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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como fin determinar el efecto antimicrobiano in
vitro de tres soluciones desinfectantes en turbinas odontoldgicas en la Universidad
Nacional de Chimborazo. La turbina de alta velocidad constituye para los estudiantes un
instrumento indispensable en la consulta diaria, el mismo que se emplea entre paciente y
paciente, generando un alta probabilidad de contaminacién, debido a que los diferentes
gérmenes que se encuentran en la cavidad bucal se adhieren al area superficial de la
turbina, en razén de esto se evalud el desinfectante méas efectivo para eliminar
microorganismos en las turbinas. En este estudio se tomaron 90 muestras de 30 turbinas
odontoldgicas, divididas en tres momentos, previo a su utilizacion, después de brindar
atencion al paciente y luego de realizar la desinfeccion de la turbina con los desinfectantes
(Eucida, Lysol, Alcohol al 70%), posteriormente se realizo cultivos en agar sangre de las
distintas muestras para conocer la carga bacteriana de la superficie externa de la turbina en
los tres tiempos mediante el conteo de las UFC/ml, se midio la efectividad de los
desinfectantes mediante halos de inhibicion bacteriana con la técnica de Kirby Bauer. La
investigacion fue de tipo observacional y descriptivo ya que se determiné el desinfectante
que elimina mayor cantidad de microorganismos. Se concluyd que el desinfectante mas
efectivo es Eucida, el mismo que evidencid una disminucién notable de la carga bacteriana

de las turbinas.

Palabras clave: desinfeccidn, turbina, microorganismos, efectividad, desinfectantes.
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ABSTRACT

The present investigalion was to delermine the effect m vitro anlimicrobial of three
dismlecting solutions in turbines dental in Universidad Nacional de Chimbarazo. The high-
speed lurbine constitlutes for the students an indispensable instrument in the daily
consultation which is usex! between pabent and patient, peneratng a high probebility of
comtamination. Due 1o the different germs thal are i the omal cavily adberes to the surface
area of the turbine that is the rcason it was cvaluated the most effective disinfectant to
eliminate microorganisms i the turbines. In this study %) samples of 30 dental turbines
were taken divided in three moments: belore their use, afler providing attention fo the
patient and after pertorming the disinfection of the tubine with disinfectants (Bucida,
Lysol, and Alcohol at 70%%). Later, bacterial cultures were made in blood agar of the
different samples 1o know the bactenal load of the external surface of the turbine in the
three times by counting the CFU/ml, Besides, the effechivensss of dismtectants was
measured employving bacterial inhibition halos with the Kuby Bauver technxjue, The
research was of an observational and descriptive tvpe because it was determined the
disinfectant which eliminates the most mcroorgenisms. It wus concluded that the most
ellective disinfeetant is Eucida which showed a noticeable decrease in the hactenal Joad of
the turbines.

Keywords: disinlection, turbine, microorganisms, elfectiveness, disinfectants,




1. INTRODUCCION

La presente investigacion hace referencia al manejo de la calidad de la bioseguridad de los
instrumentos de intervencion del paciente odontolégico, especialmente a la desinfeccion de
la turbina en su superficie externa. Serrano define a la desinfeccion como el proceso

mediante el cual se elimina a los microorganismos patégenos de superficies inertes. @

La importancia de la desinfeccion en el instrumental odontoldgico radica en que mediante
este proceso logramos prevenir la contaminacion cruzada en la clinica dental. La turbina es
considerada como un instrumento critico y semicritico, debido a que este aparato se utiliza
para realizar tallados en tejidos blandos y cavidades en tejidos duros, es por esta razén que
es fundamental tomar en cuenta los protocolos de esterilizacion, bioseguridad y

desinfeccion.®

La caracteristica principal de este estudio es que durante muchos afios la Odontologia
consider6 que la turbina y el micromotor no eran medios de contaminacién para
enfermedades, por esta razon no le brindaban la importancia debida a la esterilizacion y
desinfeccion de estos instrumentos rotatorios. Luego de haber realizado numerosas
investigaciones se ha comprobado y demostrado que esta creencia estaba errada, ya que
con los resultados se ha verificado que si existe contaminacion posterior al uso de dicho
instrumental. Los instrumentos rotatorios de alta velocidad como la turbina generan
aerosoles, que estan constituidos por fluidos organicos como sangre y saliva los mismos
gue contienen microorganismos como hongos, virus y bacterias, entonces al existir la
presencia del "efecto aerosol™ se producen aspersiones que alcanzan entre los 15 a 20 cm

generando riesgo a los individuos que estén dentro de esta area.

Durante la atencién odontoldgica se realizan distintos tipos de tratamientos, los cuales
presentan elevado peligro de contraer enfermedades por microorganismos, se ha
demostrado cientificamente que el virus de la hepatitis B es facilmente transferible en el
ambiente odontoldgico siempre y cuando no se trabaje con medidas adecuadas de
bioseguridad.® También existe el riesgo de transmision de enfermedades emergentes y
reemergentes tales como: tuberculosis, VIH, hepatitis B, también existe el riesgo de

adquirir enfermedades por bacterias, virus y hongos.®



Es innegable que durante la consulta el personal de servicio odontoldgico y el paciente se
encuentren en riesgo de contaminacion cruzada, por consiguiente, resulta necesario ofrecer
un ambiente seguro mediante prevencion y control de infecciones previo a la atencion de
pacientes. En el afio de 1986 el Centro para la Prevencion y Control de Enfermedades
(CPCE) de Atlanta brindd las primeras indicaciones, enfocadas a salvaguardar la salud
frente a la propalacion de agentes patdgenos por medio de la sangre y se titulaban

precauciones universales.

Este tema es de gran interés academico porque las turbinas son utilizadas por los
odontdlogos, para realizar los distintos procedimientos dentales en cada paciente, estos
instrumentos se contaminan tanto en la superficie externa como la superficie interna, esto
se debe por la rotacién de la turbina y por las lineas de agua que dan refrigeracion. Existen
métodos fisicos y quimicos que permiten la eliminacién de los diferentes patogenos. El
conocimiento acerca de la contaminacion y los procesos de eliminacion bacteriana son
vitales para comprender el riesgo que existe si dichos procesos no son realizados. Gordon
realizd un estudio cuyo resultado fue que, luego de utilizar la turbina en un paciente existe
la presencia de microorganismos del grupo Streptococcu viridans y Candida spp
asegurando asi que, el contacto de la turbina con los contenidos orales es la fuente méas

probable de contaminacién y es un acontecimiento normal. ©

Se tom6 como unidad experimental a las turbinas utilizadas por los estudiantes de la
carrera de Odontologia de la UNACH, la muestra se obtuvieron con ayuda de un hisopo
estéril en tres tiempos, antes y después de que el operador la utilice, y luego de la
desinfeccion de 30 turbinas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado es necesario desinfectar la turbina entre
paciente y paciente durante la consulta odontoldgica, para disminuir la contaminacion
cruzada, el objetivo de esta investigacion es analizar qué desinfectante es mas eficaz para

inhibir el crecimiento bacteriano en la superficie externa de la turbina.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En un estudio realizado por Reyes manifiesta que luego de haber ejecutado una
examinacion microbiologica de 16 turbinas en dos momentos, previo al uso de las turbinas
y posterior al uso de las mismas. Concluye que las muestras obtenidas de las turbinas
después de brindar atencion al paciente demostraron presencia de Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidi, cocos beta hemolitico y luego de emplear soluciones
desinfectantes como: glutaraldehido, alcohol e hipoclorito de sodio, a un porcentaje de 2%,
70% vy al 5% respectivamente, las muestras se redujeron en un 86%, 44% y 82% de
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidi y cocos beta hemolitico.®

Romero llevo a cabo un estudio en la Carrera de Odontologia, que se encuentra ubicada en
la Region Veracruz, con 30 turbinas tomando dos muestras por cada turbina, previo a su
utilizacion y ulteriormente al uso de la misma, en los resultados antes del uso de la turbina
se encontrd que el 98% de las turbinas presentaron contaminacion, y posteriormente a su

uso el 66% de las turbinas presentaron contaminacién bacteriana®.

Un estudio realizado en la Universidad de San Martin de Porres en el afio 2012 concluy6
que el sistema ideal para esterilizar las turbinas luego de usarlas en cada paciente, es
mediante vapor himedo o autoclave, por lo que se requiere tener 5 turbinas como minimo,
por otra parte si no se posee autoclave este estudio recomienda realizar un protocolo
adecuado de desinfeccion para brindar una atencion adecuada y libre de contaminantes a

las personas que asisten a la consulta.)

El problema de esta investigacion es que en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad
Nacional de Chimborazo la turbina al ser un instrumento indispensable en la consulta
diaria es reutilizada entre paciente y paciente, por lo que existe un alto indice de
contaminacion, ya que los diferentes gérmenes que se encuentran en la cavidad bucal se
adhieren al area superficial de la turbina durante la ejecucion de los diferentes
procedimientos odontolégicos, por tal motivo es necesario saber que, si bien el estudiante
al empezar a trabajar es posible que haya esterilizado la turbina, luego de utilizarla en su
primer paciente, el instrumento quedard contaminado nuevamente, este trabajo de
investigacion propone la basqueda de una solucion desinfectante asequible, de rapido uso y
de alta efectividad, para que la turbina quede libre de microbios evitando contaminaciones

cruzadas.



3. JUSTIFICACION

El personal que forma parte del equipo de trabajo odontoldgico asi como la persona que
asiste a la consulta, se encuentran expuestos diariamente a una amplia variedad de
microorganismos como bacterias, hongos, protozoarios, virus, los cuales se evidencian en
los fluidos corporales como sangre y saliva de los pacientes que concurren a consulta, estos
patdgenos pueden provocar afecciones infectocontagiosas como gripe, hepatitis B, herpes,

tuberculosis.”

Ante tal exposicion el odontélogo durante su formacion profesional recibe catedra de
bioseguridad siendo de vital importancia, debido a que de esta manera el futuro profesional
aprende los procedimientos adecuados para evitar que el instrumental se mantenga

contaminado y el medio de trabajo se encuentre en dptimas condiciones.®

Es por esto que es de suma importancia que el instrumental utilizado a lo largo de la
jornada laboral en las consultas de salud sea descontaminado al terminar la cita de atencion
odontolégica de cada paciente, por consiguiente, menoraria eventualmente la transmisién
de microorganismos. EI método con el que se realice la desinfeccion del instrumental esta
directamente relacionado con el potencial de riesgo que tenga el instrumento para provocar
infecciones. En los afios 90 se promueven los procesos basicos a ser utilizados, para
esterilizar los mismos que dependian si el material era critico, semi-critico o0 no critico, esta
referencia es utilizada actualmente bajo los mismos parametros. El equipo critico es
considerado aquel que entra en contacto con tejido estéril del cuerpo humano, sin embargo
si el instrumental entra en contacto con la mucosa o piel no integra corresponde a equipo
semi-critico, y los equipos no criticos son aquellos que entran en contacto con piel integra

de los pacientes o que no entran en contacto.®

La acepcién de desinfeccion es la eliminacién de todo tipo de patdgenos excepto en sus

formas esporuladas a través de procesos fisicos o quimicos. ©

La Asociacion Dental Americana (ADA) menciona que es obligatorio esterilizar la turbina
y micromotor preliminar a su uso y seguidamente a su uso en cada paciente mediante la
autoclave, en caso de no poseer autoclave se debe desinfectar las superficies externas de

los instrumentos rotatorios con desinfectantes.?



