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FUNDAMENTO TEORICO

Debido al avance biomédico, ha aumentado la importancia en el rol del personal dedicado a la
atencion de Ia salud bucal, tanto en 1a prevencién y diagndstico asi como de la educacion y
tratamiento de los pacientes con manifestaciones de enfermedades infecciosas. El personal de
salud abarca a los Unicos profesionales que tienen una preparacion especifica para ¢l diagnostico
de las enfermedades bucales y quienes examinan en forma regular a un gran ndmero de personas
tanto comprometidas sistémicamente como sanas. Por lo tanto, el profesional que brinda atencion
odontoldgica tiene un papel importante en cuanto a:

1. Los consejos que se le dan a los pacientes para reducir ef riesgo de contraer enfermedades
infecciosas.

2. Actlan como un medio para reforzar los mensajes preventivos y las recomendaciones dirigidas a
los pacientes y comunidad en general.

3. Elaseguramiento de que el personal dedicado a la atencién de la salud bucal no contibuird ala
propagacion de las enfermedades infectocontagiosas y ademas proporcionard ia informacian
necesaria a los pacientes acerca de la higiene y los procedimientos de esterilizacion que se
siguen en el consultorio dental particular o en clinicas comunitarias.

4. Elreconccimiento de los signos y sintomas bucales de las enfermedades infecciosas, ademds de
remitir a los pacientes comprometidos sistémicamente a los espedialistas, para prevenir las
complicaciones y evitar la propagacion de las infecciones alas personas sanas.

5. La concientizacién de los pacientes que se encuentren dentro del grupo de allo riesgo de
contraer algin tipo de enfermedad infecciosa, para gue proporcionen lainformacion necesaria a
los médicos tratantes para poder lograr un diagnostico oportuno ademas de un tratamiento
adecuado.

6. Lacooperacion de olros profesionales de la salud, para que brinden atencion integral adecuada
alas personas que presenten signosintoratologia vinculada con enfermedades infecciosas.



El personal de atencion odontologica necesita mantener un conocimiento actualizado de la
epidemiologia y las vias de transmision de ia enfermedades infecciosas, ya gue!

a) Es muy probable que el cirujano dentista se enfrente a estos problemas duranie la practica
profesional .

b) El riesgo ccupacionat del personal, que se dedica ala atencidn de la salud bucal es muy alto ya
que pueden conlraer infecciones como es el caso de la Hepatitis “B”, Herpes y el virus VIH, asi
como de propiciar |a ransmision de la infeccion de paciente a paciente, esto puede ser prevenido
mediante la utilizacion adecuada de las estrategias recomendadas para el control de 1a infeccion.

¢} El personal que brinda atencion odontoldgica, esta capacitado para ofrecer consejos sabre
temas relacionados con la salud bucal y ademas, pueden desempefiar un importante papel en la
educacion de los pacientes, para asi poder reducir la posibilidad de adquirir alguna enfermedad
infectocontagiosa ocasionada por conductas riesgosas. El contacto regular entre el cirujano dentista
¥ sus pacientes, brinda una buena oportunidad para la transmision de una informacion precisa
acerca de las principales enfermedades infecciosas que se pueden contraer en el consultorio y
ademas propiciar 1a mofivacién que ayude a reducir las conductas de alto riesgo. Los riesgos
cientificamente demestrados de ransmisién de agentes infecciosos en los servicios de atencitn
odontologica deben ser identificados y diferenciados de los riesgos supuestos; de esta forma, se
puede disefiar upa estructura ldgica y razonable, de tal forma que el personal de atencion
odontologica tome decisiones racionales para establecer un buen programa de prevencién de
infecciones.

Mientras que el riesgo ( demostrado ) de transmision de una enfermedad infecciosa del
personal odontoldgico a los pacientes es muy bajo , considerando al niimero total de pacientes
tratados; el riesgo de transmision de una enfermedad infecciosa de los pacientes al personal
odontologico es notablemente mayor, El virus de la Hepatiis “B"(HBV), representa el caso mas
importante en relacion con la transmisién de enfermedades infecciosas. Esto se debe a que el virus
HBV se transmite con mas facilidad a través de cantidades relafivamente pequefias de sangre
contaminada asi como a través de otros fluidos corporales infectados y porque ademas, sobreviven
durante largos periodos de tiempo en el medio ambiente. Numerosos estudios demuestran que el
personal de atencién odontologica presenta un mayor riesgo de ser infectado con el virus de la HBY
comparado con el riesgo al que se expone la poblacion en general. { 1)




En afios recientes se ha presentado una gran preocupacion por parie del gremio dental y de
los pacienies en cuanto a la prevencién de enfermedades infectocontagiosas, en vistz; de la gran
difusion de los medios informativos por la aparicién del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDAY. La posibilidad de infectarse a través de la saliva, fuido gingival y sangre hacen que fanio el
odontélogo como sus pacientes, consideren al consultorio dental como un lugar en el que se quede
adgquirir algun tipo de enfermedad infectocontagiosa. Sin embargo no deben de ser las situaciongs
extremas como por ejemplo el SIDA, los que obliguen al odontdlogo a tratar‘de establecer un
programa de control infeccioso en su propio consultorio. La principal razon deberia ser el he.cho de
que se estdn proporcionando servicios de salud y éstos deben de ofrecerse bajo condl_cuones
higinicas adecuadas. Por ofra parte no debemos olvidar |a responsabilidad y riesgo que tiene gl
odontologo al atender a un paciente con SIDA, sin embargo; estos pacientes representan un bajo
fiesgo; puesto que en la mayoria de estos pacientes la enfermedad ha sido declarada o cursan
estadios avanzados por lo que son atendidos en centros hospitalarios especializados. La decision
de implementar un programa de contro! de infecciones en el consultorio dental debe estar originada
por &l hecho de que el odontélogo se enfrenta en su consulta diaria con pacientes que cursan con
las enfermedades mas frecuentes, tales como abscesos, infecciones secundarias a procedimientos
quirdrgicos y extracciones; enfermedades transmisibles como hepatitis, tuberculosis, laringits,
dermatitis y herpes, entre ofras.

Ei control infeccioso disminuira los riesgos de infeccion postoperatoria y facilitara 1a
curacion subsecuente a procedimientos quirdrgicos. Finalmente, los procedimientos para el control
infeccioso de las entidades anteriores deben ser tambien eficiente para ¢! control del SIDA y de
enfermedades de alfo potencial infecciosos, ya que estos deben estructurarse comao procedimientos
eniversales de prevencion y contro! infeccioso.

La imagen profesional es otra razén muy importante para establecer programas de
prevencion contra la infeccion cruzada ( diseminacion infecciosa o contaminacion de una fuente
-animada ¢ no- aofra, para contaminarla o infectarla), ya que se ha observado que el consumidor
de servicios bucodentales lo demanda . El establecimiento del control de infecciones, ademas de
ser una obligacién moral, se convertird a muy corto plazo, en un criterio de seleccion de servicios
profesionales. Esto no solo beneficiara a los pacientes, sino a los acompafiantes, personal auxiliar,
asistentes dentales y al propio cirujano dentista. Indirectamente los beneficios se extienden hastalos
familiares y contactos personales que visitan fos consultorios dentales. B! control de infeccidn
cruzada; tiene como propdsito evitar ser contagiado o ser contagiante, a través de la saliva, sangre,
particulas de aire, efc., ademas es posible que también ocurra a fravés de vehiculos inghimados
como el mobiliario, aditamentos o instrumental dental, ropa, piel, instalaciones fisicas, aire , drenaje,
sistema hidraulico, etc. (2)



El uso efectivo de antisépticos, desinfectantes y procedimientos de esterilizacion es un
factor importante en la prevencién de infecciones durante la practica odontoldgica. Los agentes
fisicos, como el caler humedo o seco, desempefian el papel principal en la esterilizacion y los
agenies germicidas quimicos se usan principalmente parala desinfeccidn y anfisepsia.

La eleccion de agentes y procedimientos de uso sanitario y antiséptico ambiental en la
practica institucional o privada depende de diversos factores, y ningln agente ni procedimiento por
si solo es adecuado para todos los propdsitos. Los faclores que deben de considerarse al hacer una
seleccion entre los procedimientos disponibles son: e grado de muerie microbiana requerido, la
naturaleza del area o instrumental a tratar, el costo y la facilidad de uso de los agentes en cuestion.

La prevencion de la infeccion es sin duda alguna el requisito obligatorio de la practica
odontologica aclual y por |o tanto, es una base para el establecimiento de las técnicas correctas de
irabajo. El controi de la infeccion , por cierto, no esta limitado a la esterilizacion de instrumentos,
suministros y accesorios solos o al establecimiento de una buena rutina de cambios de apésitos en
la clinica o consultorio privado, igualmente importante es la conciencia de la necesidad de la
reduccién de los gérmenes patégenos en el ambiente general y, por supuesto, el ciryjano dentista
responsable debe estar siempre previniendo la infeccién cruzada entre el personal que circula,
reduciendo al minimo los microarganismos en el medio ambiente, eliminando el error humano y el
descuido que fienden a interrumpir la cadena de asepsia.

Actualmente la tecnologia fisica sigue siendo preferible a los métodos quimicos para la
esterilizacion del material e instrumental. El calor himedo es el método mas confiable y menos
costoso para destruir los microorganismos indeseables. Hay otros métodos fisicos, menos efectivos
que el vapor, tales como la filtracion, la radiacién y el ulrasonido, pero estos generalmente se
emplean donde la aplicacidn del vapor saturado no resulta factble.

Aunque las definiciones de esterilizacién, desinfeccién y antisepsia se aceptan
generalmente, es comin el uso incomrecto de los tres términos. La distingion exacta entre éstas tres
palabras y el conocimiento basico de como lograr y vigilar cada estado son sumamente importanies
para alcanzar la aplicacion efectiva de principios conocidos desde hace mucho iempo. { 13}




PRINCIPIOS DE ESTERILIZACION , DESINFECCION Y ANTISEPSIA.

Para fines de este capitulo y para comprender mejor estos térmings los definiremos a
continuacion:

ESTERILIZACION:

Se define como un procedimiento fisico o quimice para destruir toda forma de vida
microbiana, incluso las endoesporas bacterianas muy resistentes. Esto se aplica especialmente a
los microorganismos que puedan existir en objelos inanimadas. E! calor himedo de autoclave y el
oxido de etileno gaseoso son los principales agentes esterilizadores que se utilizan en hospitales,
pero algunos compuestos quimicos, considerados normalmente come desinfectantes sirven también
para esferilizar si se usan adecuadamente.

DESINFECCION:

Es generalmente un proceso menos letal que la esterilizacion. Elimina practicamente todos
los microorganismos patdgenos reconocidos como letales, pero no necesariamente todas 1as formas
de vida microbianas (endoesporas bacterianas) de fos objetos inanimados. Como podemos ver con
esta definicién, la desinfeccién no asegura la “muerte total o general” de los microorganismos,
ademds los procesos de desinfeccién carecen del margen de seguridad que se logra con la
esterilizacion.

