Se elaboró un protocolo de desinfección del equipo de Rayos X, con el fin de tener 

conocimiento acerca de la adecuada desinfección del equipo y con ello minimizar el 

riesgo de posibles infecciones. El mismo que se elaboró de acuerdo  a los resultados 

obtenidos en la guía de observación en donde se constató que una gran parte de los 

estudiantes no usan correctamente las barreras de bioseguridad, tocan áreas 

contaminadas con los guantes y no colaboran con la desinfección del equipo.  
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9. Recomendaciones 

 

 Motivar e instruir a los estudiantes para la correcta desinfección del equipo entre 

pacientes, con el fin de evitar posibles infecciones cruzadas. Además de concientizar a 

los estudiantes para que usen adecuadamente las barreras de bioseguridad como 

guantes, mascarilla, lentes de protección entre otros. 

 Se sugiere colocar barreras plásticas al equipo de rayos X con el fin de minimizar la 

contaminación del equipo. 

 Realizar más estudios con el objetivo de buscar o descartar la presencia de 

microorganismos en otras superficies o instrumentos, como en paredes, pinzas de 

revelado, películas radiográficas y lámparas de fotocurado. Así como, estudios donde 

se compare algunas soluciones desinfectantes, a fin de determinar cuál de ellas tiene 

mayor eficacia sobre las superficies de los equipos de rayos X. 
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11. Anexos 

Anexo 1.  Ficha de observación. 
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Anexo 2.  Permiso de acceso a Clínica. 
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Anexo 3.  Recolección y procesamiento de las muestras 

Toma de muestras 

Clínica N°1 

     

 

      

 

 

 

 

Fig. 1 Hisopado panel de 

control 

Fig. 2 Hisopado botón de 

exposición 

Fig. 3 Hisopado del 

cabezal 

Fig. 4 Hisopado tubo 

colimador 

Fig.  5 Hisopado chaleco 

de plomo 

Fig. 6 Hisopado perilla 
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Bienestar Universitario 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

Fig. 7 Hisopado tubo 

colimador

Fig. 8 Hisopado botón de 

exposición 

Fig. 9 Hisopado chaleco de 

plomo 

Fig. 10 Hisopado panel de 

control 
Fig. 11 Hisopado brazo 

de extensión 

Fig. 12 Hisopado Vista Scan 
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Fases del Laboratorio 

 

 

 

 

 

Fig. 13 Enriquecimiento de las 

muestras en caldo de tioglicolato 

Fig. 14 Se observa el crecimiento de bacterias en AGAR SANGRE, mientras en AGAR 

MACONKEY no existe crecimiento bacteriano 

Fig. 15 Crecimiento de hongos en AGAR SABORAUD 
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Fig. 16 Desarrollo fúngico de 

Aspergillus fumigatus. 
Fig. 17 Desarrollo fúngico de 
Cladosporium spp. 

Fig. 18 Aspergillus fumigatus.  
Tincion: Safranina 

Fig. 18 Aspergillus fumigatus.  
Tincion: Lugol 

Fig. 20 Bacilos Gram positos y Cocos 
gram positivos. 
 

Fig. 21 Bacteria de identificación. 
Klebsiella oxitoca 
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Anexo 4.  Encuesta al personal. 
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Anexo 5.  Protocolo de desinfección del equipo de Rayos X. 
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Anexo 6. Certificación 
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Anexo 7. Exámenes de laboratorio 
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Anexo 8. Certificado de la traducción del resumen 
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Anexo 9. Proyecto de tesis 

 

 

 

 

 

 

 

a. TEMA 

“MICROBIOTA PRESENTE EN EL SERVICIO RADIOLOGICO DE LA CLINICA 

ODONTOLOGICA Y BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA UNIVERSIDAD 

NACIONAL DE LOJA” 
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b. PROBLEMATICA 

      Los profesionales del área de la salud, requieren de ciertas ayudas complementarias en 

diversas especialidades, capaces de contribuir al diagnóstico, ejecución de procedimientos 

y control en la evolución del estado de algunas afecciones y tratamientos. En este sentido, 

en la práctica de odontología, en diferentes áreas como la ortodoncia, endodoncia, 

rehabilitación, cirugía oral y maxilofacial, patología bucal, entre otras, la radiografía 

constituye una herramienta útil, ya que ofrece una visión de estructuras no superficiales y 

de lesiones que clínicamente no se pueden diferenciar de otras (Tirado-Amador, Lesbia 

Rosa, González-Martínez, Farith Damián, Sir-Mendoza, Francisco Javier, 2015) . 

