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RESUMEN

Esta tesis tuvo como objetivo comparar tres métodos de desinfeccion en alicates de ortodoncia
contaminados experimentalmente con S. aureus. La investigacion se planteé como un estudio
experimental en el que se evaluo la eficacia de diferentes técnicas de desinfeccion utilizadas en la
practica odontoldgica, con el proposito de determinar cual de ellas ofrecia mayor seguridad y
efectividad en la reduccion de carga microbiana. Este estudio buscO aportar evidencia que
permitiera optimizar los protocolos de bioseguridad en ortodoncia, reduciendo el riesgo de
transmision cruzada de infecciones. Los tres métodos de desinfeccion (Eucida Advanced, Toallitas
desinfectantes marca “FD 333” y Alcohol 70°) eliminaron eficazmente S. aureus en alicates de
ortodoncia. Eucida Advanced y Toallitas desinfectantes marca “FD 333 destacaron por su rapidez
y practicidad, mientras que el Alcohol 70° fue efectivo, pero requirié mayor tiempo de accion. Los
tres métodos fueron viables para la desinfeccion de alicates contaminados con S. aureus. Sin
embargo, Eucida Advanced y Toallitas desinfectantes marca “FD 333” se recomendaron mas en

la practica clinica por su mayor eficiencia y menor riesgo de deterioro del instrumental.

Palabras clave:

Desinfeccion, ortodoncia, alicates, S. aureus, bioseguridad.



ABSTRACT

Background: This thesis aimed to compare three disinfection methods in orthodontic pliers
experimentally contaminated with S. aureus. Material and Methods: The research was designed
as an experimental study to evaluate the effectiveness of different disinfection techniques
commonly used in dental practice, with the purpose of determining which method provided greater
safety and effectiveness in reducing microbial load. This study sought to contribute evidence that
could optimize biosafety protocols in orthodontics, minimizing the risk of cross-infection.
Results: The three disinfection methods (Eucida Advanced, Disinfectant wipes brand “FD 3337,
and 70% Alcohol) effectively eliminated S. aureus on orthodontic pliers. Eucida Advanced and
Disinfectant wipes brand “FD 333 stood out for their speed and practicality, while 70% Alcohol
was effective but required longer contact time. Conclusions: All three methods were viable for
disinfecting orthodontic pliers contaminated with S. aureus. However, Eucida Advanced and
Disinfectant wipes brand “FD 333 were more recommended in clinical practice due to their

greater efficiency and lower risk of instrument deterioration.

Keywords:

Disinfection, orthodontics, pliers, S. aureus, biosafety.
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Introduccion
La bioseguridad en odontologia constituyd un aspecto esencial para la prevencion de
enfermedades transmisibles entre pacientes y profesionales de la salud. Durante los
procedimientos odontolégicos, especialmente en ortodoncia, el contacto frecuente del
instrumental con la cavidad oral favorecio la contaminacion microbiana y el riesgo de
transmision cruzada (1). El control de infecciones en este @ambito no solo dependio de
medidas personales de proteccion, sino también de la correcta limpieza, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental clinico (2). Uno de los microorganismos mas
frecuentemente asociados a infecciones en el entorno hospitalario y odontologico fue S.
aureus, una bacteria Gram positiva que pudo colonizar piel, mucosas y superficies
inanimadas (3). Esta especie presentd una elevada capacidad de resistencia a desinfectantes
y antibidticos, lo que la convirtié en un patégeno relevante en la practica clinica (4).
Ademas, su presencia en instrumental odontolégico contaminado represent6 un factor de
riesgo importante en la transmision de infecciones a pacientes y personal de salud (5). En
ortodoncia, los alicates constituyeron instrumentos indispensables que fueron utilizados de
manera repetitiva en multiples procedimientos. Estos dispositivos entraron en contacto
directo con fluidos orales y tejidos blandos, convirtiéndose en potenciales reservorios de
microorganismos (6). Aunque la esterilizacion mediante autoclave fue considerada el
método mas eficaz, su aplicacion repetida generd corrosion, pérdida de temple y deterioro
en las propiedades mecanicas del instrumental, como los alicates de corte que pudieron
perder su filo (7). Por esta razon, la busqueda de métodos alternativos de desinfeccidn que
fueran eficaces y menos agresivos resulté de gran interés en la practica odontolégica (8).
Se propusieron diferentes técnicas de desinfeccion quimica y fisica para el instrumental

ortodoncico, entre ellas soluciones de glutaraldehido, compuestos a base de amonio

xii



cuaternario, clorhexidina, alcoholes y radiacion ultravioleta (9). Sin embargo, la eficacia
de cada método pudo variar dependiendo de factores como el tipo de microorganismo, la

concentracion del agente y el tiempo de exposicion (10).

La comparacion directa de estas técnicas frente a bacterias de relevancia clinica como S.
aureus fue fundamental para establecer protocolos seguros y confiables. La presente
investigacion tuvo como finalidad evaluar la eficacia de tres métodos de desinfeccion
aplicados en alicates de ortodoncia contaminados experimentalmente con S. aureus. Los
resultados de este estudio busco aportar evidencia cientifica que contribuya a optimizar los
protocolos de bioseguridad en ortodoncia, garantizando una préactica clinica mas segura

tanto para el profesional como para el paciente.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La préactica odontoldgica involucra procedimientos clinicos que generan un riesgo
constante de contaminacion cruzada debido al contacto con fluidos orales, sangre y
superficies contaminadas. Estos fluidos pueden albergar una gran variedad de
microorganismos capaces de sobrevivir en el ambiente clinico y transmitirse de un paciente
a otro si no se cumplen protocolos estrictos de bioseguridad (11). Dentro de las
especialidades odontolégicas, la ortodoncia es una de las mas expuestas a este tipo de
riesgos, ya que implica el uso repetitivo de instrumental metalico como los alicates, los
cuales tienen contacto directo con la cavidad oral durante la colocacion, ajuste y retiro de
aparatos (12). El instrumental ortodoéncico, al ser reutilizable, debe someterse a procesos
de desinfeccion o esterilizacion que garanticen su seguridad para el uso clinico. Sin
embargo, se ha reportado que, en muchos casos, estos protocolos no son aplicados de
manera adecuada o uniforme, lo que incrementa el riesgo de transmision de infecciones en
el entorno odontoldgico (13). Este problema se agrava en regiones con recursos limitados,
donde los procedimientos de esterilizacién pueden no ser los méas apropiados o se realizan
con equipos que no aseguran la eliminacion completa de microorganismos (14). Entre los
agentes patdgenos de mayor relevancia en este contexto se encuentra el S. aureus, una
bacteria Gram positiva que forma parte de la microbiota humano, pero que es capaz de
causar desde infecciones superficiales hasta procesos graves como neumonias, endocarditis
y sepsis (15). Su importancia radica no solo en su capacidad patogénica, sino tambien en
su resistencia a maltiples antibioticos y su habilidad para persistir en superficies por
periodos prolongados, lo que aumenta su potencial de diseminacion en espacios clinicos

(16). Diversos estudios han demostrado que S. aureus puede encontrarse en equipos



odontolégicos, superficies de trabajo, unidades dentales e incluso en las manos del personal
clinico (17). En este sentido, los alicates de ortodoncia representan un reservorio critico,
ya que son instrumentos metalicos de dificil limpieza y su estructura favorece la retencion
de microorganismos si no se aplican métodos adecuados de desinfeccion (18). La
esterilizacion mediante autoclave es reconocida como el método mas efectivo para la
eliminacion de patégenos en instrumental odontoldgico, garantizando un alto nivel de
bioseguridad (19). No obstante, su uso repetido puede deteriorar los instrumentos
ortoddncicos, provocando corrosion, pérdida de filo y alteraciones en sus propiedades
mecénicas (20). Estas limitaciones han impulsado la busqueda de métodos alternativos que
combinen eficacia antimicrobiana con preservacién de las caracteristicas fisicas del
instrumental (21). Entre las opciones propuestas se encuentran los desinfectantes quimicos,
como el glutaraldehido, los compuestos de amonio cuaternario, la clorhexidina y el
hipoclorito de sodio, los cuales han demostrado distintos niveles de efectividad contra
bacterias como S. aureus (22). Asimismo, métodos fisicos como la radiacién ultravioleta y
la termo-desinfeccion han sido evaluados en diferentes estudios, aunque sus resultados no
siempre han sido consistentes y su aplicacién clinica presenta limitaciones (23). La falta de
consenso sobre cuél es el método mas eficaz para garantizar la desinfeccion de los alicates
ortodoncicos genera variabilidad en la practica profesional y pone en riesgo la bioseguridad
en los consultorios (24). En muchos casos, la seleccion de un protocolo depende mas de la
accesibilidad de los insumos y de la experiencia personal del odont6logo que de evidencia
cientifica solida (25). En consecuencia, se configura una situacion problematica que afecta
tanto la seguridad del paciente como la del profesional. Por un lado, se requiere un método
que asegure la eliminacién del S. aureus y otros microorganismos patégenos; por otro, es

necesario preservar la integridad del instrumental ortodéncico para no comprometer la



calidad del tratamiento (26).

Ante este panorama, el presente estudio tuvo como propoésito comparar la efectividad de
tres agentes desinfectantes, con el fin de aportar evidencia cientifica que oriente la
elaboracion de futuros protocolos de desinfeccion y limpieza en ortodoncia. Asimismo, fue
necesario realizar estudios comparativos que permitieran evaluar la eficacia de distintos
métodos de desinfeccion aplicados a alicates ortodoncicos contaminados
experimentalmente con S. aureus. Solo mediante investigaciones controladas sera posible
establecer protocolos estandarizados que optimicen la bioseguridad en la practica

ortodoncica y reduzcan el riesgo de transmision cruzada en el entorno odontolégico (27).
1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general

¢Cual de los tres métodos de desinfeccion es mas eficaz en alicates de ortodoncia

contaminados con S. aureus?
1.2.2. Problemas especificos

¢Existe presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la utilizacion de
los métodos de desinfeccion?

¢Existe presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la aplicacion
del método quimico con Eucida Advanced?

¢Existe presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la aplicacion
del método quimico con Toallitas desinfectantes marca “FD 333”7

¢Existe presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la aplicacion

del método quimico con Alcohol 70°?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Comparar la eficacia de 3 métodos de desinfeccion en alicates de ortodoncia contaminados

con S. aureus.

1.3.2. Objetivos especificos
- Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la
utilizacion de los métodos de desinfeccion.
- Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la
aplicacion del método quimico con Eucida Advanced.
- Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la
aplicacion del método quimico con Toallitas desinfectantes marca “FD 333”.
- Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la

aplicacion del método quimico con Alcohol 70°.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

La investigacion busca identificar el método mas eficiente para desinfectar quimicamente
alicates de ortodoncia de forma préactica y rapida. La bioseguridad en odontologia es un
principio esencial que debe cumplirse en todo procedimiento clinico. Su correcta aplicacién
permite disminuir los riesgos de transmision de enfermedades infecciosas. Estas
infecciones pueden generar complicaciones tanto en la cavidad bucal como a nivel
sistémico. El instrumental semicritico, como los alicates, requiere especial cuidado en su
manejo. Una desinfeccion inadecuada puede ocasionar contaminacion cruzada entre

pacientes. Asi mismo, puede producir transmisién de microorganismos entre paciente y



odontologo. Por ello, resulta necesario aplicar métodos seguros y respaldados

cientificamente.
1.4.2. Metodolbgica

La presente investigacion reviste gran importancia metodoldgica al ser un estudio
comparativo y experimental que evaluara la eficacia de tres métodos de desinfeccion en
alicates de ortodoncia contaminados con S. aureus. El disefio propuesto permite un analisis
objetivo y reproducible de la reduccion microbiana, utilizando procedimientos
estandarizados y controlados que garantizan la validez interna de los resultados. La
comparacion de diferentes métodos ofrece una perspectiva cientifica sélida para determinar
cudl de ellos proporciona una mayor efectividad antimicrobiana en instrumentos metalicos
de uso clinico. Este enfoque metodoldgico busca fortalecer las bases de la bioseguridad en

ortodoncia, promoviendo la adopcion de protocolos respaldados por evidencia cientifica.
1.4.3. Préactica

La practica odontoldgica necesita actualizacion constante en bioseguridad, por lo que se
deben realizar estudios de control en laboratorio que confirmen la eficacia de los métodos
de desinfeccion usados en el consultorio. Estos analisis aportan evidencia cientifica que
respalda el empleo de productos y procedimientos adecuados, fortaleciendo la seguridad
tanto del paciente como del odontélogo. Al mismo tiempo, contribuyen a generar confianza
en la eleccion de materiales y técnicas validadas, asegurando calidad en la atencion clinica.
De esta manera, la investigacion practica se convierte en un soporte esencial para garantizar

tratamientos confiables y efectivos en la odontologia actual.



