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Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar la contaminacion bacteriana de los conos de
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cgarciar@ucientifica.edu.pe los cuales fueron colocados en viales con 2 ml de caldo BHI v, posteriormente, fueron sembrados

en agar BHI, asi como en medios selectivos agar manitol salado y agar MacConkey. Pasadas las
24 horas de incubacién a 37 °C, se realiz6 la lectura de las placas y el conteo de UFC. El mismo
procedimiento se realizé para los tiempos 24, 48 y 72 horas, lo que dio un total de 64 conos de
gutapercha tipo B. Resultados: Se observé que el nivel de contaminacién bacteriana fue el mismo
tanto entre las distintas proveedurias como a las 0, 24, 48 y 72 horas. Solo se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,044) entre los distintos tiempos de la proveeduria nimero 5.
Finalmente, todas las muestras sometidas a la prueba de la coagulasa arrojaron resultados negativos.
Conclusién: Los conos de gutapercha de tipo beta (B) se contaminaron por igual producto de su
almacenamiento y manipulacién, independientemente de la proveeduria en la que permanecieron.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to determinate the bacterial contamination of Beta (B)
gutta-percha cones at 0,24, 47 and 72 hours of the different supplies of the Universidad Cientifica

* Autor corresponsal: del Sur, Lima 2020. Materials and Methods: 16 B-type gutta-percha cones were obtained of sealed
Alberto Andrés Chang-Prada packages under aseptic measurements, they were placed in vials with 2ml BHI and subsequently
100023805@ucientifica.edu.pe planted in BHI agar plates as well as in selective medias as Salted mannitol agar and MacConkey

agar after 24 hours of incubation at 37 ° the plates were read and count in CFU, the same procedure
was performed for the other times evaluated 24, 48 and 72 hours, giving a total of 64 B-type gutta-
percha cones. Results: It was observed that the level of bacterial contamination was the same among
the different supplies in all the establish times of in this study 0, 24, 48 and 72 hours. Therefore,
there were no significant differences in the level of bacterial contamination between the supplies.
On the other hand, only statistically significant differences (p = 0.044) were found between the

%::Cocﬁd'?gariz_aﬁiz;déDAQérS?:::S; different times of the supply number 5. Finally, all the samples submitted to the coagulase test

de la contaminacién bacteriana en conos had a negative result. Conclusion: The gutta-percha cones of type P were contaminated equally

de gutapercha en una clinica odontoldgica regardless of the supply in which they were stored or manipulated.
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INTRODUCCION

Una de las finalidades del tratamiento endodéntico es
suprimir o disminuir la presencia de microorganismos
en el sistema de conductos radiculares, para salvaguardar
la integridad y la salud de los tejidos contiguos (*?). La
secuencia aséptica durante todas las fases del tratamiento
endodoéncico es una de las principales preocupaciones
del profesional. Durante la fase de obturacién, se debe
hacer hincapié en evitar la contaminacién cruzada del
conducto radicular por medio de los instrumentos o
materiales de relleno. Una explicacién posible para
este fenémeno puede ser la introduccién de conos de
gutapercha de tipo beta (B) contaminados dentro de
dicho conducto (>3).

La gutapercha es un polimero de isopreno que se
obtiene del exudado de un arbol sapoticeo originario
del archipiélago malayo. Los conos mencionados estin
compuestos por gutapercha (18%-20%), ceras y resinas
(1%-4%), sulfatos metdlicos (1%-18%) y éxido de zinc
(59%-76%). Hasta el momento, los conos de gutapercha
de tipo beta (B) son el material de obturacién mds
utilizado debido a sus propiedades y biocompatibilidad;
sin embargo, una de sus principales desventajas
es la imposibilidad de ser sometidos al proceso de
esterilizacién convencional, debido a su caracteristica
termopldstica (*).

Existen estudios que demuestran que los conos de
gutapercha tomados de empaques sellados estin
contaminados con diversos microorganismos; no
obstante, también pueden contaminarse durante la
préctica clinica,lo cual dependera de la manipulacién ylos
cuidados del clinico. También puede estar influenciado

por los procesos de almacenamiento en las clinicas (°7).

