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| ABSTRACT

Objective: To assess the presence of microorganisms on the surfaces of sterile instruments in the periodontics
area of a university pre-professional practice clinic. Materials and methods: A descriptive and observational
study, in which 100 randomly selected samples of periodontics instruments were selected. The samples collected
were analyzed using cultures on specific media, including blood agar, Sabouraud agar, and eosin methylene
blue agar, which enabled the primary identification of four classes of microorganisms: Gram-positive cocci,
Gram-positive bacilli, Gram-negative bacilli, and yeasts. Results: Of the instruments analyzed, 19% (n = 19)
were contaminated. The highest contamination rate was observed in Gracey 3/4 periodontal curettes, with 30%
(n = 12), in which only gram-positive cocci were identified, with no positive results for gram-positive bacilli,
gram-negative bacilli, or yeasts. Conclusions: Sterilization was not completely effective in all instruments,
as some showed contamination with Gram-positive cocci.

Keywords: sterilization; periodontics; biological risk containment; associated dental practice.

| RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca de microrganismos nas superficies de instrumentos estéreis na drea de periodontia
de uma clinica de pratica pré-profissional universitaria. Materiais e métodos: estudo descritivo e observacional,
para o qual foram selecionadas cem amostras aleatérias de instrumentos usados em periodontia. As amostras
coletadas foram analisadas por cultura em meios especificos, incluindo dgar sangue, dgar Sabouraud e igar
eosina azul de metileno, o que permitiu a identificacio primaria de quatro classes de microrganismos: cocos
gram-positivos, bacilos gram-positivos, bacilos gram-negativos e leveduras. Resultados: de todos os instru-
mentos analisados, 19% (n = 19) estavam contaminados. A maior taxa de contaminacio foi encontrada no nivel
das curetas periodontais 3/4, com 30% (n = 12), nas quais foram identificados apenas cocos gram-positivos,
sem resultados positivos para bacilos gram-positivos, bacilos gram-negativos e leveduras. Conclusées: A es-
terilizacao nao foi totalmente eficaz em todos os instrumentos, pois alguns estavam contaminados com cocos
gram-positivos.

Palavras-chave: esterilizacio; periodontia; contencio de riscos bioldgicos; pratica odontoldgica associada.

| INTRODUCCION

Durante la practica odontoldgica es indispensable llevar
un adecuado manejo del control de infecciones, esto
debido principalmente a la alta prevalencia de conta-
minacién cruzada al momento de la atencién, que se
define como la transmisién de microorganismos entre
el paciente y el personal clinico por medio del contacto
con un ente en especifico, como es el caso del instrumen-
tal, los equipos o las superficies. Ocurre cominmente a
través de la reutilizacién de instrumental de un paciente
a otro sin haber pasado por un proceso de desinfeccién
y autoclavado adecuado, o cuando se contamina antes
de utilizarlo en boca, ya sea al momento de desempa-
que, apertura o al instante en el que contacta con otro
tipo de materiales o superficies (1-3). Segtin las pautas
universales, todo instrumental que haya tenido contacto
con sangre, tejidos o saliva debe ser descontaminado y
posteriormente esterilizado. La utilizacion de cualquier
elemento contaminado puede conllevar no solo el desa-
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rrollo de patologias por parte del paciente, sino también
por el odontélogo o el personal dental, debido a su expo-
sicién a infecciones de cardcter laboral, como hepatitis
By C, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)
o tuberculosis (2, 4, 5).

De acuerdo con los Centros para el Control yla Preven-
cién de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés),
de Estados Unidos, todo personal odontoldgico que sea
expuesto a fluidos biolégicos, como sangre o saliva,
debe conocer el principio de universalidad de biose-
guridad, que se aplica a través de la asepsia, antisepsia
y la esterilizacién del instrumental, lo que se consigue
por medio del lavado manual de los instrumentos. Estos
deben ser sumergidos inicialmente en una solucién des-
infectante, o, en ocasiones, sometidos a un lavado ul-
trasénico; posteriormente, son sellados y esterilizados
en un autoclave al vacio; y, finalmente, se almacenan en
zonas descontaminadas, lo que permite minimizar los
riesgos de infeccién cruzada o nosocomial. Este cuidado
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se realiza especialmente cuando se trata de instrumentos
de rango critico, es decir, aquellos que estan involucra-
dos en la penetracién directa en tejidos blandos y hueso
alveolar, como los que se utilizan para el diagndstico
y tratamiento periodontal, tales como la sonda perio-
dontal y las diferentes curetas para el raspado y alisado
radicular (6-8).

