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Anélisis Microbiol6gico del instrumental de odontologia en préacticas
preprofesionales de una Universidad Privada de la ciudad de Cuenca

Resumen

Introduccién: La odontologia esta definida como una carrera de las ciencias de la salud que se propone a
promover e impulsar habitos de vida saludable de la cavidad oral en donde es esencial una metodologia
adecuada en la practica y en los procesos de esterilizacion del equipo dental. Se ha comprobado que en
toda superficie existe la presencia de diferentes tipos de microorganismos es por eso que lo recomendable
es esterilizar el instrumental con calor entre pacientes y no solamente la desinfeccién superficial. Objetivo
general: Efectuar un analisis microbioldgico del instrumental de odontologia en practicas pre profesionales
de una Universidad Privada de la ciudad de Cuenca. Metodologia: El estudio realizado presenta un
enfoque cuantitativo descriptico de corte transversal. Materiales y métodos: Se recolectdé 100 muestras
entre piezas de baja y alta velocidad mediante un hisopado antes y después de ser utilizado en el paciente.
Luego las muestras se cultivaron en cuatro medios principales y se incubaron en una estufa durante 48
horas. Luego, se procedié a observar el crecimiento de colonias de microorganismos. Resultados: En
términos generales, el 8% del instrumental mostrdé contaminacion antes de su utilizacion y después de su
uso, el porcentaje de instrumental contaminado aument6 al 16%. Conclusion: La presencia inevitable de
microorganismos patdgenos en el instrumental rotatorio ha llevado a la constante actualizacion de

estrategias para el control de infecciones.

Palabras clave: Microorganismos, instrumental rotatorio, esterilizacion.

Microbiological Analysis of Dental Instruments in Pre-Professional Practices at a

Private University in the City of Cuenca

Abstract

Introduction: Dentistry is defined as a career in the health sciences that aims to promote and encourage
healthy lifestyle habits in the oral cavity, where an adequate methodology in the practice and sterilization
processes of dental equipment is essential. It has been proven that different types of microorganisms are
present on all surfaces; thus, it is recommended to sterilize instruments with heat in between patients and
not only with surface disinfection. Objective: Perform a microbiological analysis of the dental instruments in
pre-professional practices at a private university in Cuenca. Methodology: The study employed a
quantitative approach that included a cross-sectional description. Materials and Methods: One hundred
samples were collected between low and high-speed parts by swabbing before and after use on the patient.
The samples were then cultivated on four primary media and incubated in an oven for 48 hours. Then,
microorganism colony growth was observed. Results: In general, 8% of the instruments showed
contamination before and after use, and the percentage of contaminated instruments increased to 16%.
Conclusion: The constant presence of pathogenic microorganisms in rotary instruments has led to the

ongoing development of strategies for infection control.

Keywords: Microorganisms, rotary instruments, sterilization.



Introduccion

La odontologia es una disciplina comprometida con la promocién de habitos de vida saludable en la cavidad
oral. Su enfoque integral implica no solo brindar diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a los pacientes,
sino también educar y motivar para una salud bucal éptima. En este contexto, las piezas de mano emergen
como herramientas de uso indispensable en la practica odontoldgica, siendo dispositivos reutilizables que
demandan un proceso meticuloso de desinfecciéon antes de iniciar con su uso. La limpieza,
descontaminacion, lubricacion y esterilizacion son pasos cruciales que no solo garantizan el funcionamiento
del instrumental, sino que también aseguran la seguridad y bienestar tanto del profesional como del

paciente.®:2

Los instrumentos odontolégicos se clasifican como dispositivos criticos debido a su contacto directo con
fragmentos de tejidos dentales, como el esmalte y la dentina, asi como con fluidos de la cavidad oral, que
pueden transportar una carga de microorganismos bucales. La turbina o pieza de alta velocidad, para su
funcionamiento, depende del aire comprimido que impulsa su rotor para lograr el giro necesario. Cuando se
corta el suministro de aire, el rotor continGia girando por inercia antes de detenerse por completo, durante
este breve periodo, el propio rotor succiona el aire circundante, que puede estar contaminado, y lo lleva
hacia el interior de la tuberia del instrumento generando la posibilidad de contaminacién. De manera
andloga, el micromotor o la pieza de baja velocidad opera a través de un proceso mecéanico con ejes y
engranajes, volviéndolo igualmente propenso a la contaminacion. Asi pues, el control de infecciones emerge
como un proceso de vital importancia y de maxima preocupacion debido a que existe el riesgo de una
infeccién cruzada entre el paciente y el operador. ?-6

