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5. Resumen 

 

El objetivo de esta investigación fue determinar la 

contaminación microbiológica del equipo de rayos x durante la 

toma de radiografías intraorales, en la Clínica Odontológica de 

la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Trujillo – 

2019.  El estudio tuvo un diseño observacional, el cual, se llevó 

a cabo en la recolección de muestras de microorganismos de las 

superficies del cabezal y disparador del equipo de rayos X, en 

dos tiempos, antes (7:30 am) y después (9:30 pm) de la toma 

radiográfica. Se utilizó la técnica de hisopado para la recolección 

de las muestras. Los resultados indicaron que, para el cabezal 

antes de la toma radiográfica obtuvo un valor máximo de 26.7 

UFC y después de la toma radiográfica obtuvo 224.7 UFC, 

asimismo, para el disparador antes de la toma se obtuvo un valor 

máximo de 27.2 UFC y después de la toma obtuvo 188.8 UFC. 

En conclusión, este estudio obtuvo que existe contaminación  

microbiológica del equipo de rayos x durante la toma de 

radiografías intraorales, en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Trujillo – 2019. 

Palabras clave; bioseguridad, contaminación, rayos X. 
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Abstract  

 

The objective of this research was to determine the 

microbiological contamination of the x-ray equipment during 

intraoral radiography, at the Dental Clinic of the Los Angeles 

Catholic University of Chimbote, Trujillo - 2019. The study had 

an observational design, which was carried out in the collection 

of samples of microorganisms from the surfaces of the head and 

trigger of the X-ray equipment, in two stages, before (7:30 am) 

and after (9: 30 pm) of the radiographic take. The swab 

technique was used to collect the samples. The results indicated 

that, for the head before the radiographic capture it obtained a 

maximum value of 26.7 CFU and after the radiographic capture 

it obtained 224.7 CFU, also, for the trigger before the capture a 

maximum value of 27.2 CFU was obtained and after the shot 

obtained 188.8 CFU. In conclusion, this study obtained that 

there is microbiological contamination of the x-ray equipment 

during intraoral radiography, at the Dental Clinic of the Los 

Angeles Catholic University of Chimbote, Trujillo - 2019. 

Keywords; biosecurity, pollution, x-rays. 
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I. Introducción  

En odontología ya aplican diferentes técnicas para la toma 

radiográfica, las cuales son realizadas en boca siendo un riesgo 

para el odontólogo y el paciente porque van a estar cerca a los 

materiales y procedimientos que están contaminados, ya que el 

flujo salival y la sangre alberga muchas bacterias y virus 1. 

Existen medidas para el control de infecciones en el área de 

odontología y protocolos establecidos para la prevención de 

alguna contaminación entre paciente – operador, o viceversa 2.  

La bioseguridad es primordial en la radiografía oral. Muchos 

cirujanos dentistas no conocen los medios de protección contra 

la radiación o el potencial de transmisión de enfermedades 

infectocontagiosas por esta práctica 3.  

Es por ello que el objetivo de este estudio fue determinar la 

contaminación microbiológica del equipo de rayos x durante la 

toma de radiografías intraorales, en Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Trujillo – 2019.  

Esta investigación fue importante porque  se  pudo determinar la 

cantidad total de contaminación microbiológica en el equipo de 

rayos X antes y después de usarlos, con estos resultados, la 

Universidad puede implementar protocolos de utilización y 

desinfección de los equipos de rayos X. Este estudio tuvo un 

diseño observacional, mediante la recolección de muestras de 

microorganismos de las superficies del cabezal y disparador del 
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equipo de rayos X, en dos tiempos, antes (7:30 am) y después 

(9:30 pm) de la toma radiográfica. Se utilizó la técnica de 

hisopado para la recolección de las muestras. Los resultados 

indicaron que, para el cabezal antes de la toma radiográfica 

obtuvo un valor máximo de 26.7 UFC y después de la toma 

radiográfica obtuvo 224.7 UFC, asimismo, para el disparador 

antes de la toma se obtuvo un valor máximo de 27.2 UFC y 

después de la toma obtuvo 188.8 UFC. En conclusión, este 

estudio obtuvo que existe contaminación  microbiológica del 

equipo de rayos x durante la toma de radiografías intraorales, en 

la Clínica Odontológica de la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote, Trujillo – 2019. 
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II. Revisión de la literatura  

2.1 Antecedentes   

Tarco K, et al. 4 (Ecuador, 2019) En su estudio titulado, “Nivel 

de contaminación microbiológica en equipos radiológicos de 

uso odontológico. Universidad Nacional de Chimborazo, 2018”. 

Tuvo como objetivo, determinar el nivel de contaminación 

microbiológica en los equipos de rayos X de odontología de una 

universidad de Ecuador. Para el estudio se tomaron muestras de 

superficies del área de radiología como el cabezal, tubo 

colimador, botón de exposición, brazo de extensión y tablero de 

control, las muestras se sacaron mediante la técnica de hisopado, 

antes y después de la desinfección con alcohol. Los resultados 

indicaron que, antes de la desinfección se encontró el 89.96% de 

cocos Gram positivos como Staphylococcus spp y Streptococcus 

spp, Bacilos Gram negativos 7.17% y hongos 2.87%. Luego de 

la desinfección se encontró cocos Gram + 46.7%, hongos 6.6%. 