ANTISEPSIA:

Se define como todos los procedimientos realizados para llegar a la asepsia. Un antiséptico
se define como una sustancia que se usa sobre tejido viviente o dentro de él, con el fin de inhibir o
destruir microorganismos. Muy a menudo la distincién entre antiséptico y desinfectante quedan sin
definir; un desinfectante es una sustancia que se usa Unicamente para destruir microorganismos en
objetos inanimados pero un anfiséplico se usa sobre igjidos vives o dentro de elles. Algunos agentes
quimicos, yodoformos por ejemplo, se aplican como agentes activos en germicidas quimicos
formulados como desinfectantes y antisepticos.

ASEPSIA:

£n términos generales asepsia quiere decir libre de microorganismos ya sea en objetos
inanimados o en tejidos vivos.




LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL O EL MATERIAL MEDICOQUIRURGICO ANTES DE
ESTERILIZARLO

Para poder esterilizar €l instrumental y material medicoquirurgico, el asistente debera lener
puestos sus guantes de hule gruesos y cubrebocas. Se debe proceder a limpiar con soluciones
jabonosas: las pinzas, tijeras y demas instrumental con un cepillo, ademas de poner mucha
atencidn en limpiar las articulaciones o bordes de dificil acceso del instrumental. Se tienen que
enjuagar con agua caliente y posteriormente secar, si quedan manchas sobre el instrumental o
material, se procede a limpiar con alcohol y secar de nueva cuenta.

Si ¢ instrumental se utilizd en intervenciones sépticas o en pacientes que cursan con
alguna enfermedad infectocontagiosa o que hayan tenido contacto con algin fluido corporal,
posibfemente infeccioso: serdn manejados de manera especial ufilizando guantes y cubrebocas,
se sumergiran el soluciones de Savion ( con 2 o 4 gr. de nitrito sodico por lito para ewtar la
oxidacion ) o en un bafie con agua tibia que lleve 4 mi. de formol al 40% y 50 gr. de borato sédico
en 3 Lis. de agua, dejandolos sumergidos durante 20 minufos y después seran cepillados
cuidadosamente. Posteriormente deben ser enjuagados y secados para someterlos al proceso de
esterilizacion.

ACTIVIDAD DE AGENTES QUIMICOS DESINFECTANTES.

Para fines de este capitulo se definiran tres niveles de desinfeccion: alto, intermedio y bajo.

Les germicidas quimicos registrados como esporicidas entran en la categoria de desinfectantes
de alto nivel. Los germicidas registrados como saneadores pueden catalogarse probablemente
como desinfectantes de bajo nivel, pero existen en el mercado numerosas férmutas que se
clasifican como desinfectantes de nivel bajo o intermedio, dependiendo de las propiedades del
producto que son especificadas por el fabricante en cada uno de ellos.

Algunos desinfectantes de alto nive!, pueden destruir gran ndmero de endoesporas bacterianas
resistentes en severas condiciones de prueba, pero pueden requerir hasta 24 horas para lograrlo.
Sin embargo, la mayoria de los desinfectantes no pueden lograr este nivel de actividad
antimicrobiana. En términos practicos, los procedmientos de desinfeccion de alio nivel, si se
efectilan correctamente pueden considerarse casi equivalentes a la esterilizacidn, pero con la
condicion de que no se logra la muerte total de todos los microorganismos. Debido a las
propiedades de varios materiales ufilizados en la atencion de los pacientes, estos pueden ser
dafiados durante e! proceso de esterilizacién ocasionadas por las altas temperaturas a que se
someten, por este motivo no pueden ser esterilizados por calor, por lo que deben ser desinfectados
con garmicidas quimicos. Los desinfectantes de alto nivel se utilizan con bastante frecuencia para
procesar materiales médicos y quirdrgicos . En ausencia de endoesporas bacterianas, éstos
germicidas son rapidamente efectivos; sin embargo, la ausencia de esporas no puede habitualmente
ser asegurada. Si bien ef numero de esporas bacterianas es generalmente pequefio, la capacidad
esporicida del producto es una propiedad esencial para lograr 1a desinfeccion de alo nivel, ademas
de que la capacidad esporicida depende €n gran medida del agente infeccioso y del modo en que se
emplea el producto.




Un buen ejemplo de germicida cuya efectividad depende del uso, es la solucion acuosa de
glutaraldehido al 2 %, que es, en efecto capaz de esterilizar pero solo después de un contacto
prolongado y en ausencia de material organico exfrafio. Afgunos materiales no son fisicamente
capaces de soportar ia inmersién en liquido durante 6 o mas horas. Aunque el contacto prolongado
fuera posible, los materiales asi tratados deberian enjuagarse a fondo con agua esterilizada.
secarse en un gabinete especial con aire esterilizado y guardarse en un recipiente esterilizado para
asequrar la esterilidad continua del material. En esta forma, los glutaraldehidos son capaces de
esterilizar en circunstancias muy estrictas { tiene que estar el instrumental previamente limpio, y
sumergirlo durante & a 8 horas en el producto a temperatura ambiente ) . No obsiante, puede
observarse a menudo en ambiente de hospital que los usuarios dejan los articulos en glutaraldehido
durante 10 a 30 minulos, los enjuagan en agua no esterilizada y dicen que esos objetos estan
“esterilizados “ o son “eslériies”. Esta sitvacion indica falta de conocimiento por parte del personal
de lo que significan las palabras como “esterilizado” y *desinfectado”, asi como exceso de confianza
en un producto y la sobreestimacion en la seguridad de utilizar el articulo asi procesado o tratado.

Los desinfectantes de nivel intermedio son aquellos que no matan necesaramente a las
endoesporas bacterianas , pero si inactivan al bacifo de la tuberculosis, que es mucho mas
resistente a los germicidas acuosos que las bacterias vegetativas comunes. Estos desinfectantes
también son efectivos contra los hongos (esporas sexuales pero no necesariamente clamidosporas
secas ni esporas sexuales) y contra virus de tamafio mediano y pequefio, ya sean lipidicos o no.
Los virus de la hepatiis humana (A, B y no-A, no-B } han sido dificiles de estudiar porque hasta
ahora algunas ( B y no-A, no-B } no se han podido cultivar en laboratorio, pero no hay evidencia de
que ninguno de estos virus sea altamente resistente a los procesos fisicos o quimicos de
esterilizacion y se ha demostrado que el virus de la hepalitis B es inacfivade por varios
desinfectantes de nivel alto o intermedio, incluyendo dos formulas con base de glutaraldehido , cloro
libre ( 500 ppm ), un desinfectante yodéforo e isopropanol al 70%.

Los desinfectantes de bajo nivel son aquellos en los que no es posible confiar para destruir
microorganismos, en un tiempo razonablemente practico, tanto esporas bacterianas, bacilos
tuberculosos ni tampoco virus pequefos no lipidicos.

Estos desinfectantes pueden ser Utiles porque son capaces de matar rapidamente ias formas
vegetativas de bacterias y hongos, asi como los virus de tamafio mediano que contienen lipidos.
Son ejemplos de germicidas de bajo nivel los compuestos acuosos, de amonio cuaternario,
hexaclorofeno, clorhexidina y paraclorometaxilenol { PCMX).




FACTORES QUE INFLUYEN NEGATIVAMENTE EN LOS PROCEDIMIENTOS
GERMICIDAS.

Los microorganismos responden de diferente manera cuando son somefidos a procesos de
aestenlizacion, invariablemente si se utilizan procesos fisicos o quimicos, perc se acepta
generalmente que pocos o ninguno de elios se aproxima a la resistencia de las endoesporas
bacterianas. En orden descendente se pueden mencionar a varios microorganismos en cuanto a su
capacidad de resistencia, como por ejemplo: los bacilos tuberculosos, las esporas fingicas, fos virus
pequefios o no lipidices, los hongos vegetativos, los virus de tamafo mediano o lipidicos y por
(timos las células bacterianas vegetativas.

En determinadas circunstancias, cuanto mayor es el nive! de contaminacidn microbiana del
material a esterilizar, mas larga debe ser la exposicion del mismo al agente inactivador . Por lo
tanto, la falta de limpieza fisica del material o instumentai antes de somelerlo a proceso
desinfeccion o esterilizacion afecta y logra que dicho procedimiento diste mucho de alcanzar su
abjetivo, La presencia de heces, sangre o suero humano en el instrumental afecta y contribuye a el
fracaso de un determinado proceso de desinfeccion o esterilizacidn. Se ha demostrado que el suero
organico puede proteger a los microorganismos ya que previene la penetracion de agentes fisicos o
quimicos de esterifizacidn o puede inactivar a ciertos germicidas quimicos. Se han reportado casos
como por ejemplo el ocurrido con un endoscopio fibrodptico flexible, que fue implicado en un brote
de sepficemia por Sematia en un hospital. Este instrumento habia sido esterilizado con gas de
¢xido de etileno, pero no habia sido debidamente limpiado antes de dicho procedimiento. Con casos
come ésle se demuestra que hasta un ciclo riguroso de esterilizacién capaz de inactivar
endoesporas bacterianas expuestas, no puede ni siquiera matar células bacterianas vegetativas
relativamente delicadas por el simple hecho de estar protegidas por material organico.

Como conclusién podemos mencionar que: cuanto mayor es la concentracion del agente
quimico o cuanto mayor es el fiempo de exposicién del material o instrumental, mayor es su
efectividad. Para procedimientos basados en la temperatura, un aumento de ésta dlima durante el
tiempo de exposicién eleva notablemente la eficacia del procedimiento. {3)

PROCEDIMIENTOS FiSICOS DE ESTERILIZACION.

CALOR HUMEDD

Es el método preferido de esterilizacion y el que con certeza destruye 2 los
microorganismos resistentes formadores de esporas y hongos. El autodave provee caler himedo
en forma de vapor saturado bajo presion. Esta combinacion de humedad y calor genera el poder
destructor de bacterias que actuamente es mas efective contra todas las formas de
microorganismos. Los instrumentos y materiales que se esterilizan por éste medio generalmente se
guardan en envoitorios de muselina como paquetes quirirgicos. La muselina que se ufiliza para éste
fin, se compra de manera sumamente econémica en rollos y se corta al tamaiio deseado. También
la muselina se emplea en espesores dobles y cada envoltorio quirirgico debe ser marcado con su
condenido y fecha de esterilizacion.




El papel estd reemplazando, aparentemente, a la muselina para envalver los paquetes
quirirgicos. Varios fabricantes estan produciende distintos tipos de papel para envolver. Estos
tienen propiedades de manipulacidn semejantes alas de la tela y presentan varias ventajas sobre la
muselina. Son menos porosos que aquélla y por lo tanto, menos susceptibles de ser pengtrados por
el polvo y los microorganismos. Sin embargo, tienen la caracteristica de ser o suficientemente
porosos como para permitir la penetracidn requerida del vapor bajo presién. Actuaimente se esta
favoreciendo a los papeles crepé, ya que eslos tienen cierto grado de elasticidad y pueden ser
utiizados varias veces. La esterilidad bajo un envoltorio de papel adecuado, parece ser efectva
durante periodos de 2 a 4 semanas de almacenamiento.

El iempo de autoclavado va a variar directamente con el tamaiio del paquete quirirgico.
Los de tipo mas pequefio, empleados para cirugia bucal, requieren generalmente 30 minutos a 121
grados C. bajo 1,40 Kg. (2) de presion. Los guantes de hule que se utilizan en odontotogia son mas
fragiles que las telas y la mayoria de los insfrumentos, éstos se esterilizan de manera efectiva en 15
minutos, bajo 1,05 Kg.{2) de presion a 121 grados C.