La descontaminacion de las piezas de mano se inicia mediante la limpieza de su superficie externa,
sumergiendo el instrumento en un liquido desinfectante. Es una fase de procesamiento segura y efectiva,
respaldada por la Asociacion Dental Americana (ADA) que a través de la creacion del Grupo de Trabajo
Conjunto (JWG), presentaron un informe que proporciona las pautas adecuadas de limpieza del
instrumental en el area odontoldgica. Sin embargo, no es posible llegar a la desinfeccion completa debido
a que el disefio y arquitectura de las piezas de alta y baja velocidad no son desmontables, disminuyendo

asi la certeza de que los componentes internos estén completamente libres de contaminacion. 45

Para garantizar la desinfeccion total del instrumento y asi proporcionar un entorno clinico dptimo, resulta
imperativo llevar a cabo el proceso de esterilizacion. Este método asegura la eliminacion exhaustiva de
microorganismos patdgenos, brindando maxima seguridad en el uso del instrumental odontoldgico. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la esterilizacion es un procedimiento capaz de destruir todas
las formas de vida microbiana, siendo el Gnico método que garantiza la completa desinfeccion del equipo
odontologico. Este proceso puede llevarse a cabo mediante diversas técnicas avanzadas, entre las que se
incluyen el uso de la autoclave, esterilizacion en aire caliente, esterilizacién en aire frio, esterilizacion por
medio de gas y esterilizacion mediante plasma. La eleccion del método adecuado depende de las
caracteristicas especificas de cada instrumento, permitiendo asi adaptarse a las necesidades particulares

de cada entorno clinico y garantizando una practica odontoldgica segura y eficaz. -8

La importancia de llevar a cabo la limpieza y esterilizacion del instrumental de alta y baja velocidad antes
de cada procedimiento con un paciente ha sido fundamental en la practica odontoldgica. Sin embargo, se
ha observado una preocupante falta de eficiencia en los métodos de esterilizacién adoptados por algunos
dentistas, lo que ha contribuido al aumento de fallos en las practicas de prevencion de infecciones. Esta

deficiencia se atribuye a diversos factores, como la falta de cumplimiento riguroso de los protocolos de



esterilizacion, habilidades suboéptimas en la aplicacion de técnicas adecuadas, y en algunos casos, una
motivacién insuficiente para mantener altos estandares de higiene. Este escenario plantea un riesgo tanto
para los operadores como para los pacientes, ya que la exposicidon a microorganismos patégenos puede
dar lugar a la transmisién de enfermedades infecciosas. La identificacion de estas fallas en las practicas de
esterilizacion subraya la necesidad de abordar estos problemas y reforzar la educacién continua de los
odontélogos. Es esencial concienciar sobre las potenciales consecuencias que pueden derivarse de una
esterilizacion ineficiente, destacando la importancia de seguir rigurosamente las pautas y adoptar las
tecnologias mas avanzadas disponibles en el campo de la esterilizacion. Este enfoque proactivo no solo
protege la salud de los profesionales y los pacientes, sino que también contribuye a fortalecer la integridad

y la reputacion de la practica odontoldgica en su conjunto. (4910

El objetivo de este estudio fue efectuar un analisis microbiolégico del instrumental de odontologia antes y

después de su uso en practicas pre profesionales de una Universidad Privada de la ciudad de Cuenca.

