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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar el nivel de contaminacion microbioldgica en
equipos radioldgicos de uso odontologico mediante recuento y diferenciacion de
microorganismos para establecer la carga microbiana, con un tipo de investigacion mixta
de corte transversal. Se tomaron muestreos diarios de 8 superficies, y como control
positivo se muestreo previo a una desinfeccion con alcohol al 96% obteniendo 225
muestras. Se utilizo como medios de enriquecimiento agar sangre y como medios
selectivos agar sal manitol, Macconkey y sabouraud con cloranfenicol. La identificacion y
diferenciacion microbiana se realiz6 con tinciébn Gram complementadas con pruebas de
catalasa y coagulasa. La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento la bitacora.
Se encontro la presencia de cocos Gram (+) en un 89,96% del género Staphylococcus spp
en un 57,7% dentro de ellos el 43,75% son S. aureus, y del género Streptococcus spp en un
12,1%; bacilos Gram (-) 7,17% y Hongos 2,87%. Se concluye que existe un alto nivel de
contaminacion (>100 UFC/ml) en los equipos de radiodiagnéstico odontoldgico estudiados
de acuerdo a la escala propuesta por Flores en la que se basé esta investigacion, siendo las
superficies mas expuestas el tubo colimador, cabezal, boton de exposicion, brazo de
extension y panel de control con un rango de 8,24 a 8,96x10" UFC/ml, lo que indica que si
se puede producir contaminacion cruzada durante el manejo del equipo de rayos X, ademas

tanto el equipo convencional como digital almacenaron similares niveles de UFC.

Palabras clave: contaminacion, microorganismos, equipo radiografico
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the level of microbiological contamination in
dental radiology equipment through counting and differentiation of microorganisms to
establish the microbial load, with a type of joint research and cross-sectional study. Samples
were taken daily of 8 surfaces, and as a positive control, then they were analyzed prior to a
disinfection with alcohol at 96% obtaining 225 samples. As a means of enrichment, blood
agar was used and as selective means, mannitol salt agar, MacConkey agar and Sabouraud
agar with Chloramphenicol. The microbial identification and differentiation was performed
with Gram staining supplemented with catalase and coagulase tests. The technique used was
the observation and the instrument the logbook. It was found the presence of Gram (+)
Cocos, 89.96% of the genus Staphylococcus spp in 57.7% within them, 43.75% are S.
aureus, and of the genus Streptococcus spp in 12.1%; Gram (-) Bacilli 7.17% and 2.87%
Fungi. It is concluded that there is a high level of contamination (>100 CFU/ml) in the dental
radio diagnostic equipment studied according to the scale proposed by Flores, on which this
research was based, the most exposed surfaces are the collimator tube, header, exposure
button, extensién arm and control panel with a range of 8.24 to 8.96x107 CFU/ml, which
indicates that a cross contamination during the handling of the X-ray equipment may occur,

in addition, both conventional and digital equipment had similar levels of CFU.

Keywords: contamination, microorganisms, x-ray equipment

Reviewed by: Armas Geovanny, Mgs.
Linguistic Compelences Professor
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1. INTRODUCCION

La practica odontolégica utiliza dentro del conjunto de examenes preliminares las
conocidas radiografias intraorales principalmente las periapicales, estas técnicas son Utiles
y necesarias para el quehacer odontolégico previo al diagndstico, tratamiento y control de
enfermedades bucales . El procedimiento de toma de una radiografia no es considerado
invasivo; sin embargo, siempre existe un riesgo de contaminacion cruzada entre los
equipos, pacientes y odontdlogos a través de la saliva, ya que esta alberga una amplia gama
de microorganismos como lo demuestran White y Glaze ®.

En el estudio realizado por Ochoa® sefiala que tanto para el odont6logo como para el
paciente es necesaria la utilizacion y practica de normas de bioseguridad a la hora de
realizar la toma de este tipo de radiografias; debido al potencial patogénico de los
organismos presentes en la boca y al riesgo de contagio al estar en contacto con la saliva,
medio en el que se encuentran los mismos; por lo tanto el nivel de contaminacion
microbioldgica en equipos radioldgicos genera una presencia constante de bacterias en los
equipos de rayos X tanto convencional como digital sobre todo en la toma de radiografias
periapicales intraorales, donde el sensor de los equipos mantiene contacto directo con los

fluidos orales.

Una posible causa de contaminacion latente en el area de radiologia es la carencia de
protocolos de asepsia del lugar, al pensar que al no estar relacionada con instrumentos
cortopuzantes la presencia de infecciones se vuelve inexistente por lo que se evitan ciertas
normas de bioseguridad sin estimar el gran potencial patogénico que pueden transmitirse
por la boca como el virus de la hepatitis B y C virus herpes simple tipo 1 y 2,
citomegalovirus, o el virus influenza.) En tal efecto existe evidencia que los
microorganismos patdgenos pueden subsistir hasta 48 horas sobre todo en la parte

superficial de los equipos radiolégicos, donde el reservorio serfa el paciente.®

Por tanto el objetivo de la investigacion es analizar el nivel de contaminacion
microbiologica en equipos radioldgicos de uso odontoldgico mediante recuento y
diferenciacion de microorganismos que permitan establecer la carga microbiana presente
en las superficies de mayor contacto durante la toma de las muestras, la metodologia de
respaldo es de caracter descriptivo, experimental in vitro y de corte transversal cuya fuente

de informacién primaria es construida tras la observacién de los procedimientos



experimentales desarrollados en la Unidad de Atencion Odontoldgica de la Universidad
Nacional de Chimborazo (UNACH). El analisis estadistico se realiza en SPSS 23.

Esta investigacion tiene un interés académico por parte de los profesionales del area
odontoldgica que pueden evidenciar las superficies de equipos radiograficos donde se
acumulan y proliferan la mayor cantidad de microorganismos con el fin de generar e
identificar la importancia de levantar normas de cuidado y entregar calidad de servicio a
los pacientes que acuden al centro; ademas representa una fuente de informacion

bibliografica para estudios posteriores.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios previos han determinado que los equipos radiograficos especialmente los
intraorales presentan microorganismos patdégenos que provienen de la contaminacion de
saliva o sangre que son transferidos de un paciente a otro, produciéndose contaminacion
cruzada ya que no solo manipula las superficies del equipo sino también ingresa sus manos
en la boca del paciente para obtener la imagen radiogréfica.(s'e) Por lo que las distintas
superficies de los equipos radiograficos estan sujetas a contaminacion constituyendo un

reservorio de bacterias, hongos y virus causantes de enfermedades infecciosas.

En la radiografia intraoral digital para la obtencion de imagenes se utiliza el ordenador, en
particular el teclado y el mouse y los sensores los cuales son reutilizados a diferencia del
uso de peliculas radiograficas los mismos no se pueden esterilizar en autoclave por lo que
se utiliza barreras plasticas sin embargo la contaminacion cruzada aumenta al ocasionarse

perforaciones en la barrera de plastico. ®

Un estudio realizado por Ozsevik et al ©® menciona que: al realizar su investigacion
observo el crecimiento microbiano en las superficies de contacto durante el procedimiento
radiogréafico, donde hall6 Staphylococcus epidermidis (S.epidermidis), microorganismo
resistente a la metisilina en la superficie de los tanques de solucion radiogréafica, cono de
rayos X e interruptor y Streptococcus mitis en el interruptor de rayos X. Giacometti et al
19 también hace referencia a la presencia de microorganismos en varias superficies, el
41.7% en tubos de rayos X, los paneles de control en un 91.7% y un minimo porcentaje de

contaminacion en los cartuchos radiograficos.

En una publicacion realizado por Freitas et al ‘Y donde se evalta la presencia de
microorganismos en varias superficies de contacto durante la toma de radiografias como el:
cabezal, boton del temporizador, caja de procesamiento portatil y delantal de plomo se

comprob6 que

‘...el boton temporizador del dispositivo de rayos X y la superficie del delantal mostré el
mayor porcentaje de contaminacion (100%), seguido de la tapa de la caja de procesamiento
(75%), el tubo del dispositivo de rayos X (50%) y la manga de acceso de la caja de
procesamiento (25%).....10s microorganismos que presentan el mayor porcentaje de

crecimiento fueron hongos (65%).... se encontraron Staphylococcus spp 55%.’

Paipay et al  menciond que se hallaron:



‘...microorganismos comensales y patogenos, los mas prevalentes fueron los
bacilos Gram (-) (Pseudomona stutzeri) y con menor frecuencia los cocos Gram (+)
(Enterococcus faecalis). Ademas, en una superficie (cabezal de rayos X) fue posible
identificar Staphylococcus aureus (S.aureus) [y] con respecto a los hongos, los mas
predominantes fueron los hongos filamentosos.....la nica levadura aislada fue Candida

albicans (C.albicans).’

Malta et al 2 al evaluar el sistema de radiografia digital intraoral observo que no hubo
crecimiento de Streptococcus (enterobacterias) sin embargo se identifico Staphylococcus
saprophyticus (S. saprophyticus) y S. epidermidis. Los hongos estuvieron presentes en
todos los sitios de recoleccion tanto antes como después horario de la clinica, los bacilos

Gram (-) aparecieron con menor frecuencia.

Con los antecedente anteriores se conoce que los sistemas de radiografia intraoral estan
expuestos a una elevada carga microbiana y el espacio destinado a su uso se convierte en
un lugar de acopio y foco de propagacion de microorganismos mas ain cuando estos son
compartidos por varios operadores, este estudio abordd la problematica en la Unidad de
Atencion Odontolégica de la UNACH en el area de Radiologia al identificar
microorganismos en superficies del equipo radiografico convencional y digital, para

identificar la probable contaminacion cruzada que la misma podria generar.



3. JUSTIFICACION

Los estudios realizados en los ultimos afios describen que la deteccidén de microorganismos
en areas de imagenologia y radiologia utilizadas en la practica odontoldgica es un tema de
gran importancia para la propuesta y aplicacion de protocolos de asepsia. Katz y col.
observaron que muchas escuelas dentales desinfectaban solo el tubo de rayos X en el area
radiolégica.(13) Para prevenir o reducir el riesgo de contaminacién cruzada, la Asociacion
Dental Americana (ADA) y el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades han
publicado protocolos para el control de infecciones, que son aplicables a todos los servicios
radiograficos. Sin embargo, el empleo de estos manuales en el area de radiologia dental no
se efectlia rigurosamente por diversos factores y tras ello existen pocas investigaciones que

evalten el grado de contaminacion en radiologia dental. ¥

Por lo expuesto anteriormente, la investigacién se fundamenta en el analisis de la presencia
de microorganismos hallados en los equipos radiograficos de la Unidad de Atencién
Odontologica de la UNACH, unidad que maneja procedimientos de tomas radiogréaficas
intraorales donde la contaminacién microbioldgica puede ocurrir en cualquier paso de la
técnica radiografica ya sea convencional o digital, pues al ponerse en contacto directo con
fluidos orales se manifiesta la contaminacion de las superficies con las manos del operador.
Eleva ain més su importancia cuando se conoce que este proceso es utilizado para la
emision de diagnosticos definitivos de los pacientes que acuden a esta unidad

odontoldgica.

El estudio es factible en el area académica y econdmica; ya que se cuenta con los
conocimientos adecuados y asesoria de un profesional para la ejecucion del trabajo y los
resultados de la investigacion motivardn a los estudiantes al uso de medidas de
bioseguridad y aplicacién de protocolos de limpieza y desinfeccion durante el manejo del
equipo de rayos X al igual que en virtud de los gastos que genera la realizacion del estudio
son cubiertos por el estudiante investigador, el mismo que se desarroll6 en un lapso de 6
meses comprendido desde la busqueda bibliografica hasta la presentacion de resultados y

conclusiones.

Los pacientes, estudiantes y docentes son los beneficiarios directos del presente estudio,
pues los resultados generan conciencia de uso de las instalaciones odontolégicas con sus

respectivos equipos.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Analizar el nivel de contaminacion microbiolégica en equipos radiolégicos de uso
odontolégico mediante recuento y diferenciacion de microorganismos para establecer la

carga microbiana.