CALOR SECO

La esterilizacion en estufas secas a temperaturas elevadas durante periodos prolongados,
se emplea mucho en odontelogia y cirugia bucal. Esta técnica provee un medio adecuado para
esterilizar instrumentos, polvos, aceiles (vaselinas), cera de hueso y otros elementos que no se
prestan para la esterilizacion por medio de agua hirviendo ¢ el vapor bajo presién. El disefio
general de las estufas permite un rango de calentamiento de entre 100 y 200 grados C. Se emplea
mucho la esterilizacidn nocturna superando las seis horas a 121 grados C. La esterilizacién
adecuada de pequefias cargas se logra a 170 grados C. durante una hora. Los fabricantes de
esteriizadores de calor seco proveen instrucciones detalladas para su uso efectivo. La principal
desventaja de una esterilizacion con calor seco es, evidentemente, el largo periodo de fiempo
requerido para lograr resultados bactericidas.

ESTERILIZACION POR ENERGIA RADIANTE

La energia radiante emana del sol en forma de ondas que viajan ala velocidad delaluz y se
dice que llegan a la tierra en aproximadamenie ocho minutos. Algunas de estas ondas
electromagnéticas (cosmicas y rayos X} son letales para e hombre, pero afortunadamente la
atmésfera impide que penetren hasta la superficie ferrestre. E! hombre, a través de su ingenio y
conocimientos en ingenieria, ha logrado producir algunos de estos rayos letales por medio de
maquinas ¢ por medio de las emanaciones de los istopos.

Se dice que mientras mas cortas son las ondas, mayor es su vibracién y mayor su efecto
nocivo para la wda. Por este motivo, la exposicidn adecuada a los rayos cosmicos, rayos X,
catddicos y gamma destruyen varias formas de vida. Los rayos gamma cbtenidos por isolopos, se
han utilizado con gran frecuencia para lograr la conservacion de los alimentos, debido a su accitn
letal sobre los microorganismos.




ESTERILIZACION POR RADIACION ULTRAVIOLETA

Los rayos ultravioleta provenientes del sol se filiran a través de la atmésfera terrestre, con
exposicion adecuada poseen propiedades bactericidas o baclenostaticas. Los rayos ultravioleta
poseen poco poder de penetracion. Su efecto esta fimitado a las superficies de objetos duros, al aire
y alas porciones superiores de los liquidos. La exposicion de los migroorganismos a los rayos
ultravioleta provoca la excitacion de sus moléculas que puede romper las ligaduras intraatomicas.
Esto afecta a fas enzimas provocando que el microorganismo no pueda llevar a cabo sus
actividades metabalicas normales. (10)

PROCEDIMIENTOS QUIMICOS DE ESTERILIZACION

ESTERILIZACION POR GAS:

Las limitaciones de las técnicas de esterflizacion con soluciones quimicas, han hecho necesario
utiizar otros metodos para lograr la esterilizacion del instrumental sensible al calor o al agua . Uno
de estos métodos uiliza un gas de oxido de etileno, que ha demostrado ser bactericida cuando se le
emplea de acuerdo con condiciones ambientales controladas de temperatura y humedad, asi como
una concentracion adecuada de gas durante un periodo de iempo dado de exposicion esterilizante.
Los esterilizadores de oxido de etileno se fabrican actualmente en una diversidad de tamarios,
desde el pequefioc modelo de mesa portall ( cuya camara mide aproximadamente 7.5 cm. de
diametro), hasta el gran aparato que se encuentra en los hospitales. Las camaras mas pequefias
usan gas provisto por cartuchos metdlicos adecuados. Los esterilizadores grandes estan
coneclados a tanques mayores.

Las condiciones que se requieren son una humedad relativa de 40 a 60 %, una temperatura de 20
a 54 grados C. Un fiempo de actuacién que va de tres a ocho horas y una presién de 1a 2
atmésferas de presion. Debe de emplearse a razén de 1.2 g. de oxido de etileno por cada litro de
capacidad de la camara empleada.

La muerte de los gérmenes la causa la alquilacion o sea, sustituyendo un dtomo de H. por un
radical hidroxil.
La técnica requiere ciertos tiempos y movimientos que son:

a} Llenado del material

b) Calentamiento a temperatura idonea

c) Practica de vacio

d} Infroduccion del vapor de agua paraia presién, para obtener la humedad relativa requerida
&) Introduccion del gas mezclado con fredn o CO: &l 12%

f) Mantener 1a presion y temperatura el iempo requerido

g) Purgar la camara con aire limpio y sacar el materia! ya esterilizado,

Ei oxido de etileno se adquiere en botellas o balas de acero de 30 a 50 kilos de capacidad.




El material esterilizado debe conservarse en bolsas de material de pléstico, polietileno o
polipropileno, que se derra por un procedimiento termoeléctrico. El material que se puede esterilizar
en forma eficiente es: mascaras de anesiesia , tubos de canalizacion endotragueales, guantes y
catéteres de goma o plastico, equipos de perfusion y trangfusion, sondas uretrales, jeringas de
plastico con su agujas.

GLUTARALDEHIDO ACTIVADO AL 2%:

Esta sustancia es un dialdehido de acido glutarico. Procedimiento quimico que puede
destruir tanto las esporas de! C. tefanie, C. welchi efc., asi como al virus de la poliomielitis, Hepatitis,
Coxsakie, etc.. y por lo tanto conseguir 1a esterilizacidn. Se utiliza el aldehido glutarico en solucion al
2%, saturada con sales sddicas de fenol a un pH alcalino de 7.4%. Es necesario la inmersidn del
material o instrumenial que va desde 10 minutos hasta 3 horas, dependiendo del grado de
contaminacion en que se encuenire el material. Es necesario que el material por esterilizar deba
estar limpic y seco antes de sumergilo en la solucion de glutaraldehido. Este desinfectante
bacteriostatico y bactencida es efective sobre los siguientes virus: HIV, hepatitis B, virus de la
poliomielitis ipa I, infuenza A y herpes simple tipo 1 y I, asi como al bacilo de Koch, neumococos,
estafilococos y cualquier encapsulado,

Es atil para esterilizar el material de caucho o plastico que no pueden ser expuestos al calor,
éstos se pueden sumergir en la selucién saturada de glutaraldehido el iempo necesario y después
deben ser lavados con agua destilada estéril ya que los restos de liquido son irritantes para la pigl
del paciente.

DESVENTAJAS: por ofra parte la solucion saturada de glutaraldehido solo es eficiente
durante dos semanas después de la preparacion, ademds fiene el inconvenfente de que cuando se
saca el material de la solucion del glutaraldehido se corre el riesgo de que se contaming con
microorganismos del medic ambiente.

FORMOL:

La solucidn de formaldehido al 8% en alcohal de 70 grados es también un esterilizante de formas
vegetativas como el bacilo de la tuberculosis, Klebsiella sp, Pseudomonas sp, eic.

DESVENTAJAS: no se utiliza por ser poco eficiente, costoso y toxico.




Los padecimientos infecciosos ocurren como resultado de la inferaccion de diversos
factores inherentes al huésped, y al agente etioldgico, incluyendo al medio ambiente como parte
integral de esta refacion. El eslabén esencial entre el agente y el huésped lo constiluye la
trangmisidn, configurandose asi la cadena epidemiologica.

En el desarrollo de una enfermedad infecciosa, el primer evento que acontece es el
encuentro entre el huésped y el agente efioldgico, que sucede en forma exdgena, cuando el
encuentro se da en el medio ambiente o endégena si se realiza en el propio cuerpo del huésped. en
este caso, miembros de la microflora normal bajo clertas circunsiancias especiales se fornan
patogenos (oportunismo).

La via de salida que utliza el microorganismo para abandonar a su huésped y la
accesibilidad para penetrar a su préximo suscepfible, marcan en forma directa el potencial de
ransmusion de una enfermedad infecciosa. Algunes micreorganismos no sobreviven a medio
ambiente por ejemplo Treponema Pallidum , agente causal de la sifilis es muy sensible a las
condiciones ambientales, por lo que asegura su perpetuidad al pasar de un huésped a otro mediante
contacto directo {contacto sexual), en contraste; ofras bacterias pueden sobrevivir largos periodos
en condiciones ambientales adversas gracias a la propiedad de formar esporas.

RESERVORIO Y FUENTES DE INFECCION

Se define como fuente de infeccion a la persona, animal u objetc de la cual el
microorganismo pasa inmediatamente al huésped o desde el cual son diseminados, en general la
principal fuente de infeccion son los individuos en la fase de transmisibilidad o contagiosidad -tiempo
o periodo en ef cual el agente patdgeno puede ser transferido directa o indirectamente de una
persona infectada a una persona susceptible-, el periodo de fransmisibilidad comienza en el
momento en el que el microorganismo patégeno es eliminado del huésped por cualquier via.

Un factor importanie en el proceso de transmision es el reservorio que pueden ser:
personas, animales, plantas, suelo o materia inanimada (fomites), donde normalmente vive y se
multiplica un agente infeccioso y del cual depende su supervivencia, reproduciéndose de tal manera
que puede ser ransmitido a un huésped susceptible.

TRANSMISION DIRECTA E INDIRECTA DE MICROORGANISMOS

Los agentes patdgenos se fransmiten de forma directa o indirecta, la primera fambién
denominada de persona a persona, se refiere a la relacion directa que existe entre el huésped
susceptible y la fuente de infeccion tal como ocurre en los procesos infecciosos transmitidos por:
beso, merdedura, contacto sexual y via tansplacentaria; frecueniemente se incluye en este rubro a
la ransferencia de microorganismos por gotas de saliva que se presentan al estornudar, hablar o
toser, aunque generaimente la diseminacion no es posible a una distancia mayor de un metro, en
sentido estricto ne se realiza el contacto fisico directo que define a este tipo de transmision.




El mecanismo de transmision incirecto se define como el paso del agente patbgeno desde fa
fuente de infeccion al huésped susceptible, se necesita cualquier vehiculo de transmisién
pudiéndose incluir cualquier sustancia (agua, suero, sangre, plasma, etc.), material u objetos
{jeringas, sondas, valvulas cardiacas, instrumental quirirgico, etc.), que sirve como conducto
intermedio, en el cual el microorganisme puede multiplicarse yio desarroliarse, o simplemente
transportarse.

A confinuacion se presenta un cuadro en el cual se muestra la cadena epidemioldgica que
siguen los microorganismos.

MECANISMOS DE TRANSMISION DE LOS MICROORGANISMOS

POR CONTACTO DIRECTO
POR CONTACTO INDIRECTO

\2

FUENTE DE INFECCION

Portadores
Enfermos en periodos de transmisibilidad
Fomites
Transmiscres bioldgicos
Agua y alimentos
Productos biolégicos

Aire
« V>
VIA DE ENTRADA ViA DE SALIDA
Oral Rectal
Aérea (nasofaringea) Bucofaringea
Tegumentaria (pigl y mucosas) Genitourinaria
Sanguinea Cutanea
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LA POBLACION SUSCEPTIBLE

Un individuo puede correr mayor riesgo de adquirir una enfermedad infecciosa debido a
factores propios inheremtes como pueden ser la edad, enfermedades inmunosupresoras, factores
ambientates, manipulaciones como parte de la practica médica o combinaciones de estos factores.
Una de las ironias de la medicina moderna es que a medida que los tratamiento progresan y se
consigue prolongar la vida de los pacientes que sufren diversos tipos de enfermedades, éstos se
vuelven mas vulnerables frente a las enfermedades infecciosas. La exposicion a ciertos agentes,
como los virus, puede estar refacionado con la ocupacion o esfilo de vida del individuo. A
continuacion se presenta una tabla mostrando los factores que aumentan el riesgo de adquirir
enfermedades infecciosas.