1.4.4. Social

La investigacion presenta una justificacion social significativa, ya que busca fortalecer las
practicas de bioseguridad en el ejercicio de la ortodoncia. En muchos consultorios
odontolégicos, los profesionales no cuentan con suficientes juegos de alicates ni con
equipos de esterilizacion avanzados, como autoclaves, lo que limita la correcta rotacion y
procesamiento del instrumental. Ante esta realidad, el estudio ofrece alternativas de
desinfeccion eficaces, accesibles y de facil aplicacion que permiten disminuir el riesgo de
contaminacion cruzada entre pacientes y personal de salud. De esta manera, los resultados
contribuyen a garantizar una atencion odontoldgica méas segura, promover la confianza de
la poblacion en los servicios de salud bucal y proteger la salud publica mediante la

prevencion de infecciones asociadas a la prac.tica clinica.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo del estudio se conto inicialmente con el apoyo de la empresa Sideral
Bussines; sin embargo, esta no respondié oportunamente durante la etapa de elaboracion
de las pruebas microbioldgicas, lo que obligo a utilizar alicates de uso personal para la
realizacion del experimento. Asimismo, la investigacion presentd demoras debido al
financiamiento propio y a la falta de disponibilidad de instrumental prestado por otras
entidades.

El proyecto fue financiado integramente con recursos personales, sin apoyo econémico
institucional o externo, y se llevé a cabo en el laboratorio Scientific Quality S.A.C.,

ubicado en Lima, Peru.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Lopez Rivera My cols., en 2025, llevaron a cabo un estudio experimental con el “objetivo
de determinar la eficacia del desinfectante en espuma Surfa’safe Premium (Anios/Ecolab)
en la eliminacion de S. aureus presente en instrumental ortodoncico”. Para este fin, se
seleccionaron 40 alicates de ortodoncia previamente esterilizados y luego contaminados
artificialmente con suspensiones estandarizadas de la bacteria. Posteriormente, los alicates
fueron divididos en un grupo experimental y un grupo control. El grupo experimental fue
tratado con Surfa’safe Premium siguiendo estrictamente las indicaciones del fabricante en
cuanto a tiempo de exposicion y modo de aplicacion, mientras que el grupo control no
recibid ningun tipo de desinfeccion. Una vez finalizado el proceso, todas las muestras se
cultivaron en medios selectivos e incubaron a 37 °C durante 48 horas. Los resultados
mostraron que ninguno de los alicates tratados con Surfa’safe Premium presentd
crecimiento bacteriano, en contraste con el grupo control que si evidencié un desarrollo
abundante de colonias de S. aureus. Ademas, se observo que el producto ofrecid rapidez
de accion y facilidad de uso en comparacion con otros métodos convencionales. Se
concluy6 que Surfa’safe Premium es un método altamente confiable y eficaz, capaz de
garantizar la seguridad del paciente y del odontologo, al prevenir el riesgo de infecciones
cruzadas en la préactica clinica (28).

Pardo F y cols., en 2024, realizaron una revision sistematica con “el objetivo de evaluar
la efectividad de los diferentes protocolos de limpieza y desinfeccion aplicados a
alineadores ortodonticos transparentes”. Se incluyeron estudios publicados en bases de

datos cientificas que comparaban limpiadores comerciales de venta libre y desinfectantes



quimicos sobre aparatos removibles elaborados con material termopléstico. La
metodologia consistio en analizar la evidencia disponible sobre la reduccién microbiana en
los alineadores tras el uso de cada protocolo, asi como la variabilidad en la frecuencia y
duracion de los procedimientos de limpieza. Los resultados demostraron que ambos tipos
de productos, tanto los limpiadores de venta libre como los desinfectantes quimicos, fueron
eficaces en la eliminacion de bacterias de la superficie de los alineadores. Sin embargo, se
identifico la ausencia de consenso respecto a la periodicidad y el tiempo Optimo de
aplicacion de estos protocolos. Se concluyd que, aunque existe efectividad en los agentes
evaluados, aun es necesario establecer guias estandarizadas que permitan uniformizar el
manejo de los alineadores ortodonticos en la practica clinica (29).

Viswanadh V y cols. (2023), llevaron a cabo un estudio experimental cuyo “objetivo fue
evaluar la eficacia del plasma atmosférico frio (argon) en la eliminacion de S. aureus y
otras bacterias patdgenas presentes en instrumental dental”. Se seleccionaron instrumentos
manuales periodontales (scalers) representativos del material metalico de uso clinico; las
superficies de las puntas se inocularon con suspensiones estandarizadas de S. aureus y
Escherichia coli. Las muestras se dividieron en grupos segun tiempo de exposicion al
plasma (2, 5, 10, 15 y 20 segundos) y un grupo control sin tratamiento. Tras la exposicion,
las puntas se sometieron a cultivo en medios selectivos e incubacion a 37 °C para recuento
de unidades formadoras de colonia; ademas se realizd observacién por microscopia
electronica de barrido para detectar cambios superficiales. Resultados: la exposicidn con
plasma entre 15y 20 segundos consiguié la eliminacion completa de la carga bacteriana en
las muestras evaluadas; exposiciones menores (5-10 s) mostraron reducciones
significativas, pero no siempre esterilizacion total. En los analisis por SEM no se

observaron alteraciones superficiales significativas atribuibles al tratamiento con los



tiempos utilizados. Conclusiones: el estudio concluye que el plasma atmosférico frio es un
método rapido, eficaz y no térmico para la descontaminacion de instrumental dental, capaz
de eliminar S. aureus en tiempos muy breves sin dafar la integridad superficial del
instrumento, lo que lo posiciona como una alternativa prometedora a métodos tradicionales
(30).

Ortiz-Magdaleno y cols., en 2022, realiz6 un estudio experimental con “el objetivo de
evaluar la eficacia antibacteriana de diferentes soluciones desinfectantes comerciales en
superficies criticas del sillén dental, incluyendo alicates ortodénticos contaminados con
S. aureus”. Se seleccionen alicates y otras superficies que fueron contaminadas de forma
controlada y expuestas a desinfectantes tales como compuestos de amonio cuaternario (FD
300®, Septalkan®), hipoclorito de sodio 0.5% y dioxido de cloro (TwinOxide®). Los
alicates tratados con FD 300® al 3% presentaron una reduccion significativa del
crecimiento bacteriano, con ausencia de colonias de S. aureus tras el proceso de
desinfeccién, mientras que otros desinfectantes mostraron menor eficacia. El
procedimiento sigui6 estrictamente las indicaciones de aplicacion y tiempo de exposicion,
con cultivo en medios selectivos e incubacién a 37 °C por 48 horas. Se concluy6 que el
compuesto de amonio cuaternario FD 300® es un método altamente efectivo, rapido y
confiable para eliminar S. aureus en instrumental ortodontico, garantizando la seguridad
del paciente y del personal odontoldgico al prevenir infecciones cruzadas en la practica

clinica (31).

Mazandarani y cols., en 2022, realizaron un estudio experimental con el “objetivo de
evaluar la eficacia del plasma frio atmosférico en la eliminacion de S. aureus en superficies
metélicas utilizadas en odontologia”. Se emplearon 30 fragmentos de acero inoxidable

representativos del material de los alicates de ortodoncia, los cuales fueron contaminados



con suspensiones estandarizadas de S. aureus (10° UFC/mL). Las muestras se dividieron
en tres grupos: exposicion al plasma durante 5, 7'y 10 minutos, ademas de un grupo control
sin tratamiento. Luego de la exposicion, se realizo cultivo en agar nutritivo e incubacion a

37 °C por 48 h.

Los resultados demostraron que la exposicion al plasma por mas de 7 min elimind
completamente el crecimiento bacteriano, mientras que el grupo de 5 min mostrd una
reduccion del 98 %. Se concluyd que el plasma frio es un método altamente eficaz, rapido
y sin riesgo térmico para el instrumental odontoldgico, representando una alternativa viable

a la esterilizacion tradicional (32).

Paredes Sanchez J y cols., en 2022, llevaron a cabo un estudio experimental con el
proposito de evaluar la eficacia del alcohol etilico al 70° en la reduccion de la carga
bacteriana presente en instrumental ortodéncico contaminado con S. aureus. Para el ensayo
se emplearon 25 alicates de ortodoncia previamente contaminados en condiciones
controladas con suspensiones bacterianas estandar. Posteriormente, los instrumentos se
dividieron en dos grupos: uno experimental, al que se le aplicé alcohol 70° durante un
tiempo definido de exposicidn, y otro grupo control que no recibi6 desinfeccion. Tras el
procedimiento, las muestras fueron sembradas en agar nutritivo y agar selectivo,
incubandose a 37 °C durante 48 horas para observar el crecimiento bacteriano. Los
resultados demostraron que el alcohol al 70° logré reducir significativamente la cantidad
de colonias en comparacion con el grupo control, aunque no se evidencié una eliminacion
total de la bacteria en todas las muestras procesadas. Se concluyo que, si bien el alcohol
etilico al 70° es un desinfectante accesible, economico y de facil aplicacion, su accion no
garantiza esterilidad completa, por lo que su uso debe considerarse como medida

complementaria o temporal, y no como método definitivo en la desinfeccion de
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instrumental odontoldgico (33).

Contreras Velarde L y cols., en 2021, realizaron un estudio orientado a “determinar la
eficacia de la espuma desinfectante Surfa’safe Premium (Anios/Ecolab) aplicada en
instrumental ortodoncico contaminado con S. aureus”. Para este trabajo se seleccionaron
36 alicates de ortodoncia, que fueron contaminados en laboratorio con cepas bacterianas
de referencia y divididos en tres grupos experimentales y un grupo control. Los alicates de
los grupos experimentales fueron tratados con Surfa’safe Premium, siguiendo
estrictamente el tiempo de exposicién y las condiciones de aplicacion recomendadas por el
fabricante, mientras que el grupo control no recibio tratamiento. Posteriormente, todos los
instrumentos se cultivaron en medios selectivos y se incubaron a 37 °C durante 48 horas.
Los resultados evidenciaron que en los tres grupos tratados con Surfa’safe no se registrd
crecimiento bacteriano en ninguna de las muestras, a diferencia del grupo control donde se
observo desarrollo abundante de colonias. Se concluyé que Surfa’safe Premium es un
método de desinfeccidn eficaz, de amplio espectro y altamente confiable, lo que lo
posiciona como una alternativa superior frente a desinfectantes tradicionales, asegurando

mayor seguridad para el paciente y el odont6logo en la practica clinica diaria (34).