4.2 Objetivos especificos

e ldentificar los tipos de microorganismos presentes en las superficies del equipo de
rayos X de uso odontolégico.

e Determinar la superficie con mayor y menor grado de contaminacién del equipo
radiografico mediante el conteo en Unidades Formadoras de Colonias (UFC).

e Establecer diferencias significativas de UFC en las superficies del equipo de rayos X.

e Diferenciar la presencia microbiana entre el equipo radiografico convencional y digital

a través del conteo de UFC.



5 MARCO TEORICO

5.1 Radiologia
5.1.1 Antecedentes histéricos

Los estudios que dieron origen al descubrimiento de los rayos X datan del siglo XVII
cuando se estudio el origen del magnetismo y electricidad; luego de varios afios de
experimentacion investigando las propiedades de los rayos catodicos un 8 de Noviembre
de 1895 Wilhlem Conrad Roentgen fisico Bavaro se dio cuenta de la existencia de una
nueva fuente de energia a los cuales les nombro rayos X, la “X” por su naturaleza y

caracteristicas desconocidas en aquel entonces. (15)

Mas tarde utilizando los tubos de Crookes procedi6 a realizar la primera radiografia del
cuerpo humano, coloco la mano de su esposa en una placa radiografica y los expuso a los
rayos desconocidos por 15 minutos. Posteriormente sustituyd el tubo de Crookes por un
tubo Collidge, que le permitia un vacio completo en el vidrio, los electrones golpeaban
sobre una placa de tungsteno produciendo temperaturas muy altas ademas de radiacion.
Elaboro escritos donde explicaba claramente las propiedades y caracteristicas de los rayos
X, (16)

Dos semanas después de que se anunciara el descubrimiento de los rayos X en 1895 el
Aleméan Otto Walkhoff logra obtener la primera radiografia dental con un tiempo de
exposicion a los rayos X de 25 minutos, en ese mismo afio el W.J. Morton hizo la primera
radiografia dental usando craneos mientras que el Dr. Edmund Kells tom6 la primera
radiografia intraoral ya en una persona viva ayudando a dar seguimiento a diferentes
lesiones odontoldgicas, debido a su repetitiva exposicion a la rayos X causo numerosos

canceres en sus manos que tiempo después fueron amputadas. >

Afios méas tarde William H. Rollins incrementa este aporte dentro de la odontologia
disefiando el primer equipo miniatura de rayos X, debido a diferentes experimentos
realizados con la radiacion sufri6 quemaduras por lo que decidié publicar su primer
documento sobre peligros asociados a la radiacion. El Dr. Frank Van Woert, es el primer
profesional en usar una pelicula radiografica intraoral, distinguiéndose con claridad los

dientes posteriores. 17



En 1913 la compafia Eastman Kodac fabrica las primeras peliculas intraorales; con el
avance de la tecnologia la introduccion de la radiografia digital tuvo una gran aceptacion
ayudando en el diagnéstico odontoldgico debido a sus multiples beneficios, como la
generacion rapida y facil de iméagenes con mayor nitidez, poco a poco estd logrando

reemplazar a la radiografia convencional. (15.17)

5.1.2 Definicién

La radiologia es una rama de las ciencias médicas que ocupa los rayos X, sustancias
radiactivas y otras formas de energia radiante para generar imagenes de la estructura

interna del cuerpo ayudando en el diagnéstico y posterior tratamiento de patologias. ™

5.2 Radiacién

Es la emision y propagacion de energia a través del espacio u otro medio con influencia o
no en la estructura atomica de la materia, en forma de ondas electromagnéticas o

particulas. *®

5.2.1 Tipos de radiacion

Radiacion lonizante: radiacion capaz de producir iones transportando energia suficiente
para provocar de manera directa o indirecta ionizacion en los atomos del medio que

atraviesa. Se clasifica en dos grupos: ™

e Radiacion de particulas: transmiten energia cinética a través de sus muy veloces y
pequenias masas. Existen particulas Alfa (a)), Beta (b) y radiacion neutrénica.
e Radiaciones electromagnéticas: es la propagacion de energia ondulatoria a través del

espacio dentro de este tipo se encuentra la radiacion gamma y radiacion X. %

5.3 Equipo de rayos X en odontologia

Los rayos X son un tipo de radiacion electromagnética no perceptible al ojo humano cuya
longitud de onda oscila entre 1 0o 2 Amperios, tiene el poder de atravesar cuerpos
interaccionando con la materia y produciendo imagenes que son grabadas en peliculas

radiograficas o en sensores digitales. >

Son unidades electromecénicas donde suceden todos los fendmenos fisicos para la

produccion, formacion y emision de los rayos X. Con el objetivo de ayudar a la practica



odontoldgica los avances tecnoldgicos han establecido nuevos sistemas existiendo

actualmente la radiografia convencional y digital.

5.3.1 Clasificacion de los equipos de rayos X

Segun su instalacion

Fijos: Adherido a la pared, piso, techo.
Moviles: Poseen ruedas lo cual permite cierto grado de movilidad dentro del &rea.

Portatiles: Pueden ser trasladados con facilidad. ¢

Segun la movilidad

Estaticos: se necesita la total inmovilidad del cabezal, plano de proyeccion y del
paciente, para realizar una buena toma radiogréafica.
Dinamicos: Existe un movimiento coordinado entre el tubo o cabezal y el plano de

proyeccion. ¥

Segun su Regulacién:

Pueden ser regulables y no regulables permiten que el operador pueda o no regular los
parametros de exposicion como el miliamperaje (mA), kilovoltaje (Kvp), y tiempo de
exposicion.

En odontologia algunos equipos trabajan con un Kvp y mA fijo hallandose entre los
50kv a 70Kv y 5mA a 10mA respectivamente, el operador puede cambiar el tiempo;
como promedio las técnicas que mas se emplean oscilan entre los 0.1 a 2 segundos, con
una distancia foco paciente entre 18 a 23 cm. En los ortopantomdgrafos (equipos
panoramicos) se pueden modificar sus diversos indicadores (Kvp, mA) excepto el

tiempo de exposicion que ya es fijo. @

Segun las Zonas que abarcan:

Zonales: Abarcan un &rea determinada del conjunto maxilofacial.
Panordmicos: Comprenden areas mas amplias, como los maxilares, rama de la

mandibula. @



5.3.2 Partes componentes

Para propdsitos de diagnostico existen distintos tipos de equipos radioldgicos, de acuerdo
al uso y técnica aplicada por el odontélogo pueden clasificarse en intraorales y extraorales,
pero todas constan de tres componentes principales segiin menciona lannuci ®: cabezal,

brazo de extension y panel de control.

e Cabezal: es donde suceden todos los fendmenos fisicos, siendo asi el componente mas
importante del equipo porque tiene el tubo que produce los rayos X y a la salida de la
apertura del cabezal esta el DIP (dispositivo de indicacion de posicion) que tiene como
funcién limitar el tamafio del haz del rayo X.

e Brazo de extension: sostiene el cabezal de los rayos X, aloja los cables eléctricos que
se extiende desde el panel de control al cabezal, permitiendo un movimiento estable en
diferentes posiciones del mismo.

e Panel de control: permite regular el haz de los rayos X dependiendo del tipo de
radiografia o pieza dentaria a tomar, estd conectado a una toma de corriente eléctrica,
puede estar suspendido en un pedestal, en la pared o localizado fuera del area de
radiologia. En el panel de control observamos:

= Un interruptor de encendido-apagado con un indicador luminoso.

= Un botdn de exposicion y seguro de exposicion de luz, que activa el equipo para

producir los rayos X.

Un dispositivo de control de tiempo incluye temporizador y selector de pico de Kvp y
de mA. @

5.4 Radiografia convencional

La radiografia es considerada un examen complementario indispensable a la hora de iniciar
un tratamiento, puede ayudar al odont6logo a evaluar y diagnosticar muchas lesiones y
condiciones bucodentales, para obtener esta informacidn necesaria es esencial una imagen
de calidad considerando las limitaciones provenientes de la obtencién de una imagen
bidimensional de una estructura tridimensional, ademas de la importancia diagnostica sirve

de evidencia en cuestiones de orden legal. ?V

5.4.1 Tipos de examenes radiograficos

Dependiendo de la zona a evaluar o del requerimiento del profesional existen dos tipos:

intraorales y extraorales. >*"
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Radiografia intraoral

Requiere del uso de receptores de imagen que se coloca dentro de la boca del paciente para
valorar la pieza dentaria y sus estructuras anatomicas. Los tipos mas comunes de examenes

en radiograffa intraoral son; **7)

e Radiografia Periapical: Proporciona una imagen especifica de 1 o 2 dientes en todo su
conjunto, desde su corona hasta la regién periapical y tejido 6seo circundante, se puede
obtener a través de diferentes técnicas como bisectriz o paralelismo.

e Radiografia Interproximal: Muestra las coronas de dientes superiores e inferiores
espacios interproximales y cdmara pulpar de una determinada region, usada para la
deteccion de caries interproximales, problemas periodontales.

e Radiografia Oclusal: Debido a sus dimensiones se utiliza para examinar en una sola
imagen areas del maxilar o la mandibula, ideal para identificar cuerpos extrafios,

dientes incluidos, dientes supernumerarios. >*")

Radiografia extraoral
Es una inspeccion radiografica de grandes areas de la mandibula o craneo, su receptor de
imagen se coloca frente a la cara del paciente es decir por fuera de la cavidad oral. Entre

ellos tenemos; >17

e Panoramica: utilizada como examen de primer nivel, provee al odont6logo una vista en
forma global de posibles lesiones en el maxilar o mandibula asi como en la articulacion
temporomandibular (ATM).

e Cefalometria lateral de craneo: util en ortodoncia, muestra los huesos de la cara,
craneo y perfil de los tejidos blandos, sirve para conocer y evaluar anomalias del

desarrollo. %17

5.5 Radiografia digital

El sistema digital intraoral se abre campo cuando Francis Mouyen en 1984 inventa el
primer sensor digital, cinco afios después en 1987 la empresa Trophy lo lanza al mercado
mundial y empieza a ser usado en radiograffas intraorales en 1989. 2

La proyeccion de imagen digital es una técnica utilizada para grabar iméagenes
radiograficas que a diferencia de la convencional utiliza un sensor electronico y un sistema

de imagen computarizado que proporciona imagenes instantaneas. El sensor electronico
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intraoral es sensible a los rayos-x, produciendo una carga electronica en su superficie, esta

sefial se digitaliza mostrandose en segundos en el ordenador pudiendo ser manipulada.

La imagen digital esta constituida por varios elementos independientes llamados pixeles, a
cada pixel se le da un valor numérico que establecer el nivel de tono gris, el 0jo humano
divisa de 28 a 32 tonos de gris, pero a través de la radiologia digital es posible observar
hasta 256 niveles de gris asignando al gris mas oscuro (negro) cero y al gris mas claro

(blanco) 255, el tamaiio del pixel da la nitidez de la imagen. *®

Posee varias ventajas como un menor tiempo de exposicién a los rayos X 0.2 segundos
utilizada en la técnica convencional, y 0,05 segundos para la digital, eliminacién del
procesamiento quimico disminuyendo la contaminacion ambiental que produce los
liquidos radiograficos, lamina de plomo, cartulina negra; rapida visualizacion de la imagen
mejorando la comunicacion con el paciente, ahorro de tiempo. Otra gran ventaja es la
reorientacion del sensor ya que no es necesario retirarlo de la cavidad bucal para la
obtencién de otra imagen 2% Existe problemas con la técnica digital independientemente
de la técnica elegida como: el tamafio y grosor del sensor digital puede generar molestias o
producir reflejo nauseoso en el paciente, la incapacidad de esterilizar el sensor con calor
puede producir infecciones cruzadas y debido a su facilidad se puede abusar de la toma de

radiografias. ¢?

