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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe colonizacion bacteriana
en conos de papel en empaques sellados por el fabricante de tres marcas
comerciales — estudio in vitro. La muestra fue 48 conos de papel subdivididos en
tres grupos, el primer grupo conformado por 16 conos de Marca comercial “A”
(Spident), el segundo grupo conformado por 16 conos de Marca comercial “B”
(Endomedic) y el tercer grupo conformado por 16 conos de Marca comercial “C”
(Pearl Dent), del cual se evalu6 la colonizacion bacteriana mediante la siembra en
placas Petri de Agar sangre y Agar MacConkey, el sembrado se realizd por el
método por agotamiento de estrias. En los resultados se observd la mayor
presencia de colonizacion bacteriana en el grupo de conos de Marca comercial “A”
(Spident) encontrandose el cono N° 20 y cono N° 35 con 12,50% de contaminacion
bacteriana en el Agar Sangre, mientras que en el grupo de marca comercial “B”
(Endomedic) y “C” (Pearl Dent), observamos que no hubo presencia de
colonizacion bacteriana en ningun numero de los conos de papel. Concluyendo que
de las tres marcas comerciales evaluadas en un estudio in vitro solo los conos de

papel de la marca “A” (Spident) presentd colonizacién bacteriana respectivamente.

Palabras clave: Colonizacion bacteriana, conos de papel, empaques sellados.
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ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is bacterial colonization in paper
cones in packages sealed by the manufacturer of three commercial brands - in vitro
study. The sample consisted of 48 paper cones subdivided into three groups, the
first group made up of 16 cones of Trademark “A” (Spident), the second group made
up of 16 cones of Trademark “B” (Endomedic) and the third group made up by 16
cones of commercial brand "C" (Pearl Dent), of which the bacterial colonization was
evaluated by seeding blood Agar and MacConkey Agar in Petri dishes, the seeding
was carried out by the striae depletion method. In the results, the greatest presence
of bacterial colonization was observed in the group of cones of Commercial Brand
"A" (Spident) finding cone N° 20 and cone N° 35 with 12.50% of bacterial
contamination in the Blood Agar, while in the trademark group “B” (Endomedic) and
“C” (Pearl Dent), we observed that there was no presence of bacterial colonization
in any number of the paper cones. Concluding that of the three commercial brands
evaluated in an in vitro study, only the paper cones of brand “A” (Spident) presented

bacterial colonization respectively.

Keywords: Bacterial colonization, paper cones, sealed packages.



INTRODUCCION

En la actualidad para que el abordaje endodontico ostente éxito requiere considerar
la asepsia y esterilidad en todas las fases del tratamiento ya que es un
requerimiento quirdrgico para impedir contaminantes en cavidad pulpar y en los
canales radiculares. Por estas razones requiere que todo instrumental y elementos
empleados en los abordajes de los canales como por ejemplo limas, conos de
gutapercha y sobre todo lo conos de papel que ostentan estar rigurosamente
estériles al instante de introducirse al canal radicular, de tal forma evitan patologias

a nivel pulpar y periapical.t

Por lo cual, clinicamente los profesionales afrontan circustancias con los
inconvenientes de la infeccién que se genera posterior a la obturacion de canales
radiculares. Un entendimiento probable para estos fendmenos puede ser la
colocacién de conos de gutapercha y/o de papel contaminados internamente en el
canal radicular, siendo una de las probleméticas transcurrido el abordaje

endoddntico.?

Los conos de papel al extraerlos de su empaque estan exhibidos al medio ambiente
trayendo consigo la contaminacién de los mismos sobre todo cuando se introducen
en las pieza dentarias con tratamientos de conductos donde predominan bacterias
como enterococcus faecalis; siendo utilizados para secar en el proceso de irrigacion
al momento de preparacion lo cual es una complicacion en el tratamiento

endodontico.3



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

Al preparar biomecanicamente el conducto radicular presenta por propdsito
asear, acceder y desinfectar los conductos para que de esta forma se localiza en
Optimas disposiciones para estar sellados. Los irrigantes aplicados en el
abordaje endoddntico presentan la mision de terminar el aseo embebiendo el
sistema de conductos con la finalidad de lubricacion y desplazamiento del barrillo

dentinal.

Cuando un abordaje endodéntico es aplicado en referencia con los principios
clinicos adecuados y bajo estipulaciones asépticas, una de las secuelas de la
problematica del fracaso del abordaje endoddntico puede ser por variaciones
iatrogénicas como instrumentos quebrados, falsas vias frente un fracaso del

abordaje de conductos se debe volver a investigar el caso.

Una de las probleméticas transcurrida en el abordaje endodéntico casi siempre
es que subsiste contaminacion por lo cual daremos a reconocer con el estudio
realizado durante el abordaje de conducto, muchos son parametros y
estipulaciones clinicas que abarcan en la microfiltracion entre ellos, la morfologia
radicular, anatomia del sistema del conducto, cooperacién del paciente,

habilidad del operador en las preparaciones y obturaciones de los conductos.

La infeccién coronaria es una de las indecisiones primordiales frecuente en el
abordaje endodontico ya que podemos estipular cuantiosas normas para
evitarlas, una de las mas primordiales: Al no aplicar una adecuada restauracion
coronaria, traerd como secuela una infeccion posterior de un abordaje
endodontico, porque los irritantes en la boca pueden filtrar coronalmente y

generar un irritacion en los tejidos periapicales.

Para que un abordaje endodontico alcance el éxito es requerido disponer con

asepsia y esterilidad transcurrido los procedimientos del abordaje, ya que es un
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requerimiento quirdrgico para impedir los contaminantes en la abertura pulpar y

conductos radiculares procurando amplio segmento del logro terapéutico.

Uno de los insumos en estos tratamientos son los conos de papel absorbibles
que se localizan habitualmente por papel adherido al aglutinante como almidén,
ostentando dureza y prohibe que se desarticulen inmersas en liquido. La
Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) es una agrupacion de
normativas que define los sistemas de gestiones de calidad, en los conos de
papel (ISO 7551) creandose en referencia a las pretensiones y peticiones en

preparaciones endodonticas.

La problemética de los conos de papel es que al extraerlos de su empaque
pueden traer consigo contaminacion de los mismo; siendo aplicados para
multiples propositos como: secado de canales radiculares previos a una
medicacion u obturacion, trasladar antisépticos internamente a los conductos

como medicacion temporaria.

