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Resumen.

Introduccion: El area de cirugia oral es una rama de la odontologia, donde intervienen ciertos instrumentales
criticos en los que deben llevarse protocolos de bioseguridad, limpieza y esterilizacion de una forma precisa, para
lograr eliminar por completo de los microorganismos que residen en estos; es de vital importancia confirmar la
asepsia del intrumental despues de haber pasado por el proceso de autoclavado. Objetivo: Analizar cuales son los
diferentes microorganismos presentes en las superficies del instrumental utilizado en Odontologia en el area de
cirugia. Materiales y métodos: Se realizaron cultivos de cinco tipos de instrumentales esterilizados, dando un
total de 100 muestras. Posterior al cultivo se incubaron por 24 horas en condiciones favorables para el crecimiento
microbiano. Los resultados se analizaron mateméticamente y se registraron en tablas estructuradas de forma
descriptiva. Resultados: Los resultados evidenciaron que existe la presencia de microorganismos de cocos gram
positivos y levaduras en el instrumental después del proceso de autoclavado, con n=9 instrumentos contaminados,
especialmente en los forceps siendo el grupo con mas contaminacion con un total de n=6, seguido de la cucharilla
con n=2y por Ultimo el periostétomo con n=1 de instrumental contaminado. Conclusion: Existié contaminacién
de la superficie del instrumental y los microorganismos hallados fueron cocos grampositivos y levaduras.

Palabras clave: esterilizacion, cirugia, microorganismos, levaduras. (DeCS)

ABSTRACT

Introduction: Oral surgery is a critical aspect of dentistry that involves the use of specific instruments; these
instruments require meticulous protocols for biosafety, cleaning, and sterilization to eliminate microorganisms
residing on them. It is vital to confirm the asepsis of the instruments’ needs after undergoing the autoclaving
process. Objective: To analyze the different microorganisms on the surfaces of instruments employed in dentistry
and surgical areas. Materials and Methods: Cultures were conducted on five sterilized instruments, resulting in
100 samples. After culturing, the samples were incubated for 24 hours under conditions favorable for microbial
growth. The results were analyzed mathematically and recorded in descriptive structured charts. Results: The
findings showed the presence of gram-positive cocci and yeast on the instruments after the autoclaving process,
with n=9 contaminated instruments, especially in forceps being the group with the highest contamination with a
total of n=6, followed by the spoon with n=2 and, finally, the periosteotome with n=1 contaminated instrument.
Conclusion: Instrument surfaces were contaminated, and the microorganisms found were gram-positive cocci and
yeast.

Keywords: sterilization, surgery, microorganisms, yeast.
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Introduccién.

El instrumental de cirugia dental, se caracteriza por estar dentro de los materiales criticos debido a que se
encuentran en constante rotacion con una diversidad de pacientes, siendo claramente un medio de transporte de
enfermedades infecciosas; dado que, estan expuestos a contaminarse incluso antes de ser manipulado por el
operador a pesar de ser esterilizado en el autoclave. Como requisito el material debe ceder el paso del calor y vapor
himedo o seco; también debe ser esterilizado en bolsas de papel® y evitar el empaquetamiento en telas que
desprenda pelusas porque luego estas se adhieren al intrumental, lo que posteriormente puede ocasionar
infecciones al entrar en contacto con los tejidos abiertos o heridas?; o cuando no son correctamente higienizados
antes de ser introducidos en las fundas de esterilizar.

Tomando en cuenta las diversas patologias orales que un paciente puede presentar, como, periodontitis,
pericoronaritis, alveolitis entre otras; y los diferentes microorganismos que estan presentes en cada una de estas
patologias como la Candida albicans, Streptococcus mutans, entre los mas conocidas, Considerando que la
ocurrencia de una contaminacion con estos agentes puede conllevar al incremento de la virulencia de determinadas
patologias ®; todo esto junto con la mala higienizacion de los instrumentos dentales pueden provocar una
contaminacion con una gran variedad de microorganismos.

Los restos bioldgicos encontrados en el instrumental pueden ser sangre, saliva, secreciones o incluso restos de
tejidos blandos, que se adhirieron en la parte activa o en el mango del instrumental durante la intervencion en la
ultima consulta con el paciente; también pueden ser restos de materiales como el cemento quirdrgico. Casos donde
las fundas para esterilizar tienden a romperse debido al instrumental cortopunzante que no fue correctamente
empaguetado, provocando el desgarro de la funda principal.