5.5.1 Tipos de radiografia digital
e Sistema digital directo

Utiliza un sensor rigido con cable de fibra 6ptica conectado a un computador, después de la
exposicion a la radiacion sin pasos de procesamiento muestra instantdneamente la imagen

en el ordenador y se puede observar a través de un software que lo almacena. **

e Sistema digital indirecto

Es un sistema de proyeccion de imagen digital sin cable, llamada indirecta porque tras la
exposicion a los rayos X requiere de un escaneado. Realiza la captura de la imagen con
placas de fosforo compuesta de fésforo fotoestimulable (PSP) es una placa reutilizable
colocada de la misma manera que una pelicula intraoral. La proyeccion de imagen digital
graba los datos en una placa que luego es introducida en un lector que va a escanearla con
un laser durante 30 segundos a 5 minutos para liberar los electrones almacenados

convirtiendo la informacion en archivos electronicos observandose en un computador.
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Luego que se escanea la imagen la placa puede ser reutilizada porque el escaner luego de

leerla borra la informacion. ¢5%2

Se debe tener cuidado en la manipulacion de las placas de fésforo al ser vulnerables al
desgaste y tener una vida util limitada, si su superficie se dobla o raya los defectos
apareceran en todas las imagenes expuestas dando una lectura defectuosa, afectando la

calidad y ocultando informacion de diagnéstico. >??

5.6 Infecciony transmision microbiana

Se denomina infeccion a la entrada, desarrollo o multiplicacion de un agente infeccioso en
los tejidos de un organismo vivo causando enfermedad que puede ser de tipo local o
sistémica; y transmision es el mecanismo por el que una enfermedad o agente infeccioso

pasa al paciente susceptible o se propaga en el medio ambiente. ©

5.7 Contaminacion

Es la presencia de elementos toxicos o agentes infecciosos en el medio o superficies de
articulos inanimados alterando o dafiando su estado natural produciendo cambios fisicos y

bidlogos en los ecosistemas siendo dafiinas para el ser humano. ©)

5.7.1 Contaminacion cruzada

Fendmeno que se da cuando hay interrupcion de la cadena de esterilizacion en el ambiente
de trabajo, mediante la transferencia de microorganismos patdégenos de un ambiente u
objeto determinado a otra superficie o ambiente no contaminado.® Ralon ©®® expresa que
es una contaminacién perjudicial que se genera en el organismo provocada por distintos
agentes externos que se multiplican llegando a ser de tipo local o generalizada, el agente
infeccioso entra en el organismo y se multiplica produciendo o no una enfermedad

dependiendo de la susceptibilidad del huésped.
Tipos de contaminacion cruzada
e Contaminacion cruzada directa

Transferencia directa e inmediata de agentes infecciosos a una puerta de entrada receptiva
susceptible para producir la infeccion ser humano o del animal. Dicha transmisidn se puede
producir al inhalar gérmenes cuando una persona estornuda, tose, escupe, habla y por

contacto directo como al tocar, besar y tener relaciones sexuales. ©
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e Contaminacion cruzada indirecta

Se realiza a través de un intermediario mediante vehiculos de transmision o por medio de
fomites (materiales u objetos inanimados) como por ejemplo pafiuelos, juguetes e
instrumentos y superficies contaminadas con sangre, saliva, suero, equipamentos médicos

u odontolégicos. ¢¥

5.8 Cadena epidemiologica de transmision

Es una serie de sucesos que intermedian en la aparicion de enfermedades, permite
reconocer los eslabones que forman parte del mecanismo de transmisién, siendo asi el
trayecto que sigue el agente causal al huésped. Esta constituida de seis factores especificos

como son: ®

e Agente causal

Es el primer eslabdon de la cadena epidemiologica representado por cualquier
microorganismo capaz de producir enfermedad, siendo un elemento basico para poner en
marcha el proceso de transmision, pero no suficiente, dado que necesita de otros elementos

y ciertas caracteristicas como su grado de virulencia, patogenesidad e infectividad. ¥

e Reservorio

Lugar donde el agente causal es capaz de conservarse y multiplicarse, del cual depende
para su supervivencia de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible, en
salas hospitalarias se consideran como reservorio a las personas con enfermedades o
dispositivos contaminados. ®¥ Segtin Salazar et al ® el hombre es su principal fuente de

infeccion, constituyendo asi el mas importante reservorio de las enfermedades.

e Puerta de salida

Lugar especifico por donde el agente infeccioso sale de su habitat para hospedarse en un
huésped, puede ser respiratorias como la influenza, genitourinarias principalmente sifilis,
SIDA, digestivas, hepatitis A y B, piel por medio de contacto directo con lesiones

superficiales como el herpes a través de mucosas, sangre y secreciones. %%

e Viade transmision del agente

Es la forma en que el agente infeccioso utiliza para diseminarse a traves de medios

inanimados como fomites (objetos que pueden albergar agentes patdgenos y actan como
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agente de transmision de una infeccién), el agua, los alimentos, la sangre, la suciedad o

cualquier sustancia que sirva de conducto intermedio. ®2%

e Puerta de entrada

Es el lugar por donde ingresa el agente infeccioso al nuevo huésped, generalmente son las
mismas empleadas en su salida, la entrada puede producirse al momento de ingerir

alimentos contaminados, inhalacién, a través de las mucosas o de la placenta. ¢4

e Huésped
Es la persona, animal que en condiciones naturales permite el alojamiento y desarrollo del
agente infeccioso. Se trasforma en reservorio potencial y puede progresar dependiendo del

sistema inmune, genética y del entorno ambiental que se encuentre la persona. ¢

5.9 Vias de Transmisién de infecciones

La via de transmision de enfermedades durante la labor profesional del odont6logo se
puede dar por contacto directo e indirecto.

5.9.1 Transmision por via directa

Es la trasmision del agente patdgeno de una persona infectada a otra, se da por el contacto
directo de fluidos corporales infectados con las superficies de los tejidos a través de una
via de acceso. En odontologia puede ser de paciente a profesional a través de heridas en la
piel del odontélogo, mediante salpicaduras de sangre durante la atencion odontologica. De
profesional a paciente cuando se produce inoculacion cutanea al utilizar jeringuillas u
objetos punzantes que estén contaminados y cuando los fluidos del odont6logo llegan al

paciente de forma directa. ***®

5.9.2 Transmisién por via indirecta

Se realiza por medio de un vehiculo, el cual actia como intermediario en la trasmision de
un agente infeccioso, en la consulta odontoldgica puede ocurrir con instrumental
contaminado, piezas de mano de alta y baja velocidad que sean utilizados en pacientes
infectados y no hayan sido descontaminados debidamente, objetos, instrumentos, equipo
de bioseguridad que esté contaminado o también puede ocurrir a través de la

contaminacion del agua ®
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5.9.3 Transmisién por via aérea

Propagacion de aerosoles microbianos suspendidos en el aire 0 que se origina durante la
atencion odontoldgica durante el uso de piezas de mano de alta velocidad que son

inhalados por via respiratoria. ¢*%®)

5.10 Infeccién cruzada en radiologia odontoldgica

A los centros radiogréaficos llegan varios pacientes a los cuales se les debe llenar
minuciosamente la historia clinica, pese a eso no se tiene informacion confiable sobre la

salud del paciente. @

Tomar radiografias intraorales no es considerado un proceso invasivo al no entrar en
contacto directo las superficies del equipo de rayos X con el paciente, sin embargo al
proceder con el procesamiento radiografico el contacto con fluidos procedentes de la
mucosa del paciente puede convertirse en componentes de un ciclo de transmisién de
enfermedades. El operador introduce su mano en boca para colocar la pelicula radiogréfica,
ubica el cabezal, monitorea el panel de control, en ocasiones la rigidez de la pelicula
radiografica produce lesiones en la mucosa oral mezclando la saliva con sangre siendo
todo esto llevada por los guantes del profesional al cabezal y demés superficies contactadas
teniendo como resultado que la transferencia de gérmenes de superficies ambientales a

pacientes se produce en gran medida a través de las manos. ¢

En el area de radiologia el agente causal son todos los microorganismos presentes en el
equipo radiografico, el reservorio es el paciente, la puerta de salida es la boca o heridas
que presenta el paciente; la via de transmision se da por un mecanismo indirecto a través
de vehiculos como la pelicula radiografica y todas aquellas partes con los cuales se puede
entrar en contacto como el sillon dental, el equipo de rayos X, perilla de la puerta. La
puerta de entrada es alguna lesion que pueda tener el radidlogo, pacientes o personal
auxiliar que son huéspedes susceptibles a menos que cuenten con un buen sistema inmune

que detenga la propagacion del microorganismo.

5.11 Enfermedades infecciosas transmisibles en odontologia

En el area odontoldgica el modo de infeccion se da por aerosoles a través del uso de
instrumental rotatorio o salpicaduras. Entre las enfermedades infecciosas que son posibles
de adquirir estan el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV), tuberculosis, herpes

simple tipo 1y 2, varicela zoster, bacilo tuberculoso, el virus influenza, virus de la hepatitis
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B ésta enfermedad “‘es considerada uno de los mayores problemas de salud publica a nivel
mundial con mas de un tercio de la poblacion mundial infectada con el virus que la
provoca” debido a la baja dosis infectiva que posee este virus (menor de 0,00001 ml de
sangre infectada para su trasmision). ?” Ademas se puede presentar infecciones

producidas por Streptococcus spp, Staphylococcus spp, Pseudomonas y C. albicans. @

5.12  Principales microorganismos en ambientes de clinicas odontolédgicas

Los microorganismos estan en todas partes, pero el aire no es un medio en el que puedan
desarrollarse encontrandose sobre particulas inertes, como polvo, gotas de agua, gotas de
saliva al toser que sirven como medio de transporte para depositarse sobre las superficies.
El aire mantiene en suspensién a los microorganismos y la presencia de estos en algun
lugar ademas de su supervivencia depende de varios factores como temperatura, humedad

relativa, condiciones del ambiente y direccion e intensidad de las corrientes del aire ¢

Un estudio realizado por Zambrano & Luna mencionan que los géneros bacterianos mas
frecuentes hallados en ambientes odontoldgicos son Staphylococcus, Pseudomonas,
Enterococcus, Moraxella y Coliformes totales en géneros fangicos Penicillium,

Aspergillus, Geotrichum, Curvularia y Haplosporangium. ®

5.13 Microorganismos

Son un grupo de seres vivos heterogéneo caracterizados por su reducido tamafio que solo
pueden observarse a través de un microscopio, pueden ser organismos uni o pluricelulares,
eucariotas o procariotas. La rama de la ciencia biologica que se ocupa de su estudio es la

microbiologia. ¥

Se clasifican en cuatro grupos: bacterias, virus, hongos y parasitos; cada uno de estos
grupos posee aspectos diferentes en cuanto a su relacién, estructura, morfologia, nutricion

y reproduccion. ¢

5.13.1 Bacterias

Son microorganismos unicelulares pertenecientes al reino procariota, poseen una estructura
maés simple a diferencia de las eucariotas, carece de membrana nuclear encontrandose el
acido desoxirribonucleico (ADN) disperso en el citoplasma, se reproducen por fision

binaria de manera que cada célula hija tenga el mismo genoma. ©-*2
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Su tamario varia de acuerdo a la especie, la mayoria se estima entre 0.5 a 2.0 um de ancho
y de 1 a 10 p de longitud, actualmente se ha dado a conocer bacterias que superan este
rango alcanzando un tamafio de 2 a 100 um de largo o mas por otro lado tenemos a

bacterias demasiado pequefias llamadas nanobacterias.
Clasificacion
Pueden clasificarse de acuerdo a su:

e Forma: si tienen forma alargada y cilindrica seran denominados como bacilos, si
tienen forma redondeada se denominaran cocos, los de aspecto helicoidal seran
los espirilos, y los cortos y curvados con forma de coma se denominaran vibrios.®?

e Agrupamiento: Cocos: diplococos, estreptococos, tetracocos y estafilococos. Bacilos:
diplobacilos, estreptobacilos.®”

e Afinidad tintorial: Gram (-) poseen en su pared celular una sola capa de

peptidoglucanos a diferencia de las Gram (+) que presentan varias capas. (26)