En la Clinica Odontolégica de la Universidad Cientifica
del Sur se manejan diversos materiales odontolégicos que
son distribuidos del almacén central a diferentes espacios
denominados proveedurias, las cuales tienen la funcién
de dispensar diversos materiales a los operadores. Debido
al uso constante de este material, podria producirse la
contaminacién de los conos de gutapercha ().
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Uno delos sistemas mdsimportantes paralaidentificacién
de microorganismos es observar su crecimiento en medios
de cultivo. El agar BHI se recomienda actualmente
como un medio de uso general para bacteriologia aerobia
(°). Asimismo, existen medios de cultivo selectivos
para cada tipo bacteriano. Por ejemplo, el agar manitol
salado es recomendado para diferenciar estafilococos
positivos y negativos a la coagulasa. Los estafilococos
positivos producen colonias de color amarillo y un
medio circundante del mismo color, mientras que los
estafilococos negativos producen colonias de color rojo
y no cambian el medio circundante (*°). Otro de los
medios selectivos es el agar MacConkey, que permite el
aislamiento y diferenciacién de enterobacterias y otros
bacilos gramnegativos (*").

En el estudio de Yépez (*) se evalué la presencia de
contaminacién microbiana en conos de gutapercha
provenientes de empaques sellados. Se observé que el
7,1% de los conos de gutapercha estaban contaminados.
Ademis, el 16,67% de las bacterias halladas eran
gramnegativas. A partir de esto, concluyé que los conos
de gutapercha de empaques sellados no estaban estériles,
por lo que sugirié su correcta desinfeccion.

Por otro lado, Kayaoglu et al. (*) evaluaron el grado de
contaminacién microbiana en empaques de conos de
gutapercha sellados, antes y durante su uso en un entorno
clinico. Encontraron que los conos de gutapercha
tomados directamente de los empaques sellados bajo
condiciones asépticas presentaban contaminacién
microbiana. Ademds, que a mayor manipulacién de los

empaques mayor era el grado de contaminacién.

Por dltimo, en el estudio de Pardo y Rodriguez (7) se
evalué la contaminacién microbiana de los conos de
gutapercha durante el uso clinico. Se encontré que el 25%
del total de los conos presentaba crecimiento microbiano.
En conclusién, una inadecuada manipulacién o
almacenamiento influyen en el grado de contaminacién
microbiana de los conos de gutapercha.

El propésito de este estudio fue determinar la
contaminacién bacteriana de los conos de gutapercha de
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tipo beta (B) en los tiempos 0, 24, 47 y 72 horas de las

diferentes proveedurias de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Cientifica del Sur (Lima, 2020).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo. La poblacién estuvo conformada
por todos los conos de gutapercha de tipo beta (B) de la
primera serie del stock de las proveedurias de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Cientifica del Sur, en
el periodo de enero a febrero del 2020. Asimismo, se
determiné el tamafio de la muestra usando la férmula
de comparacién de medias, con un poder estadistico del
80% y un nivel de confianza del 95%. La muestra fue de
4 conos (#25, #30, #35, #40) por proveeduria, asi como
por tiempo de toma de muestra, lo que dio un total de
n = 64 conos de gutapercha de tipo P.

CRITERIOS DE INCLUSION

Conos de gutapercha de tipo beta (B) del namero 25 al
40 del stock proveniente de las diferentes proveedurias
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cientifica
del Sur.

CRITERIOS DE EXCLUSION

® Conos de gutapercha vencidos o dafiados en su
estructura.

® Conosde gutapercha que no hayan estado debidamente
empacados.

® Conos de gutapercha de un lote distinto al usado para
el estudio desde el inicio.

RECOLECCION DE LA MUESTRA

El presente estudio se llevé a cabo en las instalaciones de
la Universidad Cientifica del Sur. Las muestras fueron
tomadas en las proveedurias de la Clinica Odontolégica
y el andlisis se realiz6 en el Laboratorio de Microbiologia.

