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INTRODUCCION

Los anestésicos locales son fundamentales en la practica odontolégica para la
supresion del dolor y en algunas ocasiones como coadyuvantes en el control de la
hemorragia. La presentacion en cartuchos desechables de vidrio o plastico
facilitan su administracién y proporcionan comodidad para llevar a cabo un mejor
manejo del control de las infecciones, debido a que son de un solo uso, o por lo

menos €S0 se espera.

Es primordial que todos los procedimientos se realicen bajo el concepto de
bioseguridad, tomando medidas preventivas necesarias para proteger la salud de
los pacientes y la propia. De acuerdo a la NOM-013-SSA 2-2006 para la
prevencion y control de enfermedades bucales, en el punto 8.2.4. estipula que los
cartuchos de anestesia dental solo se ocuparan una vez y el sobrante debera ser
desechado, sin embargo una encuesta realizada a mas de 700 odontdlogos en
Japon reveld que el 12% reutilizaba el liquido de los cartuchos de anestesia. Esta
actividad de realizarse en México implica un riesgo a la seguridad y derecho a la

salud.

Dentro de este contexto es de suma importancia aportar informacion en el ambito
microbiolégico de los contaminantes presentes en los cartuchos de anestesia
dental tras ser utilizados. Por tal motivo el presente estudio pretende ampliar el

conocimiento que se tiene acerca de este tema.

Por lo tanto, se llevo a cabo un analisis a la solucion residual de los cartuchos de
anestesia utilizados por alumnos de la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud
(CUAS) Zaragoza en el mes de septiembre de 2012. Se buscé la presencia de
componentes sanguineos con la ayuda de las tiras reactivas Combur test; esta
prueba nos indicé si la solucion presentaba leucocitos, hemoglobina y/o proteinas

sanguineas.




Con el fin de conocer los posibles patégenos involucrados, se prepararon medios
de cultivo especificos para la deteccion de Staphylococcus, enterobacterias vy
hongos, en los cuales se sembro la solucion de cada cartucho; de esta manera se
pretende crear conciencia acerca del riesgo que implicaria reutilizar los cartuchos

de anestesia dental.




JUSTIFICACION

El control de la infeccion en el ambito de la salud estda encaminado a prevenir y
proteger de una posible infeccion cruzada a los pacientes, profesionales de salud,
personal auxiliar, técnicos dentales e indirectamente a las personas con las que

todos ellos interactuan.

La practica odontologica expone a los involucrados a una gran variedad de
microorganismos entre los que destacan, el virus de la hepatitis B (VHB) en virtud
de su alto riesgo de contagio y trascendencia clinica/morbilidad potencial, asi
como otros microorganismos tales como el virus del herpes que presenta una alta
frecuencia, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus de la hepatitis C
(VHC), el virus de la influenza (VI), Staphylococcus, Mycobacterium tuberculosis y

otros microorganismos con importantes repercusiones a la salud general.

El cuidado en el control de infecciones resulta ser un pilar fundamental para dirigir
a la odontologia hacia practicas mas seguras que eviten la exposicion y contagio
de éstas y otras patologias. Sin embargo el manejo inadecuado de las normas de
bioseguridad, ya sea por desconocimiento o negligencia, representa un riesgo
potencial para la transmisién de patogenos.

Una encuesta realizada a 700 odontologos en Japon reveld que el 12% reutilizaba
la solucion anestésica residual; lo cual es una situacion alarmante debido a los
resultados obtenidos en un estudio realizado en Japén por Ohkubo y cols (1992) ",
donde analizaron los cartuchos de anestesia después de ser utilizados y el 50.4%
se encontraron proteinas y hemoglobina humana aumentando el peligro de

transmitir virus del SIDA y hepatitis B si los cartuchos son reutilizados.

Resultados similares encontraron Danielsson y cols (1984) en un estudio

2,3

experimental llevado a cabo por alumnos de odontologia ; los resultados

obtenidos en los estudios antes mencionados indican que existe un mal manejo de




las normas de bioseguridad y el riesgo de provocar una infeccion cruzada puede

ser muy alto.

No se tiene informacion en Meéxico acerca de cuantos profesionales en
odontologia han reutilizado la solucion residual anestésica en la practica clinica.
Es por esto que éste estudio pretende aportar conocimiento microbiolégico acerca
de los posibles contaminantes que actuan en la solucion residual de los cartuchos
de anestesia porque existe muy poca informaciéon, sobre todo a nivel
Latinoamérica, sobre los riesgos de reutilizar la solucion anestésica sobrante; esta
informacion servira para tener una maxima proteccidon y disminucion de la
transmision de posibles infecciones cruzadas, incrementando la calidad de la
atencion odontologica.

Ya que la bioseguridad es parte fundamental de la odontologia, el proposito de
esta investigacion es conocer independientemente de la técnica de anestesia
utilizada, la presencia de componentes sanguineos y la contaminacién microbiana
presentes en la solucion residual de los cartuchos de anestesia utilizados por los
alumnos de la Clinica Universitaria de Atencion a la Salud: Zaragoza, ambos

turnos, durante el mes de Septiembre de 2012.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Odontologia es considerada una profesion de alto riesgo ya que tanto el equipo
de Salud, que presta la atencion odontoldgica, como el paciente, estan expuestos
a una variedad de microorganismos, por la naturaleza de las interacciones, al
producirse un contacto directo o indirecto con los fluidos corporales, el
instrumental, el equipo y las superficies contaminadas que pueden ser

potencialmente considerados como una fuente de infeccion.

En la practica profesional, jeringas y agujas son usadas para la administracion de
anestésicos locales, que en condiciones normales son estériles; sin embargo, en
el caso de los cartuchos los fabricantes solo pueden garantizar la esterilidad

interna del mismo.

A través de los anos existen profesionales en odontologia que en la practica
clinica reutilizan los cartuchos de anestésico, lo cual implica un riesgo para la
integridad del paciente. El objetivo de esta investigacion es indagar el riesgo
biolégico que se puede presentar al llevar a cabo esta practica, ya que los
cartuchos al ser utilizados pierden la garantia de esterilidad proporcionada por el

fabricante.

Por este motivo el presente estudio se enfoca a investigar:
¢ Que tipo de contaminantes se encuentran presentes en la solucion anestésica

después de haber sido utilizada?




MARCO TEORICO

|. Anestésicos

Los anestésicos locales son drogas que interrumpen la propagacion del impulso
nervioso de manera duradera y reversible al ser puestas en contacto con la fibra
nerviosa. En general los anestésicos locales que se usan en los procedimientos

odontoldgicos pertenecen a dos grandes grupos: aminoésteres y aminoamidas.**®

Aminoésteres: Son derivados del acido paraaminobenzoico. En el grupo de los
aminoésteres se destacan la procaina, la cocaina, la cloroprocaina y la tetracaina.
La procaina se utiliza en concentraciones de 0.25% a 0.5% para anestesia
infiltrativa, de 0.5% a 2% para bloqueos y al 10% para anestesia epidural. Uno de
los principales usos en odontologia es el bloqueo de los puntos dolorosos en el

sindrome de disfuncién miofacial (musculos masticatorios). ’

Aminoamidas. A este grupo de anestésicos se dividen segun el acido del cual se
derivan; derivados del acido acético pertenece la lidocaina, del acido propionico la
prilocaina, y derivados del &acido pipecolico la mepivacaina, bupivacaina,
etidocaina. Estos farmacos se metabolizan en el higado y no en la sangre. Los
mas utilizados en odontologia son la lidocaina y prilocaina.

La articaina esta comprendida en el grupo de las amidas, pero tiene algunas
diferencias con los demas anestésicos de este grupo, de las cuales resalta el
hecho de que no tiene un anillo benceno, éste es reemplazado por un anillo
tiofeno, el cual le confiere un a alta liposolubilidad. Ademas es la unica amida que
tiene un grupo éster y le confiere mayor profundidad anestésica.

La lidocaina, introducida en 1948 es uno de los anestésicos locales que mas se
usan, pues produce una anestesia mas rapida, intensa y duradera que la

prilocaina.*®




Prilocaina: La iniciacion y duracidn de sus acciones es un poco mas larga que la
lidocaina', tiene una duracion aproximada de 2 horas, se utiliza para anestesia por

infiltracion, bloqueo regional y espinal.

Mepivacaina: La mepivacaina tiene una iniciacion de accion mas rapida y una
duracion mas prolongada que la lidocaina; carece de propiedades topicas, su
efecto es de aproximadamente 2 horas y es dos veces mas potente que la
procaina. Se utiliza para anestesia infiltrativa, bloqueo y anestesia espinal.