Estructura bacteriana

Estan formados por varias estructuras que pueden ser contantes como: pared celular,
membrana celular, ribosomas y material genético, dependiendo de las condiciones en las

que se desarrolle pueden poseer fimbrias, capsula y flagelos. %

e Membrana celular: Estructura delgada bilipidica de 8 nm de espesor, tiene como
funcion delimitar la célula separando el medio interno del externo, es una estructura
vital con permeabilidad selectiva a través de la cual ingresan los nutrientes y salen los
productos de desecho. Aqui se encuentran los sistemas de fosforilacion, oxidacion y
transporte de electrones (citocromos) para la produccion de energia. ©?

e Pared celular: Se encuentra rodeando la membrana celular, brinda proteccion
osmética y esta constituido principalmente por peptidoglucano otorgando rigidez,
dando forma a la bacteria ®? es un elemento clave para la replicacién y supervivencia
de las células estimulando la respuesta inmunitaria ante una infeccion. (34)

e ADN bacteriano: ElI material genético estd compuesto de una estructura fibrilar,
constituida por un ADN circular de doble cadena, unidos por enlaces de Hidrogeno,
aunque no existe un nucleo delimitado se almacena en una estructura conocida como

nucleoide. ¢23%
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513.1.1 Género Staphylococcus spp

Son cocos gram (+) anaerobios facultativos, no maviles ni esporulados, tienen un diametro
de 0.5 a 1.5 micras (um) y se encuentran agrupados como células Gnicas o en racimos. La
mayoria de los estafilococos producen catalasa caracteristica que se utiliza para diferenciar
el género Staphylococcus spp de los géneros Streptococcus spp y Enterococcus gque son

catalasa negativos. 3%

En la actualidad el género comprende 35 especies y 17 subespecies, alguno de ellos forman
parte normal de la microbiota de piel y mucosas en humanos y otros originan
enfermedades sistémicas, infecciones de la piel, partes blandas e infecciones oportunistas
que gracias a su facil propagacion y una gran capacidad de adaptacion pueden transmitirse
de una especie a otra. ®*® Las tres especies de importancia clinica son: S. aureus, S.
epidermidis y S. saprophyticus. Las dos Gltimas mencionadas son frecuentemente

responsables de infecciones del tracto urinario. ¢

e Staphylococcus aureus

Es uno de los patdgenos mas importantes a nivel mundial, su colonizacion mas frecuente
es la mucosa nasal; posee una gran capacidad de diseminacion en tejidos por la accion de
sus determinantes de patogenicidad como componentes antigénicos de la pared celular,
produccion de enzimas como catalasa, coagulasa, hialuronidasa, la secrecion de diversas

toxinas terminan produciendo infecciones. ¢>*?

Produce un gran numero de enzimas y toxinas que favorecen el aparecimiento de
enfermedades como afecciones gastrointestinales y cutaneas. Entre las principales enzimas
se encuentra la coagulasa presentandose en dos formas: ligada (clumping factor) y libre. La
coagulasa ligada es capaz de convertir directamente el fibrindgeno en fibrina, facilitando el
desarrollo de abscesos, juega un papel importante en la virulencia de la cepa ya que puede
formar una capa de fibrina alrededor del absceso estafilocdcico evitando la fagocitosis de
la bacteria. La catalasa proporciona proteccion contra la fagocitosis y la hialuronidasa

desdobla el acido hialurénico favoreciendo la diseminacion de la infeccion. ©®

Después de que el S. aureus atravesara la barrera cutaneomucosa, la infeccion
estafilococica se manifiesta con la presencia de un foliculo piloso o absceso bien
circunscrito con reacciones inflamatorias intensas y dolorosas que sélo luego de un drenaje

se produce el proceso de granulacion por ende la cicatrizacion. Se presenta formacion de
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vesiculas pustulosas en piel y tejidos las cuales pueden llegar a propagarse a tejidos
vecinos pero algunas veces la bacteria causa dafios mayores una de las causas es la falta de
mecanismos defensivos del huésped buscando asi areas mas profundas, diseminandose a
través del sistema circulatorio a otras partes del organismo produciendo bacteriemia,
meningitis, endocarditis, osteomielitis e infecciones del tracto respiratorio y urinario En
infecciones de heridas quirdrgicas tanto superficiales como quirurgicas el S. aureus es uno

de los patogenos que se observa con mayor frecuencia. >3

5.13.1.2 Género Streptococcus spp

Son bacterias Gram (+) caracterizadas por ser anaerobias facultativas, catalasa negativa y
por crecer en forma de cadena, existen varias especies que son patdgenos para el ser
humano y otras que forman parte de la microbiota normal de la piel y mucosas. Debido a
que es un grupo heterogéneo la clasificacion se puede realizar a través del patrén de
hemodlisis, especificidad seroldgica, reacciones bioquimicas, resistencia a factores y mas

recientemente por medio de anélisis genético.

Al ser cultivadas en agar sangre producen distintos tipos de hemolisis: hemdlisis tipo beta
cuando existe una destruccion completa de los eritrocitos presentando un halo transparente
alrededor de la colonia se exhibe en el Streptococcus pyogene. La lisis incompleta de los
glébulos rojos acompafiado de un halo verdoso alrededor de la colonia se denomina
hemodlisis alfa perteneciente al Streptococcus pneumoniae. Por ultimo, la hemolisis gamma

son aquellas especies que no producen hemdlisis. >

5.13.1.3 Enterobacteriaceae

Es el grupo més grande y diverso de bacilos gramnegativos, pueden o no ser moviles y no
forman esporas, son catalasa-positivos y oxidasa-negativos se encuentran colonizando la
flora intestinal. Se conocen 40 géneros con sus respectivas especies dentro de las cuales la
Escherichia coli (E. coli) forma parte de la microflora normal y en forma incidental
producen enfermedad, mientras otros como las Salmonellas y las Shigellas por lo general

son patogenos para el ser humano. %
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5.13.2 Hongos

Son organismos eucariotas uni o pluricelulares, poseen un nicleo bien definido,
membrana, reticulo, mitocondrias y otros organulos. La mayoria son aerobicos obligados
sin embargo existen hongo que frente a la presencia 0 no de oxigeno se comportan como
facultativos poseen dos formas basicas: levaduras y mohos. Su reproduccion es por

gemacion, esporulacion o fragmentacion en el medio extracelular. ¢°%%
Clasificacion

Se pueden clasificar en dos grupos: mohos u hongos filamentosos que son pluricelulares y

las levaduras generalmente unicelulares. ¢

e Mohos: Se encuentran en la naturaleza estan constituidas por hifas considerada como
la unidad estructural y funcional del hongo. Las hifas crecen en masa y al formar un
conjunto toman el nombre de micelio.®¥

e Levaduras: Son hongos unicelulares, de tamafio variable oscilando de 1 a 5 p de
longitud, pueden ser de forma redondeada, elipsoidal o cilindrica de acuerdo a la edad
y entorno que habitan. No poseen flagelos ni ningun otro 6rgano de locomocién. La
etapa filamentosa a la que pueden pasar es una propiedad necesaria para la
patogenicidad. C. albicans pertenece a este grupo en personas con alguna enfermedad
sisttmica inmunosupresora como el SIDA les puede llegar a producir dafio

sistémico.®?
Principales hongos en cavidad bucal

Los hongos oportunistas més frecuentes causantes de infecciones son: Cryptococcus

neoformans, Aspergillus y C. albicans.
e Candida albicans

Es un hongo unicelular en forma de levadura con paredes delgadas que puede llegar a
medir de 2 a 4 micras, es un organismo comensal humano que habita en el tracto
gastrointestinal, cavidad bucal y vagina. Es inofensiva en un huésped sano pero se asocia a
cuadros patologicos cuando existe alteracion del sistema inmune, es el mas comun aislado

en infecciones micéticas produciendo candidiasis. ¢
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e Aspergillus spp

Es un moho que se encuentra en el aire, proliferan rapidamente la mayoria de individuos
son altamente resistentes a la infeccidn producida por este hongo sin embargo se produce
en pacientes inmunodeprimidos en particular con leucemia. Se le puede encontrar en la
flora cariogénica que luego puede producir lesiones de aspergilosis bucal que se

manifiestan como ulceraciones necréticas de color negro o amarillento. ¢

5.14 Microorganismos de la cavidad oral

La cavidad oral catalogada como la principal puerta de entrada al cuerpo humano esta
constituida por varias estructuras: dientes, gingiva, lengua, mejillas, paladar duro - blando
y las amigdalas que hospedan una composicion microbiana especifica, sin embargo existen
lugares continuos a la boca como son las amigdalas, faringe, es6fago, conductos nasales y

senos paranasales que a su vez pueden desarrollar bacterias. “*

Las bacterias colonizan las diferentes superficies orales horas mas tarde del
alumbramiento, posterior a eso existen cambios en la cavidad bucal del nifio como el
recambio dental que altera el ecosistema microbiano, el mismo que puede variar por el

estilo de vida y la genética de cada individuo. “%

Se ha podido estimar que existe 19000 filotipos que forman parte de la microbiota oral
humana llegandose a aislar hasta 200 especies distintas en una misma cavidad bucal, la
mayoria tiene caracteristicas de ser transitoria y aproximadamente solo 20 formarian parte

de la flora residente. #+4?)

Los principales phylum aislados en la cavidad oral son: “Firmicutes, Proteobacteria,
Bacteriodes, Actinobacteria y Fusobacteria”. También se ha determinado los géneros
bacterianos: “Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Treponema, Neisseria, Leptotrichia, Peptostreptococcus y Staphylococcus” El
Streptococcus encontrada en alta proporcion en tejidos blandos, saliva y lengua,
Actinomyces a nivel supra e infragingival y otras como Veillonella, Neisseria aisladas en

todos los habitats orales a través de medios selectivos. “?

En la microbiota oral predomina bacterias anaerobias siendo los mas frecuentes Prevotella,
Staphylococcus y Streptococcus éste considerado como el género preponderante a nivel de
cavidad oral diferencidndose méas de 16 especies entre las mas frecuentes Streptococcus

mutans, intermedius, oralis y sangui ' 2
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5.15 Medios de identificacidon microbiana

5.15.1 Medios de cultivo

Un medio de cultivo es toda preparacion artificial, s6lida, semisélida o liquida que debe
reunir una serie de condiciones como temperatura, humedad, grado de acidez o alcalinidad
ademas de contener nutrientes, factores de crecimiento y otros componentes que crean las
condiciones necesarias para el desarrollo de microorganismos. Entre los requerimientos
mas importantes que contiene un medio de cultivo esta el carbono, el oxigeno, nitrogeno,

diéxido de carbono e hidrégeno. >4

Medios de enriquecimiento: Son aquellos que favorecen el crecimiento de la mayor parte
de microorganismos al contener compuestos adicionales como sangre o suero, pero no
permiten el aislamiento de una sola especie bacteriana. Es el medio mas frecuentemente

utilizado para mantener colonias microbianas. “**%

e Agar sangre: Medio rico que permite el crecimiento de la mayoria de los
microorganismos de importancia clinica. Esta compuesto por un medio base rico en
nutrientes mas un suplemento de sangre desfibrinada en una proporcion del 5-10%.
También se utiliza también para ver la capacidad hemolitica, es decir, si tienen
capacidad para romper los glébulos rojos presentes en el medio. (45)

e Caldo tioglicolato: Es un medio de enriquecimiento mas utilizado en microbiologia
clinica. Contiene un 0,075% de agar, para evitar el flujo de oxigeno y favorecer asi el
crecimiento de anaerobios estrictos (en el fondo del tubo, donde no llega oxigeno).
También permite el crecimiento de aerobios estrictos en la parte superior del tubo,
donde el oxigeno llega con facilidad. Las bacterias anaerobias facultativas (pueden

crecer tanto en presencia como en ausencia de oxigeno) crecen por todo el tubo. (45)

Medios selectivos

Son aquellos que solo permite el crecimiento de un grupo de microorganismos e
inhibiendo el de otros por contener sustancias como cloruro sodico a dosis elevadas, cristal
violeta. Son de gran utilidad para el aislamiento bacteriano a partir de una poblacion

bacteriana mixta. ¢

e Agar salado-manitol o chapman: Es un medio selectivo para el aislamiento de

estafilococos patdgenos, contiene nutrientes y una concentracion de sal al 7,5% que
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impide el crecimiento de la mayoria de bacterias. La presencia de manitol como fuente
de carbono y rojo fenol como indicador convierten a este medio en diferencial
mostrando la presencia de S. aureus que fermenta el manitol (colonias amarillas) de las

que no (colonias rosas). “>4®)