Se recolectaron conos de gutapercha (Meta) de la
primera serie del n.° 25 al 40 del sistema manual de las
proveedurias 2, 3,5 y 6. La primera muestra fue tomada
al azar inmediatamente después de abrir el empaque
en cada proveeduria, con un total de 16 conos en el
dia inicial. Luego, se tomé una segunda muestra a las
primeras 24 horas de abiertos los empaques. Se realizé el
mismo procedimiento para la tercera toma a las 48 horas
¥, para la cuarta toma, a las 72 horas, y se obtuvo 16
conos por cada tiempo, lo que dio un total de 64 conos.
En cada muestra se verificé el nimero de lote a fin de
evitar la inclusién de un cono de gutapercha de un lote
distinto al usado para el estudio.

EVALUACION DE LA CONTAMINACION
Y CRECIMIENTO DE LAS CEPAS
BACTERIANAS PRESENTES

Los dispensadores de conos de gutapercha se cogieron y
abrieron haciendo uso de guantes de litex convencionales
(Cranberry, EE.UU.). Posteriormente, fueron cambiados
por guantes estériles (Quimedic, Pert) para manipular
las pinzas esterilizadas mediante autoclave, y con ayuda
de estas se procedi6 a recolectar los conos de gutapercha
(Meta). Estos fueron tomados directamente de sus
dispensadores en las distintas proveedurias durante los
tiempos establecidos. A continuacién, fueron depositados
en viales de 2 ml estériles con caldo BHI (sustancia de
transporte) de manera individual e, inmediatamente, se
sellaron y codificaron por medio de una banda adhesiva
de acuerdo con el nimero de cono, el tiempo de muestra
y la proveeduria de procedencia. En un lapso de 2 horas,
tueron trasladados, mediante un transportador de tubos
de ensayo hermético, desde la Clinica Odontolégica de la
Universidad Cientifica del Sur, ubicada en el distrito de
Miraflores (Lima), hasta el laboratorio de Microbiologia
de la Universidad Cientifica del Sur, en el distrito de
Villa El Salvador (Lima).

Posteriormente, los viales fueron tomados con guantes
y llevados al agitador Vortex. A continuacién, mediante
una micropipeta de 100 pl y empleando zips estériles
se tom6 100 pl de cada vial para luego sembrarlo por
inmersién sobre la superficie total de placas de agar BHI
(Merck, EE. UU.). Para ello, se extendié suavemente con
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la ayuda de una espétula Drigalsky sobre la totalidad de la
placa. Todo el procedimiento de siembra se realizé con el
mechero de Bunsen encendido. Cada placa fue codificada
con una banda adhesiva segin el nimero de cono, el
tiempo de muestra y la proveeduria de procedencia. De
igual manera, se repitié el procedimiento descrito en
los medios selectivos: agar manitol salado (Merck, EE.
UU.), orientado al aislamiento de estafilococo, y agar
Mac Conkey (Merck, EE. UU.), utilizado para el
aislamiento de enterobacterias. Luego, se incubé a 37 °C,
durante 24 horas, en una estufa de cultivo (Shellab,

EE.UU.).

Transcurrido el tiempo exacto, se llevé a cabo el analisis
bacteriolégico de cada placa. Para ello, se efectud la
lectura, interpretacién y recuento del crecimiento
bacteriano (UFC) en cada placa del medio de cultivo
respectivo. Asimismo, se aplicé la tincién de Gram a todas
las placas que presentaron crecimiento bacteriano. Por
ultimo, de las placas que viraron el medio agar manitol
salado (Merck, EE. UU.) se cargé un poco de la colonia
bacteriana con un asa recta y haciendo uso de guantes
estériles (Quimedic, Perd), y se disolvié en el plasma
cuidadosamente. A continuacién, se incubé a 37 °C
durante 4 horas. Trascurrido este tiempo, se realizé la
interpretacién de la prueba de la coagulasa.

Los tiempos exactos de la toma de muestras y de su
lectura, asi como la hora inicial y final de incubacién,
c6digo de la muestra, proveeduria de proveniencia y
numero de cono de gutapercha fueron registrados en una
tabla de recoleccién de datos.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realiz6 una evaluacién descriptiva de las principal
variable de interés: la contaminacién bacteriana evaluada

mediante UFC.

