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RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de la presente investigación es determinar la eficacia de tres agentes 

desinfectantes para prótesis acrílicas colonizadas por Cándida albicans. Métodos: En 72 

muestras de acrílico se sembró la cepa de Cándida albicans para un posterior tratamiento con 

tres agentes desinfectantes que después del tiempo de incubación permitió el recuento de 

unidades formadoras de colonias por mililitro para determinar la inhibición de crecimiento de la 

cepa de Cándida Albicans.  Resultados: El gluconato de clorhexidina al 0.12% y el hipoclorito 

de sodio 0.5% son desinfectantes eficaces contra la Cándida albicans a partir de los 5 minutos, 

sin embargo, los peróxidos alcalinos lo son a partir de los 10 minutos de inmersión. 

Conclusión: La adecuada higiene dental y cuidados de pacientes portadores de prótesis 

dentales, especialmente aquellos con enfermedades sistémicas requieren el uso de un 

desinfectante eficaz, concentración ideal y tiempo de exposición correcto disminuyendo así el 

riesgo de morbilidad y mortalidad 

Palabras clave: Cándida albicans, desinfectantes, Odontología, prótesis acrílicas 
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ABSTRACT 

CARRION CUEVA ANDRES PATRICIO 

Objective: This research aims to determine the efficacy of three disinfectant agents for acrylic 

prostheses colonized by Candida albicans. Methods: In 72 acrylic samples, the fungus variant 

was seeded for subsequent treatment with three disinfectant agents that, after incubation time, 

enabled the counting of colony-forming units per milliliter to determine the inhibition of the 

growth of the Candida albicans strain. Results: Chlorhexidine gluconate 0.12% and sodium 

hypochlorite 0.5% are effective disinfectants against Candida albicans after 5 minutes. 

However, alkaline peroxides are effective after 10 minutes of immersion. Conclusion: Proper 

dental hygiene and care of patients with dental prostheses, especially those with systemic 

diseases, require an effective disinfectant, ideal concentration, and correct exposure time, thus 

reducing the risk of morbidity and mortality. 

 

Keywords: Acrylic prostheses, candida albicans, dentistry, disinfectants 
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Resumen 

Objetivo: determinar la eficacia de tres agentes desinfectantes para prótesis acrílicas 

colonizadas por Cándida albicans. Métodos: En 72 muestras de acrílico se sembró la cepa de 

Cándida albicans para un posterior tratamiento con tres desinfectantes que después del tiempo 

de incubación permitió el recuento de unidades formadoras de colonias por mililitro para 

determinar la inhibición de crecimiento de la cepa.  Resultados: El gluconato de clorhexidina al 

0.12% y el hipoclorito de sodio 0.5% son desinfectantes eficaces contra la Cándida albicans a 

partir de los 5 minutos, sin embargo, los peróxidos alcalinos lo son a partir de los 10 minutos 

Conclusión: La adecuada higiene dental y cuidados de pacientes portadores de prótesis 

dentales, especialmente aquellos con enfermedades sistémicas requieren el uso de un 

desinfectante eficaz, concentración ideal y tiempo de exposición correcto disminuyendo así el 

riesgo de morbilidad y mortalidad 

Palabras clave: Cándida albicans, desinfectantes, prótesis acrílicas, odontología 

Abstract  

Objective: to determine the efficacy of three disinfecting agents for acrylic prostheses colonized 

by Cándida albicans. Methods: In 72 acrylic samples, the strain of Cándida albicans was 

seeded for subsequent treatment with three disinfectants that, after the incubation time, allowed 

the counting of colony-forming units per milliliter to determine the growth inhibition of the strain. 