En conclusión, se encontraron una gran cantidad de cocos Gram 

positivos antes de la desinfección del equipo de rayos X. 

Fonseca J, et al. 5 (Ecuador, 2017) En su estudio titulado, 

“Evaluación microbiológica en equipos radiográficos intraorales 

de la clínica de radiología de la facultad de odontología de la 

Universidad Central del Ecuador”. Tuvo como objetivo, 

determinar el nivel de contaminación de los equipos de rayos X 

en odontología. Para el estudio se tomaron las muestras de las 
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partes del equipo de rayos X como, el cabezal y el disparador, 

en dos momentos diferentes del día, por tres días al azar, antes 

del inicio de actividades clínicas 8:00 am y cierre de actividades 

clínicas 17:00 pm, usando la técnica de hisopado. Los resultados 

indicaron que, en el cabezal se aislaron 8.9% de Candida 

albicans, 7.8% de Staphylococcus aureus y 13.33% de 

Enterococcus faecalis. En el disparador se aislaron 4.4% de 

Candida albicans, 7.8% de Staphylococcus aureus y 12.22% de 

Enterococcus faecalis, y de manera consecutiva según el tiempo, 

en la mañana fueron 16.69%, 25.56% y 25.56%, en la tarde 

fueron 21.11%, 25.56% y 33.33%. En conclusión, Enterococcus 

faecalis es el microorganismo que más presencia tuvo en las 

superficies analizadas, seguido por el Staphylococcus aureus y 

Candida albicans. 

Malta P, et al. 6 (Brasil, 2016) En su estudio titulado, 

“Contaminación microbiológica en radiografía digital: 

evaluación en la clínica de radiología de una institución 

educativa”. Tuvo como objetivo, determinar el nivel de 

contaminación de los equipos de rayos X utilizados en 

odontología de una universidad pública de Brasil. Para el estudio 

se tomaron muestras del cabezal y el disparador de la máquina 

de rayos X, los cuales se recolectaron en tres días diferentes, dos 

veces al día: en la mañana, antes de atender a los pacientes, y al 

final del día. Las muestras se sembraron en diferentes medios de 



5 
 

cultivo, se incubaron y se contaron las unidades formadoras de 

colonias (UFC / ml). Se realizaron pruebas bioquímicas para 

colonias sospechosas de Staphylococcus, Streptococcus y 

bacilos gramnegativos (GNB). Los resultados indicaron que, 

antes del uso, en el cabezal se aislaron Staphylococcus y 

Streptococcus, un máximo de 0.10 CFU/mL y de GNB 2.25 

CFU/mL, del disparador 15.66 CFU/mL y de GNB 47 CFU/mL. 

Después del uso en el cabezal se aislaron Staphylococcus y 

Streptococcus, un máximo de 0.05 CFU/mL y de GNB 0.06 

CFU/mL, del disparador 0.20 CFU/mL y de GNB 0.03 

CFU/mL. En conclusión, en el disparador se encontraron una 

máxima cantidad de bacilos gram negativos. 

Vanucci C, et al. 7 (Brasil, 2012) En su estudio titulado, 

“Evaluación de la contaminación microbiológica en los 

dispositivos de radiología en la facultad de odontología”. Tuvo 

como objetivo, determinar la contaminación microbiana en 

equipos de rayos X usados en odontología. Para el estudio se 

tomaron muestras del cabezal y disparador de 5 equipos de rayos 

X utilizados en la facultad de odontología de una Universidad de 

Brasil, para lo cual se empleó la técnica de hisopado. Los 

resultados indicaron que, hubo presencia de microorganismos 

patógenos en el cabezal y disparador del equipo de rayos X, 

mostrando un 70% de contaminación, siendo uno de los 

microorganismos mayormente aislados del género 
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Staphylococcus. En conclusión, este estudio indicó que hubo 

contaminación microbiana en los equipos de rayos X. 

Inga F. 8 (Perú, 2017) En su estudio, “Microbiota presente en el 

servicio radiológico de la Clínica Estomatológica de la 

Universidad César Vallejo, Piura 2017”. Tuvo como objetivo, 

determinar nivel de contaminación de los microorganismos 

presentes en el equipo de rayos X en odontología. Los 

microorganismos fueron aislados del cabezal, brazo, panel de 

control entre otras partes, mediante la técnica de hisopado en el 

transcurso de las actividades clínicas usando diferentes medios 

de cultivo. Se encontraron bacterias mesófilas aerobias en el 

cabezal 300 ufc/cm2, brazo articulado 290 ufc/cm2 y panel de 

control 50 ufc/cm2, hongos en el cabezal 110 ufc/cm2, 

Staphylococcus aureus en el cabezal 110 ufc/cm 2. En 

conclusión, se pudieron aislar diferentes microorganismos en el 

cabezal del equipo de rayos X de odontología. 