Materiales y métodos

El estudio realizado presenta un enfoque cuantitativo descriptico de corte transversal. Las muestras
seleccionadas para este estudio fueron extraidas del instrumental rotatorio de alta y baja velocidad en
distintos turnos de las tres clinicas de practicas pre profesionales pertenecientes a una universidad privada
en la ciudad de Cuenca. La recopilacién abarcé un total de cincuenta piezas, cada una de las cuales fue
objeto de dos muestras: una tomada previamente a su uso y otra posterior a la utilizacién. En términos de
inclusién, se consideré Unicamente al instrumental rotatorio proporcionado por los estudiantes de los
diferentes ciclos en cada turno. Por el contrario, se excluyeron herramientas defectuosas e instrumental

rotatorio suministrado por la misma universidad.

En el proceso de toma de muestras, se implementaron medidas rigurosas de bioseguridad, incluyendo el
uso del uniforme antifluido, guantes, bata y visor con el propdsito de garantizar condiciones éptimas durante
la manipulacion del instrumental. La primera fase de la toma de muestras consistié en el hisopado del tercio
superior de las piezas de alta y baja velocidad antes de su utilizacién, mientras que la segunda fase se

realizé después de que el instrumental fue empleado, ambas etapas llevadas a cabo en el mismo paciente.

Para una identificacién clara y sistematica, cada muestra fue debidamente etiquetada con un cdodigo
distintivo. Las piezas de alta velocidad fueron marcadas con la letra "T" para turbina, y las de baja con la
letra "M" para micromotor; seguidos de una numeracion secuencial (por ejemplo, T0O01, T002 o M0O03,
MO004). Ademas, se incluyd la letra "A" para las muestras tomadas antes del uso del instrumental y la letra
"B" para las muestras tomadas posteriormente, después de haber sido utilizado en el paciente. Este sistema
de codificacion meticuloso asegura una clasificacion ordenada y facil interpretacion de las muestras durante
el analisis subsiguiente en el laboratorio. Con el fin de preservar la integridad de las muestras durante el
transporte al laboratorio, se empleé como medio de transporte un material semisélido conocido como "medio
de transporte de Stuart" los cuales contribuyeron a la fiabilidad y coherencia de los resultados obtenidos en

el andlisis posterior en el laboratorio.

Se optaron como medios de cultivo principales al Agar Sangre, Agar Saboraud y el Agar con Eosina 'y Azul
de metileno, dispuestos en cajas bipetri. Cada caja fue identificada con su cédigo correspondiente antes de
proceder con la siembra mediante la técnica de estria en placa. Todo este proceso se llevo a cabo bajo
condiciones estériles dentro de una camara de bioseguridad, asegurando la integridad de las muestras.

Posteriormente, las muestras se incubaron en una estufa a 35°C durante un periodo de 48 horas.



Transcurrido este tiempo, se realizd6 una observacién para determinar la presencia de crecimiento
microbiano y en caso de ser positivo, se obtuvo una nueva muestra de estas para ser sembrada en otro

medio mas especifico conocido como Agar Cromo UTI para obtener resultados mas detallados.

Resultados

Se realiz6 un andlisis exhaustivo de 50 instrumentos, distribuidos entre 28 piezas de alta velocidad y 22
piezas de baja velocidad. Esta diversidad representa un estudio integral de instrumentos odontolégicos, con
un 56% correspondiente a turbinas y un 44% a micromotores. La evaluacién global de todas las muestras
reveld la presencia de microorganismos antes de su uso, con un porcentaje del 8%. Sin embargo, tras el

uso clinico, este indice de contaminacion experimenté un aumento significativo, llegando al 16%.

TABLA 1. INSTRUMENTAL ROTATORIO CONTAMINADO Y NO CONTAMINADO, PREVIO Y
POSTERIOR A SU USO

Previo a su uso (A) Posterior a su uso (B)
Instrumental contaminado 8% 16%
Instrumental no contaminado 92% 84%

Fuente: Propia

Con respecto a las 28 piezas de alta velocidad, se constaté que 27 estaban libres de contaminacion antes
de su uso, a excepcion de una que mostré la presencia de bacterias de tipo grampositivas. Por otra parte,
para las muestras recogidas después del uso de las turbinas, se evidencié que 23 mantenian su estado
libre de contaminacién mientras que en las 5 turbinas que presentaron resultados positivos, se identificaron

bacterias patégenas como la E. coli, Klebsiella spp, Staphylococcus spp y E. faecalis.