Otro punto importante es el autoclave debido a que al ser una camara de metal cerrada debe permitir el flujo
uniforme del vapor #®, la temperatura correcta a la que debe someterse el intrumental dentro del autoclave, segiin
estudios realizados se ha demostrado que por encima de los 120°C, para lograr una correcta esterilizacion y con
un tiempo minimo de 30 minutos 8. Por otra parte, en un estudio que se realizd en el intrumental endodéntico, se
evidencioé que a una temperatura de 134 °C, se logra eliminar completamente las esporas que esten sobre la
superficie del instrumental 72,

Puede haber una contaminacién cruzada dependiento si se realizé una correcta colocacidn del campo estéril sobre
la mesa de trabajo y una adecuada preparacién de la mesa de mayo, tratando de realizarlo con la mayor asepcia
posible °. Actualmente, no existe mucha evidencia de literatura acerca de la presencia de microorganismos en el
instrumental odontoldgico después de pasar por el autoclave; sin embargo, se ha encontrado estudios donde
demuestran que existe una contaminacion por parte de los campos, segun un estudio donde tomaron muestras de
40 campos Yy después de realizar los analisis microbiolégicos, obtuvieron que existia la presencia de dos 0 méas
microorganismos, especialmente de la familia de las Enterobacterias °, por lo cual, existe una contaminacion
cruzada que se encuentra relacionada de manera directa con el instrumental que se deposita en él.

Una vez utilizado el instrumental después de cualquier procedimiento quirlrgico, se debe tener en cuenta paso a
paso del protocolo de limpieza y desinfeccion, primero se deposita el intrumental contaminado en una bandeja
donde se va a diluir un detergente enziméatico como el Para-Enzyme al 2%, se ha evidenciado que tiene una gran
eficacia para eliminar esporas, virus y bacterias vegetativas *; este se diluye 15ml en un litro de agua; lo dejamos
por actuar minimo por un minuto. Posterior a a ese minuto, desechamos el agua de la bandeja y pasamos el
intrumental a una bandeja con ranuras y bajo el chorro de agua, realizamos el cepillado para eliminar los restos de
materiales que esten adheridos a la superficie del intrumental, especialmente en las partes activas del mismo;
lavamos el intrumental, lo secamos y en una bandeja de pléstico colocamos sablén (Germidal al 2%) o
(glutaraldehido al 2%), hasta que cubra por completo el intrumental y dejamos actuar por 10 minutos. Una vez
transcurridos los 10 minutos, sacamos del sablén y enjuagamos con agua, secamos con toallas desechables o con



aire a presién. Por Gltimo realizamos el empaquetamiento. Un punto clave son los usos adecuados de
desinfectantes.

El monitoreo de los ciclos de esterilizacion, rendimiento del autoclave, seguimiento y rastreo del intrumental estéril
y todo esto acompafiado de un correcto manejo del autoclave 2, esto ayuda al profesional a lograr una correcta
limpieza del instrumental y asi posteriormente esterilizar en el autoclave sabiendo que no van contaminados con
restos bioldgicos o residuos de materiales y asf evitamos agravar el caso del paciente *3; es por ese motivo que este
estudio pretendié analizar instrumental odontologico usado en el drea de cirugia en una clinica de practicas
preprofesionales.

Materiales y métodos

Disefio del estudio:

El disefio de estudio es de tipo descriptivo. Se evalu6 100 instrumentos odontoldgicos estériles del area de cirugia
correspondiente a los estudiantes de sextos y décimos ciclos. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
comité de bioética de la Universidad Catolica de Cuenca con nimero de aprobacion CEISH — UCACUE — 124,

Criterios de inclusion y exclusion

Al momento de tomar las muestras fue importante tener en cuenta ciertos aspectos, que la funda autosellable de
plastico no presente orificios, rupturas por las que puede existir una contaminacion del intrumental; que cuente
con el intrumental completo especialmente la cucharilla alveolar, forceps, portaagujas, carpule y periostotomo que
son los intrumentales de los cuales se realizaron 20 tomas de muestras por cada uno de ellos, dando un total de
100 muestras.