FACTORES DEL HUESPED:

- Edad: muy jdvenes o muy ancianos.

- Defectos anatomicos, congénitos o adquiridos {meningocele, hipertrofia prostatica benigna, etc.).
- Enfermedad (fibrosis quistica, diabetes, cancer, anemia de células falciformes, etc.).

- Anormalidades del sistemainmune.

- Estado de malnutricidn.

FACTORES AMBIENTALES:

- Yatrogénicos (terapia con antibioticos o con mielosupresores, implantes, cirugia, etc.).

- Lesidn tisular {traumatismo o cirugia).

- Estilo de vida {comportamiento sexual, viajes, habitos alimenticios, alcohol, drogas, etc.).
- Qoupacidn.

- Contacto con otros huéspedes infectados, ya sean animales 0 humanos.




PiEL, TRACTO RESPIRATORIO Y BOCA:

El térming flora normal o indigena se emplea para describir o conjunto de microorganismos
que se hallan a menudo en determinadas zonas del cuerpo de individuos normales y sanos. Los
constituyentes y la cantidad de flora bacteriana varian segin las diferentes regiones del cuerpo y, a
veces, segun las distintas edades.

Es posible dasificar a los microorganismos de la flora normal como parasifos que viven a
expensas del huésped, simbidticos, que benefician al huésped, y comensales, que mantienen una
relacion neufral con el mismo. También se les puede clasificar como residenfes, presentes de modo
invariable o durante muchas semanas 0 meses en un determinado lugar, o franseunte los cuales
pueden establecerse brevemente colonizando o infectando sin provecar enfermedad. Por ejemplo,
Streplococcus pneumoniae {neumococo), aislado de las vias respiratorias superiores de muchas
personas sanas durante los meses de invierno, a menudo se considera parte de la flora normal
transelnte. En contraste con ello, la presencia de Neisseria meningitidis (meningococo) en (a
nasofaringe de individuos sanos durante epidemias de meningilis meningocicica suele valorarse
como estado de portador. .

PIEL:

La piel hospeda una abundante flora bacteriana que varia en cierto grado de acuerdo con el
nimero ¥ fa actividad de las glandulas sebaceas y sudoriparas; puede registrarse una variacién
individual notable y constante. La flora es mas abundante en las areas cutdneas hlimedas (axilas,
perineo y espacios interdigitales de los pies). Staphyfococcus epidenmidis y miembros del género
propionibacterium se hallan presentes en toda la piel. Ofros estafilococos coagulasa-negativa
pueden colonizar determinadas 4reas. En dreas humedas se encuentran diftercides
facultativos{corinebacterias).

TRACTO RESPIRATORIO Y BOCA:

Las fosas nasales anteriores estan recubiertas con epitelio escamoso en aproximadamente
1 cm externo y tiene una flora similar a la cutanea, excepio porque se trata del lugar predominante
de fransporte de un patdgeno, Staphylococcus aureus.

La nasofaringe tiene una flora similar a la oral; sin embargo a menudo es el fugar de
transporte de microorganismos potencialmente patdgenos, como neumococos, Meningococos y
especies de Haemophilus.

La flora microbiana de la nariz consiste en forma predominante de estaflococos; la mayor
parte de los microorganismos son coagulasa negativas. También se encuentran bacilos del fipo de
los difteroides y estreplococos no hemoliticos. Algunos individuos portan bacilos Gram - parecidos a
los del grupo Proteus.

Los estreptococos del fipo alfa quiza sean los que predominan en la flora residente de las
membranas mucosas de la boca y de a faringe. También se encuentran otro tipo de bacterias, como
{as del grupo Neissera, los estflococos, difteroides, Haemophilus, neumococos, Mycoplasma,
Bacteroides, bacilos fusiformes, levaduras |actobacillus, Veillonela, Actinomyces y espiroquetas. ( 7}




La proliferacion de leyes, normas y recomendagiones profesionales sobre el control de
infecciones ha sido precipitada primordialmente por incremento en la incidencia de infecciones
cruzadas que ocurren en los hospitales. Adn en un hospital moderno de un pais industrializado el
paciente iene un 5% de probabilidades de adquirir una infeccidn que no portaba cuando llego. La
Odontologia , por ofra parte, iene el orgulloso récord comprobado de no producir infeccion cruzada
accidental de un paciente a ofro, logrado por la aplicacion de las medidas de control de infecciones.
Para que ocurra ¢ contagio de una enfermedad en el ambiente de un consultorio dental, tiene que
haber una coincidencia de circunstancias que es {an rara que nunca ha sido reportada. Para que un
paciente seinfecte tendra que haber un organismo virulento en suficiente cantidad para que rebase
el sistema inmune del paciente, tendra que haber un vector que transfiera ese indculo al paciente y
lendra que haber un punto de acceso al cuerpo del paciente. Los escenarios posibles en que se
podrian dar tan escasas circunstancias podrian ser los siguientes:

I- tnhalacion por parte del paciente de una goticula de aerosol que estuviera contaminada con el
bacilo de la tubercutosis.

2- Transmisién de infeccién por medio de un instrumento sucio directamente a un corle, o lesion
quirdrgica, en la boca del paciente.

3- Transferencia a la boca del paciente per medio de un guante contaminado de organismes que
pudieran ser ragados posteriormente.

Se ha estimado que la probabilidad de morir como resultado de haber adquirido una
infeccion en un consultorio dental esta en el orden de 1 en 300 millones a 1 en 3 000 millones.
Expresandolo en ofra forma: sentarse en el asiento de un avién es mil veces mds seguro que
sentarse en el asiento de un automévil, y sentarse en el sillon de un dentista es de 1000 a 10000
veces mas seguro que viajar en avidn. Desgraciadamente las estadisticas no sirven de defensa en
caso de un juicio y los excelentes antecedentes de sequridad de la profesidn dental no impresionan
a los funcionarios publicos. Nosotros tenemos que entender que existe un riesgo potencial para el
paciente, aunque sea pequeiio, Y que se sabe que ese riesgo esta aumentando.

Consideremos los tres escenarios descritos arriba a la luz de estos hechos:

I- La tuberculosis s la principal enfermedad infecciosa causante de muerte entre adultos que la
Organizacion Mundial de la Salud {OMS) estima en tres millones cada afio. Los estudiantes de
odontologia muestran un nivel alto de ceroconversion a la tuberculosis de 33% en el Ulimo afio de
estudios, comparado con el 5% antes de empezar practicas clinicas. Ese incremento se debe
probablemente a a inhalacion de aeroscles contaminados.



Il- Se ha estimado que hay unos tescientos millones de personas infectadas por el virus de
Hepatitis B. Un portader puede tener unas 10 000 particulas de virus por milimetro de sangre y en
incidentes recientes en que se han visto involucrados médicos que han infectado a sus pacientes se
ha demostrado que el indeulo minimo capaz de infectar es de una sola particula de virus. Ef virus
puede sobrevivir hasta un minuto en agua hirviendo. Antes de que la préctica de usar guantes se
volviera normal entre el personal dental, la tasa de marcadores en sangre para nuestra profesion
indicaba niveles de exposiciones de 5 a 10 veces mayores gue en el pdblico en general.

tli- En la mayor parte de las instalaciones dentales hay deficiencias para proteger |a “integridad * de
los guantes nuevos y limpios. Estos guantes * limpics ° pueden contaminarse facilmenie con
sustancias de pacientes previos si no se establecen las precauciones de barrera adecuadas. Los
guantes que usa el personal estan integros si han salide limpios de la caja o si estan contaminados
dnicamente por saliva y sangre del paciente que se esta tralando en ese momento. Un guante
nuevo pierde su integridad si el odontéiogo toca una superficie que fodavia esta contaminada con
sdiiva ¢ sangre de un paciente previo. Debido a esio se deben de tener muy presenles todas las
medidas necesarias para crear un ambiente de trabajo io mas aséptico posibte, no importando que
la probabilidad de infectar o infectarse sean minimas.(4)




PROYECCION DEL CUIDADO DENTAL

La odonlologia actual exige varias consideraciones que deben ser tomadas en cuenta
antes de cualquier tratamiento operatorio:

1- Un examen minucioso no sélo del diente afectado, sine también de la salud bucal y general dal
paciente.

2- Un diagnostico del problema que reconozca la interaccion del drea afectada con otros tejidos del
organisme.

3- Un plan de tratamiento que incluya el potencial de restaurar en el 4rea afectada la salud y la
funcién, reforzando asila salud general y el bienestar del paciente.

4- Comprension del material por utilizar para la restauracion del area afectada en cuanto a salud y
funcion, con capacitacion a la vez de las limitaciones y exigencias del material.

5- Una comprension del medio bucal en el cual serd ubicada la restauracion.
6- £l conocimiento bioldgico necesario para alcanzar las determinaciones mencicnadas.

7- Una comprensidn de la base biolégica y la funcién de [os diverses componentes dentarios y de
los tejidos de sostén.

8- Un aprecio de la anatomia dentaria correcta .
9- Hl efecto de los procedimientos operatorios sobre los tratamientos de ofras disciplinas.

Los problemas relacionados ¢on el cuidado de salud bucal retan dia con dia a la profesion
odontotogica. La enfermedad bucal, los faclores genéticos y del desarrollo, ademas del trauma bucal
en la totalidad de la poblacién, establecen la necesidad de cuidado dental. La caries y la enfermedad
parodontal son estados de alarma que afectan a casi toda |a poblacion, pero es todavia alentador
que casi todos estos problemas pueden ser controlados por los métodos preventivos dsponibles por
el dentisia y el paciente.

