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RESUMEN

El consultorio odontolégico es un lugar con alto riesgo de infecciones debido a la gran
presencia de microorganismos ya sea en el ambiente como en las superficies provenientes
de la cavidad bucal y el tracto respiratorio; y por la produccién de aerosoles a partir de
procedimientos dentales; es por esto que surge la necesidad de utilizar un procedimiento
de desinfeccion efectivo como lo es la termonebulizacién el cual permita eliminar en su
totalidad ya sean bacterias, virus y hongos en el menor tiempo posible que son
perjudiciales para la salud. Por lo cual esta investigacion se enfoco en comparar dos
sustancias desinfectantes (amonio cuaternario y glutaraldehido) para determinar cual es
mas efectiva en un periodo de tiempo corto. Se determind los microorganismos presentes
tomando 20 muestras 10 antes del proceso de termonebulizacion con glutaraldehido y 10
muestras antes del proceso de termonebulizacion con amonio cuaternario en diferentes
consultorios odontologicos de la ciudad de Riobamba después de diferentes
procedimientos odontoldgicos mediante hisopos estériles con medio de transporte Stuart
de la marca CITOSWAB®. La solucidon colocada en la maquina termonebulizadora
estuvo compuesta por 160ml de agua destilada, 160ml de alcohol industrial, 160ml de
glicerina liquida y 90ml ya sea de amonio cuaternario o de glutaraldehido. La
termonebulizacion se realizé por aproximadamente 5 minutos y pasados 90 minutos se
tomaron 20 muestras en los diferentes consultorios para ser analizadas en el laboratorio y
determinar su efectividad; en donde se determind que el amonio cuaternario tiene un nivel
de confianza del 100% ya que pudo eliminar en su totalidad las UFC de microorganismos
mientras que el glutaraldehido solo logré reducirlas.

Palabras claves: Termonebulizacién, amonio cuaternario, glutaraldehido,
microorganismos, consultorios odontoldgicos.



ABSTRACT

The dental clinic is an environment with a high risk of infections because of the
abundance of microorganisms there, both in the air and on surfaces from the mouth cavity
and respiratory tract, as well as because dental procedures are used to make aerosols. As
a result, it is necessary to use an effective disinfection procedure, such as
thermonebulization, which allows for the complete elimination of all microorganisms,
whether they are bacteria, viruses, or other types. This study focused on comparing two
antimicrobial substances (glutaraldehyde and quaternary ammonium) to see which is
more effective in a short amount of time. By analyzing 20 samples, 10 of which were
taken before the termonebulization with glutaraldehyde and 10 of which were taken
before the termonebulization with quaternary ammonium in various dental offices in
Riobamba, following various dental procedures, it was possible to determine the presence
of microorganisms. This was done using transport Stuart from the CITOSWAB® brand.
The solution placed in the thermonebulizer machine was composed of 160ml of distilled
water, 160ml of industrial alcohol, 160ml of liquid glycerin and 90ml either of quaternary
ammonium or glutaraldehyde. The thermonebulization was performed for approximately
5 minutes and after 90 minutes, 20 samples were taken in the different offices to be
analyzed in the laboratory and determine their effectiveness; where it was determined that
the quaternary ammonium has a confidence level of 100% since it was able to eliminate
the CFU from microorganisms in its entirety while the glutaraldehyde only managed to
reduce them.

Key words: Termonebulization, quaternary = ammonium,  glutaraldehyde,
microorganisms, dental offices.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

En el entorno del consultorio odontolégico los odont6logos son los encargados de adoptar
medidas de prevencién y control de infecciones para evitar o reducir al maximo la
transmision de microorganismos durante cualquier procedimiento en su préctica. Las
acciones adoptadas por el personal permitiran el control de las infecciones, la proteccién
de la salud del equipo asistencial y de los pacientes y la promocion de la conciencia
sanitaria. @

Los trabajadores dentales y los pacientes pueden estar expuestos a microorganismos
patoldgicos, incluidos virus y bacterias que infectan la cavidad bucal y el tracto
respiratorio. Los consultorios odontolégicos estan en riesgo de infeccion debido a los
procedimientos cerca de boca y la exposicién frecuente a saliva, sangre y otros fluidos
corporales, y debido al uso de herramientas de corte y perforacion. Los patégenos pueden
transmitirse en entornos dentales mediante la inhalacion de microorganismos que
permanecen suspendidos en el aire durante mucho tiempo, el contacto directo con sangre,
fluidos orales u otros materiales del paciente. También se puede transmitir cuando la
mucosa conjuntiva, nasal u oral esta en contacto con gotitas o aerosoles los cuales
contienen microorganismos de una persona infectada, que viajan distancias cortas debido
a toser o hablar sin usar una mascarilla; es mas, diversos procedimientos odontolégicos
producen aerosoles y gotitas debido al uso de la turbina, jeringas triples, ultrasonido, etc.;
que pueden llegar a estar contaminados con virus o bacterias. Por tanto, las gotitas y
aerosoles son motivo de gran preocupacion en clinicas dentales y hospitales, porque es
dificil evitar la produccion de grandes cantidades de aerosoles y gotitas mezcladas con
saliva o incluso sangre del paciente durante la practica clinica de la odontologia. Ademas
de toser y el respirar de los pacientes infectados, las herramientas dentales como las piezas
de mano utilizan aire de alta velocidad para que puedan funcionar sus turbinas y ademas
también utilizan agua. Cuando estos dispositivos son utilizados en la boca del paciente,
generan una gran cantidad de aerosoles y gotitas mezcladas ya sea con la saliva o la sangre
del paciente. Estas gotas y aerosoles son lo suficientemente pequefios como para
permanecer suspendidos en el aire durante un largo periodo de tiempo antes de caer en
superficies o entrar en el tracto respiratorio de otras personas. ®

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), una enfermedad viral declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en enero de 2020, ha supuesto
grandes cambios para muchos sectores de la sociedad en todo el mundo. Su virulencia y
rapida diseminacion han obligado a la adopcion de estrictas medidas de salud publica en
una gran cantidad de paises. Teniendo en cuenta que el nuevo coronavirus puede
sobrevivir hasta 3 horas en particulas de aerosol y permanecer viable hasta 72 horas en
superficies de plastico o acero inoxidable, los aerosoles producidos a partir de
procedimientos dentales ofrecen un riesgo muy alto de infeccion. & ©@

Por esta razon los profesionales de la odontologia que han querido brindar atencion
conociendo el riesgo de transmision del virus al equipo odontoldgico y a los pacientes
estan obligados a seguir una serie de procedimiento para mantener desinfectado el espacio
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de atencion odontoldgica. Uno de los procedimientos que esta teniendo una gran acogida
para la desinfeccidon del consultorio dental y reducir la posibilidad de contaminacion
mediante la eliminacion de la amenaza de los aerosoles es mediante la termonebulizacion.
La termonebulizacién es una técnica que implica un dispositivo (termonebulizador) que
libera una sustancia quimica en forma de neblina. Las gotas de niebla tienen menos de 20
micrémetros de didmetro. Estas gotas en forma de niebla son producidas por los
termonebulizadores que puede incluir procedimientos de termonebulizacion tanto en frio
como en caliente, que se decide segun la temperatura del producto quimico utilizado y el
area que debe desinfectarse. ©
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud declaré una emergencia de salud publica de
importancia internacional el 30 de enero de 2020, tras la identificacion del sindrome
respiratorio agudo grave contagioso coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Las principales vias
de transmision de este virus son por contacto cercano y por contacto a traves de gotitas
del tracto respiratorio cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. Diversas
organizaciones a nivel mundial han implementado medidas para frenar el avance del
COVID-19.

La odontologia es una de las profesiones sanitarias mas afectadas por este virus debido al
contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes, debido a que la diseminacion de
pequefias gotitas al estornudar o hablar es la principal via de transmision. Por tanto, las
medidas de bioseguridad deben ser eficaces para evitar posibles infecciones cruzadas. El
uso de una mascarilla es una barrera de proteccion muy importante. Asimismo,
investigaciones recientes han demostrado la eficacia del uso de enjuagues bucales antes
del cuidado dental, lo que podria ayudar a disminuir la cantidad de carga bacteriana en
un 68,4%.

El consultorio dental es el centro principal al que pueden aferrarse los microbios virales
y bacterianos. Esto se debe a que los tratamientos dentales implican muchos
procedimientos en los que la generacion de aerosoles es obligatoria. EI material
particulado producido a partir de aerosoles puede contener estos patdgenos, que luego
pueden asentarse en multiples superficies en las cercanias de la cirugia dental. Esto hace
que el dentista, el paciente y los asistentes dentales corran un riesgo muy alto de contraer
una infeccion.

Los pacientes en servicios dentales estan expuestos a la infeccion por COVID-19 si los
profesionales dentales no cumplen con las medidas de proteccion de bioseguridad
implementadas por la normativa COVID-19, que incluyen el numero y tipo de pacientes
atendidos, barreras faciales, proteccion corporal, desinfeccion de ambientes, y
distanciamiento social. Es importante sefialar que las medidas del protocolo de proteccién
deben involucrar no solo al personal que brinda el cuidado dental, sino también a los
pacientes para reducir el contagio cruzado. Un control deficiente de la proteccion del
paciente puede provocar la contaminacion del entorno de la oficina, el personal e incluso
los propios pacientes, lo que aumenta aun mas el contagio.
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3.  JUSTIFICACION

Para reducir la posibilidad de contaminacion del consultorio dental, es importante
eliminar la amenaza de los aerosoles. Estos aerosoles se pueden descontaminar y
desinfectar mediante dispositivos conocidos como termonebulizadores. La
termonebulizacion es un término bastante amplio que puede incluir procedimientos de
termonebulizacion en frio y en caliente, que se decide segun la temperatura del producto
quimico utilizado y el area que debe desinfectarse.

La termonebulizacion es una técnica que implica un dispositivo (termonebulizador) que
libera una sustancia quimica en forma de neblina. Las gotas de niebla tienen menos de 20
micrometros de didmetro. Estas gotas en forma de niebla son mas efectivos en espacios
reducidos.

La accion real la llevan a cabo los productos quimicos dentro de los termonebulizadores.
Se trata principalmente de compuestos a base de hidrogeno. Tienen la capacidad de matar
0 desactivar virus o bacterias. Algunos termonebulizadores también utilizan una mezcla
de peroxido de hidrogeno y iones de plata.

En primer lugar, es importante saber que todas las superficies, ya sea el equipo, el sillon
dental o cualquier otra zona especifica, deben limpiarse antes de la termonebulizacion. El
termonebulizador se aplica primero en las esquinas del consultorio dental inicialmente y
luego se aplica en forma de tira a lo largo de los perimetros de la sala dental.

Los termonebulizadores también pueden utilizar una tecnologia electrostatica. Esto
significa que al quimico dentro del termonebulizador se le da una cierta carga antes de
que se emita en forma de neblina. La niebla ahora cargada es atraida hacia la superficie a
la que apunta el termonebulizador. Esta neblina recubre esas superficies, protegiéndolas
asi. En una instalacion dental, el proceso de termonebulizacion debe durar hasta 5 minutos
por cada 300 metros cuadrados.

La termonebulizacion no debe hacerse con demasiada fuerza en un area en particular, ya
que puede dejar una mancha blanca residual. La solucion aplicada generalmente se seca
en un minuto. Se puede aplicar en batas y uniformes médicos que usan los dentistas
durante el tiempo de brotes de virus. Es por ello que presento este trabajo investigativo
con la finalidad de brindar conocimiento sobre la termonebulizacion y la mejor eleccién
de producto para ser aplicado con el Unico propdsito de ayudar a prevenir las infecciones
tanto de los odontologos como de los pacientes en el consultorio odontoldgico.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el efecto de la termonebulizacion con glutaraldehido y amonio cuaternario en
procedimientos odontoldgicos.

Objetivos especificos

o Determinar los microorganismos presentes en el consultorio dental después de los
diferentes procedimientos odontoldgicos.

o Evaluar la efectividad de la desinfeccion mediante la aplicacion de la
termonebulizacion.

o Comparar el efecto de desinfeccion del glutaraldehido respecto al amonio

cuaternario con la termonebulizacion.
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CAPITULO I1

S. MARCO TEORICO

Bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud define a la bioseguridad como los principios, las
tecnologias y las practicas de contencion que se implementan para prevenir la exposicion
involuntaria a material biol6gico o su liberacion accidental. ©

Con respecto a "Contencion”, el concepto se acepta generalmente como "Un conjunto de
medidas que incluyen contencidon biologica, practicas, equipo de seguridad y
salvaguardas de las instalaciones que protegen a los trabajadores, la comunidad y el medio
ambiente de la exposicion y/o el escape involuntario de material bioldgico.