Los estudiantes de la Carrera de Odontologia, a pesar de que reciben la catedra de
bioseguridad, no ponen en practica los conocimientos adquiridos acerca de la temética, es
por esta razon que es necesaria su indagacion, para saber el grado de contaminacion
bacteriana que presenta la superficie externa de la turbina y la eficacia del Lysol, Alcohol
al 70° y Eucida como agentes desinfectantes, con este estudio se va a identificar cuél de los
antimicrobianos es el més efectivo, préctico y accesible, para usarlo contra las bacterias
que se encuentran en la superficie externa de la turbina, para brindar una atencion de
calidad con altos estandares de bioseguridad en la Unidad de Atencion Odontologica de la

Universidad Nacional de Chimborazo.

La presente investigacion demuestra la importancia de mejorar los procedimientos de
bioseguridad en la turbina mediante la desinfeccién, a través de la seleccién de un
desinfectante que posea alta efectividad antimicrobiana.

Este tema se va a investigar porque es pertinente al ambito de las lineas de investigacion
universitaria, ya que enfoca a un tema de gran interés académico en el ambito de
formacion, asi como también en la practica diaria de la clinica pues el proceso de
bioseguridad tiene que ser lo primero al momento de trabajar con pacientes siendo los

beneficiarios los estudiantes y pacientes que asisten a la Facultad de odontologia.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

Analizar el efecto antimicrobiano de tres soluciones desinfectantes en turbinas

odontoldgicas. Universidad Nacional de Chimborazo, 2018.

4.2 Objetivos Especificos

1. Medir la carga microbiana presente en la superficie externa de la turbina antes de
realizar un procedimiento odontolégico.

2. Determinar la efectividad antimicrobiana in vitro del Lysol, Alcohol al 70° y Eucida,
utilizados en la desinfeccion de la superficie externa de las turbinas de los estudiantes
de las Clinica Odontologicas | y IV de la UNACH.

3. Comparar la carga microbiana después de la desinfeccion de la turbina.



5. MARCO TEORICO

5.1 Microbiota oral

Marsh indica que en cavidad oral existen un sinnimero de microorganismos que forman la
microflora residente del huésped. La microflora residente vive en armonia con los
humanos, ayuda al desarrollo normal de los sistemas de fisiologia, nutricion y defensa del
organismo. Si existe alteracion de la microflora residente, provocada por microorganismos
exogenos, los cuales frecuentemente son patogenos, existe una gran probabilidad a la

aparicion de enfermedades causadas por los microorganismos colonizadores. %

La cavidad oral es un ecosistema dinamico debido a que facilita la vida de una gran
cantidad de microorganismos como bacterias. Lamont indica que por cada milimetro de

saliva existe un millén de miroorganismos.

Negroni indica que la microbiota que esta relacionada a un periodonto saludable se
encuentra conformada esencialmente en un 85% por bacterias grampositivos en especial de
cocos Yy, de anaerobios facultativos en un 75%. Las investigaciones microbioldgicas
coinciden en que los microorganismos que prevalecen en el surco gingival sano son
grampositivos, conformados por especies de Actinomices y Streptococcus. Las
espiroquetas y los bacilos gramnegativo se encuentran en menor cantidad o no hay

presencia de estas en un surco sano. *?

Cruz hace referencia que a nivel oral existe un sin nimero de microorganismos presentes
en las diferentes estructuras bucales, estos microorganismos se encuentran clasificados de
acuerdo al género, por lo que tenemos Streptococcus localizado en lengua, tejidos blandos
y saliva. Actinomyces se localizan en fisuras de la lengua y a nivel supra e infra gingival,
en los labios se encuentra Staphylococcus epidermis, la Veillonela parvula y Neisseria
estan presentes en toda la cavidad oral. La cavidad oral presenta las condiciones ideales
para que exista ingreso de bacterias y virus; posee cerca de 6 mil millones de bacterias por

lo que constituye uno de los lugares més poblados de todo el organismo. %

Loesche sugiere que la cavidad oral posee condiciones adecuadas como humedad y
temperatura para que exista crecimiento y colonizacion de microorganismos. Checci dice
que en cavidad oral existe almenos 200 especies diferentes de microorganismos, siendo la

gran mayoria transitoria, permaneciendo constantes 20 tipos de microorganismos.



5.2 Infecciones Bacterianas

Entre los principales microorganismos que se puede adquirir durante la atencion

odontoldgica por contaminacion de la turbina y sin previa desinfeccion, son:

v
v

Meningitis meningococica: producida por Neisseria meningitidis.

Difteria: producida por Corynobacterium diphteriae.

Endocarditis, conjuntivitis. son enfermedades pos estreptocdcicas generadas por
Staphylococcus spp. Streptococcus spp.

Amigdalitis y faringitis: la bacteria que genera estas afecciones es S. pyogenes. Es muy
importante mencionar que Streptococcus pyogenes puede causar fiebre reumética. Por
lo tanto presentan mayor riesgo de contraer endocarditis infecciosa debido a
bacteriemias asociadas con procedimientos odontolégicos.

Gonorrea: Esta es una infeccion venérea a nivel de todo el mundo, la bacteria causal es
Neisseria gonorrhoeae )9,

Caries dental las bacterias mas frecuentes son Streptococcus mutans, S. sobrinus, S.

sanguinis, Lactobacillus casei, L. fermentum y L.oris y Actinomyces israeli, naslundii.
(6Y)

5.3 Géneros de microorganismos presentes en la cavidad oral

La mayoria de microorganismos presentes en cavidad oral son bacilos y cocos

grampositivos, bacilos y cocos gramnegativos, con caracteristicas de aerobios o anaerobios

facultativos o estrictos.*?

5.3.1 Cocos grampositivos

Existen 3 tipos de grampositivos, son:

Género Staphylococcus

Género Streptococcus

Género Enterococcus

5.3.1.1 Género Staphylococcus

Los estafilococos se caracterizan porque retnen en racimos, dentro de este tipo de

grampositivos el S. aureus, también conocido como estafilococo dorado, es el que presenta

mayor capacidad patdgena ya que genera numerosas toxinas y enzimas exocelulares, S.
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aureus esta relacionado con infecciones supurativas a nivel de las glandulas salivales e

infecciones periodontales, periapicales y endoddnticas.*®®2.

5.3.1.2 Género Streptococcus

Los estreptococos se colocan en parejas 0 cadenas, en agar sangre presentan diferentes
tipos de hemolisis, dentro de este tipo de grampositivos los mas relevantes son; S.
pyogenes relacionado con faringitis, S. pneumaniae ocasionante de la neumonia, misma
que se pude complicar con meningitis, S. pyogenes causante de otitis, sinusitis y

conjuntivitis. “®
5.3.1.3 Género Enterococcus
Los enterococos se colocan en parejas o cadenas, por lo que son semejantes a los

estreptococos morfoldgicamente, las mas importantes son E. faecalis y E. faecium.*®

5.3.2 Cocos gramnegativos

5.3.2.1Género Neisseria

Estos se caracterizan por ser aerobias estrictas, se presentan en forma de granos de café. Se
localizan en la orofaringe las méas relevantes son N. meningitiditis conocido como
meningococo esta especificamente ubicado en la faringe y se transmite por via aérea y N.

gonorrhoeae.®®

5.3.2.2Género Moraxella

El mas frecuente es M.catarrhalis, se caracteriza por ser diplococo ubicado en la faringe,
causa infecciones respiratorias.™®

5.3.1 Bacilos grampositivos

Los bacilos grampositivos pueden ser aerobios estrictos o facultativos, los géneros de
mayor interés son:

5.3.3.1 Corynebacterium

Dentro de este género encontramos a C. diphteriae que causa la difteria, en la microbiota
oral se encuentran difteroides que se caracterizan por causar infecciones oportunistas en

sondas, prétesis dentales.™®



5.3.3.2 Gardnerella

Se encuentra localizado en la microbiota anorrectal y causa vaginosis.*®
5.3.3.3 Bacillus

Se caracteriza por su forma de esporas, son aerobios, la aspiracion de bacilos puede causar

neumonia grave. *©

5.3.4 Bacilos gramnegativos

Dentro de los bacilos gramnegativos tenemos especies patdgenas de la familia
Enterobacteriaceae como Escherichia coli que produce gastroenteritis, Salmonella que
genera septicemia, Shigella que causa gastroenteritis. La intervencion de estos bacilos en
caries, biofilm, y procesos periodontales no tienen relevancia a excepcion en las personas

que se encuentren inmunodeprimidas.®®

5.4 Bioseguridad

De acuerdo a Dominguez, Picasso y Ramos definen como bioseguridad al conjunto de
normas cuyo objetivo principal es resguardar la salud y seguridad personal tanto de las

personas que forma parte del cuerpo odontoldgico asi como de los pacientes.”

Para mantener un correcto control de infecciones es vital que durante la ejecucion de cada
uno de los tratamientos dentales, estos sean realizados bajo normas de bioseguridad, de
esta manera se garantiza el bienestar y disminucion frente al riesgo de adquirir
enfermedades por patdgenos, tanto de los pacientes como del grupo de salud
estomatoldgico, antes, durante y posterior a la atencion odontoldgica. El contagio por

patdgenos puede ser por:

e Contacto directo con lesiones, fluidos corporales como sangre y saliva, mismas que se
encuentren contaminadas.

e Contacto directo o indirecto con elementos infectados.

e Aspersiones de saliva, sangre y secreciones de garganta y nariz.

¢ Inoculacién generada por aerosoles que se encuentren contaminados

Se debe impedir la propalacion de enfermedades patogenas, por lo que se requiere detener

su esparcimiento, tomando en cuenta lo siguiente:
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e Universalidad.

e Vacunas.

e Durante los procedimientos quirargicos y clinicos se debe hacer uso de las barreras
fisicas de proteccion.

e Manejo y esterilizacion del instrumental.

e Lavado de manos.

e Desinfeccidn tanto de las superficies contaminadas como del equipo.

En México de acuerdo a la normativa de Prevencion y control de enfermedades bucales en
el numeral 5.6 menciona que se debe impedir la transmisién de gérmenes de una persona a
otra, del personal de salud al paciente y viceversa, para poder cumplir con esta normativa
se debe emplear procesos de desinfeccion vy esterilizacion. Para la vigilancia
epidemioldgica, control y prevencion de infecciones se debe emplear soluciones

desinfectantes y antisépticas.*”

Molinares menciona que la probabilidad que tiene el personal de salud de enfermar e
infectarse es la misma y se encuentra relacionada directamente a la asiduidad de
exposiciones a los agentes infecciosos que se pueden encontrar en instrumental, agua, aire,
fluidos corporales se denomina riesgo, mismo que es inestable y va a depender del grado

de formacion de aerosoles.**

En la préactica clinica odontoldgica la exposicion a infecciones tanto para el paciente como
para el operador es a diario, ya que las infecciones se transmiten por fluidos corporales
como sangre o saliva de forma directa o indirecta, a través de gotas, equipos o
instrumentales contaminados, aerosoles. Se debe indicar que los agentes infecciosos
pueden sobrevivir durante varios dias si estdn asociado con fluidos biol6gicos que
contengan proteinas y si se hallan en gran nimero. Dentro del consultorio odontolégico
existen zonas con una gran probabilidad de contaminacion continua como unidades
dentales, turbina, hay que tener en consideracion que los microorganismos, son capaces de
formar bio-peliculas en las superficies externas de los quipos si no existe una eliminacion
adecuada de estos, asegurando asi su supervivencia y adaptacion al medio ambiente. La
existencia de biopeliculas en la clinica dental se ha asociado durante varios afios con
infecciones de tipo nosocomial. Existen métodos como la desinfeccion, que si son
empleados de una manera correcta garantizan la eliminacién o reduccion de aquellos

microorganismos que Se encuentran presentes en las superficies inertes.®
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5.5 Métodos de eliminacion de microorganismos

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador el procedimiento para la
limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental, sillon odontologico etc., deben ser
ejecutadas por personal responsable y capacitado, para que se garantice la eliminacién de
patégenos de los instrumentos. Los procesos para eliminacién de patégenos son todos
aquellos pasos que se siguen para asegurar la eliminacion de bacterias, virus, hongos de los

instrumentos que se hayan utilizado durante la atencion odontoldgica, estos métodos son:

e Esterilizacion que puede ser por calor huimedo que se realiza en autoclave o por calor
seco que se realiza en la esterilizadora.

e Desinfeccion por agentes quimicos.