El objetivo primario en la educacién dental debe estar enfocado al adiestramiento del
personal que se dedica a la atencion odontologica, para asi poderlos hacer competentes y satisfacer
las demandas del publico que exigen un buen servicio de salud bucal. En la actualidad la mayoria de
éstos tratamientes implican procedimientos restaurativos, descuidande asi a atencion primaria a la
salud. Con frecuencia se.ha establecido que ain si  se previniera totalmente la caries y la
enfermedad parodontal, el deterioro de los dientes por el uso cotidiano en un periodo de afios, hara
la necesidad de utilizar fratamientos adicionales por medio de restauraciones mas complejas.
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Debido a que en la actualidad existe un gran nimero de pacientes que demanda la consulta
dental, teniendo preferencia por los odontdloges que presentan varias alternativas de tratamiento y
que ademds utilizan los materiales y técnicas mds actuales que existen en el mercado, esto
ocasiona que en los proximos afios sea un reto muy dificil para ta profesion safisfacer las
necesidades del cuidado dental que ta gente demanda. El cirujano denfista tiene que tomar en
cuenta varios factores que afectan que e! paciente no tenga una visita de manera cofidiana al
consultoric dental para recibir ratamiento, por mencionar sélo algunos y que a mi parecer son los
mas importantes ya que fienen que ver con el problema econémico tanto para el paciente como para
el dentista, podriamos citar a los siguientes:

1. Precio del tratamiento dental

2. Nivel economico del paciente

3. Nivel educativo de! paciente

4. Adicional crecimiento de la poblacidn que demanda servicios odontologicos.

Otros ejemplos de problemas para acceder al tratamiento odontolégico son las condiciones
de pobreza de la poblacion en las dreas rurales, sitios donde escasean los odontdlogos y la manera
de transportarse de los pacientes al consultorio dental o de instalar a los dentistas cerca de los
pacientes que tienen problemas bucodentales. Atn' cuando el apoyo financiero esta disponible en
alginos lugares para brindar consulta odontolégica, todavia hay problemas con algunos grupos de
personas marginadas con bajos recursos tanto econdmicos como educativos, ya que no cuentan
con fa informacidn necesaria acerca de los beneficios que se obfienen a recibir atencion
odontologica de manera cotidiana. Es cierto que la mifad de la poblacion no estima la importancia de
la salud bucal; no importando que sea una costumbre entre algunos odontélogos que no se cobren
las consultas dentales, como sucede en caso de la medicina 0 en algunas instiluciones que prestan
el servicio, se estima que la demanda acual para el cuidado bucodental permanece cerca del 50%.

PROBLEMAS DE SALUD DENTAL

Como se mencioné con anterioridad, algunos de los problemas de salud bucal se relacionan
con la posicién socioecondmica del paciente, esto rae como consecuencia que no se tenga un
tratamiento odontoldgico oportuno ocasionando que el paciente padezca una pérdida prematura de
dientes. La primera barrera es e financiamiento para el cuidado dental, y las dificullades financieras
son obviamente mas agudas entre los grupos indigenas. No se ha afrontado la necesidad de
tratamiento dental en ésta drea. Los estudios demuestran que los grupos indigenas padecen mas
problemas adontoldgicos y de mayor gravedad que el resto de la poblacion. Como es logico, éstas
comunidades tienen un nivel mas bajo de higiene bucal y menos tratamientos odontologicos,
ademas éstos grupos buscan menos los cuidados dentales, en especial los que tienen que ver con
1a odontologia preventiva,
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Para predecir las necesidades del cuidado dental se deben estudiar los efectos posilivos de
la prevencion, Ademas de que se reduce la enfermedad dental y fos problemas en la cavidad bucal,
su tratamiento cambia como resultado de los servicios preventivos. El verdadero profesiona
incorpora muchos conceptos preventivos a sus ratamientos dentales.

La odontologia preventiva incluye métodos tanto para evitar la enfermedad bucal, como para
prevenir disfunciones y desdrdenes en el aparato estomagtognatico. A contnuacion se da una lista
de la taxonomia de {a odontologia preventiva,

1. Prevencion primaria (prepatosis); incluye terapia con fluoruros, control dietético, control de
placa dentobacteriana, selladores de fosetas y fisuras, proteccion pulpar y muchas ofras medidas
valiosas para el paciente.

2. Prevencion secundaria (intervencion) : en éstos se incluyen los servicies de odontologia
reslauradoera, parodoncia, ortodoncia y ofros campos.

3. Prevencidn terciaria (reemplazo): incluye los servicios de protesis fija y removible.

El resultado mas expresivo de |a odontologia preventiva ha sido el de ta fluoruracion a nivel
comunitario por medio de colutorios. Investigaciones y experimentaciongs extensas han mostrado
claramente que las cantidades de fluorure presentes sistémicamente, suministrado muchas veces
como un aditivo en el suministro de agua, reducen notablemente |a incidencia de caries dental en la
poblacidn. Es alentador que la fluoruracion tenga tantos beneficios y que ocasiene que el paciente
ufilice con menos frecuencia restauraciones dentales y que ademds se hayan incrementado la
demanda de servicios preventivos por ejemplo el de profilaxis. También con ésta medida se redujo
la pérdida prematura de dientes y la presencia de pacientes edéntulos. La fluoruracién comunal
reduce del 55% al 60% la cantidad de dientes cariados, perdidos y obturados en nifios, siempre y
cuando estén sujetos de manera continua a |a aplicacidn del fillor desde el nacimiento,

El equipo dental tiene varics métodos de prevenir la caries, tales como son la aplicacion de
flior sobre los dientes de los individuos en los consultorios, instituciones ¢ escuelas, o
recomendando productos de limpieza como pastas dentales o enjuagues bucales para su uso en el
hogar. Se esima que con motivacion, el 90 % de la enfermedad puede ser eliminada y una gran
parte de esta, estaria dada por medio de la terapia con fluoruros.(9)
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MEDIOS DE CULTIVO Y DE AISLAMIENTO UTILIZADOS PARA LA
IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS

Aunque las tendencias en microbiologia clinica apuntan claramente hacia el desarrollo de
métodos rapidos e independientes para lograr el crecimiento de los microorganismos, con el fin dg
determinar la presencia de agentes infecciosos, el aisfamiento y la identificacion de los
microorganismos son aun el “standard de oro” para el diagndstico actual de las enfermedades
infecciosas.

Para estimular el desarrollo de ciertos microorganismas particulares presentes en nimero
escaso en un medio que incluye gran cantidad de representantes de la flora normal, se han
mezclado diversos tipos de soluciones con nutrientes, preparados en el laboratorio, dando origen a
los llamados medios de endguecimiento. Un segunde tipo de medios artificiales son los
denominados medios para crecimiento, estos permiten el desarrollo de la mayoria de los
microorganismos no exigentes, con su velocidad de crecimiento normat y sin ofrecer a ninguno
ventajas especiales (exceplo las propias del metabolismo del microorganismo). También han sido
desarrollados medios que tenen uno o mas agentes que inhiben e desarrollo de todos los
microorganismos excepto el buscado; estos medios primero incluian colorantes con propiedades
antibacterianas, mas tarde antibidticos y posteriormente incorporaron componentes gue tienen en
cuenta ciertas actividades metabdlicas de los crganismos buscados, a éstos se les conoce como
medios sefectivos, ya que seleccionan ciertos microorganismos  y s€ inhiben otros. Existen también
medios diferenciales, estos emplean algon factor o factores que permiten distinguir
morfoldgicamente {as colonias de algunos microorganismos que poseen cierfas caracteristicas
metabdlicas y las diferencias de microorganismos con propiedades diferentes. A continuacidn se
mencionaran [0s medios de cultivo utilizados para e presente trabajo:
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MEDIO INFUSION CEREBRO CORAZON:

Para el desarrollo de una gran variedad de microorganismos puede emplearse otra forma
nufricionalmente rica, la infusién cerebro corazdn {BHI}, ya sea en formula liquida como caldo o
soliditcado con agar , con sangre adicionat o sin ésta. Los componentes clave incluyen infusion de
distinlos fejidos animales con al agregado de peptona, buffer fosfato y una pequefia concentracion
de glucosa. El carbohidralo proporciona una fuente de energia faciimente accesible a los
microorganismas. Los caldos infusion cerebro corazon se emplean con frecuencia como medio para
hemoculivo y como medio basal para muchas pruebas metabdlicas, en especial para la
identificacion de estreptococos.

AGAR SANGRE:

Es ¢l medio mas utilizado en microbiologia ya que este medio sostiene el desarrollo de
todos los gérmenes con importancia clinica excepto los mas exigentes. Ademas, la mayoria de los
microbidloges se han habituado a tomar decisiones acerca de los pasos a sequir para la
identificacion de las bacterias basandose en la morfologia de la colonia en el agar sangre. Estos
medios consisten en una base gue contiene una fuente profeica, asi como digeridos fripticos,
digeridos proteicos de soya (con una pequefia canfidad de carbohidrato natural), clorure de sedio,
agar y 5% de sangre desfibrinada.

En el agar sangre se determina la capacidad de ciertas bacterias para producir enzimas
extracelulares que actian sobre los globulos rojos ya sea por lisis completa (hemdlisis beta) o por
una coloracion verdosa alrededor de la colonia (heméiisis alfa) o por ausencia de alteracion {a veces
denominada hemolisis gama).La produccién de hemolisinas por las bacterias depende mucho de
factores ambientales, como pH y atmésfera de incubacion. Para leer con exaclitud fa hemélisis
productda en una caja de agar sangre, el técnico debe levantar la placa y observarla contra la luz. Si
ademas de sembrar la placa por estrias se perford el agar con el asa para permifir que cierios
miCroorganismos crecieran debajo de la superficie, puede aumentar la produccion de hemolisinas
beta sensibles al oxigeno. Otra alternativa es incubar fas cajas en anaerobiosis para demostrar la
existencia de hemdlisis sensibles al oxigeno.

AGAR MAC CONKEY:

Es el medic primario selectivo y diferencial que se emplea mas a menudo; conliene violeta
cristal para inhibir el crecimiento de cocos Gram + y rojo neutro como indicador del pH, que le ctorga
propiedades diferenciales. Los bacilos Gram - se desarrollan facilmente; los fermentadores de
lactosa producen metabolites acidos que disminuyen el pH del medio préximo a la colonia. En esa
zona €l rgjo neutro vira al rojo. Los ne fermentadores de lactosa permanecen incoloros y traslicidos.
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AGAR SAL Y MANITOL:

Dentro de sus componentes se encuentra, extracto de carne, proteosa peptena, cloruro de
sodio, manitol, agar, rojo fenol y agua destilada. Este medio se emplea para el aislamiento selectivo
de estafilococos patdgenos, ya que muchas ofras bacterias son inhibidas por |a alta concentracion
saling, las colonias de los estaflococos potencialmente paldgenos estan rodeadas por un alo
amarillo, que indica fermentacion de manitol.

TINCION DE GRAM:

Esta coltoracion, ideada por Hans Christian Gram a fines del siglo XIX, permite dividir a las
especies bacterianas en dos grandes grupos: aquellas que toman ef colorante basico, cristal vidleta
(Gram+) y aquellos que son decolorados por el alcohol ¢ acetona {Gram-).

Luego de ba fijacion, el primer paso de Ja incién de Gram es la aplicacion de cristal violeta; a
continuacion se agrega como mordiente la solucién de yodo de Gram, que fija quimicamente el
colorante alcalino a fa pared bacteriana. Es probable que por el mayor contenido de lipidos de las
paredes celulares de las bacterias Gram-, el alcohol o la acetona aumenten la permeabilidad de la
pared y el colorante sea eliminado. Ademas la presencia de un mayor nimero de residuos de acido
teicoico con uniones cruzadas en las bacterias Gram+ es posible que aumente la fijacidn del cristal
violeta.

A continuacién se menciona el procedimiento de ticion de Gram, mediante la técnica
convencional.

1.- Fijar el material sobre ef portaobjetos, mediante calor y se deja enfriar antes de colorear.

2.- Cubrrir el portaobjetos con cristal violeta y dejar en contacto sin que se seque duranie 10 a 30
segundos.

3.- Enjuagar el portaobjetos con agua corriente y sacudir el exceso.

4.- Cubrir el portaobjetos con yodo y dejar en contacto, sin que se seque, durante el doble del tiempo
que estuvo en contacto con el violeta cristal (20 a 60 seq.).