Lee G, et al. 9 (Perú, 2016) En su estudio titulado, “Bacterias en 

superficies contadas durante las tomas radiográficas 

intraorales”. Tuvo como objetivo, determinar el nivel de 

contaminación bacteriana de los equipos de rayos X de 

odontología. En el estudio se evaluaron 9 superficies del 

ambiente de rayos X de la clínica odontológica de la Universidad 

Cayetano Heredia, los cuales fueron, envoltura de radiografía 

periapical nueva, disparador de rayos X, cabezal, mandil 
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plomado, entre otros, los cuales fueron evaluados al inicio y al 

final de las actividades del servicio, mediante la técnica de 

hisopado, usando Caldo de Soya  Tripticasa. Los resultados 

indicaron que, al inicio se aislaron microorganismos del 

disparador 2920 UFC/ml, y del tubo 730 UFC/ml, al final de las 

actividades se aisló consecutivamente 340 UFC/ml y 370 

UFC/ml. Al inicio los microorganismos encontrados, cocos 

Gram +, cocos Gram -, Bacilos Gram + y -, al finalizar se 

encontraron los mismos, adicionando hongos. En conclusión, se 

aislaron una gran cantidad de microorganismos en el disparador 

y cabezal del equipo de rayos X, al inicio de las actividades. 

Lee G. 10 (Perú, 2010) En su estudio titulado, Determinación de 

la persistencia de bacterias por medio de análisis microbiológico 

mediante la praxis radiológica intraoral en el servicio de 

Radiología Oral y Maxilofacial de la Clínica Estomatológica 

Central de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Tuvo 

como objetivo, determinar el nivel de contaminación de partes 

del equipo de rayos X usados en odontología. Para el estudio se 

aislaron muestras del cabezal y disparador el equipo de rayos X, 

durante 3 días, tomados en 3 tiempos, antes y después de 

desinfección y durante las actividades en el servicio, se realizó 

el hisopado de las superficies con Caldo de Soya Tripticasa. Los 

resultados indicaron que, para el cabezal al final se obtuvo 353 

x 10 UFC/cm2, y para el disparador se obtuvo 812 x 10 
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UFC/cm2, el microorganismo con mayor cantidad fue 

Staphylococcus aureus 8.86%, Staphylococcus epitermidis y 

Staphylococcus lentus 7.59%, Staphylococcus hominis 6.33%, 

Streptococcus viridans 5.06%. En conclusión, Staphylococcus 

aureus fue el microorganismo que más presencia tuvo en las 

superficies analizadas. 

Paipay L, et al. 11 (Perú, 2014) En su estudio titulado, 

“Evaluación de la contaminación microbiológica en los equipos 

radiográficos de una clínica dental privada”. Tuvo como 

objetivo, determinar la contaminación microbiana en equipos de 

rayos X usados en odontología. Para el estudio se tomaron 

muestras del cabezal y disparador de rayos X, de 6 equipos, 

utilizando la técnica de hisopado, 30 minutos después de 

finalizadas las actividades clínicas, por 5 días consecutivos. Los 

resultados indicaron que, en el cabezal la máxima cantidad de 

bacterias fue 242x10² UFC/cm2, y en el disparador fue 26x10² 

UFC/cm2, los microorganismos aislados fueron en el cabezal 

Micrococcus spp, S. schleiferi, Staphylococcus aureus, E. 

faecalis, Klebsiella pneumoniae, Brevibacterium luteolum, en el 

disparador Brevibacillus brevis, K. pneumoniae, S. 

saprophyticus, E. faecalis, entre otros. En conclusión, en el 

cabezal se encontraron una máxima cantidad de bacterias. 
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2.2 Marco teórico y conceptual 

