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Resumen

El presente estudio evalud la contaminacién de conos de gutapercha (CG), en cajas
selladas y cajas abiertas expuestas al ambiente clinico. Se analizaron 4 marcas de CG ISO
25.06, 2 cajas por cada marca, un total 8 cajas. El experimento considerd dos grupos: grupo
“1” con 4 cajas selladas y grupo “2” con 4 cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico. De
cada caja se extrajeron 10 CG, 6 para el subgrupo experimental y 4 para los subgrupos
control, cada CG fue colocado en un tubo con 1 ml de tioglicolato, se incubaron en
condiciones aerobias, a 37 °C por 24 horas. El estudio se realizé por triplicado. Se tom6 100
ul de tioglicolato de cada tubo, para sembrarlos en agares Mueller Hinton (MH) y Sabouraud
(ASD), las 192 muestras de cada grupo se incubaron en las condiciones aerobias previas,
aquellos agares que presentaron crecimiento fueron sometidos a tincion Gram y se realizé un

conteo de unidades formadoras de colonias (UFC).

El analisis revel6 diferencias significativas en la contaminacion de CG sellados y CG
expuestos, asi como entre marcas. Los CG de cajas selladas presentaron un bajo grado de
contaminacion, 5.56%, mientras que los de cajas abiertas mostraron 37.50%. Los CG de la
marca “D” fueron mas vulnerables a la contaminacion en el ambiente clinico, con una tasa
del 55.6%, los de cajas selladas de la misma marca no presentaron contaminacion. Los CG de
las marcas “A”, “B” y “C”, presentaron contaminacion tanto en cajas selladas, como en

aquellas expuestas al ambiente clinico.

Existe contaminacion tanto en los CG de cajas selladas, como en aquellos que fueron
expuestos al ambiente clinico, por lo tanto, no es posible considerar que el 100% de los CG
se encuentran asépticos. La asepsia solo se puede asegurar mediante el protocolo de

desinfeccion adecuado.

Palabras clave: Gutapercha, Contaminacion, Asepsia, Ambiente Clinica
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Determinacion del grado de contaminacion de conos de gutapercha, obtenidos de cajas

selladas y cajas expuestas al ambiente clinico.

Karen Gabriela Sierra Vaca

kgsierrav@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

El presente estudio evalud la contaminacioén de conos de gutapercha (CG), en cajas
selladas y cajas abiertas expuestas al ambiente clinico. Se analizaron 4 marcas de CG ISO
25.06, 2 cajas por cada marca, un total 8 cajas. El experimento considerd dos grupos: grupo
“1” con 4 cajas selladas y grupo “2” con 4 cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico. De
cada caja se extrajeron 10 CG, 6 para el subgrupo experimental y 4 para los subgrupos
control, cada CG fue colocado en un tubo con 1 ml de tioglicolato, se incubaron en
condiciones aerobias, a 37 °C por 24 horas. El estudio se realizé por triplicado. Se tom6 100
ul de tioglicolato de cada tubo, para sembrarlos en agares Mueller Hinton (MH) y Sabouraud
(ASD), las 192 muestras de cada grupo se incubaron en las condiciones aerobias previas,
aquellos agares que presentaron crecimiento fueron sometidos a tincion Gram y se realizo un

conteo de unidades formadoras de colonias (UFC).

El analisis revel6 diferencias significativas en la contaminacion de CG sellados y CG
expuestos, asi como entre marcas. Los CG de cajas selladas presentaron un bajo grado de
contaminacion, 5.56%, mientras que los de cajas abiertas mostraron 37.50%. Los CG de la
marca “D” fueron mas vulnerables a la contaminacion en el ambiente clinico, con una tasa
del 55.6%, los de cajas selladas de la misma marca no presentaron contaminacion. Los CG de
las marcas “A”, “B” y “C”, presentaron contaminacion tanto en cajas selladas, como en

aquellas expuestas al ambiente clinico.



Existe contaminacion tanto en los CG de cajas selladas, como en aquellos que fueron
expuestos al ambiente clinico, por lo tanto, no es posible considerar que el 100% de los CG
se encuentran asépticos. La asepsia solo se puede asegurar mediante el protocolo de

desinfeccidon adecuado.

Palabras clave: Gutapercha, Contaminacion, Asepsia, Ambiente Clinico

Abstract

This work evaluated the contamination of gutta-percha cones (GPCs) in sealed boxes
and open boxes exposed to the clinical environment. Four brands of ISO 25.06 GPCs were
analyzed, two boxes per brand, for a total of eight boxes. The boxes were divided into two
groups: group "1" with four sealed boxes and group "2" with four open boxes exposed to the
clinical environment. Ten GPCs were removed from each box: six cones for the experimental
subgroup and four were part of the control subgroups. The GPCs were removed from their
original boxes and placed individually to tubes containing 1 ml thioglycolate medium, each
tube were incubated aerobically, at 37°C for 24 hours. Tests were carried out in triplicate. A
total of 100 ul of incubated thioglycolate medium was taken from each tube and inoculated
onto Mueller Hinton (MH) and Sabouraud (SDA) agars. The 192 samples from each group
were incubated under the previous aerobic conditions. All the samples that showed growth

were subjected to Gram’s method and the colony forming units (CFU) count was stablished.

The analysis revealed significant differences in contamination between sealed and
exposed GPCs, as well as between brands. GPCs from sealed boxes showed a low level of
contamination 5.56%, while those from open boxes showed 37.5%. GPCs belonging “D”
brand were more vulnerable to contamination in the clinical environment, with a rate of

55.6%, while GPCs from sealed boxes did not present contamination. GPCs from “A”, “B”,



and “C” brands, showed contamination in sealed boxes and exposed to the clinical

environment boxes.

Contamination exists in sealed boxes as well as in those exposed to the clinical
environment, therefore, it is not possible to assure 100% of the GPCs aseptic. Asepsis can

only be warranted through an appropriate disinfection protocol.

Key Words: Gutta-percha, Contamination, Asepsis, Clinical Environment
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Introduccion

Un tratamiento de endodoncia requiere de: conformacion, limpieza y sellado de los
conductos radiculares, un procedimiento que se realiza con asepsia y precision, de principio a
fin (Alshehri et al., 2020). Los protocolos que se siguen durante un tratamiento endodontico
buscan incrementar su éxito a largo plazo, la eliminacion quimico-mecénica de la pulpa
existente durante la limpieza, permite disminuir la mayor cantidad de microorganismos en el
sistema de conductos radiculares, para posteriormente rellenarlo con un material inerte y

sellarlo (Siqueira et al., 2018).