Los conos de papel se aplican para diversas finalidades en el abordaje
endoddntico, teniendo en referencia las distintas clases de técnicas que nos
adicionen certeza al esterilizarlo, por vehiculos fisicos o quimicos. Referente a la
etiqueta comercial, ciertos conos de papel se exhiben estériles, subsistiendo
conos contaminados. Es por ello que ante lo antes expuesto el actual estudio
determind la colonizacion patdégena en conos de papel en paquetes cerrados por

el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados por el

fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro?

12



1.2.2. Problemas especificos
¢ Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque sellado A, por

el fabricante - estudio in vitro?

¢ Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque sellado B, por

el fabricante - estudio in vitro?

¢ Existe colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado C, por

el fabricante - estudio in vitro?

¢ Cudl es la comparacion de la colonizacion bacteriana en conos de papel en
empaques sellados por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in
vitro?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe colonizacién bacteriana en conos de papel en empaques

sellados por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar si existe colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque

sellado A, estudio in vitro.

Determinar si existe colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque

sellado B, estudio in vitro.

Determinar si existe colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque

sellado C, estudio in vitro.

Comparar la colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

13



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

Esta investigacion se justifico fundamentalmente en la necesidad de obtener
informacion sobre los niveles contaminantes encontrados en los conos de papel
de paquetes cerrados de tres marcas comerciales diferentes y a la vez permitid
desarrollar un protocolo de prevencion para evitar la entrada de los patégenos
en los tejidos circundantes en la preparacién biomecénica del tratamiento de

biopulpectomia respectivamente.

También estuvo justificado en evidenciar que los conos de papel empaquetados
no son estériles y recibiran contaminacion de los microorganismos desde la zona
externa coronal. Los resultados sirvieron para que amplien el conocimiento en
cuanto a bioseguridad y poder evitar los problemas de contaminacién de conos
de papel, y a la vez disminuir la probabilidad de infecciones de bacterias

patdgenas en los canales radiculares mediante los protocolos apropiados.

Esta investigacién tuvo importancia tedrica porque establecié en base al
conocimiento concreto y real la realidad de la colonizacion bacteriana en conos
de papel en nuestro pais. Asimismo, obtuvo probables investigaciones proximas
que profundicen los conocimientos y contribuyan a definir normas apropiadas

para controlar y manejar las mismas.

Asimismo, tuvo una importancia social ya que los resultados permitieron hacer
uso de las medidas de salud publica vigentes dadas por el MINSA, beneficiando
a la poblacion sin ser condicionados por su alcance econémico familiar, para la

maxima prevencion en tratamientos endodonticos.

Esta investigacion tuvo importancia clinica porque nos brindé un apoyo para que
el profesional odontolégico tenga un mejor cuidado en referencia a los materiales
gue se uso en los pacientes para tratamientos endoddnticos como es el caso de
los conos de papel, describiendo la colonizacion bacteriana de los mismos, para
poder tener un adecuado manejo en relacion a las infecciones orales que se
pueden desarrollar por causa de su contaminacion, por ello el estudio de los

microorganismos presentes en ellos es importante y fundamental.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Fue factible porque cont6 con los periodos que se necesitd para recopilar las

informaciones.
Se conto con los recursos esenciales requeridos para su creacion completo.

Tuvo viabilidad financiera, porque todo aquello que se gener6 como gasto la

investigadora se comprometié a financiarlo.

La viabilidad también se di6 al ostentar disponibilidad y acceso a informaciones

gue permitié una clara comprension de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

En este estudio se consideré como probable restriccion el uso del laboratorio de
microbiologia de la Universidad Alas Peruanas debido al aislamiento social

producido por la pandemia del COVID -19.

Disponibilidad de horario del personal del laboratorio externo
Recursos financieros del investigador.

Tiempo de duracion de la investigacion.

15



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Da Silva P. (2017) Brasil: ejecutdé un estudio cuya finalidad fue identificar
contaminacion en puntos de papel absorbente aplicados por estudiantes de
Clinica dental lll de la Facultad de Odontologia de la Universidad Federal de Rio
Grande do Sul. La metodologia fue experimental. Con 180 conos de papel
absorbente (80 de la primera serie y 80 de la segunda), de 40 alumnos. Los
resultados fueron analizados por la Prueba Exacta de Fisher, que demostré que
los puntos de papel de la segunda serie presentaron mayor contaminacion de
concordancia entre los puntos de papel recolectados de cada caja, en
comparacién con las cajas analizadas de la primera serie (p = 0.03). Todas las
muestras observadas presentaron crecimiento de Bacillus spp en la
identificacion de microorganismos. Concluyendo que es posible concluir que los
puntos absorbentes de papel, cuando se exponen al ambiente clinico sufren
contaminacion, siendo necesaria la esterilizacion en autoclave antes del uso,
independientemente de la marca comercial, para asegurar el mantenimiento

aséptico de la cadena.*

Larranaga D (2019) Colombia Ejecutdé un analisis para evaluar patdégenos
anaerobicos facultativos en conos de papel en alumnos de estomatologia de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Villavicencio. Estudio exploratorio de
corte transversal, donde se recopilé ejemplares de 90 conos de los alumnos
apuntados en la preclinica del adulto 2, 3 4 y 5. Consecutivamente los conos
estuvieron ubicados en elementos salinos para verter las bacterias patégenas
visibles y se introdujeron en agar sangre, bajo criterios de anaerobiosis
transcurrida 5 dias. En esta investigacion se concluye que se visualizan bacterias
patdgenas anaerobios facultativos en conos de papel ejecutados en alumnos
dentales la Universidad, sede Villavicencio, ostentando decretar el requerimiento
institucional de regimenes de esterilidad y de almacenamiento donde se

optimizara la calidad en ellos.®
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Angarita P. (2020) Brasil; realiz6 un estudio cuyo objetivo fue definir la
existencia de patégenos anaerobios facultativos en conos de papel aplicados por
alumnado y realizar un ensayo piloto para definir si la esterilizacion de estos
materiales influye en su capacidad de absorcion. La metodologia fue
experimental. durante la cual se esterilizaron cinco conos de papel de cada uno
de los tamarfios existentes (Nameros: 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 70y
80), y su La capacidad de absorber agua se comparo con la del control o puntos
no esterilizados. En los resultados el estudio determind que el 22% (n = 16) de
los puntos estaban contaminados principalmente por bacilos grampositivos,
seguidos de cocos grampositivos, entre los que se identificd Staphylococcus
epidermidis. La presencia de contaminacion no se asocio significativamente con
las condiciones de los puntos de papel (p> 0.05). Ademas, en la prueba de
esterilizacion no se detectd ningun efecto significativo (p> 0,05) sobre la
capacidad de absorcion de estos materiales. Concluyendo que se observé
contaminacion en los puntos de papel ejecutados por el alumnado, lo que

