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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto antimicrobiano del alcohol
al 70% como desinfectante de jeringas de resinas compuestas. Universidad Nacional de
Chimborazo, 2018. Este estudio fue llevado a cabo con la toma de 121 muestras de la jeringa
de resina antes y después de desinfeccion para lo cual se empled alcohol al 70% como
solucion desinfectante, 5 muestras como prueba control, dentro de las cuales se tomd la
muestra de una jeringa de resina nueva expuesta al ambiente, la misma que fue utilizada
como control negativo, el muestreo se realizé aleatoriamente en los 3 turnos de las clinicas
(7h00 a 11h00, 11h00 a 15h00 y 15h00 a 19h00), y las mismas que fueron tomadas por
duplicado antes y después de la desinfeccion. Con la utilizacion de medios de cultivo como
agar sangre se observo la presencia de carga microbiana, posteriormente se preparo la tincion
Gram, se observé al microscopio éptico, de acuerdo a sus caracteristicas morfoldgicas estas
muestras fueron resembradas en medios selectivos para lo cual se empled Agar Manitol
Salado, Macconkey y Sabouraud con Cloranfenicol. Los resultados alcanzados determinaron
que existe una contaminacién en la totalidad de la muestra, adicional a esto en base a la
significacion estadistica de la prueba Chi-cuadrado de Pearson donde se observo un valor de
significancia mayor a 0,05 (p=0,311), se llevd a la conclusién que el alcohol, en su
concentracion al 70% no es un desinfectante adecuado dado que los niveles de
contaminacion se reducen en forma proporcional a la carga microbiana, sin embargo no

logran la eliminacion completa de los microorganismos.

Palabras clave: contaminacion, desinfeccidn, resina compuesta, alcohol al 70%
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to evaluate antimicrobial effect by employing
alcohol 70%, as a disinfectant on composite resin syringes. In the National University of
Chimborazo, 2018. This study was carried out by taking one-hundred-twenty-one resin
syringe samples, before and after disinfection with alcohol 70%. It was used as a
disinfectant solution, five samples as part of the control test. A sample was taken from a
syringe from a new resin syringe exposed to the environment. It was used as a negative
control, Sampling was performed randomly in three shifts of the medical clinic of the
university (from 7h00 to 11h00, from 11h00 to 15h00, and from 15h00 to 19h00). The
same samples were taken in duplicate before and after their disinfection. By using lab
cultivation means such as blood agar, the presence of microbial load was observed.
After that, Gram stain was prepared, microbial load was observed under an optical
microscope; according to its morphological characteristics, these samples were reseeded
in a selective mean, therefore Agar, Salty Mannitol, Macconkey and Sabouraud with
Chloramphenicol were cmployed. The obtained results determined that there is
contamination in the entire sample. In addition to this, based on the statistical
significance of the Pearson Chi-square test, a significance value greater than 0.05 was
observed (p = 0.311). It was concluded that, alcohol, in its 70% concentration, is not an
adequate disinfectant since the levels of contamination are reduced proportionally to the
microbial load. Consequently, it does not achieve the complete elimination of the

microorganisms.

Keywords: pollution, disinfection, composite resin, 70% alcohol.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion determina el grado de contaminacion microbiana de la jeringa de
resina, asi como la desinfeccion de la misma utilizada en la practica diaria Odontolégica,
en los estudiantes de la Unidad de Atencion Odontolégica UNACH.

Segun la OPS conceptualiza la “desinfeccion como el proceso fisico o quimico a través del
cual se procura eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados,
sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas”.® Segun el protocolo legalizado
todo articulo semicritico que no sea posible ser esterilizado, tiene que desinfectarse en base
a su manual de instruccion.® Siendo una normativa la esterilizacion o desinfeccion adecuada
de todos los instrumentos que se emplean para realizar determinados procedimientos en el

paciente.®

Una de las caracteristicas principales de este estudio es que en la préctica odontoldgica es
esencial e imprescindible la utilizacién de resina para diferentes tratamientos, siendo
utilizada durante varios afios, minimizando los defectos de las resinas acrilicas siendo Bowen
en 1962 quien desarrollo el monémero del Bis - GMA, con finalidad de mejorar las

propiedades fisicas de las resinas.®

En 1978 la Asociacion Dental Americana en base a determinadas infecciones causadas por
el virus de la Hepatitis B, determind las primeras directrices sobre el control de infecciones
en odontologia.® En Atlanta en 1986 el (CPCE) Centro para la Prevencion y Control de
Enfermedades basandose en precauciones universales orientaron y dieron recomendaciones
acerca de la importancia de proteccion ante la transmision de diversos agentes patdgenos
que proceden de la sangre.® En la actualidad se cuentan con programas que determinan a
vias de transmision especificas de cada microorganismo. A nivel mundial, durante la practica
odontoldgica existe el riesgo de transmision de diversas enfermedades por lo que diversos
programas plantean y formulan disminuir determinado riesgo por medio de la desinfeccion,
adecuando a cada una de sus condiciones, pero basandose en las recomendaciones planteadas
del CPCE. ®®

La Odontologia, dentro del marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una profesion
de alto riesgo, dado que todo profesional se encuentra expuesto a diversas infecciones o

contaminacion cruzada siendo la bioseguridad la cual representa un sistema de proteccion



frente a las mismas. Considerando que la bioseguridad es el conjunto de normas que seran
aplicadas en base a conocimientos y técnicas encaminadas a salvaguardar el riesgo de
contraer infecciones, reduciendo el riesgo biologico, asi como la exposicion a agentes
patogenos. ® En base a esto en Cuba en el afio de 1996 se crea el Centro Nacional de
Seguridad Biologica siendo base legal e iniciando los primeros pasos legislativos de
bioseguridad. ©

Las resinas compuestas son materiales restauradores con el objetivo de devolver la
morfologia dental perdida, asi como la funcion de la pieza dental, devolviendo la estética al
paciente, esta resina es utilizada en varios pacientes.'? Al realizar la técnica incremental, el
material esta en contacto con la espatula, cavidad dental y guantes de manejo por parte del
operador, dado que se realiza diversas actividades y manipulacion de la misma, se da lugar
a una contaminacion cruzada debido a microorganismos existentes en la jeringa de la resina
o0 debido a aerosoles generados en el transcurso de la consulta odontoldgica, siendo esencial
la desinfeccién de la espatula de resina entre cada capa incremental de resina, asi como la

desinfeccion de la jeringa de resina entre cada paciente. (2

Durante la practica odontoldgica tanto el profesional como el paciente se encuentran
expuestos a diversos microorganismos, implicando la transmision de diversas enfermedades
ya sea por contacto directo con sangre, fluidos o lesiones o un contacto indirecto con
instrumentos, equipos o superficies contaminadas. En diversos paises existen programas de

prevencion y control de infecciones, para en lo posible disminuir la infeccion cruzada. (V%)

Tomando en consideracion que los principios de bioseguridad son; universalidad, uso de
barreras y medios de eliminacion de material contaminado las cuales son medidas que
abarcan a todas las personas, pacientes y profesionales siendo esencial acatar toda las
precauciones establecidas evitando asi todo tipo de exposicion y riesgo que se presenta en la

consulta odontologica.

Para llegar a los objetivos del presente estudio se plantea evaluar el efecto antimicrobiano
de alcohol 70% como desinfectante de jeringas de resinas compuestas utilizadas en la Unidad
de Atencidn Odontoldgica UNACH 2018 determinar la existencia de carga microbiana de la
jeringa de resina previo a ser utilizada, verificar el efecto de alcohol al 70% utilizado para
desinfeccion por friccion de la jeringa de resina previo a su utilizacion finalmente se pretende

correlacionar los niveles de carga microbiana existente en la jeringa de resina previo a



desinfeccion y posterior a la misma. Se considera de vital importancia realizar este estudio,
siendo imprescindible desinfectar la resina previa a su utilizacion, de esta forma se pretende
disminuir el riesgo de contaminacién cruzada, que determinan diversas actividades que se
desarrolla dia tras dia en la Unidad de Atencién Odontolégica UNACH.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OPS conceptualiza la “desinfeccion como el proceso fisico o quimico a través cual se
procura eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin que
se asegure la eliminacion de esporas bacterianas”. Siendo una normativa la esterilizacion o
desinfeccion adecuada de todos los instrumentos que se emplean para realizar determinados

procedimientos en el paciente.M®

En base a la (ADA) Asociacion Dental Americana la cual determina que es necesario e
imprescindible que todo el instrumental que serda empleado en la practica diaria odontoldgica
este esterilizado, ademas enfatiza en la desinfeccion con agentes quimicos de determinado
instrumental y materiales que no puedan ser sometidos al proceso de esterilizacion, debido
a sus caracteristicas en las cuales predomina su sensibilidad al calor, ej: las jeringas de resina

compuesta.®

Estudios realizados demuestran que la era de resinas modernas empieza en 1962 dado por el
Dr. Ray. Bowen quien elaboré un ejemplar de resina compuesta. Agrego particulas de
relleno y afiadio silano a la matriz de resina, la cual fue su principal innovacion la matriz de
(Bis-GMA), Bisfenol-A-Glicidil Metacrilato. %