Results: 0.12% chlorhexidine gluconate and 0.5% sodium hypochlorite are effective 

disinfectants against Cándida albicans after 5 minutes, however, alkaline peroxides are 

effective after 10 minutes Conclusion: Adequate dental hygiene and care of patients with 

dental prostheses, especially those with systemic diseases, require the use of an effective 

disinfectant, ideal concentration and correct exposure time, thus reducing the risk of morbidity 

and mortality 

Key words: Cándida albicans, disinfecting, acrylic prostheses, dentistry 
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Introducción 

El edentulismo parcial o total se le considera a la pérdida irreversible de los dientes, este 

padecimiento se puede presentar tanto en hombres y mujeres, sin límite de edad, etnia o color 

de piel. Dentro de las consecuencias que acarrea el edentulismo es la alteración del sistema 

estomatognático tanto en su función masticatoria, estado nutricional, salud general y la calidad 

de vida del paciente. La función principal de las prótesis dentales acrílicas es devolver la 

funcionalidad perdida mediante la reposición de las piezas dentales y con ello mejorar la salud, 

estética, masticación y fonación del paciente, proporcionando un soporte protésico adecuado, 

con una buena retención y estabilidad. Es importante conocer el aseo y control del elemento 

protésico con la finalidad de evitar la adhesión y acumulación de bacterias patógenas. 1-3 

La presencia de microorganismos en las prótesis dentales puede estar presente debido a las 

características de las prótesis acrílicas de termocurado cuya superficie presenta rugosidades y 

porosidades propias del material, que actúan como un reservorio que favorece la acumulación 

de biofilm; es por ello que la falta de conocimiento por parte del paciente en cuanto a su 

limpieza y la poca orientación del odontólogo pueden influir notablemente en la proliferación de 

microorganismos y producir alteraciones de tejidos blandos o problemas a nivel sistémico. 

Dentro de las lesiones más frecuentes debido al uso de prótesis dentales se encuentra la 

estomatitis subprotésica que se presenta en un 25 – 65% de los casos debido al hongo 

Cándida albicans. En un principio no genera malestar, pero al ocurrir un desequilibrio en el 

huésped se transforma en un patógeno oportunista, dando origen a los signos y síntomas 

característicos de la lesión. 4-8 

La falta de conocimiento del paciente sobre la higiene de prótesis dentales removibles se 

relaciona directamente con la candidiasis oral, siendo importante educar e informar que 

mantener el aparato protésico en buen estado y los tejidos periodontales sanos nos ayuda a 

prevenir la aparición de lesiones bucodentales.5 

El mejor método de desinfección de las prótesis acrílicas aún no está claro, van desde el uso 

de la esterilización hasta la desinfección por medio de agentes químicos, la seguridad de estos 

agentes depende del tiempo de exposición. El gluconato de clorhexidina al 0.12% es muy 

usado por su función de sustantividad, el hipoclorito de sodio es un potente bactericida y 

fungicida ideal por su capacidad de eliminar sustancias orgánicas y se usa en diluciones de 
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1/10, los peróxidos alcalinos liberan oxígeno a partir del peróxido de hidrógeno generando una 

acción efervescente que elimina los microorganismos.9-11 

El objetivo del presente estudio in vitro es determinar la eficacia de tres agentes desinfectantes 

para prótesis acrílicas colonizadas por Cándida albicans. 

Materiales y métodos 

El presente estudio experimental in vitro utilizó 72 muestras de resina acrílica de termocurado 

con medidas de 15mm x 15 mm x 3mm de espesor, confeccionándolas de la misma manera 

que una prótesis total removible, respetando los tiempos de polimerización y pulido de acuerdo 

a las especificaciones del fabricante. 

El análisis de muestras se realizó en el laboratorio de microbiología de la Unidad Académica de 

Salud y Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, campus Azogues. La cepa de 

Cándida albicans (ATCC® 2091TM+, Microbiologics, Inc., Perú. Lote: 896-114**) se preparó de 

acuerdo a las especificaciones del fabricante, se realizó la siembra del microorganismo en 

placas de Agar Sabouraud con 40mg/ml de gentamicina, se incubó a 36.5ºC por un lapso de 48 

horas para obtener las colonias cremosas blanquecinas características de Cándida albicans 

(fig. 1), se realizó una tinción de Gram para verificar la presencia del hongo como 

blastoconidios en proceso de gemación o brote y pseudohifas. 