La bioseguridad también hace referencia a la proteccion, el control y la responsabilidad
de los agentes bioldgicos y las toxinas dentro de las instalaciones para evitar su pérdida,

robo, uso indebido, desvio, acceso no autorizado o liberacion intencional no autorizada.
®

5.1.1. Principios Fundamentales de la Bioseguridad

e Universalidad: este principio tiene un mayor sentido al entenderse que se
presenta como la aplicacién de medidas preventivas, implicando que las practicas
comprometen el alcance de todos los individuos, donde se puede reconocer 0 no
una patologia, para lo cual el personal que trabaja en la entidad de salud debera
conocer y seguir estas practicas.

e Empleo de Barreras de Contencion: son todos los elementos de proteccion
personal, los cuales ayudan a evitar directamente la exposicién a los riesgos,
mediante el uso de materiales, procedimientos adecuados y equipamiento que
protegen las puertas de ingreso de las distintas infecciones; dentro de las barreras
de contencidn se encuentran: uso de mascarilla, protectores oculares, guantes,
mandil, gorro. ©

e Manejo de Residuos: los residuos hospitalarios son los que se generan en los
establecimientos de salud como resultado de las actividades asistenciales que
brinda el personal que alli trabaja; el manejo de estos residuos incluye la manera
correcta, los métodos y dispositivos utilizados para eliminar el material
contaminado que pueden ser una fuente de propagacion de enfermedades
infecciosas. Los residuos hospitalarios se clasifican en:

- Categoria A: Son los residuos biocontaminados, los cuales pueden ser de tipo:
biolédgico, punzocortante, quirdrgico, etc.

- Categoria B: Son los residuos especiales que tienen caracteristicas fisicoquimicas
que pueden llegar a representar un peligro.

- Categoria C: Compuesta por los residuos comunes, se parecen a los residuos
generados en el hogar, por sus caracteristicas no son peligrosos.
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e Precauciones Estdndar: Son las politicas y précticas que tienen el propdsito de
disminuir el riesgo de transmision de agentes patdgenos mediante los fluidos
corporales. Es bien sabido que en todo entorno laboral existen riesgos inminentes,
los cuales se conocen como riesgos ocupacionales, los que afectan al trabajador,
a la actividad laboral realizada, la economia de la institucion, entre otros; es por
esto que la medicina ocupacional se ocupa directamente de la atencién a esta
problematica. Para la prevencion del riesgo ocupacional varias entidades han
contribuido para el desarrollo de protocolos y la estandarizacion de los
procedimientos de riesgo ya que estos repercuten en el aspecto tanto fisico,
psicoldgico, bioldgico como social de las personas, por lo tanto, es imprescindible
evaluar los tipos de riesgos a los que estan sometidos los trabajadores. Evaluar un
riesgo bioldgico es una combinacion entre la probabilidad de que se produzca un
dafo y el nivel de la gravedad de este, teniendo en cuenta que el origen del dafio
es de naturaleza bioldgica. %

5.1.2. Normas de Bioseguridad

Estas son précticas laborales requeridas para el nivel basico de control de infecciones y
se recomiendan para el tratamiento y cuidado de todos los pacientes y muestras. Las
practicas de rutina se basan en la premisa que todos los pacientes son potencialmente
infecciosos, y que se deben usar los mismos estandares de practica de seguridad de forma
rutinaria para evitar la exposicion a sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
membranas mucosas, piel no intacta o elementos sucios y para prevenir la propagacion
de microorganismos. Las practicas de rutina incluyen:

e Practicas higiénicas, como lavarse las manos después del contacto con un
potencial riesgo biolégico.

e Uso de equipo de proteccion personal, que puede incluir guantes, batas, delantales
de plastico, mascaras, protectores para los 0jos o gafas.

e Manipulacién y eliminacion adecuadas de objetos punzantes y otros desechos
contaminados o clinicos.

e Reprocesamiento apropiado de equipos e instrumentos reutilizables.

e Uso de técnica aséptica.

e Uso de controles ambientales. ¢V

La implementacion de practicas de rutina beneficia tanto a los pacientes como a los
trabajadores de la salud. Su uso minimiza el riesgo de infeccion cruzada de trabajadores
de la salud a paciente, de paciente a trabajadores de la salud y de paciente a paciente,
incluso en situaciones de alto riesgo. Se recomiendan para el cuidado y tratamiento de
todos los pacientes y muestras, independientemente de su estado infeccioso percibido. 1?2
Las siguientes practicas generales son necesarias para reducir el riesgo de transmision de
agentes patdgenos:

e EIl personal del area de la salud debe recibir capacitacion sobre los peligros
potenciales asociados con el trabajo involucrado y las precauciones necesarias
para evitar la exposicion a agentes infecciosos y la liberacion del material
contenido.
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En el consultorio no se permite comer, beber, almacenar alimentos, pertenencias
personales y aplicar cosméticos.

No se recomienda llevar joyas.

El cabello largo se debe atar hacia atras o sujetar de manera que no pueda entrar
en contacto con las manos, recipientes o equipo.

Las heridas expuestas, cortadas y raspaduras deben ser cubiertas con vendajes
impermeables.

El consultorio debe mantenerse limpios y ordenados.

Se debe retirar el almacenamiento de materiales que no sean pertinentes para el
trabajo.

Las batas deben usarse y abrocharse adecuadamente.

Se debe usar calzado adecuado con puntera cerrada y tacon bajo.

Las batas no deben usarse fuera del consultorio y no deben almacenarse en
contacto con ropa de calle.

Las batas desechables contaminadas deben desecharse en los grandes
contenedores de desechos de riesgo bioldgico.

Los anteojos de seguridad deben usarse donde exista un riesgo conocido o
potencial de exposicion a salpicaduras.

Se debe prestar especial atencién a la identificacion de los procedimientos que
requieren proteccion para los ojos y la cara, y la seleccion debe ser adecuada al
peligro.

Se deben usar guantes de examen para todos los procedimientos debido a que
involucran el contacto directo de la piel con material biopeligroso.

Los guantes deben quitarse al terminar el procedimiento y desecharse en los
grandes contenedores de residuos de riesgo bioldgico.

Las manos deben lavarse después de quitarse los guantes, antes de salir del
consultorio y en cualquier momento después de manipular materiales que se sabe
que estan contaminados.

Las agujas no deben volver a taparse, doblarse, cortarse ni retirarse de la jeringa
o el cilindro.

Deben colocarse rapidamente en un recipiente para objetos punzantes resistente a
las perforaciones para su eliminacion.

Las superficies de trabajo deben limpiarse y descontaminarse con un desinfectante
adecuado al final del dia y después de cualquier derrame de material
potencialmente biopeligroso.

Los materiales y equipos contaminados deben descontaminarse adecuadamente.
Los desinfectantes eficaces contra los agentes en uso deben estar disponibles en
todo momento dentro de las areas donde se manipula o almacena el material
biopeligroso.

En todo momento deben emplearse técnicas asépticas destinadas a evitar la
infeccion. )
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Riesgo Biologico

Un riesgo bioldgico se puede definir como cualquier organismo o material producido por
dicho organismo, que se sabe o0 se sospecha que causa una enfermedad humana o animal.
El material biopeligroso/infeccioso se incluye en la Clase D, Division 3 del Sistema de
informacion de materiales peligrosos en el lugar de trabajo (WHMIS) e incluye:

e Microorganismos como virus, hongos, parasitos y bacterias y sus metabolitos
toxicos.

e Sangre y fluidos corporales de mamiferos.

e Tejidos y especimenes no fijados y fijados de humanos y primates no humanos.

e Lineas celulares y otros cultivos de tejidos.

e Ciertos tipos de acidos nucleicos, como el ADN derivado de organismos
patdgenos, oncogenes humanos o lineas celulares transformadas.

¢ Organismos genéticamente alterados, incluidas las plantas.

e Agentes zoonodticos. ¥

La exposicién a agentes biopeligrosos puede ocurrir a través de heridas punzantes o como
resultado de la absorcion a través del tracto respiratorio, el sistema digestivo, la piel y las
membranas mucosas. Dichas exposiciones pueden producirse al manipular
microorganismos, animales, cultivos celulares y tejidos 0 muestras de diagnostico. 4%

5.1.3. Fluidos Corporales

Un fluido corporal es todo tipo de fluido producido por un organismo vivo. El liquido
corporal en los seres humanos se puede clasificar en dos tipos principales segun su
ubicacion: liquido intracelular y liquido extracelular.

El liquido extracelular es el liquido corporal ubicado fuera de la célula. Constituye
aproximadamente el 26% de la composicidn total del agua corporal en los seres humanos.
Liquido intravascular (plasma sanguineo), liquido intersticial, liquido linfatico y
transcelular componen el liquido extracelular. El liquido intersticial, es decir, el liquido
que llena los espacios entre las células es el componente principal, mientras que el liquido
transcelular, es decir, el liquido que llena los espacios de las camaras formadas a partir de
los revestimientos de las células epiteliales es el menor. %

El liquido intracelular es el liquido corporal ubicado dentro de la célula y constituye el
67% de la composicion total del agua corporal en los seres humanos. Estd compuesto de
agua, iones disueltos y otras moléculas. 5

5.1.3.1. Saliva

La saliva se secreta a travées de las glandulas salivales dentro y alrededor de la cavidad
bucal. Un adulto promedio produce en promedio un litro de saliva al dia, con una
secrecion maxima durante las comidas. De la misma manera que el moco, la saliva
contiene en su composicion enzimas y anticuerpos antibacterianos. La saliva humedece
los alimentos, lo cual es importante ya que lubrica la masticacion y ayuda a la deglucion.
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También mejora el sabor, porque si los productos quimicos en los alimentos no estuvieran
en un medio liquido, no podrian ser detectados por los receptores del gusto. 6

Algunas de las enzimas de la saliva también comienzan a descomponer sustancias en los
alimentos, como los almidones, que son degradados por la amilasa. Debido a que estas
enzimas generalmente se neutralizan en segundos después de llegar a las secreciones
altamente 4&cidas del estomago, es probable que funcionen principalmente para
descomponer las particulas de alimentos atrapadas entre los dientes, lo que ayuda a
prevenir las caries. 47

Los pacientes que carecen de suficiente saliva tienen tasas mucho mas altas de caries y
enfermedades de las encias. ")

5.1.3.2. Sangre

La sangre es uno de los fluidos corporales mas importantes en el cuerpo humano. El
adulto promedio contiene seis litros de sangre aproximadamente, los cuales transportan
oxigeno a las células, transportan los productos de desecho metabélicos tales como el
diéxido de carbono de las células y transportan los globulos blancos que ayudan a
combatir infecciones, la glucosa, las hormonas y demas sustancias esenciales para todo
el cuerpo. La sangre también contiene células llamadas plaquetas y factores de
coagulacién que intervienen para sellar las fugas que pueden presentarse en los vasos
sanguineos. (6)

El cuerpo de un adulto contiene més o menos 25 billones de gl6bulos rojos, equivalente
a un tercio de todas las células que tiene el cuerpo. Los glébulos rojos sobreviven unos
120 dias, lo cual indica que cada segundo de cada dia, un ser humano adulto produce dos
millones de glébulos rojos. Si se alinearan de extremo a extremo, los pequefios vasos
sanguineos en los que se intercambia el gas, los capilares, alcanzarian una longitud de
aproximadamente 60,000 millas, lo necesario para rodear la tierra mas de dos veces. 7

5.1.3.3. Moco

Un liquido transparente y resbaladizo producido por las glandulas mucosas, recubre las
células de los bronquios en los pulmones, el estomago y los intestinos, los tractos urinario
y reproductor, y los ojos y oidos. EI moco contiene una variedad de sustancias
importantes, que incluyen enzimas antisépticas, anticuerpos y mucinas que le dan al moco
sus propiedades gelatinosas. El adulto medio produce alrededor de un litro de moco al
dia. 1®

El moco evita que el revestimiento del sistema respiratorio se seque y también filtra el
polvo y los agentes infecciosos del aire que respiramos. Las proyecciones microscopicas
similares a pelos de las células que recubren las vias respiratorias de los pulmones ayudan
a impulsar el moco hacia la boca a una velocidad de aproximadamente un milimetro por
minuto, donde se puede tragar o expectorar. 7

Los pacientes con fibrosis quistica tienen una mutacion genética que hace que el moco
sea demasiado espeso, lo que socava esta importante defensa contra las infecciones. 7
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5.1.3.4. Lagrimas