En un estudio realizado por Chévez-Fermin et al. (9), se
confirmé que los restos biolégicos pueden permanecer
en los instrumentos utilizados en el area de periodon-
cia, incluso después de haber sido esterilizados mediante
calor seco. Esto se asoci6 principalmente a la presencia
de superficies retentivas en la parte activa de dichos ins-
trumentos, lo que impidié realizar el lavado y la des-
contaminacién apropiados, provocando la formacién
de proteinas que contribuian a la resistencia bacteriana
durante varios ciclos posteriores de esterilizacién. Esto
llevé a la contaminacién del instrumental de un rango
leve a moderado, y, por tanto, representé un riesgo de
infeccién cruzada, principalmente para los pacientes
vulnerables.

La periodontitis es una enfermedad infecciosa e inflama-
toria de caracter multifactorial que afecta a un 30-35 %
de la poblacién mundial. Su etiologia principal es la
respuesta inmunitaria del huésped ante diferentes in-
fecciones bacterianas, en las cuales las bacterias invaden
el periodonto generando inflamacién. Ello empeora ante
la aparicién de microorganismos externos, dando lugar
incluso a patologias no dentarias. En este contexto, es
importante tener en cuenta que el riesgo de contami-
nacién cruzada como resultado del uso de instrumentos
contaminados depende de la cantidad, la capacidad del
patégeno ylaresistencia del huésped, porlo que el riesgo
debe ser minimizado mediante la esterilizacién eficaz,
la cual se conseguird una vez se hayan eliminado todas
las esporas bacterianas y no exista una interferencia por
parte de factores humanos, mecdnicos o microbianos
(3,10-12).

Lanecesidad de determinar la esterilizacién adecuada del
instrumental odontolégico para su uso en condiciones
6ptimas se basa principalmente en garantizar la elimi-
nacién de microorganismos portadores de enfermeda-
des y, al mismo tiempo, proteger la seguridad tanto del
personal de salud como de los pacientes, permitiendo el
desarrollo de mejoras en lo que respecta al proceso de
esterilizacidn, el disefio de los instrumentos y la capa-
citacion del personal de salud (13).

Con base en lo expuesto, el objetivo de la presente in-
vestigacion fue evaluar la presencia de microorganismos
en las superficies del instrumental estéril en el area de
periodoncia de una clinica universitaria de practica pre-
profesional.

| MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo transversal. La poblacién estuvo con-
formada por el instrumental del 4rea de periodoncia de
una clinica de pricticas preprofesionales que utilizaron
estudiantes de séptimo y noveno ciclo. El muestreo fue
no probabilistico y por conveniencia, obteniéndose 100
muestras de instrumental odontoldgico.

Las muestras se agruparon en tres categorias: grupo 1
(G1), correspondiente a la sonda periodontal Carolina
del Norte (n = 20); grupo 2 (G2), conformado por la
cureta de Gracey 3/4 (n = 40); y grupo 3 (G3), integrado
por la cureta de Gracey 11/12 (n = 40). Las diferencias
en el tamafio muestral se deben a la configuracién
funcional de cada instrumento: la sonda cuenta con un
unico extremo activo, mientras que las curetas Gracey
poseen dos.

Las muestras fueron tomadas antes de la utilizacion del
instrumental en pacientes. Para su seleccién, se esta-
blecieron como criterios de inclusién: instrumental de
periodoncia sellado y esterilizado mediante autoclave
por calor himedo, asi como aquel cuya toma de muestra
fue autorizada por los estudiantes de pregrado. Por otro
lado, se excluyd el instrumental que presentara deterioro,
que esté en mal estado o que tuviera restos bioldgicos,
lo cual evidenciaria un protocolo inadecuado de lavado
o una apertura previa a la toma de muestra.

Se establecieron como variables del estudio la presencia
de microorganismos y el tipo de instrumental. Previa-
mente, se realizé repetitividad y reproducibilidad de
los protocolos de recoleccién de la muestra. Antes de
la toma, el investigador principal cont6 con todas las
medidas de bioseguridad, lo que involucré el uso de traje
antifluido, bata quirtrgica, cofia, zapatones, mascarilla
y guantes.

Se procedié a seleccionar el instrumental que pas6 por
un proceso de limpieza, desinfeccién, empaquetado
en bolsas de esterilizacién y autoclavado en el equipo
Phoenix® modelo 39209S, de acuerdo con los protoco-
los establecidos por el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador (14). Luego fueron inmediatamente distribui-
dos a los estudiantes en la clinica de practica preprofe-
sional del area de periodoncia, previo a la atencién del
paciente. Posteriormente, fueron abiertas por el inves-
tigador sobre un campo estéril.

Serealiz6 la toma de la muestra del instrumental odonto-
l6gico, especificamente dela parteactiva paraGl, G2y G3,
todos empleados en procedimientos de raspado y alisado
radicular. En este proceso, se siguieron estrictamente las
normas de bioseguridad, a fin de evitar cualquier riesgo
de contaminacién cruzada. Se empleé un hisopo estéril
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Citoswab®, que vino dentro de un paquete individual
con medio de transporte Stuart, el cual fue abierto por
la parte superior sin entrar en contacto con la punta
del hisopo. El hisopado se efectué sobre la parte activa
del instrumental estéril, en el preciso momento en que
se abrié la funda, previo a su utilizacidn en el paciente.