Morales-Sanchez A. y cols., en 2021, efectuaron un estudio experimental para “evaluar la
eficacia de un sistema de plasma frio (esterilizacion por plasma a baja temperatura)
comparado con autoclave y con inmersion en glutaraldehido 2% en la eliminacion de S.
aureus en alicates de ortodoncia”. Se utilizaron 72 alicates contaminados con una
suspension estandarizada de S. aureus (1x1078 UFC/ml) y asignadas aleatoriamente a tres
grupos (n=24). Cada grupo recibié el tratamiento correspondiente: plasma frio segun
protocolo comercial (p. €j., 45 minutos de ciclo), autoclave 121 °C/15 min, y glutaraldehido

2% por 20 minutos. Las muestras se evaluaron por cultivo y recuento de UFC tras
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incubacion a 37 °C por 48 horas. Los resultados mostraron que tanto el autoclave como el
plasma frio lograron reducciones >6 log10, con ausencia de crecimiento detectable en la
mayoria de las muestras; el glutaraldehido también mostro alta eficacia (>5 log10) pero
con mayor variabilidad entre réplicas. En la evaluacion del estado del instrumental tras
multiples ciclos, el plasma frio preservdO mejores componentes sensibles al calor y
recubrimientos, mientras que la autoclave podia inducir cambios dimensionales minimos
en instrumentos con materiales heterogéneos si no se seguian recomendaciones de
empaquetado; la inmersion en glutaraldehido no afectd la integridad mecanica pero implico
manejo de residuos quimicos. Se concluy6 que el plasma frio es una alternativa eficaz a
autoclave para la esterilizacion de alicates cuando las limitaciones de temperatura o

materiales lo requieren, ofreciendo alta eficacia microbiana (35).

Ramirez Torres P y cols., en 2020, llevaron a cabo una investigacion experimental para
“evaluar la accion antimicrobiana de las toallitas desinfectantes Zeta 3 Wipes POP-UP
(Zhermack) sobre instrumental ortoddncico contaminado artificialmente con S. aureus”.
Para ello se seleccionaron 28 alicates de ortodoncia que fueron divididos en dos grupos: un
grupo experimental tratado con las toallitas y un grupo control sin desinfeccion. La
contaminacion inicial se realizd con cepas estandarizadas de S. aureus, y después de la
aplicacion de las toallitas, los alicates se cultivaron en medios selectivos e incubaron a 37
°C durante 48 horas. Los resultados demostraron que la mayoria de los instrumentos
tratados con Zeta 3 Wipes no presentaron crecimiento bacteriano, mientras que en el grupo
control si se observo una proliferacion evidente de colonias. Ademas, se reportd que la
accion del producto fue rapida y sencilla, no requiriendo equipos adicionales ni
procedimientos complejos. Se concluyd que las toallitas Zeta 3 Wipes POP-UP constituyen

un método practico, seguro y eficaz para la desinfeccion en ortodoncia, especialmente Gtil
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en la rutina clinica y en situaciones donde se necesita una desinfeccion inmediata y

confiable (36).

Shifa J., en 2020, llevaron a cabo un estudio experimental in vitro para evaluar la eficacia
de la desinfeccion de los instrumentos utilizados en la consulta de ortodoncia, lo cual es
esencial para prevenir la transmision de enfermedades al profesional, al personal auxiliar y
a los pacientes. En este estudio se evaluo la eficacia de una solucion de glutaraldehido al
2%, toallitas sin alcohol a base de compuestos de amonio cuaternario y aerosoles en espuma
con amonio cuaternario en la desinfeccion de alicates ortoddnticos. Se emplearon 30
alicates estériles contaminados in vitro con cepas estandar de microorganismos comunes
de la cavidad oral: Streptococcus salivarius (ATCC 13419), S. aureus (ATCC 25923) y
Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853). Tras la contaminacién, cada grupo de diez
alicates recibié uno de los tres protocolos: inmersion en glutaraldehido al 2%, limpieza con
toallitas impregnadas de amonio cuaternario y aplicacién de espuma desinfectante con
amonio cuaternario. Las superficies de las cabezas de los alicates se sembraron sobre placas
de agar sangre estéril inmediatamente después de la contaminacion y tras la desinfeccion
para evaluar la presencia de crecimiento. Los resultados fueron que los tres métodos
probados glutaraldehido al 2%, toallitas a base de amonio cuaternario y espuma en spray
con amonio cuaternario demostraron ser efectivos para la desinfeccion de los alicates
ortodonticos contaminados con las cepas estandar de P. aeruginosa, S. aureus y S.

salivarius, mostrando ausencia de crecimiento bacteriano en las placas tras los tratamientos.

En conclusion, los hallazgos sugieren que tanto la inmersion en glutaraldehido al 2% como
los productos a base de amonio cuaternario (toallitas sin alcohol y espuma en spray) son
métodos efectivos para la desinfeccion de alicates ortoddnticos frente a las cepas estandar

evaluadas. Estos resultados respaldan su uso en la préactica clinica para reducir el riesgo de
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transmision microbiana, aunque se recomienda complementar con consideraciones sobre
tiempo de exposicion, compatibilidad del material y manejo seguro de desinfectantes segln

protocolos (37).

Verma Py cols., en 2020, desarrollaron un estudio experimental comparativo con el fin
de evaluar la eficacia de diversos desinfectantes usados en alicates ortodonticos tras su uso
clinico. Se emplearon 20 alicates que fueron inoculados con estreptococos coagulasa
negativos y luego divididos en cuatro grupos (cinco alicates por grupo): uno tratado con
alcohol (spirit), otro con glutaraldehido al 5 %, un tercero con hipoclorito de sodio al 2 %,
y un grupo control tratado con agua destilada. La metodologia consistio en aplicar cada
agente como desinfeccion de campo y evaluar la limpieza microbiana resultante. Los
resultados indicaron que tanto el alcohol como el glutaraldehido al 5 % fueron métodos de
desinfeccion eficientes. La conclusiéon fue que, entre los métodos testados, el alcohol
(spirit) y el glutaraldehido al 5 % demostraron ser opciones adecuadas para la desinfeccién

rapida en el sillén clinico durante la atencién odontoldgica diaria (38).
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. BIOSEGURIDAD

Son todas aquellas normas, procedimientos y 6rdenes encargadas de aminorar y también

inspeccionar dicho riesgo bioldgico (38).
Bio: Conjunto de todos los seres humanos.
Seguridad: calidad de seguro, libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo (38).

Est4 comprobado que hay un peligro de transmision de enfermedades infecto-contagiosas
en situaciones profesionales debido a la prestacion de servicios de salud ya que se encuentra

en contacto directo con los fluidos corporales, como son sangre y saliva (39).
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La Organizacion Panamericana de la Salud ha confirmado que el peligro de contraer o
propagar enfermedades infecciosas existentes en todas las circunstancias de trabajo en
salud donde hay contacto directo con fluidos corporales. Sobre el tema, agrega que todo
paciente, asi como sus liquidos y elementos utilizados en el tratamiento, deben ser

considerados potencialmente infectados por esta misma razén (37).
2.2.2. Formas de contaminacion

En la préctica odontoldgica, el riesgo de transmision de infecciones constituye una
preocupacion constante, debido a la exposicion frecuente a fluidos bioldgicos como sangre
y saliva. Esta situacion hace necesario comprender las principales vias de contaminacion
que pueden producirse durante la atencion clinica, con el fin de prevenir la diseminacion

de enfermedades entre pacientes y profesionales. Dichas formas se clasifican en:

- Paciente a paciente: ocurre cuando el instrumental contaminado con sangre u otros

fluidos se reutiliza sin la debida desinfeccion.

- Paciente a profesional: se presenta a través de exposicion parenteral o por contacto de

mucosas con sangre, siendo un riesgo bajo pero existente (menor al 1%).

- Profesional a paciente: es una via poco comun, sin registros confirmados, aungue se
reconoce la posibilidad de transmisién por saliva o sangre durante los procedimientos

odontoldgicos (45).
2.2.3. Normas basicas para la desinfeccion y esterilizacion

La prevencion de infecciones en odontologia depende en gran medida de la correcta
desinfeccion y esterilizacion del instrumental utilizado durante los procedimientos
clinicos. Para aplicar los protocolos de forma adecuada, es necesario clasificar cada

dispositivo médico segun el nivel de riesgo que representa para el paciente y el
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profesional (47).

De acuerdo con esta clasificacion, los instrumentos se dividen en tres categorias:

- Criticos: comprenden todos los dispositivos punzo cortantes o quirdrgicos que penetran
en tejidos blandos o duros, como los de cirugia, operatoria, endodoncia y periodoncia.
Debido a su alto riesgo de transmisién de infecciones, deben esterilizarse
obligatoriamente entre cada uso (48).

- Semicriticos: corresponden a aquellos que no atraviesan la mucosa, pero entran en
contacto con ella o con fluidos corporales como sangre y saliva. En este grupo se incluye

el instrumental de ortodoncia y protesis, el cual debe esterilizarse preferentemente entre

pacientes (48).

- No criticos: abarcan dispositivos que solo tienen contacto con piel intacta o con
superficies ambientales expuestas a aerosoles, tales como amalgamadores, controles del
sillon odontoldgico, ldmparas de fotocurado, mangueras de piezas de mano y aparatos

de radiologia. Estos requieren procesos de desinfeccion adecuados al nivel de exposicion
(48).

2.2.4. Limpieza y desinfeccion del instrumento

La limpieza y desinfeccion del instrumental odontoldgico constituyen un pilar esencial
dentro de los protocolos de bioseguridad, pues aseguran la reduccién o eliminacién de
microorganismos patogenos antes de su reutilizacion. La esterilizacion es el proceso que
garantiza la eliminacion total de formas de vida microbiana y virus, mientras que la
desinfeccion inactiva agentes patogenos, pero no logra destruir esporas ni bacterias

altamente resistentes, como las causantes de tuberculosis y hepatitis (49).

Para alcanzar una esterilizacion efectiva, es indispensable realizar previamente un proceso

de limpieza que elimine por completo los restos de materia organica e inorganica adheridos

16



al instrumental. Esta etapa puede llevarse a cabo mediante lavado manual con agua y
detergente, 0 mediante procedimientos automatizados como el ultrasonido o las lavadoras
desinfectantes que emplean agentes quimicos. La permanencia de residuos visibles
compromete la accién antimicrobiana, interfiriendo con la desinfeccion o esterilizacion.
Por ello, tras la limpieza, los instrumentos deben enjuagarse con abundante agua para

eliminar completamente restos de detergentes o compuestos quimicos (50).
A. Limpieza Manual

La limpieza manual del instrumental odontolégico es considerada uno de los métodos
menos eficaces y con mayor riesgo de exposicion para el operador. Para llevarla a cabo,
los instrumentos deben colocarse completamente sumergidos en un recipiente exclusivo de
aseo que contenga agua tibia y un detergente enzimatico. Se recomienda emplear agua
tibia, ya que ésta favorece la coagulacion de proteinas, mientras que el agua fria solidifica

los lipidos presentes en los microorganismos, dificultando su eliminacién (51).
B. Limpieza Mecanica

La limpieza mecanica del instrumental puede realizarse mediante lavadoras especializadas
0 equipos de ultrasonido. Estos sistemas resultan mas eficaces que la limpieza manual
durante la etapa previa a la esterilizacion, aunque en ningun caso sustituyen el proceso de
esterilizacion propiamente dicho. Es fundamental garantizar el mantenimiento y la
limpieza periodica de los equipos ultrasonicos, con el fin de evitar la formacién de

biopeliculas que podrian generar contaminacién cruzada en los instrumentos tratados (51).
2.2.4.1. Desinfeccion

La desinfeccion se define como un procedimiento fisico o quimico que permite eliminar

los microorganismos en fase vegetativa presentes en objetos inanimados. No obstante, este
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proceso no asegura la eliminacién completa de esporas bacterianas (52).

Niveles de desinfeccion

- Desinfeccion de alto nivel (DAN): consiste en el uso de soluciones quimicas capaces de
destruir la mayoria de los microorganismos, incluidos Mycobacterium tuberculosis, virus,
hongos y algunas esporas resistentes. El instrumental debe limpiarse previamente,
mantenerse en recipientes cerrados y, tras el proceso, enjuagarse con agua potable o estéril

(37).