confirma la importancia de implementar protocolos de esterilizacion.®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Uribe R (2017) Trujillo La actual investigacion definio la preexistencia de
contaminantes patégenos en conos de gutapercha endodontico de
empaquetamiento cerrado por los fabricantes. Estudio descriptivo donde se
analizé 96 conos de gutapercha de las etiquetas tratadas en Perl Metabiomed,
Dentsply, Endomedic, Gapadent, siendo ejecutado la incubacion de conos de
gutapercha en caldo BHI, posterior a 48h de incubacion. Resultado la
contaminacion microbiana solo exhibié un 8.3% de conos de las gutaperchas
Endomedic. El restante de marcas, no hallaron conos infectados. La marca
Endomedic hallé6 un cono infectado con Gram positivo y otro Gram negativo,
exhibiendosé 4.2% de totalidad de conos de esta marca. Concluyendosé que
exhibid contaminaciones microbianas en una de las marcas de conos de

gutapercha endoddéntica de empaguetamiento cerrado de fabrica.”

Lizardo K. (2017) Trujillo Determiné las colonizaciones patogénicas en conos

de papel empleados por alumnos de estomatologia de la Universidad Privada
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Antenor Orrego en terapéuticas endodonticas. Ejecutandosé un aprendizaje
prospectivo, transversal, descriptivo. Examinaron 290 ejemplares de conos de
papel recopilados en su totalidad de 145 alumnos de estomatologia transcurrida
el desarrollo de sus terapéuticas endoddnticas en los cursos de endodoncia |,
endodoncia ll, clinica integral I, clinica integral Il e internado odontolégico. Han
sembardo placas Petri que presentaban agar BHI complementando con 5% de
sangre humana y placa de Agar MacConckey. Posterior ambas placas
incubandosé a 37°C transcurridas 24 horas para confirmar si presenté desarrollo
patogénico por la visualizacion de unidades formadoras de colonias patogénicas.
Las cifras recopiladas serian ostentadas en frecuencias y porcentajes aplicando
estadisticas descriptivas e inferenciales, asi como se ejecutd el ensayo no

paramétrico Kruskal Wallis para la semejanza de los conjuntos. 8

2.2. Bases teodricas
2.2.1 Colonizacién bacteriana

La boca ostenta una flora que conviven primordialmente alrededor de millones
de patdgenos, siendo 60% habitables concernientes a 500 y 700 especies, que
se instalan en mucosas y piezas donde se desarrolla el biofilm patogénico entre
las cuales esta la familia del género Streptococcus. Streptococcus del conjunto
mutans han sido examinados por ensayos bioquimicos, seroldgicos y técnicas
moleculares que abarcan hibridacion ADN-ADN y secuencia genética ARN
ribosomales. Los ejemplares mayormente fundamentales en el humano
son Streptococcus mutans y sobrinus?. Siendo caracterizados como pobladores
posteriores de biopelicula que bordean a las piezas y la patogenicidad se ha
estipulado en asociacion a la generacion cariogénica del esmalte, visualizando

la magnitud que ostenta generan acidos provocados por sacarosa.®
a) Microbiota bacteriana intraradicular

Las bacterias patégenas que habitualmente provocan padecimientos pulpares y
periapicales, se deben reconocer clinicamente como la causa y la efectividad

gue genera los microorganismos para manejar estos contagios de invasiones
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microbianas tanto en los ambitos de canales radiculares como los tejidos

perirradiculares.0:11.12

Cuando las invasiones patdégenas han ostentado zonas en los tejidos pulpares,
provocan congestion como réplica inmunolégica del hospedero ostentando
desarrollarlo en padecimientos. El entendimiento de los patdgenos referidos a
padecimientos endodonticos es transcendental al igual reconocer el
procesamiento que conlleva a padecimientos de clase pulpar o perirradicular
para preferir el abordaje adecuado para los atendidos que ostenta esta clase de

contagios.314

La microflora radicular ha estipulado un constituyente fundamental para los
estudios en los anteriores afios, estudios nuevos visualizan que hay discrepancia
en la microflora tanto en piezas con abordaje endodéntico primario como
aguellos que tomaron previamente un abordaje. Subsiste ciertos patdgenos,

esencialmente facultativos Gram positivos son mayormente predominante.®
b) Examinacion in vitro de la contaminacién microbiana

Ubicados al instante de desarrollar los reabordajes endoddnticos en semejanza
de ordenamientos endoddnticos basicos. Otros constituyentes fundamentales
que han laborado en los anteriores afios siendo patdgenos de los canales
radiculares donde ostentan ejecutarse y desarrollarse como células planctonicas
constituyendo biofilm lo cual refiere una maya complicada de cuantiosos

patogénos.16:17

Existe biofilm desarrollado en los canales radiculares donde estipulan al
comienzo de la primera agresion a la camara pulpar por plancténicos orales
ciiertos periodos posteriores a las fisuras o cavidades en los tejidos.'® Se ubican
los patdgenos que proceden en la cavidad bucal infectada asi los canales
radiculares transcurrido el abordaje endoddntico si no exhibe un apropiado
manejo aseptico. La pulpa necrosada ostenta una microflora polibacteriana
definiendose por mezcla de patdgenos visualizados en canales radiculares un

promediado de 4 a 7 especies patogenas.®2°
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2.2.2. Conos de papel

Son recursos mayormente ejecutado para conseguir el secado de los canales
radiculares. Siendo distinguido por el requerimiento de excluir la humedad
interna de los canales impidiendo un &mbito con esas particularidades

permitiendo el crecimiento patégeno.?!