Las muestras fueron llevadas al laboratorio en el medio
de transporte Stuart para conservar la viabilidad de los
microorganismos. En el laboratorio de microbiologia se
procedi6 con la siembra por agotamiento de las muestras
en los siguientes medios de cultivo: agar sangre (AS)
para la identificacién de cocos y bacilos grampositivos,
agar eosina azul de metileno (EMB) para la identifica-
cion de bacilos gramnegativos y agar Sabouraud (SBD)
paralaidentificacién de levaduras. Para este proceso, las
muestras fueron incubadas a 36 °C por 24 a 48 horas (15).

Transcurrido el tiempo de incubacidn, se evalud el cre-
cimiento microbiano para proceder con laidentificacién
presuntiva y el recuento de colonias. A los microorga-
nismos que mostraron desarrollo en AS se les realizé
una tincién de Gram, con el fin de diferenciarlos mor-
folégicamente en cocos o bacilos grampositivos. Una
vez registrados y verificados los resultados, el material
microbiolégico fue esterilizado en un autoclave y pos-
teriormente eliminado de forma segura en fundas rojas,
conforme a las normativas de manejo de residuos bio-
l6gicos. Los datos obtenidos fueron consignados en
una ficha disefiada especificamente para este propésito
y después se procesaron en Microsoft Excel 2021. Luego

se llevé a cabo un andlisis descriptivo mediante frecuen-
cias absolutas y relativas.

Se utiliz6 el Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para el anélisis de chi-cuadrado, tomando en
cuenta el nivel de confianza del 95 %, y el intervalo
de contaminacién estadisticamente confiable que se
encuentra entre 11,3 % y 26,7 %. Asimismo, se aplicaron
pruebas de chi-cuadrado para evaluar la existencia de
asociaciones significativas entre las variables analizadas.

La investigacién fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con cédigo CEI-
SH-UCACUE-135.

| RESULTADOS

Se encontré que el 19 % del instrumental analizado
present6 contaminacién. La mayor carga se encontré
en las curetas Gracey 3/4 (G2), con una tasa de con-
taminacién del 30 % (n = 12). En contraste, la cureta
Gracey 11/12 (G3) registré la menor tasa, con solo un
8 % (n = 3), mientras que las sondas periodontales (G1)
mostraron una tasa intermedia, con un 20 % (n = 4).
Para determinar la asociacién de la contaminacién en
relacién con el tipo de instrumental, se utilizé la prueba
de chi-cuadrado con un nivel de significancia de a =
0,05; sin embargo, no se evidencié un nivel significativo
de contaminacién entre los diferentes tipos de instru-
mental de periodoncia (tabla 1).

Tabla 1. Evaluacién microbioldgica del instrumental de periodoncia mediante cultivo en agar sangre.

No contaminado 16 80,0 28
Contaminado 4 20,0 12
Total 20 100,0 40

100,0 40

70,0 37 92,0 81 81,0
30,0 3 8,0 0,11 19 19,0
100,0 100 100,0

Gl: sonda periodontal; G2: cureta Gracey 3/4; G3: cureta Gracey 11/12; p: prueba estadistica chi-cuadrado (p < 0,05).

Asimismo, se observo exclusivamente el crecimiento de
cocos grampositivos en el medio de cultivo con AS. No
se evidencié desarrollo de bacilos grampositivos, bacilos
gramnegativos ni levaduras (tabla 2).
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Tabla 2. Microorganismos en las
muestras contaminadas.

Microorganismo n 3
Cocos grampositivos 19 100,0
Bacilos grampositivos 0 0,0
Bacilos gramnegativos 0 0,0
Levaduras 0 0,0
Total 19 100,0
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| DISCUSION

Del anilisis realizado al instrumental estéril de perio-
doncia, se determiné un grado de contaminacién del
19 % del total de las muestras, identificindose exclusi-
vamente cocos grampositivos en los medios de cultivo
de AS. En contraste, los cultivos en SBD y EMB resul-
taron negativos, constatando la ausencia de levaduras
y bacilos gramnegativos en el instrumental analizado.
Estos hallazgos evidencian la presencia de contamina-
cién microbioldgica a pesar de que el instrumental habia
sido previamente empaquetado en bolsas de esteriliza-
cién, lo cual, en teoria, deberia garantizar una mayor
eficacia del proceso esterilizante.