- Desinfeccién de nivel intermedio (DNI): emplea agentes que eliminan bacterias
vegetativas, hongos y virus, ademas de Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, no

logran destruir esporas resistentes (53).

- Desinfeccion de bajo nivel (DBN): se realiza con agentes quimicos que eliminan
bacterias vegetativas, algunos hongos y virus en periodos breves (menos de 10 minutos).
Un ejemplo es el grupo de amonios cuaternarios. Este nivel no es eficaz frente a esporas

resistentes, Mycobacterium tuberculosis ni determinados virus (53).
2.2.5. Niveles de contaminacion de Ortodoncia

En los tratamientos de Ortodoncia se emplea de manera constante instrumental critico, el
cual entra en contacto directo con tejidos blandos y duros. Por esta razon, antes de su
esterilizacion, es indispensable realizar un procedimiento previo que permita reducir la
carga bacteriana. Este proceso requiere de especial cuidado, ya que la ética profesional
impide la reutilizaciéon de materiales de un solo uso, como los cepillos y las copas

profilacticas (45 y 48).

En el caso de los instrumentos semicriticos, aunque no tienen contacto directo con tejidos

internos, si lo hacen con mucosas, lo que también los convierte en potenciales fuentes de
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contaminacion. Entre ellos se encuentran las pinzas y alicates de ortodoncia, las cubetas de
impresion y los separadores de labios, los cuales deben ser desinfectados cuidadosamente
entre cada paciente. Por otro lado, los instrumentos no criticos, que Gnicamente entran en
contacto con la piel sana, también requieren de desinfeccién y esterilizacidn siguiendo las
recomendaciones del fabricante, incluyendo ademas todas las superficies que se relacionen

con equipos criticos y semicriticos (37 y 48).

La eleccién del método de limpieza y esterilizacion depende del tipo de procedimiento a
realizar, siendo fundamental que el profesional garantice un proceso adecuado de
desinfeccion, esterilizacion y, de ser posible, autoclavado, con el fin de eliminar cualquier
riesgo infeccioso tanto para el paciente como para el operador. Para ello, se recomienda el
uso de soluciones desinfectantes y dispositivos especializados como el limpiador

ultrasonico, la esterilizadora y la autoclave (54-55).

El esterilizador, sin embargo, se emplea solo en situaciones especificas debido a su limitada
eficacia en la eliminacién de esporas bacterianas y a la posibilidad de causar dafios en
ciertos instrumentos de ortodoncia, especialmente en materiales sensibles al calor. La
autoclave, reconocida como uno de los métodos mas efectivos para la eliminacion de
microorganismos, también presenta desventajas, ya que puede deteriorar instrumentos de

acero al carbono, disminuir la capacidad de corte y afectar el material termosensible (43).
2.2.6. Conductas del Ortodoncista

El profesional en ortodoncia debe adoptar conductas orientadas a la proteccion y la
bioseguridad, lo cual implica la actualizacién continua en areas como Microbiologia. Estas
capacitaciones permiten comprender, con base en evidencia cientifica, los riesgos a los que

estan expuestos tanto los pacientes como los operadores, asi como los mecanismos de
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accion frente a la contaminacion y la importancia del monitoreo periddico de acuerdo con
las normativas vigentes. El proposito esencial es fomentar una cultura de prevencion en la

practica clinica (56).

Es importante destacar que muchos de los principales agentes patdgenos bacterianos como
el S. aureus, E. coli, S. mutans, A. comitans, etc a los que se enfrenta el ortodoncista no son
perceptibles a simple vista. Entre los méas relevantes se encuentran virus como el herpes
simple tipo I, la conjuntivitis herpética, la hepatitis A y B, la varicela, la rubéola y el
sarampion, los cuales pueden estar presentes en sangre y saliva. Su transmision ocurre
mediante aerosoles bioldgicos, siendo la turbina uno de los instrumentos de uso frecuente

en la consulta odontoldgica que facilita dicha diseminacion (56).
2.2.7. Agentes contaminantes en Ortodoncia

Si bien el ortodoncista no suele tener contacto directo con sangre —considerada el principal
fluido de transmision de patdgenos—, este no es el Unico medio de contaminacion en la
practica clinica. Resulta fundamental no subestimar los riesgos asociados a un manejo
inadecuado de la bioseguridad, ya que el incumplimiento de los principios basicos puede

incrementar la probabilidad de complicaciones en la atencion odontoldgica (57-58).

Asimismo, los profesionales deben estar formados en principios éticos y morales
relacionados con el manejo adecuado de los pacientes. A medida que la sociedad
evoluciona y surgen nuevos agentes patdgenos, se hace alin mas necesario que los
profesionales de la salud mantengan una actualizacion constante y estandarizada en

aspectos de proteccién y bioseguridad dentro del entorno clinico (53 y 59).

Durante los tratamientos de ortodoncia, la via mas habitual de contaminacion es el contacto

directo. No obstante, también pueden producirse infecciones cruzadas derivadas de la
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manipulacion inadecuada de instrumental o por la exposicion a secreciones corporales. Del
mismo modo, la desinfeccion deficiente de los instrumentos, la generacién de aerosoles
bioldgicos durante los procedimientos y la inoculacion accidental con elementos como

alambres o instrumental representan fuentes relevantes de riesgo de transmision (57 y 60).
2.2.8. Transmision de la infeccion

En ortodoncia, el riesgo de exposicién directa a fluidos sanguineos es menor en
comparacion con otras areas odontoldgicas; sin embargo, no puede considerarse
inexistente. En determinados casos, los pacientes presentan problemas periodontales como
gingivitis por acumulacién de placa bacteriana o lesiones en encias ocasionadas por bandas,
alambres, brackets u otros aparatos, que pueden generar laceraciones en la mucosa oral. A
ello se suman los posibles accidentes por pinchazos durante la atencion clinica. Estas
lesiones constituyen vias de entrada y salida de microorganismos, lo que aumenta el riesgo
de contaminacion; por tal motivo, es indispensable mantener precauciones frente a

eventuales salpicaduras (57 y 60).

La historia clinica, considerada un documento médico-legal de caracter obligatorio, debe
ser diligenciada de manera exhaustiva, ya que permite conocer los antecedentes de salud-
enfermedad del paciente, el consumo de medicacion actual y el historial de patologias
sistémicas. Esta informacion es clave para identificar si el paciente es portador de alguna
enfermedad infecciosa. Sin embargo, se debe tener presente que algunos pacientes pueden
omitir datos relevantes por temor a discriminacion. En consecuencia, todo paciente

odontol6gico debe considerarse como un potencial riesgo biologico (60 y 61).
2.2.9. Manejo de instrumental y articulos ortodénticos

El instrumental requerido debe organizarse previamente, colocando al alcance Unicamente
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los alicates necesarios, a fin de reducir la probabilidad de contaminacion cruzada. En
materiales como cadenas el&sticas o ligaduras, se recomienda recortar la porcion a utilizar

fuera de la cavidad oral, evitando que el rollo completo entre en contacto con la saliva (39).

Asimismo, es aconsejable disponer de varios juegos de instrumentos, de manera que se
respeten los tiempos de accion del desinfectante indicados por el fabricante. En particular,
los articulos semicriticos-retractores de carrillo, espejos fotogréficos, cubetas de impresion,

entre otros deben someterse a un proceso de desinfeccion adecuado entre cada paciente (45
y 48).

Por su parte, los instrumentos empleados para la instalacion de bandas se clasifican como
criticos, ya que entran en contacto con fluidos como sangre y saliva. Por ello, al no ajustarse
correctamente durante la colocacion, es imprescindible que sean desinfectados y

esterilizados antes de su reutilizacion (44 y 57).

En la fase final del tratamiento ortodoncico, la remocion de aparatologia requiere la
utilizaciéon de equipo de proteccion personal, pues el uso de la turbina genera aerosoles
cargados de microorganismos provenientes de la cavidad oral y de tejidos inflamados. En
cuanto a la toma de impresiones para la elaboracion de aparatologia fija o removible, estas
deben estar completamente libres de residuos y desinfectadas antes de ser vaciadas o
enviadas al laboratorio. Para ello, se recomienda sumergirlas en una solucién de hipoclorito
al 1% durante 10 minutos, o emplear desinfectantes compatibles con los materiales de

impresion (63-64).

La creciente demanda de tratamientos ortodoncicos en los Gltimos afios se atribuye tanto a
la mejora de la salud bucodental como a la mayor disponibilidad de profesionales

especializados y a la necesidad social de alcanzar una estética y una oclusion
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funcionalmente adecuadas (41-42).
2.3. MICROORGANISMOS QUE COEXISTEN EN LA CAVIDAD ORAL

En las diferentes superficies bucales como lengua, mucosa y dientes habita una amplia
diversidad de microbiota oral cuya composicion varia segin el entorno. En lesiones

cariosas se ha identificado la presencia de Streptococcus mutans, asi como otros

microorganismos como S. aureus, Lactobacillus, Bifidobacterium, Actinomyces y diversas
especies de Streptococcus (sanguis, mitis, salivarius), caracterizadas por su capacidad de

tolerar ambientes con bajo pH (29, 31).

Aspectos ecoldgicos orales

El ecosistema oral se caracteriza por la constante interaccion y dinamismo entre las
especies microbianas, las cuales obtienen nutrientes y producen metabolitos a través de
procesos anabolicos y catabolicos. Esta actividad genera un equilibrio o desequilibrio
quimico y microbiologico dentro de la cavidad bucal. Un cambio en el ambiente oral puede

alterar dicho balance y favorecer el predominio de determinadas poblaciones (20).

Desde una perspectiva etiologica, la caries dental se interpreta como el resultado de un
desequilibrio en este ecosistema, donde microorganismos previamente considerados parte
del microbiota normal adquieren un comportamiento patégeno. Por ello, toda estrategia
terapéutica orientada al control o sustitucion microbiana debe contemplar los aspectos
ecoldgicos de la cavidad oral, ya que la eliminacidén de una especie puede favorecer la

proliferacion de otra y generar un nuevo desequilibrio (20).

Composicion y ecologia del microbiota oral
La cavidad oral constituye un ecosistema complejo compuesto por maultiples tejidos,

microorganismos y microambientes. Este ecosistema global puede subdividirse en
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diferentes ecosistemas primarios, que incluyen (33).
- Mucosa oral

- Superficies dentales, pelicula adquirida y placa

- Materiales artificiales

- Surco gingival

- Saliva

Caracteristicas de los ecosistemas orales
La boca es un ecosistema abierto y dinamico, sujeto a multiples factores que regulan las
propiedades y la composicion de su microbiota. Entre las caracteristicas mas relevantes se

encuentran (36):

Variabilidad: Este concepto hace referencia a las diferencias tanto cualitativas como
cuantitativas que pueden presentarse entre los distintos ecosistemas orales, entre diferentes
individuos e incluso en un mismo paciente, en un mismo ecosistema, pero en distintos

momentos del dia. Dichas variaciones se originan principalmente por:

a) Factores propios del hospedador: como el nivel de higiene oral, los habitos
alimenticios, la presencia de irregularidades en la superficie oclusal de los dientes, el flujo
de saliva o la fuerza ejercida durante la masticacion (36).

b) Caracteristicas intrinsecas de los microorganismos: como su capacidad de adherirse
a superficies duras, la cual puede ser elevada, reducida o incluso nula (35).

c¢) Condiciones fisicoquimicas del medio: como el pH, la disponibilidad de nutrientes y

el grado de humedad presente en la cavidad oral (36).

Heterogeneidad: la cavidad oral alberga una gran diversidad de especies microbianas,

24



incluyendo residentes y microorganismos transitorios que en algin momento pueden

colonizar este entorno (35).

Cantidad: debido al facil acceso de los microorganismos, su concentracion en la boca es

elevada a pesar del reducido espacio anatomico (36).

Especificidad: algunas especies muestran afinidad particular por colonizar superficies

orales especificas (36).