Bupivacaina: Es cuatro veces mas potente que la lidocaina; su accion se inicia con
mas demora, y varia dependiendo de la concentracion y tipo de vasoconstrictor,

pero dura alrededor de 6 horas. 81

El cartucho de anestesia es fabricado de vidrio o plastico, consta de las siguientes

partes:

El tubo que contiene la solucion, en un extremo lleva un tapén de goma (émbolo)
donde debe insertarse el arpdn que permitira empujar el tapon y al mismo tiempo

hacer las maniobras para aspirar antes de efectuar la infiltracion.

El otro extremo del tubo tiene un diafragma de goma donde se introduce la punta
de la aguja que esta cercana al adaptador. Este diafragma o tapon viene protegido

por una cubierta metalica generalmente de aluminio.

La apariencia del contenido de un tubo de anestesia debe ser un liquido,
transparente sin ningun tipo de particulas solidas que se puedan observar; si esto
sucediera por seguridad y prudencia debiera descartarse y lo mismo hacer con el
resto de tubos que vienen en el envase o caja. Dentro del cartucho se puede
observar una burbuja de nitrégeno que coloca el fabricante para evitar el paso de
oxigeno, sin embargo esta burbuja no debe sobrepasar los 2 mm, un diametro
mayor puede significar la presencia de una fisura en el cartucho y por ende debe
descartarse.




+»+» Desinfeccion de los cartuchos de anestesia

La solucion anestésica es y debe estar estéril, el problema se presenta con la
superficie externa ya que si el diafragma se encuentra contaminado al momento
de introducir la aguja, estos contaminantes se pueden introducir a la solucién

anestésica, la cual posteriormente se infiltrara al paciente.

Malamed, menciona que los cartuchos de anestésicos permanecen limpios y sin
contaminarse si se mantienen en su caja hasta su utilizaciéon y por tanto, estan
injustificadas las extraordinarias medidas relacionadas con la desinfeccion de los

cartuchos. '

Sin embargo un estudio realizado por Basson y Besster (Sudafrica 1999)
analizaron la contaminacién externa de los cartuchos dentales, encontrando
principalmente colonias de cocos gram positivos'?, concordando con el estudio de
Nelson, Rawson, y Hiatt (Estados Unidos 1985) ' y con el estudio llevado a cabo
por Yazdi, Zadeh y Daneshvar (Iran 2005)"*, donde demostraron que el diafragma
del anestésico esta altamente contaminado. Los microorganismos encontrados en
las muestras fueron Enterobacterias, Staphylococcus epidermidis, y Streptococcus

viridans, corynebacterias, diphteroides y Serratia.’”>'*

Existen varias recomendaciones para evitar la contaminacién de los diafragmas,
los fabricantes recomiendan la desinfeccion, antes de colocarlos en la jeringa
carpule, con alcohol isopropilico al 90% o alcohol etilico al 70% frotando los

extremos con un algodén. '

Un estudio llevado acabo en San Diego California con ampollas de vidrio que
contenian anestésico lidocaina y propofol al 1%, demostraron que la
contaminacién bacteriana que se puede presentar dentro de la solucion al insertar
una via para su administracion, puede ser disminuida si inmediatamente antes de

insertar la via la superficie es desinfectada con alcohol.™




+» Técnicas de anestesia

Las técnicas anestésicas son los medios empleados para poner en contacto las
soluciones anestésicas con las estructuras nerviosas y provocar de este modo la

interrupcion de la conduccién nerviosa.

La anestesia local puede obtenerse bloqueando la conduccidn nerviosa a distintos
niveles, ello posibilita que se hable de anestesias de tipo tdpicas, infiltrativa y

tronculares o regionales.’

Las técnicas infiltrativas permiten el bloqueo de los nervios sensoriales en una
zona especifica, o hacen por difusion de la soluciéon anestésica a través del
hueso, siendo mas eficaz en el maxilar donde el hueso es mas poroso, que en la

mandibula que es mas compacto.

Las técnicas infiltrativas usadas en odontologia son:

» Submucosa: Esta técnica implica el depdsito de la solucion anestésica por
debajo de la mucosa a la altura de los apices dentales, con lo que se logra
la anestesia de mucosa de la zona infiltrada, del hueso y el periostio
adyacente por difusion de la solucion.

» Supraperidstica: Se practica para proporcionar anestesia del plexo nervioso
del diente a tratar, del hueso alveolar adyacente y de la pulpa del mismo. La
solucidon anestésica se debe difundir primero a través del periostio y del
hueso cortical.

> Intraligamentaria: esta técnica implica el deposito de la anestesia en el
espacio del ligamento periodontal.

» Intradsea: Esta técnica se aplica a expensas de la papila interproximal con
el fin de difundir la anestesia directamente a través del hueso medular
interseptal.

» Intrapulpar: cuando se expone la cavidad pulpar de un diente es posible
utilizar esta técnica, inyectando la solucion anestésica dentro de la camara

o conducto pulpar.
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—
| S



Las técnicas tronculares son aquellas que permiten el bloqueo de un tronco
nervioso, a diferencia de las técnicas infiltrativas en donde se bloquean sélo las

fibras nerviosas terminales.’

En el maxilar se pueden bloquear los nervios dentario posterior, nervio
infraorbitario, nervio nasopaltino y el nervio nasopalatino mayor, las técnicas que

se realizan son:

» Técnica infraorbitaria.

» Técnica alveolar postero superior.
» Técnica nasopalatina.

» Técnica palatina anterior.

En la mandibula los nervios que se pueden bloquear son el nervio lingual, el nervio

bucal, el nervio mentoniano y el nervio alveolar inferior.

Antes de comenzar a realizar cualquier técnica de anestesia, se deben de seguir
los siguientes pasos de manera general; de no realizarse la desinfeccion del
cartucho en este momento, es cuando la solucién puede contaminarse con los
microorganismos que se encuentren en el diafragma. A continuacidn se presenta
una secuencia de la forma como se recomienda colocar el cartucho y la aguja en

la jeringa.

* Lo primero es realizar una desinfeccion del diafragma del cartucho de
anestesia, después abrir la jeringa; existen dos tipos de jeringas, aquellas
de tipo articulado donde el tubo se introduce por su parte posterior y otras
donde el tubo se monta introduciéndolo en forma lateral.

* Una vez abierta la jeringa se introduce el tubo con el dispositivo metalico o
diafragma hacia la parte anterior del cuerpo de la jeringa. Si la jeringa
dispone en el émbolo del dispositivo para aspirar, es el momento para fijarlo
en el tapdn de goma que lleva el cartucho en su parte posterior: este

11
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dispositivo puede ser en forma de arpon el que se fija empujandolo
suavemente contra la goma.

* Sies de tipo enroscado como sacacorcho, se gira alrededor del extremo del
tubo.

* Si la jeringa no dispone de este elemento debe fijarse el tubo afirmandolo
con el émbolo.

* Con el cartucho puesto y centrado se retira la aguja de su envoltorio y el
extremo mas corto de la aguja, el que queda después del adaptador, se
introduce en el agujero que existe en la punta de la jeringa cuidando que la
posicion de la aguja sea lo mas recta posible con la continuacién de la
jeringa: Una vez que se ha ubicado la punta de la aguja en la jeringa se
presiona suavemente para perforar el diafragma que esta cubierto con la
proteccion metalica. Después se enrosca la aguja en el extremo del cuerpo
de la jeringa quedando de esta forma listo para ser usada. Es
recomendable que antes se hacer la puncién para colocar la anestesia
asegurarse que todo el montaje ha quedado en buena forma, que la aguja
no esta tapada, y no se ha torcido al introducirla en el tubo.