TABLA 2. PIEZAS DE ALTA'Y BAJA VELOCIDAD, CONTAMINADAS Y NO CONTAMINADAS
PREVIO Y POSTERIOR A SU USO

Previo a su uso (A) Posterior a su uso (B)
Piezas de alta velocidad contaminadas 3,57% 17,85%
Piezas de alta velocidad no contaminadas 96,43% 82,15%
Piezas de baja velocidad contaminadas 13,63% 13,63%
Piezas de baja velocidad no contaminadas 86,37% 86,37%

Fuente: Propia

Los resultados obtenidos de las piezas de baja velocidad también indicaron la proliferacion de
microorganismos en las cajas Petri. De un conjunto de 22 micromotores, solo 3 instrumentos presentaron
contaminacion antes de su uso, con la presencia especifica de bacterias patdgenas como Klebsiella spp y
E. coli. Tras su uso, se constaté la misma cantidad de instrumentos contaminados que en la fase previa,
aunque estos provenian de diferentes codigos. Se volvio a observar la presencia de la bacteria Klebsiella

spp y se afiadié Staphylococcus spp a la lista de microorganismos patégenos identificados.



TABLA 3. MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN EL INSTRUMENTAL ROTATORIO PREVIO Y
POSTERIOR A SU USO

Especies Frecuencia %
E.faecalis 3 25%
Staphylococcus spp 2 16,66%
E.coli 2 16,66%
Klebsiella spp 5 41,66%
Total 12 100,00%

Fuente: Propia

Discusién

En esta investigacion se ha constatado de manera inequivoca la existencia de contaminacién en el
instrumental rotatorio que pertenece a los estudiantes. Los resultados especificos demostraron que es mas
alto el porcentaje del instrumental contaminado después de su uso en el paciente; alcanzando el 16%, en
contraste con el instrumental previo a su uso, con un modesto 8%. Se planted interrogantes sobre las
posibles fuentes de contaminacion que contribuyeron a dichos hallazgos y, en primer lugar, se debe a que,
en el &mbito odontoldgico, es importante contar con suministros esenciales como energia eléctrica, aire y
especialmente agua. Esta Ultima, es proveniente de la red municipal o de botellas, se distribuye a través de
las lineas de agua de la unidad dental y se utiliza para evitar el sobrecalentamiento de las piezas de mano.
Sin embargo, varios estudios indican que estas lineas de agua estan contaminadas con microorganismos,
tales como bacterias, hongos, protozoos y virus. En segundo lugar, otra de las causas de la contaminacién
fue que el instrumental puedo ser portador de gérmenes procedentes de la propia cavidad bucal del
paciente. Esto proporciona una visién completa de la dindAmica de contaminacién, permitiendo identificar

posibles puntos criticos y areas de mejora en los protocolos de esterilizacion y desinfeccion.

El nivel de contaminacidn resultante de todas las muestras fue relativamente bajo con un porcentaje del
12%, no obstante, la verdadera preocupacién surgi6 al observar el tipo de microorganismos presentes en
ese reducido porcentaje. Se identificaron especies como E. faecalis, E. coli, Klebsiella spp y Staphylococcus
spp; que son patdgenas. La exposicion continua de un individuo a estas bacterias orales puede dar lugar a
fendmenos como la bacteriemia o la broncoaspiracion, lo que podria resultar en una translocacion sistémica.
Esto sucede cuando el profesional de la salud realiza procedimientos como la remocién de caries dental,

endodoncias, enfrenta complicaciones periodontales o por una simple eliminacion de célculos dentales. 12