Microbiota normal de la boca

El aparato estomatognatico es estéril al nacer; sin embargo, durante el paso por el canal del
parto se inicia la colonizacion microbiana. A las pocas horas de vida puede detectarse la
presencia de Streptococcus viridans, que se incorpora a la microbiota oral y permanece a

lo largo de la vida, probablemente adquirido de la madre o cuidadores (20).

Posteriormente, se afiaden otras especies como estafilococos aerobios y anaerobios,
diplococos gramnegativos (Neisseria, Moraxella catarrhalis), difteroides y lactobacilos.
Con la erupcion dental aparecen espiroquetas anaerobias, Prevotella spp. (especialmente
P. melaninogenica), Fusobacterium spp., Rothia spp. y Capnocytophaga spp., ademas de
vibriones anaerobios y levaduras como Candida spp. También se aislan Actinomyces en

encias y amigdalas maduras, en ocasiones acompafiados de protozoos (20).

El patron de colonizacion microbiana esta profundamente influenciado por la saliva, que
mantiene la boca a temperaturas de 35-36 °C y un pH de 6,75-7,25, condiciones 6ptimas
para el crecimiento microbiano. Sus componentes organicos glicoproteinas y proteinas
facilitan la adhesion bacteriana al esmalte, actian como nutrientes enddgenos y participan
en los mecanismos de inmunidad innata y adaptativa, limitando asi el establecimiento de

microorganismos exagenos (20).
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2.3.1. Caracteristicas generales del STAPHYLOCOCCUS AUREUS

En 1880, el doctor Alexander Ogston identifico a S. aureus, considerado un patégeno de
importancia médica capaz de ocasionar diversas infecciones tanto en humanos como en
animales. Dentro del género Staphylococcus, esta especie se reconoce como la méas
virulenta y la principal responsable de un amplio espectro de enfermedades, que van desde
infecciones superficiales de piel y tejidos blandos hasta cuadros graves con riesgo vital.
Entre los antibioticos frente a los cuales ha desarrollado resistencia se encuentra la
meticilina. Pese a la disponibilidad de multiples agentes antimicrobianos, la morbilidad y
la mortalidad relacionadas con esta bacteria contintan en aumento. Cabe sefialar que S.
aureus forma parte de la microbiota normal del ser humano, colonizando entre el 25% v el
50% de la poblacién sana. La exposicion ambiental o el contacto interpersonal favorecen
su transmision y posterior infeccion (29).

Caracteristicas Microbioldgicas

El género Staphylococcus estd constituido por cocos Gram positivos con un diametro
aproximado de 0,5 a 1,5 um, que pueden disponerse de manera individual, en pares,
tétradas, cadenas cortas 0 en agrupaciones semejantes a racimos de uvas. Precisamente,
Ogston acufio el termino Staphylococcus a partir del griego staphyle (“racimo de uvas”),
para describir la morfologia de estas bacterias responsables de procesos inflamatorios y
supurativos. Se trata de microorganismos inmoviles, no esporulados y, en su mayoria,
carentes de capsula; aunque ciertas cepas pueden desarrollar una capsula de tipo mucoso.
Son anaerobios facultativos y producen catalasa, enzima que degrada el peréxido de
hidrogeno en agua y oxigeno, propiedad utilizada para diferenciarlos de los géneros

Streptococcus y Enterococcus, que son catalasa negativos (31).

Diversidad y especies de importancia clinica
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El género Staphylococcus incluye alrededor de 32 especies, de las cuales 16 pueden
colonizar al ser humano. Varias forman parte del microbiota habitual de piel y mucosas,
mientras que otras se asocian exclusivamente a la flora de diferentes mamiferos y aves.
Aungue muchas especies se comportan como comensales, algunas adquieren un carécter
patégeno en individuos inmunocomprometidos 0 en presencia de cuerpos extrafos.
Generalmente, cada especie muestra preferencia por determinados nichos anatémicos del
hospedador. Entre las especies con mayor relevancia clinica en humanos destacan S. aureus
y Staphylococcus lugdunensis. En animales, ademéas de S. aureus, sobresale
Staphylococcus intermedius. Asimismo, Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus
saprophyticus son responsables frecuentes de infecciones asociadas a dispositivos médicos
e infecciones del tracto urinario, aunque suelen presentar menor agresividad en

comparacion con S. aureus (36).

Los S. aureus son patégenos oportunistas capaz de causar infecciones locales (abscesos,
celulitis) y sistémicas (bacteriemia, endocarditis), por lo que su presencia en la cavidad oral
representa un riesgo potencial para pacientes y personal clinico, especialmente en
procedimientos invasivos. La aparicion y diseminacidn de cepas resistentes, como MRSA
(S. aureus resistente a la meticilina), hacen critico conocer su prevalencia y
comportamiento en entornos odontoldgicos. Pacientes inmunocomprometidos, con
prétesis, con lesiones mucosas, 0 sometidos a cirugia oral tienen mayor riesgo de
infecciones graves por S. aureus; identificar y controlar su presencia reduce las
complicaciones (35).

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1. Hipdtesis general

Hipotesis alterna (H1): Se espera que los tres métodos evaluados presenten diferencias en
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cuanto a su eficacia para la desinfeccién de alicates de ortodoncia.
Hipdtesis nula (HO): No se espera que los tres métodos evaluados presenten eficacia en la

desinfeccion de alicates de ortodoncia.

2.4.2. Hipotesis especificas
H1: Se detectara alta carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la aplicacién de
los métodos de desinfeccion.
HO: No se detectara alta carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la aplicacién
de los métodos de desinfeccion.
H2: Se detectara alta carga de S. aureus en alicates de ortodoncia posterior al uso del método
quimico Eucida Advanced.
HO: No se detectara alta carga de S. aureus en alicates de ortodoncia posterior al uso del
método quimico Eucida Advanced.
H3: Se detectara alta carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la aplicacion
de Toallitas desinfectantes. Marca “FD 333”.
HO: No se detectara alta carga de S. aureus en alicates después de la aplicacion de Toallitas
desinfectantes. Marca “FD 333”.
H4: Se detectara alta carga de S. aureus en alicates luego de la aplicacion de alcohol al 70°.
HO: No se detectara alta carga de S. aureus en alicates luego de la aplicacion de alcohol al
70°.

CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

El presente estudio se desarroll6 mediante un método de investigacion experimental in vitro.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se emple6 un enfoque cuantitativo.
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3.3. Tipo de investigacion

La investigacién corresponde al tipo aplicada.

3.4. Disefio de la investigacion
El disefio adoptado fue analitico comparativo, transversal y experimental in vitro. Se
procedio a contaminar las muestras con S. aureus a una concentracion de 10® UFC, para
posteriormente aplicar distintos metodos de desinfeccion, con el fin de identificar el

procedimiento mas simple, eficaz y rapido.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo:
3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por alicates de ortodoncia de acero inoxidable utilizados

como unidades experimentales para evaluar métodos de desinfeccion frente a S. aureus.

3.5.1.1. Criterios de inclusion
- Alicates de ortodoncia de acero inoxidables sin fracturas.
- Alicates de ortodoncia de acero inoxidables sin corrosion.
- Alicates de ortodoncia de acero inoxidables sin deformaciones.
3.5.1.2. Criterios de exclusion
- Alicates de ortodoncia deteriorados o0 en desuso.
- Alicates con evidencia de oxidacion o perdida de integridad en la superficie metalica.

- Alicates nuevos sin uso clinico previo.
3.5.2. Muestra
La muestra fue de 100

. Eucida n= 25
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+  Toallitas n=25
*  Alcohol n=25
«  Control n=25
Eso significa:
Total = 100 resultados
3.5.3. Muestreo

No hubo muestreo poblacional, la seleccion fue intencional experimental y asignacion

aleatoria a grupos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

TITULO: “COMPARACION DE 3 METODOS DE DESINFECCION EN ALICATES DE ORTODONCIA CONTAMINADOS CON
STAPHYLOCOCCUS AUREUS”.

Variable Definicion operacional Dimension Indicador ESCO?_'E}, de | Escala Valorativa
medicion
Métodos de | Conjunto de procedimientos aplicados a | Eucida Advanced | Segin el tipo  de | Nominal 1: Eucida Advanced
desinfeccion en alicates | los instrumentos metalicos utilizados en | (Cloruro de | esterilizacion quimica politémica 2: Toallitas desinfectantes
de ortodoncia. | ortodoncia (alicates) con la finalidad de | didecildimetilamonio, marca “FD 333”
(Independiente) eliminar o reducir la carga microbiana | Clorhidrato de 3: Alcohol 70°
presente en su superficie, evitando asi el | o)jhexametileno
riesgo de infecciones cruzadas en la biguanida).
practica odontoldgica.
Toallitas
desinfectantes marca
“FD 333~
Alcohol 70°
Bacteria (Dependiente) La poblacién bacteriana que tenemos en | Staphylococcus Segin el ndmero de | De Razén UFC/ml
la boca no es fija, puesto que nuestra | aureus bacterias

actividad diaria modifica

biodiversidad.

esa
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

3.7.1. Técnica
La investigacion se desarroll6 empleando un total de 10 alicates de ortodoncia, dado que el
estudio es de tipo experimental, cada alicate fue reutilizado en multiples ocasiones hasta
completar un total de 25 muestras por subgrupo. Entre cada uso, los instrumentos fueron
sometidos a un proceso estandarizado de desinfeccion, con el fin de evitar la contaminacion
cruzada y garantizar la validez de los resultados. Este procedimiento permitidé obtener un
numero adecuado de muestras manteniendo condiciones controladas y reproducibles durante
todo el estudio. Para la contaminacion, se trasladd el cultivo a un vaso de precipitado
conteniendo los alicates de ortodoncia para que se logre adherir el microorganismo a la
superficie del alicate. Para esto, se procedera a incubar los alicates con S. aureus en el vaso
de precipitado a 37°C por 24 horas. Se utiliz6 una cepa de S. aureus ATCC 25923, con la
cual se elaboré una curva de crecimiento bacteriano que permitié determinar el tiempo
requerido para alcanzar una concentracion de 108 UFC/ml.
Luego de la incubacion, se determinara la concentracion inicial de S. aureus a través de un
hisopo estéril, la cual se resume en lo siguiente:
A) Humectar un hisopo estéril en el diluyente, escurrir el hisopo por las paredes del tubo
para quitar el exceso de diluyente e hisopar la superficie a analizar.
B) Colocar el hisopo muestreado dentro del tubo de ensayo con diluyente rompiendo la
parte del mango del hisopo que estara en contacto con el operador y cerrar el tubo de
ensayo.
C) A esta muestra se realizara cinco diluciones (cada dilucion se homogenizara con vortex)
y se inoculara 0,1mL cada dilucion en agar Baird Parker. Se diseminara el in6culo con asa

de Drigalsky. Se dejara el inoculo difundir durante 15 minutos y luego se incubara a 37°C
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por 48 horas.

Luego los alicates fueron sometidos a todos los métodos de desinfeccion.
- El grupo 1 fue sometido mediante desinfeccion quimica con Eucida Advanced Spray,

aplicandolo por los lados del alicate y dejar desinfectar durante 1 minuto.

- El grupo 2 fue sometido a toallitas desinfectantes “FD 333”, aplicandolo por los cuatro
lados del alicate y dejar desinfectar durante 1 minuto.

- El grupo 3 fue sometido a alcohol etilico al 70%, aplicAndolo sobre los lados del alicate y
dejarlo durante 1 minuto.

- El grupo 4 fue el control negativo recibi6 cuatro aplicaciones de suero fisioldgico al 0,85%
sobre los lados del alicate y dejar durante 1 minuto.

Una vez aplicados los métodos, se procede a realizar la toma de muestras como en los pasos
anteriores, para poder determinar la cantidad de UFC que hay posterior a la aplicacion.

El desarrollo de todo el procedimiento microbiol6gico del ensayo se realizara dentro de un
area de 15 centimetros de radio alrededor de la llama del mechero Bunsen, lo cual gener6
condiciones de esterilidad en el presente analisis.