     Generalmente los procedimientos de tomas radiográficas no son invasivos, sin embargo 

siempre existe un riesgo de la contaminación por el procedimiento que se realizan en el 

interior de la cavidad oral donde existen los microorganismos. La aplicación de medios y 

medidas para la bioseguridad es aplicable a todas las acciones que realiza el profesional de 

salud, sin embargo en la aplicación de las técnicas radiográficas podemos observar 

frecuentemente que estos principios de bioseguridad no son, ni responsables, ni 

correctamente aplicados (Guihan Lee, Victor Calderon, Sonia Sacsaquispe, 2016). 

     Es importante que todo el equipo odontológico este constantemente informado y 

formado, acerca de los riesgos laborales y medidas preventivas para alcanzar un entorno 

seguro y saludable para el buen desempeño de la práctica asistencial (Hernandez, 2016). 

El equipo de rayos x se encuentran en contacto con el paciente y podemos encontrar 

numerosos y diversos microorganismos. El riesgo de adquirir una infección es 

relativamente bajo según las investigaciones. Sin embargo, el riesgo de contaminación no 

solo involucra al profesional, sino también al personal auxiliar y a los pacientes (Cecilia 

Munoz, Ricardo Rodríguez Torres,Alicia Riojas Canar, 2015).  

     Las enfermedades infecciosas pueden ser transmitidas por las superficies y materiales 

contaminados. Por lo tanto, los dispositivos, accesorios, y las películas radiográficas 

utilizadas durante la toma y procesamiento de radiografías son potencialmente 

contaminantes. Por lo tanto, son susceptibles de transmitir enfermedades infecciosas 

(FREITAS, 2012). 

      Esto hace necesario identificar la cantidad y el tipo de bacterias, las zonas o lugares de 

posible contaminación en las superficies de contacto durante las tomas de radiografías y 
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mejorar las condiciones de esta práctica (Cecilia Munoz, Ricardo Rodríguez Torres,Alicia 

Riojas Canar, 2015). 

       Cornejo Blanca, Jiménez Mario. (2009). Honduras. En su investigación titulada 

“Presencia de bacterias en los equipos de rayos X de las clínicas de odontopediatría y 

endodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de El Salvador”.  Se 

seleccionaron dos equipos de rayos X, y 5 partes de estos con que tiene mayor contacto los 

estudiantes al momento de la toma de radiografías, siendo así; el colimador, el cabezal, el 

brazo, el módulo de control y el botón de exposición, se tomaron 3 muestras por cada parte 

durante tres días, totalizando 180 cultivos, que fueron colocados en incubadora a 37º C por 

48 horas. Los resultados obtenidos revelaron que en los equipos existente presencia no sólo 

de bacterias sino de hongos y levadura; el equipo de Odontopediatría presentó 180 ufc/cm2 

contrario al área de Endodoncia que presentó solamente 16 ufc/cm2 (Blanca Cornejo, 

Mario Jimenez, (2009)). 

      Risco-Vásquez N. (2016) Perú. En su investigación titulada “frecuencia de 

microorganismos en los equipos de rayos x en seis consultorios odontológicos de Lima”. 

Se evaluaron en total de 6 consultorios (54 superficies que las contacta el operador 

frecuentemente en el momento de la toma radiográfica y al momento del revelado manual), 

en cada uno de los cuales se examinaron en el ambiente de rayos X (el cabezal y el cono de 

rayos X, chaleco de plomo, perilla de la puerta, disparador) y caja de revelado (manga 

derecha, tapa de la caja y manga izquierda). Resultó que la perilla del equipo de Rx y la 

tapa de la caja de revelado fueron las que obtuvieron el grado de contaminación más 

elevado, luego le siguió el cono del equipo de Rx y manga izquierda del equipo de Rx. Las 

bacterias que se encontraron fueron E. coli y Shiguella. Con respecto a los hongos, el más 

predominante fue Candida albicans (NANCY, 2016). 