Los conos absorbentes ubicados ordinariamente constituidos por papel
mayormente el constituyente de aglutinantes como almidén, lo que da rigidez y
evita que desarticulen una vez embebidos en liquidos. Los locales comerciales
los disponen lisos, conicos con morfologias semejantes al instrumental, lo que
suministra su utilizacion en preparaciones quirdrgicas estandarizadas y en
multiples ocasiones requieren ser esterilizables por no presentarse estériles ante

la creacion.?122

2.2.3 Contaminacion ambiental
a) Riesgo biolégico
Generalidades

La probabilidad de emitir patdgenos en las actividades laborales, es un peligro
procedente de las maniobras a constituyentes contaminantes, que subsisten en
todas las zonas, con elevadas magnitudes en sanatorios y establecimientos de

estudios biomédicos.?3

Al obligar al profesional prevenirse del peligro biolégico en el ambito laboral,
tomando normativas para impedir problematicas en salud, provocados por
constituyentes biolégicos con capacidades infecciosas, visibles en los dmbitos,

ejecutando principios de acciones preventivas.??
b) Microbiota oral
La Microbiota bucal es excepcionalmente complicada. Obteniéndose a restringir

hasta 200 especimenes diversas en misma cavidad oral en el proseguir del

20



tiempo; el segmento superior ostentaria la peculiaridad de ser transitable, de
manera que como reside solo estarian unas 20 aproximadamente. Los
primordiales patdogenos que conforman la microflora bucal encontramos
Streptococcus mutans, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus entre

otros.?*

Cocos Gram positivos. Streptococcus del conjunto viridans en minima magnitud
se estipularian Staphylococcus spp., Enterococcus spp., S. mucilaginosus,
Abiotrophia spp., y los anaerobios estrictos Peptostreptococcus spp.2*

Cocos Gram negativos: descubren diversificadas especimenes aerobias y
comensales no requeridas, Neisseria y diversas correspondientes al espécimen

Veillonella como anaerobias estrictas.?*

Bacilos grampositivos. Cuantiosos grampositivos y constituyentes filamentosos
pleomdérficos se circunscriben de la boca. Resaltan Actinomyces y Lactobacillus
y, minima magnitud, Corynebacterium matruchotii, Rothia dentocariosa,
especimenes de Propioni bacterium y referentes a los especimenes anaerobios

Eubacterium y Bifidobacterium.?*

Bacilos gramnegativos: Resaltan por su transcendencia los anaerobios estrictos

no esporulados como Porphyromonas, Fusobacterium spp., Selenomonas spp.?*

Resaltan como gérmenes anaerobias facultativas:  Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Haemophilus spp., Eikenella corrodens,

Capnocytophaga spp. y ciertas especimenes de Campylobacter.?*

Otras bacterias. treponemas comensales, hongos como Candida spp.,
Mycoplasma spp., Yy precarios protozoos restringidos en la boca como

especimenes Trichomonas tenax y Entamoeba gingivalis.?*
c) Mecanismos de transmision

El mecanismo transmisible es por agrupaciones de maniobras que aplican los

patégenos para colocarse en acercamiento con el huésped.?? En el ejercicio

21



clinico dental las vias de transferencia de padecimientos se generan, por friccion
directa por medio de heridas de piel, sangre, fluidos corporales y por
acercamiento indirecto por medio de aerosoles, aguas contaminadas, por el aire,

equipos protectores individuales y instrumentos de empleo.?®
d) Mecanismos de transmision segun los factores

Por vias de eliminacién: esta difusion dependera de las habilidades que ostente

el patbgeno para su exclusién de modo natural o no.?®

Resistencia en el contexto exdgeno: No todos los patdgenos ostentan las

habilidades de sobrevivir si no radican en un contexto 6ptimo.26

Referente las vias de entrada: Localizamos puertas de entrada predicibles para

los patégenos.?®

Referente las cantidades de constituyentes infectantes: infectan por medio de las
manos, Si requiere mayores cantidades aplican vias de diseminacion, como el

agua y nutrientes.?®
e) Tipos de mecanismos de transmisién
Transmisién por via directa

La via de transmision del constituyente patégeno de un sujeto infectado a otra
por friccion directa, adquiriendose por caminos de fluidos corporales contagiados
en contacto con los planos de los tejidos, por medio de heridas.?’

Transmision por via indirecta

Necesita un vehiculo, sirviendo de intercesor al transmitir al constituyente
infeccioso como: aditamentos de alta y baja velocidad e instrumental
contagiados aplicados en examinados contagiados, instrumentos, vestimenta
gque no esten sujetos a un apropiado procesamiento desinfectante o

esterilizable.?’
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f) Contaminacién

Apreciada como el primordial provocador de alteraciones o perjudicantes del
criterio de equilibrio de una zona u objeto, por la transmisibilidad y propagaciones
de gases dafiinos de la tierra, atmdsfera y agua.?®

g) Tipos de contaminacion

Subsisten clases de infecciones en cuantiosos medios, provocados por multiples
origenes que son: biolégicas, ambientales, del suelo y agua; no obstante, en el
ejercicio estomatologico es de suma transcendencia reconocer e impedir la
contaminaciones biolégicas por ser el primordial originante de las

contaminaciones transmisibles.2°

Se aprecia la subsistencia de 2 clases contaminantes de patdgenos en el ser

viviente los cuales son: biolégica y cruzada.?®
Contaminacién biolégica

La conceptualizacién microbiolégica (De micro= pequefio, bios= vida y logos=
aprendizaje) fue referido por el cientifico francés Louis Pasteur (1822-1895), para
agregar un aprendizaje de especimenes que solo fueron observables con la

asistencia de microscopia.3°

La microbiologia bucal investiga de manera especifica las patégenas, hongos y
virus de la boca, la réplica de sus tegumentos versus los gérmenes, las
asociaciones que estos rigen entre si y dicha boca, y padecimientos infectables

propias del sector estomatolégicas.3°
h) Fuentes de contaminacién bioldgica en odontologia
Profesional

El estomat6logo es apreciado uno de los esenciales almacenes de patdgenos,
primordialmente cuando esté ostenta ciiertos tipos de padecimientos infecciosos

o fue contagiado por pacientes con quien entré en contacto.3!
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Paciente

Todo paciente en la atencion dental es apreciado elevadamente infeccioso,
ocultando su afeccién para no ser objeto discriminante o ser portadores de un
padecimiento no diagnosticado.3!

Instrumental

Todo instrumental, articulo y material que se ubique en el ambito dental ostenta
las habilidades de confortar y difundir patdgenos, por esta consecuencia se debe
tomar normativas de bioseguridad y ejecutar protocolos desinfectantes y

esterilizaciones adecuadas.3!