* Independientemente de la técnica de anestesia utilizada, una vez
introducida la aguja se debe asegurar no estar dentro de un vaso
sanguineo, mediante la aspiracion de la jeringa (traccionando el

émbolo).* 112

Sin importar la técnica de anestesia realizada, dentro del cartucho se produce una
presion negativa producto del efecto de infiltrar el anestésico mediante una jeringa
y una aguja produciéndose un reflujo en la solucion, ya que al momento de
presionar el émbolo, la presion ejercida por el liquido de la anestesia se dirige
hacia la aguja, el cual es un tubo de menor diametro, con lo cual la presion del
liquido disminuye pero la velocidad aumenta, produciéndose asi el efecto Venturi,
ocasionando el reflujo dentro del cartucho. "’

12
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[l. Contaminacion de la solucién residual

La sangre es un tejido conjuntivo liquido que circula a través del aparato
circulatorio y estda compuesta por eritrocitos, leucocitos y plaquetas como
elementos formes, todos suspendidos en plasma el cual esta constituido por
proteinas de diversa indole, que interactuan en multiples procesos fisiologicos. Las
proteinas plasmaticas son la albumina, las globulinas, el fibrinogeno y las

proteinas del complemento. '819:20:21

El contacto con sangre puede transmitir diversas enfermedades entre las cuales
se encuentra el VHB, el VHC, el citomegalovirus (CMV) y el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Todos los componentes sanguineos pueden
transmitir hepatitis; el citomegalovirus se transmite a través de leucocitos; el VIH
puede transmitirse por eritrocitos, plaquetas, plasma y quiza otros componentes

sanguineos. %2

En un estudio llevado a cabo en el colegio dental Fukuoka (Japon 1992), se
encontré que el 50.4% de los cartuchos analizados tenian proteinas vy
hemoglobina humana después de haber sido utilizados, con ayuda de una tinta
especial demostraron que al momento de anestesiar se produce un reflujo dentro
del cartucho. 2 Resultados similares encontraron Danielsson y cols (1984), en un
estudio experimental llevado a cabo por alumnos de odontologia 3, estos
resultados demuestran que existe el peligro de transmitir virus del SIDA, hepatitis
B, entre otros si los cartuchos son reutilizados; un ejemplo es el caso del VHC,
aunque no se ha descrito ningun caso de transmisién del VHC en el transcurso del
tratamiento odontolégico, estudios epidemioldgicos incluyen el tratamiento

odontolégico previo como factor de riesgo 2%

ya que se ha detectado
contaminacion por VHC en el instrumental y en las superficies clinicas tras haber

atendido a pacientes infectados. %°

13
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Ademas se sabe que si algun material o superficie queda contaminada, la
cuantificacion del virus no disminuye durante las primeras 2 horas y hasta 24
horas después, es decir, que el manejo inadecuado de las medidas para el control
de la infeccién representa un riesgo potencial para la transmisién del VHC. %6

Investigaciones realizadas en Alemania (2008) y Estados Unidos (1988), en los
diferentes tipos de anestésicos locales y tdpicos, demuestran que poseen
actividad antibacterial contra las bacterias que pertenecen a la flora comensal de
la cavidad bucal, excepto con las cepas nosocomiales (E. coli, S. aureus,
Pseudomonas y C. albicans)*"®; coincidiendo con las cepas encontradas en la
solucién residual de los cartuchos en un estudio piloto realizado en la FES
Zaragoza en 2011, donde se analiz6 la contaminacién interna y externa de 101
cartuchos de anestesia dental, y se encontré que el 44.2% de la solucion residual
analizada tenia presencia de componentes sanguineos y el 47.5% presentaba
contaminacién microbiana de las cepas Klebsiella, Salmonella, E. coli
enterococos, S. aureus, S. epidermidis y candida; estos microorganismos
presentes pertenecen al grupo de enterobacterias (klebsiella, salmonella, E. Coli),

estafilococos (S. aureus, S. epidermidis) y hongos (céndida). *°
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[ll.  Microorganismos

«» Enterobacterias

Las enterobacterias son bacterias Gram negativas no esporuladas, algunas tienen
movilidad por flagelos, son aerobios y anaerobios facultativos, fermentan la
glucosa con formacion de acidos y gas, son oxidasa negativos y catalasa

positivos.

Todos los miembros de esta familia tienen vida libre, se les puede encontrar con
frecuencia en aguas contaminadas, el suelo, el medio ambiente, plantas, insectos

y en el colon del hombre sin causar enfermedad. '

Estos organismos poseen una membrana interna (citoplasmatica), una cubierta de
peptidoglucano que la rodea, y una compleja membrana externa (pared celular)
que comprende la capsula que contiene lipopolisacaridos y canales para la
penetracion de nutrientes, un factor de virulencia que contienen las
enterobacterias es que tienen la capacidad de adquirir resistencia a los

antibiéticos.

Para aislar estas bacterias se utilizan tres tipos de medios de cultivo que pueden
ser: medios diferenciadores (medio agar eosina y azul de metileno, agar
MacConkey) que permiten el crecimiento de colonias, se preparan con lactosa,
sales biliares y un indicador de pH, también podemos encontrar los medios
selectivos que favorecen el desarrollo de enteropatdégenos debido a su alto
contenido de sales biliares, los medios enriquecidos contienen mayor variedad de
nutrientes para favorecer el crecimiento de cepas dificiles y son indispensables

para purificar cepas.

15

—
| S



Las enterobacterias pueden tener o producir los siguientes elementos como

factores de virulencia:

» Endotoxinas: macromoléculas complejas que contienen fosfolipidos vy

lipopolisacaridos.

» Capsula: util para la bacteria como una fase protectora dificultando la

fagocitosis.

» Factores de adherencia: las fimbrias colaboran de manera importante para

la adherencia de la bacteria a la mucosa del huésped.

Algunas bacterias de importancia medica son:

»

Klebsiella, es un bacilo no flagelado, que posee una capsula con antigenos
O y K, presenta endotoxinas en la pared, siendo estos los factores de
patogenicidad para infectar mucosas y producir neumonias de alta
gravedad, se asocian con infeccion de vias urinarias, infecciones en

quemaduras, abscesos pulmonares. 3233343

El género Salmonella son bacilos, no encapsulados, flagelados, son
aerobios y anaerobios facultativos, no producen esporas, fermentan
glucosa, maltosa y manitol. Son viables en diferentes condiciones
ambientales sobreviven a la refrigeracion, congelacion y al calentamiento.
Algunas especies se diseminan con facilidad por circulacién sanguinea,
produciendo estados séptico graves. Las formas clinicas de la infeccidn
pueden agruparse en 5 sindromes clinicos: 1) infecciones asintomaticas
agudas, 2) gastroenteritis aguda, 3) bacteremia con o sin supuracién local,

4) fiebre tifoidea y 5) estado de portador crénico asintomatico.*¢
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% Hongos

Entre los microorganismos presentes en la parte interna como externa de los
cartuchos se encuentran también los hongos. Son microorganismos heterotrofos,
aerobios o microanaerobios, viven en la tierra o sobre vegetales, especialmente en
lugares humedos, su crecimiento 6ptimo se produce entre los 20 y 38°C y a un pH
de 5.6 a 7.2.% %2

Se dividen levaduras y hongos filamentosos. Los hongos asexuales se reproducen
mediante la formacion de esporas de mitosis, en donde el nUumero de cromosomas
permanece constante, mientras que los sexuales se originan como resultado de

una conjugacion, creciendo en yuxtaposicién con una colonia de otro tipo.*'*’

Dentro de los principales hongos patdégenos con manifestaciones clinicas en boca

se encuentra el género C. albicans. >’

Candiada albicans es una levadura capaz de producir un pseudomicelio, salvo la
especie C. tropicalis, que si produce uno verdadero. crece bien en medios de
cultivo con Agar, peptona, dextrosa, maltosa, sacarosa y harina de maiz. Las
colonias muy pequefias aparecen en un lapso de 24 a 36 horas en Agar
Sabouraud y miden de 1.5 a 2 mm, de diametro después de 5 a 7 dias. Las
colonias son tipicamente blancas por completo, pero adquieren un color crema o

requemado al continuar envejeciendo. *

En Agar Sabouraud o en otros medios de cultivo similares, las colonias que crecen
son lisas, suaves, humedas, de color y aspecto cremoso. Estas colonias tienen un
tamafio que oscila entre 1,5 y 2 mm. de diametro, de consistencia blanda y
rapidamente proyectan filamentos hasta la profundidad del Agar. Después de 4-5
dias se percibe un olor caracteristico de levaduras, las colonias de Candida crecen
"in vitro" en condiciones de aerobiosis en medios de cultivo a pH con rango entre
2,5y 7,5y temperatura que oscila entre 20°C y 38°C. El crecimiento de colonias
se puede detectar entre 48 y 72 horas después de la siembra, y los subcultivos

pueden crecer mas rapidamente.®*>?
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Céandida albicans se encuentran en cavidad bucal, intestino, vagina, secrecion
bronquial, piel del hombre y de ciertos animales sin causar patologia. En la boca
la colonizacion es significativamente distinta de sitio a sitio. Una etapa temprana y
esencial en el desarrollo de la Candidiasis oral es la colonizacién por parte de C.
albicans, un proceso que involucra la adquisicion, adherencia y mantenimiento de
una poblacién estable de levaduras, no obstante, la capacidad de infeccién por
Candida disminuye porque existe un equilibrio inmunoldgico y bacteriano. Candida
albicans jamas esta presente de manera prolongada en mucosa, tejido o piel

sana, excepto en la regién perianal. ¥’