Las lagrimas son producidas por las glandulas lagrimales en la parte superior y laterales
del ojo, y se esparcen por la superficie del ojo al parpadear. Son drenadas en la cavidad
nasal, lo que indica por qué los seres humanos a menudo producen secrecion nasal al
momento de llorar. Las lagrimas tienen tres funciones principales: lubricar los ojos,
eliminar los irritantes como el humo (y un quimico que es producido por el &cido sulfurico
de las cebollas al ser cortadas) y asociada a estados emocionales como tristeza y alegria.
(16)

El sindrome del ojo seco es la enfermedad ocular mas comdn la cual afecta hasta a un
tercio de las personas de la tercera edad, aunque puede producirse en cualquier momento
de la vida. Una de las causas mas comunes es que se produce una disminucion en la
produccion de lagrimas, que gran cantidad de las personas ocurre sin razén aparente,
aunque se asocia con algunas enfermedades y medicamentos. El tratamiento mas utilizado
es el uso de gotas para los ojos. ")

5.1.3.5. Sudor

El sudor, asi como la saliva, estd compuesta casi en su mayoria por agua, pero también
contiene ciertos minerales que explican el sabor salado. La produccion de sudor varia
entre una décima parte de un litro y ocho litros por dia, pero durante la realizacién de
gjercicio intenso, un adulto puede llegar a producir dos litros por hora 0 mas. Los tres
millones de glandulas sudoriparas que existen en el cuerpo son de dos tipos: Las glandulas
ecrinas que se encuentran en todo el cuerpo, con una mayor presencia en las palmas de
las manos y las plantas de los pies. Las glandulas apocrinas se presentan de forma més
abundante en las axilas. 9

La funcion méas importante del sudor es la de producir termorregulacion corporal, la cual
mantiene frio el cuerpo cuando empieza a sobrecalentarse. El cerebro estimula la
sudoracion mediante los nervios y la frecuencia crece como respuesta no solo al calor
sino también a algunos estados emocionales. A diferencia de la sudoracion a base de
calor, el tipo emocional se manifiesta con la transpiracion solo en las palmas, las plantas
y las axilas. @7

5.1.3.6. Accidentes derivados de los fluidos corporales

La exposicion accidental a sangre y fluidos corporales es un problema de salud publica,
especialmente entre los trabajadores de la salud y constituye un riesgo de transmision de
virus transmitidos por la sangre, incluidos el VIH, el virus de la hepatitis By C. ®

La exposicion accidental es el contacto no intencionado con sangre o fluidos corporales
mezclados con sangre, cuando se realiza una intervencion médica lleva el riesgo de
infeccion por numerosos virus que pueden ser transmitidos por la sangre. Los trabajadores
de la salud estan en constante riesgo directo de ser infectados con enfermedades
transmitidas por la sangre durante su trabajo debido a que estan expuestos a materiales
bioldgicos y fluidos corporales de los pacientes durante lesiones con agujas o heridas
después de incidentes de cortes, mordeduras o salpicaduras. Hay gran cantidad virus
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transmitidos por la sangre, como el virus de la hepatitis B (VHB), el virus de la hepatitis
C (VHC) y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que son agentes patdgenos de
gran preocupacion para los trabajadores del &rea de la salud. Se estima que el riesgo de
infeccion por VIH luego de producirse un pinchazo de aguja es de aproximadamente
0,4%, de infeccion por hepatitis B del 40% y de hepatitis C del 4%. La frecuencia de
heridas por pinchazos de agujas y el incremento de la prevalencia de estas enfermedades
que se transmiten por la sangre en la poblacion general produce un impacto significativo
en el riesgo de infeccion entre los trabajadores de la salud. ®

Microbiota Humana Normal

El término "flora microbiana normal" se refiere a la poblacion de microorganismos que
habitan la piel y las membranas mucosas de personas que se encuentran normales sanas.
Se calcula que los microorganismos que se encuentran viviendo dentro y sobre los
humanos (ahora denominados microbiota normal) sobrepasan en nimero a las células
somaticas y germinales humanas por un factor de 10. 9

Los genomas de estos simbiontes microbianos estan definidos colectivamente como el
microbioma. Investigaciones han expuesto que la "microbiota normal” es la primera linea
de defensa contra agentes patdgenos microbianos, ayuda en el proceso de la digestion,
tiene un rol importante en el proceso de degradacion de las toxinas y ayuda a la
maduracion y fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Los cambios en producidos en
la microbiota normal o la estimulacién de la inflamacién por estos microorganismos
pueden llegar a causar enfermedades como vaginosis bacteriana, periodontitis y
enfermedad inflamatoria intestinal. ?%

5.1.4. Flora normal de la cavidad oral

La presencia de nutrientes, detritos epiteliales y secreciones hace de la boca un habitat
favorable para una gran variedad de bacterias. Las bacterias orales incluyen
estreptococos, lactobacilos, estafilococos y corinebacterias, con un gran nimero de
anaerobios, especialmente bacteroides. Y

La boca presenta una sucesion de diferentes situaciones ecoldgicas con la edad, y esto se
corresponde con cambios en la composicion de la flora normal. Al nacer, la cavidad bucal
esta compuesta tnicamente por los tejidos blandos de los labios, las mejillas, la lengua y
el paladar, que se mantienen humedos por las secreciones de las glandulas salivales. Al
nacer, la cavidad bucal es estéril pero rapidamente se coloniza del medio ambiente,
particularmente de la madre en la primera toma. Streptococcus salivarius es dominante y
puede constituir el 98% de la flora oral total hasta la aparicion de los dientes (6 a 9 meses
en humanos). La erupcion de los dientes durante el primer afio conduce a la colonizacion
por S. mutans y S. sanguis, estas bacterias requieren de una superficie no descamada (no
epitelial) para poder colonizar y van a persistir mientras queden dientes. Algunas cepas
de Estreptococos buscan adherirse fuertemente tanto a las encias como a las mejillas, pero
no a los dientes. La creacion del area de la hendidura gingival (estructuras de soporte de
los dientes) aumenta el habitat para la variedad de especies anaerdbicas encontradas. La
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complejidad de la flora oral continda aumentando con el tiempo y los bacteroides y las
espiroquetas colonizan alrededor de la pubertad. ¢V

La flora bacteriana normal de la cavidad bucal se beneficia claramente de su anfitrion,
que proporciona nutrientes y habitat. También puede haber beneficios para el anfitrion.
La flora normal ocupa los sitios de colonizacion disponibles, lo que dificulta el
establecimiento de otros microorganismos (especies no autoctonas). Ademas, la flora oral
contribuye a la nutricion del huésped mediante la sintesis de vitaminas y ayuda a la
inmunidad al inducir bajos niveles de anticuerpos circulantes y secretores que reaccionan
de manera cruzada con agentes patdgenos. Finalmente, las bacterias orales ejercen
antagonismo microbiano contra especies no autéctonas mediante la produccion de
sustancias inhibidoras como &cidos grasos, peroxidos y bacteriocinas. ¢

Por otro lado, la flora bucal es la causa habitual de una variedad de enfermedades bucales
en el ser humano, entre ellas abscesos, caries dentales, gingivitis y enfermedad
periodontal. Si las bacterias orales pueden entrar en tejidos mas profundos, pueden causar
abscesos de hueso alveolar, pulmén, cerebro o extremidades. Estas infecciones suelen
contener mezclas de bacterias con bacteroides melaninogenicus que a menudo juega un
papel dominante. Si se introducen Estreptococos orales en heridas creadas por
manipulacion o tratamiento dental, pueden adherirse a las valvulas cardiacas e iniciar una
endocarditis bacteriana subaguda. ¢V

Colonia Bacteriana

Una colonia de bacterias es lo que se llama un grupo de bacterias derivadas de la misma
célula madre. Esto significa que una sola célula madre se reproduce para formar un grupo
de células genéticamente idéenticas, y este grupo de células forma una masa, que se conoce
como colonia bacteriana. ??

Infeccion

Es la invasion y replicacion en el cuerpo por cualquiera de varios agentes incluyendo
bacterias, virus, hongos, protozoos y gusanos; asi como la reaccién de los tejidos a su
presencia o a las toxinas que producen.®

Enfermedad Infecciosa

Es un proceso causado por un agente, a menudo un tipo de microorganismo, que perjudica
la salud de una persona. En muchos casos, las enfermedades infecciosas pueden
transmitirse de una persona a otra, ya sea directamente (por ejemplo, por contacto con la
piel) o indirectamente (por ejemplo, a través de alimentos o agua contaminados). ?®

Cadena de Infeccion

La propagacion de una infeccion en una comunidad se denomina como una “cadena”, es
decir son varios pasos interconectados que describen como actda un patégeno. El control
de infecciones y el rastreo de contactos estan enfocados en romper la cadena para evitar
que un patogeno se propague. ¢4
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Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas cuya incidencia en humanos ha
aumentado en las Ultimas dos décadas 0 amenazan aumentar en un futuro proximo. Estas
enfermedades, que pueden propagarse rapidamente a través de las fronteras nacionales y
las comunidades, pueden desafiar la capacidad de los sistemas de salud publica para
prevenir y controlar la propagacion de la enfermedad, especialmente en paises y regiones
con recursos limitados. )

5.1.5. Agentes Infecciosos

Los agentes infecciosos (patdgenos) incluyen no solo bacterias, sino también virus,
hongos y parasitos. La virulencia de estos patdgenos depende de su nimero, su potencia,
su capacidad para entrar y sobrevivir en el cuerpo y la susceptibilidad del huésped. ?©

5.1.5.1. Bacterias

Las bacterias también conocidas como células procariotas son microorganismos
unicelulares.

Los expertos estiman que hay alrededor de 1 millon de bacterias en la tierra. Gran parte
de la biomasa de la tierra esta constituida por bacterias. ?®

Las bacterias toman tres formas principales:

e Esféricos: se conocen como cocos.

e En forma de varilla: estos tienen el nombre de bacilos.

e Espiral: las bacterias enrolladas son conocidas como espirillas. Si la espiral de un
spirillum esta particularmente apretada, los cientificos lo llaman espiroqueta. ?®

Las bacterias pueden vivir en casi cualquier tipo de entorno, desde el calor extremo hasta
el frio intenso, y algunas incluso pueden sobrevivir en desechos radiactivos. ¢

Segun la necesidad critica de la cantidad de oxigeno en el medio ambiente, los organismos
pueden clasificarse en:

Aerobios obligados: Estos organismos necesitan de manera obligatoria oxigeno
molecular (O2) para su supervivencia y crecimiento. Estos organismos obtienen energia
mediante la respiracion aerobica en la que utilizan O2 como aceptor final de electrones.
Algunos ejemplos son Mycobacterium Tuberculosis, Asteroides Nocardia, etc. Segun la
capacidad de tolerar la cantidad de oxigeno presente, los anaerobios obligados pueden ser
clasificados en:

e Estrictos: Los que pueden soportar sélo < 0,5% de oxigeno

e Moderados: Aquellos que pueden soportar 2 a 8% de oxigeno

e Anaerobios obligados aerotolerantes: aquellos que pueden soportar el oxigeno
molecular atmosférico solo durante un tiempo limitado. ¢”

Anaerobios obligados (ocasionalmente llamados aer6fonos): Estos organismos no
necesitan ni utilizan O2 en absoluto. En efecto, para dichos organismos, el O2 es toxico,
lo que puede resultar en una inhibicion completa 0 muerte de estos organismos. Estos
organismos obtienen toda su energia de la fermentacién o respiracién anaerdbica o
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fotosintesis bacteriana o metanogénesis. Actinomyces, Bacteroides, Clostridium, etc. son
algunos de los tipos de bacterias anaerobias. ¢”

Anaerobios facultativos: son los organismos que tienen la capacidad de sobrevivir tanto
en un entorno oxigenado como desoxigenado. Estos son los organismos que mejor se
adaptan y que poseen la capacidad de cambiar entre la respiracion aerobica y anaerdbica
segun lo requieran. En condiciones anaerobicas (es decir, ambiente deficiente en O2)
estos organismos sobreviven y crecen por fermentacion o respiracion anaerobica,
mientras que en el ambiente con oxigeno estos organismos cambian a respiracion
aerobica. Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa, Staphylococcus spp., Listeria spp,
Salmonella son algunas de las bacterias facultativas. ¢”

Anaerobios aerotolerantes: Estas son las bacterias que sobreviven completamente en un
tipo de metabolismo anaerdbico (fermentativo), sin embargo, la presencia de O2 no afecta
a estos organismos. Asi, se puede decir que estos organismos son insensibles o tolerantes
a la presencia de O2. Dichos organismos obtienen completamente la energia de la
fermentacion independientemente de la presencia de O2 ambiental. Los ejemplos son:
Campylobacter Jejuni, Lactobacilos y Estreptococos. ?7)