Para el andlisis estadistico, se utilizé el software
estadistico SPSS Ver.25 para Windows (IBM SPSS,
Chicago, Illinois, EE. UU.). La normalidad de los datos
de contaminacién bacteriana, segin proveedurias, se
evalué mediante la prueba de Shapiro-Wilk y, debido

a que los datos no cumplieron con el principio de
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normalidad, se usé la prueba de Kruskal-Wallis para
muestras independientes.

Por otro lado, para comparar la contaminacién
bacteriana segin los tiempos de recoleccién de muestra,
se evalu6 la normalidad de los datos usando la prueba de
Shapiro-Wilk y, debido a que los datos no cumplieron
con el principio de normalidad, se emple6 la prueba de
Friedman. Se trabajé con un valor de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité
institucional de ética e investigacién de la UCSUR, con

el cédigo de registro 261-2019-PRES.

RESULTADOS

Se realiz6 una evaluacién descriptiva de la contaminacién
bacteriana evaluada mediante UFC, y se describié la
media, la desviacién estindar, la mediana, el mdximo
y el minimo (tabla 1). Se observé que, en todas las
proveedurias, a excepcién de la nimero 6, la mediana
tuvo valores mds altos de contaminacién bacteriana
con el paso del tiempo. Lo mismo ocurrié con el valor
mdximo, mientras que, por el contrario, el valor minimo
se mantuvo en 0 en la mayoria de los casos (tabla 1).

Para comparar el nivel de contaminacién bacteriana
de los conos de gutapercha de los distintos tiempos de
recoleccién de muestra y de cada proveeduria, se evalué
la normalidad de los datos usando la prueba de Shapiro-
Wilk. Debido a que los datos no cumplieron con el
principio de normalidad, se usé6 la prueba de Friedman
y solo se hallé diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,044) entre los distintos tiempos de la proveeduria

5 (tabla 2).

Ademds, para comparar el nivel de contaminacién
bacteriana de los conos de gutapercha de las diferentes
proveedurias y tiempos de recolecciéon de muestra, se
evalué la normalidad de los datos usando la prueba de
Shapiro-Wilk. Debido a que los datos no cumplieron con
el principio de normalidad, se usé la prueba de Kruskal-
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Tabla 1. Analisis descriptivo de la variable contaminacion
bacteriana

Proveduria Tiempo X DS Me Min.  Max.
Oh 25 5 0 0 10
24 h 25 5 0 0 10
: 48h 12825 2479 65 0 5000
72h 7500 5000 10000 O 10 000
Oh 17,5 35 0 0 70
24h 5 577 5 0 10
’ 48 h 2505  4,996.6 10 0 10 000
72h 5005 57677 5005 10 10000
Oh 25 5 0 0 10
24 h 2,5 5 0 0 10
° 48 h 2655 49045 310 0 10 000
72h 2790 4836 580 0 10 000
Oh 10 8,16 10 0 20
24 h 10 8,16 10 0 20
¢ 48 h 75 5 10 0 10
72h 0 0 0 0 0

X: Media, DS: Desviacion Estandar, Me: Mediana, Min.: Minimo, Max.: Mdximo
Valores expresados en UFC/ML (unidades formadoras de colonias sobre mililitros)

Tabla 2. Comparacion de la contaminacion bacteriana
segun tiempos de observacion en cada proveeduria

Proveduria Tiempo Me Min. Max. P
Oh 0 0 10 0,087
24 h 0 0 10
’ 48 h 65 0 5000
72 h 10000 0 10 000
Oh 0 0 70 0,297
24 h 5 0 10
’ 48 h 10 0 10 000
72h 5005 10 10 000
Oh 0 0 10 0,044
24 h 0 0 10
° 48 h 310 0 10 000
72 h 580 0 10 000
Oh 10 0 20 0,117
24 h 10 0 20
¢ 48 h 10 0 10
72 h 0 0 0

Me: mediana, Min.: miimo, Méx.: maximo, P: significancia
Valores expresados en UFC/ML (unidades formadoras de colonias sobre mililitros)
Prueba estadistica: Prueba de Friedman.
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Wallis para muestras independientes y se observé que la
contaminacién bacteriana fue la misma tanto entre las
distintas proveedurias como a las 0, 24, 48 y 72 horas.
Es decir, no hubo diferencias significativas en el nivel de
contaminacién bacteriana entre las proveedurias (tabla 3).