La presencia de C. albicans como comensal en las mucosas de sujetos
asintomaticos es comun, porque en sujetos sanos, existe un balance entre los
mecanismos de defensa del hospedero y el potencial invasivo por parte de las
levaduras. Sin embargo, cuando el sistema de defensa del hospedero se dafia,
como ocurre en sujetos con diversas observaciones clinicas, indican que los
cambios en el hospedero son usualmente los responsables del desequilibrio
ecologico. Por esta razén la infeccion por C. albicans, puede derivar en el
establecimiento de una Candidiasis, la cual se puede manifestar de manera
superficial, solo involucrando la mucosa bucal, o diseminada, la cual constituye
una forma invasiva mas seria, pudiendo llegar al es6fago, bronquios, pulmones,

etc., donde es recurrente y dificil de tratar. *
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% Staphylococcus

Otro grupo de microorganismos encontrados son los Staphylococcus, que son
bacterias grampositivas, no forman esporas, pilis ni flagelos; algunos pueden
formar la capsula en condiciones especiales y son aerobios facultativos. Crecen
facilmente sobre casi todos los medios bacteriolégicos sin embargo, su
crecimiento es mejor en el medio agar sal manitol y agar sangre. Su mayor
velocidad de crecimiento es a 25 °C, producen catalasa, lo que los diferencia de
los estreptococos.

En su estructura se encuentran los acidos teicoicos, lipoteicoico, vy
peptidoglicanos. los cuales estan presentes en la mucosa y en la piel de los
humanos y de otros mamiferos. Las especies de importancia médica son: S.
aureus, S. epidermidis y S. saprophyticus. Desde el punto de vista de la medicina,
Staphylococcus aureus es la bacteria mas importante de este género, que a
diferencia de las otras especies, esta produce coagulasa.

La importancia médica de estas bacterias radica en que es el agente etioldgico de
un gran numero de infecciones en el hombre. Puede producir procesos
inflamatorios supurativos en casi cualquier tejido, los cuales son desde muy leves,
hasta de alta gravedad y muerte. Ademas son fabricantes de toxinas que provocan

cuadros clinicos de muy diversas manifestaciones. >

Entre los factores de virulencia los cuales sirven para su identificacion son:

» La produccion de catalasa.
La produccion de coagulasa en el caso del S. aureus (patognomonico).

La fermentacion del Manitol.

YV V V

Produccion de f lactamasa, que rompe el anillo p lactamico de los

antibiodticos con esta estructura (penicilinas).
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Las enfermedades que puede desarrollar el género estafilococo estan mediados

por la produccion de toxinas, entre las cuales estan:

» Enterotoxinas - Diarreas, vomito, nauseas.

» Dano en la piel, separando el estrato granuloso del corneo dando el signo
de piel escaldada.

» Endocarditis bacteriana subsecuente a la infeccion por Staphylococcus

aureus. 3>
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V. Control de infeccion

Actualmente el control de la infeccion es una parte integral de la odontologia,
todos los equipos e instrumentos dentales deben ser considerados como una
potencial fuente de infeccién. " El Cirujano Dentista y sus pacientes, estan
expuestos a una gran variedad de microorganismos como bacterias, virus,
hongos; las intervenciones clinicas hacen que se produzca un contacto directo o
indirecto a través del instrumental, equipo, y superficies contaminadas con sangre

y otros fluidos corporales. 394

Las medidas de control de la infeccion cruzada deben aplicarse de forma
sistematica y generalizada a todo tipo de pacientes aunque, en un estudio piloto
realizado en ltalia por Monarca, Grottolo, Renzi y cols (2000) en el que se evalud
la contaminacion bacteriana en 53 clinicas dentales y los procedimientos de
control de la infeccion utilizados por el personal auxiliar, se encontraron multiples
defectos en la prevencion de la infeccién. *' Asimismo, una encuesta realizada por
Aizawa, Yosemitusu y cols. a mas de 700 odontélogos en Japén (1998)' reveld
que el 12% reutilizaba el liquido de los cartuchos de anestesia, una actitud
extremadamente negligente, ya que diversos virus tiene una alta capacidad para

transmitirse por via parenteral, incluso con inéculos minimos. 42

La mayoria de los casos documentados de transmision iatrogénica de diversos
virus, estan relacionados con las inyecciones de riesgo, fundamentalmente por la
reutilizacion de jeringas o agujas y la contaminacion de vias utilizados para

multiples dosis. ** *4

Estudios llevados a cabo en Japdn, Suiza y Estados Unidos demostraron que ya
sea la falta de una correcta técnica aséptica, negligencia o desconocimiento de los

procesos de desinfeccion por parte del personal médico, pueden contaminar la

solucion anestésica, aumentando la transmisién de patégenos al paciente.*> *°

47,48
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Estudios realizados en cartuchos nuevos recién salidos del empaque, demuestran
la gran contaminacion presente en la superficie externa del diafragma de los
cartuchos, que pueden contaminar a la solucién anestésica y esto a su vez elevar
el riesgo de transmision de microorganismos al paciente, posiblemente causando
alteraciones como la endocarditis infecciosa o meningitis aguda entre otras. Estas
son enfermedades sistémicas serias, que han sido asociadas a enfermedades
dentales y su tratamiento. Se desarrollan como resultado de la diseminacion por
via hematdgena de bacterias, a causa de procedimientos dentales llevados a cabo
sin las correctas técnicas de asepsia y antisepsia. 49

El sistema de aguja y cartuchos de anestesia desechables proporciona comodidad
y esterilidad de la solucion para proteger al paciente de los efectos de la
contaminacién cruzada. °°°'*? La NOMO013-SSA2-2006 para la prevencion vy
control de enfermedades bucales punto 8.2.4 marca que los cartuchos de
anestesia solo se ocuparan una vez y el sobrante sera desechado. 53 Sin
embargo, existen dentistas que reutilizan el anestésico en diferentes pacientes
aumentando la probabilidad de transferencia de patégenos.

En este contexto el objetivo de esta investigacion es conocer si existe riesgo al
llevar a cabo esta practica, determinando la presencia de componentes
sanguineos debido al reflujo presente en el sistema de cartucho, y la

contaminacion microbiana en la solucion residual de los cartuchos de anestesia.
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HIPOTESIS

La solucion residual de los anestésicos se encontrara contaminada por hongos,
bacterias y sangre debido a la presencia de microorganismos en el diafragma

de los cartuchos y el reflujo sanguineo al aplicar el anestésico.
OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia de contaminantes en la solucion residual anestésica de

los cartuchos utilizados por los alumnos de la CUAS Zaragoza.
Objetivos especificos

Determinar en la solucién anestésica residual, la presencia de:
* Enterobacterias.

* Candida.

» Staphylococcus.

* Componentes sanguineos: hemoglobina, leucocitos y proteinas
DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Observacional, transversal, prolectivo y descriptivo.

Universo: cartuchos de anestesia dental usados.

Poblacion: cartuchos de anestesia dental utilizados en la consulta odontologica
por los alumnos de la CUAS Zaragoza del turno matutino y vespertino en el mes
de Septiembre de 2012.

Muestra : Utilizando los resultados obtenidos en el estudio realizado en Japon,
aplicamos la férmula estadistica para calcular el tamario de la muestra: n=z>pq/
d? , n= 1.962(.50)(.5)/05* El resultado de la muestra tendra que ser de minimo

348 cartuchos con solucion residual.
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Variable independiente

puestas en contacto
con la fibra nerviosa

A 2 NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION MEDICION
Solucién Droga que interrumpe Cualitativa Contaminada
anestésica | la propagacién del nominal No contaminada
impulso nervioso de
manera duradera vy
reversible al ser

Variables dependientes

intestino.

. i NIVEL DE
VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION .
MEDICION
Componentes
_ Producto separado de o _
sanguineos (Leucocitos, . Cualitativa Presencia o
una unidad de sangre ] )
Hemoglobina, Proteinas otal nominal ausencia
ota
sanguineas)
Levadura comun en o _
] _ _ Cualitativa Presencia o
Céndida mucosa oral, digestiva _ _
_ Nominal ausencia
y genital.
Familia de bacterias
Gram positivas,
inmoviles, catalasa Cualitativa Presencia o
Staphylococcus N _ _ _
positivos, aerobios y Nominal ausencia
anaerobios
facultativos.
Familia de bacterias )
] _ o Presencia o
Enterobacterias Gram negativas que Cualitativa )
_ ausencia
forman parte del Nominal
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TECNICA Y DISENO ESTADISTICO

Se establecié comunicacion verbal con los alumnos que acuden a la clinica
CUAS Zaragoza solicitandoles donar los cartuchos dentales utilizados en sus
sesiones de trabajo. Los cartuchos fueron colectados en contenedores de
plastico transparente, con tapa hermética la cual tenia una abertura pequena,
que permitia la apertura y el cierre para que los cartuchos fueran depositados,

dichos contenedores fueron exclusivos para esta investigacion.