Desde su introduccion en el campo de la endodoncia, la gutapercha, ha sido el
material de eleccion en la fabricacion de los conos que se utilizan en la etapa final del
tratamiento, este material es el estandar superior, por sus propiedades y composicion,
demostrado su éxito en diferentes técnicas de obturacion (Vishwanath et al., 2019). Sin
embargo, este material alberga microorganismos, que pueden estar presentes desde su
empaque original, sellado, o son adquiridos durante la manipulacién y almacenamiento en el
ambiente clinico, dichos microorganismos podrian ser capaces de comprometer el éxito del
tratamiento, por este motivo, se debe cumplir con un protocolo de descontaminacion previo a

su uso intraconducto de forma obligatoria (Kayaoglu et al., 2009; Pereira et al., 2010).

Se han probado infinidad de agentes quimicos con la finalidad de descontaminar los
conos de gutapercha (CG), diferentes investigaciones han destacado el uso del hipoclorito de
sodio (NaClO) a una concentracion de 5.25% durante un minuto, por sus propiedades
antimicrobianas, bien manejado, no se compromete la efectividad del NaClO como agente
desinfectante, ni la integridad molecular o de superficie de los CG (Carvalho et al., 2020; De

Almeida et al., 2005; Nunes et al., 2019).
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Existe poca informacion sobre el nivel de contaminacion de los CG en su empaque
original y lo susceptible que puede ser este material a la contaminacién cruzada al ser
expuesto al ambiente clinico, por lo tanto los CG podrian albergar un porcentaje de
microorganismos cultivables, dada la importancia de la asepsia para prevenir la infeccion o
reinfeccion del sistema del conducto en un tratamiento de endodoncia, el propdsito del
presente estudio fue evaluar el grado de contaminacion de los CG sellados y de aquellos que

han sido expuestos al ambiente clinico.

Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo experimental, comparativo y cuantitativo. Se analizaron CG,
pertenecientes a 8§ cajas, ISO 25, conicidad 06, de 4 diferentes marcas, existentes en el
mercado, cada caja contenia un total de 60 CG, las cajas que se utilizaron en este estudio eran
nuevas, estaban selladas, sin manipulacion previa, tal y como se obtienen del fabricante en las

casas comerciales.

Para este estudio las cajas se clasificaron seglin las marcas a las que correspondian.
Las muestras de la Marca “A”, estuvieron formadas por 2 cajas de CG de marca (Endogal,
Gutta-Percha Points, Korea), las muestras de la Marca “B”, estuvieron formadas por 2 cajas
de CG de marca (Fanta, Gutta-Percha Points, China), las muestras de la Marca “C”,
estuvieron formadas por 2 cajas de CG de marca (Coltene, Hygenic, Gutta Percha Points,
Alemania) y las muestras de la Marca “D”, estuvieron formadas por 2 cajas de CG de marca

(VDW, Gutta-Percha Points, Alemania).

Las 2 cajas pertenecientes a cada marca (“A”, “B”, “C” y “D”) se dividieron en dos
grupos, de la siguiente manera: grupo “1” formado por 1 cajas de CG, nueva, sellada, sin
manipulacion previa, la misma que se abri6 por primera vez dentro de la cdmara de flujo

laminar para su correspondiente analisis; las muestras de grupo “2”, se formaron por una caja
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de CG, nueva, sellada, sin manipulacion previa, esta caja se abrid por primera vez en la
Clinica de Posgrado del Hospital de Especialidades de la Universidad Hemisferios, donde los
CG quedaron expuestos durante 24 horas al dia, por 7 dias, durante seis semanas en el

ambiente clinico. Véase Figura 1.

Figura 1.

Ejemplo esquematico de la division de las muestras de la marca “A”.
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Fuente: Elaboracion propia

El estudio se llevo a cabo en las instalaciones de los laboratorios de microbiologia de
la Universidad Hemisferios, sede el Inca, durante un periodo aproximado de tres meses, asi
como en la Clinica de Posgrados del Hospital de Especialidades Odontologicas durante 6

semanas de residencia de las diferentes especialidades.

Para el estudio de las muestras se utilizo una camara de flujo laminar vertical
(Biobase BBS-V1300), previamente descontaminada con luz ultravioleta por 20 minutos. Los
materiales de vidrio, como cajas de Petri de 30 ml, tubos de ensayo de 5 ml con tapa y

materiales de plastico, como microtubos de 1.5 ml, puntas de pipetas, que se emplearon en



14

este estudio fueron esterilizados previo a cada uso, el operador vistié equipo de bioseguridad

completo, guantes estériles, cubrebocas, gorro, bata desechable y zapatones.

Experimento grupo 1 - Caja sellada. Con alcohol antiséptico (etanol al 70%) se
descontaminé externamente la caja de CG de la marca “A” y se abri6 dentro de la camara de
flujo laminar de la siguiente manera: cada caja de las marcas utilizadas en este estudio

contenia 60 CG, distribuidos en 6 ranuras con 10 CG en cada ranura.

De la caja de CG pertenecientes a la marca “A”, grupo “1”, con ayuda de una pinza
estéril, se tomo, de izquierda a derecha y de manera aleatoria un CG de cada ranura, el CG
que se extrajo de la primera ranura, correspondio al CG que pertenecia a la muestra n°1, de la
ranura siguiente, se tomo6 un CG que correspondi6 a la muestra n°2, se repitio este

procedimiento hasta completar el total de muestras requeridas. Véase Figura 2.

Figura 2.

g

Esquema de las ranuras de la caja marca

Gutta Percha Soutat eo iy
Points

Fuente: elaboracion propia
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Entre cada CG se esteriliz6 la pinza, con ayuda de un mechero y alcohol. Se introdujo
la pinza en alcohol, posteriormente se expuso a la llama del mechero, se esper6 a que se

enfrié y se tomo el siguiente cono.

Los 10 CG de la marca “A”, grupo “1”, se dividieron en cinco (5) subgrupos,
denominados, subgrupo experimental “a”, subgrupo control positivo “b”, subgrupo control

€6\

positivo “c”, subgrupo control negativo “d” y subgrupo control negativo “e”.