Agar MacConkey: Utilizado para el aislamiento e identificacion de enterobacterias
bacilos Gram (-). Llevan en su composicion sales biliares y cristal violeta que inhiben
el crecimiento de Gram (+) y hongos. Contienen también lactosa y rojo neutro como
indicador de pH. Las bacterias fermentadoras de lactosa forman colonias de un color
rosado (por ejemplo, E. coli), mientras que las no fermentadoras de lactosa aparecen
incoloras (por ejemplo, Salmonella). 549

Agar sabouraud: Es un medio con un bajo pH de 5,6 que favorece el aislamiento e
identificacién de hongos. Algunos contienen antibiéticos como la gentamicina y
cloranfenicol que inhiben el desarrollo de la mayoria de las bacterias Gram (+) y Gram
(-); después de una incubacion durante 24 a 48 horas a 24-37 °C las colonias se

muestran circulares, cremosas lisas 0 rugosas con un olor a levadura de pan o cerveza.
(45,46)

5.15.2 Tincién Gram

Permite diferenciar a las bacterias en dos grandes grupos segun la capacidad de retener el

colorante cristal violeta. El principio de la tincion de Gram esta basado en las diferencias

constitutivas de la estructura de sus paredes celulares. (35)

Bacterias Gram (-): contiene una capa mucho mas delgada solo de peptidoglicano (10-
20%) rodeada de una membrana exterior, no retienen el primer colorante que se coloca
en el proceso de tincion Gram y se vuelven translicidas, pero se vuelven a tefiir con
safranina observandose de un color rosa. >

Bacterias Gram (+): su pared es gruesa y esta formado por varias capas interconectadas
de peptidoglicano (80-90%), capaz de retener el cristal violeta después de un lavado

con alcohol cetona tifiéndose de color azul-violaceo ©®

24



5.15.3 Pruebas bioquimicas

Permiten determinar las caracteristicas metabdlicas de las bacterias, algunas de estas
pruebas son técnicas rapidas, ya que evallan la presencia de una enzima preformada y su

lectura varia entre unos segundos.

e Catalasa: Es una enzima que tienen la mayoria de microorganismos, esta prueba se
utiliza para comprobar la capacidad del microorganismo de hidrolizar el perdxido de
hidrégeno en agua y oxigeno, la prueba es positiva si se libera burbujas. EIl principal
objetivo de esta prueba es separar el género Staphylococcus spp (positiva) de los
géneros Streptococcus spp y Enterococcus (negativa).(34)

e Coagulasa: Permite determinar la capacidad de coagular el plasma (fibrina en
fibrindgeno) por la accion de la enzima coagulasa que representa un importante factor
de virulencia y se utiliza para diferenciar S. aureus (coagulasa positivo) de otras

especies de Staphylococcus. ¥

5.16 Desinfeccion en radiologia odontoldgica

La desinfeccion que tiene como fin la eliminacion de microorganismos, pero no de esporas
bacterianas en superficies inanimadas por medio de agentes quimicos Ilamados
desinfectantes que dependiendo de la capacidad que tenga de destruir microorganismos se
los clasifica en tres niveles: alto, intermedio y bajo. Los desinfectantes de uso mas
frecuentes en radiologia son alcohol al 70%, cloro y compuestos clorados. Los alcoholes
considerados como desinfectante de primera eleccién tienen un nivel de accion intermedio,

destruyen bacterias, hongos, virus y al Mycobacterium tuberculosis. )

Se puede hacer uso de cubiertas protectoras o realizar desinfeccién. Al realizar el
procedimiento radiogréafico intraoral se debe desinfectar el sillon dental, equipo de rayos X
y comandos eléctricos; entre paciente y paciente con un agente quimico recomendado por

la ADA para desinfeccion de superficies. ("

El cabezal y comando eléctrico del equipo de rayos X debe ser cubierto o desinfectado. Si
se coloca cubierta protectora, ésta debe ser cambiada entre pacientes; al realizar la
desinfeccion se puede utilizar hipoclorito de sodio al 0,1% preparado diariamente, este es
un germicida efectivo, pero debe ser usado con precaucion pues es corrosivo de algunos

metales, especialmente del aluminio. Otra opcion es el alcohol al 70% que presenta un
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tiempo de evaporaciéon suficiente como para utilizarlo entre paciente y paciente sin

producir corrosion en los metales.

Los sensores de radiografia digital al entrar en contacto con membranas mucosas se
consideran dispositivos semicriticos. Estos dispositivos al no poder ser procesados por
esterilizacion se deben utilizar una desinfeccién de alto nivel o como minimo ser

protegidos con barreras para reducir la contaminacién cruzada. “”

Arredondo ? menciona que, en Radiologia al realizar técnicas radiogréficas intraorales no
invasivas, sera suficiente con realizar un buen lavado de manos, utilizar mascarilla y

guantes.
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6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacion

La metodologia del estudio por el método de investigacion fue mixta, segun el objetivo fue
aplicada, en torno al nivel de profundizacién en el objeto de estudio descriptiva, en
relacion a la manipulacion de variables experimental y transversal segln el periodo de

tiempo.

6.2 Disefio de la investigacion

La investigacion fue de tipo experimental, después de la toma de muestras se llevo a cabo
en un laboratorio con un ambiente completamente controlado para obtener la informacién

mediante recuento y diferenciacion de microorganismos.

6.3 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estuvo conformada del equipo radiografico intraoral
convencional y digital de la Unidad de Atencion Odontoldgica de la UNACH, que se
encontraban en funcionamiento. La poblacion no es muy grande por tanto la muestra fue la

misma la cual se obtuvo mediante un tipo de muestreo no probabilistico intencional.

Del equipo radiografico se seleccionaron las superficies que mayor contacto mantienen al
momento de la toma radiografica (Anexo A): Tubo Colimador (A), Cabezal (B), Boton de
Exposicion (C), Brazo de Extension (D), Tablero de Control (E), Sensor Digital (F),
Mouse (G) y Teclado (H).

Se realizaron tres muestreos por dia durante cuatro dias en turnos de la mafiana tarde y
noche, como control positivo se muestreo las superficies previo a una desinfeccion con

alcohol al 96% durante tres dias una vez al dia obteniendo 225 muestras.

6.4 Criterio de Seleccién

e Equipo Radiografico Intraoral convencional y digital de la Unidad de Atencion

Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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6.5 Entorno

Laboratorio de microbiologia de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Nacional de

Chimborazo.

6.6 Recursos

Tabla Nro. 1: Bienes

Cantidad Descripcion Total (S/.)
230 Hisopos Estériles $10
300 Tubos de ensayos $35

Bioseguridad $5.00
1 Marcador permanente para $1.00
etiquetado
108 Kit para tincién de Gram $50
300 Cajas Bipetri $65
1 Caldo de Tioglicolato $40
1 Agar sal-Manitol $40
1 Agar sangre $40
1 Agar MacConkey $50
1 Agar sabouraud $60
Total (S/.) $396
Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
Tabla Nro. 2: Servicios
Descripcion Total (S/.)
Internet
Transporte
Impresiones
Total (S/.)

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Tabla Nro. 3: Humanos

Integrantes

Katherine Tarco
Dr. Carlos Espinoza

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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6.7 Técnicas e instrumentos

6.7.1 Técnicas

La técnica utilizada fue la observacion.

6.7.2 Instrumentos

El instrumento utilizado fue la bitacora donde se recopilé la informacion de los resultados

obtenidos de cada muestra.

6.8 Andlisis estadistico

Para la contrastacion de las hipétesis se utilizd6 un ANOVA, técnica que permite ejecutar
comparaciones de medias entre las UFC de cada parte del equipo de rayos X que fueron
seleccionadas para muestreo.
El procesamiento de la matriz de informacion recolectada conto con el respaldo del
paquete estadistico SPSS 23.

6.9 Procedimiento de la Investigacion

e Estandarizacion y codificacion de las muestras

Tras la identificacion del equipo convencional y digital de rayos X intraoral se
seleccionaron las superficies a muestrear tomando como criterio la frecuencia de contacto
directo que tienen los estudiantes con estas superficies registradas en la ficha de
observacion (Anexo A) siendo estas: tubo colimador, cabezal, botdn de exposicion, brazo
de extension tablero de control, sensor digital, mouse y teclado, a cada una de ellas se

asignd una identificacion como se muestra a continuacion:

Tubo colimador
Cabezal

Boton de exposicion
Brazo de extension
Tablero de control

Sensor digital

@ Mmoo m»

Mouse
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H. Teclado

Fotografia Nro. 1: Equipo de rayos X

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Debido a que las superficies A, B, D y E tenian dimensiones considerablemente grandes
para la naturaleza del estudio, a cada una de ellas se las dividi6 en tres subpartes (superior,
medio e inferior) en tanto que el Botdn de exposicion, sensor digital, mouse y teclado no

tuvieron subdivisiones.

e Preparacion del medio de transporte

Preparacion del caldo Tioglicolato (HIMEDIA Fluid Thioglycollate Medium): Suspender
29,75 g del medio en 1000 ml de agua destilada.

Tioglicolato se utilizd para el transporte y conservacion de las muestras, siguiendo las
indicaciones del fabricante se pes6 los gramos necesarios y se midio el agua destilada, la
mezcla se agito para su homogeneizacion y se llevé a ebullicion por 3 ocasiones, se

autoclavo a 121°C por 20 minutos y se coloc6 5ml en cada tubo de ensayo.

5ml 1 tubo
X \ 225 tubos 225 tubos x 5 ml: 1125 ml de agua destilada
29.75¢ \\1000 ml

X 1125 ml 33,46 g. de Caldo de tioglicolato
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Fotografia Nro. 2: Inclusion del tioglicolato en tubos de ensayo

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

e Toma de muestras

Se confecciond plantillas con un area abierta de 5x5 cm (25 cm?) que fueron previamente
esterilizadas junto con los hisopos. Las plantillas fueron utilizadas para todas las
superficies, excepto el boton de exposicion, sensor digital, teclado y mouse debido a que

tiene una extension muy pequefia.

Para la toma de muestras se utilizo la técnica de hisopado de superficie, sumergiendo el
hisopo estéril en el tubo que contenia tioglicolato y posterior a ello se realiz6 movimientos
girando el hisopo en todos los sentidos sobre la superficie que se encontraban dentro de la
plantilla. Una vez obtenida la muestra se introdujo el hisopo en el tubo de transporte, se

tap6 y se rotulo.
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Fotografia Nro. 3: Toma de muestras en las diferentes superficies

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

e Incubacion de muestras

Las muestras recolectadas fueron trasladadas inmediatamente en un cooler al Laboratorio
de microbiologia de la Facultad de Ingenieria de la UNACH para su incubacion en la

estufa a 37°C por un tiempo de 24 horas.
e Preparacion de agar sangre

Agar sangre: Suspender 40 g de medio en 1000 ml de agua destilada.

32



Se preparé agar sangre HIMEDIA (Blood Agar Base) como medio de cultivo de
enriquecimiento, segdn las instrucciones del fabricante en funcion al nimero de muestras

que se debia analizar.

Fotografia Nro. 4: Crecimiento en agar sangre

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

e Tincion Gram

Se tomd una pequefia cantidad de colonias del medio de cultivo realizando un frotis en una
placa porta objetos, una vez fijada la muestra se realizo la Tincion de Gram dejando actuar

de la siguiente manera:

Colocar cristal violeta durante 1 minuto.
Enjuagar con la piseta de agua destilada
Colocar lugol durante 1 minuto

Enjuagar con la piseta de agua destilada
Colocar alcohol cetona durante 30 segundos
Enjuagar con la piseta de agua destilada

Finalmente colocar safranina durante 1 minuto

NS N N N N N NN

Enjuagar con la piseta de agua destilada y dejar secar.
e Observacion en el microscopio

Para la identificacion y diferenciacion microbiana se utilizd una gota de aceite de
inmersion en la placa porta objetos, observamos con el lente 100X; las Gram (+) se tifien
de color violeta y las Gram (-) de rosa, los cocos fueron identificados segun su forma

esférica, las cadenas mostraron la presencia de Streptococcus spp, los racimos
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representaron Staphylococcus spp, las formas de baston indicaron la presencia de bacilos y

los hongos se identificaron a través de la presencia de filamentos.

e Preparacion de agares selectivos y resiembra

Se procedié a realizar la preparacion de los medios de cultivo selectivos y su respectiva
resiembra: agar sal manitol selectivo para Staphylococcus spp con la capacidad de
fermentar o no el manitol, MacConkey para bacilos Gram (-) y sabouraud con

cloranfenicol para hongos.