En cuanto a la tincién de Gram, se hallé que el 20,59%
de las bacterias fueron gramnegativas, mientras que el
79,41% fueron grampositivas (tabla 4).

Por ultimo, en el caso del crecimiento bacteriano en
los medios de cultivo selectivos utilizados para este
estudio, se observé la ausencia de crecimiento bacteriano
en el agar Mac Conkey; sin embargo, en el agar
manitol salado, solo el 25% (n = 16) del total de placas
(n = 64) present6 crecimiento bacteriano. De estas
ultimas, tnicamente el 31,25% (n = 5) viré el medio
(tabla 5) y, cuando fueron sometidas a la prueba de la
coagulasa, todas dieron negativo.

Tabla 3. Comparacion de la contaminacion bacteriana
entre proveedurias en cada tiempo de observacion

Tiempo Provedurias P Interpretacion
24 h 2,3,56 0351 No Significativo
48 h 2,356 0,689 No Significativo
72h 2,356 0,660 No Significativo

P: significancia
Prueba estadistica: Kruskal Wallis para muestras independientes.

Tabla 4. Descripcion de Ia tincion Gram

Tiempo Gram Frecuencia %
Gramnegativo 7 20,59%
Grampositivo 27 79,41%
Total general 34 100%

%: Porcentaje.
* Cdlculo con base en placas que presentaron contaminacién bacteriana.

Tabla 5. Descripcion de conversion del agar manitol
salado

Respuesta al AMS Frecuencia %
Positivo 5 31,25%
Negativo Il 68,75%
Total general 16 100%

9%: porcentaje, AMS: agar manitol salado
* Calculo con base en placas que presentaron contaminacién bacteriana en AMS.
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DISCUSION

El principal objetivo de este estudio fue evidenciar si
los conos de gutapercha utilizados en las proveedurias
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Cientifica
del Sur presentaban contaminacién bacteriana como
consecuencia de su almacenamiento o su manipulacién.
Esto se justifica debido a que no se han realizado estudios
de esta naturaleza en esta clinica. Ademis, se trata de un
factor muy importante, ya que podria vulnerar la cadena
de asepsia en la terapia endodéntica ().

En la lectura de las placas de los conos de gutapercha de
tipo beta (B) del stock de la Clinica Odontoldgica, a las
0 horas, se detectd un crecimiento bacteriano del 37,5%;
por ello, es posible inferir que los conos de gutapercha
no estin completamente estériles cuando se expenden
en el mercado. Este hallazgo también se observa en
el estudio de Yépez (*), que encontré contaminacion
bacteriana en cajas de conos de gutapercha de la
marca Meta recién abiertas bajo condiciones asépticas.
Asimismo, Kayaoglu et al. (%), en su estudio, observaron
contaminacién bacteriana en cajas de conos recién
abiertas en condiciones asépticas. Por otro lado, existen
estudios como los de Quijada (°) y Pacheco et al. (*?) en
los que no se encontré contaminacién bacteriana inicial
en las cajas de conos de gutapercha. Sin embargo, debido
a que los conos podrian no venir estériles de fabrica y
esto podria poner en riesgo la secuencia aséptica de la
terapia endoddntica, es recomendable desinfectar el
cono de gutapercha antes de ser usado ().

Una vez que los dispensadores de conos de gutapercha
de tipo beta (B) fueron abiertos, permanecieron en las
distintas proveedurias de la Clinica Odontolégica de
la Universidad Cientifica del Sur y fueron usados de
manera regular por los operadores. Conforme pasaron
las horas, se pudo observar en las cajas abiertas un
mayor nivel de contaminacién bacteriana. La respuesta
a este fenémeno puede estar en lo hallado en el trabajo
de Ozalp et al. (), el cual demostré que, debido a la
exposicién de los conos de gutapercha al entorno clinico,
estos pueden contaminarse en su totalidad por diversos
microorganismos. De igual forma, el estudio de Pang et
al. (**) mostr6 que el 19,4% de los conos de gutapercha
expuestos a un medio clinico estaban contaminados. Lo
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anterior reafirma la importancia que tiene el correcto
almacenamiento de los conos de gutapercha.