5.5.1 Agentes quimicos antimicrobianos

Los agentes quimicos antimicrobianos se clasifican en selectivos y no selectivos:

5.5.1.1 No selectivos

a) Antisépticos: Son aquellas sustancias antimicrobianas que se utilizan para inhibir el
crecimiento bacteriano y son aplicadas en tejidos vivos. No son tdéxicos ya que
presentan buena tolerancia local y general. ?

b) Desinfectantes: Son sustancias quimicas antimicrobianas, que son utilizadas sobre
objetos, instrumental y superficies inertes para desinfectar. Algunos desinfectantes son
toxicos celulares protoplasmaticos, destruyendo tejidos vivos. Los desinfectantes para
la FDA son "todas las sustancias quimicas capaces de destruir en 10 o 15 minutos los
gérmenes depositados sobre el material inerte; deben alterar lo menos posible el
sustrato sobre el que actlan. Es deseable que destruyan todas las formas vegetativos de
las bacterias, ademas de los hongos y los virus".(:2@9

c) Esterilizantes quimicos: Son aquellos desinfectantes que tienen la capacidad de
eliminar hongos, virus, bacterias incluyendo esporas.®?

d) Preservadores o conservantes: Son los agentes quimicos que se usan para evitar el

deterioro en alimentos, anestésicos, medicinas, por microorganismos.®?
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5.5.1.2 Selectivos

a) Quimioterapicos: Son agentes quimicos que presentan accion selectiva ya que inhiben

o eliminan microorganismos en seres vivos de forma sistémica o local.*?

5.6 Niveles de desinfeccion

5.6.1 Desinfeccion de alto nivel: El tiempo requerido de exposicion es de 20 minutos, se
necesita que previo a la desinfeccion se realice una limpieza de la superficie, esto se debe a

que en presencia de materia organica los desinfectantes se inactivan.®"

5.6.2 Desinfeccion de nivel intermedio: Se caracteriza porque no eliminan esporas
bacterianas, pero a las bacterias vegetativas las inactivan. El tiempo necesario es de 10

minutos para que haya una desinfeccion de nivel intermedio.®”

5.6.3 Desinfeccion de bajo nivel: Elimina o inhibe a gran parte de las bacterias en su
estado vegetativo, este método solo se puede realizar si se conoce la biocarga, el tiempo

requerido de exposicion es de 10 minutos.?)®@

Los agentes infecciosos tienen la capacidad de vivir por varios dias en superficies inertes,
si es que el ambiente presenta las condiciones adecuadas. Es importante realizar limpieza y

desinfeccion para evitar que aparezcan Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud.®
5.7 Desinfectantes

La reduccion y eliminacion de agentes infecciosos y contaminantes ha sido desde hace ya
varios afios puesta en practica, Pasteur y Koch hablan por primera vez de la importancia de
destruir microorganismos. Lister médico escocés desarrolla técnicas de limpieza, antisepsia
y desinfeccion, sugiere el uso del fenol al 2,5% para la antisepsia de la piel asi como para
desinfeccion del instrumental fenol al 5% para desinfectar el ambiente, revolucionando la
cirugia.*?

Los desinfectantes se emplean considerablemente en los centros odontoldgicos para

realizar la desinfeccion y de esta manera evitar las infecciones nosocomiales.®¥

El conocimiento cientifico del odontélogo acerca del uso adecuado de los desinfectantes es
vital ya que de esta forma se aseguran el uso de estos de manera adecuada, bajo normas
establecidas, evitando que se genere resistencia a las soluciones desinfectantes, ademas

contribuye a prevenir la propagacion de agentes infecciosos y se evita que exista
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infecciones asociada a la atencion de salud e infecciones cruzadas. Cuando se produce un
contagio por gérmenes que se encuentran en objetos inanimados o en areas superficiales
las cuales estuvieron previamente en contacto con un paciente infectado y posterior a esto
el objeto inanimado entra en contacto con la cavidad oral de otro paciente se denomina

infeccion cruzada.®?

Para llevar a cabo la desinfeccion se debe usar sustancias quimicamente activas las cuales
deben tener la capacidad de producir inhibicion o muerte celular de los diferentes

microrganismos.®®
5.8 Condiciones ideales de los desinfectantes y antisépticos

e Debe poseer una alta actividad antimicrobiana, aungue este diluido

e Debe presentar frente a bacterias grampositivas, gramnegativas y bacterias acido
alcohol resistente, hongos, virus un amplio espectro de accion.

e Debe ser microbicida antes que microbiostatico, la muerte de los microorganismos
debe ser en corto tiempo es decir en forma gradual y en un tiempo menor a 15 minutos.

e En caso de que exista presencia de materia organica debe tener estabilidad.

e Debe ser perdurable es decir mantener sus propiedades fisicas durante algun tiempo.

e Debe tener baja tension superficial para que ingrese féacilmente en los
microorganismaos.

e Debe presentar homogenizacion uniforme en el diluyente, fuera éste agua o alcohol,
para que asi el producto activo posea igualdad de concentracion en toda su masa.

e La actividad del desinfectante debe efectuarse en soluciones acuosas, para que exista
un mejor ingreso en pus, sangre, exudados, que presentan microorganismaos.

e Minima toxicidad.

e Debe ser compatible con otros productos que pudieran usarse antes o simultdneamente.

e Debe tener olor agradable.

¢ No debe ser corrosivo para madera, instrumental metalico.

e No puede perder sus propiedades por presencia de pH o cambio en la temperatura.

e Debe ser biodegradable.

e Deben tener sustantividad, es decir tener la capacidad de continuar activo en la zona
donde fue aplicado.

e Amplio espectro de accidn antimicrobiana en corto tiempo.
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¢ No debe existir alteracion sobre las superficies en las que se aplique.

e Facil aplicacion.

En la actualidad no existe un desinfectante que tenga todas las caracteristicas anteriormente
mencionadas, por lo que ain se sigue en la busqueda del desinfectante ideal. Para
seleccionar los agentes quimicos se debe tener en consideracion nivel microbiolégico el
cual esta establecido por su poder tuberculicida, esporicida y virucida, el nivel quimico
establecido por la potencia y la estabilidad de sus componentes quimicos activos, y nivel
clinico que se define por la minima cantidad efectiva aplicable sin que presente riesgo para
la salud del paciente ni del operador. &2

5.9 Mecanismo de accion de los desinfectantes
El efecto y mecanismo de accion en las celulas microbianas puede ser:

Microbicida: Son todas aquellas sustancias quimicas que matan a los microorganismos
Microbiostatico: Son todas aquellas sustancias quimicas que inhiben el crecimiento y

reproduccion bacteriana.®?

Se debe tener en consideracion que una sustancia microbicida puede ser microbiostatica si
se la ocupa en concentraciones pequefias 0 durante un tiempo breve. La accion
antimicrobiana depende del tiempo de contacto y la concentracion de la sustancia quimica
sobre la superficie, la eliminacidon puede ser lenta ya que los microorganismos expuestos
sobreviven durante un cierto lapso de tiempo, o puede ser una eliminacion letal ya que los

microorganismos expuestos mueren al instante.?)

5.10 Factores que afectan la efectividad de un desinfectante

Es importante sefialar que la efectividad de un desinfectante no solo esta determinada por
los microorganismos y soluciones desinfectantes ya la efectividad de un desinfectante

puede afectarse por otros factores como:

e ElpH

e Tipo de microorganismo o agente infeccioso: Las bacterias, hongos, virus y parasitos
presentan estructuras y composicion quimicas distintas, entonces la accion téxica por
dicha razon actua de forma selectiva y diferencial

e Tiempo de contacto.
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e Cuerva de muerte del microorganismo.

e La concentracion.

e Latemperatura.

¢ Interferencia de sustancias en el medio que actien como barrera.

e Tipo de preparado.®*?

5.11 Alcoholes

Durante muchos afios el alcohol ha sido utilizado en el area de la salud como antiséptico de
limpieza y desinfeccion de heridas. El alcohol etilico presenta concentraciones de 70 y
96%. )

5.11.1 Identificacion del producto

El nombre del producto es “Alcohol antiséptico natural antibacterial”, tomando en cuenta
lo que menciona la “National Fire Protection Association” toda sustancia quimica debe
informar sobre su peligrosidad en el siguiente esquema se encuentra la identificacion del

producto®.

Graéfico Nro. 1. Identificacién de riesgo

Inflamabilidad Escala de Calificacion de
Riesgos

0 = Minimo

i 1 = Ligero
Riesgo 2 = Moderado
° 3 = Serio

4= Severo

Fuente: Corponor, 2015.

5.11.2 Producto quimico e identificacion de la empresa

Nombre comun o genérico: etanol, alcohol etilico al 70%

Formula quimica: C2H60

El Alcohol Etanol Rebajado o Rectificado al 70%, se logra mediante la rectificacion y
destilacién de productos que proceden de sustancias fermentables las cuales son
permitidas. ¢®

5.11.3 Identificacion de los peligros

De acuerdo al fabricante el producto presenta los siguientes riesgos y efectos por

exposicion
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a) Inhalacion: La exposicion por largo tiempo puede desencadenar en irritacion del
sistema respiratorio.

b) Contacto con la piel: Si existe exposicion durante un amplio lapso de tiempo puede
ocasionar irritacion en la piel.

c) Contacto con los ojos: A nivel ocular puede suscitar irritacion incluyendo lagrimeo y
enrojecimiento.

d) Ingestion: En caso de que se ingiera puede ser dafiino.®

5.11.4 Procedimientos de primeros auxilios

Si existiese un contacto fortuito con el producto, se debe actuar acorde a la zona afectada:

a) Piel: En caso de irritacion, debe lavar rapidamente y muy bien con abundante jabon y
agua en el area afectada. Consultar al médico en caso de la irritacion perdure.

b) Ojos: En caso de que utilice lentes de contacto no retirarlos, debe mantener los o0jos
abiertos, y con abundante agua fria enjuagarlos durante 15 minutos. Consultar al
medico en caso de la irritacion permanezca.

¢) Inhalacion: Debe llevar a la victima a un lugar abierto con aire fresco, si se le dificulta
respirar hay que proveer oxigeno. Se debe proporcionar respiracion artificial en caso de
que la respiracion se haya detenido. Localizar al médico si se evidencian sintomas de
intoxicacion.

d) Ingestion: Realizar vaciamiento gastrico provocando bascas. Solicitar atencion
médica.®

5.11.5 Medidas en caso de vertido accidental

Si se produce esparcimiento del producto se debe proceder cubrir con tierra 0 agua para

menorar el desplazamiento del liquido. Utilizar equipo protector ocular y en lugares que

sean cerrados filtro para proteger a los pulmones en caso de que existan vapores organicos.

(25)

5.11.6 Manejo y almacenamiento

Recipientes: Deben rotularse los envases con la frase “liquido inflamable”. Si existe
manejo en grandes cantidades del producto se debe hacer uso de mascarilla en lugares

cerrados y de proteccion ocular en lugares abiertos.

Almacenamiento: Se debe conservar en envases cerrados y en un lugar seco, fresco y con
amplia ventilacién, en caso de que exista una fuente de ignicién mantener a una distancia

minima de 30 metros.
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5.11.7 Controles de exposicion y proteccion personal.