      Lee G, Calderón V, Sacsaquispe S. (2016) Perú. En su investigación titulada 

“Contaminación microbiana en el proceso de toma radiografica intraoral del servicio de 

radiología oral y maxilofacial de la Universidad Peruana Cayetano Heredia”.  Los 

resultados confirmaron que existe contaminación de diversos microorganismos en las 

superficies de contacto del cuarto de toma de radiografías (perilla de la puerta, disparador 

de rayos X, cabezal de rayos X, mandil plomado) y en el cuarto oscuro (puerta giratoria 

para el ingreso, mesa de trabajo, interruptor de luz y maquina reveladora) al inicio y final 

de las actividades del servicio. Los cocos gram positivos fueron los microorganismos más 



88 
 

frecuentes, y los bacilos gram negativos fueron los encontrados en menor cantidad. Se 

concluyó que en el servicio de radiología oral hay una elevada contaminación de bacterias 

y que al final de las actividades disminuye la cantidad de bacterias, pero aumenta la 

variedad (LEE, Repositorio UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA, 2016). 

Inga Chumacero Fiorella. (2017). Perú. En su investigación titulada “Microbiota presente 

en el servicio radiologico de la Clinica Estomatologica de la Universidad Cesar Vallejo” 

Se examinaron tres equipos radiológicos, seleccionando 5 puntos para muestrear como el 

cabezal, brazo articular, panel de control, chaleco de plomo y la pared. Los resultados 

mostraron que en los equipos si existía presencia de bacterias patógenos y hongos. Se 

encontraron Bacterias Mesófilas aerobias en el brazo articulado y panel de control; Hongos 

en el cabezal, brazo articuladoy chaleco; Patógenos Escherichia coli, en el brazo 

articulado; Staphylococcus aureus en el cabezal, brazo articulado, chaleco y pared; y 

Pseudomonas aeruginosa, en el brazo articulado, chaleco y pared (CHUMACERO, 2017). 

     Fonseca Jorge. (2017) de la Universidad Central del Ecuador encontró en los equipos 

radiográficos intraorales: Staphylococcus aureus, Cándida albicans, Enterococcus faecalis. 

El Enterococcus faecalis es el microorganismo que más presencia tuvo en las superficies 

analizadas, seguido por el Staphylococcus aureus y la Cándida albicans.  Tomando en 

cuenta los horarios de recolección de las muestras, el Enterococcus faecalis fue el que más 

presencia tuvo en el horario de la tarde, seguido por el Staphylococcus aureus y la Cándida 

albicans, en el mismo horario. (SANTIAGO, EVALUACIÓN MICROBIOLÓGICA EN 

EQUIPOS RADIOGRÁFICOS INTRAORALES DE LA CLÍNICA DE RADIOLOGÍA , 

2017). 

    Luego de haber revisado fuentes bibliográficas se pudo determinar que en nuestra 

localidad no existen estudios realizados acerca de los microorganismos presentes en las 

superficies de contacto de los rayos x, lo que nos orienta a la necesidad de concientizar a la 

comunidad Universitaria que aunque en la práctica radiológica no se manipulen objetos 

cortopunzantes o cantidades de fluidos corporales, no se debe pasar por alto la 

bioseguridad ya que la sala de rayos X es un área propicia donde se pueden desencadenar 

la contaminación cruzada, por lo que se considera de suma importancia la desinfección de 

los equipos de rayos X, para con ello prevenir infecciones cruzadas y brindar una atención 

de calidad en nuestras clínicas odontológicas. 
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c. JUSTIFICACION 

El área clínica odontológica es uno de los lugares más contaminados, y se debe 

mantener en óptimas condiciones de bioseguridad, para garantizar el desarrollo de las 

actividades odontológicas. Todos los microorganismo presentes en la cavidad oral, son 

capaces de contaminar y de colonizar durante el uso en la actividad clínica, (Baratieri, 

2011). 

Las superficies contaminadas parecen ser el problema más difícil de resolver para el 

control de la infección en los procedimientos radiográficos, ya que son difíciles de 

identificar y no pueden ser fácilmente esterilizados como el explorador dental o un espejo. 

La solución para este problema es el uso de soluciones desinfectantes y barreras en todas 

las superficies. Las superficies que no están cubiertas, ni correctamente desinfectadas 

pueden ser el depósito para los microorganismos infecciosos resultando la contaminación 

cruzada (FREITAS, 2012). 

Las enfermedades infecciosas son por lo general producidas por microorganismos que 

entran al cuerpo por alguna vía de ingreso y desarrollan en él. De ese modo son capaces de 

reproducirse y causar diferentes tipos de patologías entre los seres humanos, por ellos es de 

vital importancia determinar la presencia de microorganismos contaminantes y/o 

patógenos presentes en las superficies del servicio radiológico. 