De acuerdo con la investigacion de Gémez et al., la Inflamacioén Intestinal Crénica (ICI) se vincula con la
presencia de Klebsiella, una bacteria gramnegativa que desempefia un papel crucial en el desarrollo de
esta enfermedad. Asi mismo, se observa una conexion entre el Carcinoma Oral de Células Escamosas
(COCE) y la presencia de Enterococcus, como se evidencia en dicho estudio. En otra investigacion
realizada por Cataldo et al., se informa que los Staphylococcus pueden estar relacionados con diversas
infecciones, abarcando las endodonticas, periodontales, periapicales, asi como infecciones supurativas de
las glandulas salivares y se destaca su presencia en areas ubicadas bajo prétesis dentales. Por otro lado,
Invernizzi et al. sefialan a la Escherichia coli como otra bacteria también responsable de la enfermedad
periodontal, resaltando su incidencia en la generacion de patologias. Sin embargo, destacan que, en
individuos inmunodeprimidos, su expresion puede adquirir un caracter letal, contribuyendo asi a

complicaciones severas e incluso a la mortalidad del paciente. 1214



En un estudio realizado a cabo por Pereira y colaboradores, se realizé un analisis microbiolégico que implicd
la recoleccion de 70 muestras de turbinas antes de su uso entre un paciente y otro, las cuales fueron
desinfectadas exclusivamente con alcohol etilico al 70%. Posteriormente, se siguié un protocolo de siembra
para obtener resultados, los cuales revelaron la ausencia de bacterias gramnegativas. Sin embargo, se
encontré que un total de 46 muestras estaban contaminadas, dividiéndose en cocos grampositivos con
41,5%, levaduras 11,4% y cocos grampsitivos asociados a levaduras el 12,8 %. Entre los cocos
grampositivos aislados, se identificaron microorganismos de los géneros Staphylococcus spp y
Streptococcus spp en las piezas de mano de alta velocidad. En linea con los hallazgos de nuestra
investigacion, también se encontr6 Staphylococcus spp con una prevalencia del 16,66%. Estos
microorganismos son componentes esenciales de la microbiota habitual del cuerpo humano y, en su
mayoria, son inofensivos. No obstante, como se mencion6 anteriormente, bajo ciertas condiciones, pueden

aumentar el riesgo de desarrollar una variedad de infecciones hospitalarias. 1%

En otro estudio complementario realizado en Brasil por Tura et al. Redacta que recolecté 35 muestras de
piezas de mano de alta velocidad tanto antes como después de los procedimientos clinicos en una
universidad privada. A diferencia de nuestro enfoque, se excluyo a las piezas de mano de baja velocidad y
estas muestras fueron sembradas en cajas Petri que contenian Agar Mac Conkey, un medio selectivo para
bacilos gramnegativos que inhibe el crecimiento de cocos grampositivos. Ademas, se utilizé otro método de
siembra en el cual se activaron las turbinas cerca de una placa de Petri que contenia Brain Heart Infusion
Agar (BHI Agar), un medio sélido no selectivo que favorece el crecimiento de una amplia variedad de
microorganismos como levaduras y mohos. Los resultados de Tura revelaron que no se observd
discrepancia en el nivel de contaminacion por bacilos gramnegativos entre las muestras recopiladas antes
y después de la utilizacién de las piezas de alta velocidad. Antes de su uso, el 65,7% presentaron
contaminacion por bacilos gramnegativos, y en el 100% de los casos se observé crecimiento en el medio
no selectivo BHI Agar y, en las muestras obtenidas posteriormente al uso clinico, se encontr6 la presencia
de bacilos gramnegativos en el 74,3% de los casos, y el 97,1% de las muestras mostraron crecimiento en
BHI Agar.(®

De manera mas detallada, se identificaron 16 tipos de bacterias gramnegativas, entre ellas Pseudomonas
spp., que fueron los microorganismos mas comunes con el 31,4% tanto antes como después del
procedimiento. Otra bacteria de gran relevancia debido a su resistencia a los antibiéticos es Acinetobacter,
que estuvo presente en el 2,9% de las muestras recolectadas antes del procedimiento y con el 8,6%
después. Por ultimo, se identificé la bacteria E. coli con el 5,7% de porcentaje antes del uso de las turbinas
gue, a comparacion con nuestra investigacion, esta misma bacteria se encontré en el 16,66% de los casos

entre piezas de alta y baja velocidad. (1

Tras detallar los diversos trastornos causados por las bacterias mencionadas, en la actualidad, gracias a la
tecnologia avanzada en el ambito de la salud, se busca un enfoque renovado y ahora estas bacterias ya no
solo se consideran como agentes causantes de enfermedades, sino que también se contemplan como

indicadores de las mismas.