Lectura de resultados

Después de las 48 horas de incubacion, se realizo la lectura de las placas, es decir, el conteo
de las colonias de S. aureus presentes en las placas Petri segln los tratamientos realizados y
se anotd en la ficha de recoleccion de datos. Para esto se emplea un contador de colonias de
fondo oscuro, el cual tiene lupa de cuatro aumentos y luz blanca que ayuda al conteo y
contraste de colonias (1,5 mm a 2,5 mm de diametro después de la incubacion por 48 horas).
Se contaran colonias en el medio de cultivo que pueden ser colonias tipicas de S. aureus
(colonias de centro negro con doble halo) y, de existir, las colonias atipicas de S. aureus

(colonias con centro con o sin formacion de uno o dos halos de actividad enzimatica).

33



Método de célculo y expresion de resultados

Para obtener el resultado, el nimero de colonias obtenido (UFC) se multiplico por el factor
de dilucion, la inversa del volumen inoculado en placa y por volumen de la solucién
diluyente usada en el muestreo con el hisopo. La expresion de resultados se realizara en:
UFC/ Alicate de ortodoncia.

El andlisis permitid valorar la eficacia de los métodos de limpieza y desinfeccion,
considerando como criterio la presencia o ausencia de bacterias en la superficie de los
segmentos.

Caracteristica de los alicates de ortodoncia empleados.

Los alicates de ortodoncia empleados presentan caracteristicas fisicas similares a las de otros
instrumentos utilizados en la practica clinica. Estan fabricados principalmente de acero
inoxidable de grado médico, lo que le confiere resistencia a la corrosion y permite su
esterilizacion repetida en autoclave. Poseen una adecuada dureza que facilita el corte y
doblado de alambres, aunque pueden ser sensibles a sobrecargas mecéanicas o caidas. Su
disefio estructural consta de dos ramas articuladas con una bisagra que permite movimientos
precisos y controlados. Las puntas varian segun su funcion, pudiendo ser lisas, estriadas,
conicas, planas o con filos cortantes. Ademas, pueden presentar angulaciones que facilitan
el acceso a zonas posteriores. Su superficie suele ser pulida o satinada, reduciendo la
acumulacién de residuos. Los mangos estan disefiados para ofrecer ergonomia y disminuir
la fatiga manual durante su uso. Generalmente, tienen un tamafio estandar entre 12 'y 14 cm.
En conjunto, estos instrumentos permiten una manipulacion eficiente y precisa en los

procedimientos ortodéncicos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos, que se elaboré para este estudio (Anexo 2). Este
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instrumento sirvid para registrar de manera sistematica la informacion obtenida durante el
desarrollo de la investigacion.

3.7.3. Validacion
La validez del procedimiento se aseguré mediante el uso de un protocolo microbioldgico
estandarizado, empleando la cepa S. aureus ATCC, incubacién a 37°C durante 24 horas y

medios de cultivo previamente validados.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad intraevaluador se determind mediante el recuento duplicado de 10 muestras
seleccionadas aleatoriamente, con un intervalo de 48 horas. Se calculd el coeficiente de
correlacion intraclase (ICC), obteniéndose un valor de 0.95, indicando excelente
reproducibilidad.
Se realiz0 la calibracion intraevaluador mediante la repeticion del recuento bacteriano en 10
muestras seleccionadas aleatoriamente. Se calculd el coeficiente de correlacion intraclase

(ICC), obteniéndose 0.94.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Todos los datos van a ser recopilados en un Excel 2010 y serdn vaciados a un Programa

Estadisticos SPSS@ v23.

e Analisis Univariado: Para la variable de Bacteria: S. Aureus se realizo las pruebas de

porcentaje, frecuenciay razones.

3.9. Aspectos éticos.
El proyecto fue evaluado por el comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y fue
exonerado por las caracteristicas del estudio, dado que Unicamente se emplearon alicates de

ortodoncia para el estudio y no se requirio la participacion de pacientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anélisis descriptivo de resultados

Objetivo general
Comparar 3 métodos de desinfeccion en alicates de ortodoncia contaminados con S. aureus.
Tabla 1.
Anadlisis de normalidad, Shapiro-Wilk y Kolmogorov-Smirnov, para determinar la distribucion

de la cepa S. aureus (campana de Gauss).

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
GRUPO Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
dif Eucida 0.316 25 0.000 0.676 25 0.000
Toallitas 0.205 25 0.008 0.818 25 0.000
desinfectantes
Alcohol 70% 0.293 25 0.000 0.602 25 0.000
Control 0.163 25 0.083 0.858 25 0.002

negativo
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Figura 1. Resultados de dos pruebas estadisticas (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) para
determinar la distribucién no normal.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Para determinar la distribucion de los datos de las variables de estudio, se
aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov (con correccion de Lilliefors) y Shapiro-Wilk.
Debido a que el tamafio de la muestra para cada grupo es de n=25, se tomo como referencia
principal la prueba de Shapiro-Wilk, por ser la mas sensible y recomendada para muestras
menores a 50 sujetos. Los resultados (ver Tabla 1) muestran que para los grupos Eucida,

Toallitas desinfectantes, Alcohol 70% y Control negativo, los niveles de significancia (p-valor)
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fueron menores al nivel critico de 0.05 (p<0.05). En el caso de los tres primeros grupos, la
significancia fue de p<0.001, mientras que para el grupo control fue de p=0.002.
Tabla 2.

Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la utilizacion de los métodos de
desinfeccion.

n Media D.S Minimo Maximo Mediana IQR

Desinfectante p*
Eucida 25 1.90E+05 4.88E+05 1.00E+02 2.30E+06 8.00E+03 7.38E+04

<0.001
Toallitas 25 4.30E+04 5.65E+04 1.00E+03 2.40E+05 2.60E+04 4.68E+04

desinfectantes

Alcohol 70% 25 1.49E+07 1.45E+07 2.10E+06 5.20E+07 8.50E+06 1.58E+07

Control 25 1.59E+08 1.38E+08 9.60E+06 5.20E+08 1.10E+08 1.78E+08
negativo

D.S= desviacion estandar; IQR=rango intercuartilico
* Prueba de Kruskal Wallis; p<0.05

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 2, se presentan los valores obtenidos de la carga bacteriana de

S. aureus en alicates de ortodoncia después de la utilizacion de los métodos de desinfeccion.

Eucida presentd una mediana de 8.00x103(IQR=7.38x10%), mientras que las toallitas

desinfectantes alcanzaron la mediana més baja con 2.60x10* (IQR=4.68x10%). Por otro lado

el alcohol al 70% presentd una mediana elevada de 8.50x10° (IQR=1.58x107), mientras que

el control negativo alcanzé la mayor carga con una mediana de 1.10x10% (IQR=1.78x10%).

Al realizar la comparacion con la prueba de Kruskal-Wallis se encontraron diferencias

estadisticamente significativas, siendo el mejor método de desinfeccion el EUCIDA,

(p<0.001).

37



6,0E8

a7

5,0E8

4,0E8

3,0E8

Despues

2,068

1,0E8
7
=]

12
- 16 29 35 ﬂ
18 22 45
Eucida Toallitas Alcohol 7T0% Control negativo
desinfectantes
GRUPO

Figura 2. Comparacion de la carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la
utilizacion de los métodos de desinfeccion.

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa valores outlier por encima del promedio en la posicién 12y 16
y por debajo del promedio en la posicién 18 y 22 para el caso de Eucida, se observa valores
outlier por encima del promedio en la posicion 29 y 35 y por debajo del promedio en la
posicién 45 para el caso de Toallitas desinfectantes, se observa valores outlier por encima
del promedio en la posicién 71y por debajo del promedio en la posicidn 55 para el caso de
Alcohol 70%, se observa valores outlier por encima del promedio en la posicion 97 para el

caso del control negativo.
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Tabla 3.

Comparacion de la carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la utilizacion de los
métodos de desinfeccion.

Toallitas Alcohol

Eucida desinfectantes  70%

Toallitas
desinfectantes 1.000

Alcohol 70%  <0.001* <0.001*

Control = _4001%  <0.001*  0.044*
negathO

Dunn- Bonferroni: p < 0.05

Diferencia estadisticamente significativa: *

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En latabla 3, al realizar las comparaciones multiples con la prueba de Dunn
Bonferroni, se evidencia que Eucida y las toallitas desinfectantes no presentaron diferencias
significativas (p=1.000), pero si frente al alcohol al 70% y al control negativo (p<0.001), lo
que evidencia su mayor capacidad para reducir la presencia de S. aureus. Por su parte, el
alcohol al 70% mostr6 menor eficacia, confirmando un efecto antimicrobiano menor en

comparacion con los otros desinfectantes. (tabla 2)
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Objetivos especificos
1. Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la utilizacion
de los métodos de desinfeccion.
Tabla 4.

Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la utilizacion de los métodos de
desinfeccion.

Desinfectante n Media D.S Maximo Mediana IQR p*
Eucida 25 8.28E+07 8.93E+07 3.10E+08 4.80E+07 4.85E+07 <0.001
Toallitas

) 25 A4.45E+07 4.37E+07 1.90E+08 3.60E+07 4.71E+07
desinfectantes

Alcohol 70% 25 6.42E+07 9.24E+07 4.20E+08 4.50E+07 5.63E+07
Control negativo 25 2.11E+08 1.75E+08 6.10E+08 1.60E+08 2.17E+08

D.S= desviacidn estandar; IQR=rango intercuartilico
* Prueba de Kruskal Wallis; p<0.05

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que, antes de la utilizacion de los métodos de
desinfeccion, la carga microbiana de S. aureus fue elevada en todos los grupos. La mediana
mas alta se registrd en los alicates que formaban parte del control negativo (1.60x10%;
IQR=2.17x10%). La prueba de Kruskal-Wallis mostrd diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (p<0.001), lo cual indica que la carga inicial presento

variabilidad.
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Figura 2. Comparacion de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la utilizacion de los
métodos de desinfeccion.
Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se observa valores outlier por encima del promedio en la posicion 20, 4,

21,16 y 18 para el caso de Eucida, se observa valores outlier por encima del promedio en la

posicion 29 para el caso de Toallitas desinfectantes, se observa valores outlier por encima

del promedio en la posicion 71y 55 para el caso de Alcohol 70%, se observa valores outlier

por encima del promedio en la posicion 97 y 80 para el caso del control negativo.

41



Tabla 5.

Comparacion de S. aureus en alicates de ortodoncia antes de la utilizacion de los métodos de
desinfeccion.

Eucida Toallitas Alcohol
desinfectantes 70%
Toallitas
desinfectantes 0.587
Alcohol 70% 1.000 1.000
Control 4 y1g«  <0.001* <0.001*
negativo
Dunn- Bonferroni: p <
0.05

Diferencia estadisticamente significativa:

*

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, el andlisis post-hoc de Dunn-Bonferroni evidencié que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre las cargas microbianas S. aureus de
los tres grupos que seran desinfectados por los diferentes métodos quimicos. Sin embargo,

estos si difieren de las cargas encontradas en el grupo que representé el control negativo.
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2. Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la

aplicacion del método quimico con Eucida Advanced.

Tabla 6.

Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes y despues de la aplicacion del método quimico
Eucida - Cloruro de amonio cuarternario de 5ta generacion al 0.4% (Eucida Advanced).

E\Eﬁffg)'o Media D.S Minimo Méximo Mediana IQR  p*
Antes 8.28E+07 8-93’7E+0 1-607E+0 3.1(:3E+0 4.807E+0 4.857E+0 <oioo
Después L GOE+05 4.88;E+0 1.002E+0 2.3%E+O 8.0035+o 7.384E+0

D.S= desviacion estandar; IQR=rango
intercuartilico
* Prueba de Wilcoxon;
p<0.05
Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La tabla 5 muestra la variacion de la carga de S. aureus en los alicates de
ortodoncia después de aplicar el método quimico Eucida - cloruro de amonio cuaternario de
5ta generacion al 0.4%.