Definición de rayos X 

Los rayos X son una forma de radiación electromagnética al 

igual que la luz visible, pero con algunas características 

diferentes. La diferencia importante es que los rayos X pueden 

penetrar o pasar a través del cuerpo humano y producir imágenes 

proyectando la sombra de ciertas estructuras, tales como huesos, 

algunos órganos y signos de enfermedad o lesión. 1 

Es una radiación más energética que las ondas de radio, las 

microondas o la radiación ultravioleta y menos energéticas que 

los rayos gamma.2 

Según los autores se puede concluir que los rayos X, son una 

fotografía más profunda al cuerpo humano que es producida por 

ondas energéticas las cuales llegan a tener una longitud de 0,1 y 

10 nanómetros. 2 

Contaminación Microbiana en equipos de rayos X 

La toma radiográfica dental es una de las herramientas más 

utilizadas y necesarias para diagnosticar los tratamientos 

bucales, sin embargo el tomar una radiografía puede producir 

riesgos de contaminación cruzada entre paciente - dentista, 

puesto que con la saliva puede haber la contaminación ya que 

alberga una amplia gama de microorganismo. 7 

Algunos investigadores indican que la firmeza de la placa 

radiográfica, puede ocasionar lesiones en tejido blando de la 



10 
 

cavidad oral, en la cual, si no hubo una buena protección y 

desinfección, puede transmitirse al paciente, no solo por medio 

de la saliva y la sangre, si no; por medio del uso de los equipos 

de rayos X. 10 

También, otros estudios reportaron que, varias instituciones 

odontológicas se infectaban por los tubos de rayos X en el área 

radiológica. 12 

Infección Transmisión  

Algunos investigadores indican que se ha prestado poca atención 

a la posibilidad de las infecciones cruzadas en pacientes durante 

la toma de radiografías, obviando el recuento bacteriano de los 

equipos radiográficos, ya que, los microorganismos viables 

pueden ser transferidos de la boca del paciente al equipo 

radiográfico por el técnico de rayos X y ser transmitido a otros 

pacientes. Esto podría requerir precauciones especiales en el 

tratamiento de pacientes con diversas enfermedades 

transmisibles. 13 

Por lo tanto, es importante tener cuidado, ya que hoy en día los 

procedimientos radiográficos orales no son considerados como 

medios invasivos, pero pueden ser agentes de contaminación. 14 

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud indica que 

durante la atención odontológica, la saliva constituye un medio 

de transmisión potencialmente contagiosa, posiblemente se deba 

a la exposición directa con otros fluidos como la sangre. Como 
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se sabe por medio de la sangre se transmiten enfermedades 

víricas.  15 

En el equipo de rayos X comúnmente se encuentran bacterias y 

hongos que son causantes de infecciones, como: Streptococcus 

sp; bacterias esféricas compuestas en cadenas de longitud 

variable, los cuales nueve de este tipo de bacteria son anaerobias 

facultativas. No forman esporas, no móviles. Staphylococcus sp;  

estas bacterias se encuentran presentes en la piel y mucosas de 

cavidad oral, y son aisladas de los equipos de rayos X; por lo que 

causan problemas a nivel dental produciendo supuración, 

abscesos, infecciones piógenas y septicemia. Pseudomonas sp; 

patógenos oportunistas por naturaleza y generan infecciones 

importantes resistentes produciendo problemas respiratorios y 

de origen dental producido por los equipos de rayos X 

presentándose como pseudo-infecciones. Candida albicans; 

hongo microscópico con forma de levadura, causante de 

la candidiasis.15 

 

Mecanismo de Transmisión 

Los mecanismos de transmisión se dividen en 2 grupos: Directo 

e Indirecto. 

Mecanismo Directo: Es una secuencia que se sigue de manera 

inmediata donde se encuentra el agente infeccioso por medio de 

zonas del cuerpo como la mucosa. 15 
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Mecanismo Indirecto: Este mecanismo sigue una secuencia de 

transmisión por medio de objetos microbianos donde el agente 

infeccioso es el causal a individuos susceptibles. 15 

Riesgos 

Infección Cruzada en Radiología Odontológica 

Autores mencionan que los procedimientos radiográficos son un 

reservorio de agentes de contaminación microbiana, la cual se 

da por la mala manipulación de los equipos y por ende produce 

el contagio de diferentes enfermedades infecciosas que se 

contraen a través de la cavidad bucal. Estos autores demostraron 

la presencia de microorganismo y patógenos potenciales en las 

radiografías intraorales, por el contacto de la saliva, sangre, 

secreciones nasales, el manejo de los instrumentos con las 

manos sucias, durante el procedimiento radiográfico se puede 

convertir en  transmisor de enfermedades. 16,17 

Radiología en Odontología 

Precauciones 

Antes de la toma de radiografía 

- Se debe desinfectar el ambiente, el equipo de rayos X y mandil 

de plomo. 

- Se tiene que proteger todas las superficies con film, como el 

cono, brazo del equipo, tablero de control, botón de exposición, 

entre otros 
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- Se debe desinfectar las películas radiográficas periapicales por 

métodos químicos, luego protegerlas con un film de plástico. Si 

se utiliza posicionador de radiografías también debe estar 

protegido y desinfectado. 

-  El paciente debe retirar todas sus joyas, lentes y prótesis en caso 

fueran removibles.  

- Se debe cubrir al paciente con el mandil de plomo  

-  Los odontólogos deberán lavarse las manos antes de colocarse 

los guantes. 18 

Durante la toma de radiografías 

- Después de tomar las radiografías periapicales, se debe quitar el 

film protector. 

- Se debe hacer menos exposiciones posibles, cogiendo solo 

superficies protegidas, y en caso que el profesional quiera 

retirarse por algún motivo de la habitación de rayos X, debe 

sacarse los guantes y al volver, colocarse uno nuevo. 

- Las películas radiográficas deberán desinfectarse, eliminando 

restos de saliva. 

- Se debe desinfectar el equipo y mandil plomado y otras 

superficies luego de cada paciente. 