 

 

Figura 1: Colonias de la Cándida albicans. a: vista clínica, b: vista microscópica 
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Las muestras de resinas fueron sometidas a esterilización por 15 minutos y fueron colocadas 

en cajas Petri (3 muestras por caja): 18 muestras para tratamiento con gluconato de 

clorhexidina al 0,12%, 18 muestras para tratamiento con hipoclorito de sodio 0,5%, 18 

muestras para tratamiento con peróxidos alcalinos (Corega Tabs, GlaxoSmithKline, México), 18 

muestras para controles (control positivo: 9 muestras inoculadas con Cándida albicans y 

tratadas con agua destilada estéril y control negativo, 9 muestras sin inoculación y tratadas con 

agua destilada estéril) 

Del cultivo inicial se tomaron colonias de Cándida albicans y se diluyeron en agua estéril, 

usando el patrón de Mc Farland (0,5) para conseguir la turbidez adecuada. Sobre las piezas de 

resina acrílica se añadió 6ml de caldo tioglicolato con gentamicina (40mg/ml) y se añadió 1ml 

de elución de Cándida albicans, con una incubación posterior a 36,5°C por 48 horas. Los 

controles negativos no fueron inoculados con el microorganismo. Se prepararon los 

desinfectantes en las concentraciones correspondientes y se sumergieron las 18 piezas de 

acrílico en cada uno de los desinfectantes a probar: 6 resinas acrílicas por 5 minutos, 6 resinas 

acrílicas por 10 minutos y 6 resinas acrílicas por una hora. Para los controles se usó agua 

destilada estéril. 

Después del tiempo de exposición a los desinfectantes, se sumergieron las resinas en caldo 

tioglicolato por 30 minutos, para detener su acción. 

Se realizó un hisopado de cada una de las muestras de resina acrílica y se colocaron los 

hisopos en 10 ml de agua estéril. Se sembró 1ml de la muestra en agar Sabouraud con 

gentamicina y se realizó la incubación a 37°C por 48 horas. Después del tiempo de incubación 

se realizó el recuento de colonias en unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml). 

Resultados 

Se determinó la efectividad de los agentes desinfectantes mediante el crecimiento o inhibición 

de colonias de Cándida albicans. En las muestras no se observó crecimiento fúngico sobre los 

especímenes desinfectados con hipoclorito de sodio 0.5% y gluconato de clorhexidina al 0.12% 

a partir de los 5 minutos de aplicación del desinfectante. Sin embargo, en las muestras 

desinfectadas con peróxido alcalino se pudo observar que hubo inhibición del crecimiento 

fúngico a partir de los 10 minutos de aplicación del desinfectante. (tabla 1) El recuento de las 

unidades formadoras de colonias obtuvo resultados de una media de 31,8 UFC. (fig. 2) 



 
- 16 - 
 

Desinfectantes prótesis 
 

 

 

 

Figura 2: Crecimiento de colonias de Cándida albicans. a: hipoclorito de sodio 0.5%, b: 

gluconato de clorhexidina 0.12%, c: peróxidos alcalinos. 1: 5 minutos, 2: 10 minutos, 3: 1 hora  

 

Tabla 1: Valoración de los agentes químicos frente a Cándida albicans. 

Grupos desinfectantes Muestras 5 min 10 min 1 hora 

Control + 9 + + + 

Control - 9 - - - 

Hipoclorito de sodio 0.5% 18 - - - 

Gluconato de clorhexidina 0.12% 18 - - - 

Peróxidos alcalinos 18 + - - 

 

Discusión  

La Cándida albicans se puede presentar en la cavidad oral del 45 – 54% en personas sanas, 

pero en pacientes portadores de aparatos protésicos aumenta al 60 – 100% lo cual indica un 

alto riesgo de infección, existen biopelículas mixtas tanto de Cándida albicans y Cándida 

glabrata las cuales pueden llegar a jugar un papel importante en la inflamación de los tejidos de 

los pacientes portadores de prótesis dentales sumado a los limitados conocimientos sobre la 

higiene de los aparatos protésicos se vuelve un factor predisponente a adquirir la 

enfermedad.10,12,13  

Con respecto a la edad se ha evidenciado que la pérdida de piezas dentales no está asociada 

directamente con el envejecimiento, sin embargo, en los países subdesarrollados se menciona 

que a medida que envejece la población hay una mayor pérdida de piezas dentales por lo tanto 

existen cada vez más pacientes que necesitan una rehabilitación protésica. El buen estado de 
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los aparatos protésicos es un factor importante para la salud bucal y general del portador, 

debido a que si existe mal cuidado físico de las prótesis dentales llegaría a causar lesiones en 

rebordes alveolares y mucosa bucal los cuales se complican a medida que transcurre el 

tiempo. 