Una vez colectados se trasladaron al laboratorio de investigacion en

odontologia para su analisis (Imagen 1).

Imagen 1

Los cartuchos se desinfectaron por la parte externa y area del diafragma con
Isodine y se etiquetaron. Posteriormente se extrajo la solucion residual con
jeringas de insulina estériles, utilizando una jeringa para cada cartucho (Imagen
2).

Se prepararon tubos de ensaye con 1ml de caldo de tioglicolato estéril, donde
se sembraron 6 gotas de anestésico, los cuales se incubaron a 37° C, durante
48 horas (Imagen 3).

Imagen 2 Imagen 3
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Transcurrido este tiempo se prepararon cajas de petri con Agar Eosina Azul de
Metileno (EMB) para el desarrollo de enterobacterias, agar S110 para el
desarrollo de estafilococos y agar BIGGY para el crecimiento de candida. Con
un hisopo estéril se tomaron muestras las cuales se sembraron en estos medios
utilizando la técnica de estria cruzada, una vez sembradas las muestras se
incubaron a 37° C por 48 horas y 5 dias para agar BIGGY, transcurrido ese
tiempo se leyd la morfologia colonial presente y se vaciaron los resultados en
tablas disefiadas para este estudio (Imagenes 4,5y 6).

Imagen 4 Imagen 5

Imagen 6
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Una vez obtenida la solucidn residual con las jeringas de insulina se analizé
mediante el uso de las tiras reactivas Combur Test para observar el pH,
presencia de leucocitos, proteinas y sangre, siguiendo las indicaciones del
fabricante para la lectura de resultados, los cuales se registraron en tablas
disefiadas para este estudio (Imagenes 7, 8 y 9). En estas tiras reactivas
(Combur Test), el papel reactivo y el absorbente estan sujetos a un soporte de
plastico blanco, con una fina malla de nylon laminada. Las areas reactivas estan
protegidas contra contacto, contaminacion y abrasion. Después de 60 segundos
de contacto con el liquido a analizar las almohadillas reaccionan cambiando el

color. Estas tiras tienen una sensibilidad del 98%.%*

Imagen 7 Imagen 8

Imagen 9
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DISENO ESTADISTICO

A partir de los resultados obtenidos se construyé una base de datos utilizando
el software SPSS Statistics 17.0. para realizar la estadistica descriptiva.

RECURSOS

Humanos:

Director de Tesis: Dra. Maria Teresa de Jesus Zaragoza Meneses

Tesista: Rodriguez Martinez Diana

Fisicos:
Laboratorio de investigacion en odontologia.

Financieros:
Proyecto PAPIME PE 206012
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RESULTADOS

El total de muestras analizadas con solucion residual de cartuchos
anesteésicos dentales utilizados por alumnos de la carrera de Cirujano Dentista
en pacientes que acuden a la CUAS Zaragoza fue de 500, de los cuales el
91.8% tuvieron pH de 5y 8.2% pHde 7.

De manera general la solucion anestésica residual se encontraba

contaminada en un 90.8%(n=454) ya sea por componentes sanguineos y/o

por algun tipo de microorganismo. Cuadro y grafico 1.

Cuadro 1. Contaminacion General por Componentes Sanguineos y/o por

Microorganismos
Fx %
Se encuentra contaminado 454 90.8
No existe contaminacion 46 9.2

Grafico 1. Contaminacion General de
la Solucion Anestésica Residual

9.20%

l Se Encuentra

Contaminado

90.80% B No Existe Contaminacion

g
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El analisis realizado a la solucién residual respecto a la presencia de
componentes sanguineos encontramos que el 55.8 % (n=279) presento al
menos uno de los tres componentes sanguineos analizados.

Cuadro y grafico 2.

Cuadro 2. Presencia General de Componentes Sanguineos (Hemoglobina, Leucocitos,
Proteinas)

Fx %
Presencia de hemoglobina, 279 55.8
leucocitos y/o proteinas
Ausencia de componentes 221 44.2
sanguineos
Grafico 2. Presencia General de
Componentes Sanguineos
Presencia de
Hemoglobina, Leucocitos
44.20% y/o Proteinas
55.80% B Ausencia de
Componentes Sanguineos
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De las 500 muestras analizadas con las tiras reactivas Combur test, en el
39% (n=195) se detectd presencia de leucocitos, un 38.6% (n=193) tenian
presencia de hemoglobina y un 38%(n=190) de proteinas sanguineas.

Cuadro y grafico 3.

Cuadro 3. Presencia de hemoglobina, proteinas y leucocitos

Componentes Presencia Ausencia
sanguineos Fx % Fx %
Hemoglobina 193 38.6 307 61.4
Proteinas 190 38 310 62
Leucocitos 195 39 305 61

Grafico 3. Presencia de Hemoglobina,
Leucocitos y Proteinas

39.20%
39.00%
38.80%
38.60%

38.40%
38.20% B Leucocitos

39%

38.60% B Hemoglobina

38.00% B Proteinas

0
37.80% 58%

37.60%
37.40%

Hemoglobina Leucocitos Proteinas
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Con respecto a la presencia microbiana el 77.6% (n=388) de las muestras se
encontraron contaminadas con al menos un microorganismo. Se observé que
el 55.8% (n=279) desarrollé enterobacterias, identificandose especies como
Klebsiella que se encontro en el 50% (n=250), enterococos en un 13% (n=65)
y Salmonella en el 9.6% (n=48). En cuanto al crecimiento de estafilococos se
encontraron presentes en el 42.2% (n=211). En el 13.4 % (n=67) hubo
crecimiento de Candida albicans y el 9.2% (n=46) tuvo crecimiento de

levaduras. Cuadro 4, graficos 4y 5.

Cuadro 4. Contaminaciéon microbiana de la soluciéon residual de cartuchos de
anestésico

Microorganismos Presencia Ausencia

Fx % Fx %

Contaminacién
General por 388 77.6 112 22.4
Microorganismos

Enterobacterias 279 55.8 221 44.2
Klebsiella 250 50 250 50

Enterococos 65 13 435 87

Salmonella 48 9.6 452 90.4
Estafilococos 211 42.2 289 57.8
Cdandida albicans 67 13.4 433 86.6
Levaduras 46 9.2 454 90.8
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Grafico 4. Contaminacion General por
Microorganismos

B Presencia de Microorganismos H Ausencia de Microorganismos

Grafico 5. Microorganismos presentes
en la solucion anestésica residual

60.00%
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Con respecto a la cantidad total de microorganismos presentes en cada
solucion residual el 34.6%(n=173) presentaba al menos un microorganismo,
el 29% (n=145) tenia dos tipos de microorganismos, el 10.8% (n=54)
presentaba tres tipos de microorganismos y el 4%(n=15) restante presento
entre cuatro y cinco microorganismos. Cuadro 5 y Grafico 6.

Cuadro 5. Numero de especies de microorganismos presentes en la solucién
anestésica residual

Nimero de especies de Fx %

microorganismos

Ningiin microorganismo 113 22.6
Un microorganismo 173 34.6
Dos microorganismos 145 29

Tres microorganismos 54 10.8
Cuatro microorganismos 13 2.6
Cinco microorganismos 2 4

Grafico 6. Numero de Especies de
Microorganismos presentes

40.00%

30.00% -
20.00% -
10.00% T
| . 260% 0.40%

0.00%

Tres Cuatro Cinco

Numero de Especies de microorganismos
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los ultimos afios parte fundamental en el area de la salud es el manejo de
la bioseguridad, por tanto el adecuado control de infecciones es primordial con
el fin de prevenir y proteger de posibles infecciones cruzadas a los pacientes y
profesionales de salud e indirectamente a las personas con las que todos ellos

interactuan.