- Desechar los guantes que han sido utilizados, en un 

contenedor.18 

Precauciones para el procesamiento radiográfico  

- Se deben colocar guantes nuevos. 
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- De debe extraer la película radiográfica de su paquete y dejarlo 

caer en una superficie limpia, no se debe tocar ya que estas 

películas son consideradas como contaminadas. 

- Las envolturas de las películas radiográficas, deben ser 

desechadas en un contenedor especial, para luego ser desechado 

por personal especializado. 

- Los guantes utilizados deben ser desechados en un contenedor 

especial por estar contaminado. 

- La película radiográfica no contaminada debe ponerse en una 

superficie desinfectada para ser procesada.18 

Desinfección  

El cabezal del equipo de rayos X debe ser cubierto o 

desinfectado. Si se coloca cubierta protectora, ésta debe ser 

cambiada entre pacientes; si es desinfectado, se recomienda 

hipoclorito de sodio al 0,1% preparado diariamente. El alcohol 

al 70% es una buena alternativa, ya que combina una efectiva 

acción desinfectante con bajo costo y tiempo de evaporación 

suficiente como para utilizarlo entre paciente y paciente sin 

producir corrosión en los metales. Las películas radiográficas 

deben ser desinfectadas antes de su revelado, para esto algunos 

investigadores recomiendan el uso de NaOCl en diluciones de 

1:10 y 1:50 como método efectivo.19 
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III. Hipótesis  

El  equipo de rayos X de la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Trujillo – 2019, 

presenta mayor cantidad de UFC después de la toma 

radiográfica. 
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IV. Metodología  

4.1 Diseño de la investigación 

Observacional; porque es un conjunto de estudios 

epidemiológicos en el que no hay intervención por parte del 

investigador, y éste se limita a medir las variables que define en 

el estudio20. El estudio no presentó intervención por parte de la 

investigadora.  

Comparativo; porque existen dos o más poblaciones y se 

requiere comparar algunas variables para contrastar la 

hipótesis.20 Este estudio comparó los resultados en UFC de los 

microorganismos obtenidos del cabezal y disparados de rayos X 

antes y después de la toma radiográfica.  

4.2 Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada por el equipo de rayos X de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Filial Trujillo, 

durante el año 2019. 

Muestra 

Para determinar el tamaño de muestra se hizo uso de la siguiente 

fórmula: 

n =  (Zα/2    +     Zβ)2    2   S2 

(x1 -  x2)
2 

 

Donde: 

Zα/2    =  1,96 para  una confianza del 95%. 
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Zβ      =  0, 84 para una potencia del 80%. 

S2       =  0.8 (x1 -  x2), valor asumido por no haber estudios 

similares. 4 

 

Reemplazando: 

n = (1.96 + 0.84)2 2 (0.8)2  = 10 repeticiones (días) 

                           (x1 -  x2)
2 

 

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 10 repeticiones, 

que se midieron en 10 días un antes y después, en las siguientes 

superficies: cabezal de rayos X y disparador de rayos X. 
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4.3 Definición y operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

VALOR 

FINAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

 

Contaminación 

microbiana 

 

 

 

 

Grado en el que 

los 

microorganismos 

como bacterias, 

levaduras, mohos 

o 

virus por falta de 

higiene y 

desinfección están 

presentes en 

equipos o 

instrumentos 

produciendo 

enfermedad. 4 

Para hallar la 

existencia de 

contaminación 

microbiana, se 

tendrá que 

considerar el 

incremento 

bacteriano mediante 

las unidades 

formadoras de 

colonias. 6 

 

 

Conteo de 

Unidades 

Formadoras de 

Colonias (UFC), 

mediante   

esteroscopio 

Motic. 

 

 

Unidad 

Formado

ra de 

Colonias 

(UFC). 

 

 

Cuantitativa 

 

De razón 
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica:  

Observación directa. 

Instrumento de recolección de datos 

Para este estudio se utilizó esteroscopio Motic, número de 

modelo SMZ – 171 del laboratorio de bioquímica de la 

Universidad Nacional de Trujillo, el cual es un instrumento 

calibrado y certificado por el hecho de encontrarse en un centro 

universitario. (Anexo 03) 

Procedimientos para la ejecución del proyecto 

Del permiso a la institución  

Una vez aprobado el proyecto, se envió una solicitud al jefe de 

clínica de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote de 

la sede de Trujillo con el fin de obtener el consentimiento de la 

ejecución de este estudio en dicho ambiente. 