Microaeroéfilo: Aquellos organismos que necesitan una cantidad baja de O2 para su
supervivencia, es decir, una concentracion de oxigeno mas baja que la presente en la
atmosfera (por debajo del 21%). Estos son diferentes de los organismos aerotolerantes ya
que estos organismos necesitan oxigeno para su supervivencia, aunque en cantidades
extremadamente bajas. El ambiente con 8-10% de dioxido de carbono y 5-10% de
oxigeno se considera microaerofilo. Algunos de los ejemplos comunes son Actinomyces,
Clostridium, Propionibacterium, Bifidobacterium, Bacteroides, Fusobacterium,
Prevotella, etc. ¢

Hay billones de cepas de bacterias y pocas causan enfermedades en los seres humanos.
Algunos de ellos viven dentro del cuerpo humano, como en el intestino o las vias
respiratorias, sin causar dafio. ¢%

Algunas bacterias "buenas" atacan a las bacterias "malas" y evitan que causen
enfermedades. Sin embargo, ciertas enfermedades bacterianas pueden llegar a ser
mortales. Estos incluyen:

e Colera
e Difteria
e Disenteria

e Peste bubonica
e Tuberculosis

e Tifoidea

e Tifus

Algunos ejemplos de infecciones bacterianas son:

e Meningitis bacteriana
e Otitis media

e Neumonia

e Tuberculosis
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e Gastritis

e Comida envenenada

e Infecciones oculares

e Sinusitis (nuevamente, mas a menudo viral)
o Infecciones del tracto urinario (ITU)

e Infecciones de la piel

e Infecciones de transmision sexual (ITS) &)

5.7.1.1.1 Bacterias presentes en la cavidad bucal

En la cavidad bucal esta presente una amplia gama de microorganismos. Esta en contacto
constante y se ha demostrado que es vulnerable a los efectos del medio ambiente. ?®

El microbioma humano consta de un microbioma central y un microbioma variable. El
microbioma central consta de especies predominantes que existen en diferentes sitios del
cuerpo en condiciones saludables. EI microbioma variable ha evolucionado en respuesta
a determinantes genotipicos y de estilo de vida tnicos y es exclusivo de un individuo. ?®
La ecologia microbiana de la cavidad bucal es compleja y es un entorno bioldgico rico
con nichos distintivos, que proporcionan un entorno unico para la colonizacién de los
microbios. Estos nichos incluyen el surco gingival, la lengua, la mejilla, el paladar duro
y blando, el piso de la boca, la garganta, la saliva y los dientes. %)

Las diferentes superficies de la boca son colonizadas preferentemente por las bacterias
orales debido a adhesinas especificas en su superficie que se unen a receptores
complementarios en una superficie oral. 8

El microbioma normal esta formado por bacterias, hongos, virus, arqueas y protozoos.
Los informes sobre un microbioma normal, sin embargo, se limitan al bacterioma, y hay
muy pocos informes sobre el microbioma micobioma-fangico. ¢

La cavidad oral es uno de los microbiomas que han sido mejor estudiados hasta la fecha,
con 392 taxones en total y que tienen como minimo un genoma de referencia
aproximando que los genomas totales en la cavidad oral se acercan a 1500. ?®

En él se han identificado aproximadamente 700 especies de procariotas. Estas especies
pertenecen a 185 géneros y 12 familias, de los cuales aproximadamente el 54% tienen
nombre oficial, el 14% no tienen nombre (pero se cultivan) y el 32% se conocen solo
como filotipos no cultivados. Las 12 familias son Firmicutes, Fusobacteria,
Proteobacteria, Actinobacterias, Bacteroidetes, Chlamydiae, Chloroflexi, Spirochaetes,
Synergistetes, Saccharibacteria y Gracilibacteria. A nivel de género, existe una
comunidad microbiana oral conservada en bocas sanas. La diversidad que presenta el
microbioma es especifica de cada individuo y del lugar, a pesar de que existan ciertas
similitudes. La lengua tiene numerosas papilas con pocos sitios anaerébicos y, por lo
tanto, alberga una microflora diversa que también incluye anaerobios. Las areas con baja
diversidad microbiana son las mucosas bucal y palatina. ?®

El microbioma oral puede mostrar cambios grandes y rapidos en la composicion y
actividad tanto espacial como temporalmente y es dinamico en el desarrollo con el
huésped. Estas dindmicas multiples de desequilibrio son el resultado de muchos factores,
como la frecuencia temporal del hospedador y la dieta, la respuesta a los cambios en el
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pH, las interacciones entre las bacterias y, en un marco de tiempo mas amplio, las
mutaciones genéticas y la transferencia horizontal de genes que se extienden nuevas
propiedades de la cepa. ®®

Existe una relacion simbidtica entre los microorganismos de nuestra cavidad bucal basada
en beneficios mutuos. Las poblaciones comensales no causan dafio y mantienen un
control sobre las especies patogenas al no permitir que se adhieran a la mucosa. Las
bacterias se vuelven patogenas solo después de que traspasan la barrera de los
comensales, provocando infecciones y enfermedades. ®)

Los principales géneros de bacterias que se encuentran en la cavidad bucal sana son los
siguientes:

Gram positivas:

e Cocos: Abiotrofia, Peptostreptococcus, Streptococcus, Stomatococcus
e Barras: Actinomyces, Bifidobacterium, Corynebacterium, Eubacterium,
Lactobacillus, Propionibacterium, Pseudoramibacter, Rothia. ?®

Gram negativo:

e Cocos: Moraxella, Neisseria, Veillonella

e Varillas: Campylobacter, Capnocytophaga, Desulfobacter, Desulfovibrio,
Eikenella, Fusobacterium, Hemophilus, Leptotrichia, Prevotella, Selemonas,
Simonsiella, Treponema, Wolinella. ?®

5.1.5.2. Virus

Los virus no son, estrictamente organismos Vvivos, sino que son fragmentos de acido
nucleico empaqguetados dentro de capas de proteinas los cuales requieren la maquinaria
de las células vivas para poder replicarse. 3

Las infecciones virales ocurren mediante la infeccion con algun tipo virus. Existen
millones de virus diferentes, sin embargo, en investigaciones solo se han podido
identificado unos 5.000 tipos. Los virus tienen en su composicion una pequefia porcion
de codigo genético y una capa de proteinas y moléculas de lipidos (grasas) que los
protege. ?®

Los virus acttan invadiendo un huésped y adhiriéndose a una célula. Al ingresar en la
célula se produce la liberacion de su material genético el cual obliga a la célula a replicar
el virus, por ende, el virus se multiplica. Al producirse la muerte de la célula se liberan
nuevos virus que infectan a nuevas células. 3

Sin embargo, no todos los virus producen la destruccion de la célula huésped. Algunos
virus, como el virus del papiloma humano (VPH) y el virus de Epstein-Barr (VEB),
pueden provocar cancer al obligar a las células a replicarse de forma incontrolada. ?®
Un virus también puede estar dirigido a ciertos grupos de edad, como los bebés o los
nifios pequefios. ?3

Los virus pueden permanecer inactivos durante un periodo antes de multiplicarse
nuevamente. La persona con el virus puede parecer que se ha recuperado por completo,
pero puede enfermarse nuevamente cuando el virus se reactiva. %)

Las infecciones virales incluyen:
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e EIl resfriado comdn causado principalmente por rinovirus, coronavirus y
adenovirus

e Encefalitis y meningitis producidas por el enterovirus y el virus del herpes simple
(VHS), ademas del virus del Nilo Occidental

e Verrugas e infecciones de la piel causadas por el VPH y el VHS.

e Gastroenteritis causada por el norovirus

e COVID-19 la cual es una enfermedad respiratoria que se desarrolla después de
una infeccion por el coronavirus que actualmente estd causando una pandemia
mundial. ¢®

Otras condiciones virales incluyen:

e Virus del zika

e VIH

e Hepatitis C

e Polio

e Influenza (gripe), incluida la influenza porcina HIN1
e Dengue

e Ebola

e Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) 3
5.1.5.3. Hongos

Un hongo a menudo es un parasito multicelular que se descompone y absorbe materia
orgénica usando enzimas, pero algunos tipos como las levaduras son unicelulares. ¢®

La reproduccion de los hongos casi siempre es a través de la propagacion de sus esporas
unicelulares. La estructura de un hongo casi siempre larga y cilindrica, con pequefios
filamentos que se ramifican desde el cuerpo principal. Hay aproximadamente 5,1
millones de tipos de hongos. @3

Muchas infecciones por hongos se desarrollan en las capas superiores de la piel y algunas
progresan a las capas mas profundas. Las esporas de levadura 0 moho inhaladas a veces
pueden provocar infecciones por hongos, como neumonia, o infecciones en todo el
cuerpo. También se conocen como infecciones sistémicas. 3

El cuerpo humano tiene una poblacion de bacterias buenas las cuales ayudan a mantener
el equilibrio de los microorganismos. Estos estan recubriendo los intestinos, la boca, la
vagina y otras partes del cuerpo. %

Aquellos con un mayor riesgo de desarrollar una infeccién por hongos incluyen personas
que:

e Usan antibi6ticos durante mucho tiempo

e Tiene un sistema inmunoldgico debilitado, debido, por ejemplo, a vivir conel VIH
0 diabetes o a recibir tratamiento de quimioterapia

e Se han sometido a un trasplante, ya que toman medicamentos para evitar que su
cuerpo rechace el nuevo 6rgano.

Ejemplos de infecciones por hongos estan:
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o Fiebre del valle o coccidioidomicosis
e Histoplasmosis

e Candidiasis

e Pie de atleta

e Tifa

e Algunas infecciones oculares. ?®

5.1.6. Reservorio

Un reservorio es el hébitat principal en el que un patégeno vive, florece y puede
multiplicarse. @4

Los reservorios mas comunes de los diferentes agentes infecciosos que existen incluyen
humanos, animales o insectos y el medio ambiente. ?®

Reservorios humanos: En los seres humanos, hay dos formas de reservorio: casos
clinicos agudos (en los que alguien esta infectado y muestra signos y sintomas de la
enfermedad); y portadores (cuando alguien ha sido colonizado con un agente infeccioso,
pero no se encuentra mal. ?¥

Los casos clinicos agudos tienen mas probabilidades de ser diagnosticados y tratados, lo
que significa que los contactos del paciente y las actividades normales estaran
restringidos. Sin embargo, los portadores pueden llegar a ser un riesgo ain mayor para
las personas que los rodean debido a que no muestran ningin signo o sintoma de
enfermedad. @

Los transportistas se pueden subdividir en cuatro tipos principales:

e Portadores de incubacidén: personas que son infecciosas incluso antes de que
comiencen sus propios sintomas.

e Portadores inaparentes: en los que un individuo puede transmitir una infeccion
a otros, sin que ellos mismos desarrollen la infeccion.

e Portadores convalasecentes: personas que se encuentran en la fase de
recuperacion de su enfermedad pero que contintan siendo infecciosas.

e Portadores cronicos: cualquier persona que se haya recuperado pero que siga
siendo portador de una infeccion. ¢4

Reservorios de animales e insectos: Ejemplos de reservorios de animales o insectos
incluyen la enfermedad de Lyme (que se transmite a través de garrapatas), rabia (que se
transmite por perros, gatos, zorros y murciélagos) y Salmonella (que se transmite por aves
de corral, bovinos, ovinos y porcinos). %

Cualquier enfermedad infecciosa que se transmita en condiciones naturales de animal a
humano se denomina zoonosis. ¢4

Reservorios ambientales: EI medio ambiente contiene una gran cantidad de reservorios
productores de infecciones, incluido el suelo (reservorio de Clostridium Tetani causante
del tétanos) y el agua (reservorio de Legionella Pneumophila causante de la enfermedad
del legionario). ?®
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5.1.7.

Puerta de salida

La puerta de salida es todo tipo de ruta que permita a un agente patdgeno salir del
reservorio o del hospedador. En los seres humanos, las puertas clave de salida son:

5.1.8.

Alimentario: a través de vomitos, diarrea 0 mordeduras
Genitourinario - via transmisién sexual

Respiratorio: al toser, estornudar y hablar.

Piel: a través de lesiones cutaneas.

Transplacentario: donde la transmision es de la madre al feto. ¢4

Método de transmisién

Las dos formas principales en que una infeccion puede transmitirse desde su reservorio a
un huésped susceptible son a través de transmision directa o transmision indirecta.

5.1.9.