El subgrupo experimental “a” se conformo de 6 CG, que se tomaron directamente y
de forma individual de la caja, marca “A”, grupo “1” como se mostré en el Figura 2.
Posteriormente se introdujeron en los microtubos de plasticos con tapa, debidamente
esterilizados, de 1.5 ml, que contenian 1 ml de caldo de cultivo de tioglicolato (Fluid

Thioglycolate Medium, Tm Media India). Véase Figura 3.

Figura 3.

Division y nomenclatura de las muestras de la marca “A”, grupo “1”.

Catdo de Tioglicolato
Nomenclatura de las
Caja de conos Subgrupo muestras
Marca “A" Experimental n '};
Grupo *1" " ! “Alan®"
“Ala no2"
v s wET

VV n%1-n%.n%3 “Atlan®3"

ATNTAD “Ataroe”

== = ':}W = @@@ Mome-

n%-n%-n%

Fuente: Elaboracion propia

Se tomo6 2 CG para los subgrupos de control positivo (“b” y “c”), 1 CG por cada

subgrupo. Los CG fueron contaminados intencionalmente con microorganismos especificos
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cultivados exitosamente en agares especiales, garantizando que el experimento se desarrolle

como se esperaba.

Se tomo6 2 CG para los subgrupos de control negativo (“d” y “e”), 1 CG por cada
subgrupo. Los CG fueron descontaminados con NaClO al 5.25% durante un minuto, estos

controles no presentaron microorganismos cultivables.

Tanto los controles positivos como los controles negativos nos permitieron demostrar
que las condiciones de laboratorio, los reactivos, y los métodos usados fueron eficaces para

este estudio.

Para el subgrupo control positivo “b”, se tom6 1 CG, de la caja de marca “A”, grupo
“1”, se contaminé intencionalmente en 1 ml de Infusion Cerebro Corazon (BHI), inoculado
con Enterococcus faecalis, (ATCC 29212), a 0.5 en la escala de McFarlan que equivale a 1.5
x 108 UFC/ml, durante 30 min, posteriormente se coloc6 en un microtubo de ensayo de 1.5ml

que contenia 1 ml de caldo de cultivo de tioglicolato. Véase Figura 4 y Anexo 1.

Para el subgrupo control positivo “c”, se tomd 1 CG, de la caja marca “A”, grupo “17,
se contamino intencionalmente en 1 ml de BHI inoculado con Candida albicans, (ATCC
10231) a 0.5 en la escala de McFarlan, equivale a 1.5 x 10® UFC/ml, durante 30 min,
posteriormente se coloco en un microtubo de ensayo de 1.5ml que contenia 1 ml de caldo de

cultivo de tioglicolato. Véase Figura 4 y Anexo 2.



Figura 4.

Subgrupos control positivo

| ommwss  zoerooEE

Caja de conos
ARMEAR oo decon
By A Grupo “1*

Contaminacion
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Subgrupo v
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“B" Eawrovociwr foveln
::) EMI Lt
Subgrupo
Control Positivo V
-°~
Condda aldwanr
T ot

Caldo de tioglicolate

Nomanclatura de las
muestras

"A1bn®1Cp EF
Nomenclatura de las
musstras

"Atcn*1CnCa”

Fuente: Elaboracion propia

Por tltimo, para el subgrupo control negativo “d” y “e”, se tom6 1 CG para cada

control, directo de la caja marca “A”, grupo “1”, este se sumergid por un minuto en un tubo

17

de ensayo de 1.5ml con Iml de NaClO de sodio al 5.25% (De Almeida et al., 2005). Se lavo

con agua destilada estéril, por un minuto, se seco al ambiente por 30 segundos,

posteriormente se coloco en los microtubos de ensayo de 1.5 ml con 1 ml de caldo de cultivo

de tioglicolato. Véase Figura 5.
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Figura 5.

Subgrupo control negativo.

| ewem— g =
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wo™

Fuente: Elaboracion propia

El subgrupo experimental (“a”) consistiéo en 6 CG, mientras que los subgrupos de
control (“b”, “c”, “d” y “e”) en 4 CG, para un total de 10 CG por repeticion. Se realizaron 3

repeticiones, con un total de 30 CG de la marca “A” introducidos en caldo de tioglicolato.

Se realiz6 el mismo procedimiento con las 4 marcas. Cada una de las muestras se
rotuld debidamente segin la marca “A”, “B”, “C”y “D”, grupo “1”, subgrupo “a”, “b”, “c”,
“d” y “e”, nimero de muestra “n°l, n°2, n°3, n°4, n°S y n°6” y repeticion “x1”, “x2”y “x3” a
y ) ) ) ) ) Y y p ) y

la que al que pertenecian. Ejemplo: marca “A”, grupo “1”, subgrupo “a”, nimero de muestra

“n°1” y repeticion “x1” (Alan°l x1).

Las 120 cono se colocaron en la incubadora en condiciones aerobias, a 37 °C por 24
horas. Transcurrido este tiempo se retiraron las muestras de la incubadora, y en un ambiente

limpio y controlado se analizaron cambios en la turbidez del medio, los resultados se

registraron en la columna “Tioglicolato” de la “Tabla 17, con un visto “v”” en caso de existir
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[T

cambio en la apariencia del medio y un guion “-” en caso de no apreciar cambios en la

apariencia del medio. Véase tabla 1.

Tabla 1.

Tabla de recoleccion de datos, muestras de la marca “A”.

Marca Grupo Tioglicolato Numerode Agar Agar Tincion Gram UFC/ml
Subgrupo muestras MH ASD
“17 “a” n°l
“A” x1 n°2
n°3
n°4
n°5s
n°6
“b” n°l
“c” n°l
“d” n°l
“e” n°l
“a” n°l
x2 n°2
n°3
n°4
n°5s

n°6
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“b”

[TPR L)

ud”

[TPRL)

[IP% L}

x3

n°2

n°3

n°4

n°s5

n°6

cr.b”

[IPR L)

cr.d”

[IPR L)

Fuente: Elaboracion propia

Con ayuda de una pipeta de 20ul a 200u] y una punta para pipeta estéril, se tomo
100u/ de caldo tioglicolato por muestra. Los 100ul1 de tioglicolato se sembraron en una caja
de Petri que contenia 30 ml de agar Mueller Hinton (MH) (Titan media, Estados Unidos),
agar que permite el crecimiento de bacterias, y otros 100ul de caldo tioglicolato del mismo

microtubo, que se sembraron en otra caja de Petri que contenia 30ml de agar Sabouraud

(ASD) (Titan media, Estados Unidos), que permite el crecimiento de hongos. Véase Figura 6.
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Figura 6.