5.- Enjuagar el portacbjetos con agua corriente y sacudir el exceso.

6.- Cubrir el portaobjetos con solucién decolorante{acetona y alcohol etilico al 95%), durante 10
segundos y enjuagar inmediatamente con agua corriente. Repefir este procedimiento hasta que el
decolorante no arrasire mas colorante azul,

7.- Cubrir ¢l portacbjetos con el colorante de contraste (safranina} y dejar en contacto durante 30
segundos sin que se seque. Enjuagar con agua corriente; secar suavemente con papel absorbente
o dejarlo secar al aire.

8.- Observar en ¢l microscopio con objetivo de inmersion, aumento x 100, para leucocitos , bacterias
y otras estructuras. (21)

25




PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA OPTOQUINA:

Con ésta prueba se demuestra la susceptibilidad de un microorganismo a fa sustancia
Quimica, optoquina. La susceptibilidad a la optoquina pone a prueba la fragiidad de la membrana
celular bacteriana. Se usa especificamente el disco de optoquina para diférenciar entre el
Streptococcus pneumoniae (sensible) y ofras especies de @ Streplococcus (resistentes). La
optoquina tiene una sensibilidad especifica para S pneumoniae y es bacteriostalico en
concentracién de 1:500 000 a 1:100 000.

Se recomienda realizarla en agar sangre de carnero, por medio de inoculacion directa, en
donde la colonia aislada debe de estriarse por toda ta caja de agar en los cuatro sentidos {estria en
cuatro direcciones o estria masiva). Cuando la prueba es sensible, se aprecia una inhibicion del
crecimiento alrededor del disco, es decir, una zona clara alrededor del disco. Cuando el resultado es
resistente no se aprecia inhibicién. (20)

PRUEBA DE SENSIBILIDAD A LA BACITRACINA:

La prueba de sensibilidad a la bacitracina puede usarse para la diferenciacion presuntiva de
estreptococos beta-hemoliticos, tanto los  del grupo A ( Strepfococcus pyogenes), como los no A
{por ejemplo_Streptococcus agalactiae, perteneciente al grupo B). Es aconsejable realizar la prueba
con un indculo cargado, porque si es demasiado livianc los estreptococos del grupo no A,
apareceran como susceplidles ala bacitracina.

Unicamente deben probarse streptococcus beta-hemoliticos, porque muchos alfa-
hemoliticos como los neumococes se inhiben con el disco diferencial de bacitracina. Una zona de
inhibicion de cualquier tamafio debe de inferpretarse como positiva. Una zona de inhibicidn del
crecimiento estreplococico arededor del disco de bacitracinaindica que la cepa puede considerarse
Streptococcus beta-hemolitico, presuntivamente grupo A por bacitracina o Strepfococcus beta-
hemolifico, presuntivamente no grupo A por bacitracina.
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PRUEBAS BIOQUIMICAS

MEDIO KA

Las reacciones en agar friple azicar hiero (TSIA) ¢ en agar hiemo de Kliger {KIA)
respecivamente, pueden emplearse para orientar la identificacion inicial de los bacilos
gramnegativos , en especial la de los miembros de la familia Entercbacteriaceae. Los medios KiA y
TSIA, pueden detectar tres caracteristicas principales de una bacteria: la capacidad de producir gas
en su proceso de fermentacién de azicares, la produccién de grandes cantidades de sulfuro de
hidrégeno gaseoso {que se visualiza por |a formacidn de un precipitado negro que confiene hierrg) y
la capacidad de fermentar lactosa en KIA o lactosa y sacarosa en TSIA. Se toma con un asa
bacteriolégica un pequefia cantidad del desarrollo de una colonia pura y se inocula en estos medios
marcando una estria sobre la superficie de! agar inclinado y perforando la parte inferior de la
columna de agar hasta el fondo del tubo. Debe tomarse material sélo de la parte superior de las
colonias que se han desarrollado en un agar selectivo ya que en la parte inferior puede permanecer
viable parte de fa flora inhibida. Por esta razén no debe nunca enfriarse ef asa bacteriolégica sobre
el agar de ningitn medio selectivo. La formacion de gas se visualiza usualmente como burbujas o
fracturas de la columna del medio, provocadas por |a presion del gas formado dentro del agar. Por lo
tanto, al inocular, el asa bacteriologica debe perforar &f agar en el centro de la columna ya que en
una inocufacién descuidada se puede formar un canal entre el agar y [a pared del tubo por donde
puede escapar el gas recientemente formado, impidiendo su deteccidn, Estas reacciones necesitan
la presencia de 0xigeno, por {0 tanto las tapas de los tubos, si tienen rosca deben estar sin ajustar.

Los dos medios, TSIA y KIA contienen una canfidad limitante de glucosa y una
concentracion diez veces mayor de lacfosa. Las enterobacteriaceae y otros fermentadores de
glucosa comienzan metabolizando éste azicar, ya que las enzimas que ufilizan la glucosa estan
presentes como constituyentes de las bacterias y éstas pueden obtener la mayor energia por la
utilizacion del azicar mds simple. Todos los otros carbehidratos deben ser convertidos en glucosa
para entrar en ¢l ciclo de Embden-Meyerhof. La utilizacion de la glucosa se realiza en forma aerobia
sobre la estria, donde el oxigeno presente actia como aceptor terminal de electrones, y en la parte
terminal de la columna en condiciones de anerobiosis. Una vez que una bacteria fermentadora de
glucosa ha reducido toda la glucosa disponible a piruvato, comenzara a metabolizar e} piruvato a
través del ciclo aerdbico de Krebs (sobre la estria), formando productos finales acidos. El acido en el
medio hace virar a color amarillo al indicader de pH, que es el rejo fenol. Entonces, luego de seis
horas de incubacion, la zena de la estria y el fondo del tubo con TSIA y KIA inoculade con un
microorganismo fermentader de glucosa tendrd un color amarille. Si el microorganismo no fermenta
la glucosa, el fondo permanecera rojo (indicando que no hay variacidn en el pH) 0 se alcalinizara (
lo gue puede visualizarse par un color rojo mas intenso que el medio original), demostrando que el
organismo no es un miembro de la familia enterobacteriaceae.
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MEDIQ LIA:

El agar hierro lisina (LIA), es un medio que detecta la formacion de sulfuro de hidrogeno
(H2S), 1a descarboxilacion de lisina y la desaminacién de la fenitanina (positiva para Proteus,
Providencia y Morganella), se emplea con frecuenda para diferenciar bacterias no patdgenas
productoras de H:S que han sido aisladas en un agar selectivo como lo hicimos en este frabajo
utilizando el agar Mac Conkey. El cifrabacter que con frecuencia se confunde con Salmoneffa en el
aislamiento inicial es lisina negativo.

Este medic contiene giucosa, lisina, citralo de hierro y amenio, ademas de tiosulfato de
sodio para la deteccion de H.S y parpura de bromocresol como indicador de pH. Los
microorganismos son inoculados de la misma manera que lo hicimos con KIA, excepto que es
conveniente punzar repentinamente la base de LIA, para asegurar un indculo adecuade. El medio se
examina luego de 18 hrs de incubacién a 35 grados C., con la tapa del tubo figja. La formacién de un
precipitado negro en el fondo de tubo indica produccion de HzS. Los microorganismos capaces de
descarboxilar la lisina (reaccion que tiene lugar en anaerobiosis en el fondo del tubo) formaran
productos alcalinos que daran un color parpura al medio. Las bacterias que no descarboxilan la
lisina fermentaran la pequefia cantidad de glucosa, produciendo acidos que haran virar el indicador
al amarillo en la base del tubo. El color amarilto puede visualizarse atn en presencia de abundante
precipitado negro si el tubo se coloca delante de una fijente de luz. La desaminacion de la fenilanina
se determina por un cambio de color en la zonainclinada del agar de color pirpura argjizo. El medio
LIA se emplea con frecuencia como medio para una seleccién preliminar que permite detectar
patdgenos fecales ya que incorpora varios parametros en un solo medio. Con excepcion de fa
Salmonella parafyphy A, la mayoria de las ofras Salmonellas y Edwardsiella farda son lisina
descarboxilasa positiva.

DESCARBOXILACION Y DIHIDROLISIS DE AMINOACIDOS:

La diferenciacion enfre muchas especies de enterobacteriaceae requiere la determinacion
de la capacidad de! microorganismo para degradar los aminodcidos lisina, arginina y omitina,
formando como producto final una amina y CO2. La lisina y ornitina son descarboxiladas mientras
que {a arginina es dihidrolizada y luego descarboxilada. Los productos finales de estas reacciones
son aminas alcalinas gue hacen virar el indicador de pH constituido por Parpura de bromocresol a
un color purpura.

MEDIO SIM {SULFURG-INDOL-MOVILIDAD)

PRUEBA DE PRODUCCION DE INDOL.:

La capacidad de un microorganismo para degradar el triptéfano puede evidenciarse
detectando la presencia de indol, que es un producto de desaminacion, La reaccidn del indol con un

aldehido dara un producte final coloreado. La prueba se realiza con dimetilaminocinamaldehido que
se torna de color azuf o azul verdoso en presencia deindol.
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PRUEBA DE MOVILIDAD:

Otra prueba diferencial importante es la moviiidad. El desarrolto de las bacterias en medios
semisdlidos estimula la mowilidad. Los medics se fraccionan en tubos, hasia alcanzar una altura ds
5cm., y se dejan solidificar en posicién vertical. El microorganismo se inocula punzando una vez el
centre de la columna del medio con un alambre recto, hasta alcanzar una profundidad de 2 cm.
Luego de 18 a 24 hrs., de incubacion la movilidad se hard evidenle como un crecimiento difuso que
se extiende desde la linea de inoculacién.

PRUEBA DE PRODUCCION DE ACIDO SULFHIDRICO:

La prueba esta enfocada en determinar si se ha liberado acido sulfhidrico (SHz2) por accidn
enzimatica, de los aminoacidos que confienen azufre produciendo una reaccion visible de color
negro.

La protedlisis de las proteinas da como resultado aminoacidos individuales, algunas
especies helerotrdficas  son capaces de liberar azufre enzimaticamente de los diferentes
aminoacidos que las contienen, produciendo el gas acido sulfhidrico (SH2). La peptona, |a cisteina,
la cistina y ! tiosuifate, todos son fuentes de azufre, pero las diferentes especies utilizan distintos
compuestas o aminodcidos que confienen azufre para producir SH2. La enzima responsable de esta
actividades la cisteinasa.

Un organismo que produzca SHz cultivado en un medio organico como la peptona, reduce el
azufre por hidrogenacion, produciendo el gas SHz. El catabolismo anaerébico de la cisteina da SHz,
acido pirdvico y amoniaco.

En estos medios como el agar hierro de Kliger {AHK), los indicadores del Acido sulfhidrico es
una sal, citrato férrico de amonio, y una sustancia quimica, tiosulfato de sodio. Ambos indicadores
deben hallarse presentes, dade que ef resultado final 8s un método en dos etapas.

1ra. Etapa

La bacteria reacciona con el fiosulfato de sodio por medio de una reaccidn de reduccién que
da un sulfito y un sulfato. Para que tenga lugar la reduccidn del tiosulfato es necesario que exista en
fa capa de arriba del medio AHK un medio acido. Para proporcionar esta acidez se encuentran dos
hidratos de carbono. Este es un proceso de respiracion anaerdbica por el cual el dtomo de azufre
sirve como aceptor de electrones parala oxidacion de los sustratos organicos.