Las cajas de resiembra de sal manitol y MacConkey se incubo por 24 horas a 37°C para
observar su crecimiento, mientras que el medio de cultivo sabouraud con cloranfenicol se

incubo por 48 horas debido a que el sistema de reproduccién de los hongos es prolongado.

Fotografia Nro. 5: Crecimiento en agar sal manitol

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Fotografia Nro. 6: Crecimiento en agar ManConkey

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Fotografia Nro. 7: Crecimiento en agar sabouraud con cloranfenicol

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

e Prueba de catalasa

La catalasa es una enzima que se encuentra en la mayoria de bacterias aerobias y
anaerobias facultativas, desdoblando el peroxido de hidrogeno en agua y oxigeno
permitiendo diferenciar el género Streptococcus spp de los generos Staphylococcus spp y
Enterococcus. Todos los que son Streptococcus spp son catalasa negativa mientras que los
Staphylococcus spp son catalasa positiva. Cuando la bacteria reacciona mostrando una
especie de burbujeo la prueba se considera positiva, si no hay ninguna reaccion es

negativa.
e Prueba de coagulasa

La coagulasa es una enzima que convierte el fibrindgeno en fibrina y tiene la capacidad de
coagular el plasma. Diferencia el S. aureus de los Staphylococcus con una coagulasa
negativa. Al ser positiva la prueba se observa una aglutinacién a los 10 segundos y si es

negativa no se observa nada.
Identificacion de S. aureus

Los Staphylococcus coagulasa positivo como el S. aureus una vez sembradas en agar sal
manitol estos microorganismos fermentan el manitol produciendo colonias de color

amarillo dado por un viraje del color rojo fenol, por su elevado contenido de sal inhibe el
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crecimiento de la mayoria de las bacterias Gram (-) y los Staphylococcus negativos a la

coagulasa no producen cambio de color del agar.

Fotografia Nro. 8: Crecimiento de Staphylococcus aureus

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

e Cuantificacion de microorganismos

En el area de microbiologia el recuento en placa es uno de los métodos mas utilizados para
cuantificar microorganismos vivos en un medio liquido, la técnica utilizada en este estudio
fue siembra en superficie que consiste en la siembra de un volumen de la dilucion de la

muestra madre en el medio de cultivo.
Procedimiento

Se prepard caldo de tioglicolato en los cuales se colocaron 9ml en cada uno, posterior se
realizé las diluciones consecutivas hasta la dilucion 10 ~ que fue la que se sembré en agar

base y se realizé el recuento de colonias.
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6.10 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente: Equipos radiol6gicos de uso odontoldgico

Tabla Nro. 4: Variable independiente: Equipos de radioldgicos de uso odontoldgico

CARACTERIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO

e Tubo Colimador (A)
e Cabezal (B)

Son unidades consideradas como | Partes del Equipos radiografico | ¢ Botdn de Exposicion

herramientas de uso odontoldgico | intraoral convencional (C) Observacion Bitacora

que ayuda al diagnostico y e Brazo de Extensién

tratamiento de enfermedades (D)

bucales, constituidas por una serie de e Tablero de Control

partes que funcionan en conjunto (E)

para producir imagenes radiogréficas

intraorales. Partes del Equipos radiografico | , sensor Digital (F)

intraoral digital « Mouse (G) Observacion Bitacora

e Teclado (H)

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Variable dependiente: Nivel de contaminacion microbioldgica

Tabla Nro. 5: Variable dependiente: Nivel de contaminacion microbioldgica

CONCEPTUAIZACION DIMENSION INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Grado en el que los microorganismos
como bacterias, levaduras, mohos o e Cocos Gram (+)
virus por falta de higiene y Microorganismos e Bacilos Gram (-) Observacion Bitacora

desinfeccion  estan presentes en
equipos o instrumentos produciendo

enfermedad.

e Hongos.

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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7 RESULTADOS

Las muestras tomadas de superficies con y sin desinfeccion fueron 225 distribuyéndose sin
desinfeccion 180 muestras y 45 con un control positivo con desinfeccion para verificar
protocolos, tomadas en turnos de la mafiana, tarde y noche. En cada muestra se identificd
varios tipos de microorganismos diferenciandose con la realizacion de tincion Gram
identificados de acuerdo a su morfologia obteniendo un total de 305 tipos de
microorganismos, 279 hallados sin desinfeccion y 26 con desinfeccion previa de las
superficies seleccionadas para muestreo. Para la desinfeccion de las superficies se utiliz6

alcohol al 96%. Los resultados hallados se muestran a continuacion:

Tabla Nro. 6: Diferenciacion de microorganismos en equipos sin desinfeccion

MICROORGANISMO Cocos Gram (+) % del total | 89,96%

Bacilos Gram (-) % del total | 7,17%

Hongos % del total | 2,87%

Total % del total | 100%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Grafico Nro. 1: Diferenciacion de microorganismos en equipos sin desinfeccion

100%

89,96%

40% 60% 80%

20%

7,17%
. 2,87%

0%

Cocos Gram (+) Bacilos Gram (-) Hongos

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Andlisis: En los resultados de las muestras sin desinfeccion se hallaron un total de 279
microorganismos. Los cocos Gram (+) con un 90% de representatividad, el 7,17%
corresponde a bacilos Gram (-) y hongos el 2,87%. Se puede evidenciar un porcentaje
mayoritario de cocos Gram (+), debido a que este género bacteriano es un componente de
la microbiota normal del hombre, encontrandose en piel y secreciones corporales, poseen
una pared celular mas gruesa lo que les proporciona mayor tolerancia a la desecacion y
pueden sobrevivir mas tiempo, ademas persisten en las superficies inertes secas y con

polvo ej. Staphylococcus spp @

Los resultados en el proceso con desinfeccion de alcohol al 96% en los equipos

radiograficos se detallan a continuacion:

Tabla Nro. 7: Diferenciacion de microorganismos en equipos con desinfeccion

MICROORGANISMO  Cocos Gram (+) % del total | 46,70%

Bacilos Gram (-) % del total | 0,00%

0,
Hongos % del total 6.60%
Sin crecimiento % del total | 46,70%
Total % del total | 100%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Graéfico Nro. 2: Diferenciacion de microorganismos en equipos con desinfeccion

60%

46,70% 46,70%

40%

20%

6,60%
0

0%

Cocos Gram (+) Bacilos Gram (-) Hongos Sin crecimiento

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Andlisis: Con desinfeccion previa varias muestras no presentaron crecimiento
representando el 46,70%, en un mismo porcentaje se evidencia la presencia de cocos Gram
(+), la aparicion de hongos se elevo siendo del 6,60% y no hubo crecimiento de bacilos
Gram (-). En base a los datos obtenidos cabe mencionar que a pesar de haber realizado un
proceso de desinfeccién hubo crecimiento de cocos Gram (+) en un alto porcentaje y fue
nulo en los bacilos Gram (-) lo que estd en concatenacion con su estructura, la pared de la
bacteria Gram (-) es méas delgada por su pequefia cantidad de peptidoglicano considerando
que actia como barrera para el desinfectante haciéndola mas sensibles a la ruptura
mecanica producida por los agentes quimicos desinfectantes. (48)

La tabla Nro. 8 que se presenta continuacion contiene la distribucion de los

microorganismos en cada turno en superficies sin desinfeccion

Tabla Nro. 8: Diferenciacion de microorganismos por turno en equipos sin desinfeccion

MICROORGANISMO
Cocos Gram | Bacilos Gram
(+) (-) Hongos Total
TURNO Marfiana % del total
29,7% 2,9% 1,1% 33,7%
Tarde % del total 29,0% 3,6% 1,4% 34,1%
Noche % del total 31,2% 0,7% 0,4% 32,3%
Total % del total
90,0% 7,2% 2,9% 100,0%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Grafico Nro. 3: Distribucion porcentual de microorganismos en equipos sin desinfeccion

MICROCRGANISMO

BWcocos
EBacLos
31,18% OHonGos

-
29.75% 28,03%

MANANA TARDE MOCHE
TURNO
Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Analisis: En los turnos analizados se encontr6 un porcentaje promedio de 29,99% de cocos
Gram (+) y es en el turno de la noche donde hay mayoria de estos microorganismos. El
promedio de bacilos Gram (-) fue de 2,39% y aparecen en turnos de la mafiana y tarde, en
cuanto a los hongos se obtuvo un promedio de 0,96% y se presentan en turnos de la
mafana y tarde. Estos hallazgos pueden deberse a que mientras mayor es el tiempo de uso
de los equipos mas presencia de microorganismos se encuentra. Teniendo como referencia
la temperatura como un factor importante en el crecimiento microbiano (37°C), a medida
que disminuye (noche) retrasan e incluso paralizan el crecimiento; como se observa en la
tarde el porcentaje de cocos Gram (+) y hongos aumentan puede ser debido a la mayor
afluencia de pacientes a la Unidad de Atencién y la temperatura aumenta favoreciendo su

proliferacion.

La tabla Nro. 9 contiene la distribucion de los microorganismos en superficies con

desinfeccion en cada turno.
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Tabla Nro. 9: Diferenciacion de microorganismos por turno en equipos con desinfeccion

MICROORGANISMO
Cocos Gram (+) Hongos Total
TURNO Marfiana % del total 23,1% 3,8% 26,9%
Tarde % del total 30,8% 3,8% 34,6%
Noche % del total 34,6% 3,8% 38,5%
Total % del total 88,5% 11,5% 100,0%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Grafico Nro. 4: Distribucion porcentual de microorganismos en equipos con desinfeccion

MICROORGANISMO_CD

W cocos
B HoNGOS

Manana Tarce Moche
TURNO_CD

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Andlisis: Los equipos desinfectados segun los turnos analizados mostraron un porcentaje
promedio de cocos Gram (+) del 29,49% y se los hall6 en turnos de la tarde y noche en
mayoria, existié igual cantidad de hongos en los tres turnos mientras que no hubo
presencia de ningun bacilo. Considerando la variable turno del dia con respecto al
crecimiento bacteriano después de un proceso de desinfeccion se puede constatar que sigue
habiendo crecimiento mayoritario de cocos Gram (+) ya que se caracterizan por sobrevivir
en condiciones adversas durante periodos prolongados y por resistir a los cambios de

temperatura y a la deshidratacion. %
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La tabla siguiente describe el patron de diferenciacion del tipo de cocos Gram (+) en

funcién del estado del equipo radiografico.