La transmision directa tiende a ser instantanea y ocurre cuando hay contacto
directo con el agente infeccioso. Los ejemplos incluyen tétanos, fiebre glandular,
enfermedades respiratorias y enfermedades de transmision sexual. ¢

La transmision indirecta puede ocurrir a través de mecanismos animados como
pulgas, garrapatas, moscas 0 mosquitos 0 mediante mecanismos inanimados como
alimentos, agua, productos bioldgicos o instrumentos quirdrgicos. La transmision
indirecta también puede ser transmitida mediante el aire, en la que las
microparticulas de un agente infeccioso se transportan a través del polvo o de las
gotas en el aire y so inhaladas hasta los pulmones. ?®

Puerta de entrada

La puerta de entrada es el medio por el cual una infeccion puede ingresar a un huésped
susceptible. ¢4
Los portales de entrada al cuerpo humano incluyen:

Inhalacion (a través del tracto respiratorio)

Absorcion (mediante membranas mucosas)

Ingestion (a traves del tracto gastrointestinal)

Inoculacién (a traves de una lesion)

Introduccion (a través de la insercion de dispositivos médicos) ¢4

5.1.10. Huésped susceptible

En la cadena de infeccidn el Gltimo eslabon es el huésped susceptible. La debilidad de
cualquier huésped va a depender de una variedad de factores como:

Su edad, ya sea si son muy jévenes 0 muy mayores.
Si existe desnutricion o deshidratacion.

Si existe alguna enfermedad cronica subyacente.

Si el anfitrion sufre de inmovilidad
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e Si estd tomando algin medicamento que pueda alterar o inhibir su respuesta
inmunoldgica.

e Factores de resistencia general (como membranas mucosas, piel, reflejo de la tos,
etc.) que pueden ayudar a defenderse de las infecciones.

Desinfeccion

La desinfeccion es el proceso de eliminacion total de las formas vegetativas de los
diferentes microorganismos, excepto las esporas bacterianas de los objetos inanimados.
Técnicamente existe una reduccion de >10% log UFC de microorganismos mediante este
método sin contar las esporas. ?%

Desinfectantes
Los desinfectantes son germicidas quimicos formulados que se utiliza en superficies
inanimadas. %

5.1.11. Categorias de desinfectantes

e Desinfectante de alto nivel (HLD): Se utiliza para duracién méas corta y capaz
de matar a 10° microorganismos de registro excepto las esporas, por ejemplo,
glutaraldehido (>2.0%), OPA (0,55%), peroxido de hidrégeno (7,5%), hipoclorito
(650-675 ppm) y &cido hipocloroso (400-450 ppm). €%

e Desinfectante de nivel intermedio (ILD): estos desinfectantes actian contra
Mycobacterium tuberculosis y se utilizan principalmente para articulos no criticos
contaminados con sangre / fluidos corporales. 9

e Desinfectante de bajo nivel (LLD): Los LLD se utilizan para eliminar la forma
vegetativa de las bacterias, algunos hongos y algunos virus envueltos de los
elementos no criticos, por ejemplo, peréxido de hidrégeno al 3%, compuesto de
amonio cuaternario, glutaraldehido diluido, fenélicos, etc. 9

5.1.12. Desinfectantes Quimicos Utilizados
5.1.12.1. Alcoholes

El etanol y el isopropanol son los principales alcoholes que se utilizan como
desinfectantes para un amplio espectro de bacterias, virus y hongos. La actividad biocida
de estos alcoholes depende de su concentracion e hidroafinidad. La concentracion éptima
para la actividad antimicrobiana es de 60 a 80% de alcohol, donde el etanol es superior al
isopropanol contra virus hidréfilos, como rotavirus, virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y coronavirus, mientras que el isopropanol es mas activo contra virus lipéfilos,
como poliovirus y la hepatitis A (VHA). El etanol y el isopropanol son capaces de destruir
el coronavirus en concentraciones del 70 al 90% en 30s. Se cree que el alcohol dafia la
membrana y la desnaturalizacién de las proteinas del virus, ademas de dafiar el ARN. La
gran capacidad de estos alcoholes para formar enlaces de hidrégeno y su naturaleza
anfotera les permite romper la estructura terciaria de las proteinas al romper los enlaces
de hidrogeno intramoleculares dentro de la estructura. GV
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5.1.12.2. Agentes Oxidantes

Los desinfectantes a base de perdxido, como el peroxido de hidrogeno y el &cido
peroxiacético, se dirigen a la oxidacion de los grupos tiol y los enlaces disulfuro de las
proteinas y los desnaturalizan. El perdxido de hidrogeno es viricida en concentraciones
de 1 a 3% y puede desactivar el SARS-CoV en un minuto; es incluso mas potente en la
fase gaseosa. El acido peroxiacético es mas activo que el peroxido de hidrogeno contra
un amplio espectro de patdgenos y en concentraciones mas bajas (0,3%); por lo tanto, se
usa con frecuencia para desinfectar dispositivos médicos. Ambos compuestos producen
radicales hidroxilos que atacan diferentes partes del virus, incluida la membrana lipidica,
las proteinas y los acidos nucleicos. GV

5.1.12.3. Desinfectantes a base de fenol

Estos productos quimicos que generalmente se basan en fenoles y bisfenoles sustituidos
donde el &tomo de hidrégeno en el anillo aromético se reemplaza por un grupo alquilo o
un haloégeno. La alta potencia de estos compuestos les otorgd un papel importante en la
desinfeccion de hospitales. Los derivados de fenol pueden desactivar virus, como el VIH,
y otros virus hidrofilos en cuestion de minutos en un rango de concentracién de 0,5 a 5%.
Estos compuestos desactivan los patégenos al inducir dafio de la membrana que conduce
a la fuga de componentes intracelulares y la desnaturalizacion de proteinas. GV

5.1.12.4. Compuestos de amonio cuaternario

Los compuestos de amonio cuaternario son algunas de las clases de biocidas,
desinfectantes, sanitizantes, antimicrobianos y limpiadores mas utilizados. Debido a sus
propiedades antimicrobianas de amplio espectro contra bacterias, hongos y virus, los
compuestos de amonio cuaternario se aplican en entornos domeésticos, de procesamiento
de alimentos, agricolas y clinicos para controlar la propagacion de patdgenos transmitidos
por el medio ambiente. Muchos productos de limpieza comerciales que se comercializan
como productos antibacterianos y de cuidado personal, incluidos los jabones
antibacterianos y los desinfectantes para manos sin alcohol, contienen compuestos de
amonio cuaternario como ingredientes activos. La cadena de carbono influye en la
actividad antimicrobiana de los compuestos de amonio cuaternario. En general, las
longitudes de cadena de alquilo de C12 a C16 exhiben una mayor actividad
antimicrobiana, y los compuestos de cadena gemela como los compuestos de
dialquildimetilamonio demuestran una mejor bioactividad hacia algunas bacterias
Grampositivas en comparacion con los compuestos de benzalquil dimetilamonio. Debido
a su naturaleza anfifilica, los compuestos de amonio cuaternario actian como detergentes
0 agentes tensioactivos frente a microorganismos. Los compuestos de amonio cuaternario
se dirigen a las membranas de las células bacterianas a través de interacciones
electrostaticas entre el grupo de cabeza cargado positivamente y la membrana
citoplasmatica cargada negativamente, la adsorcion y luego la penetracion de las cadenas
laterales en la region intramembrana. La capa lipidica de los virus envueltos los hace
sensibles a la actividad hidrofébica de los compuestos de amonio cuaternario. ¢
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Estos son activos contra los coronavirus a una concentracion inferior al 1% y dentro de
un tiempo de exposicién de un minuto o menos. Otro grupo de estos compuestos de
amonio cuaternario, que Ilamo la atencion como desinfectantes, es aquel en el que el
atomo de N tiene dos sustituyentes alquilo de la misma estructura. La popularidad de
estos cuaternarios de dialquilo se debe a su capacidad para retener la actividad biocida en
presencia de residuos anionicos y agua. %

5.1.12.5. Agentes liberadores de cloro

La lejia doméstica es uno de los desinfectantes domésticos mas utilizados debido a su
disponibilidad, bajo costo, baja toxicidad y una amplia gama de actividad biocida. La
sustancia quimica activa de la lejia es el hipoclorito de sodio, que suele estar presente en
un intervalo de concentracion del 3 al 6%. A un pH bajo (4-7), el anidn hipoclorito se
protona y existe en equilibrio con el acido hipocloroso, que seré la especie predominante.
Se cree que el acido es el agente biocida activo debido a su permeabilidad de las
membranas y su fuerte capacidad oxidante que dafa los lipidos de la membrana y los
acidos nucleicos. A medida que aumenta el pH de la solucidn, el ion hipoclorito se vuelve
predominante y la actividad biocida disminuye. ¢V

5.1.12.6. Formaldehido y glutaraldehido

Ambos compuestos estan considerando desinfectantes de alto nivel para dispositivos
médicos y equipos quirdrgicos. Sin embargo, el uso de formaldehido es limitado en
comparacidn con el glutaraldehido, debido a su fuerte olor y humos y porque esta listado
por Administracién de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) como un posible
carcindgeno. Estos aldehidos desinfectan bacterias y virus alquilando sus proteinas y
acidos nucleicos y son activos contra el coronavirus en un rango de concentracion de 0.5
a 3% dentro de los 2 min posteriores a la exposicion. GV

El glutaraldehido es un biocida que se comercializa desde hace unos 50 afios, con amplia
actividad contra bacterias, micobacterias, hongos, virus y esporas. El desinfectante ha
sido ampliamente utilizado en las industrias cosmética, alimentaria, avicola, del cuero,
sistemas de tratamiento de agua, odontologia y hospitales. El biocida se usa cominmente
para desinfectar instrumentos médicos, especialmente sensibles al calor, como
endoscopios flexibles y otros sensibles al calor. Se cree que el mecanismo de accién del
glutaraldehido en las células es a través de su interaccion de enlaces cruzados con grupos
amino de proteinas. ¢

Puede ocurrir resistencia bacteriana al glutaraldehido y se ha asociado con
Mycobacterium sp y Pseudomonas sp. A pesar de ello, los mecanismos bacterianos de
resistencia y tolerancia al glutaraldehido estan generalmente poco descritos. La capacidad
de las bacterias para soportar diversas concentraciones de este desinfectante se ha
asociado con cambios en la membrana externa o pared celular, sobreexpresion de bombas
de flujo y represion de porinas. ©3
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5.1.12.7. Agentes liberadores de yodo

Los yodoformos son agentes liberadores de yodo formados a partir de un complejo de
yodo con un agente solubilizante en soluciones acuosas, ya que el yodo solo no es estable
en agua. Por ejemplo, la povidona yodada se ha utilizado durante mucho tiempo como
antiséptico en la piel y los tejidos para un amplio espectro de bacterias. El yodo elemental
liberado puede penetrar la membrana y atacar las proteinas en los enlaces sulfurilo y
disulfuro, ademas de dafiar los acidos nucleicos. Los estudios han demostrado que la
povidona yodada puede desactivar el SARS-CoV en suspension en segundos a una
concentracion del 1% o menos. ¢

Asepsia

La técnica aséptica es un proceso o procedimiento utilizado para lograr la asepsia para
prevenir la transferencia de microorganismos potencialmente patégenos a un sitio
susceptible que puede resultar en el desarrollo de una infeccion. 9

Antisepsia

La antisepsia es un proceso de eliminacién de gérmenes de la piel. Cuando esta
relacionado con la piel del paciente, significa desinfeccién de tejido vivo o piel. Cuando
estad relacionado con el trabajador de la salud, significa la reduccion o eliminacion de
microbios transitorios de la piel. €%

Esterilizacion

La esterilizacion se define como un proceso de eliminacién o destruccién completa de
todas las formas de vida microbiana (es decir, tanto las formas vegetativas como las de
esporas), que se lleva a cabo mediante varios métodos fisicos y quimicos. Técnicamente,
hay una reduccién >10 6 logaritmos de unidades formadoras de colonias (UFC) de las
esporas mas resistentes lograda en la mitad del tiempo de un ciclo regular. ¢

5.1.13. Tipos de esterilizacion

Se pueden dividir en dos categorias principales: métodos de esterilizacion con calor y sin
calor. G0
Los métodos de esterilizacion que utilizan calor pueden subdividirse en:

e Llameante

e Incineracion

e Calor seco

e Esterilizacion por vapor en autoclave
Los métodos de esterilizacion sin calor se dividen en cuatro categorias de métodos de baja
temperatura que utilizan gas:

e Oxido de etileno

e Formaldehido

e Ozono

e Plasma
La ultima categoria son los metodos de esterilizacion fisica:
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e Filtracién
e Radiacion @4

Termonebulizacion

La termonebulizacién es una técnica que implica un dispositivo (termonebulizador) que
libera una sustancia quimica en forma de neblina. Las gotas de niebla tienen menos de 20
micrémetros de didmetro. Estas gotas en forma de niebla son producidas por el tipo de
maquinaria conectada a los termonebulizadores los cuales son compresores y chorros.
Los chorros tienden a ser mas efectivos ya que pueden dispararse con una mayor
velocidad y una estructura mas compacta. Los compresores, por otro lado, son mas
efectivos en espacios reducido.® 9