En la percepcidn del riesgo que representa el manejo inadecuado de las
normas de bioseguridad un elemento vital lo constituye el nivel de
conocimiento de dichas normas y las consecuencias de no llevarlas a cabo.
Estudios indican que existe, de manera general en el area de la salud, un mal
manejo de las normas de bioseguridad, en algunos casos atentando contra la

salud individual de los pacientes. 14 16:18.19.31

Los cartuchos de anestesia dental deben ocuparse una sola vez y el resto ser
desechado, sin embargo existen profesionales en odontologia que reutilizan la
solucion sobrante de los cartuchos de anestesia’. El presente estudio aporta
conocimiento microbiolégico acerca de los contaminantes presentes en la

solucidn residual de los cartuchos tras ser utilizados.

De acuerdo a los resultados obtenidos el total de las muestras con solucién
residual de cartuchos de anestésico dental, el 91.8% presentaron pH de 5y
8.2% pH de 7, debido a que el tipo de anestésico mas utilizado en la practica
clinica es la lidocaina con epinefrina, el cual tiene un pH de 5; el 8.2%
restante se trataba de prilocaina con fenilpresina con pH de 7.

Se realizé una comparacion de las soluciones de anestésico de los dos tipos
de pH que se encontraron, buscando una relacién entre el pH y la presencia o
ausencia de bacterias, o la presencia de algun tipo especifico de bacterias, sin

embargo, no se encontré ninguna relacion entre el pH y el tipo o cantidad de
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bacterias. Tampoco se encontrd que el valor del pH del anestésico se alterara
debido a la presencia de algun tipo de microorganismo.

La contaminacion de la solucion anestésica tanto por componentes
sanguineos como microorganismos puede ser consecuencia de la presion
negativa que se presenta dentro del sistema de cartucho presente al momento
de la infiltracion del anestésico, y en el segundo caso también debido a la falta
de asepsia antes de colocar la aguja en el diafragma del cartucho.

Lo anterior puede verse demostrado en el cuadro 1 donde los resultados
muestran que el 90.8% de la solucion residual se encontraba contaminada ya
sea por componentes sanguineos y/o microorganismos; solo el 9.2% de las
soluciones analizadas se hallaron ausentes de contaminaciéon por
componentes sanguineos y/o microbiana. Se comprueba asi que existe un
riesgo clinico potencial de transmision de patdgenos a los pacientes si es que

la solucidon anestésica residual es reutilizada.

En el cuadro 2, se observa que el 55.8% de las muestras analizadas presenté
hemoglobina, leucocitos y/o proteinas; por lo que respecta a estos resultados,
en el cuadro 3 se identifica que el 69.1% (n=193) de las muestras
contaminadas presentan hemoglobina, el 68.1% (n=190) proteinas y el 69.8%
(n=195) leucocitos; coincidiendo con un estudio llevado a cabo en Japodn, en
donde encontraron que el 50.4% de los cartuchos dentales presentaban
proteinas y hemoglobina humana después de ser utilizados, al igual que un
estudio llevado acabo en Suiza por Danielsson y cols. (1984) con alumnos de
odontologia donde comprobaron que al momento de anestesiar se produce
una aspiracion de sangre dentro del cartucho, evidenciando que al momento

de anestesiar se produce un reflujo dentro del cartucho.

Con base en estos resultados el riesgo de transmisién hematica debido a las
inoculaciones iatrogénicas esta centrado principalmente en tres enfermedades

de etiologia virica: el virus de la hepatitis B, el virus de la hepatitis C y el virus
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de la inmunodeficiencia humana. La repercusiéon sobre los afectados puede
ser variable, dependiendo del tipo de infeccion; en el caso de la hepatitis B los
afectados pueden requerir hospitalizacidén, convertirse en portadores cronicos,
fallecimiento por hepatitis fulminante (.1%) y fallecimiento del 21% de los
portadores crénicos por cirrosis o carcinoma hepatocelular. En el virus de la
hepatitis C puede producirse una cronificacion en el 60-70% de los infectados

y la infeccion por VIH es un proceso cronico de mal prondstico.

Estudios epidemioldégicos realizados por Urbanek y cols. en Republica
checa(2002)?’, Piazza y cols. ltalia(1995)?® y Hasegaway cols. en Japon
(2003)?, incluyen el tratamiento odontoldgico previo como factor de riesgo ya
que se ha detectado contaminacion por VHC en el instrumental y en las
superficies clinicas tras haber atendido a pacientes infectados. La
cuantificacion del virus no disminuye hasta 24 horas después del contacto con
algun material, es decir, que el manejo inadecuado de las medidas para el
control de la infeccion representa un riesgo potencial para la transmisién de

dicho virus.*

La contaminacion microbiana desarrollada puede deberse a diversas causas,
entre ellas, la falta de una correcta técnica aseéptica, negligencia o
desconocimiento de los procesos de infeccidén; ya que el diafragma de los
cartuchos de anestesia se encuentran contaminados por su parte externa y al
momento de colocar la aguja puede que estos patdgenos externos entren a la

solucion anestésica, la cual posteriormente se infiltrara al paciente.

El cuadro 4 corresponde al crecimiento microbiano desarrollado en las 500
muestras de solucidn residual anestésica de las cuales el 77.6% (n=388)
presentd crecimiento de al menos un microorganismo. El 55.8% (n=279)
presentaron algun tipo de enterobacteria, de acuerdo a la identificacion de
estos microorganismos, Klebsiella fue quien se desarrollo con mayor
frecuencia con un 50% (n=250), esta es una bacteria oportunista capaz de
agravar afecciones bucales y la principal causante de super infecciones a
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nivel sistémico, dentro de este grupo el 13% (n=65) desarrollé crecimiento de
enterococos y el 9.6% (n=48) tuvo crecimiento de Salmonella; la presencia de
enterobacterias en la solucién residual nos encamina a pensar que no se esta
llevando acabo un correcto control de las infecciones dentro de la practica
odontoldgica, ya que estas bacterias se encuentran principalmente en los
intestinos o lugares contaminados, normalmente estas especies sucumben
ante la presencia de agentes desinfectantes como el cloro. En cuanto al
crecimiento de estafilococos se encontraron presentes en un 42.2% (n=211).
En el 13.4% (n=67) hubo crecimiento de Candida albicans, y el 9.2% (n=46)

tuvo crecimiento de levaduras.

Estos microorganismos encontrados en el presente estudio coinciden con los
encontrados en diversos estudios realizados por Basson y Besster (Sudafrica
1999)"?, Nelson, Rawson, y Hiatt (Estados Unidos 1985)" y con el estudio
llevado acabo por Yazdi, Zadeh y Daneshvar (Iran 2005)", donde analizaron
la contaminacién del diafragma de los cartuchos de anestésico dental

revelando que estos se encuentran altamente contaminados.

Las muestras analizadas de solucion residual que desarrollaron colonias de
microorganimos se pudieron haber contaminado incluso antes de su uso como
16

)"y
Bennett, Mc Neil y cols. (1995)", los cuales analizaron las ampolletas de

lo revelan estudios realizados por Arrington, Gabbert y Mazgaj (1990

anestesia utilizada a nivel hospitalario y demostraron que si no se realiza una
correcta técnica aséptica ya sea por desconocimiento o negligencia, al
momento de introducir la aguja la solucion se contamina por los

microorganismos presentes en el diafragma de las ampolletas.

La presencia de estos microorganismos dentro la solucion anestésica es
preocupante, ya que la inoculacion de estas a torrente sanguineo puede
provocar o0 agravar infecciones sobre todo en  pacientes

inmunocomprometidos.
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Los medios en que la solucion residual de los cartuchos de anestesia se
contamina son diversos, sin embargo el 90.8% de las muestras se
encontraron presencia de componentes sanguineos y/o bacterias, este
resultado representa un riesgo clinico ya que si la solucion es reutilizada se
pueden transferir diversos virus y microorganismos los cuales tienen una alta
capacidad de transmision incluso con indculos minimos, atentando contra la
integridad y derecho a la salud de los pacientes, llevando al odontdlogo a

cometer un delito grave y culposo de salud.
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CONCLUSIONES

» La solucion anestésica residual se encuentra altamente contaminada por

microorganismos y/o componentes sanguineos.

> El reflujo que se presenta en el interior del cartucho, no se puede evitar
debido al sistema de aguja; es por esto que la solucion anestésica puede
contaminarse por componentes sanguineos al momento de infiltrar

anestésico.

> El diafragma del cartucho de anestesia se encuentra contaminado y se
debe realizar una desinfeccidén antes de su uso para evitar introducir en la

solucion anestésica los contaminantes de la parte externa.

» La reutilizacion de la solucion residual representa un riesgo clinico,
atentando contra la integridad y el derecho a la salud de los pacientes,
llevando al odontdlogo a cometer un delito grave y culposo de salud.
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PROPUESTAS

» Elaborar un cartel donde se sintetice un reglamento que exponga
claramente las normas de bioseguridad en odontologia, y colocarlo de
manera visible en todas las Clinicas Universitarias de Atencion a la
Salud; con el fin de reforzar los conocimientos acerca del control de

infecciones.