Tabla Nro. 10: Diferenciacion del tipo de cocos Gram (+) frente al estado del equipo
radiogréafico

ESTADO

SIN CON
DESINFECCION | DESINFECCION Total

MICROORGANISMO  Staphylococcus spp % del total 57,7% 26,8% 84,6%
Streptococcus spp % del total 12,1% 3,3% 15,4%
Total % del total 69,9% 30,1% 100,0%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Gréfico Nro. 5: Distribucion porcentual del tipo de cocos Gram (+) frente al estado del
equipo radiogréafico

ESTADOC

W SIN DESINFECCION
[ CON DESINFECCION

Porcentaje

Staphylococcus spp Streptococcus spp

MICROORGANISMO

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Andlisis: EI 57,7% de Staphylococcus spp y el 12,1% de Streptococcus spp se encontraron
en superficies sin desinfeccion mientras que en areas desinfectadas se tuvo una presencia

del 26,8% de Staphylococcus spp y 3,3% de Streptococcus spp. Como se puede apreciar el
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crecimiento de Staphylococcus spp fue mayor en comparacion al otro género en las dos

situaciones con y sin desinfeccion, esto es probable debido a que es uno de los géneros

bacterianos mas frecuentes en ambientes de centros hospitalarios y areas de la Clinica

Odontoldgica, debido a la gran capacidad de adaptacion, facil propagacion

y

sobrevivencia durante mucho tiempo en superficies secas, también por el alto flujo de

personas que entran y salen del area de radiologia aportan este tipo de bacterias a través de

secreciones corporales como estornudos o la saliva que luego son transportados por las

manos del operador al equipo radiografico. ¢+*®)

Tras la identificacion de Staphylococcus spp en superficies sin y con desinfeccion se

observo que el 43,75% vy el 20,9% corresponden a S. aureus respectivamente

Tabla Nro. 11: Diferenciacidén de microorganismos por superficie en equipos sin

desinfeccion

MICROORGANISMO
Streeptococcus spp y Bacilos
staphylococcus spp Gram (-) Hongos Total
SUPERFICIE A % del total 13,7% 1,1% 0,4% 15,2%
B % del total 16,6% 0,7% 0,0% 17,3%
C % del total 6,9% 0,4% 0,0% 7,2%
D % del total 17,3% 1,8% 1,8% 20,9%
E % del total 16,6% 1,8% 0,7% 19,1%
F % del total 6,5% 0,0% 0,0% 6,5%
G % del total 6,9% 0,7% 0,0% 7,6%
H % del total 5,4% 0,7% 0,0% 6,1%
Total % del total 89,9% 7,2% 2,9% 100,0%

Fuente: Katherine Tarco

Autor: Katherine Tarco
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Gréfico Nro. 6: Distribucion porcentual de microorganismos por superficie en equipos

sin desinfeccion

16,61%

13,72%
6,86%
1,08% [ -
U,

72%

Porcentaje

0,36%

17,33%
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SUPERFICIE

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

MICROCRGANISMO

Streeptococcus spp/
Estaphvlccoccus spp

Bacilos Gram (-)
Hongos

Analisis: El porcentaje promedio de aparicion de Streeptococcus spp y Staphylococcus spp

en superficies sin desinfeccion fue de 11,25% y se ubican en su mayoria en las parte A, B,

D y E, las superficie con menor presencia de microorganismos es la H.

El promedio de presencia de bacilos Gram (-) fue de 0,90% y se ubican en mayoria en la

parte A, D y E, sin presencia de estos se encuentra la superficie F.

El promedio de presencia de hongos fue de 0,36% Y se ubican en mayoria en la superficie

D y E, sin presencia de estos se encuentra las demas superficies.
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Tabla Nro. 12: Diferenciacion de microorganismos por superficie en equipos con

desinfeccion

MICROORGANISMO
Streptococcus spp
y Staphylococcus Hongos
spp Total
SUPERFICIE A % del total 7,7% 0,0% 7,7%
B % del total 19,2% 3,8% 23,1%
D % del total 7,7% 3,8% 11,5%
E % del total 23,1% 0,0% 23,1%
F % del total 11,5% 0,0% 11,5%
G % del total 0,0% 3,8% 3,8%
H % del total 19,2% 0,0% 19,2%
Total % del total 88,5% 11,5% 100,0%

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Gréfico Nro. 7: Distribucion porcentual de microorganismos por superficie en equipos
con desinfeccion
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Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Andlisis: El porcentaje promedio de aparicion de Streeptococcus spp y Staphylococcus spp
en superficies con desinfeccion fue de 12,63% y se ubican en su mayoria en la superficie
B, E y H, las superficies con menor presencia de microorganismos fueron B y D con un
7,7%, en la superficie G no existe presencia de estos. En cuanto a bacilos Gram (-) no
existié presencia en ninguno de ellos.

El promedio de presencia de hongos fue de 1,63% en superficies con desinfeccion y se

ubican Gnicamenteen B, Dy G.

Por lo que se puede decir que en cuanto a la distribucion de los cocos Gram (+) en
superficies sin desinfeccion se ubican mayoritariamente en la parte D con 17,3% y con
menor porcentaje la H 5,4 %. Los bacilos Gram (-) se presentan en un mayor porcentaje en
el Dy E con el 1,8% respectivamente, la superficie F no tiene presencia de estos
microorganismos. Los hongos con mayor porcentaje se ubican en el D con 1,8%, indicando
que la superficie D es la que tiene los tres tipos de microorganismos hallados en este

estudio.

En superficies con desinfeccion el porcentaje la distribucion de los cocos Gram (+) se

ubican mayoritariamente en la parte E con un porcentaje de 23,1%, las superficies con
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menor presencia de microorganismos fue A y D con un 7,7%. En cuanto a bacilos Gram (-)
no existe presencia de estos en superficies desinfectadas, y la presencia de hongos se
ubicanenel B, Dy G con el 3,8% respectivamente con ausencia de estos se encuentra las

demas superficies.

Previo a la identificacion de posible existencia de diferencias significativas entre la

cantidad promedio de UFC halladas en cada superficie se presenta la siguiente

informacion.
Tabla Nro. 13: Promedios de UFC por superficie
Superficies Estado del Equipo
Sin desinfeccion Con Desinfeccion
A Tubo colimador 8,90 x107 5,58 x107
B Cabezal 8,96 x10’ 7 x10°
C Botén de exposicion 8,86 x10’ 4,86 x107
D Brazo de extensién 8,24 x10° 5,6 x107
E Tablero de control 8,86 x107 5,93 x107
F Sensor digital 7,81 x10° 5,32 x107
G Mouse 8,84 x107 5,43 x107
H Teclado 7,90 x10° 5,53 x10’

Todos los valores de UFC estan expresados en UFC/ml
Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Andlisis: Todas las superficies sin desinfeccion previa presentaron contaminacion
microbiana siendo B la superficie mas contaminada con 8,96 x10" UFC/ml y F la menos
contaminada que presenta 7,81x10° UFC/ml. Los valores hallados presentaron un alto
grado de contaminacién tomando como referencia la escala propuesta por Flores “® ya que
existe >100 UFC/ml puede deberse al ambiente en el que se encuentra el equipo de rayos X
al no existir aire acondicionado o ventilacion adecuada que purifique o renueve el aire del
servicio debido a que es un area cerrada con alta demanda de pacientes, estudiantes y
profesionales concatenado con Sanzberro et al® sefialando que “a menor dimension y

ventilacion del ambiente, mayor posibilidad de infeccion”

Tras un proceso de desinfeccidn sigue siendo la superficie B que presento mayor presencia
de UFC (7x10"UFC/ml) y con menor contaminacion se encontré a la superficie C con 4,86
x10” UFC/ml) el uso del alcohol al 96% hizo més efecto en esta superficie puede ser
debido a que su superficie es pequefia y actué de mejor manera. Coincidiendo con Ferreira
(64 que utilizo el mismo desinfectante y logré tener una reduccién significativa de

microorganismos sobre las superficies.
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El grafico de comparacion de medias de UFC en las superficies que fueron segmentadas

muestra la siguiente informacion.

Grafico Nro. 8: Promedios de UFC de las subpartes de las superficies A, B, D, E
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Media UFC

500,00

0,00 T T
S M |

SUBPARTE

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Andlisis: Inicialmente se comparan las superficies (A, B, D y E) que fueron divididas en
subpartes (superior, medio e inferior) por cuanto tenian dimensiones considerablemente
grandes, en comparacion con las superficies restantes. En las superficies indicadas se
observé un incremento en el nimero de UFC al pasar de la subparte superior a la subparte
media y de la subparte media a la subparte inferior, lo cual puede deberse a un mayor
contacto al momento de la toma radiografica. En el caso de la superficie E esto se puede
justificar debido a que su parte inferior se encuentra el boton de disparo de rayos X que es

mucho mas ocupado por los estudiantes en lugar del boton de exposicion.

Para identificar si existen diferencias significativas en la cantidad media de UFC que
fueron encontradas en las superficies analizadas, se procedid a contrastar las siguientes
hipétesis a través del Analisis de Varianza (ANOVA)

UFC en las superficies sin desinfeccion previa

Planteamiento de Hipdtesis
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Ho: Ha = Hp = Hc = Up = Hg = Uf = Hg = Uy

H;: Al menos 1 media de la superficie sin desinfeccion previaes diferente

Nivel de significancia

a = 0,05

Estadistico de Prueba

Tabla Nro. 14: Andlisis de varianza de las UFC en equipo sin desinfeccion

Tipo Il de suma de

Origen cuadrados Gl Cuadratico promedio F Sig.
Modelo corregido 235668,825° 7 33666,975 1,304 ,310
Interceptacion 3266405,417 1 3266405,417 126,533 ,000
SUPERFICIE 235668,825 7 33666,975 1,304 ,310
Error 413034,133 16 25814,633

Total 4847933,000 24

Total corregido 648702,958 23

Regla de decision

Siel Valor p < a Rechazar la hip6tesis nula

Decision

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Katherine Tarco

Como el valor p (0,31) de la Tabla Nro. 14, es mayor que el nivel de significancia (0,05),

no se rechaza la hipotesis nula y se concluye que no existe evidencia de que la cantidad

promedio de UFC en las superficies analizadas sea diferente, cuando no se realiza un

proceso previo de desinfeccion.

UFC en las superficies con desinfeccion

Planteamiento de Hipdtesis

Ho: ta = U = Hic = Hp = Hg = UF = UG = Hy

H;: Al menos 1 media de la superficie con desinfeccion previa es diferente

Estadistico de Prueba
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Tabla Nro. 15: Analisis de varianza de las UFC en equipo con desinfeccion
Tipo 11 de suma Cuadrético

Origen de cuadrados gl promedio F Sig.
Modelo corregido 6097963,318% 7 871137,617 17,577 ,000
Interceptacion 95761717,735 1 95761717,735 1932,191 ,000
SUPERFICIE 6097963,318 7 871137,617 17,577 ,000
Error 9614875,459 194 49561,214
Total 138714181,000 202
Total corregido 15712838,777 201

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Katherine Tarco

Regla de decision

Siel Valor p < a Rechazar la hipotesis nula

Decision

Como el valor p (0,000) de la Tabla Nro. 15, es menor que el nivel de significancia (0,05),
se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe evidencia de que la cantidad promedio
de UFC en las superficies analizadas es diferente, cuando se realiza un proceso previo de
desinfeccion esto se debio al uso de alcohol como medio de limpieza de las superficies ya
que este desinfectante habitual se convierte en un bactericida para toda forma vegetativa de
microorganismo Yy su efectividad depende de la concentracién en el caso propuesto se

utiliz6 un valor bastante alto como lo fue el 96%.

Para identificar qué superficie tuvo mayor contaminacion, se aplico la prueba de Tukey,

encontrandose los siguientes resultados.

Tabla Nro. 16: Comparacion de medias en equipos con desinfeccion

Subconjunto
SUPERFICIE| N 1 2 3 4
F 15]368,07
D 37 588,59
A 27 718,19(718,19
C 13 824,38 (824,38
H 15 840,67 | 840,67
E 40 897,13(897,13
B 41 923,12(923,12
G 14 991,21
Sig. 1,000| ,585| ,072 ,255

Fuente: Datos procesados en SPSS
Autor: Katherine Tarco
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La cantidad media de UFC ha clasificado a las superficies en cuatro subgrupos, donde se
evidencia que la superficie F tiene la menor contaminacion, mientras que las superficies
que mayor grado de contaminacion poseen son: C, H, E, B y G. Cabe indicar que no
existen diferencias significativas en la cantidad media de UFC de las superficies

anteriormente indicadas.