El proceso de toma de muestras fue el siguiente, primeramente se considerd las normas de bioseguridad para
evitar una contaminacion del mismo; dentro de estas normas incluye, la colocacion de los guantes quirdrgicos para
prevenir una contaminacion cruzada, el uso de mascarilla, zapatones y el mandil; una vez que haya salido el
intrumental del esterilizador se procede a llevar al cubiculo y colocarlo sobre un campo; para luego abrirlo antes
de que sea utilizado en el paciente o manipulado por el operador.

Tomamos el intrumental de la parte inactiva para realizar el frote con el hisopo estéril que este caso se utiliz el
(paquete esteril con medio de transporte Stuart+Hisopo), teniendo en cuenta de abrirlo por la parte superior ya que
en esa zona se encuentra el lado por el que se puede sujetar el hisopo sin contaminar la punta, frotamos en la parte
activa del instrumental a manera de raspado y con cuidado colocamos dentro del medio Stuart, ya que fue el medio
en el cual se colocod las muestras para evitar la muerte de los posibles microorganismo encontrados en el
intrumental, mediante este medio se realiz6 el traslado hasta el laboratorio de Biologia Molecular y Genética,
Centro de Investigacion,Innovacién y Transferencia de Tecnologia, ubicado en la Basilica de la Universidad
Catdlica de Cuenca, donde se realizé los cultivos de las muestras tomadas.

Las muestras se codificaron, la primera letra del instrumental; la primera en mayuscula y la segunda en minuscula:
Férceps (Fo), Cucharilla Alveolar (Ca), Periostétomo (Pe), Portaagujas (Po), Carpule (Cp); y se codificé con
numeros arabigos segln la toma de muestra que es: 001 siendo el primer conjunto de muestras, 002 el segundo
conjunto de muestras y asi sucecivamente. Las muestras se sembraron en tres medios de cultivos diferentes, que
fueron: agar sangre (AS) en este medio crece cocos gram positivios, basilos gramnegativos, basilos grampositivos
y levaduras, agar eosina azul de metileno (EMB) en este medio crecen basilos gramnegativos y agar sabouraud
(SBD) en este dltimo solo crecen levaduras; segun el medio en el que crecen los microorganismos, se los va
clasificando.

Una vez tomada las muestras, se procedi6 a realizar la siembra de las mismas, dentro de la cabina de flujo laminar
horizontal, que mantiene esteril el area de trabajo debido al flujo de aire que presenta dentro de esta, colocamos
las cajas petri junto con las muestras dentro de la cabina y empezamos a realizar el frote del hisopo sobre el medio
de cultivo AS, EMB y SBD; volvemos el hisopo dentro del contenedor donde se almacenaba la muestra previo a
la siembra; con el aza se realiza el arrastre de la muestra en sentido de ondas hasta la mitad de la caja petri, luego



giramos un cuarto de vuelta a la caja petri y realizamos un arrastre con la misma asa hacia el centro de la cajay de
igual forma al girar otro cuarto de giro.

Cubrimos las siembras e introducimos a la incubadora a una temperatura de 36°C por 24 horas; al dia siguiente,
una vez transcurridas las 24 horas, se procedio a revisar y registrar si hubo o no crecimiento de colonias de
micoorganismos, el registro se llevo de forma digital mediante el programa excel. Luego de haber registrado y
verificado se procedid a esterilizar las cajas petri para posteriormente desecharlas en fundas rojas para la correcta
eleminacion.

Método estadistico.
El procesamiento de los datos se lo realizo en el programa Excel, mediante la presentacion de tablas en donde se
expresan la frecuencia y el porcentaje de los hallazgos.

Resultados.

En este estudio se evalud 100 instrumentales estériles del area de cirugia, se analizaron el periostotomo,
portaagujas, carpule, forceps 150 y la cucharilla, analizando 20 muestras por cada tipo de instrumental.

Como se muestra en la tabla 1. existe un n=9 (9%) de instrumental contaminado, distribuido entre forceps 150,
cucharilla y periostotomo.

Tabla 1: Instrumental contaminado del &rea de cirugia.

Forceps 150 Cucharilla  Periostotomo Carpule Portaagujas Total
n % n % n % n % n % n %
Muestras 6 6% 2 2% 1 1% 0 0% 0 0% 9 9%

contaminadas

Muestras no 14 14% 18 18% 19 19% 20 20% 20 200 91 91%
contaminadas

Total 20 20% 20 20% 20 20% 20 20% 20 20% 100 100%

En la tabla 2 se muestra en analisis microbioldgico del instrumental contaminado, encontrandose la presencia de
Cocos Grampositivos n=5 (5%), seguido de las Levaduras n=4 (4%) del intrumental de cirugia.