Proteccion a la vista: Se espera que su uso no sea requerido. Si se va a realizar
manipulacion de grandes cantidades es recomendable emplear anteojos de seguridad que
tengan protectores laterales o un escudo facial.

Proteccion respiratoria: Se espera que su uso no sea requerido.

Proteccion a la piel: En caso de existir peligro de irritacion, se aconseja manejar el
producto con guantes de latex.

Ventilacion: Disponer adecuada oxigenacion y de esta manera se evita presencia de

vapores.®)

5.11.8 Propiedades fisicas y quimicas

Las propiedades fisico-quimicas del producto de acuerdo con la informacion

proporcionada por el fabricante (tabla 1).

Tabla Nro. 1. Propiedades fisicas y quimicas

Estado fisico Liquido claro.

Color Incoloro.

Olor Caracteristico.

Punto de fusion -114.1°C

Solubilidad en agua y | Soluble en agua, éter
otros disolventes y cloroformo.

Punto de ebullicion 78.5°C

Fuente: (Corponor, 2015)

5.11.9 Mecanismo de accion

La membrana celular es eliminada, ya que se produce una disminucion en su tensién
superficial y desnaturalizacién de las proteinas. Su eficacia estd dada debido a que al
poseer agua en su composicion permite un ingreso facil en las células y bacterias
produciéndose de esta manera dafio a la membrana, y como consecuencia muerte de la
célula. Actua 15 segundos después de que se aplica el alcohol al 70%, ya que a esta

concentracion se facilita el ingreso al protoplasma bacteriano. %

5.11.10 Espectro de accion
Presentan un extenso y veloz espectro de accion, los alcoholes actian en microorganismos

gramnegativos y grampositivos, exceptuando a las esporas. ?%
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5.11.11 Estabilidad y reactividad

a) Incompatibilidad con materiales: Bajo condiciones ordinarias de uso y almacenamiento
no existe posibilidad de incompatibilidades, no obstante se debe evitar las temperaturas
altas debido a que el liquido es inflamable.

b) Estabilidad: Bajo condiciones ordinarias de uso y almacenamiento es estable.

¢) Polimerizacion: Diéxido de Carbono y Monéxido de Carbono.®

5.11.12 Informacidn toxicoldgica
La dosis que se considera como letal media es por via oral o dérmica (dl 50): 10.6. @

5.11.13 Informacién ecoldgica

El producto no es bioacumulable en las especies, tampoco es biodegradable.

5.11.14 Consideraciones de disposicion
Para evitar contacto con la piel, sobre la sustancia debe colocarse trapos secos o aserrin. Al
desechar el producto hay que tomar en cuenta que constituye un desecho téxico por lo que

se debe transportar a envase correctos para su eliminacion.®

5.12 Lysol

Es un desinfectante cuya presentacion es en aerosol, se emplea para desinfectar superficies,

instrumental.%®

5.12.1 Identificacion del producto

El nombre del producto es “Alcohol antiséptico natural antibacterial”, de acuerdo con la
“National Fire Protection Association” toda sustancia quimica debe informar sobre su

peligrosidad en el siguiente esquema se encuentra la identificacion del producto. ¢®

Gréfico Nro. 2. Identificacién de riesgos

REFEREMNCIA Salud 7
HMIS/INFPA -n
Flamabilidad:
Proteccion personal

Severo
Serio
Moderado
Ligeramente
Minimo

O=NWwh

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010)
5.12.2 Identificacion de riesgos

Lysol es un producto desinfectante que estd regulado por la Agencia de Proteccion

Ambiental de los Estados Unidos, genera irritacion ocular modera, por esta razon nunca
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debe ser rociado en piel, ojos o ropa. Hay que lavarse las manos con abundante jabon y
agua posterior a la manipulacion del producto asi como previo a la ingestion de bebida,
alimentos. El producto es altamente inflamable por lo que debe estar alejado del calor, las
chispas y la llama desnuda. No se debe incinerar o perforar el recipiente. Temperaturas
mayores a los 130°F pueden generar explosiones (tabla 2). ¢

Tabla Nro. 2. Efectos potenciales para la salud a corto plazo

Vias de exposicion Inhalacion, ingestion, piel, ojos.

Ojos Causa moderada irritacion ocular.

Piel Irrita la piel pero no la sensibiliza.
Inhalacion En individuos que sean propensos pueden

presentar somnolencia, nauseas 0 mareos.

Ingestion No existe efecto adverso significativo si
la ingestion se produce en minimas

cantidades.

Signos y sintomas Agrietamiento de la piel, edema,
enrojecimiento, sequedad, vomito, dolor

de cabeza, vertigo

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010)®

5.12.3 Composicioén

Lysol tiene como compuesto activo al alcohol etilico, pero a mas de este presenta una gran
variedad de ingredientes adicionales, los mismos que se encuentran en diferentes

concentraciones o porcentajes (tabla 3). %

Tabla Nro. 3. Composicion de Lysol

Ingrediente Porcentaje
Etanol 40-60%
Butano 01-05%

Propano 01-05%
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Alquilo (10% C16,
50% C14, 40% C12))
dimetil bencil amonio

sacarinato

0-0.1%

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010)

5.12.3 Manejo y almacenamiento

El producto necesita una adecuada manipulacion y almacenamiento, para evitar probables

accidentes en caso de que exista un incorrecto empleo de Lysol.

Manipulacion: no rociar en piel, ropa, tampoco en 0jos ya que provoca moderada irritacion
ocular, no comer ni beber durante su manipulacion, lavarse las manos después de

manipular la substancia.

Almacenamiento: El producto debe mantenerse lejos del alcance de los nifios, asi como del
calor debido a que exposiciones superiores a 130°F pueden desencadenar en explosion del
producto.

5.12.4 Control de exposicion y proteccion personal

Lysol es utilizado para la limpiar y desinfectar las diferentes superficies inertes, es una
substancia quimica, siendo elemental que las personas que se encuentran expuestas y en
contacto con el desinfectante hagan uso de las medidas de proteccion y control especial
(tabla 4).

Tabla Nro. 4. Control de exposicion y proteccion personal

Limites de exposicion No determinado.

Proteccion para 0jos y rostro Hay que impedir que haya contacto con
los 0jos, por esta razon se sugiere el uso
de mascara facial y gafas de proteccion
completas.
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Proteccion de guantes

Usar guantes de latex.

Proteccion respiratoria

En caso de que haya buena ventilacion la
proteccion respiratoria no es necesaria,
pero si existe derrame de la sustancia se
debe emplear el equipo de respiracion
autonoma, de esta manera se previene la
inhalacion de los vapores que se generan

por dicho producto.

Consideraciones sobre higiene general

No se debe ingerir alimentos ni bebidas
durante la utilizacion del producto. Es
recomendable lavarse las manos con
jabén y agua posterior a su uso, para
evitar probables irritaciones a nivel

ocular por contacto con las manos.

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010).

5.12.5 Propiedades fisico-quimicas

Las propiedades fisico-quimicas que tiene Lysol mencionadas por el fabricante son (tabla 5).

(26)

Tabla Nro. 5. Control de exposicién y proteccion personal

Aspecto Aerosol.

Color Claro, amarillo leve.
Olor Fresco.

Estado fisico Gas.

Ph 10 (bésico).
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Densidad de vapor

>1

Solubilidad (H,0)

Completa.

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010)

5.12.6 Mecanismo de accion

Su actividad antimicrobiana consiste en desnaturalizar proteinas, por lo que es microbicida

para las distintas clases de agentes infecciosos, excepto esporas, de acuerdo a la

informacién proporcionada por el fabricante (tabla 6).%°

Tabla Nro. 6. Tiempo de accion en la eliminacion de microorganismos

Tiempo

Microorganismos

30 segundos

Klebsiella pneumoniae
Influenza aviar
Campylobacter jejuni
Coxsackie virus
Cytomegalovirus
Hantavirus
Hepatitis B
Herpes simplex tipo 1y 2
VIH
Influenza virus Ay B

Rinovirus

3 minutos

Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Enterococo fecalis
Pseudomona auruginosa
Salmonella neterica

Trichophyton mentagrophytes

10 minutos

Salmonella entérica enteritidis, paratyphi,
typhi
Serratia
Shigella dysenteriae

Staphyloccoccus epidermidis, pyogenes,
salivarius

Fuente: (Reckitt Benckiser, 2010)
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5.12.7 Informacidn toxicoldgica

Existen componentes que pueden ser toxicos para la salud del consumidor, los cuales se

detallan a continuacién (Tabla Nro. 7). ¢

Tabla Nro. 7. Analisis de los componentes

Etanol 3450 mg/kg raton; 7060 mg/kg rata.

Butanol 658 mg/l/4h rata.

Propanol No disponible.

Carcinogenicidad Cancerigeno confirmado en animales,
con efecto desconocido en los seres
humanos.

FUENTE: (Reckitt Benckiser, 2010)

5.13 Eucida

Es un amonio cuaternario, ya que su estructura quimica esta dada por un catiéon amonio. Se
caracteriza porque actlan en medio acido, pero fundamentalmente en medio alcalino,

posee propiedades desinfectantes a partir de concentraciones del 0,25%. %

5.13.1 Identificacion del producto

Es un producto que se utiliza para desinfectar superficies y equipos de alto contacto con las
manos, se caracteriza porque es una solucién detergente desinfectante, y es distribuido por

eufar que es su casa comercial. ¢”

5.13.2 Composicion

Tiene como compuesto activo al cloruro de amonio cuaternario de quinta generacién como
agente activo, detergente y desinfectante, pero a mas de este presenta una gran variedad de

ingredientes adicionales, los mismos que se encuentran en diferentes porcentajes (tabla 8).
@7

Tabla Nro. 8. Composicion de Eucida

Ingrediente Porcentaje
Alcohol etilico 25%
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Cloruro de amonio
cuaternario de quinta|2%
generacion

Fuente: (Eufar S.A., 2010).%”

5.13.3 Medidas de primeros auxilios

Es necesario conocer cuales son las medidas de primeros auxilios a seguir en caso de que

se presente algdn accidente con el desinfectante Eucida (tabla 9). ¢

Tabla Nro. 9. Medidas de primeros auxilios

Inhalacion Trasladar al paciente a un sitio aireado.

Ingestion Si el paciente esta consciente, administrar
inmediatamente agua, no inducir el
vomito. Brindar atencion médica, si es
necesario.

Contacto con la piel Lavar con abundante jabon y agua en la
zZona expuesta.

Contacto con los ojos Lavar, elevarlos parpados, para garantizar
la eliminacion completa del producto. En
caso de lo persistan los sintomas se debe
acudir al oftalmdlogo.

Fuente: (Eufar S.A., 2010)

5.13.4 Medidas en caso de vertido accidental

Derrames pequefios: En caso de derrame se debe asear el area o superficie con papel
absorbente o pafio seco para control de derrames posteriormente colocar en un envase

pertinente, y aclarar el area. "
5.13.5 Manejo y almacenamiento

Es importante tener conocimiento sobre el almacenamiento, manipulacion y
recomendaciones de uso del Eucida pare evitar accidentes por una inadecuada

manipulacion o almacenamiento.
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Manejo: No se debe re-envasar, ni adicionar agua al producto. Nunca debe ser ingerido,
ademaés hay que evadir el contacto con mucosas y piel.

Almacenamiento: No guardar cerca de alimentos, el recipiente original, debe estar en un

sitio fresco bien tapado, protegido de la luz y fuera del alcance de los menores de edad.”
5.13.6 Control de exposicion y proteccion personal

La solucion desinfectante Eucida presenta entre sus componentes dos elementos quimicos
por lo cual el personal que usa el producto se encuentra expuesto y en contacto con el
desinfectante por lo que se deben tomar medidas de control y proteccion personal (tabla
10). @7

Tabla Nro. 10. Medidas de primeros auxilios

Limite de exposicion No establecido.
Proteccion de la piel Usar guantes.
Proteccidn de los ojos En caso de que exista riesgo de

salpicaduras, es recomendable el uso de

protector facial o de gafas de seguridad.