 La estomatitis subprotésica es una lesión cada vez más frecuente asociada al uso de prótesis 

dental, donde la mala higiene, el uso continuo de las prótesis dentales (24horas) y el no 

cambiar los aparatos protésicos en el tiempo adecuado generan lesiones inflamatorias en 

paladar y tejidos blandos. Se deben reforzar las medidas de educación al paciente en cuanto a 

técnicas de higiene, especialmente en pacientes fumadores por ser una de las principales 

causas de edentulismo y de las estructuras de soporte dental.13, 14  

El objetivo de la desinfección química se basa en inactivar cualquier microorganismo que 

pueda colonizar la prótesis dental removible sin afectar las propiedades mecánicas, obteniendo 

de esta manera una mayor longevidad de los aparatos protésicos ya que hay menor 

adherencia de microorganismos e incluso mejora la estética que influye directamente en la 

calidad de vida del paciente. 15     

Existen varias técnicas para la desinfección de prótesis dentales que ayudan a prevenir la 

estomatitis subprotésica, el protocolo adecuado consiste en combinar la técnica mecánica 

(cepillado) y remojo en agentes desinfectantes para eliminar la formación de biopelículas 

microbianas, sin embargo, acción abrasiva de algunos desinfectantes llega a cambiar las 

superficies de las prótesis con la presencia de rugosidades que permite se adhieran las 

bacterias con facilidad. 15,16     

Varios estudios concuerdan que el hipoclorito de sodio al 0.5% como desinfectante de prótesis 

dentales acrílicas resulta eficaz para la eliminación de Cándida albicans en un 90% en corto 

tiempo (3-5 minutos), algo que concuerda con el presente estudio.6,9-11 Lamentablemente, 

algunos autores han afirmado que el remojo de prótesis dentales con hipoclorito causa cambios 

en la composición de la resina acrílica dependiendo de la concentración y el tiempo de 

inmersión (10 minutos o más) mientras que una baja concentración y menor tiempo de 

inmersión no muestra variaciones ni en el color ni en las superficies de las prótesis dentales 

proporcionando buenos resultados de desinfección.17 
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La eficacia del hipoclorito de sodio al 0.5% y clorhexidina 0.12% en un lapso de 5 minutos de 

inmersión también demostraron eficacia contra el Streptococcus Mutans en un 100% además 

de eliminar Enterococcus faecalis.12, 18  

El gluconato de clorhexidina y el hipoclorito de sodio son efectivos como agentes 

desinfectantes presentando rendimientos similares tanto en el paladar y en los dientes 

protésicos. Estudios in vitro han demostrado que la higiene química de los aparatos protésicos 

es efectiva en la eliminación de colonias de microorganismos. Sin embargo, existen otros 

factores los cuales están directamente involucrados en la colonización de microorganismos.19 

Desde una vista microbiológica, no existe diferencia entre usar estos desinfectantes, ya que se 

ha evidenciado que son efectivos en reducir significativamente microorganismos y formación de 

biopelículas. Pero para la correcta la elección de un agente desinfectante se debe tener en 

cuenta sus propiedades y su eficacia en la eliminación de microorganismos sin que se llegue 

afectar los materiales de las prótesis dentales.  

El gluconato de clorhexidina dentro de sus propiedades presenta sustantividad, es decir, que 

es absorbida rápidamente por la superficie bacteriana gracias a su pH neutro y ligeramente 

alcalino, sin embargo, el uso prolongado puede generar efectos no deseados los cuales 

incluyen molestias leves, sensación de ardor, tinción de los dientes y decoloración de la base y 

dientes protésicos.19 La clorhexidina es considerada un agente químico estándar siendo de las 

sustancias más estudiadas en el campo de la odontología, se ha mencionado que es muy 

eficaz asociado a la técnica mecánica (cepillado).  

En cuanto al hipoclorito de sodio de igual manera presenta una actividad antifúngica muy 

efectiva con periodos cortos de aplicación, algo que coincide con los resultados obtenidos en el 

presente estudio.  