La Odontologia, dentro del marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una profesion
de alto riesgo, dado que la practica odontologica implica determinada exposicion a
transmision de enfermedades por lo que la bioseguridad representa un sistema de proteccién
frente a diversas infecciones o contaminacion cruzada a la que todo profesional se encuentra
expuesto, teniendo en cuenta que la bioseguridad es el conjunto de normas que seran
aplicadas en base a conocimientos y técnicas encaminadas a salvaguardar el riesgo de

adquirir infecciones y disminuir la exposicion a agentes patdgenos o riego bioldgico. @

Un estudio realizado en Colombia 2016 por Bedoya, Sarrazola, Palacio et al. Determina la
existencia de contaminacion bacteriana de 46 resinas que fueron empleadas por estudiantes
de Clinicas en diversos procedimientos, hallando el 34.8% de contaminacion y un 66.7% de
bacterias: Staphylococcus spp. y en menor cantidad bacilos Gram positivos, comprobando

que la resina puede ser un medio de infeccion y contaminacion cruzada. ‘®

Oliveira, Mattos, Salgado et al. 2010. En su estudio realizado en la Universidad Federal de

Juiz de Fora, Brasil, se evalta la contaminacion bacteriana de 50 tubos de resinas compuestas



empleadas en las clinicas de graduacion de determinada Universidad, utilizando 2 tubos
nuevos de resina pertenecientes a las marcas comerciales Charisma y Durafill de grupo

control. @V

Lopes, Taveira, Souza 2016 en Brasil en su estudio How to avoid cross contamination during
handling resin composites with spatulas deterrmina que al utilizar las resinas existe una serie
de contactos fisicos tanto de la resina con la espéatula y las manos del operador, establecen
la desinfeccidn de las espatulas con agentes quimicos dado que es importante, reduciendo
asi la contaminacion cruzada, en su estudio se evalua la eficacia de 2ml de etanol y 2% de

gasas con glutaraldehido.?

Cardoso et al. 2010. En su estudio Contaminacion de Tubos de Resina Compuesta
Manipulados sin Barrera de Proteccion hace énfasis que la contaminacion cruzada es debido
a la contaminacion de los materiales utilizados en las clinicas, analiza tubos de resina los
mismos que se manipulan sin ninguna barrera de proteccion durante 9 sesiones evidenciando
que existe contaminacion desde el primer uso aumentando en cada sesion el nivel del total

de microorganismos v estafilococos. 7

Gonzélez 2018. En su estudio determina un nivel alto de contaminacion existente en las
resinas de fotocurado siendo el 97% de los estuches de resina que se encuentran
contaminados, establece que esta contaminacion representa un descuido al manipular la
resina por los estudiantes y que puede representar un riesgo de infecciones cruzadas para

determinados pacientes que acuden a sus citas odontolégicas.®

El problema del que se deriva la presente investigacion reside que en la Unidad de Atencion
Odontolégica UNACH las resinas compuestas son utilizadas consecutivamente en
determinados tratamientos y diferentes pacientes, como anteriormente hemos mencionado
son medios de contaminacion, dado que al ser manipuladas o al ser expuestas a la mesa de
trabajo se contaminan esto a causa de los aerosoles producidos en Clinicas. El presente
trabajo de investigacion se orienta en el analisis del nivel de contaminacién microbiana de
la jeringa de resinas compuestas, asi como su desinfeccion, en los estudiantes de la Unidad
de Atencion Odontolégica UNACH. Tomando en cuenta que a nivel nacional no existen

investigaciones ni estudios, relacionados al presente tema de investigacion.



3. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion genera una gran relevancia dado que brinda un aporte
mediante su difusion de los principales métodos de desinfeccion realizados por los
estudiantes de la Unidad de Atencion Odontoldgica UNACH, y de esta forma realizar una
valoracion sobre la efectividad del proceso de desinfeccion en las jeringas de resina para

reducir la incidencia de posible contaminacion cruzada entre pacientes.

La contaminacion cruzada en las clinicas es un factor de frecuente presencia en el tratamiento
entre pacientes y es un problema que a nivel mundial se ha estudiado demostrando que existe
un grado de contaminacion en el instrumental y materiales, segun Cardoso se analizé un alto
porcentaje de presencia microbiana en los cartuchos de resinas, con la presencia de
Staphylococcus, Bacillus spp., Aspergillus spp., en el primer uso de estas, aumentando el
nivel de microorganismos en cada uso.*” Queiroz en su estudio de la contaminacion de la
parte externa de la resina compuesta, analiz6 60 tubos de resina que fueron separados en tres
grupos: 20 tubos que fueron utilizados, 20 que se encontraban en almacenamiento y
finalmente 20 tubos que serian desinfectados, especifico nivel alto de contaminacion en los
tubos de resina utilizados y los que se hallaban en almacenamiento por el contrario en los
tubos que fueron desinfectados descendié considerablemente el nivel de microorganismos

existentes en los tubos de resina. 9

Los problemas de bioseguridad y las buenas practicas en clinica son un factor que de no ser
tomado en cuenta puede constituir un peligro para el paciente, por lo que la investigacion de
este tema puede mejorar las practicas de los profesionales y estudiantes que bajo
desconocimiento y poca practica de la bioseguridad usan materiales sin el debido manejo y

tratamiento adecuado para garantizar una buena desinfeccién entre pacientes.

Este estudio es adecuado por su interés en la practica odontoldgica y profesional, es
pertinente por su factibilidad y en razon de que el desconocimiento sobre el grado de
contaminacion en los tratamientos es un tema que no se considera y por ende no se toma las
precauciones gque corresponden bajo los elementos de bioseguridad, el presente proyecto se
encuentra dentro de las lineas de investigacion universitaria, materiales dentales, es factible,
y estd basado tanto en la preparacion como instruccion del investigador asi como la
supervision del mismo que se lleva a cabo por parte del docente tutor Dr. Carlos Espinoza.
Los beneficiarios directos los estudiantes correspondientes a la Unidad de Atencién



Odontologica UNACH, los beneficiarios indirectos son estudiantes, profesionales quienes
contaran con esta investigacion dado que la misma aportara informacion necesaria y
requerida para los mismos, buscando fomentar e incentivar sobre la importancia de la
adecuada desinfeccion de la jeringa de resina, basados en la bioseguridad y desinfeccion

enfocado a brindar una atencion odontoldgica de calidad.

Bajo estos estudios y teniendo en cuenta que a nivel nacional no existen investigaciones ni
estudios, relacionados al presente tema de investigacion, es importante conocer la
contaminacion microbiana que existe en las jeringas de resina que continuamente se utilizan
en la Unidad de Atencion Odontoldgica UNACH, induciendo a una correcta desinfeccion de
las mismas para de tal manera disminuir la posible contaminacion cruzada, fomentando asi
la adecuada bioseguridad en la practica odontoldgica en base al régimen de bioseguridad
brindando un aporte y generar una atencion de calidad en la Unidad de Atencién

Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo General

e FEvaluar el efecto antimicrobiano del alcohol al 70% como desinfectante de jeringas de
resinas compuestas en la Unidad de Atencion Odontoldgica de la Universidad Nacional
de Chimborazo, 2018

4.2 Objetivos Especificos
e Determinar la existencia de carga microbiana de la jeringa de resina previa a ser utilizada.

e Verificar el efecto antimicrobiano del alcohol al 70% utilizado para desinfeccion por
friccion de la jeringa de resina previo a su utilizacién en la Unidad de Atencion
Odontolégica UNACH

e Correlacionar los niveles de carga microbiana existente en la jeringa de resina previo a

desinfeccion y posterior a la misma.



5. MARCO TEORICO

5.1 Infeccién

Segun el Instituto Nacional de Cancer conceptualiza la infeccion como “Invasion y
multiplicacion de agentes bioldgicos patogenos en los tejidos del cuerpo”.?