Antes de la desinfeccidn, la carga microbiana presentd una mediana de 4.80%107, lo cual
indica una alta colonizacién inicial de S. aureus. Posterior a la aplicacion del desinfectante,

los valores descendieron significativamente a una mediana de 8.00x103, tal como lo muestra

la prueba de Wilcoxon (p<0.001). Esta disminucioén demuestra la eficacia del desinfectante.
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Figura 3. Cargade S. aureus en alicates de ortodoncia antes y después de la aplicacion del
método quimico Eucida - Cloruro de amonio cuarternario de 5ta generacion al 0.4%
(Eucida Advanced Spray).

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Se observa valores outlier por encima del promedio en la posicion 20, 4,
21,16 y 18 para el caso de Eucida antes del proceso de desinfeccion y se observa valores outlier por
encima del promedio en la posicién 18 y 12 y por debajo del promedio en la posicion 16 y 22 caso

de Eucida después del proceso de desinfeccion.

44



3. Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la

aplicacion del método quimico con Toallitas desinfectantes marca “FD 333”.

Tabla 7.

Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes y después de la aplicacion del método quimico
con Toallitas desinfectantes marca “FD 333”.

Evaluacion

(n=25) Media D.S Minimo Méximo  Mediana IQR p*
Antes 4.45E+07  4.37E+07 4.40E+06 1.90E+08  3.60E+07  4.71E+07 491
Después 4.30E+04  5.65E+04 1.00E+03 2.40E+05 2.60E+04 4.68E+04

D.S= desviacién estandar; IQR=rango intercuartilico

* Prueba de Wilcoxon; p<0.05

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6, se muestra la variacion de la carga de S. aureus en los alicates
de ortodoncia después de aplicar el método quimico con Toallitas desinfectantes marca “FD
333”.

Antes de la desinfeccion, la carga microbiana present6d una mediana de 3.60x107 y posterior
a la aplicacion del método, los valores descendieron a una mediana de 2.60x10%. La prueba

tal como lo muestra la prueba de Wilcoxon (p<0.001), demuestra la diferencia

estadisticamente significativa.
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Figura 4. Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes y después de la aplicacion del
método quimico con Toallitas desinfectantes marca “FD 333”.

Fuente: Elaboracién propia
INTERPRETACION: Se observa valores outlier por encima del promedio en la posicion 29 para
el caso de Toallitas desinfectantes antes del proceso de desinfeccidn y se observa valores outlier por

encima del promedio en la posicion 35y 45 y por debajo del promedio en la posicién 29 caso de

Toallitas desinfectantes después del proceso de desinfeccion.
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4. Determinar la presencia de carga de S. aureus en alicates de ortodoncia después de la
aplicacion del método quimico con Alcohol 70°.
Tabla 8.

Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes y después de la aplicacion del método quimico
con Alcohol 70°.

Evaluacion

(n=25) Media D.S Minimo Mdximo Mediana IQR p
Antes 6.42E+07 9.24E+07  5.10E4+06 4.20E+08 4.50E+07 5.63E+07 <0.001
. 1.49E+07 1.45e+07  2.10E+06 5.20E+07 8.50E+06 1.58E+07
Después

D.S= desviacidn estandar; IQR=rango intercuartilico
* Prueba de Wilcoxon; p<0.05

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: En latabla 7, se muestra la variacion de la carga de S. aureus en los alicates
de ortodoncia después de aplicar el método quimico con Alcohol 70. (tabla 6). Se evidencia
que antes de la desinfeccion, la carga microbiana presentd una mediana de 4.50x107 y
posterior a la aplicacion del desinfectante, los valores descendieron a una mediana de
8.50x108. La prueba tal como lo muestra la prueba de Wilcoxon (p<0.001), demuestra la

diferencia estadisticamente significativa.
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Figura 5. Carga de S. aureus en alicates de ortodoncia antes y después de la aplicacion del
método quimico con Alcohol 70°.

Fuente: Elaboracion propia

INTERPRETACION: Se observa valores outlier por encima del promedio en la posicion 71y 55
para el caso de Alcohol al 70% antes del proceso de desinfeccién y se observa valores outlier por
encima del promedio en la posicion 71y 55 para el caso de Alcohol al 70% después del proceso de

desinfeccion.

4.1.2. Discusion de Resultados

Los hallazgos del presente estudio evidencian diferencias estadisticamente significativas
en la reduccion de la carga microbiana de S. aureus al aplicar distintos métodos de
desinfeccion en instrumental ortodéncico. En particular, tanto el desinfectante a base de
cloruro de amonio cuaternario de 5.2 generacion (Eucida) como las Toallitas desinfectantes
marca “FD 333”. mostraron una marcada disminucion en la colonizacion bacteriana, con
medianas significativamente mas bajas tras la aplicacion. Estos resultados coinciden con

lo reportado por Lopez Rivera et al. (2025) y Contreras Velarde et al. (2021), quienes
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resaltaron la eficacia de productos de la misma linea (Surfa’safe Premium), logrando una

eliminacion total de S. aureus en instrumental contaminado.

De manera similar, Delgado Huaman et al. (2023) y Ramirez Torres et al. (2020)
evidenciaron la efectividad de las toallitas desinfectantes como alternativa practica y de
rapida accion, concordando con los hallazgos de este trabajo, donde también se obtuvo una
reduccion significativa tras su aplicacién. No obstante, aunque la reduccién observada en
el presente estudio fue considerable, en algunos casos persistio una baja carga bacteriana
residual, lo cual podria explicarse por variaciones en el tiempo de friccion o en la

uniformidad de la aplicacion.

Por otro lado, el alcohol al 70 % mostré menor efectividad en comparacion con los otros
métodos, confirmando que, si bien reduce de manera significativa la cantidad de colonias,
no garantiza la eliminacion completa del microorganismo. Este resultado concuerda con lo
descrito por Paredes Sanchez et al. (2022) y Verma et al. (2020), quienes observaron que
el alcohol, pese a ser accesible y econdmico, carece de la potencia necesaria para asegurar
una desinfeccion total, por lo que su uso se recomienda Unicamente como medida

complementaria.

En cuanto a la comparacion estadistica entre los grupos, el analisis de Kruskal-Wallis y
Dunn-Bonferroni demostrd que Eucida y las toallitas desinfectantes no difieren entre si en
cuanto a eficacia, pero si frente al alcohol y al grupo control. Esta relacién refuerza lo
mencionado por Shifa J. et al. (2020), quienes reportaron que algunos desinfectantes
presentan una accién mas rapida y consistente que otros, dependiendo de su composicion

quimica y del tiempo de exposicion.
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Asimismo, el presente estudio respalda lo sefialado en revisiones sisteméticas como la de
Pardo et al. (2024), donde se destaca la efectividad de diferentes protocolos de
desinfeccion, pero también la necesidad de estandarizar su frecuencia y duracion en la
practica clinica. Los resultados obtenidos aportan evidencia que favorece el uso de
compuestos mas eficaces como los amonios cuaternarios de Ultima generacion o las

toallitas desinfectantes, frente a métodos convencionales como el alcohol.

En conjunto, los hallazgos permiten afirmar que la eleccion del desinfectante influye
directamente en la reduccion del riesgo de infecciones cruzadas. Ademas, la eficacia
observada en este estudio corrobora la necesidad de implementar protocolos mas efectivos
y précticos en la desinfeccion del instrumental ortodoncico, contribuyendo a fortalecer la

bioseguridad en la atencién odontolégica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.- La comparacion de los tres métodos de desinfeccion empleados en alicates de
ortodoncia contaminados con S. aureus evidencio diferencias significativas en su
capacidad antimicrobiana, resaltando la superioridad de los desinfectantes modernos frente

al alcohol al 70 %.

2.- Se constato la presencia de una elevada carga bacteriana de S. aureus en los alicates
antes de aplicar los métodos de desinfeccion, lo cual confirma la susceptibilidad de este
instrumental a la contaminacion y la importancia de implementar protocolos adecuados de

bioseguridad.

3.- La aplicacion del desinfectante a base de cloruro de amonio cuaternario de 5.2
generacion (Eucida) produjo una reduccién altamente significativa de la carga microbiana,

posicionandose como un método confiable y eficaz para garantizar la seguridad clinica.

4.- Las Toallitas desinfectantes marca “FD 333”. lograron disminuir de manera notoria la
presencia de S. aureus, alcanzando niveles de eficacia comparables con los obtenidos
mediante Eucida, lo que respalda su uso como opcion practica y accesible en la

desinfeccion.

5.- El alcohol al 70 % mostré una accién limitada, con una reduccién parcial de la carga
bacteriana que no alcanz6 la efectividad observada en los otros desinfectantes,
confirmando que su utilidad es restringida como Unico método de desinfeccion en

ortodoncia.
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6.- El andlisis estadistico de los resultados revel6 que tanto Eucida como las toallitas
presentan una eficacia semejante entre si, pero significativamente mayor en comparacion
con el alcohol y el grupo control, lo que refuerza la necesidad de preferir agentes méas

eficientes en la préctica clinica.

7.- Los hallazgos del presente estudio son coherentes con la literatura cientifica reciente,
que sefala la superioridad de desinfectantes de nueva generacion sobre métodos
tradicionales, aportando evidencia adicional para fundamentar cambios en los protocolos

de bioseguridad.

8.- En conjunto, esta investigacion contribuye a fortalecer las medidas de control de
infecciones cruzadas en ortodoncia, destacando la importancia de adoptar desinfectantes
de mayor eficacia y promoviendo la seguridad tanto del paciente como del profesional en

el ejercicio clinico.
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5.2. Recomendaciones
1.- Incorporar de manera prioritaria desinfectantes de alta eficacia como Eucida en los
protocolos de bioseguridad, debido a su comprobada capacidad para reducir
significativamente la carga de S. aureus.
2.- Promover el uso de Toallitas desinfectantes marca “FD 333”. como una alternativa
préctica y efectiva, especialmente en situaciones clinicas que requieren rapidez y
facilidad de aplicacion.
3.- Limitar el uso del alcohol al 70 % Unicamente como medida complementaria o en
casos donde no se disponga de desinfectantes mas efectivos, dado que no garantiza una
eliminacién completa de la carga bacteriana.
4.- Estandarizar los procedimientos de desinfeccion en ortodoncia, definiendo tiempos de
exposicion y métodos de aplicacion claros para optimizar resultados y evitar variabilidad
en la préctica clinica.
5.- Reforzar la capacitacion continua del personal odontoldgico en el uso adecuado de
agentes desinfectantes modernos, garantizando asi el cumplimiento estricto de las
medidas de bioseguridad.
6.- Incentivar nuevas investigaciones que comparen la eficacia de diferentes productos
quimicos y su impacto en la durabilidad del instrumental ortodéncico, con el fin de
ampliar las alternativas disponibles.
7.- Recomendar a las instituciones odontoldgicas la actualizacion de sus protocolos de
control de infecciones, priorizando agentes de Gltima generacidn que aseguren mayor

proteccidn tanto para los pacientes como para los profesionales.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

“COMPARACION DE 3 METODOS DE DESINFECCION EN ALICATES DE ORTODONCIA CONTAMINADOS CON
STAPHYLOCOCCUS AUREUS”.

Advanced?

¢Existe carga de Staphylococcus aureus en
alicates de ortodoncia después de la
aplicacion de Toallitas desinfectantes
marca “FD 333”?

¢Existe carga de Staphylococcus aureus en
alicates de ortodoncia después de la
aplicacion del método quimico con Alcohol
70°?

ortodoncia después de la aplicacion del método
quimico con Eucida Advanced.

Determinar la presencia de carga de
Staphylococcus aureus en alicates de
ortodoncia después de la aplicacion de Toallitas
desinfectantes marca “FD 333”.