» Dar difusion a la informacién obtenida del presente trabajo dentro del
ambito odontoldgico (revistas, encuentros estudiantiles, congresos
nacionales e internacionales), para crear conciencia de los riesgos que
implica reutilizar la solucién anestésica residual y la importancia de
llevar acabo correctamente el control de las infecciones en la practica

clinica.

» Recomendar a los fabricantes de cartuchos de anestesia dental colocar
en cada cartucho la leyenda de “No reutilizar”, con el objetivo de crear

una advertencia visual.
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ANEXOS




Durante el desarrollo de este trabajo tuvimos la oportunidad de presentar los
avances de esta investigacién en diversos foros como:

» El Congreso Nacional e Internacional de Salud Publica Bucal, el 16 y 17 de
febrero del 2012, en Ciudad Universitaria, con el tema “Contaminacion de
los cartuchos de anestésico, utilizados en la practica odontolégica”.

» EI'V Encuentro Internacional de Produccion de Servicios en Ciencias de la
Salud y Il Encuentro Internacional de Investigacién en Odontologia el 5 de
junio del 2012 realizado en la FES Zaragoza, donde obtuvimos el segundo
lugar en el area biologica.

» ElI XX Encuentro Nacional y XI Iberoamericano en Investigacion en
Odontologia, con el tema “ Reutilizacion de la solucion anestésica residual:
una practica riesgosa”.

» El XX Encuentro Estudiantil de la Carrera de Cirujano Dentista con la
presentacion del trabajo “ Determinacion de la contaminacion interna y
externa de los cartuchos de anestésicos utilizados en la practica
odontologica”

Ademas de la difusion de nuestro trabajo en estos foros tuvimos la oportunidad
de publicar en la revista Odontologia Actual (ISSN 1870-5871) en el numero
113 de septiembre de 2012 y en la Revista de Investigacidn en Ciencias de la
Salud (ISSN 2007-1779) en el volumen 7 suplemento 1 en noviembre de 2012,
siempre teniendo el honor de representar a la FES Zaragoza.
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Resumen

Antecedentes

n la actualidad el control de la in-
feccién es una parte integral de la
odontologia y la salud dental, todos
los equipos e instrumentos dentales
deben ser considerados como una
potencial fuente de infeccién. La in-
troduccién de los sistemas de aguja y
cartuchos de anestesia desechables en la practica
odontoldgica, proporcionaron grandes ventajas en
comodidad, uniformidad de la concentracion, y la
esterilidad para proteger al paciente de los graves
efectos de lacontaminaciéon cruzada. A través de los
afios se ha sabido que algunos profesionales de la
odontologia reutilizan los cartuchos de anestésico
de diferentes pacientes aumentando la probabilidad
de transferencia de patdgenos.

Objetivos: Detectar el reflujo sanguineo y la con-
taminacién microbiana en la solucién residual de
los cartuchos de anestesia.

Material y métodos: Se realizé un estudio obser-
vacional, transversal, prolectivo y descriptivo to-
mando una muestra de 101 cartuchos de anestesia

18 Odontologia Actual / afio 9, nim. 113, Septiembre de 2012

utilizados; a través de cultivos en caldo tioglicolato,
agar EMB, agar Biggy y agar S110 se determiné el
crecimiento microbiano, para la detecciéon de sangre
se utilizaron tiras Combur test.

Resultados: En el andlisis de la solucién anesté-
sica se encontré contaminacién microbiana en el
47.5% y presencia de componentes sanguineos en
un 44.2% de las muestras analizadas.

Conclusiones: El reflujo sanguineo dentro de la
solucién anestésica residual, por componentes
sanguineos no se puede evitar en el sistema de
cartuchoyaquealinfiltrar la solucién anestésica se
produce una presién negativa dentro del cartucho.

No se debe reutilizar la solucién residual para
evitar el riesgo de infeccién cruzada por Hepatitis
B, VIH, entre otras.

Palabras clave: anestésico, contaminacidn,
cartuchos.

Introduccion

En la actualidad el control de la infeccién es una
parte integral de la odontologia y la salud dental,
todos los equipos e instrumentos dentales deben
ser considerados como una potencial fuente de in-
feccion.'El Cirujano Dentista y sus pacientes, estan
expuestosaunagranvariedad de microorganismos
como bacterias, virus, hongos, las intervenciones
clinicas hacen que se produzca un contacto directo
o indirecto a través del instrumental, equipo, ae-
rosoles y superficies contaminadas con sangre y
otros fluidos corporales.?

Dentro del instrumental ocupado por el cirujano
dentista, se encuentra la jeringa para la adminis-
tracién de anestésicos locales, de las que destacan
las autoaspirativas y aspirativas, pues al anesté-
sico local facilita su trabajo ya que interrumpe el
impulso que se propaga por el nervio, impidiendo
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gue alcance el cerebro, permitiendo que se realicen
procedimientos sin dolor, ademas gue contiene
propiedades hemostéaticas.

A través de los afios, algunos de los profesionales
en odontologia reutilizan los cartuchos de anesté-
sico en diferentes pacientes, sin embargo la NOM
-013-SSA 2-2006 para la prevencion y control de
enfermedades bucales punto 8.2.4. dice que los
cartuchos de anestesia dental sélo se ocupardn
una vez y el sobrante deberd ser desechado.

En este contexto se han realizado estudios que nos
indican el riesgo de infeccién cruzada por micro-
organismos a partir de la infiltracion anestésica
aunado al posible reflujo de sangre detectado en
la solucién residual de los cartuchos dentales; la
investigacién llevada a cabo por Ohkubo y cols.
Mostré que en el 50.4% de los cartuchos analizados
se encontraron proteinas y hemoglobina humana
aumentando el peligro de transmitir virus del SIDA
y hepatitis B si los cartuchos son reutilizados, resul-
tados similares encontraron Danielsson y cols. en
un estudio experimental llevado acabo por alumnos
de odontologia. ¢

En investigaciones realizadas Pelz en Alemania y
Morrow en Estados Unidos acerca de la actividad
antimicrobiana de los diferentes tipos de anesté-
sicos locales y tépicos contra las bacterias que
pertenecen a la flora comensal de la cavidad bucal,
encontraron que todos los anestésicos investigados
mostraron actividad antibacterial, excepto con las
cepas nosocomiales tales como, E. coli, S. aureus,
Pseudomonas y C. albicans.>*

Eneste contexto, el objetivo de estainvestigacidnes
conocer siexisteriesgo al llevar acabo esta practica,
determinando la presencia de reflujo sanguineo y
lacontaminacién microbianaenlasolucién residual
de los cartuchos de anestesia.

Material y métodos

Se realizé un estudio observacional, transversal,
prolectivo y descriptivo. Iniciando con una comu-
nicaciéon verbal con los alumnos que acuden a la
clinica Universitaria de Atencién ala Salud Zaragoza,
solicitdndoles donar los cartuchos dentales utilizados
en sus sesiones de trabajo, una vez colectados los
cartuchos de anestésicos en contenedores exclu-
sivos para la investigacion, fueron trasladados al
laboratorio de investigacion de odontologia para
su estudio. Con lo cual se conformé una muestra
101 cartuchos de anestésicos elegidos de manera
aleatoria. Los criterios de inclusién fueron cartuchos
de anestésicos dental utilizados en pacientes con
el embolo y el capuchén integro y que contuvieran
solucién anestésica residual.

En el laboratorio se extrajo el anestésico sobrante

a cada cartucho con jeringas de insulina estériles,
una jeringa para cada cartucho.

Tres gotas de anestésico fueron sembrados en tubos
de ensayo previamente etiquetados con un mililitro
de caldo tioglicolato estéril, se incubaron a 37° C,
durante 48 horas, transcurrido este tiempo con
un hisopo estéril se tomaron muestras las cuales
fueron sembradas en agar Eosina azul de metileno
(EMB) para el desarrollo de enterobacterias, agar
S110 para el desarrollo de estafilococos y en agar
BIGGY para el crecimiento de candida, utilizando
la técnica de estria cruzada, una vez sembradas se
incubaron a 37° C por 48 horas y 5 dias para agar
BIGGY, transcurrido ese tiempo se leyé morfologia
colonial y se vaciaron los resultados en tablas di-
sefiadas para este estudio.