Clasificandose la infeccion en base a determinados agentes invasores que pueden ser
parasitos, virus, bacterias y hongos, asi tenemos infecciones; parasitarias, virales, fangicas,

bacterianas y ademas infecciones asociadas a la atencion sanitaria. 9@
5.1.1 Infeccion cruzada

Tanto los profesionales de la salud como los pacientes, se encuentran expuestos a
interaccionar con una variedad de microorganismos, dado que de manera directa e indirecta
el personal entra en contacto con fluidos corporales, instrumental utilizado, equipo, aerosoles

y determinadas superficies que han sido contaminadas. ®@3@4

Siendo esencial destacar que de manera global las personas son portadoras de
microorganismos tanto en manos como cavidad bucal, siendo en la cavidad bucal que
encontramos una variedad de micronichos bacterianos, siendo un medio de contaminacion
ya sea de manera directa o indirecta. Esto es fundamental y se hace hincapié que el
odont6logo tiene que conocer de manera precisa e implementar los principios de

bioseguridad en su practica diaria, previniendo la infeccién cruzada.®®@5
5.2 Microbiota de cavidad bucal

La cavidad oral contiene una diversidad de micronichos en los cuales habitan comunidades
microbianas que se adaptan al medio y mantienen un equilibrio de homeostasis, pero si este
equilibrio se ve alterado debido a la dieta o factores externos que van a favorecer el
crecimiento de microorganismos patdgenos causando enfermedades como caries, halitosis y

periodontitis. ?9(7)

Serrano 2015. En su estudio indica que el término microbiota fue introducido a partir de la
observacion realizada por Anton Van Leeuwenhoek en 1863 dado que observo en el

microscopio a los microorganismos, convirtiéndose en el padre de la microbiologia.?®@®



Los microorganismos prevalentes en la mucosa bucal son cocos Gram positivos anaerobios
facultativos en un 44% vy Streptococcus viridans, en los labios tenemos la presencia de
microbiota cutanea como Staphylococcus epidermidis. ¢ La microbiota esta constituida

por:

e Microbiota Normal: Streptococcus mitis y salivarius, Neisseria flavescens,

Granulicatella adiacens, Prevotella melaninogenica y Rothia mucilaginosa
e Placa dental: Fusobacterium nucleatum
e Patdgenos cariogénicos: Streptococcus mutans

e Periodontopatdgenos: Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Treponema

denticola, Tannerella y Filifactor.GO@DE2)
5.3 Bioseguridad

La bioseguridad representa un sistema de proteccion frente a diversas infecciones o
contaminacion cruzada a la que todo profesional se halla expuesto, tomando en
consideracién que la bioseguridad es el conjunto de normas que seran aplicadas en base a
conocimientos y técnicas encaminadas a salvaguardar el riesgo de adquirir infecciones y

disminuir la exposicion a agentes patogenos o riego bioldgico. @@ M©)E3)

En base a un estudio realizado por Hernandez y Garcia los principios de bioseguridad son:
Universalidad, uso de barreras, medios de eliminacion del material contaminado y a lo que

acotan un enfoque eco sistémico. 2

¢ Universalidad: todos los pacientes, profesionales y trabajadores deben acotar y seguir las

precauciones establecidas dado que toda persona es y debe ser considerada de alto riesgo

e Uso de barreras: Utilizar todo tipo de proteccién que mantenga al personal alejado del

contacto directo con fluidos, sangre u otros medios potencialmente contaminantes.

e Eliminacion de material contaminado: se basa en una serie de procedimientos que seran
realizados para la correcta eliminacion de cada uno de los materiales que sean utilizados

durante la jornada de trabajo, de tal modo eliminarlos sin ningun tipo de riesgo.
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e Enfoque ecosistémico: es uno de los principios que vincula el establecimiento o
corporacion con la probable afectacion ambiental causada por su funcionamiento, dado

que genera residuos organicos que son contaminantes.®@3

Este principio determina y engloba una contribucién innovadora, motivo por el cual CITMA
defiende este principio, dado que a manera general los tres primeros principios son los que

tienen mas hincapié en la consulta diaria tanto en médicos como odont6logos. G
5.4 Desinfeccion

Segun la OPS la desinfeccién es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra
eliminar los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados. Es necesario
que todo el instrumental que serd empleado en la practica diaria odontoldgica este
esterilizado, ademéas enfatiza en la desinfeccion con agentes quimicos de determinado
instrumental que no puedan ser sometidos al proceso de esterilizacion. Siendo una normativa
la esterilizacion o desinfeccion adecuada de todos los instrumentos que se emplean para

realizar determinados procedimientos en el paciente. V@@

El medico norteamericano Earl Spaulding 1968, encaminado en disminuir el nivel de
contaminacién existente en la utilizacion de determinados articulos e instrumentos en el

paciente determino el primer criterio para la desinfeccion.!) Ademas los clasifico en:

e Articulos criticos: Son determinados instrumentos que ingresan a tejidos estériles,
torrente sanguineo y cavidades, determinando un riesgo de infeccién elevado, siendo
indispensable que estén estériles. Ej. el instrumental quirdrgico, sondas cardiacas,

catéteres, protesis, instrumental quirdrgico, fresas dentales, pinzas y forceps.

e Articulos semicriticos: son aquellos instrumentos que estan en contacto con tejidos de
cavidad bucal y mucosa del tracto respiratorio. Ej. Equipos endoscépicos y de anestesia,

cubetas para impresiones, porta grapas, etc.

e Atrticulos no criticos: Determinados instrumentos que solo contactan con la piel. Para lo
cual es esencial una desinfeccién que puede ser de nivel intermedio o bajo Ej.

esfigmomanometros, Sillon, bandeja del instrumental, lampara etc. () G935
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5.5 Resina

La odontologia ha ido evolucionando, buscando un desarrollo conservador que consiste en
la restauracion y preservacion de las piezas dentales, siendo los materiales de restauracion
como las resinas que reemplazan el tejido dental cariado, devolviendo la estética, morfologia

y funcionalidad de las piezas dentales afectadas. %

En base a estudios del Dr. Ray. Bowen en 1962 inicia la era de las resinas modernas, siendo
su principal innovacion la introduccion de matriz de (Bis-GMA) Bisfenol-A-Glicidil
Metacrilato ademas de reforzar con particulas de relleno las resinas epoxicas y la

introduccion de silano entre la matriz de resina. %6
5.5.1 Composicion de la resina compuesta
La composicion de las resinas compuestas es:

« Matriz organica: Esta matriz la constituyen monémeros que se unen y forma un polimero,

corresponde al monémero de Bis-GMA que proporciona la viscosidad a la resina.

« Matriz inorgénica o particulas de relleno: aportan estabilidad dimensional, elasticidad,
resistencia, acorta la contraccion al polimerizar y disminuye la filtracién marginal. Se
emplean mas particulas de vidrio de silice o cuarzo, las de cuarzo suelen ser mas duras y

otorgan mayor adhesién ante el agente de union.

« Agente de unioén: otorga la unién de las particulas inorganicas de relleno con la matriz
organica. Esta propiedad lo otorga el silano 3- metacril-oxipropil-trimetoxi-silano gracias
a que posee grupos silanos y grupos metacrilatos a sus extremos dado que es una molécula

bifuncional. *%G8)E7)
5.5.2 Clasificacion de la resina compuesta
Las resinas se clasifican en base a determinados parametros asi tenemos:

Segun el tamafio de sus particulas; macrorelleno, microrelleno, hibridas, minirelleno

microhibridos, nanohibridos

Segun su consistencia: alta viscosidad; condensables y baja viscosidad; resina flow
(10)(38)(39)(40)
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5.6 Agentes quimicos

Los niveles de desinfeccion se establecen en base al efecto de determinados agentes

quimicos referente a los microorganismos:

e Desinfeccion de alto nivel (DAN): Estd encaminado a eliminar completamente los
microorganismos; bacterias, virus y hongos con excepcion de esporas. Ej. el
orthophthaldehido, glutaraldehido, formaldehido, peroxido de hidrogeno y 4cido

peraceético.

e Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se eliminan una mayor cantidad de
micoorganismos bacterias vegetativas, virus y hongos. Ej. fenoles, cetrimida, cloruro de

benzalconio, hipoclorito de sodio, y alcoholes.

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN): En un periodo corto de tiempo aproximadamente
menos de 10 min. se eliminan bacterias, hongos y determinados virus. Ej. amonio

cuaternario.®?
5.6.1 Alcohol 70%

El (CDC) Center for Diseases Control and Prevention clasifica el alcohol como un
compuesto volatil, germicida que encaja dentro del nivel intermedio de desinfeccion.
Estudios realizados han determinado lo eficaz que es el alcohol ante bacterias y virus, resulta

tan efectivo dado que es capaz de destruir el virus Herpes Simple.“?

Siendo el alcohol etilico en concentraciones de 70% y 96% o etanol, utilizado con mayor
frecuencia, dado que es menos irritante, a diferencia el alcohol isopropilico o isopropanol en

sus concentraciones de 70% y 100% suele ser mas eficaz que el etilico.*?)

Mecanismo de Accién: Dado que posee en su composicion agua se inserta en las células de
las bacterias, dafiando la membrana asi como el protoplasma bacteriano e interfiere en el
metabolismo y provoca lisis celular. Se caracteriza por su rapida accién de 15 segundos

aproximadamente.