De la toma de muestras y cultivo 

Las muestras fueron recolectadas mediante la técnica del 

hisopado en las superficies del cabezal y disparador del equipo 

de rayos X, antes y después de la toma radiográfica, realizada 

por los alumnos. El horario establecido para recolectar las 

muestras fue de 07:30 am y 09:30 pm, las muestras fueron 

debidamente rotuladas e identificadas con el número de 

repetición, momento de muestreo y superficie muestreada. Para 
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obtener la muestra fue necesario el previo aseo de manos con 

alcohol gel desinfectante y la colocación de guantes limpios. 21 

Se colocó una plantilla estéril de 5cm x 5cm sobre la superficie 

a muestrear, se humedeció un hisopo estéril en una solución de 

NaCl al 0.9% estéril y con presión ligera sobre la pared del tubo 

se quitó el exceso de solución, con el hisopo en una inclinación 

de 30° se frotó 4 veces la superficie delimitada por la plantilla, 

cada una con dirección opuesta a la anterior, en este caso se 

repitió esta operación en 4 lugares diferentes para obtener un 

total de 100cm2, al completar este procedimiento el hisopo se 

colocó en medio caldo infusión cerebro corazón como medio de 

enriquecimiento y transporte quebrando y eliminando la parte 

del hisopo que estuvo en contacto con los dedos del muestreador. 

21 

Conservación y Transporte de la muestra 

Las muestras se colocaron en un contenedor térmico con gel 

refrigerante, asegurando así una temperatura no mayor a 10°C, 

con la finalidad de asegurar la vida útil de la muestra durante el 

transporte a laboratorio, no excediendo las 24 horas. 21 

Procedimiento para el análisis en laboratorio 

A partir de cada muestra recolectada se realizó una siembra por 

superficie en medio Agar sangre, una vez realizada las siembras 

en las placas Petri se colocaron en estufa a 37° por 24 horas, tras 
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lo cual se procedió a realizar la lectura del crecimiento en las 

placas. 21 

Los resultados se basaron en la observación de colonización de 

la bacteria en el medio de cultivo: Siendo la muestra positiva si 

se evidenció crecimiento y negativa si ocurrió lo contrario.  

La lectura se realizó contando las colonias y se expresó como 

unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL), 

utilizando el esteroscopio Motic. (Anexo 03) 

Los procedimientos microbiológicos fueron asesorados y 

supervisados por el microbiólogo Denis Ramiro Gallardo 

Paredes, investigador asociado a la Facultad de Ciencias 

Biológicas de la Universidad Nacional de Trujillo. (Anexos 02). 
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4.3 Plan de análisis 

El análisis estadístico se realizó con el programa estadístico 

SPSS v. 22, y Microsoft Excel, considerando el procedimiento 

que a continuación se indica: 

Se aplicó la estadística descriptiva e inferencial. La estadística 

descriptiva se utilizó para presentar medidas estadísticas como 

la media y desviación estándar. Se aplicó la prueba no 

paramétrica U Mann Whitney, para determinar la diferencia de 

la contaminación microbiológica antes y después de la toma 

radiográfica, considerando un nivel de significancia p < 0 .05. 
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4.4 Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

POBLACIÓN 

 

General 

¿Existe 

contaminación 

microbiológica 
del equipo de 

rayos x durante la 

toma de 

radiografías 

intraorales, en la  

Clínica 
Odontológica de 

la Universidad 

Católica Los 
Ángeles de 

Chimbote, 

Trujillo – 2019? 

 

General:  

Determinar la  

contaminación 

microbiológica 

del equipo de 
rayos x durante la 

toma de 

radiografías 
intraorales, en  

Clínica 

Odontológica de 
la Universidad 

Católica Los 
Ángeles de 

Chimbote, 

Trujillo – 2019. 

 

Específicos 

1. 1. Determinar la 
contaminación  

microbiológica  

en el cabezal de 
rayos X antes de 

la toma 

radiográfica 
intraoral. 

2. 2. Determinar la 

contaminación  
microbiológica  

en el cabezal de 

rayos X  después 
de la toma 

radiográfica 

intraoral. 

3. 3. Determinar la  
contaminación  

microbiológica  

en el disparador 
del equipo de 

rayos X antes de 

la toma 
radiográfica 

intraoral. 

4. 4. Determinar la 
contaminación  

microbiológica  

en el disparador 
del equipo de 

rayos X después 

de la toma 
radiográfica 

intraoral. 

 
Existe  

contaminación  

del equipo de 
rayos X de la  

Clínica 

Odontológica de 
la Universidad 

Católica Los 

Ángeles de 
Chimbote, 

Trujillo – 2019, 

presentando 
mayor cantidad 

de UFC después 

de la toma 
radiográfica. 

 

Fue de tipo 
observacional y 

comparativo. 

 

La población estuvo 

conformada por el 

equipo de rayos X 
de la Universidad 

Católica Los 

Ángeles de 
Chimbote, Filial 

Trujillo, durante el 

año 2019. 
 