Fuente: (Eufar s.a., 2010)®"”

5.13.7 Propiedades fisico quimicas
Las propiedades fisico-quimicas que menciona el fabricante son (tabla 11)©”

Tabla Nro. 11. Propiedades fisico quimicas

Aspecto Liquido incoloro
pH 6,52 10,5.
Miscibilidad Miscible con agua.
Olor Olor caracteristico.

Fuente: (Eufar s.a., 2010)@”
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5.13.8 Mecanismo de accion

El amonio cuaternario altera a la distribucion normal de la membrana celular de las
bacterias, ya que se enlaza de forma irreversible tanto a los fosfolipidos como a las
proteinas de dicha estructura, generando un cambio en su permeabilidad, liberacion de
diversos metabolitos y salida del material vital citoplasmatico a la célula microbiana, lo
que da como resultado la interrupcion directa en la cadena respiratoria. Este desinfectante
también actla inactivando enzimas y desnaturalizando algunas proteinas que son

fundamentales para el desarrollo de microorganismos.

Presenta accion residual de 96 horas, de esta forma se obtiene una disminucion y un
permanente control sobre la contaminacion.®
5.13.9 Espectro de accion

Su espectro de accidn es muy amplio, ya que actua sobre bacterias grampositivas, hongos y

virus, no tiene efecto sobre los priones (tabla 12). 9@®

Tabla Nro. 12. Tiempo de accién en la eliminacion de microorganismos

Actividades Microorganismos |Evidencias

Clostridium difficile [Método ecométrico Bactericida en solo 5 minutos.

Escherichia coli
,Staphylococcus  |Método ecométrico Bactericida en solo 1 minuto.
aureus

Determinacion de MIC (Concentracion minima
Bacillus inhibitoria) para amonios cuaternarios en
stearothermophilus |concentraciones entre 0.01 y 0.02%.
, Bacillus subtilis, Determinaci6n de concentracion minima

Acinetobacter  inhibitoria para etanol en concentracion entre 4.38 y
calcoaceticus, (g 750,

Enterobacter
clocae, Serratia
Mmarcescens,
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
aureus
Enterococcus
faecalis
Pseudomona
aeruginosa
Escherichia coli

Bacterias Gram+ y Gram -

Estudio INHEM Bactericida en solo 1 minuto.

Vibrio cholerae O1
Ogawa

Estudio INHEM Bactericida en solo 1 minuto.

Staphylococcus
aureus,
Escherichia coli

Estudio Laboratorios CAM, Venezuela, eficacia
bactericida demostrada en el tiempo de evaluacion
definido (5

Fuente: (Eufar s.a., 2010)
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5.13.10 Informacion toxicologica

Este producto presenta una toxicidad minima, debido a que la concentracién del
ingrediente activo es baja, garantizando asi que en caso de ingestion la irritacion es

moderada y al contacto con los ojos puede causar irritacién ocular.®”
5.14 Mecanismos de resistencia bacteriana a los desinfectantes

En el afio de 1950 a 1960 se habla por primera vez de la resistencia bacteriana a los
biocidas, misma que ha ido en aumento hasta la actualidad, los biocidas involucrados son:
alcoholes, agentes cationicos, biguanidas, clorhexidina y triclosan, los cuales son causantes
de escoger a las cepas bacterianas que presentan un nivel de sensibilidad bajo a los
antibi6ticos.®” La resistencia bacteriana que presentan los microorganismos a los biocidas
ha ido en aumento, debido al uso elevado de estos productos por resistencia bacteriana a
antimicrobianos. Las primeras investigaciones acerca de la resistencia a biocidas dieron
como resultado al mal uso e incorrecto almacenamiento de estos. Actualmente segun
estudios realizados se ha demostrado la disminucion en la efectividad de los biocidas que
se usan en los hospitales sobre los microorganismos que se encuentran en los biofilm de las
diferentes superficies y dispositivos médicos, generando un fracaso en el control de estos
reservorios para evitar infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria. Existen
numerosos estudios que hablan acerca de resistencia a biocidas, sus resultados se basan en
la concentracion minima inhibitoria, cabe recalcar que en la practica las concentraciones
diarias usadas son altas, siendo imposible que no haya disminucién bacteriana.
Actualmente la concentracion bactericida minima es considerada como un parametro de
resultado de eficacia de un biocida, debido a que se compara la letalidad entre una cepa
estandar y la estudiada. Establecer la letalidad de un biocida con la concentracion de uso
permite saber, si la cepa bacteriana es susceptible o resistente al compararla con el
estandar.®

La resistencia puede ser:

Intrinseca
Adquirida

Por transposones
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Intrinseca: Se refiere a que la resistencia puede ser una caracteristica natural del
microorganismo, este tipo de resistencia se ha sefialado para bacterias gramnegativas,
micobacterias, esporas bacterianas y ciertos géneros de Staphylococcus. Las bacterias
gramnegativas son mas resistentes a los desinfectantes y antisépticos que las

grampositivas.®

Resistencia bacteriana adquirida: Este tipo de resistencia a los desinfectantes sucede por

mutacion del material genético o por transposones.®?
5.15 Clasificacion de instrumental odontolégico

Spaulding ide6 una forma apropiada para la esterilizacion y desinfeccion del instrumental y
equipos usados para la atencién del paciente, basicamente consiste en una clasificacion
comprensible y eficiente, ya que Splauding concebia que la desinfeccién, se ejecutaria
correctamente siempre y cuando los equipos e instrumentos para la atencion al paciente se
clasificaran como semicriticos, no criticos y criticos, esta organizacion esta basada con el

grado de riesgo de infeccidn que presenten los diferentes equipos e instrumentos y son:

5.15.1 Instrumental no critico: Son todos aquellos aparatos que no entran en contacto con
las membranas mucosas pero que si estan en contacto con piel intacta. Una barrera efectiva
que tiene el organismo frente a los multiples microorganismos existentes es la piel; en
consecuencia, la esterilidad de los articulos que estan en contacto con la piel intacta "no es

critica".C®

5.15.2 Instrumental semi-critico: Son todos los aparatos que entran en contacto con la
mucosa 0 piel no intacta. En estos dispositivos médicos no debe existir presencia de
microorganismos; no obstante, pequefias cantidades de esporas bacterianas son permitidas,
por lo que las membranas mucosas intactas, como las de los pulmones y el tracto
gastrointestinal, comunmente son resistentes a las infecciones producidas por esporas
bacterianas, sin embargo son susceptibles a otros organismos como, bacterias,
micobacterias y virus. Se recomienda realizar desinfeccion de alto nivel con este tipo de
instrumental con desinfectantes quimicos entre pacientes, cuando la esterilizacion no sea

posible.©?

5.15.3 Instrumental critico: Se refiere a todos aquellos aparatos que simbolizan un elevado

riesgo de infeccion al estar contaminados con cualquier tipo de microorganismo. Por esta
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razon el instrumental que ingresa a tejido o al sistema vascular siempre debe ser estéril,
puesto que cualquier tipo de contaminacion microbiana podria transmitir enfermedades. La
gran parte de estos instrumentos se deben comprar como estériles o se deben esterilizar con
vapor si es posible. Se puede emplear oxigeno de etileno o perdxido de hidrégeno en caso

de que los objetos sean sensibles al calor.®”

5.16 Instrumental rotatorio

5.16.1 Turbina

También denominada pieza de mano de alta velocidad, se considera de alta velocidad ya
que puede llegar a generar un movimiento rotatorio de 100.000 a 450.000 RPM,
convirtiéndose en un instrumento de vital importancia en la practica odontoldgica ya que
se utiliza para desgastar o eliminar los tejidos duro del diente como el esmalte y la dentina
por ejemplo para eliminar procesos cariosos. La turbinas esta disefiada para ser utilizada en
el interior de la cavidad bucal con la facilidad que requiere el estomat6logo, ya que permite
Ilegar a las zonas més posteriores superiores o inferiores, ademas permite la salida de agua

para refrigerar a la fresa durante el movimiento rotatorio.®"

La turbina consta de:

Cabeza: Esta conformada por un rotor el cual se acciona con aire comprimido lo que
permite girar al instrumento, también tiene una salida de agua lo que permite refrigeracion

sobre el instrumento que se encuentra girando en direccion a las manecillas del reloj.®?

Cuerpo: En esta parte la turbina presenta rugosidades ya que es aqui donde el odont6logo

sujeta a la turbina sus dedos ejerciendo un poco de presion.

Existen estudios que demuestran que la turbina usada en cavidad oral genera aerosoles,
emitiendo casi 1000 UFC bacterianas, otros estudios han reportado que durante el empleo
de la turbina los microorganismos se han encontrado a 1,80 metros. La mayor cantidad de
microorganismos generados por aerosoles se localizan a 60 cm en frente del paciente. Los
microorganismos que se encuentran usualmente en los aerosoles generados por la turbina
son Neisseria, Streptococos, Diphteroides. Un estudio realizado por Winn menciona que
los equipos conectados al sistema de aire y agua como la turbina, deben ser accionados por
30 segundos luego del uso en cada paciente, debido a que se produce una eliminacion

mecanica de los residuos del paciente gracias al agua. Existe evidencia cientifica que
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muestra que los microorganismos permanecen en las superficies internas de los equipos

posteriores a la descarga con agua en la turbina durante un tiempo de 5 minutos.**

Zenteno menciona que la turbina se debe desinfectar mediante el uso de desinfectantes de

alto nivel como Lysol, alcohol, amonio cuaternario.®?
5.17 Ambientes del consultorio
Castillo y Molina en el afio 2004, categorizan las superficies del consultorio en:

5.17.1 Superficies de contacto: Son aquellas superficies que se manipulan o tocan durante
la realizacion de procedimientos odontoldgicos, como: manillas de la lampara de luz del
sillon, turbina, cabezal del sillon dental, por lo que se deben desinfectar y limpiar estas
superficies posteriormente a la atencion de cada paciente, estas se deben cubrir con una
barrera impermeable y desechable. Estas superficies y areas deben ser desinfectadas con un

desinfectante de nivel intermedio.”

5.17.2 Superficies de transferencia: Son aquellas superficies que no se manipulan, pero que
se encuentran en contacto con el instrumental contaminado como, soporte de la turbina,
bandeja del instrumental. Estas se deben cubrir con una barrera impermeable y desechable.

Este tipo de superficies deben ser desinfectadas con un desinfectante de nivel intermedio.”

5.17.3 Superficies de salpicaduras y aerosoles: Son aquellas superficies se limpian todos
los dias con la ayuda de un desinfectante de nivel bajo, estas superficies no forman parte de
las superficies de contacto ni de transferencia.”
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6. METODOLOGIA
6.1 Tipo de estudio

La investigacion se caracterizé de acuerdo a ¥, como observacional, descriptivo, aplicada,

e in vitro.

Investigacion observacional: El estudio fue de tipo observacional porque partié de un
analisis producto de la observacién del crecimiento de microorganismos en la superficie

externa de la turbina antes y después de realizar procedimientos odontoldgicos.

Estudio descriptivo: Este estudio se defini6 como tal porque se describié el grupo de
microorganismos encontrados en la turbina y se determind la efectividad de los tres

desinfectantes.