Indicaciones: Esta indicado como desinfectante de la piel, material no critico e higiene de

manos.“D#4)
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5.6.1.1 Interacciones del alcohol

La resina dental se compone de una matriz organica, matriz inorgénica y particulas de
relleno, mientras que el alcohol es un compuesto totalmente volatil que degrada compuestos
quimicos, en base a esta mencion cabe destacar que Cuevas en su estudio hace énfasis que
de acuerdo a su composicién la matriz organica contiene monomeros alifaticos, arométicos
y adicional monoémeros bifuncionales de peso molecular bajo, esta interaccion da lugar a
cadenas de polimeros con alto nivel de entrecruzamiento dando lugar a una matriz organica
totalmente rigida que ante el calor o determinados solventes tales como alcohol o agua resiste
a la degradacion o ablandamiento de la misma. (9@6:31(45)

Previo a la insercién de la resina se procede a ciertos procedimientos como la desinfeccion,
grabado 4cido y aplicacion de sistemas adhesivos teniendo en cuenta que para la
desinfeccion de la cavidad se utiliza clorexhidina, la cual es responsable de la inhibicién de
las metaloproteinasas, existen determinados sistemas adhesivos que contienen como
solvente al etanol lo cual concuerda con estudios realizados en los cuales se determina la
eficacia de la union humeda de clorexhidina con etanol lo cual ayuda a preservar la unién de
la dentina con la resina, mientras que en la interaccion de clorhexidina con agua se ve
diferencias estadisticamente significantes a un lapso de 18 meses, siendo indispensable
realizar un adecuado (EW) protocolo de adhesion de etanol en la dentina desmineralizada
dando lugar a un enlace mas fuerte entre la dentina y la resina debido a la mejor infiltracion

de monémeros hidréfobos en la dentina. “&@NE(EED)
5.7 Técnicas de conteo de microorganismos
5.7.1 Recuento en placa por plaqueo

Esta técnica es la mas utilizada para la cuantificacion de hongos y bacterias que se
encuentran en una muestra, dado que otorga datos exactos siendo utilizada como técnica de
referencia. Una desventaja de esta técnica es que requiere de tiempo para realizar los
plaqueos, en base a esto se ha ido modificando la misma y para lograr extender la muestra
se utiliza bolitas de acrilico dejando en desuso el asa de vidrio que normalmente se utilizaba
para determinado proceso, esta técnica radica en ejecutar diluciones en serie 1:10
extendiendo 1 ml de solucién en cada placa, incubando las mismas y se espera que sean

apreciables para su recuento. 1
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5.7.2 Vaciado en placa

Esta técnica es semejante al método de plaqueo dado que se requiere igual cantidad de placas
y medio de cultivo, con la diferencia que primero se sitla en las placas 1ml de muestra de
las diluciones en serie, posterior a esto se coloca el medio de cultivo cerca de gelificar,
temperatura de 45°C. Para Clark 1967 esta técnica puede resultar una desventaja dado que

algunas cepas son sensibles al calor y podria ocasionar la muerte de las mismas. ¢V
5.7.3 Goteo en placa

Su uso se intensifica dado que es rapida, facil y econdmica. Se coloca en placas de medio de
cultivo gelificado 3 gotas de 20 pl de las diluciones seriadas, una vez observado el
crecimiento se procede a contar el nimero de colonias presentes, y se realiza los calculos

necesarios. D63
5.7.4 Sistema Petrifilm

Es un sistema atil dado que ahorra tiempo, es eficaz y confiable, estas placas vienen
disefiadas listas para usar y en lugar de utilizar una placa Petri se utiliza una placa Petrifilm
que esta disefiada y posee una pelicula que contiene nutrientes y agente gelificante, que
brinda resultados Optimos dado que después de su incubacién se procede al recuento
bacteriano. Estas placas estan adecuadas para la mayor parte de pruebas microbioldgicas,
implicando el recuento de Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Enterobacterias,

bacterias aerobias, mohos y levaduras.®9®5)

5.8 Carga microbiana presente en las jeringas de resina
Existe una variedad de microorganismos, asi tenemos
5.8.1 Gram positivos

Staphylococcus coagulasa negativos

Son microorganismos aerobias y anaerobias facultativas, su género abarca 19 especies,
dentro de las cuales destacan; Staphylococcus aureus, epidermidis y saprophyticus. La

bacteria mas patogena es: Staphylococcus aureus.®®
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Staphylococcus aureus: Son microorganismos pertenecientes al grupo cocos aerobios Gram
positivo, este microorganismo puede verse asociado a ulceracion en la mucosa oral y
gastrointestinal asi como infecciones periapicales, endoddnticas, periodontales e infecciones
supurativas de las glandulas salivares. Ademas estudios realizados han demostrado que en
pacientes inmunodeprimidos quienes estan expuestos a quimioterapia o radioterapia puede
llegar a desarrollar mucositis oral, dentro de sus caracteristicas presenta inflamacion y
ulceracion de la mucosa, causa; dolor, disfagia, debilidad sistémica y malestar. Estos

microorganismos se aislan a nivel de la biopelicula supra y subgingival."(®
Enterococcus faecalis

Microorganismo perteneciente al grupo Gram positivo, coco facultativo anaerobio. Este
microorganismo se encuentra a nivel de cavidad oral, dorso de la lengua, tracto
gastrointestinal. Esta asociado a fracaso endoddntico debido a su capacidad de sobrevivir en
medios alcalinos, provocando una recontaminacion bacteriana de los conductos obturados,

provoca infecciones a nivel de cavidad bucal como necrosis pulpar y periodontitis apical.
(59)(60)

5.8.2 Gram Negativo
Escherichia coli

Bacteria Gram negativa que pertenece a enterobacterias, encontrandose en la microbiota
intestinal, pero puede colonizar en cavidad bucal y faringe en pacientes diabéticos y
alcohdlicos. Por lo general provoca infeccion a nivel del intestino delgado, endocarditis,
gastroenteritis, infecciones urinarias ocasionado diarrea con sangre, se la encuentra en agua
contaminada, alimentos y un contacto entre personas. Propagandose con rapidez cuando una
persona infectada no se lava adecuadamente las manos, siendo medio de contaminacion de

una persona a otra.0®1)
Veillonella

Microorganismos anaerobios estrictos, diplococos Gram negativos, se encuentra en la
microflora normal de vagina, colon y cavidad bucal; hallandola en saliva, lengua y
especialmente dando lugar a infecciones en cavidad bucal como: gingivitis; por acumulacion
de placa dental dado que son los primeros colonizadores de placa dental Veillonella

polimicrobiana, y necrosis pulpar ©¢2(63)(64)
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5.8.3 Hongo
Céandida albicans

Es una levadura u hongo diploide asexual, pertenece al género Cryptococcaceae., se localiza
en membranas mucosas del tracto gastrointestinal, vagina y cavidad oral. La micosis mas
frecuente en cavidad bucal es candidiasis de la mucosa bucal en personas inmunodeprimidas,
estudios han demostrado que son mas propensos los recién nacidos, nifios desnutridos y
adultos mayores, los recién nacidos debido a su baja produccion de saliva, los adultos
mayores debido a que la produccion de saliva disminuye fisiolégicamente y otros factores

como la utilizacion de protesis dentales. ¢(©8)6E7)E8)
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion

El tipo de estudio de la presente investigacion fue de caracter descriptivo dado que se
determiné la carga microbiana existente en las jeringas de resina y la eficacia del
desinfectante empleado; observacional mediante el andlisis de presencia o ausencia de carga
microbiana en las jeringas de resina utilizadas en la practica diaria; aplicada, in vitro y
documental por lo que se basé en recopilar informacion proveniente de bases cientificas y

documentales, libros y articulos académicos de revistas cientificas.
6.2 Disefio de la Investigacion

El disefio de la presente investigacion fue cuasi experimental ya que se determiné la
existencia de carga microbiana antes y después de la desinfeccion de la jeringa de resina,
también en base a este estudio se verifico la efectividad del alcohol al 70% como

antimicrobiano en la desinfeccion de jeringas de resinas compuestas.
6.3 Poblacion

La presente investigacion se realizé en la Unidad de Atencion Odontolégica UNACH, lo
cual correspondié a una poblacion de estudio de 164 (ciento sesenta y cuatro) resinas que
pertenecen a los estudiantes de la Clinica Integral I, I, 11 Y V.

6.4 Muestra

Se seleccionaron 121 muestras que cumplen con los criterios de inclusion y exclusién las
mismas que fueron escogidas mediante un muestro no probabilistico intencional con
muestras tomadas de las jeringas de resina, correspondiente a 3 turnos de 7h00 a 11h00,
11h00 a 15h00 y 15h00 a 19h00 las cuales fueron tomadas por duplicado.

6.5 Criterios de seleccion
6.5.1 Criterio de inclusién:

e Jeringa de resina previo a ser utilizada por los estudiantes de la Unidad de Atencion
Odontolégica UNACH.
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6.5.2 Criterio de exclusion:

e Jeringa de resina que no sera utilizado en la clinica

e Jeringa de resina que ya hayan sido utilizados mas de las 3 cuartas partes del producto.
6.6 Entorno

Clinicas de la Unidad de Atencion Odontolégica de la Universidad Nacional de Chimborazo

cantdn Riobamba.
6.7 Recursos
6.7.1 Procedimiento

El presente estudio se llevo a cabo en la Unidad de Atencion Odontoldgica UNACH, el
muestreo se realizé aleatoriamente correspondiente a 3 turnos de 7h00 a 11h00, 11h00 a
15h00 y 15h00 a 19h00, y las mismas que fueron tomadas por duplicado, se recolectaron

previo a que el estudiante utilice la resina compuesta y una vez desinfectada la misma.