Resultados similares fueron reportados por Resendiz et
al. (16), quienes documentaron tasas de contaminacién
entre7 %y19 % en instrumental previamente esterilizado
yalmacenado en envoltorios o bolsas selladas. Asimismo,
Chanchareonsook et al. (17) identificaron contamina-
cién en instrumental periodontal esterilizado mediante
autoclave en un centro de atencién dental ambulato-
rio. Este instrumental fue clasificado como categoria
IT segtin las Directrices de la Sociedad Americana de
Epidemiologia de la Atencién Médica (SHEA, por sus
siglas en inglés), correspondiente a procedimientos con
posibilidad teérica, aunque poco probable, de transmi-
sién de virus por sangre. La contaminacién en este caso
se atribuyd a una falla en la activacién del ciclo de este-
rilizacién por vapor, lo que impidié alcanzar los para-
metros adecuados del proceso. Este antecedente guarda
relacién con el presente estudio, en el cual, al tratarse de
un muestreo aleatorio, no siempre fue posible verificar
si el instrumental pasé por un proceso de esterilizacién
efectivo, lo cual podria explicar la elevada carga bac-
teriana encontrada en determinadas muestras. Por el
contrario, en las investigaciones de Barker et al. (18)y
Owusu et al. (13), no se reportd contaminacién alguna
en el instrumental esterilizado en maquinas autoclave.

En el andlisis se present6 una variacién en cuanto a la
tasa de contaminacién de cada grupo, posterior al pro-
cedimiento de autoclavado. Las curetas anteriores resul-
taron ser los instrumentos con mayor contaminacién, lo
que podria deberse ala complejidad de sus superficies, al
disefio que componen su parte activa o a las variaciones
en la eficacia de los procesos de limpieza y esteriliza-
cién. Apoyan estos resultados los hallazgos de Chavez-
Fermin etal. (9) en su estudio sobre curetas periodontales
estériles, donde demostraron que el instrumental puede
acumular restos biolégicos, asociado principalmente ala
ausencia del lavado y descontaminacién previa. Dicho
estudio registré contaminacién en el 31 % de las curetas,
calificada como de grado leve a moderado. Esto también
ocurre en otros estudios similares elaborados en instru-

mental odontolégico critico, como el que se utiliza en
endodoncia, que, de acuerdo con Merdad y Alghamdi
(19), acumula gran cantidad de microorganismos luego
del proceso de esterilizacion.

Si bien las sondas periodontales presentaron minima
contaminacién, esta podria deberse a las ranuras que
presentala sonda Carolina del Norte, las cuales impiden
la remocién del material biolégico, dificultando asi la
correcta esterilizacion. Esto es similar a lo encontrado
por Carrasco-Ruiz et al. (20), quienes realizaron un
estudio en sondas periodontales y determinaron la
presencia de contaminacién microbiana posterior a
la esterilizacién, llegando a aislar cocos grampositivos
y bacilos gramnegativos en medios de cultivo. Estos
autores demostraron que la utilizacién de bolsas de es-
terilizacién de papel garantizé la esterilizacién eficaz,
mientras que el uso de telas o bolsas plasticas dio paso
ala contaminacién microbiana, incluso después del au-
toclavado. A pesar de esto, en dicho estudio se alega que
existen factores que afectan la efectividad del proceso
de autoclavado, como no prestar atencién al proceso de
secado del instrumental, la temperatura de la maquina
de autoclave, etc.

Finalmente, el estudio aporta una base para futuras
investigaciones enfocadas en generar protocolos de
limpieza, empacado y esterilizacién de instrumental
odontolégico. Asimismo, se destaca la importancia de
vigilar los procedimientos de esterilizacién y de disefiar
instrumentos menos propensos a la contaminacién, que
contribuyan a la seguridad tanto del personal odon-
tolégico como de los pacientes. También se resalta la
necesidad de una formacién continua y una concien-
ciacién sobre la bioseguridad en las practicas odontolé-
gicas, especialmente en entornos de aprendizaje como
las universidades.

Una de las principales limitaciones del estudio fue que
no se pudo realizar pruebas especificas de identificacién
microbioldgica para la deteccién del microorganismo
presente en el instrumental contaminado, sino que
solo se realiz6 la identificacién preliminar con técnicas
bésicas. Asimismo, se utiliz6 un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia, lo cual introduce un sesgo
de seleccién y restringe la posibilidad de generalizar
los hallazgos a otras clinicas, contextos institucionales
o tipos de instrumental odontolégico. Ademis, no se
evaluaron factores ambientales ni técnicos relacionados
con el proceso de esterilizacion, tales como la calidad del
agua utilizada, el mantenimiento del equipo autoclave
o las condiciones de almacenamiento del instrumental
estéril, los cuales podrian haber incidido en la presencia
de contaminacién microbiana.
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| CONCLUSIONES

El estudio revelé que parte del instrumental analizado
presentd contaminacién, identificindose la presencia de
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