El 4cido sulfhidrico es un gas incoloro, y por lo tanto hace falta un segundg indicador para
detectar visiblemente su produccion.

2da. Etapa

El gas incoloro SHz reacciona con una sal pesada, citrato férrico de amonig para producir un
precipitado negro insoluble, sulfuro ferroso.
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La interpretacién del resultado es positiva si se observa ennegrecimients def medio ya sea
en: a) siguiendo la trayectoria de la linea de inoculacién, y b) si se observa en toda la capa
superficial. Resulta negativa al no abservarse ennegrecimiento.

PRUEBA PARA LA UTILIZACION DE CITRATO:

Algunos microorganismos pueden utilizar un solo sustrato como Unica fuente de carbono. la
capacidad de utilizar el citrato puede ser usada para diferenciar a algunas bacterias pertenecientes
a Enterobacteriaceae. El medio empleado, agar citrato de Simmons contiene buffer, cationes, citrato
y azul de bromotimal como indicador de pH. Este medio puede adquirirse preparado, en nuestro
caso se adquirié en poive para preparar el medio. Como la reaccidn requiere oxigeno, el
microorganismo se inocula en la superficie de un tubo con agar inclinado de Simmons. Es necesario
un indculo pobre, generalmente tomado con un alambye recto para evitar reacciones positivas falsas
debidas al arastre de sustratos del medio del cultive anterior. El medio se incuba a 35-37 grados C.,
durante 24 hrs. o hasta 4 dias con la tapa floja del tubo. El desarroflo de los microorganismos en la
superficie de! pico de flauta (zona inclinada), con viraje del cofor verde al azul 0 azul turquesa, indica
que ef organismo ha podido ufilizar el sustrato y producir acetato u ofra sal alcalina carboxilada.

PRUEBA RAPIDA PARA UREASA:

Este medio contiene peptona, glucesa, cloruro de sodio, fosfato monopotasico, rojo fenal,
agar y agua destilada, su pH oscila entre 6.8 26.9. Es mezdado y distribuido asépticamente en tubos
pequefios estériles, el agar se deja solidificar en formainclinada. Esta prueba es una herramienta il
para la seleccién de levaduras productoras de ureasa. Este medio se emplea para demostrar |a
produccidn de ureasa por los Proteus. Se utiliza agar urea de Christensen en incubacion de 35 a 37
grados C. También detecta las pequefias cantidades de ureasa producidas por otros bacilos
entéricos diferenciados de las Shigeffa y Salmonella ureasa negativas. También puede ser usado
para detectar {a produccion de ureasa por especies de Cryplococcus. La produccion de ureasa esta
indicada por la aparicién de un color rosado a purpura.
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LANT, E E BLE

Debido al avance biomedico en ofras areas de la salud, la odontologia se ha vuelto muy
importante, ya que ¢l cirujano dentista se debe de enfocar fanto a la prevencion, dagnéstico,
educacion y tratamiento de los pacientes que presenten o no manifestaciones de enfermedades
infectocontagiosas. Debido a que las 4reas de atencién odontoldgica, asi como la unidad dental no
se pueden mantener estériles solo se pueden desinfectar, ef personal odontolégico y los pacientes
eslan expuestos a una variedad de microorganismos que pueden en cualquier momento provocar
algin fipo de infeccion. Estos microorganismos pudieran provocar enfermedades tales como:
sarampion, tuberculosis, influenza, herpes, hepatitis, enfermedades gastrointestinales, conjuntivitis,
impétigo, asi como adquirir el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

La facultad de estudios superiores Zaragoza {FES-Z), cuenta con ocho clinicas de atencion
multidisciplinarias (CAM'S), de las cuales seis estan distribuidas en CD. Netzahualcoyotl, una en el
municipio de los Reyes La Paz, y ofra en la delegacion Iztapalapa, ésta (ltima forma parte de la
facultad . Estas clinicas brindan atencién a la poblacién de bajos recursos econdmicos, cada una de
ellas cuenta con diferentes servicios tales como: medicina general, psicologia, odontologia, servicio
de laboratorio clinico, atencién a la tercera edad, servicio de rayos X, entre ofros. Todos estos
servicios estan brindados por alumnos, los cuales son asesorados por académicos de las diferentes
carreras que brinda ef plantel.  Las observaciones gue se han tenido de las diferentes CAM'S, con
respecto al servicio odontologico, muestran que normalmente se tiene una afluencia de 150
pacientes al dia por clinica, con aproximadamente 30 alumnos para prestar servicio. Ademas el
disefio arquitectdnico de distribucion de unidades dentales en as diferentes CAM'S esta basado en
una forma eliptica, con aproximadamente un metro de separacidn entre cada una de estas
unidades, lo que hace mas factible la contaminacién cruzada entre el personal de atencion
odontoldgica que presta el servicio y los pacientes que acuden a recibir consulta,

Tomando en cuenta el aspecto socioeconémico de los pacientes que generalmente es bajo,
se fiene que éstos son mas susceptibles a la transmisién y manifestacion de enfermedades, esto
debido a el estado de mala nufricidn, habitos higiénicos deficientes, asi como la falta de servicios
piblicos sanitarios adecuados (drenaje, pavimentacin, agua potable, entre otros). Por ofro lado, las
cendiciones de trabajo de los alumnos y de los profescres en cuanto a la prevencién del riesgo que
se corre de adquirir o producir algin tipo de infeccidn durante la practica odontolégica no es la
mejor, se considera que éstos malos habitos pueden estar ocasionados por la falta de recursos
econdmicos, o tal vez mas imporlante podria ser el hecho del desconocimiento por parte de
profesores y alumnos acerca de la existencia de microorganismos potencialmente patogenos que se
encuentran en €l ambiente o espacio clinico, lo cual puede fraer como consecuencia la existencia de
cuadros endémicos ocasionados por contaminacion cruzada. Tomando en cuenta lo anterior, es
importanie el conocimiento de las normas emitidas peor la Secretaria de Salud y adin mas importante
el ponerlas en practica, por ejemplo: la utilizacion de bata blanca de manga larga, la barrera
protectora (guantes, cubrebocas y lentes proteclores) por parte del personal odontoldgico, asi como
fa utilizacion de jabén liquido y toallas desechables, entre otras. Por lo mencionado anteriormente
podemos observar que existen muchas condiciones adversas para poder controlar un ambiente
aséplico adecuado, para asi poder ewitar contaminaciones cruzadas durante fa  atencidn
odontolégica, por 1o que se realizd un proyecto que permitiera dar a conocer los microorganismos
patdgenos mas frecuentes en el drea de frabajo, asi como dar alternatvas reales para evitar Ja
afeccion de los pacientes y dal personal que labora en las CAM'S.
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TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio transversal descriptivo. Que tiene por objeto dar a conocer el factor
de riesgo considerando como causa a los agentes ambientales, ademas de {a calidad en cuanto ala
forma de trabajo, que trae como consecuencia la exisiencia de posibles fransmisiones de
enfermedades.

OBJETIVO GENERAJ,

Identificar los géneros de los microorganismos potencialmente patdgenos que se aislen
de la zonas de atencion odontologicas de las CAM™S: Los Reyes, Zaragoza y Benito Judrez. Para
establecer estrategias que permitan la mejor atencion de los pacientes, reduciende al minimo &
riesgo de la contaminacion durante la préctica odontologica.

QBJETIVOS PARTICULARES

1.- Identificar tos microorganismos gue se encuentran en el instrumental de frabajo, antes y después
de los procesos odontologicos, asi como las dreas de trabajo en las clinicas de atencidn
odontolégicas.

2.- Conocer la calidad del aire y superficie de trabajo en las diferentes dlinicas de atencidn
odontolégica.

3.- Hacer un estudio comparativo de |a contaminacién microbiana que se pudiera encontrar en |as
diferentes zonas, que forman parte de las clinicas de atencién odontoldgica. Hacer un estudio
comparativo de la contaminacién microbiana que se pudiera encontrar en las zonas de atencion
odontoldgica de las diferentes CAM'S {Zaragoza, Benito Judrez, Los Reyes).

HIPOTESIS

Si se realiza un estudio microbioldégico en ireas e instrumentos empleados en
procesos odontoldgicos de las clinicas de atencidn multidisciplinarias (CAM’S), entonces se
identificara a la poblacior microbiana, estableciendo asi el rfesgo de la transmision de
enfermedades infecciosas.
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MATERIAL

MATERIAL DE VIDRIO:

= Agitador de Vidrio

o Tubos de ensaye 13 X 100

o Cajas Petri*

o Pipetas graduadas 100, 500, 1000 mL.*
o Matraces Elermeyer 100,500,1000 mL.*
o Porta objetos

*Pyrex yio Kimax

MATERIAL:

_ oBata blanca

s Guantes de Latex
« Cubre bocas

o Guantes de asbesto
o Algodén

e Gasas

o Hisopos Esterles
= Asa bacteriologica
o Mechero ds Fisher
o Gradilla metalica

o Papel Kraff

MED!OS DE CULTIVO:

« Galdo infusién cerebro corazdn (BHI)
o Agar soya tripticasa®

o Agar Mc-conkey*

o Agar sal y manitol”

o Agar sangre de carnero*

o Agar hierro fisina (LIA)*

o Agar hierro de Kliger (KIA}"

o Mavilidad-indol-ornitina (MIO)*
o Sulfuro-indol-movilidad (SIM)*
o Citrato de Simons*

o Urea de Christensen*®

o Sensidiscos de optiquina®

» Sensidiscos de bacitracina*

* Bioxon
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REACTIVOS:

s Solucion salina
o Cristal violeta*
= Yodo*

o Aleohol-acetona
« Safranina*

o Fenol al 10%*

* Merck

SUBSTANCIAS BIOLOGICAS:

= Plasma cifratado
» Sangre de carnero

EQUIPO:

o Cenlrifuga Solbat

« Incubadora Riosa

= Autoclave

e Microscopio Bilocular Karl Zaisse

Sitio de estudio: Debido al largo procese para poder cultivar a los diferentes microorganismos, ademas de
que no se contd con los suficientes recursos tanto humanos como materiales, se opto solo por muestrear tres
tlinicas, entre las que deberia estar incluida la clinica Zaragoza, porque es en donde se prestan los servicios
con alumnos del (ltimo afio de la carrera de cdontologia, en la cual se supone que los alumnos ya cuentan
con los conocimientos necesarios para poder brindar una atencidn lo mas aséptica posible. Otra clinica que se
muestred fue la clinica Los Reyes, ésta se escogio porque aqui se procesarian los cullives tomados de ofras
clinicas y fa (ltima clinica con ta que se trabajo fue Benito Juarez la cual fue elegida al azar.

Mugstreo: En areas de trabajo odontologico, incluyendo a la central de equipos y estetifizacion (CEYE) de las
CAM’S Zaragoza, Benito Judrez y Los Reyes, ademas de los quiréfanos odontolégices {Qx} de las clinicas
Zaragoza y Los Reyes.

Sitio de estudio microbiologico: Laboratorio de analisis clinicos de la Clinica Los Reyes.