Tabla Nro. 17: Promedios de UFC segun el equipo radiogréfico

Equipo Radiografico Sin Desinfeccion Con Desinfeccion
Convencional 8.76 x10’ 5,8 x10’
Digital 8,18 x10’ 5,4 x10’
Total 8,5 x10’ 5,7 x10’

Todos los valores de UFC estan expresados en UFC/ml

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Analisis: Estos valores nos permiten apreciar que tanto en el equipo convencional y digital
la presencia promedio del nimero de UFC son semejantes, para la toma de radiografias
convencional se ocupa el equipo de rayos X conformado por las partes muestreadas lo que
indica que al momento de realizarlo de forma digital los microorganismos son transferidos

a este equipo por la manipulacion de operador.
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8 DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que existen microorganismos en las superficies de
los equipos de radiologia antes y después de la desinfeccion una menor cantidad de
aparecimiento como un control positivo, encontrandose cocos Gram (+) en un 89,96%,
bacilos Gram (-) 7,17% y hongos 2,87%. La mayoria de microorganismos encontrados
corresponde a los cocos Gram (+), de mayor incidencia el género Staphylococcus spp en
un 57,7% de los cuales el 43,75% son S. aureus, esta bacteria considerada como uno de los
patégenos humanos mas versatiles y dafiinos pudiendo causar supuracién y formacién de
abscesos, estos resultados es coincidente con el trabajo realizado por Lee ®? que encontré
Staphylococcus spp en 48% de las superficies analizadas y S.aureus en 9%, de igual
manera Inga® hallé recuentos altos de microorganismos patdgenos como el S.aureus
teniendo una gran semejanza con ésta especie encontrada; se difiere de la investigacion

realizada por Fonseca®

que muestra que el Enterococcus faecalis fue el que tuvo mas
presencia en todas las superficies analizadas, de Paipay et al @ gue menciond que los mas
prevalentes son los bacilos Gram (-) (Pseudomona stutzeri) y con menor frecuencia los
cocos Gram (+) (Staphylococcus, S. epidermidis.)

Luego del proceso de desinfeccion realizado en este estudio el mayor éxito de
descontaminacién se produce con los bacilos Gram (-) eliminadndose totalmente pues no se
encuentra evidencia de estos en las nuevas muestras recolectadas, hallazgo similar con el

estudio realizado por Ferreira et al ©¥

que utilizo como desinfectante alcohol al 70% sobre
superficies hospitalarias concluyendo que el proceso de limpieza/desinfeccion fue eficiente
en la reduccién de la carga microbiana y materia organica de las superficies haciendo
hincapié que la frecuencia deberia ser de mas de una vez al dia. Cabe recalcar que existe la
presencia de microorganismos post desinfeccion pues no se erradico al 100%, puede
explicarse debido a que Rios > recomienda que previo a la desinfeccion se debe realizar
una limpieza o lavado con agua para reducir la presencia de agentes microbianos. Si el
proceso de limpieza es deficiente se van creando biopeliculas, que son organizaciones
microbianas compuestas por microorganismos que se adhieren a las superficies gracias a la
secrecion de un exopolimero. Estas conformaciones microbianas presentan caracteristicas
como heterogeneidad, diversidad de microambientes, resistencia a antimicrobianos y
capacidad de comunicacion intercelular que las convierten en complejos dificiles de

erradicar de los ambientes donde se establecen. ®® Esto se refleja en este trabajo pues la
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presencia de cocos Gram (+) y hongos se mantienen en los equipos de radioldgicos al no

lograr la destruccion de las paredes celulares de estos microorganismos.

En general la presencia de microorganismos es mayoritaria en el horario de la noche,
aungue si analizamos por microorganismos el analisis refleja que los bacilos Gram (-) y
hongos se presentan mayoritariamente en el horario de la tarde, Fonseca ©®® en su
investigacion realizada en la UCE manifestd en cuanto al horario de recoleccion de

muestras que fue la tarde el que tuvo mas presencia de microorganismos.

Las muestras tomadas en los equipos sin desinfeccion reflejan que los cocos Gram (+) se
encuentran en todas las superficies, siendo las de mayor contaminacién D, B y E, llegando
estas incluso a triplicar a las demas superficies. Coincidente con Inga © que encontré
bacterias meso6fitas aerobias en las superficies mencionadas. Los bacilos antes de la
desinfeccion se presentan mayoritariamente en el D, Ay el E. En las superficies analizadas
la presencia de hongos es limitada, pues no se encuentran en todas las superficies, antes de
la desinfeccion solo se evidencia una minima presencia en el D, E y en el A. Kumar et al
©7) sefiala que en ocasiones las colonias de hongos no son tan altas ya que no liberan
esporas frecuentemente y estan influenciados por factores como la velocidad del aire sobre

la superficie.

Se muestra que la superficie més contaminada es el cabezal con 8,96 x10” UFC/ml, Paipay
et al @ en sus resultados incluye el mandil plomado, éste resulta ser el de mayor
contaminacion seguido por el cabezal lo que concuerda con la investigacion realizada, pero
discrepa con la realizada por Lee ©? en donde determina que la superficie mas
contaminada en todos los momentos fue el disparador de rayos X con un total de 812x10
UFC/cm?,

El conteo acumulado de UFC en la disertacion fue de 68 x 10’ UFC/ml, Lee ©? encontré
aproximadamente 13 x 10 UFC/cm? de bacterias por momento en cada superficie, Paipay
et al @ obtuvieron un valor acumulado de 1446 x 10? UFC/cm?. Comparando los estudios
con el presente las superficies del equipo de rayos X de la UNACH presentan una carga
bacteriana alta, este conteo puede deberse a la falta de aire acondicionado o ventilacién
adecuada pues como lo menciona Leén citado por Ricaurte®® la ventilacién es un punto
fundamental para permitir la entrada de aire relativamente puro y salida del contaminado

reduciendo la contaminacion, ésta puede ser natural o artificial pero es necesario que se
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complementen para que exista un correcto intercambio de aire y de igual manera mantener

rangos de temperatura de 21 a 24 °C.

Actualmente en Ecuador no existe ninguna normatividad legal que establezca los limites
permisibles de microorganismos en superficies, equipo o instrumental de trabajo en el area
de la Odontologia, este estudio toma de referencia la escala propuesta por Flores “9
concluyendo que existe un grado de contaminacion alto porque supera las 100 UFC/ml lo

que indica una falta en los procesos de desinfeccion del equipo de rayos X de la UNACH.

En este estudio se puede evidenciar que el 75,6% de los estudiantes encuestados realizan la
toma de radiografias de manera convencional (Anexo B), Malta el al ®9 en su articulo
realizado en la Universidad Federal de Juiz de Fora menciona que un gran numero de
operadores manejan la tecnologia digital debido a las ventajas que presenta. Sin embargo
su uso no lo libera al equipo digital de la contaminacién cruzada, por el contrario, la
reutilizacion de los receptores de imagen aumenta la importancia del control de la
infeccion, creciendo la posibilidad que exista mayor contaminacion en el area al no poder
autoclavar los sensores de rayos X, creando la necesidad de cumplir protocolos mas
estrictos para el control de infecciones en la préactica radiologica, también se debe tener
cuidado con el otro equipo involucrado en los sistemas digitales como la computadora,

particularmente el teclado y el mouse.

Fernandes et al ® asegura que la contaminacién microbiolégica puede ocurrir en todos los
pasos de un examen radiogréafico intraoral convencional o digital, sin importar la técnica a
menos que se apliquen medidas correctas de bioseguridad sobre los equipos radiogréaficos,
mencionados resultados concuerdan con los actualmente hallados ya que en promedio las
UFC del equipo convencional y digital en la toma de muestras es bastante similar por lo
que es extremadamente importante que el profesional sea consciente y use barreras de
proteccion eficientes en todos los pasos de un examen radiografico intraoral, ya sea

convencional o digital.

Como ya se ha demostrado en otros estudios y con los datos obtenidos en el presente se
confirma la contaminacién existente por microorganismos a través de las superficies de los
equipos radiograficos, siendo necesario mejorar el uso de métodos de barrera y evaluar las
normas de limpieza y desinfeccién, de tal manera que pueda erradicarse o reducir la

transmision de microorganismos durante la ejecucion de los examenes radiograficos.
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9

CONCLUSIONES

En el equipo de rayos X presente en la Unidad de Atencion Odontoldgica, se encontrd
la presencia de cocos Gram (+) en un 89,96% del género Staphylococcus spp en un
57,7% dentro de ellos el 43,75% son S. aureus, y del género Streptococcus spp en un
12,1%; bacilos Gram (-) 7,17% y hongos 2,87%, encontrandose con mayor frecuencia
los cocos Gram (+) principalmente la especie S. aureus.

Se evidencié que F tiene la menor contaminacién presentando 7,81 x10’ UFC/ml,
mientras que las superficies que mayor grado de contaminacién poseen son A, B, C, D,
E con un rango de contaminacién que va de 8,24 a 8,96 x10’ UFC/ml. En referencia a
Flores el pardmetro de UFC debe ser >100 UFC/ml por lo que en todas las superficies
de los equipos se encuentra un alto grado de contaminacién. Existe evidencia de que la
cantidad promedio de UFC en las superficies analizadas es diferente cuando se realiza
un proceso previo de desinfeccion esto se debe al uso de alcohol como medio de
limpieza de las superficies, cabe recalcar que no erradica al 100% existiendo vida
microbiana después del proceso.

Con el analisis de varianza (ANOVA) el valor de p (0,31) fue mayor que el nivel de
significancia (0,05) se verificO que no existe diferencias significativas en la cantidad
media de UFC en las superficies analizadas antes de la desinfeccién encontrando
crecimiento microbiano en todas las superficies.

Finalmente, en cuanto a la diferenciacion de presencia microbiana entre el equipo
radiografico convencional y digital a través del conteo de UFC se evidencia que ambos
presentan una carga microbiana similar lo que imposibilita recomendar si obtener la
radiografia de manera convencional o digital variaria Unicamente al realizar una

correcta asepsia de los equipos.
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10 RECOMENDACIONES

e Se recomienda elaborar protocolos de seguridad y limpieza para asegurar la
desinfeccion de los equipos y zonas de trabajo del Area de Radiologia la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e Se deberia establecer un lapso minimo de tiempo para la desinfeccién de las unidades
dentales, area radioldgica antes de la atencion a cada uno de los pacientes, para evitar
casos de contaminacion cruzada.

e Incentivar por medio de seminarios, charlas, folletos a los estudiantes a mejorar la
practica de medidas de bioseguridad y desinfeccion del equipo de rayos X para no
incurrir en faltas de ética profesional causando dafios a la salud del estudiante, paciente
y personal que labora.

e Se sugiere el uso de sobre guante, el empleo de barreras plasticas desechables e
impermeables durante el manejo del equipo de rayos X, para el sensor digital el uso de
cufias de latex junto con barreras plasticas, la esterilizacion periddica con oxido de

etileno o el uso de un desinfectante a base de cloro.
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12 ANEXOS

ANEXO A Ficha de observacion

Tabla Nro. 18: Ficha de observacion

Cabezal | Brazode | Mandil Bot6n de Tubo Tablero Sensor Mouse | Teclado | Monitor | Botdn para Silla
Dia extension de exposicion | colimador de digital encender el parael
plomo control rayos X paciente
Lunes X X X X X X X X X X X
Martes X X X X
Miércoles X X X X
Jueves X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X
TOTAL 5 5 2 4 5 4 3 3 3 1 2 0

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

El criterio de seleccion fue de acuerdo aquellas superficies que durante la toma radiogréfica tenian un rango alto de contacto siendo asi: tubo

colimador, cabezal, boton de exposicidn, brazo de extension tablero de control y al realizarlo de manera digital: sensor digital, mouse y teclado.

N° de veces contactadas Rango
0-2 Bajo
35 Alto
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ANEXO B Encuesta

Fotografia Nro. 9: Encuesta

TESIS DE INVESTIGACION NIVEL DE
CONTAMINACION
MICROBIOLOGICA EN EQUIPOS
RADIOLOGICOS DE USO
ODONTOLOGICO

O v

213 respuestas ; - resouesras (SRR

m INDIVIDUAL 2 BoS0taN respURsta @

¢Usted ha tomado radiografias periapicales en los tres ditimos meses ?
La tomé de manera:

@ Comenconal
@ Doz

Fotografia Nro. 10: Caldo de tioglicolato pesado en la balanza

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Fotografia Nro. 11: Plaqueo del agar sangre

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Fotografia Nro. 12: Siembra e identificacion en agar sangre

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Fotografia Nro. 13: Materiales para la Tincion de Gram

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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Fotografia Nro. 14: Observaciones en el microscopio

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco

Fotografia Nro. 15: Realizacion de diluciones

Fuente: Katherine Tarco
Autor: Katherine Tarco
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