Siembra de muestras de tioglicolato en agares MH y ASD.

Subgrupo Experimental “a™

Ompo L L
Marca "A"
Siembra de100ul de caldo ) Siembra de100ul de
de tioglicolato ‘ coldo de tioglicolato
Agar Muelter Hinton "MH" Agar Sabouraud “ASD"

1mi de tioglicolato

Alan®1x1

MHATan®1x1 ASD Alan®1x)

Fuente: Elaboracion propia

Cada una de las 6 muestras pertenecientes al subgrupo experimental “a” del grupo “1”
marca “A”, fueron sembradas tanto en agar MH como en agar ASD. De tal manera que se
obtuvieron 6 siembras en MH y 6 siembras en ASD, para un total de 12 siembras

pertenecientes al subgrupo experimental. Véase Figura 7.
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Figura 7.
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12 muestras de agares, 6 agares “MH” y 6 agares “ASD”, para cada repeticion.
Fuente: Elaboracion propia

La muestra del subgrupo control positivo “b” del grupo “1” marca “A”, se sembro de
forma individual en una caja de Petri con agar MH. La muestra del subgrupo control positivo
“c” del grupo “1” marca “A”, se sembro6 de forma individual en una caja de Petri con agar

Sabouraud. Véase Figura 8.

La muestra del subgrupo control negativo “d” del grupo “1” marca “A”, se sembro de
forma individual en una caja de Petri con agar MH. La muestra del subgrupo control negativo
“e” del grupo “1” marca “A”, se sembro de forma individual en una caja de Petri con agar

ASD. V¢ase Figura 8.

Se realiz6 el mismo procedimiento con las 4 marcas. Se rotuld cada caja de Petri con
las letras correspondientes a la marca (“A”, “B”, “C”y “D”), al grupo (“1”), la letra
correspondiente al subgrupo (“a”, “b”, “c”, “d”y “e”), las letras mayusculas correspondientes

al agar respectivo (agar Mueller-Hilton “MH” o agar Sabouraud “ASD”), nimero de muestra
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correspondiente (n°l, n°2, n°3, n°4, n°S y n°6) y la repeticion a la que pertenecen (“x17, “x2”
y “x3”), en el caso de los controles se especificara si el control es positivo (“Cp’’) o negativo
(“Cn”) y las letras correspondientes al microorganismo sembrado en los controles positivos,

Enterococo faecalis (“Ef”) y Candida albicans (“Ca”). Véase Figura 8.

Figura 8.

Subgrupo controles positivos y negativos.
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Fuente: Elaboracion propia

Se colocaron las 192 siembras correctamente rotuladas en la incubadora en
condiciones aerobias, a 37 °C por 24 horas. Una vez transcurrido el tiempo indicado se
procedio a verificar si existio crecimiento de microorganismos en los diferentes agares segun

corresponda.

Los datos se registraron con una “X” en ausencia de crecimiento de microorganismo y
con un “v” en presencia de crecimiento de microorganismo, los datos se registraron en las

columnas “Agar MH” y “Agar ASD” de la “Tabla 1”. Véase Tabla 1.
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Posteriormente, se realiz6 la tincion de Gram, de las muestras de agares que
promovieron crecimiento de microorganismos, esto permitié la clasificacion de
microorganismos presentes, por forma, por agrupacion, tincion de Gram. Los resultados se
registraron en la “Tabla 17, en la columna correspondiente a “Tincion Gram”. Se realizd
conteo de las unidades formadoras de colonias (UFC/ml) de cada una de las muestras que
mostraron microorganismos. Los datos obtenidos se registraron en la “Tabla 1”7, en la
columna correspondiente a “UFC/ml”, estos datos fueron colocados como notacién cientifica.

Véase Tabla 1.

Experimento grupo 2 - Caja expuesta ambiente clinico. La segunda caja de CG, de
cada marca “A”, “B”, “C”y “D”, grupo “2”, se abrid por primera vez para su exposicion
dentro del ambiente clinico, las cajas abiertas se colocaron en lugares estratégicos, durante 24
horas por 7 dias durante un periodo de seis semanas, en el area correspondiente a la Clinica

de Posgrado del Hospital de Especialidades Odontologicas de la Universidad Hemisferios.

El Hospital de Especialidades Odontoldgicas de la Universidad Hemisferios, posee
dos pisos destinados a las areas clinicas, el estudio se desarroll6 en las clinicas ubicadas en el
primer piso, el area clinica presenta 10 areas de trabajo equipadas con sillones, muebles,
mesas moviles, sillas y microscopios, ademas un area destinada a la distribucion de insumos

y materiales dentales.

La distribucion de las cajas de CG se realizo de la siguiente manera: las cuatro cajas
se colocaron abiertas, sin un orden establecido, en diferentes lugares del area clinica, entre los
cubiculos 2 y 3 se coloco la caja marca “A”, entre los cubiculos 4 y 5 se coloco la caja marca
“B”, dentro del area de despacho de materiales e insumos se colocé la caja marca “C” y en el

cubiculo 9, se coloco la caja marca “D”. Véase Figura 9



25

Figura 9.

Distribucion de las cajas de conos de gutapercha en los lugares designados, dentro de la

Clinica de Posgrado.
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Fuente: Elaboracion propia

Las cajas abiertas fueron colocadas en los lugares que se muestran en el Figura 9,
adicionalmente se colocd una hoja con indicaciones junto a las cajas para que el personal de
limpieza, personal de distribucion de insumos y residentes de turno, no manipulen o cambien
de lugar las cajas. Se verifico de manera visual la posicion y el estado de las cajas una vez por

s€mana.

Al termino de las seis semanas, las cajas se cerraron por primera vez y se colocaron
dentro de una caja metélica estéril posteriormente se transportaron al laboratorio de

microbiologia de la Universidad Hemisferios, sede el Inca para su respectivo analisis.

Para cada caja del grupo “2”, se repitio el proceso descrito en esta metodologia para el

experimento del grupo 1 - caja sellada.

Los datos fueron recopilados en tablas de datos (Excel), posteriormente estos datos
fueron analizados por medio del software estadistico SPSS. Se realizaron prueba de Chi

cuadrado, comparacion de medias y calculo porcentual de los datos.
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Hallazgos

Analisis 1

Los patrones de contaminacion de los CG, revelaron diferencias significativas
dependiendo de la marca y de la condicion de la caja (sellada vs. abierta y expuesta al

ambiente clinico).