Negroni (2009), refiri6 que los elementos inanimados como: paredes con
existencia de insectos, techos, y aerosoles, son habiles al transportarlos y
estancar patégenos en todo el entorno.3!

i) Contaminacion cruzada

Higashida (2009), definio que estas contaminaciones cruzadas, es la difusion de
un constituyente infeccioso entre dos sujetos, por medio de un objeto,

herramienta contaminada.3?
j) Clases de contaminacion cruzada
Contaminacion cruzada directa

El transpaso de contaminantes cruzados directos es pronta, provocada por un
constituyente infeccioso por medio de una puerta de ingreso receptivo por donde
comenzaria los padecimientos, aprovechando las contaminaciones por medios
de: dispersiones de microgotas al toser, estornudar o habla, hasta un metro o

inferiores.33

Contaminacion cruzada indirecta
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Se provoca por vehiculos transmisibles, por medio de objetos o constituyentes
contagiados, en estos se hallan los constituyentes bioldgicos, comprendidos

sangre, suero, plasma, tejidos, 6rganos y otro elemento que sea intermediario. 33
k) Agentes bioldgicos

Apreciandose constituyentes bioldgicos a las bacterias, virus, hongos, parasitos,
una toxina u otro constituyente bioldgico con capacidades de perjudicar a los

humanos.®?
I) Clasificacién de los microorganismos

La existencia de patdégenos en las clinicas dentales, es una de los problematicas
esenciales que afrontan en ambitos del bienestar, porque la gran magnitud de
virus, bacterias, hongos y levaduras entran en friccion sencillamente con el

organismo, por heridas, mucosas de la boca, nariz, 0jos, ingestion e inhalacién.33

Figura 1. Clasificacion de los Microorganismos

LOS MICROORGANISMOS

se clasifican
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Fuente: Montoya. 2008. Microbioldgica basica.

2.3. Definiciéon de términos basicos

Contaminacion: Es cuando existe visibilidad de constituyentes patogénicos

dafiinos para el bienestar de los individuos, animales o vegetales.®

Conos de papel: Son materiales empleados en tratamientos endodonticos
empleados para secar los canales radiculares antes de obturar. Se fabrican de

forma conica con papel hidrofilo.?*
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Riesgo biologico: Es la exhibicibn a patdégenos que pueden generar
enfermedades, esta clase de peligro proviene al manipular o exponer a

elementos contaminantes.2®

Contaminacion bioldgica: Es introducir infectantes a un ambito natural que

generan cambios adversos.3?

Agentes bioldgicos: Apreciandosé constituyentes biolodgicos a las bacterias,

virus, hongos, parasitos, una toxina u otro material biolégico.33

Endodoncia: Es el procedimiento que extrae la pulpa dentaria que ha sido
afectada por lesiones cariosas, fracturas de los dientes con fines

rehabilitadores.32

Antisepsia: Es el empleo de compuestos quimicos empleados para inhibir

microorganismos que se hallan en los tejidos vivos.3*

Contaminacién cruzada: Transmision de un constituyente infeccioso entre dos

sujetos, por medio de un objeto, instrumento o constituyente contagiado.3*

Contaminacién cruzada directa: Es cuando las bacterias van de una superficie

a otra por contacto directo o indirecto.3®

Asepsia: Es la ausencia de microrganismos que causan patogenicidad.!
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados por el

fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

3.1.2. Hipotesis derivadas
Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en empaque sellado A, estudio

in vitro.

Existe colonizacion bacteriana en conos de papel en empaque sellado B, estudio

in vitro.

Existe colonizacidén bacteriana en conos de papel en empaque sellado C, estudio

in vitro.

Existe diferencias estadisticamente significativas entre la colonizacion

bacteriana en conos de papel en empaques de tres marcas comerciales.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable 1

Definicion conceptual de las variables

Colonizacion bacteriana: Es cuando un grupo de patégenos habitan un ambito
para su crecimiento y desarrollo en empaque cerrados de conos de papel.
3.2.2. Variable 2

Definicién conceptual de las variables
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Conos de papel: Son conos absorbibles que ubican habitualmente constituidos
por papel mas un aglutinante como almidén, abarcando rigidez e impide que se

degraden una vez sumerguidos en liquidos.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
Colonizacién Presi”?'ado Unidades Cuantitativa 0 — Ausencia de colonias bacterianas
bacteriana ausencia te Formadoras de , 1_p i de colonias b .
creC|m|'en 0 Colonias (UFC) Ordinal — Presencia de colonias bacterianas
bacteriano
o Marca comercial “A” (Spident
Cualitativa (Sp )
Conos de Empagques sellados Marca de cono de _ Marca comercial B” (Endomedic)
papel papel asighada Nominal
Marca comercial “c” (Pearl Dent)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

Este estudio corresponde a una orientacion cuantitativa referida a que concurrié
una situacién objetiva exclusiva, ademas uso la recopilacion de cifras para
comprobar hipétesis, con referencia en céalculos numéricos y el analisis
estadistico, estableciendo patrones de comportamiento y comprobar

conceptos.3

El diseiio del estudio fue no experimental, porque no maniobraron ninguna

variable a conveniencia del investigador.34

Fue de tipo transversal debido a que se recopilo cifras en un momento Unico.3*

Observacional porque se realizé de forma directa donde se explicé el fenomeno

a estudiar para continuar a su anotaciéon adecuada.3

Segun la funcionabilidad de semejanza de la poblacién fue comparativo.3
4.2. Disefio muestral
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por conos de papel en empaques sellados por
el fabricante de tres marcas comerciales.

Muestra

Al ser un estudio in-vitro la poblacion puede considerarse infinita, por lo que para

definir el tamafio muestral se ejecuto la siguiente férmula:
_Z 2 %P Q

n o2

Donde:

n = Tamafo muestral

Z = Nivel de confianza al 90% es 1.645

e = Error de estimacion se admito un margen de (e = 5%)

p = Probabilidad esperada (en este caso 5% =0,05)
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g = Probabilidad en contra 1-p (en este caso 1 - 0.25 = 0,75)

Se realiz6 el céalculo reemplazando con los valores de la formula dando como

resultado

_ 1.6452%%0.05*0.75
0.052

_0.1014759375
0.052

n= 48

Se requirié 48 muestras de conos de papel para el estudio.
Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Conos de papel en buen estado.