5.1.14. Historia

La historia de la termonebulizacion comenzé desde 1948, utilizado en el ejército. El
concepto surgid de lo que se conocia como tecnologia de chorro de pulso, como en los
primeros dias de la tecnologia de propulsién a chorro. Esto condujo al primer
termonebulizador de mano, que cre6 densas nubes de niebla que se extendian. Estas
unidades fueron los primeros termonebulizadores basados en tecnologia de chorro de
pulsos. 8

Después de muchos afios de uso en una variedad de areas y aplicaciones, se hizo evidente
que seria eficaz para controlar los brotes de plagas y puede ser un método mucho mas
eficaz para matar gérmenes (bacterias, patdgenos y virus). Después de todo, muy a
menudo es dificil saber donde pueden residir estos gérmenes. ¢®

La practica de temonebulizar para desinfectar ciertamente no es un proceso nuevo, se ha
utilizado durante afios. El principal motivo de preocupacién han sido los productos
quimicos utilizados con el termonebulizador. Dicho esto, las tecnologias involucradas y
los productos quimicos utilizados han recorrido un largo camino y son inmensamente mas
seguros. 7

La tecnologia de termonebulizacion ha evolucionado para ser mas accesible. Es excelente
para diezmar pesticidas y desinfectantes, ya que la niebla llegara a areas de dificil acceso
y, por lo tanto, ahorraré tiempo. Ahora parece estar emergiendo en la corriente principal
y se ha vuelto muy atractivo para todas las industrias, especialmente en la época de Covid-
19. 37)

No solo utilizamos la termonebulizacion de manera extensiva para la eliminacion de
gérmenes, sino que también hemos ayudado y seguimos ayudando a las personas a
comprender el valor de utilizar la termonebulizacion en lo que respecta a la lucha contra
el Covid-19 y otras enfermedades infecciosas. "

5.1.15. Aplicacion de la Termonebulizacion en la Odontologia

El termonebulizador se ha convertido en uno de los ultimos métodos desinfectantes
empleados en la batalla contra el control de infecciones en el consultorio dental. ©®)

La contaminacion bacteriana del consultorio dental es un indicador valioso en la
evaluacion del riesgo de infeccion, tanto para el personal dental como para los pacientes
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que ingresan al consultorio. Esto se debe a que los tratamientos dentales implican muchos
procedimientos en los que la generacion de aerosoles es obligatoria. EI material
particulado producido a partir de aerosoles puede contener estos patégenos, que luego
pueden asentarse en multiples superficies en las cercanias de la cirugia dental. Esto hace
que el dentista, el paciente y los asistentes dentales corran un riesgo muy alto de contraer
una infeccion. ¢

Para reducir la posibilidad de contaminacion del consultorio dental, es importante
eliminar la amenaza de estos aerosoles. Estos aerosoles se pueden descontaminar y
desinfectar mediante dispositivos conocidos como termonebulizadores. 9

El termonebulizador desinfectante es un medio de desinfeccion quimica mediante el cual
se utiliza un dispositivo para generar una fina neblina o neblina de ingredientes quimicos
en un area para matar microorganismos y patdgenos transportados por el aire en el aire y
en las superficies. ©

El acido hipocloroso (HOCI), el amonio cuaternario, el glutaraldehido y el perdxido de
hidrogeno son los productos quimicos mas comunes que se utilizan para el empafiamiento
desinfectante. ®

Las particulas del biocida (ingrediente activo desinfectante) se suspenden en el aire
durante un periodo de tiempo suficiente para que se eliminen los virus, las bacterias, el
moho y los olores. Se trata de crear una atmosfera, también se desinfecta cualquier
superficie que toque la solucion, incluidas encimeras, paredes, pisos y techos. ©

La gran ventaja de la termonebulizacion en comparacion con la "pulverizacion y
limpieza" convencional es que, dado que las particulas se encuentran en una fina niebla
se filtrara en espacios de dificil acceso a los que normalmente no se puede acceder,
incluidas las esquinas, los rincones y las grietas. Incluso la limpieza manual a mano puede
omitir puntos, pero el empafiamiento encapsula completamente el area para una
desinfeccion de cobertura total. ©

Otro aspecto importante de esto es el tiempo de permanencia, como en el caso del
desinfectante que permanece en las superficies durante un periodo minimo para matar los
gérmenes. Con demasiada frecuencia vemos que los limpiadores rocian las superficies y
las limpian inmediatamente, lo que no es suficiente para una matanza adecuada. ©
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CAPITULO I11

6. METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion debido al enfoque de los objetivos fue de tipo experimental y
observacional, debido a que se realiz6 el andlisis comparativo de la eficacia de la
desinfeccion a través de la termonebulizacion con amonio cuaternario y glutaraldehido
en diferentes superficies de los consultorios odontoldgicos posterior a ciertos
procedimientos, con una modalidad empirica observacional para medir la relacion entre
las variables.

Disefio de investigacion

Este proyecto de investigacion fue de tipo transversal, debido a que es un estudio
realizado en distintas superficies del consultorio después de ciertos procedimientos
odontolégicos; en un periodo determinado de tiempo.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara formada por 20 procedimientos odontoldgicos en
diferentes clinicas dentales de la ciudad de Riobamba, de los cuales en 10 se aplicara
termonebulizacion con glutaraldehido y en 10 termonebulizacién con amonio cuaternario.
En cada procedimiento se tomara una muestra antes y una muestra después de realizar la
termonebulizacion con un total de 40 muestras que seran enviadas a un laboratorio para
ser analizadas y posteriormente realizar la comparacion del efecto de las sustancias
desinfectantes.

Muestra

Se selecciond 20 procedimientos realizados en consultorios odontologicos de ambito
privado de la ciudad de Riobamba.
Criterio de Seleccion

e Endodoncias
e Exodoncias

e Cirugias

e Tartrectomias
e Operatorias

Entorno

Consultorios odontolégicos privados de la ciudad de Riobamba.
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Humanos

Integrantes Estudiante responsable: Daniel Bautista

Docente tutor: MsC. Oscar Escobar
Técnicas e instrumentos

La técnica que fue utilizada es la observacion experimental, el instrumento asociado fue
el diario de registro de datos.

Procedimiento de la investigacion

El primer paso fue tomar la muestra antes del proceso de termonebulizacion con un hisopo
estéril en un lugar del consultorio, en este caso escogimos la escupidera ya que es uno de
los lugares en los cuales va a existir una mayor formacion de UFC de microorganismos.

Fotografia Nro. 1: Toma de muestras antes del proceso de termonebulizacion

Fuente: Daniel Bautista
Autor: Daniel Bautista

Después procedimos a realizar la termonebulizacion en todo el consultorio ya sea con
amonio cuaternario o glutaraldehido por un periodo de tiempo de aproximadamente 5

minutos.

Fotografia Nro. 2: Termonebulizacion del consultorio odontol6gico
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Fuente: Daniel Bautista
Autor: Daniel Bautista

Luego de transcurridos 90 minutos desde la termonebulizacion tomamos la segunda
muestra de la escupidera con un hisopo estéril.

Fotografia Nro. 3: Toma de muestras después del proceso de termonebulizacion

| T
\
{

——

Fuente: Daniel Bautista
Autor: Daniel Bautista

Este proceso de toma de muestra se lo llevé a cabo por alrededor de 20 dias en diferentes
consultorios de la ciudad de Riobamba dando como resultado un total de 40 muestras, 20
antes y 20 después del proceso de termonebulizacion.
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Instrumentos

La maquina de termonebulizacion utilizada fue la American Xtreme de 1500W en la cual
se colocé el liquido compuesto por 160ml de agua destilada, 160ml de alcohol industrial,
160ml de glicerina liquida y 90ml ya sea de amonio cuaternario o de glutaraldehido.
Para la recoleccion de muestras se utilizo hisopos estériles con medio de transporte de la
marca CITOSWAB® recomendados por el laboratorio clinico Chavez & Robles.

e Protocolo para el transporte de las muestras

Las muestras fueron llevadas al laboratorio clinico Chavez & Robles inmediatamente
después de ser obtenidas en los consultorios en medio de transporte Stuart a una
temperatura de entre 15°C y 25°C para su posterior analisis.

e Protocolo para el procesamiento de las muestras

El laboratorio cultivé las muestras a una temperatura de 37°C en Agar sangre y pasadas
48 horas se procedio a realizar la identificacion y el conteo de microorganismos.

e Protocolo para el conteo de microorganismos
En el laboratorio el recuento es de forma manual segun el criterio del analista.
Anélisis estadistico

Se realizo a través del andlisis exploratorio de datos y de esta manera determinar el
nimero de UFC de microorganismos antes y después del proceso de termonebulizacion
tanto con amonio cuaternario como con glutaraldehido. Para realizar el analisis
comparativo se utiliz los test de la estadistica paramétrica que tienen como supuestos la
normalidad, homocedasticidad e independencia y si dichos supuestos no se cumplen, se
realizan mediante la utilizacion de pruebas no paramétricas. También se utilizd pruebas
de normalidad y tablas cruzadas para determinar la frecuencia de la aparicién de los tipos
de microorganismos en relacion los procedimientos odontoldgicos que se realizaron
previo a la desinfeccion mediante la termonebulizacion.

Operacionalizacion de las Variables

6.1.1. Variable Independiente

Tabla Nro. 1: Agentes infecciosos

Caracterizacié | Dimensio | Indicador Técnica Instrument
n n 0

Los agentes

|nfe(30|osos e (Antes) sin

_(patogenos) termonebulizacio

incluyen no solo N

bacterias, sino
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también  virus, o (Despues) Con
hongos y | Agentes termonebulizacié | Observacié | Muestras
pardsitos.  La | infeccioso con amonio | n y | tomadas en
virulencia de | s cuaternario Medicion tubos de
estos patdgenos ensayo.
depende de su e (Después) Con
namero, su termonebulizacio
potencia, su con
capacidad para glutaraldehido
entrar y
sobrevivir en el
cuerpo  y la
susceptibilidad
del huésped. %)
Fuente: Daniel Bautista
Autor: Daniel Bautista
6.1.2. Variable Independiente
Tabla Nro. 2: Termonebulizacion
Caracterizacion | Dimension | Indicador Técnica Instrument
0
La
termonebulizacio
n es una técnica
que implica un
dispositivo
(termonebulizado
r) que libera una
sustancia quimica Método de e Nimero de Observaci6 | Muestras
&n _forma de desinfeccio microorganism n y | tomadas  en
neblina. Las gotas Medicion | tubos  de
) ; n 0s antes de la
de niebla tienen ensayo.

menos de 20
micrémetros de
didmetro.  Estas

gotas en forma de
niebla son
producidas por el

tipo de
maquinaria
conectada a los

termonebulizaci
on

NuUmero de
microorganism
0s después de la
termonebulizaci
on con amonio
cuaternario
NUmero de
microorganism
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termonebulizador
es los cuales son
compresores Yy
chorros. Los
chorros tienden a
ser mas efectivos
ya que pueden
dispararse  con
una mayor
velocidad y una
estructura ~ mas
compacta.  Los
compresores, por
otro lado, son mas
efectivos en
espacios
reducidos. ¢ ©®

0s después de la
termonebulizaci
on con
glutaraldehido

Fuente: Daniel Bautista
Autor: Daniel Bautista
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CAPITULO IV

7. RESULTADOS

Antes del proceso de termonebulizacion

En la siguiente tabla se encuentra la cantidad y el tipo de microorganismos presentes en
las muestras tomadas en los consultorios odontoldgicos antes del proceso de
termonebulizacion.

Tabla Nro. 3: Microorganismos presentes en el consultorio odontol6gico antes del proceso de
termonebulizacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Aspergillus candidus 3 11.1 11.1 11.1
Aspergillus fumigatus 2 7.4 7.4 185
Enterococcus faecalis 8 29.6 29.6 48.1
Escherichia coli 4 14.8 14.8 63.0
Staphylococcus aureus 3 111 111 74.1
Staphylococcus epidermidis 7 25.9 25.9 100.0

Total 27 100.0 100.0

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Gréfico Nro. 1: Microorganismos presentes en el consultorio odontol6gico antes del proceso de
termonebulizacion

Microorganismo

Porcentaje
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Podemos apreciar que del 100% de los microorganismos presentes antes de la
termonebulizacion, el 29.63% pertenece a los Enterococcis faecalis, el 25.93% a los
Staphyloccus Epidermidis, el 11.11% a los Aspergillus Candidus, el 14.81% a los
Escherichia Coli, el 11.11% a los Staphylococcus Aurerus y el 7.41% a los Aspergillus
Fumigatus.