En las cajas selladas, el porcentaje de contaminacion total fue de 5.56%, las muestras
de la marca “A” y “B” mostraron valores del 5.56% mientras las muestras de la marca “C”
presentaron 11.11%. Las muestras de la marca “D” revelaron 18 de 18 muestras libres de

microorganismos equivalentes al 0%. Véase Tabla 2 y Figura 1.

Tabla 2.

Contaminacion de los conos de gutapercha, cajas selladas.

Cajas Muestras Sin Muestras Total %
Selladas Contaminacion Contaminacion
Contaminadas

A 17 1 18 5.56%
B 17 1 18 5.56%
C 16 2 18 11.11%
D 18 0 18 0%
Total 68 4 72 5.56%

Fuente: Elaboracion propia

El grado de contaminacion presente en las muestras de cajas abiertas, fue de 37.50%.
Las muestras obtenidas de la marca “D” presentaron valores equivalentes a 55.56%, seguidos
de los CG de marca “C” con 44.44%, las marcas “A” y “B” arrojaron menores porcentajes,

16.66% y 33.33% respectivamente. Véase tabla 3 y Figura 10.



Tabla 3.

Contaminacion de los conos de gutapercha, cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico.

Cajas Muestras Sin Muestras Total %
Abiertas Contaminacion
Contaminadas Contaminacion
A 15 3 18 16.66%
B 12 6 18 33.33%
C 10 8 18 44.44%
D 8 10 18 55.56%
Total 45 27 72 37.50%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 10.

Grado de contaminacion en cajas abiertas y selladas.
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Fuente: Elaboracion propia
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Analisis 2

El estudio revel6 que el 21.53% del total de las 144 muestras analizadas se contamino
con algiin microorganismo. La contaminacion fue mayor en las marcas “C” y “D”, las cuales
tienen un porcentaje del 6.94% de muestras contaminadas. En la marca “A” presentd
solamente el 2.78% de muestras contaminadas. La marca “B” se encuentra justamente en la
media entre las frecuencias mayor y menor, con un porcentaje de 4.86% de muestras

contaminadas. Véase tabla 4.

Tabla 4.

Contaminacion de conos de gutapercha (totales).

Marca Grupo Muestras sin Muestras %
contaminaciéon contaminadas contaminacién
A Caja Sellada 17 1 0.69%
Caja Abierta 15 3 2.08%
Total 32 4 2.78%
B Caja Sellada 17 1 0.69%
Caja Abierta 12 6 4.17%
Total 29 7 4.86%
C Caja Sellada 16 2 1.39%
Caja Abierta 10 8 5.56%
Total 26 10 6.94%
D Caja Sellada 18 0 0.00%
Caja Abierta 8 10 6.94%
Total 26 10 6.94%

Total Caja Sellada 68 4 2.78%
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Caja Abierta 45 27 18.75%

Total 113 31 21.53%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis 3

Adicionalmente la eficacia de la desinfeccion de los CG expuestos a NaClO al 5.25%
durante un minuto fue demostrada en 96 muestras pertenecientes a los subgrupos controles.
Cada uno de los CG se introdujeron, previo a su siembra, en 1 ml de NaClO, permitiendo que
los medios de cultivo correspondientes a 48 muestras del subgrupo control negativo revelaran
ausencia de crecimiento de microorganismos, mientras que aquellos medios correspondientes
a 48 muestras del subgrupo control positivo, posterior a su limpieza y contaminacion
intencional, promovieron Uinicamente el crecimiento de los microorganismos especificos para

el control, es decir E. faecalis o C. albicans.

Analisis 4

Este estudio utilizd dos medios de cultivo, agar MH y ASD. Los agares permitieron el
crecimiento de diferentes microorganismos que se encontraban en la superficie de los CG.
Las muestras pertenecientes a las cajas selladas cultivadas en agar MH y agar ASD revelaron

predominio de bacilos Gram positivos. Véase tabla 5.
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Tabla 5.

Microrganismos presentes en cajas selladas, segun el agar en el que fueron identificados.

Grupo Tincién Gram Marca

A B C D Total

Caja  ASD 1 1 0 0 2

Sellada
Bacilos Gram positivos

MH 1 1 2 0 4

Bacilos Gram positivos

MH o o 1 o0 1

Estafilococos Gram positivos

Fuente: Elaboracion propia

En las muestras perteneciente a cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico, en el
agar MH predominé la presencia de bacilos Gram positivos esporulados mientras que en el

agar ASD los bacilos Gram positivos se detectaron en mayor nimero. Véase tabla 6.

Tabla 6.

Microorganismos presentes en cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico, segun el agar

en el que fueron identificados.

Grupo Tincion Gram Marca

A B C D Total

Caja ASD 0 0 0 4 4

Abierta
Bacilos Gram positivos esporulados

ASD 0 1 0 O 1

Bacilos Gram negativos
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ASD 2 2 8 2 14

Bacilos Gram positivos

MH 0 1 0 O 1

Bacilos Gram negativos

MH 1 2 1 2 6

Bacilos Gram positivos

MH 2 3 0 7 12

Bacilos Gram positivos esporulados

MH 1 0 0 O 1

Cocos Gram positivos

Fuente: Elaboracion propia

Analisis 5

Las bacterias que lograron clasificarse tras la tincion de Gram, seglin su forma y su
agrupacion, en cajas selladas fueron: bacilos Gram positivos y estafilococos Gram positivos.
En los agares pertenecientes a las cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico se
encontraron: bacilos Gram positivos, bacilos Gram positivos esporulados, bacilos Gram
negativos y cocos Gram positivos. Se identifico un total de 4 formas bésicas y un género

bacteriano especifico en 31 muestras contaminadas. Véase Figura 11.
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Figura 11.

Clasificacion segun su forma, agrupacion y tincion Gram.
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Fuente: Elaboracion propia

Las muestras en las que hubo crecimiento bacteriano pertenecientes a las cajas
selladas, tras la tincion Gram, revelaron la presencia de bacilos Gram positivos en 4 muestras,
correspondientes a las marcas: “A”, “B” y “C”; los CG de la marca “C” obtuvieron la mayor
cantidad de muestras contaminadas, 2 de 4, con presencia de bacilos Gram positivos en
ambas, adicionalmente en una de las muestras de esta marca se identificaron estafilococos

Gram positivos.