Conos de papel de empaques sellados

Conos de papel de marca comercial “Spident”.

Conos de papel de marca “Endomedic”.

Conos de papel de marca “Pearl Dent”.

Criterios de exclusion:
Conos de papel de empaques abiertos.

Conos de papel roto.
Conos de papel usados en tratamientos odontologicos.

Conos de papel de otras marcas comerciales.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A. Técnica de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo fue Unidad Formadora de Colonias (UFC).

B. Procedimiento para la recolecciéon de datos

Se inici6 con la solicitud de aprobacién de la tesis impuesta a la Directora de la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, Dra.
Myriam Ocampo. Se solicité una carta de presentacion de la investigadora para
ensefarle al coordinador del Laboratorio de Microbiologia en el periodo 2020.

a) Toma de la muestra

Se procedié a preparar los medios de tioglicolato, Agar Sangre y Agar
MacConkey para posteriormente ser colocados en los tubos de ensayo y placas
Petri correspondientes. Luego se escogieron conos de papel de diversas
medidas de modo aleatoria (N.° 15, 20, 25, 30, 35, 40) alcanzandose 16 conos
de papel de cada marca “Spident”, “Endomedic”, “Pearl Dent”. Se escogieron
una totalidad de 48 conos de papel de cada caja cerrada que correspondan a los

criterios de inclusion.®

Como control negativo se utilizé un tubo con caldo tioglicolato sin cono de papel
inmerso y control positivo se utiliz6 un cono de papel maniobrado adrede.
Posteriormente se incubo la muestra a 37° C por 48 horas para aumentar la carga
bacteriana. Paralelamente, se incubaron los tubos que abarcan controles
positivo y negativo.® Después de 48 horas incubadas, las muestras fueron

examinadas particularmente para ver o no presencia de turbidez.®

Donde se presencio turbidez en dos tubos de la marca Spident. Después se
sembré en Agar sangre y Agar Macconkey. Una vez que se determino el
procesamiento de cultivo se procedié a valorar las UFC y consider6 como
muestra infectada aquella placa Petri que abarque al menos una unidad

formadora de colonia.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Para el ANALISIS UNIVARIADO se us6 medidas de tendencia central.
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Para el ANALISIS BIVARIADO se procedié primero a realizar la prueba de
distribucion. Para contrastar la normalidad donde el tamafio de la muestra fue
menor de 50 se us6 Shapiro Wilk aplicandosé la prueba de analisis de Kruskal
Wallis para comprobar si los valores obtenidos en los diferentes grupos son

similares respectivamente.

4.5. Aspectos éticos

Para la confeccion de la actual tesis, los autores aplicaron todas las normativas
estandares de bioseguridad definidas por MINSA para manejar previamente,

durante y posterior de cada aplicacién microbioldgico.

Los ambitos de actividades de este estudio fue las zonas del laboratorio de

Microbiologia del laboratorio Suiza Lab S.A.C. en el periodo 2020.

Cabe resaltar que para la aplicacién de esta tesis no fue requerido laborar con
camara de bioseguridad, referido a que los cocos Gram positivos no son

patdgenos esporulados, por lo que esta admitido laborar en laboratorio nivel 1.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

TablaN° 1
Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado A,

estudio in vitro

Colonizacion bacteriana

SPIDENT — marca comercial “A”

Presencia Ausencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 1 6,25 0 0,0
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 1 6,25 0 0,0
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 1 6,25 0 0,0
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 1 6,25 0 0,0
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Total 4 25,0 12 75,0

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 1
Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado A,

estudio in vitro
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En la presente tabla observamos la mayor presencia de colonizacién bacteriana
encontrada en los conos N° 20 y en los conos N° 35 con 12,50% cada una, siendo
mas relevante en el porcentaje de ausencia con 75% de que no existe presencia
de colonizacion bacteriana en los conos de papel que se localizen en el empaque
sellado de la marca comercial “A” denominada SIPDENT en las pruebas

realizadas en el laboratorio

35



Tabla N° 2

Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado B,

estudio in vitro

Colonizacién bacteriana

ENDOMEDIC — marca comercial “B”

Presencia Ausencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 0 0,0 1 6,25
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 0 0,0 1 6,25
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Total 0 0,0 16 100,0

Fuente: propia del investigador

36



Grafico N° 2
Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado B,

estudio in vitro
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En la presente tabla observamos que no hubo la presencia de colonizacion
bacteriana en los conos de papel en el grupo evaluado que se encuentran en el
empaque sellado de la marca comercial “B” denominada ENDOMEDIC en las

pruebas realizadas en el laboratorio respectivamente.
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Tabla N° 3

Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado C,

estudio in vitro

Colonizacién bacteriana

PEARL DENT — marca comercial “C”

Presencia Ausencia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 0 0,0 1 6,25
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Cono N° 35 0 0,0 1 6,25
Cono N° 40 0 0,0 1 6,25
Cono N° 15 0 0,0 1 6,25
Cono N° 20 0 0,0 1 6,25
Cono N° 25 0 0,0 1 6,25
Cono N° 30 0 0,0 1 6,25
Total 0 0,0 16 100,0

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 3
Colonizacién bacteriana en conos de papel en el empaque sellado C,

estudio in vitro
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En la presente tabla observamos que no hubo la presencia de colonizacion
bacteriana en los conos de papel en el grupo evaluado que se encuentran en el
empaque sellado de la marca comercial “C” denominada PEARL DENT en las

pruebas realizadas en el laboratorio respectivamente.
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Tabla N° 4
La mayor colonizacién bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante de tres marcas comerciales

Colonizacion bacteriana en conos de papel

Marcas de conos Colonizacion Agar Agar MacConkey
bacteriana Sangre
SPIDENT — marca Presencia de UFC 4 0
comercial “A” Ausencia de UFC 4 8
ENDOMEDIC — marca Presencia de UFC 0 0
comercial “B” Ausencia de UFC 8 8
PEARL DENT- marca Presencia de UFC 0 0
comercial “C” Ausencia de UFC 8 8

Fuente: propia del investigador

Gréafico N° 4
La mayor colonizacién bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante de tres marcas comerciales

Colonizacion bacteriana en conos de papel
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M Agar Sangre B Agar MacConkey

En la presente tabla observamos que si existe colonizacion bacteriana UFC en
(Agar Sangre) en 4 conos de papel de la marca denominada Spident — marca

comercial “A” del grupo 1 en las pruebas realizadas en el laboratorio.
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no
paramétricas, de correlacion, de regresion u otras

Tabla N°5
Prueba de normalidad de colonizacién bacteriana en conos de papel en

empaques sellados por el fabricante de tres marcas comerciales

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.