Tabla Nro. 4: Tabla cruzada Microorganismo por procedimientos odontol6gicos

Procedimiento

ENDODONCIAS EXODONCIAS OPERATORIAS TARTRECTOMIAS Total

Microorganismo Aspergillus 1 4 0
candidus
Aspergillus 2 0 2
fumigatus
Enterococcus 3 0 4
faecalis
Escherichia 1 0 2
coli
Staphylococcus 2 1 0
aureus
Staphylococcus 1 2 6
epidermidis

Total 10 7 14

0

5

11

40

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis de independencia de los
procedimientos con respecto a la presencia de los microrganismos, es decir que estos
estan relacionados, debido a que su valor de p es menor gue 0.05, a un nivel de confianza
del 95%.

Graéfico Nro. 2: Microorganismo presentes después de procedimientos odontolégicos
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Tabla Nro. 5: Pruebas de normalidad de procedimientos odontoldgicos antes del proceso de
termonebulizacion

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Procedimiento  Estadistico al Sig.  Estadistico gl Sig.
Medicion ENDODONCIA 239 7 200" .861 7 154

S

EXODONCIAS 248 4 . 928 4 .582

OPERATORIAS 314 10 .006 .758 10 .004

TARTRECTOM 281 6 A51 816 6 .081

IAS

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Existe suficiente evidencia para rechazar el supuesto de normalidad debido a que el valor
de p(sig) es menor que 0.05, por ende, al no cumplirse este supuesto la comparacion de
los procedimientos se realizara mediante una prueba no paramétrica, en este caso la
prueba de Kruskall-Wallis en donde se evaluara si existe diferencias significativas entre
las medias de dichos procedimientos.
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Tabla Nro. 6: Determinacion de rangos de procedimientos odontologicos

Rango

Procedimiento N promedio
Medicion ENDODONCIAS 7 9.50

EXODONCIAS 2 8.25

OPERATORIAS 8 14.25

TARTRECTOMI 4 22.67

AS

Total 20

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Tabla Nro. 7: Prueba de Kruskal-Wallis

Medicion
H de Kruskal-Wallis 11.823
gl 3
Sig. asintdtica .008

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Mediante la prueba de Kruskall-Wallis, se rechaza la hipétesis de igualdad de medianas
debido a que su valor de p(sig) es menor que 0.05, lo que indica que son estadisticamente
diferentes los procedimientos a un nivel de confianza del 95% permitiéndonos realizar un
procedimiento comparativo.

Graéfico Nro. 3: Porcentajes de microorganismos presentes después de procedimientos
odontoldgicos
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

El procedimiento con menor microorganismos presentes es el de endodoncias mientras
que el que tiene mayor presencia son las tartrectomias.

Después del proceso de termonebulizacion

Al realizarse el proceso de termonebulizacién con amonio cuaternario observamos una
reduccion del 100% de microorganismos presentes en el consultorio odontoldgico.
Mientras que con el proceso de termonebulizacién a través de glutaraldehido obtuvimos
una reduccion significativa del porcentaje de microorganismos como se muestra en la
siguiente tabla.

Tabla Nro. 8: Microorganismos presentes en el consultorio odontol6gico después del proceso
de termonebulizacion con glutaraldehido

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Vélido Aspergillus candidus 2 154 154 15.4
Aspergillus fumigatus 2 154 154 30.8
Enterococcus faecalis 3 23.1 23.1 53.8
Escherichia coli 2 15.4 15.4 69.2
Staphylococcus aureus 2 154 154 84.6
Staphylococcus epidermidis 2 154 154 100.0

Total 13 100.0 100.0
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Gréfico Nro. 4: Microorganismos presentes en el consultorio odontoldgico después del proceso
de termonebulizacion con glutaraldehido
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Después de la termonebulizacion con Glutaraldehido los microorganismos que
presentaron cierta resistencia fueron el 23.08% perteneciente a los Enterococcis Faecalis,
el 15.08% a los Staphyloccus Epidermidis, el 15.38% a los Escherichia Coli, el 15.38%
a los Staphylococcus Aurerus, 15.38% Aspergillus Candidus y el 15.38% a los
Aspergillus Fumigatus.

La siguiente tabla nos muestra el andlisis descriptivo de la eficacia del amonio
cuaternarios respecto al glutaraldehido utilizado en la termonebulizacién en consultorios
odontolégicos.

Tabla Nro. 9: Datos comparativos de la efectividad de la termonebulizacion con amonio
cuaternario respecto al glutaraldehido

Tipo Estadistico  Error estandar
Medicion Amonio Cuaternario Media .0000 .00000
Mediana .0000
Varianza .000
Minimo .00

Fuente: Datos procesados en SPSS
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Maximo .00

Asimetria
Curtosis
Glutaraldehido Media 583.3333 207.61174
Mediana .0000
Varianza 2586158.192
Minimo .00
Maximo 10000.00
Asimetria 4.157 .309
Curtosis 20.581 .608

Autor: Daniel Bautista

El promedio de presencia de microorganismos después del desinfectante del amonio
cuaternario es de 0, con un minimo de 0, un méaximo de 0, mientras que con el
desinfectante de glutaraldehido el promedio es de 583.33, con un minimo de 0, un
méaximo de 10000 y presenta una variacion de 2586158.19, una asimetria positiva y una
curtosis leptocurtica.

Tabla Nro. 10: Pruebas de normalidad de la efectividad de la termonebulizacién con amonio
cuaternario respecto al glutaraldehido

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tipo Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Medicion Amonio Cuaternario . 60 . . 60
Glutaraldehido 425 60 .000 421 60 .000

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

La prueba de Shapiro-Wilk indica que no se cumple con el supuesto de normalidad debido
a que el valor de p(sig) es menor que 0.05, por ende, al no cumplirse este supuesto se da
paso a la utilizacion de una prueba no paramétrica, la analoga de la prueba t de Student
para comparar dos muestras independientes es la prueba de Mann Whitney.

Tabla Nro. 11: Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de
Tipo N promedio rangos
Medicion Amonio Cuaternario 60 54.00 3240.00
Glutaraldehido 60 67.00 4020.00
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Total 120

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Grafico Nro. 5: Pruebas de normalidad de la efectividad de la termonebulizacién con amonio
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

La evidencia nos permite rechazar la hipotesis de que no existe diferencia significativa,
es decir que los desinfectantes son diferentes, debido a que el valor de p(sig) es menor
que 0.05, lo cual indica que el desinfectante mas eficaz es el amonio cuaternario ya que
con la aplicacion de este elimina el 100% de los microorganismos a un nivel de confianza

del 99.9%.

Gréfico Nro. 6: Media de presencia de microorganismos presentes en el consultorio
odontoldgico después del proceso de termonebulizacion tanto con amonio cuaternario como con

glutaraldehido
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Barras agrupadas Media de Medicion por Microorganismo por Tipo
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

La gréfica anterior indica la efectividad del desinfectante, donde no se visualiza la
sobrevivencia de los microrganismos después de la aplicacion del amonio cuaternario, sin
embargo, después de la aplicacion de glutaraldehido aun existe la presencia de
microorganismaos.

Tabla Nro. 12: Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31.385% 15 .008
Razon de verosimilitud 35.879 15 .002
Asociacion  lineal  por 1.075 1 .300
lineal
N de casos validos 40

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Daniel Bautista

Existe suficiente evidencia para rechazar la hipétesis de independencia de los métodos
con respecto a la presencia de los microrganismos, es decir que estos estan relacionados,
debido a que su valor de p es menor que 0.05, a un nivel de confianza del 95%. Cabe
recalcar que la presencia de los microorganismos unicamente se visualiz6 en el método
de glutaraldehido mientras que en el amonio cuaternario el 100% de los microorganismos
fueron eliminados.
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8. DISCUSION

El objetivo principal del presente trabajo investigativo fue comparar de la efectividad de
dos sustancias desinfectantes (glutaraldehido y amonio cuaternario) a través del proceso
de termonebulizacion con la finalidad de eliminar los microorganismos més frecuentes
encontrados en el consultorio odontoldgico, principales causantes de infecciones y
fracasos en tratamientos odontolégicos.

La cavidad oral es el ambiente propicio para el desarrollo de multiples microorganismos
que en condiciones normales permite mantener un equilibrio y proteger las estructuras
anatomicas. Segin estudios realizados por Cruz et al. ®® se han detectado alrededor de
12 diferentes familias de microorganismos coexistiendo en la cavidad oral, las mismas
que al minimo cambio de pH pueden transformarse en agentes patégenos los mismos que
son los responsables de infecciones oportunistas como la candidiasis e infecciones
respiratorias que afecta a la gran mayoria de pacientes que acuden a la consulta
odontoldgica.

La termonebulizacion coincidiendo con lo que expuesto por Hassan y Yadav ©%; y
Schinkéthe et al. ®® es una técnica mediante la cual se libera una sustancia quimica en un
ambiente cerrado cubriéndolo en su totalidad a través de una maquina llamada
termonebulizador. Esta técnica puede ser aplicada en distintas areas con la finalidad de
desinfectar ambientes tanto intra como extrahospitalarios utilizando sustancias
desinfectantes como el acido hipocloroso, el amonio cuaternario, el glutaraldehido y el
perdxido de hidrogeno.

Las principales sustancias utilizadas para la desinfeccion a través de la técnica de
termonebulizacion son el glutaraldehido que segtn lo demostrado por Piovesan et al. %)
tiene una amplia actividad contra bacterias, micobacterias, hongos, virus y esporas y €s
comunmente utilizado para desinfectar instrumentos médicos; y el amonio cuaternario
que Hora et al. ®? en su investigacion menciona que es uno de los desinfectantes mas
utilizados debido a sus propiedades antimicrobianas de amplio espectro contra bacterias,
hongos y virus especialmente los coronavirus.

Segun lo demostrado en el trabajo realizado la sustancia desinfectante que tuvo mayor
efectividad fue el amonio cuaternario, el mismo que a concentraciones similares que el
glutaraldehido y en un rango de tiempo igual (90 minutos) fue capaz de eliminar en su
totalidad los microorganismos encontrados en los consultorios odontolégicos, entre los
principales Enterococcus Faecalis, Escherichia Coli, Staphylococcus Epidermidis
ademas de Staphylococcus Aureus, Aspergillus Candidus, Aspergillus Fumigatus. Esto
coincide con lo expuesto por Zambrano y Luna “Y quienes demostraron que estos son los
microorganismos mas comunmente encontrados en la consulta odontologica, siendo
mayormente provenientes del tracto gastrointestinal y respiratorio de pacientes.

Para realizar el estudio se tomd 20 muestras en diferentes consultorios odontologicos en
la ciudad de Riobamba antes y 20 muestras después del proceso de termonebulizacién
mediante la utilizacion de hisopos estériles tomando muestras después de la realizacion
de tratamientos odontoldgicos tales como operatorias, endodoncia, tartrectomias y
exodoncias en las escupideras de los sillones, las mismas que fueron transportadas en el
medio de trasporte Stuart que segin Moffet et al. *? es un medio semisolido utilizado
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para la transportacion y preservacion de microorganismos, el cual contiene cloruro de
calcio que junto con el glicerofosfato de sodio van a actuar como un buen agente de
amortiguacion y mantienen el equilibrio osmético en el medio, ademas el tioglicolato de
sodio ayuda a evitar los cambios oxidativos manteniendo una atmdsfera reducida, el azul
de metileno es un colorante que indica el estado de Oxido-reduccion y el agar
bacterioldgico se adiciona como agente solidificante que facilita el posterior cultivo de
los microorganismos aislados.

Para un mejor reconocimiento de los microorganismos se opto por realizar cultivo en el
Agar sangre que segin Moya et al. *® es muy recomendado para estos estudios ya que
proporciona el adecuado crecimiento de gran mayoria las bacterias tanto Grampositivas
como Gramnegativas; asi como de hongos a partir de una base rica y complementada
ofreciendo las condiciones Optimas de desarrollo facilitando la diferenciacion de las
especies de microorganismos. El andlisis de las muestras se realiz6 en el laboratorio
clinico Chavez & Robles con la ayuda del BQF. Luis Chavez y la MsC. Jimena Robles
quien aplico la técnica de conteo por unidades formadoras de colonias (UFC).
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CAPITULO V

9.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la termonebulizacién después de realizar procedimientos
odontoldgicos permite reducir o eliminar los microorganismos que se encuentran
en el consultorio con la finalidad de evitar que tanto los pacientes como el
odontologo sean victimas de una infeccion y contraer enfermedades perjudiciales
para la salud.