La muestra estuvo 

conformada por 10 
repeticiones, que se 

midieron en 10 días 

un antes y después, 
en las siguientes 

superficies: cabezal 

de rayos X y 
disparador de rayos 

X. 
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4.5 Principios éticos 

Esta investigación se basó en el Código de Ética de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote, habiéndose 

tenido en cuenta, los principios éticos que orientan la 

investigación como,  la biodiversidad, justicia e integridad 

científica. 22 

Además, los desechos utilizados en el laboratorio, primero 

fueron, identificados y clasificados, colocándose algunos 

insumos contaminados en su mismo envase, además ello se 

colocaron en un segundo recipiente, para evitar la 

contaminación tras su manipulación, recalcando que toda 

manipulación de insumos en laboratorio fue utilizando las 

medidas de protección de las normas de bioseguridad. 23 

Los residuos microbiológicos y patológicos fueron eliminados 

de forma tal que se asegure su descontaminación en autoclave 

(residuos microbiológicos) o incineración (residuos 

patológicos). Esto significa una bolsa primaria de color negro, 

se llenó solo hasta ¾ partes de su capacidad y anudada y sobre 

ésta una bolsa color amarillo con logo y pre impreso de residuos 

especiales, se marcar el tipo de residuos que contuvo, el 

laboratorio o área de generación y la fecha. Estas bolsas cerradas 

anudadas, fueron almacenadas temporalmente en las áreas 

sucias en contenedores de color amarillo con logo de Residuo 

Biológico.24 
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V. Resultados 

5.1 Resultados   

Tabla N° 01: Contaminación microbiológica  en el cabezal del 

equipo de rayos x durante la toma de radiografías intraorales, en 

la Clínica Odontológica de la Universidad Católica Los Ángeles 

de Chimbote, Trujillo – 2019. 

Tipos N 

Unidad formadora de 

colonias 
  

Media 
Desviación 

típica 
Sig. (p)* 

U DE 

Mann - 

Whitney 

Cabezal - Antes 10 26.7 50.44 
0.001 

 

5.0 
Cabezal - Después 10 224.7 206.08 

 

Fuente: Datos propios obtenidos de medición. 

p*: prueba Mann - Whitney, nivel de significancia estadística 

(p<0.05) 

Interpretación: El cabezal del equipo de rayos X antes de la toma 

radiográfica obtuvo en promedio 26.7 UFC, y después de la toma, 

224.7 UFC 

Haciendo uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, 

se obtuvo un p = 0.001, lo que indica que existió diferencia 

estadísticamente significativa en el número de UFC antes y 

después de la toma. 
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Tabla N° 02: Contaminación microbiológica en el disparador del 

equipo de rayos x durante la toma de radiografías intraorales, en la 

Clínica Odontológica de la Universidad Católica Los Ángeles de   

Chimbote, Trujillo – 2019. 

Tipos N 

Unidad formadora de 

colonias 

  

Media 
Desviación 

típica 

 

Sig. (p)* 

 

 

U DE 

Mann - 

Whitney 

Disparador - Antes 10 27.2 29.35 
 

0.049 

 

24.5 

Disparador - Después      10        188.8       233.12   

 

Fuente: Datos propios obtenidos de medición. 

p*: prueba U de Mann - Whitney, nivel de significancia estadística 

(p<0.05) 

Interpretación: El disparador del equipo de rayos X antes de la toma 

radiográfica obtuvo en promedio 27.2 UFC, y después de la toma, 188.8 

UFC.  

Haciendo uso de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, se 

obtuvo un p = 0.049, existiendo diferencia estadísticamente 

significativa en el número de UFC antes y después de la toma. 
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Gráfico N° 01: Contaminación microbiológica  en el cabezal y 

el disparador  del equipo de rayos x durante la toma de 

radiografías intraorales, en la Clínica Odontológica de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Trujillo – 2019.  

 

 

 
 

   

 

Fuente: Datos obtenidos de la tabla N° 01  y N° 02 

Interpretación: De las tablas N° 01 y 02, aplicado la prueba no 

paramétrica U de Mann - Whitney, se obtuvo p = 0.000, lo cual 

indica que existió diferencia estadística entre los grupos 

evaluados. 
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5.2 Análisis de resultados 

La presente investigación se basó en determinar la 

contaminación microbiológica en Unidad Formadora de 

Colonias (UFC), durante la toma radiográfica en equipos de 

rayos X de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica 

Los Ángeles de Chimbote, Trujillo - 2019. 

Se demostró que hubo mayor contaminación después de la toma 

radiográfica en el cabezal y disparador de rayos X. Estos 

resultados se pudieron dar porque los estudiantes de odontología 

no respetaron las normas de bioseguridad en radiología, la cual 

indica que, el equipo de rayos X debe desinfectarse antes y 

después de su uso. Algunas investigaciones indican que, la toma 

de radiografías no es considerada como procedimiento invasivo, 

sin embargo, otros estudios indican que siempre existe un riesgo 

de contaminación cruzada entre pacientes, ya que las infecciones 

también se pueden transmitir por la contaminación de equipos, 

por tal motivo es necesario su desinfección durante su uso 5.  