Determinar la presencia de carga de
Staphylococcus aureus en alicates de
ortodoncia después de la aplicacion del método
quimico con Alcohol 70°.

desinfeccion.

H2: Se detectard alta carga de Staphylococcus aureus en
alicates posterior al uso del método quimico Eucida
Advanced.
HO: No se detectara alta carga de Staphylococcus aureus
en alicates posterior al uso del método quimico Eucida
Advanced.

H3: Se detectara alta carga de Staphylococcus aureus en
alicates después de la aplicacion de Toallitas desinfectantes
marca “FD 333”.

HO: No se detectara alta carga de Staphylococcus aureus
en alicates después de la aplicacion de Toallitas
desinfectantes marca “FD 333”.

H4: Se detectara alta carga de Staphylococcus aureus en
alicates luego de la aplicacion de alcohol al 70°.

HO: No se detectara alta carga de Staphylococcus aureus
en alicates luego de la aplicacion de alcohol al 70°.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variables: Tipo de investigacion:
Comparar 3 métodos de desinfeccion en alicates | Hi: Se espera que los tres métodos evaluados presenten | a. Métodos dg Aplicada
¢ Cudl de los tres métodos de desinfeccion es | de ortodoncia contaminados con Staphylococcus | diferencias en cuanto a su eficacia para la desinfeccion de | desinfeccion en
mas eficaz en alicates de ortodoncia| aureus. alicates de ortodoncia. alicates de ortodoncia.| Método y disefio de 4
contaminados con Staphylococcus aureus? HO: Se considera que los tres métodos evaluados no | 1: Eucida Advanced | investigacion:
o o presenten eficacia en la desinfeccion de alicates de | 2: Toallitag
Problemas especificos Objetivos especificos ortodoncia. desinfectantes marcd Método: Experimental.
¢Existe carga de Staphylococcus aureus en | Determinar la  presencia de carga de “FD 333",
alicates de ortodoncia antes de la | Staphylococcus —aureus en alicates de | Hipotesis especificas 3: Alcohol 70° Disefio: Estudio
utilizacion de los métodos de desinfeccion? Ort,OdonC'a antes de_' la utilizacion de los | H1: se detectara Staphylococcus aureus en alicates de experimental de laboratorio
métodos de desinfeccion. ortodoncia antes de la aplicacion de los métodos de | b. bacteria. (in  vitro),  Analitico,
¢Existe carga de Staphylococcus aureus en ) . desinfeccion. Transversal
alicates de ortodoncia después de la | Determinar la presencia de carga de | Ho: No se detectara Staphylococcus aureus en alicates de
aplicacion del método quimico con Eucida | Staphylococcus —aureus en alicates de | ortodoncia antes de la aplicacion de los métodos de
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Staphylococcus aureus ATCC 25923 - Tratamientos de desinfeccion en
Alicates de ortodoncia
Eucida Toallitas Alcohol 70°
Advanced desinfectantes marca
“FD 333”.
REPLICA | Antes después Antes después Antes después

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo 3. Aprobacion del Comité de Etica

‘ ‘ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universidad INVESTIGACION
Norbert Wiener
N ; N N VISION
Lima, 26 de mayo de 2023,
Investigador(a)

Johanna Andrea Yiabar Carmona
Exp. N": 0555-2023

De mi consideracion:
Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que ¢l Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
acucrda la Exoneracion de revisién del siguiente protocolo de estudio:
e Protocolo titulado: “COMPARACION DE 3 METODOS DE DESINFECCION
EN ALICATES DE ORTODONCIA CONTAMINADOS CON
STAPHYLOCOCCUS AUREUS™ Version 1 con fecha 15/03/2023.

El cual tiene como mvestigador principal al Sr(a) Johanna Andrea Yibar Carmona

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW

Avemida Arexquipa 440

Universidad Privada Norbert Wicner

Teléfono: TD6-5555 ancxo 3286.3257 Cel. 981000698
Correo:canute, gticaut uwigneredu pe



Anexo 4. Constancia de recoleccion de datos.

We generate frust

f}‘ Scientific
~\; Quality

CONSTANCIA

Mg, Esp. CD. SANDRA TERESA PASTOR ARENAS
Asesara

E.AP. Odontologia — Universidad Norbert Wienar
Presente.

Estimada Doctora:
Es grato dirigirme a usted para comunicarle gue JOHAMNNA ANDREA YABAR CARMONA con DNI

45783303, Cirujano dentista, realizd las pruebas microbioldgicas del estudio experimental in vitro
titulado: “COMPARACION DE 3 METODOS DE DESINFECCION EN ALICATES DE ORTODONCIA

CONTAMINADOS CON Staphylococeus aureus”. Dicho estudio corresponde a su tesis para
obtener el titulo de ESPECIALISTA EN ORTODONCIA Y ORTOPEDIA MAXILAR.

Toda la experimentacidn y recoleccién de datos fue realizada entre los dias 10 de junio al 26 de
agosto del presente afio y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con
todos los protocolos de bioética, bioseguridad y control de infecciones requeridos.

" Sin otro particular.

Atentamente

Lima, 31 de agosto del 2024

Mblgo: Dniel Elia dﬁam\l‘ilcapum
Gerente de Laboratorlo
C.B.P. 14090
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Anexo 5. Constancia de eliminacion de residuos bioldgicos.

¥Zd scientific
\ ;' Quality

\: Wi geaerate frust

CONSTANCIA

La empresa SCIENTIFIC QUALITY 5.A.C. hace constar que se ha eliminado adecuadamente los
residuos bioldgicos del trabajo de Tesis “COMPARACION DE 3 METODOS DE DESINFECCION EN
ALICATES DE ORTODONCIA CONTAMINADOS CON Staphplococcus aureus” como indica nuestro
Instructivo de Bioseguridad y eliminacion de residuos biologicos del Laboratorio de microbiologia
101-P10-GL, el cual indica que los materiales de ensayo biocontaminadeos se dividiran en materiales
de vidrio y descartables. Ambos seran colocados, por separado, en bolsas de riesgo biologico v se
colocaran en la autoclave para su proceso a 1212C por 30 minutos.

Luego del proceso de autoclavado, los materiales de vidrio se lavaran y pasaran controles de calidad
para ser reutilizados. Con respecto al material descartable, al haber sido minimizado, tratado,
eliminando el riesgo significativo; se realiza su disposicion final como residuo solido municipal
7 segun Ley N2 27314, Ley General de Residuos Solidos. Titulo IV. Articulo 27, inciso 2, el cual dice:
i

§"27.2 Lo prestocion de senvicios de residuos solidos por pequefios y microempresas estord
“ restringido o los residuos del dmbito de o gestion municipal, conforme o los disposiciones
reglamentarios que al efecto se dicten pora promover su participacion .

Lima, 31 de agosto del 2024

Gerente de Laboratorio
C.E.P. 14090

[ireccon: Nz M Lot 1. Barrio & Sectar 2. Parcel a-Subparcela 8. Agrup. Pachacamac. Vila El Salader, Lima.
Crlular 959 165 B47. Comeo eecironcs labombodo@scentfioqualityorg.  Web: wwwsclentfioguality.org
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Anexo 6. Ficha técnica de los instrumentos.

=
L
#
=

:iI.II-IH L)
DESCRIZIONE
Gili starwlard McFarland vengono utilizzati come standard di tarbidic
nella preparazione delle scepensiani di microrganismi ed in patcalar
mocke nella preparaziane deghi inoculi batienicl per |'esecuziane
dell'amtibiagramma.

PRIMCIPIO

Gili starwlard di sochichii sono composti da sostanze chaimiche che
miscelabe precipitano formande una soluzione & riproducibile
torhidita.

Gili starwdard McFarland vengono preparab aggiungendn acida solforica
axl una soluzkne acrpuosa di clomen di bario.

La miscela porta alla formazione di precipate di soliaso di bario
Per clascun starard McFarland in tabella 1 & riparata [a dersit
carmispandente espressa in cellule’ml. La concentrazions hatterica
dipende dalla dimensione ded micrarganism. | valon ripotati nell
tahella 1 mppresemtane salan medi di concentrazione salidi per i
hatteri. Per | lewiti, che hanno dimensioni maggion, bsogna decsdene
#li stessi numen per 30

PROCEDURA

Prima dell'uso, agitare vigorasamenie o standard di torbadit,
utilizzaral un vortes msccan e,

Camparare la tahidita di una seepensione batterica preparata alla
trhicith dello starclard, inpresenza di una luce adeguata.
Alernativamente, utilizzare lo standard di rarbidic per calibrare un
wrhidimetre demmmetrice.

IMTERFRETAZIOMNE DEI RISULTATI

L'utilizzo degli standard McFadand consenie la preparazione di noculi
standardizzati da utilizzare nelle procedure per 'esecuzione
dell'amibiagramma.

McFARLAND BARIUM SULPHATE STANDARD
Standard di torbidita per la preparazione di sospensioni di microrganismi.
Turhidity standard for preparing suspensions of microorganisms.

DESCRIFTION

sacFarland sandards are used as turbidity starards in the preparation
ol sk persins of microarganisme and has parficular application in the
preparation of bacterial inocula for perferming antimicrabial
susceptihility testing.

PRINCIPLE

Turhidity standards are preparned by mixing chemicals that precipitase 1o
form a solution of reproducible tuhidiey.

sackarland standards are prepaned by adding sulphuric ackd o an
afjuenus solution of barium chloride, which resuls in the fomation of a
suspend ed barim sulphate precipitabe.

For cach scFarand standard im tahle 1 s reported the correspondent
density expressed incell'ml. Bacterial concentration depends an
micrnorganems size. The mentianed values intable 1 epresent average
vakues of concentration valid for bacieria. For yeast, which ase larger in
size, the=e numbers should be divided by about 30,

PROCEURE

Wignrously agiaie the tuchichity standard on a mechanical vortes miser
just hifoee use.

Using adequate kight, compare the turhidity of a hacterial suspension o
the surbidiey stanclard

Alternatively, use the wrhidity standard 1o calibrate a clectmometric
turhiclimeter.

RESLALTS INTERPRETATICN

Mckarland standards will enable the preparation of stan dand oed
inooula for use inthe perivemance of sandardized antimicrohial
suscepthility testing prooedures.

Tahella / Tabde 1.
MeFarland Standasd | Densith (oellulefmly / Density (oells/ml)

(L] 1.5%10°

1.4l Low 100

2.4l B0 10°

4.4l a0 100

4.4l 12.0% 10¢
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Anexo 7. Constancia sobre procesos de bioseguridad.

,t"}‘ Scientific
“\t‘. Quality

We generate trust

CONSTANCIA

Mg. Esp. CD. SANDRA TERESA PASTOR ARENAS
Asesora

E.A_P. Odontologia — Universidad Morbert Wiener
Presente.

Estimada Doctora:

Es grato dirigirme a usted para comunicarle que JOHANNA ANDREA YABAR CARMONA, con DNI
46783303, Cirujano dentista, realiza las pruebas microbiolégicas del estudio experimental in witro
titulado “COMPARACION DE LA EFICACIA DE 3 METODOS DE DESINFECCION EN ALICATES DE
ORTODOMNCIA CONTAMINADOS CON Staphylococcus aureus”. Dicho estudio correspondio a su
tesis para obtener el titulo de ESPECIALISTA EN ORTODONCIA ¥ ORTOPEDIA MAXILAR.

Toda la experimentacion y recoleccion de datos fue realizada entre los dias 10 de junio al 26 de
agosto del 2024 y fue supervisado en su totalidad por mi persona, cumpliendo con todos los
protocolos de bioética y bioseguridad.

/" Sin otro particular.

Atentamente

N Lima, 08 de abril del 2026

Direccion: Mz N Lode 1. Bamio 4. Sactor 2. Parcala-Subparcala B. Agrup. Pachacamac. villa E] Salvador. Lima.
Calular 999 365 647 Comea elecironico: laboratorio@scientifioquality.org.  Wen: www.scientificquality.ong
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