De igual manera, el aumento de la contaminacién
bacteriana podria deberse a la manipulacién de los conos
de gutapercha por parte de los operadores. Kayaoglu et
al. (!) sostienen que el modo de uso de los conos estd
asociado con el riesgo de contaminacién, pues en su
estudio se encontré contaminacién en la mayoria de las
cajas de conos de gutapercha manipuladas. Un hecho
similar se registré en los estudios de Pang et al. () y
Silva et al. ().

Por el contrario, el estudio de Quijada (°) no encontré
un aumento en la contaminacién bacteriana de los conos
de gutapercha manipulados por los operadores; ademas,
sefiala que la explicacién a este fenémeno radica en la
presencia del éxido de zinc en la composicién de los
conos, sustancia a la cual se le reconocen propiedades
antibacterianas (17).

En algunas de las muestras de este estudio, se encontré
contaminacién a las 0 y 24 horas de abiertas las cajas. Lo
mismo sucedié en las horas posteriores de recoleccién.
Sin embargo, en otras muestras hay una reduccién del
nivel de contaminacién bacteriana pasadas las 24 horas,
hecho que también se observa en el estudio de Kayaoglu
et al. (%), quienes sefialan que esto podria deberse a que
la contaminacién bacteriana no afecta el contenido
completo de la caja de manera uniforme. Por ende, es
posible que mientras algunos de los conos de gutapercha
en el paquete se contaminaron durante el uso clinico,
otros hayan permanecido libres de contaminacién.

Por otra parte, solo se hall6 diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos tiempos de la proveeduria
5. Una de las posibles causas estaria relacionada con
la constante manipulacién del material, ya que es esta
la proveeduria que abastece al ambiente denominado
clinica 5,donde se realizan la mayor parte de tratamientos
endodénticos.

En cuanto al crecimiento bacteriano en los medios
selectivos utilizados para este estudio, se observé ausencia
de crecimiento bacteriano en el agar Mac Conkey,
medio especifico para el aislamiento y diferenciacién
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de enterobacterias, resultado similar al encontrado en el
estudio de Jiménez et al. (**). Por el contrario, en el medio
selectivo agar manitol salado, orientado al aislamiento y
diferenciaciéon de estafilococos, se hallé un crecimiento
bacteriano del 25%, resultado similar al del estudio de

Quijada (°).

Para descartar la patogenicidad de aquellas colonias que
viraron el medio agar manitol salado, se les aplicé la
prueba de la coagulasa, a la que todos dieron negativo,
por lo que se descarta la presencia de estafilococos
patégenos como el S. aureus (¢14).

Este estudio ha permitido identificar que si puede existir
un alto nivel de contaminacién bacteriana en los conos
de gutapercha que se expenden normalmente a través de
las proveedurias. Por ello, se sugiere desinfectarlos antes
de que sean empleados en el acto endodéntico mediante
la sumersién en agentes quimicos como el hipoclorito
de sodio al 1%, durante 5 minutos, o la clorhexidina
al 2%, por 1 minuto. Asimismo, se pueden usar otros
agentes quimicos como polivinilpirrolidona-yodo al
10%, peréxido de hidrégeno al 6% o glutaraldehido al
206 (1820),

Ademis, se debe motivar tanto a los operadores como
al personal auxiliar a capacitarse correctamente en el
traslado, manipulacién y almacenamiento del material.
estudios
posteriores para determinar si el nivel de contaminacién

Finalmente, seria recomendable realizar

bacteriana disminuye como consecuencia de la

capacitacién sugerida.

CONCLUSIONES

Los conos de gutapercha del sfock adquirido por la
Clinica Odontolégica de la Universidad Cientifica del
Sury que fueron usados en este estudio no se encontraban
estériles en su totalidad. Asimismo, se observé que
los conos de gutapercha resultan contaminados como
producto de su almacenamiento y manipulacién.
Ademis, la contaminacién bacteriana aumenté con el
tiempo de almacenamiento y manipulacién.

No se hallaron diferencias significativas entre las
proveedurias, es decir, los conos de gutapercha se
contaminaron por igual independientemente de la
proveeduria en la que fueron almacenados o manipulados.
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