La toma de la muestra se efectud con un hisopo estéril, se realiz6 movimientos continuos y
circulares a nivel del borde superior de la jeringa de resina y a nivel de la capa superficial de
la resina. Se procedio a desinfectar por friccion con alcohol al 70%, y con un hisopo
totalmente estéril se procedié a la toma de la muestra. Una vez que se tomd la muestra se
coloco cada hisopo en el medio de enriquecimiento tioglicolato, se rotulé con un nimero
cada muestra y en un cooler controlando temperatura y humedad, fueron transportadas a la
Universidad Nacional de Chimborazo, Facultad de Ingenieria, Laboratorio de Servicios

Ambientales.

Estas muestras fueron colocadas a incubacion por 24 horas a 37°C, transcurrido este tiempo
se retird las muestras de la incubadora y se colocaron en la camara de flujo laminar
asegurandonos un ambiente adecuado para la siembra, por medio de una asa de platino se
procedié a tomar un inéculo del medio de enriquecimiento y realizar la siembra por estriado
en agar sangre, rotulando la caja petri con el nUmero de muestra que correspondia y a

continuacion colocadas en la incubadora a 37°C de temperatura durante 24 horas.

Se procedié a preparar el frotis para identificacion de microorganismos en base a Tincion
Gram, fijando las colonias de cada caja petri en la placa portaobjetos por medio del asa de
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platino estéril, se rotuld cada placa, se coloco sobre una rejilla y se realizo la tincion Gram.
Se procedio a la observacion al microscopio Optico para diferenciacion de la morfologia de
los microorganismos colocando una gota de aceite de inmersion en el portaobjetos previo a

ser observado.

Una vez realizada la diferenciacion de microorganismos se procedio a seleccionar las
colonias para resembrar en medios de agar especificos para su crecimiento tomando en
cuenta los datos obtenidos de la lectura, se utilizé agar Manitol para cocos, Macconkey
bacilos y Sabouraud para hongos. Una vez resembradas las colonias en los medios se

procedio a colocarlas en la incubadora en un lapso de 24 horas.

Una vez transcurrido este tiempo se procedio a verificar si existe crecimiento en relacion a
bacilos y hongos, anotando cada dato en nuestra Bitacora, en relacion a cocos se procedio a
realizar la prueba de la Catalasa y Coagulasa, para la prueba de la Catalasa se tomd la
colonias del agar manitol por medio del asa estéril y se coloc6 en una placa portaobjetos,
una vez fijada la colonia con ayuda de una pipeta graduada se colocé 50uL de perdxido de
hidrogeno, para la prueba de la Coagulasa se realizd el mismo procedimiento con suero
sanguineo citratado para ello se procedié a extraer con una jeringuilla 10 ml de sangre, se
coloco en tubos con anticoagulante citrato de sodio, se homogenizo y se trasladé al
laboratorio, se centrifuga para separar el plasma sanguineo, mediante una micropipeta

automatica se coloco 50uL de plasma sobre la placa portaobjetos.

Posteriormente se realizo las pruebas de control para lo cual se coloco 4 resinas en las areas
de la Unidad de Atencion Odontolégica UNACH por una noche, a la mafiana siguiente se
procedio a tomar la muestra de las mismas una vez desinfectadas, la primera muestra se
desinfecto con gasa, la segunda jeringa de resina con algodon, la tercera muestra
correspondié a desinfeccion con algodon realizando friccion durante el lapso de 60
segundos, tiempo ideal para desinfeccion y finalmente la cuarta muestra corresponde a

desinfeccion con algoddn y alcohol 96%.

Finalmente se procedio a ubicar una resina totalmente nueva en la Unidad de Atencion
Odontoldgica UNACH vy al dia siguiente se tom6 la muestra, la misma que nos sirvié como
control negativo. Estas muestras fueron sembradas en los tres tipos de agar en base al

procedimiento que anteriormente se describio y los datos fueron anotados en la bitacora.
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6.7.2 Técnica para procesamiento

Fotografia Nro. 1. Medio de enriquecimiento tioglicolato

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 2. Toma de las muestras

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 3. Transporte en el cooler

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 4. Proceso de desinfeccion de la jeringa de resina

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 5. Desinfeccion por friccion con alcohol al 70%

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 6. Muestras a temperatura ambiente en la camara de flujo laminar

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 7. Preparacion para sembrar la muestra

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 8. Crecimiento microbiano

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 9. Frotis para identificacion de microorganismos

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 10. Tincién Gram

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 11, Resiembra: Agar Manitol Salado

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 12, Resiembra: Agar Macconkey

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 13. Resiembra: Agar Sabouraud con cloranfenicol

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 14. Prueba de Catalasa con peroxido de hidrogeno

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 15. Centrifugacion

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 16. Suero sanguineo citratado

-

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 17. Prueba de la Coagulasa

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 18. Prueba de la Coagulasa

Autor: Daysi Candonga
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Fotografia Nro. 19, Esterilizacion

Autor: Daysi Candonga

Fotografia Nro. 20. Esterilizacion de desechos infecciosos

Autor: Daysi Candonga
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6.8 Técnicas e instrumentos

6.8.1 Técnica: Observacion de los microorganismos presentes en medios de cultivo

analizados procedentes de la toma previa de muestra de la jeringa de resina.

6.8.2 Instrumento: Se utiliz6 una lista de cotejo para llevar a cabo la recopilacion de datos
de la carga microbiana que presentd crecimiento en los medios de cultivo y posterior registro
de los resultados obtenidos en la tabla de analisis investigativo.

6.9 Analisis Estadistico

El proceso estadistico se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva, muestreo de
informacion, y su procesamiento se lo realiz6 mediante el programa SPSS version 25 que
establecio los estadisticos descriptivos y el modelo para pruebas significativas en funcion de

la distribucién de datos.
6.10 Cuestiones Eticas

El presente estudio se desarroll6 en la Unidad de Atencién Odontolégica de la Universidad
Nacional de Chimborazo tomando en cuenta que para llevarlo a cabo no se efectud en tejido
humano ni grupos vulnerables, dado que las muestras fueron tomadas de la jeringa de resina

compuestas.
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7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

7.1

VI: Resinas compuestas

Conceptualizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Son
denominados

devolviendo asi
estética
funcionalidad de

utilizada
determinados
procedimientos
odontoldgicos

materiales
composite, utilizados

dentro del campo de
la operatoria dental,

pieza dental, siendo

Dental

la
y
la

en

Operatoria

Funcionalidad

Resina
Compuesta

Nivel de
utilizacion de la
resina

Observacion

Lista de cotejo

7.2 VD: Efecto antimicrobiano del alcohol al 70%
Conceptualizacion | Dimension | Indicador Técnica Instrumento
Cambios presentes | Sustancias | Protocolo de Observacion | Lista de
en diversos quimicas | desinfeccién Cotejo
microorganismos
al aplicar Patdgenos | Tipo de Microorganismo
sustancias

quimicas que son
utilizadas para la
eliminacion o
inhibicion de
patdgenos.
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8. RESULTADOS
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Tabla Nro. 1. Frecuencia por microorganismo.

Microorganismos Frecuencia Porcentaje

Cocos (+) 202 58%
Cocos (+), Cocos(-) 12 3%
Cocos (-) 1 1%
Hongos 99 28%
Bacilos (-) 37 10%
Total 351 100%

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Grafico Nro. 1. Frecuencia por microorganismo.
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— ]

Frecuencia

m Cocos (+) mCocos (+) Cocos(-) mCocos (-) = Hongos mBacilos (-)

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Analisis: en las muestras del estudio se pudo determinar la frecuencia de diferentes

microorganismos de los cuales se obtuvo una presencia correspondiente al 58% de Cocos

(+), en un 28% Hongos, Bacilos (-) el 10%, Cocos (+) Cocos (-) con un 3% y en un valor

menor Cocos (-) con el 1%.
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Grafico Nro. 2. Histograma por tipo de colonia antes de la desinfeccion.
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Tipo de Colonia

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Anadlisis: se realizo el analisis por una clasificacion de colonias en la que la colonia de méas
frecuencia fue la colonia cris claro pequefio dentro de sus caracteristica macroscépicas con
67 muestras de esta, seguido de la colonia gris claro mediana con 52 presencias en la muestra,
con 22 elementos de frecuencia aparecieron la colonia transparente pequefia, le sigue la
colonia gris claro grande y gris obscuro grande con 17 y 16 de frecuencia respectivamente,
la colonia dorada mediana con 14, y finalmente la colonia blanca grande con 12 presencias,

el resto de colonias muestran frecuencias menores a 9.
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Tabla Nro. 2. Presencia de microorganismos después de la desinfeccion.