SPIDENT — marca comercial “A” 0,546 16 0,000
ENDOMEDIC — marca comercial

_ 16 0,000
“B”
PEARL DENT- marca comercial
- _ 16 0,000

Fuente: propia del investigador

Se realizé la prueba de normalidad en este caso usaremos a Shapiro-Wilk ya
gue las nuestras son menores de 50; para colonizacion bacteriana en conos de
papel en empaques sellados por el fabricante de tres marcas comerciales con el
propdsito de apreciar que no presenta una distribucién normal (P < 0,05) al 95 %

de nivel de confianza.
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5.3 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 6

Colonizacién bacteriana en conos de papel en empaques sellados por el

fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

HO: No existe colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

H1: Existe e colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

Prueba de Kruskal Wallis

Grado de microdureza

SPIDENT —
_ ENDOMEDIC — marca
marca comercial DENT- marca
comercial “B”
“A” comercial “C”
H de Kruskal-
_ 5,833 0,000
Wallis
gl 5 5
Sig. asintética 0,323 1,000

Fuente: propia del investigador

De los resultados que se muestran en la tabla, en la prueba de Kruskal wallis

muestran las diferencias significativas que se dan entre los grupos donde p =

0,323 se aprecia colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques

sellados por el fabricante de tres marcas comerciales in vitro, donde el valor de

significacion estadistica p > 0,05; por lo tanto no existe evidencia estadistica

suficiente para rechazar la hipétesis nula HO.
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5.4 Discusioén

En el presente estudio de investigacion de disefio no experimental, tipo
comparativo, transversal donde determind si existe colonizacién bacteriana en
conos de papel en empaques sellados por el fabricante de tres marcas

comerciales — estudio in vitro.

En nuestros resultados se observé la mayor presencia de colonizacion
bacteriana en el grupo de conos de Marca comercial “A” (Spident) representando
un 25,0% de contaminacion bacteriana no teniendo proximidad con el estudio de
Larranaga D. donde registré que 22% de los conos de papel, que los alumnados
aplicaban en la pre-clinica y diversas clinicas del adulto, estaban infectados con
patégenos anaerobias facultativas.! Mientras que en el estudio de Pessoay col.
hallaron conos de papel contaminados alrededor del 60% de los conos
examinados, los cuales procedian con empaquetamiento que estarian abiertos
transcurridos un mes, asi como de empaques cerrados. Ademas, hallandosé
contaminantes al 90% de los conos que fueron maniobrados por el operador.3®
Sin embargo discrepa con el estudio de Almeiday col. donde hallaron que todos
los conos examinados de una marca particular, aun estando sellados exhibiendo
contaminantes en todos los conos examinados fueron 100%.%6 En el estudio de
Do Prado y col. hallaron contaminantes en 100% de los conos cuyos empaques
abiertos transcurridos un mes®’, mientras que en el estudio de Prada y col.
donde hallaron que 8,3% de los conos maniobrados bajo diversos protocolos

exhibiendose contaminacion por patbgenos respectivamente.3®

En nuestro estudio el niamero de conos contaminados fue 4 de la Marca
comercial “A” (Spident) teniendo proximidad con los resultados del estudio de
Lizardo K. donde la asignatura que exhibion mayores placas infectadas fue
Endodoncia 1l con 7 muestras y materias de Clinica Integral | e Internado
Estomatoldgico fueron materias con minima existencia de colonizacion patégeno
exhibiendo cada uno 5 muestras infectadas. Sin embargo discrepa con el estudio
de Dos Santos X. donde encontraron 73 conos que presentaban contaminacion
y los conos de papel comercializados Endopoints clase cell pack son los que

ostentaron minimos contaminantes.* Lo mismo le paso al estudio de Ximenes y
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col donde registraron contaminantes en 2 de las 6 marcas evaluadas (Tanari® y

Roeko®) respectivamente.3®

Segun nuestro estudio el agar sangre mostré6 25,0% de contaminacion
bacteriana discrepando con el estudio de Lizardo K. donde decreta que en
ambos cultivos aplicados se halld existencia de colonias bacterianas y ademas
se alcanz6 como resultante elevada existencia de patégenos en el cultivo de

agar sangre 5% (10%) que en agar McConkey (0.35%) respectivamente.®
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Conclusiones

Existe colonizacién bacteriana significativa en conos de papel en empaques

sellados por el fabricante de tres marcas comerciales — estudio in vitro.

Existe mayor colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque sellado

A, por el fabricante - estudio in vitro.

No existe colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque sellado B,

por el fabricante - estudio in vitro.

No existe colonizacion bacteriana en conos de papel en el empaque sellado C,

por el fabricante - estudio in vitro.

Al comparar la colonizacion bacteriana en conos de papel en empaques sellados

por el fabricante, la marca A presentdé mayor contaminacion al estudio in vitro.
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Recomendaciones

Examinar la colonizacion patdgena de los conos de papel en diferentes intervalos

de tiempo.

Analizar las esterilizaciones de conos de papel para preservar la asepsia en el

tratamiento endododntico.

Comparar la colonizacion bacteriana en conos de papel y gutapercha de

empaques sellado para visibilizar la variacién del agente contaminante.
Examinar las bacterias contaminantes en los conos de papel.

Valorar los protocolos de asepsia en los tratamientos endodonticos.
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Anexo N° 1: Constancia de desarrollo

NOL PERU Ministerio Marina de Guerra
de Defensa del Perd

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA LA MUJER Y HOMBRE"
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

CONSTANCIA

Por medio del presente, certifico que la Bachiller, Meredith
Marshall RAMOS Marcos, con NUmero de DNI 70269594 y Caodigo
2011208621, de la Escuela Profesional de Estomatologia — Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud, procedente de la Universidad
Alas Peruanas, ha ejecutado su trabajo de Investigacion (tesis) con titulo :
“COLONIZACION BACTERIANA EN CONOS DE PAPEL EN EMPAQUES
SELLADOS POR EL FABRICANTE DE TRES MARCAS COMERCIALES - ESTUDIO IN
VITRO" en el Area de Microbiologia del Laboratorio Suiza Lab, con sede en
el Centro Médico Naval "CMST" cumpliendo los protocolos de
bioseguridad establecidos.