El peróxido de hidrógeno presenta una acción que ayuda a la eliminación de microorganismos 

de una forma mecánica mediante la liberación de oxígeno y como solución desinfectante 

reduce la cantidad de colonias de Cándida albicans después de los 60 minutos de inmersión, 

sin embargo, los fabricantes de estas pastillas recomiendan la inmersión de solo 5 minutos 

para una correcta desinfección, habiendo inhibición de Cándida albicans a partir de los 10 

minutos. 16,20 
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Diversos estudios han evaluado el efecto citotóxico de los residuos químicos de los agentes 

desinfectantes de prótesis dentales, dichos residuos están impregnados en las bases de los 

aparatos protésicos. El efecto antimicrobiano que permaneció efectivo fue la clorhexidina al 2% 

y se evidenció una inhibición continua de Cándida albicans y Streptococus aureus. 21  

La pastilla efervescente Corega Tabs posee una baja efectividad contra Cándida albicans (70-

80%), sin embargo, puede servir como agente auxiliar que reemplace el método mecánico 

(cepillado).12,21   

El cuidado de las prótesis dentales junto con el de la mucosa es un desafío debido a las 

condiciones de la cavidad oral que presentan un 100% humedad, valor de pH reducido, 

temperatura elevada, hongos tipo levadura como Cándida albicans que son considerados 

patógenos en pacientes con prótesis dentales. Se ha reportado que la Cándida albicans no 

solo llega a colonizar en la superficie de la prótesis dental, sino que puede llegar a penetrar la 

resina acrílica lo cual a largo plazo puede llegar afectar las propiedades mecánicas.23-25   

Diversos estudios concuerdan, que los operadores odontológicos no tienen el conocimiento 

suficiente para aconsejar al paciente sobre los cuidados que deben tener las prótesis dentales 

removibles: desinfección diaria con un agente químico que sea poco abrasivo y, además, una 

vez al año someterlo a una limpieza profesional mediante el uso de métodos ultrasónicos.24, 25 

Conclusión 

La adecuada higiene dental y cuidados de pacientes portadores de prótesis dentales, 

especialmente aquellos con enfermedades sistémicas requieren el uso de un desinfectante 

eficaz, concentración ideal y tiempo de exposición correcto disminuyendo así el riesgo de 

morbilidad y mortalidad. El gluconato de clorhexidina al 0.12% y el hipoclorito de sodio 0.5% 

son desinfectantes eficaces contra la Cándida albicans a partir de los 5 minutos, sin embargo, 

los peróxidos alcalinos lo son a partir de los 10 minutos. 
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ANEXO 

 

 

 

Crtificate of Analysis: Lyophilized Microorganism Specification and Performance Upon Release 

 

 

 

Performance 

Macroscopic Features: Medium: 

Medium to large, circular to slightly irregular, convex, entire to filamentous Nutrient 
edge, cream, fuzzy and adheres to agar. 

Microscopic Features: Method: 

Gram positive, ovoid, budding yeast cells; pseudohyphae may be present. Gram Stain (1) 

ID System: MALDI-TOF (1) Other Features/ Challenges: Results 

(1) Germ Tube Test: positive 

(1) Chlamydospore production: positive 

 
 
 

 

Amanda Kuperus 

Director of Quality Control 

AUTHORIZED SIGNATURE 

See attached ID System results document. 
 
 
 

  

**Disclaimer: The last digit(s) of the lot number appearing on the product label and packing slip are merely a packaging event number. The lot number displayed on this 
certificate is the actual base lot number. 

 
 
 

 Refer to the enclosed product insert for instructions, intended use and hazard/safety information. 

Individual products are traceable to a recognized culture collection. 

 
 

(*) The ATCC Licensed Derivative Emblem, the ATCC Licensed Derivative word mark and the ATCC catalog marks are 
trademarks of ATCC. Microbiologics, Inc. is licensed to use these trademarks and to sell products derived from ATCC® 
cultures. 

 

 
(1) These tests are accredited to ISO/IEC 17025. 