En el afio 2022 se llevo a cabo un estudio similar al presente, realizado en la misma universidad privada de
la ciudad de Cuenca por el autor Coronel E., y en su investigaciéon se analizaron muestras tomadas de 100
piezas de mano de alta y baja velocidad antes y después de su uso, pero a diferencia de nuestra
metodologia, el instrumental fue proporcionado por la universidad a cada estudiante. Al contrastar los

resultados, se evidencia un notable incremento en el porcentaje de contaminaciéon en el instrumental



suministrado por la universidad privada antes de su aplicaciéon en pacientes, a diferencia de nuestra
situacion. En nuestro caso, el nivel mas elevado de contaminacion se registrd6 después del uso en el
paciente. Otra inquietud que surge es la diferencia abismal que hay entre los valores de contaminacion de
un estudio a otro. En el primer caso, los valores fueron de 81.08% de contaminacion previo a su uso y
disminuyeron a un 40.54% después del uso del mismo. Mientras que, por otra parte, en nuestro estudio, los
valores maximos fueron de 8% antes del uso y un 16% después de la manipulacion. Tras analizar la tasa
de contaminacion, se procedié a comparar el tipo de microorganismos presentes en las muestras. En el
estudio que empled instrumental suministrado por la universidad, se observé el desarrollo de bacilos
grampositivos, Staphylococcus, Enterobacter spp, Candida spp, Pseudomonas spp y Penicilium spp. En
contraste, el instrumental proveniente de los estudiantes revelé la presencia de E. faecalis, E. coli. Cabe
destacar que los Unicos microorganismos que tuvieron en comin ambos casos fue Klebsiella spp y

Staphylococcus spp.

En el estudio llevado a cabo por Balco y colaboradores, se ha evidenci6 que la limpieza de los instrumentos
en odontologia es inadecuada. Se ha constatado que la limpieza no solo es insuficiente, sino que también
carece de un control y gestion adecuados, siendo una faceta subestimada y poco conocida en la practica
clinica. El método més eficaz, segun la evidencia, se inicia con la limpieza manual seguida del uso de la
autoclave. Este enfoque se ve respaldado por las recomendaciones de Deasy et al., quienes sugieren y
afaden la necesidad de realizar un lavado durante un periodo de 20 a 30 segundos después de atender a
cada paciente. El objetivo de este procedimiento es la eliminacion fisica de cualquier material que puedo

haber ingresado a la turbina y evitar que se extiendan hasta las lineas de aire o de agua del sillon dental.?17
Conclusion

Puede concluirse que la presencia de microorganismos en el instrumental rotatorio es inevitable y que segun
nuestros resultados existe mayor cantidad de microorganismos en el instrumental después de ser utilizado,
gue es lo mas légico, encontrando asi bacterias tales como E.faecalis, Staphylococcus spp, E.coli y
Klebsiella spp. Debido a esto, se actualizan regularmente estrategias para el control de infecciones, que
incluyen la implementacion de barreras protectoras y la aplicacion de métodos adecuados de esterilizacion
o desinfeccién del instrumental. Adicionalmente, se destaca la relevancia del mantenimiento técnico
programado de los equipos dentales y el control de la calidad del agua como medidas preventivas. Es
esencial promover cursos de capacitacion para mejorar el conocimiento de la necesidad de un
procesamiento adecuado de los instrumentos dentales. Se enfatiza la importancia de instruir a los
profesionales, indicdndoles que, para alcanzar la méxima esterilizacién, es necesario realizar un lavado
antes de llevarlos a esterilizar y asi lograr una debridacion efectiva de los residuos organicos y garantizar
una esterilizacion dptima. Estas précticas, respaldadas por la evidencia, contribuiran significativamente a

mantener estandares de higiene rigurosos en la practica odontolégica.
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