Microorganismos Frecuencia Porcentaje

Cocos (+) 175 62%
Cocos (+), Cocos (-) 9 3%
Cocos (-) 1 1%
Hongos 71 25%
Bacilos (-) 25 9%
Total 281 100%

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Grafico Nro. 3. Microorganismos después de la desinfeccion.
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Frecuencia

m Cocos (+) m Cocos (+), Cocos (-) ® Cocos (-) = Hongos m Bacilos (-)

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Anélisis: los microorganismos que denotaron presencia una vez realizado el proceso de
desinfeccion en las muestras fueron los Cocos (+) con el 62% del total de la muestra, Hongos
con el 25%, Bacilos (-) con el 9%, Cocos (+) Cocos (-) 3% y el 1% los Cocos (-).
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Graéfico Nro. 4. Histograma por tipo de colonia después de la desinfeccion.
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Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Andlisis: después del proceso de desinfeccion se analizé la presencia de colonias seguin su
clasificacion y detalle encontrando que la colonia transparente pequefia muestra una
frecuencia de 68, seguido de la muestra de gris claro pequefio con 34, la colonia blanca
grande con 21 de frecuencia, la blanca mediana con frecuencia de 17, colonia gris obscuro
grande con 15 frecuencias y gris claro mediano con 14, la colonia dorada grande denota un
valor de 12, colonia transparente mediana se observa una frecuencia de 8, la colonia gris
claro grande, colonia transparente grande y la colonia dorada mediana con 7 de frecuencia
equitativamente, para la diferencia de colonias en funcién de la diversidad de colonias

encontradas se pudo apreciar valores de menos de 5.
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Tabla Nro. 3. Comparativo de presencia de microorganismos

Microorganismos Antes Después Total Diferencia
porcentual

Cocos (+) 202 175 377 7%

Cocos (+), Cocos (-) 12 9 21 14%

Cocos (-) 1 1 2 0%

Hongos 99 71 170 16%

Bacilos (-) 37 25 62 19%

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25

Grafico Nro. 5.

Autor: Daysi Candonga

Comparacién de presencia de microorganismos
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Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25

Autor: Daysi Candonga

Anélisis: se pudo observar que la disminucion en la cantidad de colonias no fue total en todas

las muestras, mas bien el proceso de desinfeccion logré eliminar la cantidad mas no la

presencia de microorganismos, los Cocos (+) disminuyeron en una diferencia de 7%, en el

caso de los Hongos la diferencia fue 16%, para los Bacilos (-) se not6 una diferencia de 19%,

en Cocos (+) Cocos (-) su diferencia fue del 14%.
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Tabla Nro. 4. Comparativo Cocos género Staphylococcus y Streptococcus

Tiempo de Prueba
Antes Después Total

Al: Cadena 103 103 206

A2: Racimo 62 43 105
NA 3 1 4

Total 168 147 315

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25

Autor: Daysi Candonga

Grafico Nro. 6. Comparacion crecimiento de Cocos género Staphylococcus y

Streptococcus
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Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25

Autor: Daysi Candonga

Analisis: En base a las pruebas realizadas de Catalasa y Coagulasa se evidencié Cocos
pertenecientes al género Streptococcus 103 previo a desinfeccion y 103 posterior a la
desinfeccion, en relacion al género Staphylococcus se evidencia 62 previo a desinfeccion y
43 una vez realizado el proceso de desinfeccidon, en aproximadamente 3 muestras no se
evidencio crecimiento previo a desinfeccion y 1 posterior a desinfeccion, dando un total de
315 que corresponde al 100% del total de la muestra.
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Tabla Nro. 5. Comparativo de crecimiento de Bacilos

Tiempo de Prueba

Crecimiento Antes Después Total
+ 4 5 9
- 16 11 27

Total 20 16 36

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Grafico Nro. 7. Comparacién de crecimiento de Bacilos
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Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Analisis: se puede apreciar en base al crecimiento de Bacilos (-) después de la desinfeccion
de manera positiva una diferencia de 1, respecto a negativo una diferencia de 5, dando un
total de 9 muestras de Bacilos (-) que presentaron crecimiento, y 27 muestras las cuales no

se evidencié crecimiento.
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Tabla Nro. 6. Comparativo de crecimiento de Hongos

Tiempo de Prueba

Crecimiento Antes Después Total
+ 53 35 88
- 18 11 29
Total 71 46 117

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Grafico Nro. 8. Comparacién de crecimiento de Hongos
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Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Anadlisis: en lo que al crecimiento de Hongos respecta después de la desinfeccion las
muestras que se evidencié crecimiento presentando una diferencia de 18, mientras que
aquellas en la que no hubo crecimiento fue una diferencia de 7, siendo un total de 117
muestras presentes de los cuales 71 muestras es decir 61% correspondieron a valores previo
a la desinfeccion y 46 muestras 39% después de realizado el proceso de desinfeccion.
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81 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho= No existe una asociacion entre el nivel de presencia de microorganismos y los procesos

antes y después de la desinfeccion.

Decision: p<0,05 rechazamos Ho

Para la contrastacion hipotética de la asociacion de 2 variables categdricas policotomicas se

usara la prueba de la Chi cuadrada si cumple con la premisa que la frecuencia esperada sea

mayor o igual a 5 en al menos el 75% de las celdas.

Tabla Nro. 7. Frecuencias esperadas y observadas.

Desinfeccién

Nivel de
presencia de Antesde la Después de la

Microorganismos Desinfeccion  Desinfeccion  Total
Recuento 218 176 394

Bajo Recuento esperado 2198 174,2 394
% Nro. Pres. de Micro. 53,30% 44,70% 100,00%
Recuento 62 42 104

Medio Recuento esperado 58,0 46,0 104
% Nro. Pres. de Micro 59,60% 40,40% 100,00%
Recuento 4 7 11

Alto Recuento esperado 6,1 4,9 11
% Nro. Pres. de Micro 36,40% 63,60% 100,00%
Recuento 284 225 509

Total Recuento esperado 284 225 509
% Nro. Pres. de Micro 55,80% 44,20% 100,00%

Fuente: Bitacora de laboratorio procesado en SPSS v.25
Autor: Daysi Candonga

Tabla Nro. 8. Prueba Chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,334a 2 0,311
Razdn de verosimilitud 2,330 2 0,312
Asociacion lineal por lineal 0 1 0,955
N de casos validos 509

a 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

4,86.
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Como mas del 75% de las casillas tienen una frecuencia esperada superior a 5, se usa la
significacion estadistica de la Chi-cuadrado de Pearson, se puede observar entonces que el
valor de significancia es mayor a 0,05 (p=0,311), por lo que se acepta Ho y se concluye que
no existe una asociacion entre el nivel de presencia de microorganismos y los procesos antes

y después de la desinfeccion.
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9. DISCUSION

La Odontologia, en el marco de las Ciencias de la Salud, es considerada una profesion de
alto riesgo, dado que todo profesional se encuentra expuesto a diversas infecciones o
contaminacion cruzada.® Al realizar la técnica incremental, el material esta en contacto con
la espéatula, cavidad dental y las manos del operador, dando lugar a una contaminacion
cruzada debido a microorganismos existentes en la jeringa de la resina o debido a aerosoles
generados en el transcurso de la consulta odontoldgica, siendo esencial la desinfeccion de la

espéatula de resina entre cada capa incremental, asi como la desinfeccion entre cada paciente.
(11)(12)

Este estudio abarcé 121 muestras en las cuales se encontro un 100% de contaminacion en
las resinas previo a ser utilizadas por los estudiantes. Los microorganismos mas frecuentes
fueron Cocos (+) en un 58%, Cocos (-) se evidencio 1 %, Cocos (+) Cocos (-) 3% en una
misma muestra, Hongos en un 28% y Bacilos (-) se obtuvo la presencia de 10 %. Segtn &)
en su estudio realizado en el 2018 para analizar el nivel de la contaminacion de resinas
compuestas en los estudiantes en la Clinica de la UCE basado en la toma de 30 muestras, en
las cuales la contaminacion microbiana corresponde al 96.6% del total de las muestras;
93.3% Estafilococos, 90% Bacilos (-), 3.3% Candida tropicalis, podemos determinar que en
los dos estudios existid contaminacion microbiana previo al uso de las resinas, pero en
relacién a microorganismos presentes en este estudio no se hallaron Candida tropicalis pero
se encontrd Streptococcus, adicional esta contaminacion puede ser debido a que en el
ambiente odontoldgico se genera contaminacién por aerosoles con un ambiente
contaminado, criterio que concuerda con ®® donde se evalu6 la contaminacion que existia
en resinas fotocurables que se utilizaron en las practicas realizadas por los estudiantes en
diversos tratamientos, cuyo ambiente es propicio para la contaminacion de bacterias; se tuvo
46 muestras de las cuales aproximadamente 34.8% evidencié contaminacion por

Estafilococos y Bacilos Gram positivos.