Investigacion aplicada: Se caracterizO como investigacion aplicada porque en base a la
cognicion de bioseguridad que se establece para los cuidados entre pacientes, se pretendid
encontrar el desinfectante con mayor efectividad para eliminar los microorganismos de la

superficie externa de la turbina.
6.2 Procedimiento

El estudio se realizé en el turno de Clinica | y Clinica IV previo a la utilizacion de la
turbina por parte del operador, con un hisopo estéril se procedié a tomar la primera muestra
con movimientos circulares y continuos por la superficie externa de la turbina, luego de
que el operador hizo uso de la turbina, con un hisopo estéril se procedié a la segunda toma
de la muestra, de la misma manera que en la primera toma, subsecuentemente se realizo la
desinfeccion de cada una de las turbinas con las soluciones desinfectantes, para esto las
turbinas fueron organizadas en 3 grupos de diez, con otro hisopo estéril se procedio a la
toma de la tercera muestra, cada hisopo se colocé en el medio de trasporte denominado
Stuart, se etiquet6 a cada muestra con un nimero. Las muestras fueron transportadas en un
Cooler plastico cuyas paredes estuvieron recubiertas por bolsas de gel refrigerante que
mantuvieron una temperatura no mayor a 15°C, asi se proporciond un ambiente optimo
para conservar la vida Util de las muestras hasta llegar al laboratorio de microbiologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo, donde las muestras fueron sembradas en agar

sangre, a continuaciéon se ubicO a cada caja Petri en la estufa bacteriol6gica para que
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fuesen incubada por 24 horas a una temperatura de 37°C, cada caja Petri se encontraba

etiquetada con el nimero de la muestra correspondiente.

Con un haza de platino estéril se procedié a tomar un par de colonias por cada caja Petri,
cada colonia se colocé en un porta objetos con una gota de suero fisioldgico, una vez que
el portaobjeto se seco al aire, la pelicula bacteriana se fijo a la superficie de vidrio con
ayuda de un mechero de Bunsen pasando rapidamente el portaobjeto 4 veces sobre la
Ilama. EI frotis fijado se coloca sobre una rejilla para tincion y se lleva a cabo la tincién
Gram. Para la observacion, se colocé sobre la tincion una gota de aceite de inmersion, la

observacion se efectu6 con microscopio optico para diferenciar Gram +y Gram -.

Posteriormente se hizo la prueba de catalasa por lo que se tom6 nuevamente un par de
colonias del agar sangre las cuales fueron colocadas en un portaobjetos con una gota de
peroxido de hidrogeno al 3%, esta prueba ayudd a diferenciar estreptococos de

estafilococos.

Posteriormente se ejecutd el método de Kirby Bauer, para lo que se tomd colonias de la
segunda muestra en estudio y se estrié en el Agar Muller, en discos estériles se colocaron
las diferentes soluciones desinfectantes con las que fueron tratadas las turbinas, para crear
halos de inhibicion bacteriana, y de esta forma se pudo comparar que solucién presenta
mayor efectividad desinfectante, teniendo en cuenta que se realizd estudios de
comparacion positiva y negativa con Eucida, Lysol, Alcohol y suero fisiolégico como

control negativo.
6.3 Poblacion

Se trabajé con la totalidad de la poblacion de estudio que estuvieron constituidas por 90
muestras de la superficie externa de la turbina, divididas en tres tomas por turbina; antes y
después del uso de la turbina en un procedimiento odontoldgico y luego de la desinfeccion

de las mismas.

6.4 Entorno

Clinica | y Clinica IV de la UNACH
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6.5 Intervenciones

Se tomd la muestra a 30 turbinas, divididas en 3 momentos, previo al uso de la turbina por
parte del operador, después del uso de la turbina y posterior a la desinfeccion de la turbina,

con ayuda de un hisopo estéril
6.5.1 Criterio de seleccidn

e Turbina utilizada por los estudiantes que se encuentren brindando atencion
Odontologica en las Clinicas de la Universidad Nacional de Chimborazo el dia y la

hora fijada para la toma de muestras.
6.6 Técnicas e instrumentos

Técnica: Observacion mediante los cultivos bacteriol6gicos los cuales se obtuvieron

previamente de la toma de muestra de la superficie externa de la turbina.

Instrumento: Lista de cotejo que se utilizé para llevar un registro del tipo y cantidad de

bacterias que crecieron en el cultivo.
6.7 Anélisis Estadistico

Estadistica descriptiva: Este estudio utilizO estadistica descriptiva para monitorear la

cantidad de microorganismos presentes en la turbinas.
Elaboracion de la informacion

Analisis descriptivo, SPSS version 24.00, cuadros estadisticos.
Cuestiones Eticas

El presente estudio se realiz6 en la pieza de mano de alta velocidad para determinar qué
agente desinfectante es el mas efectivo, este estudio no se realizé en grupos vulnerables ni
en tejidos humanos, se inform6 a los participantes previo a la toma de muestras en las

turbinas seleccionadas.
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6.8 Variables

6.8.1 VI: Pieza de mano de alta velocidad

Conceptualizacion Dimensidn Indicador Técnica | Instrumento
Es un instrumento de | Turbina alta Tipo de bioseguridad | Encuesta | Cuestionario
rotacion utilizado velocidad
para realizar
procedimientos Procedimiento _ _
odontoldgicos odontoldgico Tipo de tratamiento
6.8.2 VD: Soluciones Antimicrobianas
Conceptualizacién | Dimension Indicador Técnica Instrumento
Son sustancias Sustancias | Tipo de sustancia Observacion | Lista de
quimicas utilizadas | quimicas cotejo
para la eliminacion
de patogenos.

Patdgenos | Tipo de microorganismo

NUmero de
microorganismos

Sensibilidad Bacteriana
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7. RESULTADOS

Los siguientes datos se obtuvieron a través de la observacion in vitro de la pieza de mano
de alta velocidad con el objeto de revisar el conjunto de microorganismos que se presentan
en la misma por unidades formadores de colonias (UFC/ml) por mililitro, una vez
determinado la presencia de los patdgenos se aplicaron 3 soluciones desinfectantes para
determinar su efectividad antimicrobiana a partir de un nuevo andlisis de presencia
microbiana en la turbina analizada.

Tabla Nro. 13. Microorganismos encontrados antes del procedimiento odontolégico.

Tipo de Microorganismos Frecuencia |Porcentaje
Bacilos Gram + 10 33,3
Género Streptococcus 11 36,7
Geénero Staphylococcus 9 30,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio

Gréfico Nro. 3. Cantidad de microorganismos (UFC/ml) encontrados antes del

procedimiento.

10
9
8
7
6
5 m Bacilos Gram +
4 m Género Streptococcus
3 m Género Staphylococcus
2
: l-l J
0

<=91667 Micro 91668 - 123333 123334+ Micro
UFC Micro UFC UFC

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio

Anélisis: Como se puede apreciar antes del procedimiento odontoldgico se pudo encontrar
tres grupos de microorganismos presentes en el dispositivo de alta velocidad segun el
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analisis las cantidades de acuerdo sus frecuencias se equiparan, siendo el género de
Streptococcus los que se ubican como los de mayor concentracion seguidos de los Bacilos
Gram + y finalmente Geénero Staphylococcus; la presencia de unidades formadores de
colonia se destaca en el grupo menores a 91667 UFC/ml (Grafico Nro. 3) siendo el Género
Streptococcus, de alta frecuencia, seguidos de los Bacilos Gram + y en ultima posicion el
Género Staphylococcus, en cantidades mayores 91668 en adelante la presencia de los
microorganismos tienen una frecuencia maxima de 2 microorganismos en la muestra
tomada.

Gréfico Nro. 4. Tipos de microorganismos encontrados antes del procedimiento

160000+ 29

140000+

11

120000+

1000004

NrolMicroAntes UFC/ml

20000+

50000+

| T T
Eacilos Gram + Génaro Staphviococcus Género Streptococcus

Tipo de Microorganismo Antes

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio

Anélisis: Antes de tomar el procedimiento en pacientes la turbinas analizadas tuvieron la
tendencia muy por debajo del valor de la media general cabe sefialar que en el proceso de
muestreo se determind un baja bioseguridad en los diferentes procesos de trabajo, se puede
notar a la variabilidad de microorganismos encontrados es diferente entre los diferentes
grupos con una tendencia muy extensa en el Género Staphylococcus donde sus valores

tienen una dispersion mas amplia, existe ademas mayor concentracion del Género
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Streptococcus en relacion a su distribucion de datos en UFC/ml por debajo de los 90000

UFC/ml; tanto en Bacilos Gram+ y Género Streptococcus se denota datos atipicos que

pueden ser producto de la baja asepsia o deficiente bioseguridad encontrada antes del

procedimiento odontologico siendo estos lo que desvian el valor de la media; es notorio

evaluar que las medianas entre los grupos tienen un valor muy cercano.

Tabla Nro. 14. Tipos de microorganismos después de la intervencién

Microorganismos Frecuencia |Porcentaje
Bacilos Gram + 19 20%
Bacilos Gram - 5 5%
Género Estafilococcus | 18 19%
Género Streptococcus |14 15%
Diplococos Gram + |5 5%

Cocos Gram - 4 4%
Actinomyces 30 32%

Total 95 100%

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio

Gréfico Nro. 5. Porcentaje de microorganismos presentes después de la intervencion.

PORCENTAJE

Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio

m Bacilos Gram +
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Analisis: Una vez realizada la intervencion en paciente se detectd en la muestra un
incremento en la proliferacion de bacterias de diferentes tipos; una de las que destaca son
los Actinomyces con una frecuencia muy alta, a continuacién aparece los Bacilos Gram +,
Género Estafilococcus y Género Streptococcus como los que aparecen de manera
considerable en la muestra; ademés se nota la presencia en porcentajes menores
Diplococos Gram (+), Cocos Gram (-) y Bacilos Gram (-); es evidente la contaminacién
después de la intervencion.
Tabla Nro. 15. Tipos de microorganismos después de la aplicacion de soluciones

Microorganismos | Frecuencia |Porcentaje
Bacilos Gram + 5 13%
Bacilos Gram - 3 8%
Género

Estafilococcus 2 5%
Género

Streptococcus 6 15%
Diplococos Gram + |0 0%
Cocos Gram - 3 8%
Actinomyces 21 53%
Total 40 100%

Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio

Gréfico Nro. 6. Tipos de microorganismos después de la aplicacion de soluciones

PORCENTAJE

m Bacilos Gram +

m Bacilos Gram -

m Género Estafilococcus
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Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Anélisis: Una vez realizado el procedimiento de atencion clinico se aplicaron diferentes
tipos de soluciones para determinar la presencia de los microorganismos una vez aplicados
los tratamientos, se pudo constatar un decrecimiento en la presencia de microorganismos
en mas del 50% de los mismos sin embargo la presencia de Actinomyces solo mejoro en su
presencia con una frecuencia de 30 a 21; los Bacilos Gram + denotan una considerable
desaparicion al igual que el Género de Estafilococcus, y Género Streptococcus, de igual
forma la presencia de los microorganismos con una frecuencia muy pequefia denotaron una
disminucion en su presencia, el Unico microorganismo que no muestra su presencia son
los Diplococos Gram +.

Gréfico Nro. 7. Comparativo de frecuencias de presencia de microorganismos

Frecuencia Antes

—— Frecuencia
Durante
Frecuencia
. Despues
Bacilos Gram
+
30
25
Actinomyces 20 BaCIlOS_ Gram
15
10
5
0
Cocos Gram - G_enero
Estafilococcus
Diplococos Género
Gram + Streptococcus

Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Analisis: En el siguiente grafico se puede apreciar la frecuencia de aparicion de los
diferentes microorganismos durante todo el ensayo, como se puede corroborar la
frecuencia durante el procedimiento mostré una alta aparicion de Actinomyces y en cuyo
caso se puede apreciar que su desaparicion una vez aplicada la solucion desinfectante sigue
siendo notoria; se puede indicar ademas que el proceso de desinfeccion fue realizado por
varias soluciones desinfectantes esto trae consigo que las mismas tuvieron un efecto
diferentes en cada muestra y esto puede justificar la presencia de los microorganismos a
pesar de ser aplicados; donde su poder de efectividad serd determinado mas adelante. Sin
embargo, la presencia de los diferentes microorganismos durante todo el experimento es
latente y solamente su presencia estard superditada a la efectividad de las soluciones

usadas para su desinfeccion.