En contraste, las muestras pertenecientes a la cajas abiertas y expuestas al ambiente
clinico evidenciaron mayor diversidad microbiana. Tras la tincion Gram, se encontraron
bacilos Gram positivos esporulados, en 12 agares MH con resultados notables en la marca
“D”. En una de las muestras pertenecientes a la marca “B”, se identificaron bacilos Gram
negativos. También se encontraron cocos Gram positivos en uno de los agares perteneciente a

la muestra de la marca “A”.
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Las muestras de la marca “C”, de cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico,

registraron mayor cantidad de CG contaminados por bacilos Gram positivos, con 8 de 18

muestras. En la marca “D” las muestras revelaron alta frecuencia de bacilos Gram positivos
esporulados en 8 de 18 muestras.

En cuanto a la presencia de hongos, las muestras que presentaron crecimiento de
microorganismos, tras ser evaluados, permitieron la identificacion de células bacterianas.

Ninguno de los cultivos de este estudio evidenci6 estructuras compatibles con crecimiento de
hongos.

Analisis 6

De un total de 144 muestras que formaron parte de este estudio se pudo determinar la

cantidad de CG, pertenecientes a cada una de las 6 ranuras en las que vienen divididas las

cajas de CG, que permitieron el cultivo de microorganismos.

Se establecid que, en las cajas selladas, 4 de 72 muestras presentaron contaminacion.

En las muestras de la marca “C” se encontraron 2 de 18 CG contaminados, estos CG fueron

extraidos de 2 diferentes ranuras. Véase figura 12

Figura 12.

Modelo esquematico Cajas selladas
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Marca D

CG= Conos de gutapercha, Casillas rojas = CG que mostraron contaminacion, Casillas verdes

= numeracion de ranuras, Casillas celestes = CG libres de contaminacion.
Fuente: Elaboracion propia

En las cajas abiertas, 27 de 72 CG revelaron presencia bacteriana. En la marca “A”, se
detectaron 3 CG comprometidos, cada CG se tomo de 3 diferentes ranuras (n°1-n°2-n°5). La
marca “B” reveld 6 CG contaminados, en 4 ranuras distintas (n°1-n°3-n°5-n°6), tanto la ranura
n°3 como la ranura n°5, presentaron 2 de 3 CG contaminados. En la caja marca “C”, se
hallaron 8 de 18 CG contaminados, estos 8 CG se encontraban repartidos en las 6 ranuras
existentes en la caja, en la ranura n°4 y en la ranura n°5, se detectaron 2 de 3 CG con
presencia de bacterias. Los CG de la marca “D” presentaron el mayor nimero de muestras
con microorganismos cultivables, con un total de 10 CG ubicados en 5 de las 6 ranuras, la
ranura n°1 presento 3 de 3 CG contaminados, mientras en la ranura n°4 y la ranura n°5, 2 de 3
CG estaban contaminados. Al contabilizar la cantidad de CG contaminados y su distribucion
en las diferentes ranuras, se observé que la mayor cantidad de CG comprometidos por

agentes bacterianos se encontraban en la ranura n°l y en la ranura n°5. Véase figura 13.
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Figura 13.

Modelo esquematico Cajas abiertas y expuestas al medio ambiente clinico
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Fuente: Elaboracion propia
Analisis 7.
En las cajas selladas, las muestras que permitieron realizar conteo de UFC, 4 en total,
fueron sembradas en los agares MH, y pertenecieron a las marcas “A”, “B” y “C”. Las

muestras cultivadas en ASD presentaron crecimiento masivo restringiendo la posibilidad del

conteo. Véase tablas 7y 8.

Tabla 7.

UFC y crecimiento masivo, agar MH-Caja Sellada.

Caja sellada — MH

Porcentaje de UFC Crecimiento Masivo No aplica

A 5.56% 0% 94.44%
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B 5.56% 0% 94.44%
C 11.11 % 0% 88.89%
D 0% 0% 100.00%
TOTAL 5.56% 0% 94.44%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 8.

UFC y crecimiento masivo agar ASD-Caja Sellada.

Caja sellada — ASD

Porcentaje de UFC Crecimiento Masivo No aplica
A 0% 5.56% 94.44%
B 0% 5.56% 94.44%
C 0% 5.56% 94.44%
D 0% 0% 100.00%
TOTAL 0% 4.17% 95.83%

Fuente: Elaboracion propia

Las muestras correspondientes a las cajas abiertas, que fueron sembradas en agar MH
permitieron el conteo UFC en 22,22% muestras es decir 16 de 72 cultivos, 2 muestras
pertenecientes a la marca “D” presentaron crecimiento masivo. Las muestras cultivadas en
agar ASD permitieron el conteo UFC en 7 de 72 muestras, nimero equivalente al 9.72%. Un
total de 12 muestras analizadas en ASD registraron crecimiento masivo, equivalente al
16.67%. El total de muestras que mostraron crecimiento masivo sobrepasaron el valor de la

escala 0.5 de McFarlan. Véase Tablas 9y 10.



Tabla 9.

UFC y crecimiento masivo, agar MH-Caja Abierta.

Caja abierta — MH

Porcentaje de UFC Crecimiento Masivo No aplica
A 11.11% 5.56% 83.33%
B 33.33% 0.00% 66.67%
C 5.56% 0.00% 94.44%
D 38.89% 11.11% 50.00%
TOTAL 22.22% 4.17% 73.61%
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 10.
UFC y crecimiento masivo, agar MH-Caja Abierta.
Caja abierta — ASD
Porcentaje de UFC Crecimiento Masivo No aplica
A 5.56% 5.56% 88.89%
B 0.00% 16.67% 83.33%
C 16.67% 27.78% 55.56%
D 16.67% 16.67% 66.67%
TOTAL 9.72% 16.67% 73.61%

Fuente: Elaboracion propia

37
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Analisis 8

Con ayuda del software estadistico SPSS se estableci6 una comparacion de medias, entre los
resultados del conteo UFC, esto determind patrones significativos de contaminacion segun la

marca y si estuvieron o no expuestos al ambiente clinico.

En condicion de, caja sellada, se observa un conteo minimo general (promedio 1.35
UFC/ml), destacando la marca “D” con ausencia de crecimiento bacteriano y por lo tanto un
valor de 0 UFC/ml. Las muestras pertenecientes a la marca “A” y “B” arrojaron un valor
reducido de (0.0000005 UFC/ml) y (0.0023579 UFC/ml). El conteo UFC de la marca “C”

presentd una anomalia preocupante de (5.55 UFC/ml).