Una vez realizado el proceso de desinfeccion de las jeringas de resinas compuestas en la
Unidad de Atencion Odontoldégica UNACH, se observo la presencia de Cocos (+)
aproximadamente con el 62%, Hongos con el 25%, Bacilos (-) con el 9%, en una misma
muestra se observo Cocos (+), Cocos (-) con el 3% y el 1% los Cocos (-). En relacion a un
estudio realizado por 9 quienes evaluaron la contaminacion de resina compuesta utilizada

en la clinica de odontologia de la Facultad de Sao Lucas, con una muestra de 60 tubos,
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divididos en tres grupos; almacenados, en uso y desinfectados con alcohol al 70%. Se
observaron que de los tubos en uso muestreados presentaron 100% de contaminacion y el
80% almacenados, mientras que en los tubos de resina que fueron desinfectados se evidencid
contaminacion pero en menor cantidad de las cuales 20% (1) no presento crecimiento, 20 %
(1) crecimiento leve, y 60% (3) crecimiento moderado, no se evidencio crecimiento intenso
en ninguna caja, estos valores fueron disminuyendo en base a las sesiones de toma de
muestras pues aproximadamente para la cuarta toma de muestra con desinfeccion
encontraron un valor nulo de contaminacion de las jeringas de resinas que fueron
desinfectadas. En relacién al presente estudio los datos coinciden en la observacién de la
disminucion de microorganismos una vez realizado el proceso desinfeccion, pero no se
puede afirmar la eficacia total del desinfectante en estas superficies de resina, la relacion del
antes y después del proceso determiné que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre el proceso desinfectante resultante (p=0,311).

En relacion a pruebas realizadas de Catalasa y Coagulasa se encontrdé Cocos pertenecientes
al género Streptococcus spp., denotando un valor de 103 muestras previo a desinfeccion, 103
muestras posterior a la desinfeccion, relacionado al género Staphylococcus spp., se observé
62 muestras previo al proceso de desinfeccion y 43 después de la desinfeccion, siendo un
total de 105 muestras de las cuales 28 conciernen a Staphylococcus aureus, 3 muestras
aproximadamente no presentaron crecimiento, dando un total de 315 muestras perteneciente
al 100% del total de la muestra. En concordancia y coincidiendo con el estudio realizado por
(7, la contaminacion que existe al manipular sin barreras de proteccion la resina compuesta
establece una transmision de microorganismos los cuales pueden ser patdgenos, se analiz6
10 tubos de resinas, sus muestras fueron tomadas en nueve sesiones concluyendo que desde
el primer uso presentaba contaminacion la cual iba incrementando en cada sesion, siendo
Staphylococcus spp., el microorganismo prevalente seguido de Bacillus spp., Aspergillus
spp. Por lo tanto, se puede indicar que la contaminacion es recurrente en ambos estudios una

vez realizadas las pruebas.

Este estudio se determiné la eficacia antimicrobiana del alcohol al 70% como desinfectante
de las resinas compuestas basandose en “? que clasifica el alcohol como germicida que
encaja dentro del nivel intermedio de desinfeccion. Estudios realizados han determinado lo
eficaz que es el alcohol ante bacterias y virus, resulta tan efectivo dado que es capaz de

destruir el virus Herpes Simple. Siendo el alcohol etilico en concentraciones de 70% y 96%
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o etanol, utilizado con mayor frecuencia, dado que es menos irritante, a diferencia el alcohol
isopropilico o isopropanol en sus concentraciones de 70% y 100% suele ser mas eficaz que

el etilico.“®

De otra manera en este estudio al realizar la desinfeccion de resinas compuestas con alcohol
al 70% se comprobo que los niveles de contaminacion disminuyen en relacion a la cantidad
pero no en presencia de microorganismos, pues en base a los resultados obtenidos se pudo
corroborar que existe diferencia previo y después de la desinfeccion dado que la presencia
de microorganismos fue; Cocos (+) disminuyeron en una diferencia de 7%, en el caso de los
Hongos la diferencia fue 16%, para los Bacilos (-) se not6 una diferencia de 19%, en los
Cocos (+) Cocos (-) su diferencia fue de 14%, en relacion al estudio que fue elaborado por
(12) " determind que al hacer uso de las resinas existio una serie de contactos fisicos con la
espatula y las manos del operador, a diferencia de este estudio determinaron la desinfeccion
de las espéatulas con agentes quimicos, reduciendo asi la contaminacion cruzada, ellos
evaluaron la eficacia de 70% de etanol y 2% de con glutaraldehido, donde determinaron que
la desinfeccion realizada con 70% de etanol fue evidente a la quinta toma después de la
desinfeccion por friccion del instrumental sin embargo el glutaraldehido al 2% mostro
efectividad a la segunda toma, determinando asi que el alcohol no es un desinfectante
adecuado, conclusién con la que se concuerda en el analisis de significancia de la presente

investigacion.

42



10. CONCLUSIONES

Se evalUa el efecto antimicrobiano del alcohol al 70%, estipulando que no es una solucion
con efectividad en cuanto a desinfeccion se trata dado que los niveles de carga microbiana
disminuyeron en pequefias cantidades, pero no asi la presencia de microorganismos es
decir que no existen diferencias estadisticamente significativas en el proceso de
desinfeccion (p=0,311; 1C=0,95).

En relacion a la carga microbiana en la jeringa de resina previo a ser utilizada los
microorganismos que se encuentran con frecuencia son Cocos (+) en un 61%, Cocos (-)
con el 1%, Cocos (+) Cocos (-) en una misma muestra el 4%, Hongos en un 23% y
Bacilos (-) en un 11 9%, corroborando que el nivel de contaminacion es alto
correspondiendo aproximadamente al 100% de la misma.

En relacion a la efectividad del alcohol al 70% como desinfectante se puede decir que
los microorganismos presentan resistencia dado que tiene muy poco efecto referente al
halo de inhibicion de estos, existio disminucion en la cantidad de microorganismos mas
no en la presencia de los mismos, de esta manera los microorganismos presentes son los

mismos, previo a la desinfeccion.

Se concluye que la frecuencia de microorganismos que se halla en las jeringas de resina
compuesta previo a la desinfeccion pertenece a 351 muestras (100%), en cuanto a
microorganismos que se encuentran después de la desinfeccion es 281 (80 %)
evidentemente existe una pequefia disminucion del valor de microrganismos mas no en
la presencia, se aprecia una diferencia de 70 microorganismos que corresponde al 20%

del total de la muestra.
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11. RECOMENDACIONES

Debido a la realizacion de diversas actividades y a los aerosoles generados en el
transcurso de la consulta odontoldgica en nuestro entorno de trabajo, se recomienda
seguir todas las medidas de bioseguridad previo a la realizacion de cada tratamiento,
siendo ideal que el &rea de trabajo sea preparada previo a la atencién del paciente asi
evitar manipular con los guantes de manejo areas ajenas a nuestra mesa de trabajo,

evitando asi la posible contaminacion cruzada.

En cuanto al nivel alto de contaminacion y en base a este estudio, se recomienda realizar
otras investigaciones comparando distintas soluciones antisépticas para determinar un
desinfectante adecuado y eficaz en los procesos de desinfeccion de las jeringas de resina

para asi evitar la contaminacion cruzada.

Previo a la realizacion de un tratamiento odontoldgico se recomienda que al paciente se
le realice un enjuague bucal ya que favorece a la disminucién del nivel de carga

microbiana en cavidad bucal de tal manera reduce los niveles de contaminacion.