Tabla Nro.16. Comparativo de Estadisticos Descriptivos de microorganismos encontrados

Coeficiente
Estadisticos Desviacién | de

descriptivos Minimo | Maximo | Media estandar |variacion

Nro.
Microorganismos
Antes del
procedimiento
(UFC/ml) 60000 |155000 |92100,00 |23405,496 |0,25

Nro.
Microorganismos
Después del

Procedimiento

(UFC/ml) 100000 |200000 |145733,33|26715,53 |0,18

Nro.
Microorganismos
Después de la
desinfeccion
(UFC/ml) 15000 |79000 |48666,67 [24212,185 |0,49

Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Analisis: En los estadisticos descriptivos se puede apreciar la cantidad de microorganismos
medidos por unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/ml), en la cual se puede
apreciar una alta presencia en el momento después del procedimiento odontoldgico, es
importante destacar la presencia de microorganismos tanto al inicio antes del
procedimiento donde el valor de la media tiene un valor a considerar con a la presencia de
tres tipos de microorganismos (Gréfico Nro. 3); de la misma forma una vez aplicada las
soluciones el valor de la media tiene uno de los valores méas bajos de todo el experimento;
el coeficiente de variacion (CV) en cada caso es muy alto en la prueba una vez aplicado el
proceso mediante las soluciones desinfectantes con un 49%, y el que presenta un
porcentaje del 18% de CV en concomitancia con la aparicion de una gran cantidad de
microrganismos es la prueba una vez realizado el procedimiento ; claramente mediante el
CV se puede apreciar un cambio notorio en la distribucion del nimero de microorganismos
y su dispersién respecto al valor de su media en cada uno de los momentos del ensayo. El
CV del 49% obedece a que la muestra pudo presentar mucha variacion en referencia al tipo
de solucion y su capacidad de eliminar los microorganismos en la pieza de mano de alta
velocidad en cada uno los procedimientos realizados.

Grafico Nro. 8. Relacion de desinfeccion en turbina segun soluciones

LysolT |—I_|

Eucida .

Tipo de Desinfectante

Alcohol |—-_|

1 | | |
20000 40000 60000 80000

Nro Microorganismos después de la aplicacion de la solucion desinfectante
(UFC/ml)

Fuente: Datos procesados en SPSS
Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Analisis: Ahora es importante centrarse en que solucion fue la que mas tuvo un efecto
importante en la desinfeccion de las turbinas, como se puede apreciar la soluciéon Eucida
muestra un poder de reduccion de microorganismos que no va mas alla de los las 21000
UFC/ml; a continuacion el Lysol tiene un menor efecto sobre los microorganismos su
rango que llega hasta los 60000 UFC/ml; y finalmente con un valor que dista
considerablemente se encuentra el Alcohol al 70% que muestra un valor que llega hasta las
80000 UFC/ml; como es claro se puede indicar que el mayor poder de desinfeccion de
microorganismos lo realiza la solucion Eucida, donde su mediana se encuentra por debajo
de las 20000 UFC/mI, ademés en este caso la caja muestra una concentracion de datos
mucho més centrada hacia su valor central de la mediana por lo que los bigotes en la caja
estan pegados hacia sus cuartiles 1y 3.
Grafico Nro. 9. Microorganismos por UFC/mI con relacion a la solucion y tipo de

tratamiento
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Analisis: Se realiz6 adicionalmente una revision de los tipos de soluciones en relacién a
los tipos de tratamientos donde se puede apreciar el valor de la media para todos los casos
indica un valor de aproximado de 49000 UFC/ml donde la Eucida muestra su eficacia en
procedimientos endoddnticos como los que mas se realizaron en la prueba; para el caso del
Lysol los valores de desinfeccion estuvieron por encima de la media, en el caso de los
procedimientos, de la misma forma en el caso del Alcohol al 70% que muestra un margen
de distribucion muy notoria en procedimientos de Operatoria que de Endodoncia, siendo
esto el caso se puede indicar que el Eucida es muy efectivo en el proceso de eliminacion de
microrganismos el cualquiera de los tratamientos tanto de Operatoria Dental como de
Endodoncias.

Graéfico Nro. 10. Resultados de Antibiograma

Suero Fisiologico

AlcoholT I - I

Tipo de solucion desinfectante

Eucida— o : - I
113

T T T T T T T T T
000 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200
Valor en mm de Halo de inhibicién

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Stefanny Pazmifio
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Analisis: Para probar la Efectividad de las soluciones empleadas se generd un
procedimiento de antibiograma para determinar la medida del halo de inhibicion con cuatro
soluciones Suero Fisioldgico, Lysol, Alcohol, y Eucida; como lo indica (®*) es una manera
muy comun de medir la efectividad de la soluciones; a partir de lo indicado se puede
observar que el Eucida es la solucion que mas medida en el halo de inhibicién, seguido del
Lysol y el Alcohol al 70%; en el caso del suero fisioldgico no se evidencio ningun tipo de
accion inhibitoria en su halo debido a que esta solucién se utilizé como control; en base a
lo que se muestra (Grafico Nro. 8) la solucion mas efectiva al momento de eliminar
microorganismos es Eucida que muestra un crecimiento considerable en el proceso
inhibitorio con un rango de 18 a 22mm que de acuerdo a ©®® es alta inhibicién; el Lysol
Ilega a un maximo valor de 14 mm que es mediana inhibicion En el caso del Alcohol su

valor no supera los 8 mm interpretandose con baja inhibicion.
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8. DISCUSION

Las turbinas son utilizadas por los odontélogos para realizar los distintos procedimientos
dentales en cada paciente, estos instrumentos se contaminan tanto en la superficie externa
como en la superficie interna, debido a la rotacion de la turbina y por las lineas que dan
agua de refrigeracion.®

Miller menciona que durante la ejecucion de los diferentes procedimientos odontoldgicos
se produce la formacion de pequerfias particulas las cuales estan formadas por agua, saliva,
microorganismos Yy sangre. Estas particulas emanan de la boca del paciente y por medio de
la turbina son expulsadas hacia el exterior. Los tratamientos dentales que producen
aerosoles son: remocion de tejido cariado, preparacion de cavidades, apertura cameral,

tallado de piezas dentales.®

En este estudio se encontrd que previo al uso de las turbinas de los estudiantes, el 100% se
encontraban contaminadas, los patdgenos con mas frecuencia en aparecer fueron
Streptococcus en un 36,7%, seguidos por los Bacilos Grampositivos (+) en un 33%, y
Staphylococcus en un 30%. En el estudio realizado por © |, con 30 turbinas en dos
muestras por cada pieza de mano de alta velocidad, previo a su utilizacion y después del
uso de esta, se encontro antes de la intervencion un 98% de contaminacion, el
microorganismo con mas frecuencia en aparecer son los Bacilos Grampositivos (+) en un
24%, seguido por Bacilos Gramnegativos (-) en un 20%, podemos indicar que en ambos
estudios la contaminacion de la turbina previo a su uso es evidente, pero en cuanto a la
presencia de microorganismos, en este estudio no se encontraron Bacilos Gramnegativos (-
), pero existi6 la presencia de Streptococcus como S. pyogenes y Staphylococcus como el
S. aureus, esto puede ser debido a que los estudiantes no realizan la desinfeccion adecuada
de su pieza de mano de alta velocidad previo a su uso, lo que coincide con ¢” que analiz6
23 piezas de mano de alta velocidad antes de ser usadas, de las cuales el 100% se
encontraban altamente contaminadas debido a que no existié un adecuado protocolo de
desinfeccion por parte de los estudiantes previo a su uso, ademas segiin ©® las bacterias
pueden sobrevivir en las superficies inanimadas durante algunos minutos e incluso meses

por lo que se requiere que exista desinfeccién diaria de dichas superficies.

Después de realizar los diferentes tratamientos odontoldgicos por los estudiantes de la
Universidad Nacional de Chimborazo, se determind que hubo contaminacion, puesto que
los microorganismos hallados son los Actinomyces en un 32%, a continuacion aparece los
Bacilos Gram (+) en un 20%, Staphylococcus en un 19% como S. aureus y Streptococcus
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en un 15% como S. faecalis; ademas se nota la presencia en porcentajes menores de
Diplococos Gram (+) en un 5%, Cocos Gram (-) en un 4% y Bacilos Gram (-) en un 5%.
En comparacion a © que realizo el mismo procedimiento después del uso de las turbinas,
el 66% de las turbinas presentaron contaminacién bacteriana, el microorganismo con mas
frecuencia en aparecer con un 33% son los Bacilos Grampositivos, y en un 10% Bacilos
Gramnegativos (-), sin embargo, en el caso de esta investigacion existié un 100% de
contaminacion bacteriana luego de realizar los tratamientos de operatoria y endodoncia
siendo légico debido a que la cavidad oral presenta una gran carga microbiana como lo
explica Linossier, que la cavidad oral se encuentra habitada por un gran ndmero de
bacterias aproximadamente de 10™° | las cuales se encuentran en dientes y mucosa bucal
conformando el biofilm, las bacterias mas esenciales son Streptococcus mutans y
Streptococcus sobrinus. ¢

En este estudio se selecciond el alcohol como una de las soluciones desinfectantes
basandose en “% dénde sugiere que el alcohol es un buen desinfectante para los
instrumentos usados en el campo de la salud y buen antiséptico como para la piel, entre los
alcoholes mas utilizados tenemos el alcohol isopropilico, alcohol etilico, los alcoholes
presentan una actividad antimicrobiana ideal en concentraciones que oscila entre 60% al
90%, sin embargo si la concentracion es inferior al 50% no es tan efectivo por lo que la

concentracion utilizada en estudio del alcohol etilico fue al 70%.

Sin embargo los resultados de este estudio con el alcohol al 70% muestran que es el
menos efectivo para desinfeccion de las turbinas ya que la reduccion de microorganismos
fue minima, en correspondencia al analisis de antibiograma que determin6é un halo de
inhibicion de 8 mm siendo, este estudio coincide con una revision sistematica realizada
por Ribeiro para evaluar la eficacia y efectividad del alcohol al 60%, 70% y 80%,
menciona que posterior a la desinfeccidn de las superficies existe crecimiento bacteriano
en cualquiera de sus concentraciones, debido a esto sugiere que la desinfecciéon del
instrumental semicritico con alcohol no puede ser asegurada en su totalidad, en estudios
realizados para determinar la efectividad desinfectante del alcohol el 33.9% no logro una
desinfeccion adecuada. ©

El amonio cuaternario, Eucida, fue seleccionado para realizar este estudio en base a “?
donde Maljit Singh menciona que el amonio cuaternario es estable en presencia de materia
organica, no es irritante, no corroe instrumentales ,ademas presenta un efecto residual

bacteriostatico en la superficie que se aplique, cumpliendo con las caracteristicas de un
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desinfectante ideal, su estudio mostr6 que DesNet la solucién antimicrobiana a base de
amonio cuaternario, es la que presentd una desinfeccion méaxima, ya que hubo una
disminucion notable de bacterias, lo que coincide con los resultados de este estudio ya que
el desinfectante con mayor efecto en la desinfeccion de las turbinas es el desinfectante a
base de amonio cuaternario, Eucida, presentando una disminucion notable de
microorganismos que no va mas alld de las 21000 UFC/ml y en el resultado del
antibiograma se muestra un halo de inhibicion de 16 a 22 mm siendo amplio por lo que es

el mas efectivo con respecto al Lysol y Alcohol al 70%.