Al realizar el conteo UFC de las muestras pertenecientes a las cajas abiertas y
expuestas al ambiente clinico, la presencia de microorganismos se dispara 33 veces en
promedio (44.39 UFC/ml), siendo las muestras de la marca “C” las que presentaron mayor
conteo UFC con (155.45 UFC/ml), seguida de las muestras de la marca “D” con (26.06
UFC/ml) y “B” con (6.65 UFC/ml). Las muestras de la marca “A” tuvieron el mejor

desempefio con un conteo maximo de (0.85 UFC/ml). Véase tabla 11.

Tabla 11.

Analisis comparativo de medias UFC.

Analisis de unidades formadoras de colonias

UFC/ml
Marca Grupo Media
A Caja Sellada 0.0000005
Caja Abierta 0.8512333

Total 0.4468978




B Caja Sellada 0.0023579
Caja Abierta 6.6596290
Total 3.4974253
C Caja Sellada 5.5555556
Caja Abierta 155.4578947
Total 82.5324324
D Caja Sellada .0000000
Caja Abierta 26.0608686
Total 14.3334778
Total Caja Sellada 1.3519569
Caja Abierta 44.3947858
Total 24.1070830

Fuente: Elaboracion propia

Analisis 9.
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Aunque en el andlisis comparativo de las medias, no existieron valores que superaron el valor

minimo en relacion con los valores establecidos para la escala 0.5 de McFarlan (1.5x10%),

esto se produce debido a la dispersion de los resultados, es importante destacar que existieron

5 muestras que tuvieron un valor superior. Lo que significa que el 16.13% de las 31 muestras

que mostraron contaminacion, superaron la escala 0.5 de McFarlan (1.5x10%). Véase tabla 12.



Tabla 12.

Muestras que superaron la escala 0.5 de McFarlan en el conteo de UFC/ml.

Marca Grupo No. de Muestras UFC/ml
muestra (contaminadas-
analizadas)
A Caja Abierta n°5 3-18 1.59 x10%
B Caja Sellada n°4 1-18 44.80 x108
Caja Abierta n°s 6-18 2.10 x108
D Caja Abierta n°l 10-18 2.10 x108
n°4 10-36 61.80 x108

Fuente: Elaboracion propia

Analisis 10.
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Para analizar la comparacion de las proporciones de contaminacion entre cajas selladas

y abiertas se realizd una prueba Chi-Cuadrado tomando como referencia un Nivel de

significancia: o = 0.05

El analisis estadistico revela diferencias altamente significativas (p < 0.001) en la

contaminacion entre cajas selladas y abiertas a nivel global, siendo particularmente

pronunciadas en las muestras de la marca “D” (p < 0.001) y significativas en la marca “B” (p

=0.011) y “C” (p =0.011), mientras que las muestras de la marca “A” no muestra diferencias

estadisticamente significativas (p = 0.190). Véase Tabla 13.
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Tabla 13.

Comparacion de las proporciones de contaminacion entre cajas selladas y cajas abiertas y

expuestas al ambiente clinico.

Marca e gl p-valor
A 1.714 1 0.190
B 6.400 1 0.011
C 6.545 1 0.011
D 19.636 1 <0.001

Global 26.571 1 <0.001

Fuente: Elaboracion propia
Discusion

Tras el analisis de 4 cajas de CG, selladas y nuevas, los CG de 3 de las cajas,
pertenecientes a las marcas: “A”, “B” y “C”, presentaron 5.56% de muestras contaminadas
con microorganismos desde su empaque original, coincidiendo con los hallazgos de otros
autores quienes demostraron que los CG nuevos tomados directamente de cajas recién
abiertas, no son 100% asépticos (Guedes et al., 2021; Kayaoglu et al., 2009; Ozsezer 2012;
Panuganti et al., 2016; Vishwanath et al., 2019). La cuarta caja, correspondiente a la marca
“D” no mostrd contaminacion, estos resultados son similares a los de otros autores quienes
concluyeron que, ninguna de las muestras pertenecientes a las cajas nuevas analizadas

presentaba crecimiento bacteriano tras ser cultivadas. (Pereira et al., 2010).

Los CG analizados, pertenecientes a las cajas abiertas y expuestas al ambiente clinico
mostraron un incremento en el porcentaje de muestras comprometidas, equivalente al

37.50%, en comparacion con las cajas selladas que revelaron bajos porcentajes de
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contaminacion. Diferentes estudios han demostrado que la contaminacion de los CG
expuestos al ambiente clinico es inevitable, pudiendo ocurrir por exposicion o manipulacion
inadecuada desde su primera apertura y primer uso, sin que exista una diferencia relevante
entre el porcentaje de contaminacion que pueden producir los odontologos generales y los

especialistas en endodoncia (Moreira et al., 2017; Pang et al., 2007; Pereira et al., 2010).

Los materiales de uso comun en la clinica como son: CG, diques de goma,
almohadillas de papel y esponjas, presentaron carga bacteriana antes y después de su
almacenamiento, ya que la esterilidad no es un requisito indispensable o posible, para todos
los materiales e insumos de uso endodontico, la asepsia para cada uno de estos elementos es
fundamenta, con la finalidad de evitar infeccion nosocomial o contaminacion cruzada que
podria afectar directamente el resultado final del tratamiento endodoéntico si no se toman las

medidas adecuadas as (Niazi et al., 2016; Saeed et al., 2017) .

Los resultados del presente estudio revelaron que, tanto los CG extraidos de cajas
nuevas y selladas como aquellos pertenecientes a cajas abiertas y expuestas al ambiente
clinico presentaban contaminacion. Tras realizar el conteo UFC, aunque la cantidad era
minima para las cajas selladas, las muestras pertenecientes a cajas expuestas al ambiente
clinico mostraron un incremento de 33 veces con respecto al promedio, lo que indica la
susceptibilidad de los CG a que su superficie se vea comprometida por la presencia de

microorganismos facilmente cultivables, en condiciones adecuadas.

La manipulacién incorrecta del material o el posible fracaso en mantener la cadena
aséptica, incrementa el porcentaje de contaminacion de los CG, por lo tanto, y considerando
que los CG no poseen garantia del fabricante en cuanto a la ausencia de microorganismos, es
necesario que previo a la introduccion de los CG dentro del sistema de conductos radiculares,

se aplique un protocolo de desinfeccion con NaClO al 5.25%, durante un tiempo méximo de
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un minuto, capaz de eliminar bacterias, hongos y esporas, sin que se produzcan cambios en la
topografia o se comprometa la elasticidad de los CG (Carvalho et al., 2015; De Souza et al.,

2003; Morales et al., 2020; Valois et al., 2005).