Estos resultados fueron similares a los estudios de Fonseca J, et 

al. 5, Paipay L, et al. 11,  Lee G, 10  e Inga F 8 y Vanucci C. et al 

7, los cuales, al evaluar las superficies radiográficas como el 

cabezal, y disparador de rayos X, encontraron un alto nivel de 

contaminación después de utilizarlos. Estos resultados se 

pudieron dar porque los alumnos y/o profesionales de dichas 

instituciones no han tomado conciencia sobre las infecciones 
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cruzadas, omitiendo que la presencia de dichos 

microorganismos se multiplican en un ambiente poco higiénico 

del equipo, además, también aumentan en una temperatura 

corporal, lo cual puede ocasionar estas infecciones, por ende, se 

pone en riesgo la salud de los pacientes y de los mismos 

alumnos. 5 

Por otro lado, difieren de estos resultados, Tarco K, et al 4, y Lee 

G, et al. 9 y  Malta P, et al. 6, quienes evaluaron el nivel de 

contaminación del cabezal y disparador del equipo de rayos X 

antes y después de la toma, obteniendo resultados que, antes de 

la toma de radiografías periapicales hubo mayor contaminación 

microbiológica. Estos resultados se pudieron dar debido a 

desidia por parte del personal de limpieza y los mismos alumnos, 

ya que todo indica que los equipos de rayos X no fueron 

desinfectados antes de la toma radiográfica en pacientes de 

dichas instituciones, y no se aplicaron las normas de 

bioseguridad aprendidas en el curso de radiología. 

Al determinar la contaminación microbiológica en el equipo de 

rayos X antes y después de la toma radiográfica intraoral, se 

demostró que, existe diferencia significativa entre la carga 

bacteriana antes y después en el equipo de rayos X, siendo las 

mayores cantidades bacterianas después de la toma, estos 

resultados se pudieron dar porque, los alumnos que utilizan el 

equipo de rayos X no toman en cuenta los protocolos para el 



30 
 

control de infecciones indicada por la Asociación Dental 

Americana y el Centro de Control y Prevención de 

Enfermedades 9. 
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VI. Conclusiones  

1. Existe contaminación microbiológica del equipo de rayos x 

durante la toma de radiografías intraorales, en la Clínica 

Odontológica de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote, Filial – Trujillo. 

2. El cabezal de rayos X antes de la toma radiográfica intraoral, 

obtuvo 26.7 UFC 

3. El cabezal de rayos X después de la toma radiográfica intraoral, 

obtuvo 224.7 UFC 

4. El disparador del equipo de rayos X, antes de la toma 

radiográfica intraoral, obtuvo 27.2 UFC 

5. El disparador del equipo de rayos X, después de la toma 

radiográfica intraoral, obtuvo 188.8 UFC 
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Aspectos complementarios 

Recomendaciones: 

- Se recomienda realizar estudios similares, analizando más 

superficies como el mandil plomado y perilla de la puerta de la 

habitación de rayos X. 

- Se recomienda, realizar estudió similares, en diferentes 

procedimientos como: cirugía oral, endodoncia, entre otros. 

- Se recomienda, realizar estudió similares, analizando los tipos 

de microorganismos que se pueden encontrar durante el uso del 

equipo de rayos X. 
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Anexo 01: 

Carta de presentación 

 

  



41 
 

Anexo 02: 

Constancia de calibración: 
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Anexo 03: 

Estereoscopio Motic, número de modelo SMZ-171 del 

laboratorio de bioquímica de la Universidad Nacional de 

Trujillo, el cual es un instrumento calibrado y certificado 

por el hecho de encontrarse en un centro universitario.  
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Anexo 04: 

Ficha de recolección de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Cabezal Disparador 

Repetición Antes Después Antes Después 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

1 25 45 23 47 

2 34 40 5 17 

3 2 66 29 142 

4 4 696 47 400 

5 167 408 38 232 

6 5 143 99 728 

7 8 280 13 280 

8 15 89 8 19 

9 4 184 8 17 

10 3 296 2 6 

Promedio 26.7 224.7 27.2 188.8 
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Anexo 05: 

Ficha de recolección de datos obtenidos: 

 

  

  Cabezal Disparador 

Repetición Antes Después Antes Después 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

Recuento 

total 

UFC 

1 25 45 23 47 

2 34 40 5 17 

3 2 66 29 142 

4 4 696 47 400 

5 167 408 38 232 

6 5 143 99 728 

7 8 280 13 280 

8 15 89 8 19 

9 4 184 8 17 

10 3 296 2 6 

Promedio 26.7 224.7 27.2 188.8 
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Toma de muestra del cabezal de rayos X usando 

una plantilla de 5cm x 5cm y un hisopo estéril 

embebido en una solución estéril de NaCl al 

0.9%. 

Toma de muestra del diparador de rayos X usando 

una plantilla de 5cm x 5cm y un hisopo estéril 

embebido en una solución estéril de NaCl al 0.9%. 

Eliminación de la parte del hisopo que estuvo en 

contacto con los dedos del muestreador. 

Las muestras fueron debidamente rotuladas e 

identificadas con el número de repetición, 

momento y superficie. 



46 
 

 

Las muestras se colocaron en un contenedor 

térmico con gel refrigerante, auna temperatura 

de 10°C. 

 

 

Las  muestras recolectadas se les realizó una 

siembra por superficie en medio Agar sangre, 

realizada las siembras en las placas Petri se 

colocaron en estufa a 37° x 24hrs. 