La Universidad Nacional de Loja cuenta con 02 Equipos de rayos X. los cuales son 

utilizados por los estudiantes conforme su turno planificado, tomando las radiografías 

indispensables para el diagnóstico y tratamientos del paciente. En determinados momentos 

el equipo de rayos X se vuelve insuficientes lo que ocasionan aglomeración de los alumnos 

quienes, pasando por alto los protocolos de desinfección del equipo, se disponen a tomar 

radiografías a sus pacientes uno a uno; así mismo cuando el paciente requiere más de una 

radiografía, se repite el procedimiento varias veces, al realizar este procedimiento, la saliva 

del paciente es llevada por los guantes del radiólogo, al cabezal del equipo de rayos, al 

comando y a la sala de revelado; tomando el peligro de provocar algún tipo daño a los 

pacientes a causa de la contaminación cruzada.  

Lo que se quiere lograr con esta investigación es conocer si existen o no 

microorganismos en las superficies examinadas al finalizar la atención, lo que nos 

permitirá concientizar a toda la comunidad universitaria sobre la importancia de una 
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adecuada limpieza y desinfección, para con ello disminuir o eliminar las bacterias 

presentes en los equipos de rayos X, otorgando una mejor calidad de atención en el 

servicio público. 

 

  



91 
 

d. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

     Identificar la microbiota presente en las superficies de contacto durante la toma de 

radiografías de la Clínica Odontológica y Bienestar Universitario de la Universidad 

Nacional de Loja” 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Identificar que microorganismos se encuentran en las diferentes superficies contactadas 

durante la toma de radiografía intraoral. 

 Determinar que superficie del equipo de rayos X es la más contaminada.  

 Elaborar un protocolo de desinfección del equipo de rayos X. 
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e. MARCO TEORICO 

Esquema 

1. Antecedes 

2. Marco teórico  

CAPÍTULO I  

2.1 Antecedes  

2.1.1 Rayos x en odontología  

2.1.1.1 Usos 

2.1.1.2 Tipos 

2.1.1.2.1 Equipos de rayos x intraorales 

2.1.1.3 Técnicas radiográficas intraorales  

2.1.1.3.1 Técnica de la bisectriz  

2.1.1.3.2 Técnica de paralelismo 

2.1.1.3.3 Aleta de mordida (Bitewings) 

2.1.1.4 Procedimiento  

CAPITULO II  

2.2 Enfermedades transmisibles en odontología  

2.2.1 Virus de hepatitis b  

2.2.2 Virus de hepatitis c  

2.2.3 Tuberculosis  

2.2.4 Virus de inmunodeficiencia humano  

CAPITULO III  

2.3 Bacterias y hongos  

2.3.1 Enterobacterias  

2.3.2 Grupo staphylococcus  

2.3.3 Bacillius  

2.3.4 Cladosporium spp  

2.3.5 Aspergillus fumigatus  

CAPITULO IV  

2.4 Infección y transmisión  

2.4.1 Infección  

2.4.2 Transmisión  
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2.4.2.1 Transmisión directa  

2.4.2.2 Transmisión indirecta  

2.4.3 Infección cruzada 

CAPÍTULO V 

2.5 Bioseguridad en odontología  

2.5.1 Control de infecciones cruzadas  

2.5.1.1 Asepsia  

2.5.1.2 Antisepsia  

2.5.1.3 Desinfección  

2.5.1.4 Esterilización  

2.5.1.5 Barreras de bioseguridad  

2.5.2 Bioseguridad en la práctica radiológica  
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f. METODOLOGIA 

1. Tipo de estudio 

La presente investigación es de tipo descriptiva – observacional, experimental y de 

carácter transversal. 

Es de tipo Descriptiva- observacional ya que se va a describir y registrar los 

microorganismos observados en los equipos de rayos X, así como las medidas de 

bioseguridad y desinfección aplicadas por los estudiantes durante el procedimiento de toma 

de radiografías intraorales. 

Es experimental porque se utilizara datos de muestras sometidas a pruebas de 

laboratorio de microbiología. 

 Es transversal porque permitirá estimar la magnitud y distribución de una condición en 

un período determinado. Es de enfoque cuantitativo, porque nos interesa saber cuántos 

microorganismos colonizan el equipo de rayos X. 

2. Universo- muestra 

     Por lo tanto la muestra estará comprendida por los dos equipos radiológicos intraorales 

de la Universidad Nacional de Loja; el equipo de Bienestar Universitario marca PANPAS 

y el equipo que se encuentra en Clínica N° 1 marca FONA ambos de pedestal . Se 

analizará las partes del rayo x intraoral y superficies con las que el operador tiene mayor 

contacto al momento de la toma radiográfica: el tubo colimador, el cabezal, el brazo de 

extensión, el tablero de control, chaleco de plomo, perilla interna de la puerta, Vista Scan, 

perilla de la puerta del cuarto de revelado. 