Se expide la presente Constancia para ser presentada a la
Universidad de procedencia y tramites personales.

Bellavista, [19 Nov 2020

Lic. Tec. Médica

Giovanna GUTIERREZ Valladares
DNI. 25743078

(3
CTM: 75
JEFE DE OPERACIONAS
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

SPIDENT - MARCA
COMERCIAL “A”

N°15

N°20

N°25

N°30

N°35

N°40

Presencia de
turbidez

X

X

Ausencia de
turbidez

COLONIZACION BACTERIANA (Agar Sangre)

SPIDENT - MARCA
COMERCIAL “A”

Sl

NO

Cono N° 15

Cono N° 20

Cono N° 25

Cono N° 30

Cono N° 35

Cono N° 40
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

COLONIZACION BACTERIANA (Agar MacConkey)
Sl NO
SPIDENT — MARCA
COMERCIAL “A”

X
Cono N° 15

X
Cono N° 20

X
Cono N° 25

X
Cono N° 30

X
Cono N° 35

X
Cono N° 40

Fuente: Uribe C. Contaminacion microbiana en conos de gutapercha endodéntica de empaques sellados por el

fabricante. Estudio in vitro. [Tesis] Peru: Universidad de Truijillo, 2017.
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UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

N°15 N°20 N°25 N°30 N°35 N°40
ENDOMEDIC — MARCA
COMERCIAL “B”

Presencia de turbidez

Ausencia de turbidez X X X X X X

COLONIZACION BACTERIANA (Agar Sangre)

ENDOMEDIC — MARCA S| NO
COMERCIAL “B”

X
Cono N° 15

X
Cono N° 20

X
Cono N° 25

X
Cono N° 30

X
Cono N° 35

X
Cono N° 40
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COLONIZACION BACTERIANA (Agar MacConkey)

ENDOMEDIC — MARCA S| NO
COMERCIAL “B”

X
Cono N° 15

X
Cono N° 20

X
Cono N° 25

X
Cono N° 30

X
Cono N° 35

X
Cono N° 40

Fuente: Uribe C. Contaminacion microbiana en conos de gutapercha endodéntica de empaques sellados por el
fabricante. Estudio in vitro.[Tesis] Pera: Universidad de Trujillo, 2017
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UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

N°15 N°20 N°25 N°30 N°35 N°40
PEARL DENT- MARCA
COMERCIAL “C”

Presencia de turbidez

Ausencia de turbidez X X X X X X

COLONIZACION BACTERIANA (Agar Sangre)

PEARL DENT— MARCA S| NO
COMERCIAL “C”

X
Cono N° 15

X
Cono N° 20

X
Cono N° 25

X
Cono N° 30

X
Cono N° 35

X
Cono N° 40
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COLONIZACION BACTERIANA (Agar MacConkey)

PEARL DENT— MARCA Sl NO
COMERCIAL “C”

X
Cono N° 15

X
Cono N° 20

X
Cono N° 25

X
Cono N° 30

X
Cono N° 35

X
Cono N° 40

Fuente: Uribe C. Contaminacion microbiana en conos de gutapercha endodéntica de empaques sellados por el
fabricante. Estudio in vitro.[Tesis] Pert: Universidad de Trujillo, 2017.
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Anexo N° 3: Fotografias

IMAGEN N° 1: MATERIAL LISTO PARA LA PREPARACION DE LOS
MEDIOS DE TIOGLICOLATO, AGAR SANGRE Y AGAR
MACCONKEY

IMAGEN N° 2
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IMAGEN N° 3: MEDIOS PARA AUTOCLAVAR

IMAGEN N° 4: MEDIOS AUOCLAVADOS
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IMAGEN N° 6: COLOCANDO EL MEDIO DE TIOGLICOLATO EN LOS
TUBOS DE ENSAYO
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IMAGEN N° 7: COLOCANDO LOS MEDIOS DE AGAR SANGRE Y
MACCONKEY EN LAS PLACAS PETRI

IMAGEN N° 8: MEDIOS LISTOS PARA SER UTILIZADOS
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IMAGEN N° 9 ESTERILIZACION DE LAS PINZAS PARA
ALGODON

IMAGEN N° 10: CONOS DE PAPEL SELLADOS

63



IMAGEN N° 11: MATERIAL LISTO PARA LA INSERCION DE LOS
CONOS DE PAPEL AL MEDIO DE TIOGLICOLATO

IMAGEN N° 12: COLOCACION DE LOS CONOS DE PAPEL EN
LOS TUBOS DE ENSAYO CON TIOGLICOLATO
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IMAGEN N° 13: TUBOS DE ENSAYO CON LOS CONOS DE PAPEL

IMAGEN N° 14: SE COLOCA EN LA INCUBADORA POR 48 HRS
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IMAGEN N° 15: VERIFICACION DESPUES DE LAS 48 HORAS PRESENCIA
O NO DE TURBIDEZ

SE EVIDENCIA PRESENCIA DE TURBIDEZ EN DOS CONOS DE PAPEL DE
LA MARCA SPIDENT

IMAGEN N° 16: SE PROCEDE A REALIZAR EL SEMBRADO EN
TODAS LAS PLACAS PETRI DE AGAR SANGRE Y AGAR
MACCONKEY SIN DISTINGUIR PRESENCIA O NO DE TURBIDEZ
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IMAGEN N° 17: SEMBRADO DE TODAS LAS PLACAS PETRI
INCLUYENDO LOS CONTROLES POSITIVO Y NEGATIVO

IMAGEN N° 18: SE INCUBAN POR 48 HORAS
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IMAGEN N° 19: SE PROCEDE A VERIFICAR SI HAY CRECIEMIENTO
BACTERIANO EN CADA PLACA

IMAGEN N2 20: SE EVIDENCIA PLACAS CON CRECIMIENTO
BACTERIANO (RECUENTO MAYOR A 100.000UFC/ML)
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IMAGEN N° 21: SE PROCEDE A REALIZAR TINCION GRAM

IMAGEN N° 22: SE PROCEDE ANALIZAR AL MICROSCOPIO
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IMAGEN N° 23: SE VISUALIZA COCOS GRAM +
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