Después de realizados los procedimientos odontolégicos tales como tartrectomias,
operatorias, exodoncias, endodoncias es inevitable la proliferacion de
microorganismos en el ambiente del consultorio debido a la utilizacion de la
turbina, entre los microorganismos que identificamos en mayor cantidad tenemos
Enterococcus Faecalis, Escherichia Coli, Staphylococcus Epidermidis y en
menor cantidad encontramos Staphylococcus Aureus, Aspergillus Candidus,
Aspergillus Fumigatus.

El procedimiento de desinfeccion a través de la termonebulizacion tiene una gran
efectividad para combatir los microorganismos presentes en el consultorio
odontoldgico ya que es capaz de eliminar en su totalidad bacterias perjudiciales
para la salud y de esta manera prevenir enfermedades.

El amonio cuaternario utilizado para la termonebulizacién ha demostrado tener
una mayor efectividad ya que este elimina en su totalidad los microorganismos
presentes en las superficies y el ambiente del consultorio odontologico en un
tiempo de 90 minutos, en comparacion con el glutaraldehido que solamente
disminuye significativamente el nimero de UFC.

58



10.

RECOMENDACIONES

Utilizar todas las barreras de bioseguridad mientras se realiza el proceso de
recoleccion de las muestras en los consultorios odontologicos para evitar
infecciones o producir alteraciones en los resultados de laboratorio.

Realizar el procedimiento de termonebulizacion si es posible después de cada
procedimiento odontologico para de esta manera mantener el consultorio
desinfectado y evitar que tanto el paciente como el odontélogo puedan sufrir de
infecciones cruzadas y contraer enfermedades como el COVID-109.

Preparar la mezcla desinfectante utilizada en la termonebulizacion con las
medidas correctas y asi obtener un proceso de desinfeccion eficaz eliminando
todos los microorganismos presentes en el consultorio odontolégico.

Aplicar el proceso de termonebulizacion con amonio cuaternario ya que es mas
efectivo minimo durante 5 minutos y esperar 90 minutos para obtener mejores
resultados ya que un menor tiempo no va a ser tan efectivo para eliminar en su
totalidad los microorganismos en el consultorio odontologico.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Resultados de las muestras de laboratorio antes y después del proceso de

termonebulizacidn

BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO

—a. ;
Gﬂ? BQF. LUIS CHAVEZ MsC. JIMENA ROBLES
r

CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Riobamba, 24 de agosto del 2022
Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A1) Cédigo: 0633

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Abundante (mayor a 100.000 UFC/ml)

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Abundante (mayor a 100.000 UFC/ml)

by
>

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B1) Cédigo: 0634
Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BI0QUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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G“" ? BQF. LUIS CHAVEZ MsC. JIMENA ROBLES
ﬂ» BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
¢ EN LABORATORIO

CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A2) Cédigo: 0635
Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Abundante (menor a 80.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B2) Cédigo: 0636

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO

Germen aislado: Sin desarrolio en 48 horas

-

# LUIS CARLOS
CHAVEZ
Er Y. PALAQUIBAY

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com

65



—a. i
G"' BQF. LUIS CHAVEZ MsC. JIMENA ROBLES
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Riobamba, 5 septiembre del 2022

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Odontologia)
ANTES (A3) Caodigo: 083

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 10.000 UFC/ml)

T

)

bt ]

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Odontologia)
DESPUES (B3) Cédigo: 084

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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o BQF. LUIS CHAVEZ MsC. JIMENA ROBLES
gﬂ? BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO
Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Corona)
ANTES (A4) Codigo: 085

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Moderado (menor a 10.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS(Corona)
DESPUES (B4) Codigo: 086

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrolio en 48 horas

¥, CHAVEZ

BI0QUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1EG. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com

j%:¢ LUIS CARLOS
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G~“' BQF. LUIS CHAVEZ MsC. JIMENA ROBLES
ﬂ»l BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A5) Codigo: 087

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 30.000 UFC/ml)
Germen aislado: Enterococcus faecalis

Contaje de colonias: Escaso (menor a 5.000 UFC/ml)

)
-
Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Odontologia)
DESPUES (BS5) Codigo: 088

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Operatorio)
ANTES (A6) Codigo: 091

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germ Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 4.000 UFC/ml)

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 2.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
DESPUES (B6) Codigo: 092

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrolio en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
EN LABORATORIO
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Operatorio)
ANTES (A7) Codigo: 089

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germ Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

LAY

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS(Corona)
DESPUES (B7) Cédigo: 090

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

E]—E' Bl

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP 11804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com

4 LUIS CARLOS
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Exodoncia)
ANTES (AS8) Codigo: 093

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 10.000 UFC/ml)

Qo po

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
DESPUES (BS) Cédigo: 094

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G, MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Riobamba, 23 septiembre del 2022
Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A9) Cédigo: 641
Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus aureus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B9) Cédigo: 642
Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP 11804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A10) Cédigo: 643

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus candidus

Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
DESPUES (B10) Cédigo: 644

Sustancia desinfectante: AMONIO CUATERNARIO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Sin desarrollo en 48 horas

3¢ LUIS CARLOS
" CHAVEZ

#ia¥. PALAQUIBAY

B.Q.F. LUIS CHAVEZ
BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1EG. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Corona)
ANTES (Al1) Codigo: 085

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Abundante (mayor a 100.000 UFC/ml)

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Corona)
DESPUES (B11) Codigo: 086

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Escaso (menor a 2.000 UFC/ml)

it LUIS CARLOS
¥ CHAVEZ
4% PALAQUIBAY

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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LABORATORIO CLINICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

ANTES (A12) Cédigo: 647

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus aureus

Contaje de colonias: Moderado (menor a 30.000 UFC/ml)
Germen aislado: Enterococcus faecalis

Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)
Germen aislado: Aspergillus fumigatus

Contaje de colonias: Moderado (menor a 30.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B12)

Cédigo: 648

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus aureus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 3.000 UFC/ml)
Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 5.000 UFC/ml)
Germen aislado: Aspergillus fumigatus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 3.000 UFC/ml)

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A13) Cédigo: 645
Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus candidus

Contaje de colonias: Moderado (menor a 20.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B13) Cédigo: 646

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus candidus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A14) Cédigo: 649
Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B14) Cédigo: 650

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Escherichia coli
Contaje de colonias: Escaso (menor a 10.000 UFC/ml)

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A15) Cédigo: 651
Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B15) Cédigo: 652

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germ Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 4.000 UFC/ml)

um
i

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLiNICO
Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A16) Cédigo: 653

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus candidus

Contaje de colonias: Moderado (menor a 30.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B16) Cédigo: 654

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus candidus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BI0QUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A17) Cédigo: 655
Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus aureus
Contaje de colonias: Moderado (menor a 30.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

DESPUES (B17) Cédigo: 656

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germ Germen aislado: Staphylococcus aureus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

PALAQUIBAY

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP ;1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

ANTES (A18) Cédigo: 657

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus fumigatus
Contaje de colonias: Moderado (menor a 50.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

ANTES (B18) Cédigo: 658

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Aspergillus fumigatus
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

BI0OQUIMICO CLINICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLINICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
ANTES (A19) Cédigo: 659

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 5.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Odontologia)
DESPUES (B19) Cédigo: 660

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO

Germen aislado: Staphylococcus epidermidis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 2.000 UFC/ml)

BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZsROBLES
LABORATORIO CLIiNICO

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS (Operatorio)
ANTES (A20) Codigo: 661

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germ Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 3.000 UFC/ml)

Paciente: ESCUPIDEROS DE LAVAVOS
DESPUES (B20) Codigo: 662

Sustancia desinfectante: GLUTARALDEHIDO
MUESTRA DE ESCUPIDEROS DE LAVAVOS

Germen aislado: Enterococcus faecalis
Contaje de colonias: Escaso (menor a 1.000 UFC/ml)

LUIS CARLOS
CHAVEZ
PALAQUIBAY

B.Q.F. LUIS CHAVEZ

" BIOQUIMICO CLiNICO
CED: 0603604778
1EG. MSP :1804108

VALIDADO POR:
BQF. LUIS CHAVEZ
BIOQUIMICO CLINICO

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA (JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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Anexo 2. Certificados del laboratorio

63 BQF. LUIS CHAVEZ Msc. JIMENA ROBLES

: ‘!« BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO
" {Lider de Laboratorio)

CHAVEZ:ROBLES

LABORATORIO CLINICO

Riobamba, 23 de septiembre de 2022

A quien corresponda:

Yo, BQF. LUIS CARLOS CHAVEZ PALAQUIBAY, con CIL 0603604778, por medio
del presente renuncio a todos los derechos de autor y propiedad intelectual relacionados
con el andlisis microbiolégico realizado en el trabajo titulado: "COMPARACION
DEL EFECTO DESINFECTANTE DEL GLUTARALDEHIDO VS AMONIO
CUATERNARIO CON TERMONEBULIZACION EN PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS" Del estudiante Jorge Daniel Bautista Cedefio, por lo tanto,
puede hacer uso del presente como bien tuviere.

Atentamente:

Tirgado alectrinicaments por:

LUIS CARLOS B.Q.F. LUIS CHVAVE_ZV
f §“"E§my BIOQUIMICO CLiNICO

CED: 0603604778
1£G. MSP :1804108

BQF. Luis Chavez P.
Bioquimico Clinico

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA {JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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. 'jz BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO

> (Lider de Laboratorio)
CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLINICO

Riobamba, 23 de Septiembre de 2022

A quien corresponda:

Yo, BQF. LUIS CARLOS CHAVEZ PALAQUIBAY, con CI 0603604778, por medio
del presente certifico que todos los equipos utilizados en nuestro laboratorio estan
calibrados y funcionalmente aptos, asi como los materiales y reactivos cuentan con sus
debidos registros sanitario para el andlisis microbioldgico realizado en el trabajo
titulado: "COMPARACION DEL EFECTO DESINFECTANTE DEL
GLUTARALDEHIDO VS AMONIO CUATERNARIO CON
TERMONEBULIZACION EN PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS" Del
estudiante Jorge Daniel Bautista Cedeifio, por lo tanto puede hacer uso del presente
como bien tuviere.

Atentamente:

i i" ‘-';"f& 'y, firtado alsctrinicanents pos: 5

4% LUIS CARLOS B.Q.F. LUIS CHAVEZ
CHAVEZ = TeESesedwdsssdecs JENY el
. CED: 0603604778
: 1EG. MSP :1804108
BQF. Luis Chavez P.

Bioquimico Clinico

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA {JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLINICO

Riobamba, 23 de Septiembre de 2022

A quien corresponda:

Yo, BQF. LUIS CARLOS CHAVEZ PALAQUIBAY, con CI 0603604778, por medio
del presente declaro que los resultados obtenidos en el analisis microbiolégico realizado
en el trabajo titulado: "COMPARACION DEL EFECTO DESINFECTANTE DEL
GLUTARALDEHIDO Vs AMONIO CUATERNARIO CON
TERMONEBULIZACION EN PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS" Del
estudiante Jorge Daniel Bautista Cedeifio, fueron obtenidos de manera ética y bajo
lineamientos de bioseguridad en Chavez & Robles Laboratorio Clinico, por lo tanto,
puede hacer uso del presente como bien tuviere.

Atentamente:

RS T s B.Q.F. LUIS CHAVEZ
4 CHAVEZ o INICO

CED: 0603604778
1EG. MSP :1804108

BQF. Luis Chavez P.
Bioquimico Clinico

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA {JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com
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63 BQF. LUIS CHAVEZ Msc. IMENA ROBLES
. 'jz BIOQUIMICO CLINICO ANALISIS BIOLOGICO Y DIAGNOSTICO

" {Lider de Laboratorio)
CHAVEZ:ROBLES
LABORATORIO CLINICO

Riobamba, 23 de Septiembre de 2022

CERTIFICACION

Certifico que el estudiante Jorge Daniel Bautista Cedefio egresado(a) de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo, realizé su estudio de
investigacion "COMPARACION DEL EFECTO DESINFECTANTE DEL
GLUTARALDEHIDO VS AMONIO CUATERNARIO CON
TERMONEBULIZACION EN PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS” en el
laboratorio "Chavez & Robles Laboratorio Clinico” en conjunto con el Bioquimico
Clinico Luis Chavez, bajo las normas y lineamientos reglamentarios para los procesos
establecidos en este estudio.

En todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad. El interesado puede hacer el
uso del mismo como el considere.

Atentamente:

CED: 0603604778
1EG. MSP :1804108

BQF. Luis Chavez P.
Bioquimico Clinico

DIRECCION: LEOPOLDO FREIRE Y LISBOA {JUNTO A FARMACIA FARMASUR)
MAIL: laboratorioclinicochavezrobles@gmail.com

87