© 2012 Microbiologics, Inc. All Rights Reserved. 200 Cooper Avenue North Saint Cloud, MN 

Expiration Date: 2023/7/31 

Release Information: 

Quality Control Technologist: Christine Condon 

Release Date: 2021/8/23 

Specifications 

Microorganism Name: Candida albicans 

Catalog Number: 0896 

Lot Number: 896-114** 

Reference Number: ATCC® 2091™* 

Passage from Reference: 2 
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INSTRUCTIONS FOR 
USE 

 

 

 

  
 

 

1. INTENDED USE 

KWIK-STIK™, KWIK-STIK™ Plus and LYFO DISK™ microorganisms are intended to be used as controls to 

verify the performance of assays, reagents or media that are intended to be used in microbial testing for the 

detection and identification of a cultured microorganism isolate. 

 

2. SUMMARY AND EXPLANATION 

Microorganisms with known and predictable characteristics are used in quality control, education 
and proficiency programs. 

 

3. PRINCIPLE 

KWIK-STIK, KWIK-STIK Plus and LYFO DISK microorganisms provide equivalent results to traditional 
methods used in preparing, storing and maintaining reference stock culture collections. The microorganism 
preparations are traceable to the American Type Culture Collection (ATCC®) or other authentic reference 
culture collections. 

 

4. COMPOSITION 

KWIK-STIK, KWIK-STIK Plus and LYFO DISK pellets contain a pure population of microorganisms and 

excipients for the purpose of structure and/or stability including gelatin, skim milk, ascorbic acid, 

carbohydrate, and charcoal. 

5. PRODUCT DESCRIPTION 

 

A. KWIK-STIK: Each KWIK-STIK unit contains a lyophilized microorganism pellet, an ampoule of hydrating fluid, and 

an inoculating swab. Each device is sealed within a laminated pouch that contains a desiccant to prevent adverse 

moisture accumulation. KWIK-STIK microorganisms are 3 passages or fewer from the reference culture and are 

guaranteed to recover when processed using the recommended media and incubation requirements. Available in 

packs of 2 or 6. 

B. KWIK-STIK Plus: Each KWIK-STIK Plus unit contains a lyophilized microorganism pellet, an ampoule of 

hydrating fluid, and an inoculating swab. Each device is sealed within a laminated pouch that contains a desiccant 

to prevent adverse moisture accumulation. KWIK-STIK Plus microorganisms are 2 passages from the reference 

culture and are guaranteed to recover when processed using the recommended media and incubation 

requirements. Available in packs of 5. 

C. LYFO DISK: LYFO DISK microorganisms are packaged in a resealable vial that contains 6 lyophilized microorganism pellets and a 

desiccant to prevent adverse moisture accumulation. The LYFO DISK microorganisms are 3 passages or fewer from the reference 

culture and are guaranteed to recover when processed using the recommended media and incubation requirements. 
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These products have been registered as a medical device under Pakistan’s medical device rules. 

 

6. WARNING AND PRECAUTIONS 

• These products are for in-vitro diagnostic use. 

• Not intended for human, animal or pet consumption. 

• Refer to the Safety Data Sheet (SDS) for more detailed information. The SDS can be located on our website at 
www.microbiologics.com or by contacting Technical Support at 320.229.7045 or U.S. Toll Free 1.866.286.6691. 

• The hydrating fluid in the KWIK-STIK and KWIK-STIK Plus may cause serious eye irritation. If in eyes, rinse cautiously with water 
for several minutes. Remove contact lenses, if present and easy to do. Continue rinsing. If irritation persists, get medical 
advice/attention. 

• Wear protective gloves/protective clothing/eye protection/face protection. Wash hands thoroughly after handling. 

• These devices contain viable microorganisms that may produce disease. Proper techniques must be employed to avoid 
exposure and contact with any microorganism growth. 

• The microbiology laboratory must be equipped and have the facilities to receive, process, maintain, store and dispose of biohazard 
material. 

• Only trained laboratory personnel should use these devices. 

• Agencies and statutes regulate the disposal of all biohazard materials. Each laboratory must be aware of and comply with the 
proper disposal of biohazard materials. 

• KWIK-STIK, KWIK-STIK Plus and LYFO DISK microorganisms are not made with natural rubber latex. 