3. Técnica de recolección de datos 

 Estudio bibliográfico. Se obtendrá información de artículos científicos, investigaciones 

previas y libros acerca de la temática a estudiar en este trabajo de investigación. 

Observación directa. Permitirá evaluar la aplicación de las normas de bioseguridad y de 

la desinfección de superficies contactadas durante el procedimiento de toma de 

radiografías intraorales. Las mismas que se registraran en una guía de observación. 
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4. Análisis estadístico 

     La recolección de datos y elaboración de tablas se realizara en el programa de 

ofimática Microsoft Excel 2013 para Windows y se utilizara el programa estadístico 

SPSS para la tabulación de los datos obtenidos. 

5. Criterios de inclusión 

- Equipos Radiográficos Intraorales de la Universidad Nacional de Loja 

- Superficies contactadas por el operador durante el procedimiento de toma y revelado 

de radiografías.  

6. Criterios de exclusión 

- Equipos en desuso. 

7. Operacionalización de variables  

Variables Definición 

operativa  

Ámbito o 

Dimensión  

Indicador  Escala 

Superficies Partes que están 

expuestas al 

contacto del 

operador al 

momento del uso 

de los equipos 

radiográficos 

intraorales. 

Microbiología -Tubo 

colimador  

- El cabezal  

-Brazo de 

extensión  

-Tablero de 

control  

-Botón de 

exposición 

-Chaleco de 

plomo 

-Perilla de la 

puerta 

-Puerta de 

cuarto de 

revelado 

- Vista Scan 

Cualitativa 

Nominal 
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Desinfección  La desinfección 

es el proceso que 

consiste en 

eliminar a 

microorganismos 

infecciosos 

mediante el uso 

de agentes 

químicos o 

físicos 

Microbiología  Se observara si 

realizan la 

desinfección de 

superficies  

Cuantitativa 

Microbiota Microorganismos 

presentes en 

superficies de 

contacto en la 

toma de 

radiografias 

intraorales 

Patógenos Gram 

positivos. 

Patógenos Gram 

negativos. 

Hongos 

 

  

Tinción de 

Gram 

Cultivos Agar  

Cuantitativa 

 

8. Recursos materiales-humanos 

Recursos Humanos 

- Investigador  

- Directora de tesis 

- Laboratorista 

Materiales 

- Cuadernos de apuntes  

- Esferos  

- Marcadores  

- Cinta para rotulado de las muestras  

- Cooler   
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- Hielo en gel 

- Guantes  

- Mandil  

- Mascarillas 

Materiales de laboratorio 

-Medio Stuart con hisopos estériles  

- Medios de Cultivo para crecimiento de bacterias y hongos: Agar sangre, Agar Mc 

Conkey y Chromagar Cándida. 

- Reactivos de laboratorio 

- Agua destilada  

- Cajas Petri 

Equipos  

- Cámara digital  

- Incubadora  

- Cámara de flujo laminar. 

 

9. Procedimiento 

     Se obtendrá los respectivos permisos para la toma de muestra.  

Para la obtención de los datos se utilizarán procedimientos microbiológicos que consistirán 

(en toma de muestra y transporte, procesamiento de muestra, mediante la siembra en 

superficie por dispersión e incubación de muestra) y finalmente se elaborara un Protocolo 

de Desinfección para equipos de Rayos X intraoral. 

Toma de la muestra  

      Para la toma de muestras se utilizaran Hisopos con medio Stuart el cual nos permite la 

conservación y el transporte de un gran número de microorganismos patógenos 
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      Se tomarán una muestra de cada superficie en la Clínica N°1 y Bienestar Universitario  

de la Universidad Nacional de Loja de las siguientes superficies: el tubo colimador, el 

cabezal, el brazo de extensión, el tablero de control, chaleco de plomo y perilla interna de 

la puerta, Vista Scan y perilla de la puerta del cuarto de revelado con un hisopo estéril 

utilizando técnica de hisopado; luego se procederá al almacenado y transporte de las 

muestras las cuales serán colocadas en las gradillas y transportadas en un cooler para 

proteger las muestras de condiciones ambientales extremas (mucho frío o mucho calor) 

antes de su posterior siembra de cultivos. 

    Contaremos con tres medios de cultivo selectivos como el Agar sangre, Agar Mc 

Conkey y Chromagar Cándida para la identificación de microorganismos. 