El anestésico restante fue examinado mediante
las tiras reactivas Combur Test® para observar el
pH, presencia de leucocitos, proteinas y sangre,
siguiendo las indicaciones del fabricante para la
lectura de resultados, mismos que se vaciaron en
tablas disefiadas para este estudio.

Se realizaron pruebas control con cartuchos de
anestésico nuevos siguiendo el mismo procedi-
miento.

A partir de los resultados obtenidos se construyé
una base de datos utilizando el programa SPSS
V.17.0. por medio del cual se obtuvieron frecuencias
y porcentajes.

Resultados

En las pruebas realizadas en la solucién anestésica
residual con las tiras reactivas Combur Test® se
encontré que el 30.7% (n=31) dieron positivo a
leucocitos, 44.6% (n=45) a sangre y 54.5% (n=55)
a albumina. (Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Componentes sanguineos obtenidos a través de la
prueba Combur Test®

nentes Sanguineos

Leucocitos

-

Presencia

Odontologia Actual 19
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En el cuadro 2 muestra el tipo de bacterias pre-
sentes en la solucién anestésica sobrante de los
cartuchos de uso dental. De las 101 muestras
analizadas se detectd la presencia de Candida sp
en el 23.8 % (n=24), Klebsiella sp en 18.8 %(n=19),
para Staphylococcus un 1.9 %(n=12), 5%(n=5)
de Enterococos y Salmonella sp en el 2% (n=2).

Cuadro 2. Contaminacién de la solucién anestésica.

a |Salmonella | Enterococos

Presencia

82 |8 99 | 98 | 96 | 95 89 | 881

La combinacién de bacterias encontradas en cada
solucién anestésica analizada se presentaenel cua-
dro 3. De las 101 muestras de solucién analizadas
52.5%(n=53) fueron negativas acrecimiento bacte-
riano, mientras que 47.5% (n=48) silo presentaron,
de estos casos 33.7%(n=34) dieron positivo a un
solo tipo de bacteria, 11.9% (n=12) dieron positivo
a dos tipos de bacterias y 2% (n=2) a tres tipos
diferentes de bacterias.

Total

Cuadro 3. Bacterias encontradas en la solucién anestésica.

CEMEUEN Frecuencia Porcentaje

Discusion

Las normas de bioseguridad estdn destinadas a
reducir el riesgo de transmisién de microorganismos
de fuentes reconocidas o no reconocidas de infec-
cién en servicios de salud vinculadas a accidentes
por exposicién a sangre y fluidos corporales.

En el andlisis realizado en la solucién anestésica, se
encontré presencia de sangre en un 44.6%, siendo
mayor a los resultados encontrados por Shibata y
Haraga, en donde encontraron un 24.2%.° En el
presente estudio se encontré contaminacion bacte-
riana en el 47.5%, en su mayoria, enterobacterias,
estafilococos y Candida a diferencia de Nelson,
Rawson y Hiatt '© que encontraron contaminacién
microbiana casi en el 20% de las muestras.

Las pruebas que se realizaron en cartuchos nue-
vos, recién salidos de su empaque, de diversas
marcas, fueron negativos enla solucién anestésica
a crecimiento microbiano y elementos sanguineos,
coincidiendo con los estudios de Nelson, Rawson y
Hiatt'®y con los de Lilley y Russell."

Conclusiones

El reflujo sanguineo dentro de la solucién anes-
tésica residual, por componentes sanguineos no
se puede evitar en el sistema de cartucho, ya que
al infiltrar la solucién anestésica se produce una
presién negativa dentro del cartucho.

No se debe reutilizar la solucién residual para
evitar el riesgo de infeccién cruzada por Hepatitis
B, VIH, entre otras.
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superiores al estipulado para tolerar fuerzas
ortodéncicas. Por lo anterior cualquiera de las dos
resinas puede aplicarse con éxito.

1.70.- EVALUACION CLINICA DE LA RETENCION DE
UN SELLADOR DE FOSAS Y FISURAS DE
IONOMERO DE VIDRIO

Victor Rincon Mejia, Rogelio Scougall Vilchis, José
Luis Silva Mendieta, Dora Norma Torres Aguilar

INSTITUCION: Universidad Auténoma del Estado de
México

INTRODUCCION: La OMS revela que la caries afecta al
95% de nifios de 3 a 14 afos. Selladores de fosas y
fisuras previenen y detienen caries en etapas
tempranas. Al principio existia controversia en la
eficacia de selladores, pero estudios han demostrado
que inhiben caries dentro de la estructura dental.
OBJETIVO: Evaluar clinicamente la retencién de un
sellador de iondmero colocado dentro de un programa
de salud y evaluar indirectamente efectividad
preventiva de caries.

HIPOTESIS: El sellador de fosas y fisuras de ionémero
de vidrio autocurable FETEC MOLAR (3M ASPE) tendra
80% de retencién a6 meses.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio observacional
analitico; evalGia selladores colocados en primeros
molares permanentes en alumnos de Escuela Primaria
“Leona Vicario”. Es longitudinal, recaba datos a 6
meses en grupos de edad, sexo, tiempo. Descriptivo,
evallia el estado de selladores, en integridad, pérdida
total o parcial, presencia o ausencia de caries.
RESULTADOS: Fueron 74 pacientes con primer molar
erupcionado, 43% sexo masculino, 57% sexo
femenino. Se obtuvo muestra de 202 molares. 77%
tenian 7 afios. 41% tenia caries, 59% se colocé sellador,
34% de selladores se mantuvieron integros, 26%
pérdida parcial, 57% pérdida total, 64% se mantuvo sin
caries, 17% lo retuvo. 44.6% de pérdida se presento en
dientes inferiores, principaimente en inferior derecho, la
arcada con mayor pérdida fue la de mayor caries 63%.
CONCLUSIONES: 100% de padres manifesté interés
por el estudio. se revisaron 74 pacientes 32 sexo
masculino, 42 femenino. El porcentaje de retencién
17%. 77% de pacientes tiene 7 afios de edad. La
prevencién cariogénica fue 64%. Diente con mayor
pérdida es 46, 44.6%. Por cada 4 ionémeros colocados
3 no permanecieron. Por cada 5 ionomeros colocados
1 permanecié. Preferible colocar resinas fotocurables.
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1.71.- REUTILIZACION DE LA
ANESTESICA RESIDUAL: UNA PRACTICA
RIESGOSA.

SOLUCION

Diana Rodriguez Martinez, Luz Elena L6pez Badillo,
Ma. Teresa de Jestis Zaragoza Meneses

INSTITUCION: FES Zaragoza, Universidad Nacional
Auténoma de México.

INTRODUCCION: Parte integral de la odontologia es el
control de las infecciones, todos los equipos e
instrumentos dentales deben ser considerados como
una potencial fuente de infeccién. Las normas de
bioseguridad estan destinadas a reducir el riesgo de
transmisién de microorganismos. El sistema de agujay
cartuchos de anestesia desechables proporciona
comodidad y esterilidad de la solucién para proteger al
paciente de los efectos de la contaminacién cruzada.
La NOMO013-8SA2-2006 para la prevencion y control de
enfermedades bucales punto 8.2.4 marca que los
cartuchos de anestesia solo se utilizaran una vez y el
sobrante serd desechado. Sin embargo, existen
dentistas que reutilizan el anestésico en diferentes
pacientes.

OBJETIVO: Detectar el reflujo sanguineo y la
contaminacién microbiana en la solucién residual de
los cartuchos de anestesia.

HIPOTESIS: La solucién residual de los anestésicos se
encontrard contaminada por hongos, bacterias y
sangre debido a la presencia de microorganismos en el
diafragma de los cartuchos y el reflujo sanguineo al
aplicar el anestésico.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio
observacional, transversal, prolectivo y descriptivo
tomando una muestra de 250 cartuchos de anestesia
utilizados; a través de cultivos en caldo tioglicolato,
agar EMB, agar Biggy y agar S110 se determing el
crecimiento microbiano; para la deteccion de sangre se
utilizaron tiras Combur test.

RESULTADOS: En el andlisis de la solucién anestésica
se encontro presencia de componentes sanguineos en
un 58.4% y contaminacion microbiana en el 73.2% de
las muestras analizadas

CONCLUSIONES: El reflujo sanguineo dentro del
cartucho no se puede evitar ya que al infiltrar el
anestésico se produce una presién negativa dentro del
cartucho y el no desinfectar el diafragma antes de
infiltrar contamina el anestésico con microorganismos.
No se debe reutilizar la solucién residual para evitar e!
riesgo de infeccion cruzada por Hepatitis B, VIH entre
otras y hay que desinfectar el diafragma de los
cartuchos.
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