Dado que en la Unidad de Atencion Odontoldégica UNACH se cuenta con una vasta
concurrencia de pacientes, es prioritario realizar procesos de desinfeccion disminuyendo
asi la carga microbiana existente en las jeringas de resinas reduciendo asi la posible
contaminacion cruzada y la susceptibilidad de contraer infecciones, preservando la
integridad y salud del profesional, personal y paciente que se encuentre en el area de

salud.
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13. ANEXOS
ANEXO 1. Tabla de Cotejo

coD. Tipo- Microorganismos CcoD. Tipo- Microorganismos Desinfectante
Colonia Colonia

M1 B Cocos (+) M122 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M1 0} Hongos M122 | T Hongos

M122 | U Hongos
M2 A Cocos (+) Hongos M123 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M2 B Cocos (+) M123 | F Cocos (+)
M2 H Bacilos (-) Hongos
M3 N Hongos M124 | ] Cocos (+) Alcohol 70%
M3 o Hongos
M3 P Bacilos (-) Hongos
M4 A Cocos (+) M125 | J Cocos (+) Alcohol 70%
M4 G Cocos (+)
M4 | Bacilos (-) Hongos
M5 A Cocos (+), Cocos (-) M126 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M5 N Hongos M126 | B Cocos (+)
M5 | Hongos M126 | C Cocos (+)

M126 | L Cocos (+)
M6 A Cocos (+) M127 | Cocos (+) Alcohol 70%
M6 N Cocos (+)
M6 0} Hongos
M6 P Bacilos (-) Hongos
M7 A Cocos (+), Cocos (-) M128 | J Cocos (+) Hongos Alcohol 70%
M7 B Cocos (+) M128 | L Hongos
M7 | Bacilos (-) Hongos
M7 N Bacilos (-)
V] N Cocos (+) M129 | J Cocos (+) Alcohol 70%
M8 P Hongos
M8 | Hongos
M9 B Cocos (+) M130 | LL Cocos (-) Hongos Alcohol 70%
M9 0} Hongos M130 | A Cocos (+)
M9 C Cocos (+)
M10 B Cocos (+) M131 | K Cocos (+) Alcohol 70%
M10 C Cocos (+) Bacilos (-) M131 | G Cocos (+) Hongos
M11 B Cocos (+) M132 | U Cocos (+) Alcohol 70%
M11 N Cocos (+) M132 | A Bacilos (-) Hongos
M11 C Cocos (+) Bacilos (-) Hongos M132 | G Bacilos (-) Hongos

M132 | H Hongos
M12 Cocos (+) M133 | P Cocos (+) Alcohol 70%
M12 Cocos (+) M133 | C Cocos (+) Hongos
M12 C Cocos (+) M133 | E Cocos (+) Bacilos (-)

M133 | B Cocos (+) Bacilos (-) Hongos
M13 K Cocos (+) M134 | J Hongos Alcohol 70%
M13 P Cocos (+) M134 | L Cocos (+) (-) Hongos
M13 H Cocos (+) Bacilos (-) Hongos M134 | N Cocos (+)
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M96 B Cocos (+) Hongos M218 Cocos (+) Alcohol 70%

M96 E Cocos (+) M218 Cocos (+)

M96 P Cocos (+), Cocos (-)

M97 U Bacilos (-) Hongos M219 Cocos (+) Alcohol 70%

M97 T Cocos (+)

M98 A Cocos (+) M220 Cocos (+) Alcohol 70%

M98 B Cocos (+)

M99 A Cocos (+) M221 Cocos (+) Alcohol 70%

M99 C Cocos (+)

M99 L Cocos (+)

M99 P Cocos (+) Hongos

M100 | B Bacilos (-) M222 Cocos (+) Alcohol 70%

M100 | U Bacilos (-) Hongos

M100 N Hongos

M101 | P Cocos (+) M223 Bacilos (-) Alcohol 70%

M101 | C Cocos (+) M223 Cocos (+) Hongos

M102 | A Cocos (+) M224 Cocos (+) Alcohol 70%

M102 | B Cocos (+)

M103 | K Hongos M225 Cocos (+) Alcohol 70%

M103 | C Cocos (+)

M104 | F Cocos (+) M226 Cocos (+) Alcohol 70%

M104 | H Cocos (+)

M104 | P Cocos (+) Hongos

M104 | | Hongos

M105 | P Cocos (+) M227 Cocos (+) Alcohol 70%
M227 Cocos (+)

M106 | A Cocos (+) M228 Cocos (+) Alcohol 70%

M106 | F Cocos (+)

M106 | P Cocos (+)

M107 | A Cocos (+) Hongos M229 Cocos (+) Alcohol 70%

M107 | U Bacilos (-)

M108 | J Cocos (+) M230 Cocos (+) Alcohol 70%

M108 | B Cocos (+) Bacilos (-) M230 Cocos (+)

M109 | A Cocos (+) M231 Cocos (+) Alcohol 70%

M109 | B Cocos (+)

M109 | C Cocos (+) Hongos

M110 | J Cocos (+) M232 Cocos (+) Alcohol 70%

M111 | J Cocos (+) M233 Cocos (+) Alcohol 70%

M111 | O Cocos (+) M233 Cocos (+) Hongos

M112 | U Bacilos (-) Hongos M234 Cocos (+) Alcohol 70%

M112 | V Cocos (+) Bacilos (-) Hongos M234 Cocos (+)

M112 | H Bacilos (-) Hongos

M113 | G Cocos (+) M235 Cocos (+) Alcohol 70%

M113 | H Hongos
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M114 | U Bacilos (-) M236 | J Cocos (+) Alcohol 70%
M115 | A Cocos (+), Cocos (-) M237 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M116 | J Cocos (+) M238 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M116 | K Cocos (+) M238 Cocos (+)
M117 | G Cocos (+) M239 | J Cocos (+) Alcohol 70%
M117 | H Cocos (+)
M118 | F Cocos (+) M240 | NA NA Alcohol 70%
M118 | H Cocos (+)
M119 | J Bacilos (-) M241 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M119 | L Bacilos (-) M241 | B Cocos (+)
M120 | A Cocos (+) M242 | A Cocos (+) Alcohol 70%
M242 | B Cocos (+)
M121 | A Cocos (+) Hongos M243 | ) Cocos (+) Alcohol 70%
M121 Cocos (-) Hongos M243 | K Cocos (+)
M244 | ) Cocos (+) Alcohol 70%
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ANEXO 2. Resolucién, aprobacion del tema del proyecto de investigacion

FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

DECANATO

Riobamba, 14 de diciembre de 2018
Oficio No, 0450-RD-FCS-2018

Seforita

DAYSI MARCGCARITA CANDONGA TONATO
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

En su despacho. -
De mi consideracion:

Cumplo con el deber de informarle la resolucién de Decanato de fecha: jueves 13

de diciembre de 2018.

RESOLUCION No. 0450-D-FCS-13-12-2018: Aprobar los temas de los Proyectos
de Investigacién de la carrera de Odontologia, revisados vy aprobados por la

Comisién de Carrern y CID de la Facultad (Of. No. 0014-CC-CO-UNACH-2018):

Nombees y agellidos | Toma uprobade por Comsisiin de sabet ¢l tips Tuter y miembeos def Tribumal, Tribunal segin Articelo 174 ded
de lus ceudiantes Carreen y CID 2o watodls segin Articulo 173 del RIA RRA
Efrvte  sotimarrubiome  ded Tulee: D Silvas Remoso Ovrix
wleuhed al 0% conm s De. Cardow Espircoss Chivex {Preside. Delrgsndo ded Dvecnne)
:‘."":A “"::"“': dessnfoctame e Tesimas r':l:'::.'“ Micmhiros: Micimnbros:
T e Compiiestas. Universilad N\ el De. Cardos Albdn Hurtadn Dr, Carbos Allnin Hurtado
Nachonal de Clibnlorsen, 20018 Dru. (Mga Feenmavor Vinurza Dra. (Mga Furnmsavar YVinoess

Particular que informo para los fines pertinentes.

Atentamente,

CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

[ Archive

Eleborackin de Resolucionas Decanate: 13-12-2018 MeC Ligia Viten
Transcripeion Resohiciones Decasato 14-12-2018: Jerny Costelo
Revisado y Aprebado: Dr Gonreln Bonila

Campus Norte Av. Antorvo Jose de Sucre, Km 1y via a2 Guano Telefonos 1593-3) 3730880 - Ex 1500 - 1503 - 1511
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ANEXO 3. Solicitud para hacer uso del laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Riobamba, 11 de Enero del 2019

PhD

Patricio Villacis

DECANO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA
Presente.

De mi consideracion:

Yo Daysi Margarita Candonga Tonato, con niimero de cédula 1804539888, estudiante de
la Carrera de Odontologia, someto a su atenta consideracion la presente solicitud para que
me autorice hacer uso del Laboratorio de Servicios Ambientales para utilizar los equipos
de Microbiologia para poder realizar estudios in vitro por el motivo de realizar mi tesis
bajo ¢l tema de “Efecto antimicrobiano del alcohol al 70% como desinfectante de
resinas compuestas, Universidad Nacional de Chimborazo, 2018"

Por la favorable acogida anticipo mis més sinceros agradecimientos

Atentamente

Mgk _/,ﬁ izl

Da&si Candonga

Estudiante
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ANEXO 4. Solicitud para toma de muestras en la Unidad de Atencion Odontolégica
UNACH

Riobamba 18 de Diciembre del 2018

Dra. Tania Murillo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente

De mi consideracion:

Yo, CANDONGA TONATO DAYSI MARGARITA con Cédula de Identidad No: 180453988-8,
estudiante de la carrera de Odontologfa, solicito se me autorice realizar toma de muestras de la
jeringa de resinas previo a ser utilizadas por estudiantes de la Clinica Integral 11, con ¢l objetivo
de realizar mi proyecto de Investigacion con fines de graduacién del tema sugerido “Efecto
antimicrobiano del alcohol al 70% como desinfectante  de resinas compuestas, Universidad
Nacional de Chimborazo 2018"

Por la atencion prestada a la presente, anticipo mi mas sincero agradecimicnto.

Atcmamcn!e

Candonga Tonato Daysi Margarita
180453988-8
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