Lysol (sacarinato de alquildimetilbencilamonio 95%), tiene un menor efecto en
comparacion con Eucida pero es mas efectivo que el alcohol al 70% , este desinfectante es
efectivo sobre los microorganismos ya que su rango llega hasta los 60000 UFC/ml, lo que
coincide con “? en su investigacion de efectividad del Lysol obtuvo como resultado que
es medianamente efectivo, “? concordando con los resultados del antibiograma de este

estudio ya que el halo de inhibicion fue de 14 mm siendo medianamente efectivo.

Debido a que en la Unidad de Atencién Odontoldgica de la Universidad Nacional de
Chimborazo existe una gran afluencia de pacientes es vital que se controle la carga
bacterioldgica en las turbinas, para disminuir al maximo el riesgo de contraer infecciones
cruzadas logrando preservar la integridad y bienestar del profesional, paciente y de todo el

personal que colabora en el area de salud.

Para que exista una reduccion de microorganismos en la boca del paciente, Miller sugiere
que previo a la realizacion del tratamiento odontoldgico es importante usar enjuagues
antimicrobianos en la boca del paciente y de esta manera disminuir la contaminacion en la

superficie externa de la turbina.®®
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CONCLUSIONES

Se analizé el efecto antimicrobiano de tres soluciones; Eucida, Lysol, Alcohol al 70%,
se determina que la solucion més efectiva fue Eucida ya que disminuyd notablemente
la carga bacteriana en la superficie externa de la turbina siendo la solucion més efectiva
para emplear, luego el Lysol y finalmente Alcohol al 70% que fue la solucion

antimicrobiana con menos efecto en cuanto a disminucion microbiana.

La cantidad de microorganismos que fueron detectados en la pieza de mano de alta
velocidad previo al procedimiento odontoldgico fueron 60000 a 155000 UFC/ml, los
microorganismos encontrados fueron Bacilos Gram (+) en 33,3%, G. Streptococcus en
36,7%, G. Staphylococcus en un 30%, con una media de poblacién de 92100,00

UFC/ml, también se determino que la muestra tuvo una variabilidad del 25%.

El desinfectante mas efectivo en base al halo de inhibicion es la solucién de Eucida ya
gue los microorganismos son altamente susceptibles, seguida por Lysol ya que los
microorganismos son medianamente susceptibles, y finalmente alcohol al 70% ya que
los microorganismos son resistentes, por lo tanto en funciéon de la bibliografia se
determind que la efectividad mediante el halo de inhibicion puede ser comprobable y

apoya mucho a determinar qué solucion tiene el mejor efecto antimicrobiano.

La cantidad de microorganismos que fueron detectados en la pieza de mano de alta
velocidad previo a la desinfeccion fueron de 60000 a 15500 UFC/ml con una media de
92100,00 y después de la desinfeccion de la turbina fueron de 15000 a 79000 UFC/ml,
los microorganismos encontrados fueron Actynomices, Bacilos Gram (+), G.
Streptococcus, G. Staphylococcus, Bacilos Gram (-), Cocos Gram (-), Diplococos
Gram (+), con una media de poblacion de 48666,67 UFC/ml, también se determind que

la muestra tuvo una variabilidad del 49%.
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10.RECOMENDACIONES

e Dado que el grado de contaminacién después de cada procedimiento es alto, teniendo
como consecuencia contaminacion cruzada, se recomienda establecer un protocolo de

desinfeccion de la turbina previo a la atencion de cada paciente.

e Se recomienda usar el desinfectante Eucida debido a que es facil de usar, no requiere
un lavado previo de la turbina y actia en 1 minuto, ademas que presenta propiedades

bactericidas y bacteriostéaticas.

e Se recomienda realizar un enjuague bucal al paciente previo a la ejecucion de cualquier
tratamiento odontoldgico de esta forma disminuye la carga bacteriana en cavidad oral y
reduce la contaminacion bacteriana en la superficie externa de la turbina por la

formacion de aerosoles.

e El protocolo que se recomienda para la desinfeccion de la turbina es: luego de realizar
un procedimiento odontoldgico accionar la turbina durante 10 segundos para eliminar
los microorganismos que se encuentran presentes en la superficie externa de la turbina,

luego aplicar Eucida, dejar actuar durante 1 minuto y secar con papel absorbente.

e Cuando la desinfeccion de la turbina no sea posible con Eucida, no se debe realizar con
Alcohol al 70% ya que no es un desinfectante efectivo en la aplicacion clinica

odontoldgica frente a las bacterias.
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12. ANEXOS

Tabla de cotejo

. . NroMicroAntes . NroMicroProce . . . | NroMicroDesinfe . . .
Turbina | TipoMicroAntes TipoMicroProce TipoDesinfectante | TipoMicroDesinf TipoTratamiento |TipoBioseguridad| Operador
b vEem | ueeml | ™ P’ veem | posiosed P
Estafilococo
Gram +, Cocos Actynomices
TO001 Bacilos Gram + 65X10"3 Gram -, Bacilos|  130X10"3 Eucida y ' 25X10"3 Operatoria Bajo
Cocos Gram -
Gram +,
Actynomices Hombre
Bacilos Gram
. +, Estafilococos Bacilos Gram +, ) )
TO002 Bacilos Gram + 120X10°3 176X10°3 Lysol ) 60x10"3 Operatoria Bajo
Gram +, Actynomices
Actynomices Hombre
Estafilococos ESE?E;CTOS
TO003 Gram +, Bcilos 115X10"3 ) ' 180X10"3 Eucida Actynomices 20x10"3 Endodoncia Bajo
Bacilos Gram
Gram + ) .
+, Actynomices Mujer
Cocos Gram +, Actinomyces
TO004 Cocos Gram + 70X10"3 Bacilos Gram | 120X103 Lysol yees, 56x10"3 Endodoncia Bajo
) Cocos Gram +
+, Actynomices Hombre
Cocos Gram +, Bacilos Gram -,
TO005 Cocos Gram + 95X10"3  [Bacilos Gram -,|  145X10"3 Alcohol ] 90X10"3 Operatoria Bajo
. Actynomices
Actynomices Hombre
Bacilos Gram
T0006  |BaciosGram+| 903 | g'r‘;';cims 160X10'8 Lysol Actinomyces | 65X10°3 Operatoria Bajo
Actynomices Mujer
Cocos Gram +,
Diplococos Bacilos Gram -,
TO007 Cocos Gram + 75X10"3 Gram +, 138X10°3 Alcohol o 95X10"3 Operatoria Bajo
) Actynomices
Bacilos Gram -,
Actynomices Mujer
Estafilococos
Estafilococos Gram +, Actynomices
TO008 135X10"3 Diplococos +, | 190X10"3 Eucida y ' 20x10"3 Operatoria Bajo
Gram + . Bacilos Gram -
Bacilos Gram -,
Actynomices Mujer
Cocos Gram +,
009 | CocosGram+ | eoxiong | ESIOCOCES | gy Lysal ACYOMICES, | g5y g Operatoria Bajo
Gram +, Cocos Gram +
Actynomices Mujer
Estafilococo .
Estafilococos Gram + Actinomyces,
T0010 110X10"3 . ' 160X10"3 Alcohol Estafilococos 90X10"3 Endodoncia Bajo
Gram + Bacilos Gram
) Gram + .
+Actynomices Mujer
Bacilos Gram
TOO011 Bacilos Gram + 125X10°3 +, Cocos Gram [ 175X10"3 Eucida Actynomices 25X10"3 Operatoria Bajo
+, Actynomices Hombre
Cocos Gram +,
T0012 | Cocos Gram+ | 72x10°3 Esgagomciws 120X10°3 Eucida Actynomices | 15X10'3 | Endodoncia Bajo
Actynomices Mujer
Bacilos Gram
. '
013 |BaclosGram+ | eexaons |7 ESENOCOEOS) e Aoohol | ACIOMCES, g Operatoria Bajo
Gram +, Bacilos Gram +
Actynomices Mujer
Estafilococo
T0014 Estaflococos | 7y Gamt | sy Lysd |BaciosGram+| 75x10'3 | Endodoncia Bajo
Gram + Bacilos Gram
+,Actynomices Hombre
Cocos Gram +, Actinomyces
TO015 Cocos Gram + 79X10"3 Bacilos Gram+, | 110X10"3 Alcohol VCES, 95X10"3 Endodoncia Bajo
) Cocos Gram + .
Actynomices Mujer
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T0016

Cocos Gram +

85X103

Cocos Gram +,
Estafilococos
Gram +,
Bacilos Gram,
Actynomices

125X10"3

Alcohol

Actinomyces

90X10"3

Endodoncia

Bajo

Hombre

T0017

Bacilos Gram +

80X10"3

Bacilos Gram
+, Cocos Gram
+v

Estafilococos,
Actynomices

150X103

Alcohol

Actinomyces

85X103

Operatoria

Bajo

Hombre

TO018

Estafilococos
Gram+

78X103

Estafilococos
Gram +,
Bacilos Gram
+, Actynomices

130X103

Alcohol

Actinomyces,
Cocos Gram +

90X103

Endodoncia

Bajo

Hombre

T0019

Cocos Gram +

75X10"3

Cocos Gram +,
Bacilos Gram
+, Actynomices

100X103

Lysol

Estafilococos
Gram+

62K10"3

Endodoncia

Bajo

Mujer

10020

Bacilos Gram +

82X103

Bacilos Gram
+, Estafilococos
Gram 4,
Actynomices

119X1003

Lysol

Bacilos Gram +

80X103

Endodoncia

Bajo

Mujer

T0021

Bacilos Gram +

87X103

Bacilos Gram -,
Cocos Gram +,
Actynomices

145X10%3

Eucida

Actynomices

25103

QOperatoria

Bajo

Mujer

10022

Cocos Gram +

90X10"3

Cocos Gram +,
Bacilos Gram
+, Actynomices

156X103

Eucida

Cocos Gram +

201013

Operatoria

Bajo

Mujer

10023

Estafilococos
Gram+

89X10"3

Estafilococos
Gram +, Cocos
Gram -,
Actynomices

134X103

Eucida

Cocos Gram -

15X1013

Endodoncia

Bajo

Mujer

T0024

Cocos Gram +

90X10"3

Cocos Gram +,
Bacilos Gram -,
Actynomices

160X103

Eucida

Actinomyces

15K10"3

Endodoncia

Bajo

Hombre

T0025

Bacilos Gram +

86X10"3

Bacilos Gram
+, Diplococos
Gram +,
Actynomices

130X10%3

Lysol

Actinomyces

70X10%3

QOperatoria

Bajo

Mujer

T0026

Estafilococos
Gram +

89X10"3

Estafilococos
Gram +, Cocos
Gram -,
Actynomices

146X10°3

Alcohol

Actinomyces

851013

QOperatoria

Bajo

Hombre

T0027

Estafilococos
Gram+

90X10"3

Estafilococos
Gram +, Cocos
Gram -,
Actynomices

150X103

Alcohol

Cocos Gram -

95X103

QOperatoria

Bajo

Mujer

T0028

Bacilos Gram +

97X10"3

Bacilos Gram
+, Estafilococos
Gram +,
Actynomices

165X103

Eucida

Bacilos Gram +

20103

Endodoncia

Bajo

Hombre

T0029

Cocos Gram +

155X10"3

Cocos Gram +,
Bacilos Gram
+, Actynomices

200X103

Lysol

Cocos Gram +

80X103

Operatoria

Bajo

Hombre

T0030

Estafilococos
Gram+

140X10°3

Estafilococos
Gram +,
Diplocacos,
Actinomyces

197X10M3

Lysol

Diplococos

88X10°3

Operatoria

Bajo

Hombre
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