Tabla 2: Anélisis microbiolégico del instrumental contaminado.

Microorganismos n %
Cocos grampositivos 5 5%
Muestras Basilos gramnegativos 0 0%

contaminadas
Levaduras 4 4%



No contaminados Sin presencia de 91 91%
microorganismos

Total 100 100%

Distribucion del instrumental contaminado
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Figura 1: Distribucion del total de las muestras contaminadas de acuerdo al tipo del instrumento.
Discusion.

Los hallazgos de esta investigacion mostraron contaminacion en el instrumental usado para el area de cirugia oral,
especialmente en los Forceps 150. Debido a la forma del instrumental se cree que existe la presencia de los
microorganismos, en las puntas activas por las irregularidades del instrumento, en esos lugares podria darse la
acumulacion de tejido o material en esa zona.

Al momento de realizar la limpieza, luego de la colocacién en el jabén enzimético trascurrido los 10min, los
estudiantes no ejecutan una adecuada técnica de cepillado mecénico en esa parte del instrumental o quizas no
realizan la apertura total del forceps y de esta manera no se logra retirar y eliminar los restos de sangre, saliva o
incluso tejido blando que pudo depositarse en esa zona y esto provoca que la clorhexidina no va a poder
introducirse en estas zonas Yy, por lo tanto, el material estaria con restos biol6gicos previo a la autoclave.

No se encontraron investigaciones con las cuales podamos establecer diferencias y semejanzas en la contaminacion
del instrumental de cirugia después de pasar el proceso de autoclavado. Siendo una limitante; sin embargo, se
podrian abrir nuevas lineas de investigacion.

Por eso es indispensable que el lavado y la desinfeccion manual con quimicos sea la adecuada, con tiempos exactos
y con quimicos de alto nivel, ya que son capaces de eliminar alrededor de 106 tipos de microorganismos, a
excepcion de las esporas como se demostrd en un estudio, que los quimicos de alto nivel de desinfeccion son el
glutaraldehido, peréxido de hidrogeno, clorhexidina, hipoclorito!®,

Por otra parte, se cree que puede haber un uso incorrecto del autoclave, cuando existe una sobrecarga el vapor no
va a llegar a ciertas partes, puesto que al estar completamente Ileno, més de la capacidad que es permitida, el



material que se encuentraen la mitad, no alcanza la temperatura adecuada por el vapor y de esta forma no elimina
por completo a todos los microorganismos 6.

En otro estudio se evidencio que los autoclaves suelen presentar una falla del autoclavado menor al 6%, y se
certificd con indicadores bioldgicos, existen dos tipos de indicadores bioldgicos, uno que tiene la presencia de
Geobacillus stearothermophilus que son para el autoclave y Bacillus atrophaeus para el calor en seco, de esta
forma se comprueba realizando un cultivo de este y si el resultado es negativo, tuvo una correcta esterilizacién y
el autoclave se encuentra en Gptimas condiciones para alcanzar el 100% de seguridad al esterilizar, debe cumplir
una temperatura minima de 121°C por un minimo de 30 minutos 141718,

En un estudio realizado por Pedro Garcia, menciona que es importante llevar un control y monitoreo constante del
autoclave, ya que de esta forma podemos prevenir una contaminacion cruzada y darnos cuenta si el autoclave
comienza a tener fallos en su temperatura o con la presion de este 6. Es por eso que se sugiere implementar
controles y monitoreos, tanto en los autoclaves como en la limpieza del instrumental al momento de recibirlo por
parte de los auxiliares u otra alternativa seria implementar un tiempo extra, después de las clinicas para realizar la
correcta limpieza del instrumental. Otra opcion seria explorar nuevos sistemas de esterilizacion, como la

tecnologia de plasma o la de perdxido de hidrégeno, que segun estudios realizados, tiene una efectividad muy alta
19,20

Conclusion.

Con los resultados obtenidos se concluye que, los estudiantes no realizan un correcto protocolo de limpieza y
desinfeccion del instrumental, ademas, que existe un problema al momento del autoclavado y es que llenan
demasiado el autoclave y esto produce que no haya la eliminacion adecuada de microorganismos como Cocos
grampositivos y levaduras, que fueron los que se encontraron presentes en forceps, cucharillas y periostotomos,
segun las pruebas microbioldgicas.
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