Los hallazgos microbioldgicos y el porcentaje de CG contaminados en este estudio
pudieron depender de: el area donde se ubicaron las cajas dentro de la clinica, el ambiente
clinico al que fueron expuestas, la cantidad de componentes organicos e inorganicos propios
de los CG segutin las especificaciones de su marca comercial y el tiempo de exposicion. Los
CG disponibles en el mercado se elaboran con compuestos de tipo orgdnico e inorganico,
dosificados seglin la formula propia de cada fabricante, esta distribucion en la composicion
puede cambiar las propiedades fisica de los CG. (Kowalski et al., 2024; Liao et al., 2021;

Ferreira et al., 2005).

En cuanto al andlisis de los CG contaminados de acuerdo con la ranura del envase del
que fueron extraidos, se considera que cada cono se contamina de manera individual, de tal
forma que, en una misma ranura, se pueden encontrar CG con presencia de microorganismos
cultivables o totalmente limpios. La presentacion comercial de los conos consiste en una caja
que contiene varias unidades de CG, repartidos en diferentes ranuras, esta distribucion los
hace propensos a contaminarse de manera aleatoria, asi como se muestra en un estudio que
analiz6 los CG restantes, de cajas que se utilizaron en una clinica de atencion primaria, donde
el 22.9 % de las muestras albergaron bacterias y a pesar de que se tomaron conos de la misma

ranura, no todos los CG mostraron contaminacion (Bracciale 2020; Moreira et al., 2017).

Los cultivos pertenecientes a: las cajas nuevas y selladas, y cajas abiertas y expuesta
al ambiente clinico; que permitieron crecimiento de microorganismos, tras la aplicacion de la
tincion de Gram, revelaron predominio de células bacterianas como: bacilos, bacilos

esporulados y esporas, Gram positivos. En la marca “A” una muestra mostro presencia de
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cocos Gram positivos, se hallaron bacilos Gram negativos en una de las muestras de marca
“B”, en una de muestras de la marca “C” caja sellada se identificaron estafilococos Gram
positivos y bacilos Gram positivos en todas las muestras contaminadas de la caja abierta,
mientras que en la marca “D” se identificaron bacilos Gram positivos esporulados. Estos
hallazgos son similares a los resultados del estudio de Guedes donde se encontraron, cocos
Gram positivos, bacilos Gram positivos y negativos (Guedes et al., 2021). A diferencia del
estudio de Pang donde se identificaron 19,4% de muestras contaminadas con células
bacterianas pertenecientes a especies de estafilococos sin presencia de esporas resistentes de
un total de 150 CG expuestos al ambiente clinico ( Pang et al., 2007). En otro estudio se
analizaron 315 muestras, el 1,9% resultaron positivas para crecimiento microbiano

identificando Estafilococo aureus (Teles et al., 2024).

Tanto cocos y bacilos, son bacterias que pueden agruparse de diferentes maneras,
permitiendo que sean clasificados; un ejemplo de estos son los Estafilococos, agrupados en
racimos, se encuentran ampliamente distribuidos en el medio ambiente, también son parte de
la flora bacteriana normal del ser humano, se encuentran presentes en la piel y en las
membranas mucosas, los Estafilococos a considerar pueden ser: S. epidermidis y S. aureus,
ambos con la capacidad de provocar una variedad de infecciones potencialmente graves de
lograr ingresar al torrente sanguineo (Bashabsheh et al., 2024; Otto, 2009; Rincén et al.,
2014). Otra bacteria encontrada con frecuencia en el ambiente hospitalario es el Bacillus
subtilis, esta bacteria, aerobia, Gram positiva, al exponerse a condiciones extremas puede
formar esporas que favorecen su supervivencia, se lo considera un patégeno oportunista de
baja virulencia(Ren et al., 2023; Yassin et al., 2012). Los bacilos Gram negativos son
microorganismos que de acuerdo con su clasificacion requieren extremo cuidado, pues son
patogenos oportunistas de gran relevancia a nivel hospitalario y suelen presentar altos niveles

de resistencia antibiodtica (Hormozi et al., 2018).
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Como ocurre con la mayoria de los estudios, el disefio del presente estudio esta sujeto
a limitaciones y los resultados deben analizarse con cautela, se recomienda una mayor

cantidad de marcas comerciales de CG y un mayor nimero de muestras por caja.

En cuanto a los hallazgos microbiologicos se sugiere cultivar las muestras en
condiciones aerobias y anaerobias, e incluir pruebas especificas de identificacion para

establecer: clase, género y especie, de las cepas bacteriana que puedan encontrarse en los CG.

Conclusion

Los resultados de este estudio demuestran que tanto los CG pertenecientes a las cajas

selladas, como aquellos que fueron expuestos al ambiente clinico presentan contaminacion.

Con todas las muestras de CG analizados, es posible concluir que, el 100% de CG no
viene o se mantienen asépticos en su empaque, por lo tanto, basados en estos resultados se
deduce que los CG estan contaminados y debe siempre realizarse el protocolo de

desinfeccion previo a su uso en los tratamientos de endodoncia.
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Anexos
m‘mg unemisfurios na
Quito, 05 de septiembre de 2025
CERTIFICADO
A quien corresponda

Por medio de b presente se cerlifica que |2 bacteria Entevococcus faecalis
corresponde a la siguiente cepa:

Identificador de la cepa: ATCC® 20212™
Nombre y Especie: Enterococcus faecalis
Origenc SAFEMLAB

Nimero de lote: Ref 03669

Fecha de cadudidad: 12-2015

Se extiende b presente constancia para kos fines que sl inleresado convenga,

Atentaments,

Laboratorio de Microbiologia
Facultad de Ciencias de la Sakud
Ureversidad Hemisferios
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Anexo 2.

‘;‘:g‘h:%% uheminfering =&

Quete, 08 de septiembre de 2025

CERTIFICADO

A quien corresponda

Par medio de fa presente se certifica gue el hongo Candida albicans
carresporde a b siguiente cepa

Identificador de ka cepa: ATCC® 10231V
Nombre y Especiec Candicda albicans
Origen: Medibac

- Nomero de lote: Rel 0443P

- Fechade caducidad: 31.03-2026

Se extiende & presente constancia paralos fines que alinteresado cormvenga.
Atentamente,

Laboratorio de

Facuftad de Ciencias de la Salud
Universidad Hemisferios
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