Se realizará la inoculación de las muestras en cada uno de los medios de cultivo por 

estriamiento, se incubará a 37 ºC aproximadamente, durante 24-48 horas. Para el 

crecimiento de hongos se esperara 15 días. Después se sometieran a pruebas bioquímicas y 

de sensibilidad respectivas para la identificación de microorganismo. 
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g. Cronograma  

ACTIVIDAD NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1    2    3      
4 1 2 3 4 

ORGANIZACÓN LOGÍSTICA DE LA 
INVESTIGACIÓN  X X  X  X                              

    
        

RECONOCIMIENTO DE CAMPO          X X   X X                                  
TRABAJO DE CAMPO                X  X  X  X X X X X   

 
                

DESARROLLO DE MARCO TEÓRICO             X X X X X X X X         
SISTEMATIZACIÓN DE LA 
INFORMACIÓN/ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN 
DE DATOS                       

   
  

X X   

        
ELABORACIÓN DE CONCLUSIONES                             

 
  X X 

 
      

LEVANTAMIENTO DE TEXTO DE INFORME 
FINAL                                     

    
X  X 

 
  

PRIMER BORRADOR 
                                    

    
    X  X 
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h. Presupuesto y Financiamiento 

 

DETALLE CANTIDAD DESCRIPCIÓN COSTO TOTAL FINANCIAMIENTO 

GUANTES 1 CAJA 8     8,00 TESISTA 

MASCARILLAS 1 CAJA 4     4,00 TESISTA 

GORROS  10 UNIDADES 0,25     2,50 TESISTA 

TRANSPORTE 20  0,30     6,00 TESISTA 

HISOPOS CON 
MEDIO STUART 

20 UNIDADES 2   40,00 TESISTA 

CAJAS PETRI 
DESECHABLES 

100 UNIDADES 0.26   26,00 TESISTA 

IDENTIFICACIÓN 
MICROBIOLÓGICA 

40 UNIDADES 8 320,00 TESISTA 

COOLER 1 UNIDAD 10,00   10,00 TESISTA 
IMPRESIONES Y 
COPIAS 

100 UNIDADES 0,15   11,50 TESISTA 

  418,00 TESISTA 
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ANEXOS 

Ficha de observación 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA Clínica N°   

INVESTIGADORA: Liliana González 

Escobar 

FECHA:  

NORMAS DE BIOSEGURIDAD  

Preparación del paciente: 

 
SI NO 

1.Le coloca un babero al paciente    

2.El paciente porta un babero pero se 

encuentra manchado  
  

3.Le indica al paciente que se retire 

cualquier dispositivo protésico  
  

4.Le coloca el mandil de plomo al 

paciente 
  

Uso de barreras: 

  
SI NO 

1.Usa guantes limpios(no los utilizados en 

los procedimientos de clínica) 
  

2.Toca áreas contaminadas con los 

guantes 
  

3.Se saca los guantes al salir del área de 

Rx  
  

4.Toca ojos, nariz o boca con los guantes    

5. Toca objetos no vinculados con el área 

de trabajo (celular, esferos u otros 

objetos). 

  

 6.Usa mascarilla    

7. Toca la mascarilla con los guantes 

puestos  
  

8.Usa protectores oculares    

9.Usa mandil limpio   

10.Usa gorro   

Desinfección  SI NO 

1.Se desinfecta el panel de control    

2. Se desinfecta el botón de exposición    

2. Se desinfecta el tubo colimador   

3.Se desinfecta el chaleco de plomo   

4. Se desinfecta la radiografía     
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Universidad Nacional de Loja 

Área de la salud Humana 

Carrera de Odontología 

Nombre: _________________________________________ 

Fecha:     _________________________________________ 

Reciba un cordial saludo.  Me dirijo a usted solicitando su colaboración, a fin de recolectar 

información referente al mantenimiento del equipo de rayos X, por lo cual se agradece su 

colaboración respondiendo a las preguntas que a continuación le presentaremos: 

 

Encuesta 

 

1. ¿Con que frecuencia se realiza la limpieza y desinfección el equipo de rayos X?  

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________ 

2. ¿Qué tipos de productos se emplean para la limpieza del equipo de rayos X? 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

3. Superficies desinfectadas del equipo de rayos X: 

Tubo colimador                                      Botón de exposición 

Cabezal                                                   Chaleco de plomo 

Brazo de extensión                                 Todas las anteriores 

Tablero de control  