 

7. MATERIALS REQUIRED BUT NOT PROVIDED 

• LYFO DISK microorganisms require sterile tubes and 0.5 ml of a sterile liquid such as Tryptic Soy Broth, Brain Heart Infusion Broth, 
saline, or deionized water to hydrate the lyophilized preparation. Sterile swabs or inoculating loops are needed to transfer the 
hydrated preparation to an agar plate. 

• KWIK-STIK, KWIK-STIK Plus and LYFO DISK microorganisms require non-selective, nutritive or enriched agar media and 
specific incubation times and conditions to optimize growth and recovery. 

The Technical Information Bulletin (TIB.081) Recommended Culture Methods lists the recommended media and 
incubation requirements. This bulletin is available at www.microbiologics.com. 

 

8. INSTRUCTIONS FOR USE 

A. KWIK-STIK and KWIK-STIK Plus Microorganism Procedure 

1. Allow the unopened KWIK-STIK pouch to equilibrate to room temperature. Tear open pouch at notch and remove the KWIK-
STIK unit. 

2. Tear off Pull-Tab portion on the label and attach it to the primary culture plate or QC record. Do not disassemble the 
device during hydration. 

3. Over the edge of the work bench or counter, crack the ampoule at the top of the KWIK-STIK (just below the fluid 
meniscus) to release the hydrating fluid. 

4. Hold vertically and tap on a hard surface to facilitate flow of the fluid through the shaft into the bottom of the unit where the 
pellet is contained. 

5. Using a pinching action on the bottom portion of the unit, crush the pellet in the fluid until the pellet 
suspension is homogenous. 

6. Immediately heavily saturate the swab with the hydrated material and transfer to the appropriate agar 
medium, or use according to the laboratory’s SOP. 

7. Inoculate the primary culture plate(s) by gently rolling the swab over one-third of the plate. 

8. Using a sterile loop, streak to facilitate colony isolation. 

9. Using proper biohazard disposal, discard the KWIK-STIK. 

10. Immediately incubate the inverted inoculated primary culture plate(s) at temperature and conditions 
appropriate to the microorganism. Culture method can be found on the product’s page at 

http://www.microbiologics.com/
http://www.microbiologics.com/
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www.microbiologics.com 

 

B. LYFO DISK Microorganism Procedure 

1. Remove the unopened LYFO DISK vial from 2°C to 8°C storage and allow to equilibrate to room 
temperature. 

2. Aseptically remove 1 pellet with sterile forceps from the vial. Do not remove desiccant. 

3. Place the pellet in 0.5 ml of sterile fluid (water, saline, TSB, or BHIB). Immediately stopper and recap vial and 
return to 2°C to 8°C storage. 

4. Crush the pellet with a sterile swab until the suspension is homogenous. Immediately heavily saturate the same 
swab with the hydrated material and transfer to agar medium. 

5. Inoculate the primary culture plate(s) by gently rolling the swab over one-third of the plate. 

6. Using a sterile loop, streak to facilitate colony isolation. 

7. Using proper biohazard disposal, discard the remaining hydrated material. 

8. Immediately incubate the inverted inoculated primary culture plate(s) at temperature and conditions 
appropriate to the microorganism. Culture method can be found on the product’s page at 
www.microbiologics.com 

 

9. STORAGE AND EXPIRATION 

Store LYFO DISK, KWIK-STIK and KWIK-STIK Plus microorganisms at 2°C to 8°C in the original, sealed vial or 

pouch containing the desiccant. LYFO DISK, KWIK-STIK and KWIK-STIK Plus microorganisms should not be 

used if: 

• Stored improperly 

• There is evidence of excessive exposure to heat or moisture 

• The expiration date has passed 

 

10. LIMITATIONS 

This product may not be suitable for use with all kits and procedures. 
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11. PRODUCT WARRANTY 

 
These products are covered under warranty to meet the specifications and performance printed and illustrated in product inserts, 

instructions and supportive literature. The warranty, expressed or implied, is limited when: 

• the procedures employed in the laboratory are contrary to printed and illustrated directions and instructions. 

• the products are employed for applications other than the intended use cited in product inserts, instructions and 

supportive literature. 

• If the resuscitated culture is frozen, Microbiologics cannot guarantee the stated characteristics of the product. 

 

12. WEBSITE 

Visit our website, www.microbiologics.com, for current technical information and product availability. 
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