34




Co}ocar lafs Con hisopos y
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METODOLOGIA:

METODOLOQGIA DE AREAS ODONTOLOGICAS:

Preanalitica:

Preparacion de material:
o Preparacion de medios de cultivo.
o Esterilizacion de hisbpos y solucién salina.
Muestreo de areas de trabajo:
o Se colocan las cajas de petri con Agar soya tripticasa abiertas
por 10 minutos en areas escogidas al azar.
o Seidentifican y sellan para que posteriormente sean incubadas a
37° C. por 24 horas.

Analitica:

o Se realiza un recuento de colonias.

o Con solucidn salina estéril se hace una mezcia homogeénea.

o Posteriormente se realiza el primer aislamiento en agar Sangre, agar Sal
y Manitol, agar Mc. Conckey sembrado por estria cruzada, incubando a
37°C por 24 Hrs.

o Se lee la morfologia colonial y se realiza tincién de Gram.

Se realiza pruebas biogquimicas:
Agar Sangre: sensibilidad a la bacitracina y optoquina
Agar Sal y Manitol: prueba de coagulasa
Agar Mc. Conkey: SIM, MIO, KIA, LIA, Urea Christensens, citrato de
Simmaons.

Postanalitica:

o Interpretacion de resultados.
o Identificacion de genero yfo especie.
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METODOL OGIA DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS:

Preanalitica:

Preparacion de material:
e Preparacion de medios de cultivo.
o Esterilizacidn de his6pos y solucion salina.

Muestreo de areas de trabajo:
o Se frotan los instrumentos utilizados en los procesos
odontoldgicos, con hisépos humedecidos con solucion salina, se
introducen en el caldo BHI utilizado como medio de transporte.
o Posteriormente son incubados a 37°C por 24 horas.

Analitica:

o Se realiza el primer aislamiento en Agar sangre, Agar Sal y Manitol,
Agar Mc.Conkey sembrando por estria cruzada incubando a 37°C por
24 horas.

o Se lee la morfologia colonial y se realiza tincién de Gram.

o Se realizan pruebas bioguimicas;

Agar Sangre: sensibilidad a la bacitracina y optoquina

Agar Sal y Manitol: reaccion coagulasa

Agar Mc Conkey: SIM, MIO, KIA, LIA, Urea Christensens, Cifrato de
Simmons.

Postanalitica:

o interpretacién de resultados.
o |dentificacién de genero y/o especie.
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RESULTADOS:

TABLA No.!

NUMERO DE COLONIAS E IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
ENCONTRADOS EN EL AIRE DEL AREA DE TRABAJO ODONTOLOGICO.

Fecha Clinica Lugar de toma | No. de Identificacion
de muestra | colonias
14-X-98 | BENITO JUAREZ | AZULY 9:30 20 AXXXXXKXKNXKXKAXKKX
VERDE/ 9:30 30 p8.6.9.66.66960669$66604
AZULS 1130 28 ) 6.6.9.06.660.9.666,0664666¢
VERDE/ 11:30 30 ),0.9,9.6/6.6.00.9.6.6,0.066$06¢
AZUL/ 12:30 42 Serratia rubidea y
VERDE/ 1230 24 Serratia rubidea y Escherichia coli
16-X-97 BENITO JUAREZ | AZUL/ 10.15 18 Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli
VERDE/ 10:15 S0 Staphviococcus epidermidis
Enterobacter cloacae
NARANIAS 1015 33 Staphviococeus_epidermidis
Serratia marscecens
AMARILLOY 10:15 76 Staphyiococcus epidermidis
Echerichia coli
AZUL/ 11:30 13 Escherichia coli
VERDE/ 11:30 35 Serratia odorifera
Enterobacter
NARANIJAS 11:30 25 ), 0,9.8,6,60.0.0.6.6.6.0.¢0.6606% 4
AMARILLO/ 11:30 17 Escherichia coli
AZUL/ 12:30 23 p8.8,0.0.6.8.6.56.0.6.69¢0.6064
VERDE/ 12:30 15 Escherichia coli
NARANJA/ 12:30 103 },8,6.0.6,6,9,0.6.9,0,0.6.6.6,0.0.664
AMARILLO/ 12:30 50 Bacillus cereus
18-X-97 BENITQ JUAREZ | AZUL/ 10:00 11 Ewmerobacter cloacae
VERDE/ 10:00 10 Proteus sp.
NARANJA/S 10:60 21 Staphylococcus sp
AMARILLO/ 10:00 14 Staphylococens sp.
AZUL! 11:00 12 Bacillus cereus
VERDE/ 11:00 12 Escherichia coli
NARANIJA/ 11.00 14 Bacillus cereus
AMARILLCGY 11:00 24 Escherichia coli
AZUL/ 12:00 18 Staphylococcus epiderpdis
YERDE/ 12:00 33 Escherichia coli
NARANJA/ 12:00 14 Bacillus cereus
AMARILLOY/ 12:00 26

Proteus sp.




25-X1-97 |BENITO JUAREZ | AZUL/ 9:30 49 Bacillus sp.
VERDE/ 9:30 20 Escherichia coli
NARANJAS 930 3 Bacillus sp.
AMARILLOY 9:30 ? Escherichia coli
AZUL/ 11:00 53 Bacilius sp.
VERDE 11:00 4 Bacillus sp.
NARANJA/I1;:00 16 Streptococcus sp.
AMARILLO/ CEYE 18 Bacillus sp.
AZULY 12:00 6 Hafnia alvei
VERDE/ 12:00 11 Serratia odorifera
NARANIA/S 12:00 8 Enterobacter sp.
AMARILLO/ 12:00 8 Bacillus sp.

Escherichia coli

28-X-97 ZARAGOZA CEYE/ 9:45 6 Bacillus sp.
0X./1 14 b0.6.06.6.0.0666800660.0.9.4
QX./6 8 Escherichia coli
CEYE/ 10:45 9 Bacillus sp.
Qx./ 1 JOOCOOOOOONXXNXX
QXJ/6 14 Staphylococcus aureus
CEYE/ 11:45 2 Bacilius cereus
Qx.lt 20 Staphvlococcus aurens
x/6 SIN CRECIMIENTO

6-X1-97 ZARAGOZA CEYE/ 9:45 7 [8,6,0,6,6.6,6,6,0.6,6,6,6,0,69,6,6,¢
UNIDAD/ 8 4 p.6.0.0.6.6.0.6.6.90.6.66.06¢9.6,04
UNIDAD/ 6 8 Serratia liguefaciens i
UNIDADY/ 11 7 Bacillus sp.
UNIDALY 25 4 Staphylococcus epidermidis
CEYE/ 10:45 43 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 4 14 Staphylococcus epidermidis
UNIDADY 19 14 Staphylococcus sp.
UNIDAD/ 24 7 Staphylococcus epidermidis
UNIDADY/ 26 26 Staphviococcus sp.
CEYE/ 11:45 35 Staphylococcus epidernidis
UNIDAD/ 2 24 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 5 34 Staphylococcus epidermidis
UNIDADY 10 78 Staphylococcus sp.
UNIDADY 27 63 Enterobacter Sp.

11-XI1-97 ZARAGOZA CEYE/ 9:00 9 Sfaghli[ococcus egidermidis
Ox/ 1 il Enterobacter cloacae
Qx./6 7 Enterobacter cloacae
CEYE/ 10:00 1 Staphylococcus sp.
Qx/ 2 4 Staphylococcus epidermidis |
Qx./4 9 Staphylococcus sp.
CEYE/ 11:00 5 JOCOOCOOOEUN XX XX




Qx./1 i8 Enterobacter cloucae
/6 33 16.9.6.0.6.6.0.6.0.0.9.0.6,9,9.0.9.9.4
13-X1-97 | ZARAGOZA CEYE/ 9:30 14 Bacillus sp.
UNIDAD/ 14 18 Bacillus sp.
UNIDAD// 22 22 Enrerobacter sp.
UNIDADY 23 18 Bacillus sp
CEYE/ 10:30 3 Staphviococcus epidermidis
UNIDAD/ 10 11 Staphylococcus aureus
UNIDAD/ 18 17 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 25 12 Staphylococcus epidermidis
CEYE/ 11:30 I Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 11 6 Escherichia coli
UNIDADY 17 140 Staphylococcus sp.
UNIDADY 25 28 Staphviococcus epidernidis
Serratia rubidea
Escherichia coli
19-X1-97 | ZARAGOZA CEYE/ 9:00 39 Streptococciss pyogenes
UNIDADY/ 12 45 Staphylococcus epiderntigrs
UNIDAD/ 16 5 Streptococcls pyggenes
UNIDAD/ 22 ? Staphylococcus epiderntidis
CEYE/ 10:00 32 Hafnia aveil
UNIDADY |5 39 Escherichia coli
UNIDADY/ 26 27 p5,6.9.0.6.6.¢68,6666 660,604
UNIDAD/ 27 18 ) 9,6.0.0.6.0068.666.6 668,864
CEYE/ 11:00 24 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 11:00 29 ),0.6,0.0.6.6.6.0.6.6,6.6.9.6.66.06
UNIDADY 6 22 Staphvlococcus epidermidis
UNIDADY 17 28 Serratia liquefaciens
17-11-97 LOS REYES UNIDAD/2 830 41 Escherichia coli
UNIDAD! 10 35 Staphvlococcus aureus
UNIDADY/ 9 37 Bacillus cereus
UNIDAD/ 12 26 Bacillus cereus
UNIDAD/ 18 930 18 XX XOOOOCCI XXX
UNIDAD/ | 19 OO0 X XXX
UNIDAD! 4 18 Bacillus sp.
CEVYE/ 13 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 3 10:30 26 Bacillus cereus
UNIDAD/ 6 35 Bacillus cereus
UNIDAD/ 9 20 Bacillus sp.
CEYE/ 6 Staphylococcus aureus
20-11-98 LOS REYES CEYE/ 10:00 0 . 8.0.0.00046660960.0.0.0.4
UNIDADY 6 22 Bacillus cereus
UNIDAD/ 9 20 $,8,0,6.60.6.8.6.0.0.6.5.9.0.0.0.4.0.6¢
UNIDAD/ 3 27 Streptococens a hemolitico




Porta amalgama

Streptococcus o hemolitico

Aguja

Streptococcus & hemolitico

Pinzas de curacion

Staphylococcus_epidermidis

Pieza alta velocidad

Streptococcus o« hemolitico

Wesscot ).:0.9.6.6.6.5.0.9.9.¢.6.6.9.4.6..¢
Guantes Bacillus cereus
Extraccion Campo Bacillus cereus

Guantes Sraphylococcus epidermidis

Aguja Staphylococcus epidermidis

Focep Bacillus cereus

Elevador Bacillus cereus

Campo Streptococeus sp.

pinzas de curacién | Streprococcus sp
ENERO-1999 | Qx. Los Reyes | Cirugia. Extraccion 3er | Todo el $.8,9.0.0.0.6.0.6,0.6.0.6,606.0

molar (inicio) instrumental

Aguja XXOOOOOOKXX XK

Campo Branhamella sp.

Focep Streptococcus pyogenes

Elevador Streptococcus pyogenes

Cucharilla de lucas | 3X00OCOOO0GX X XXX X

Hoja de bisturi | Bacillus cereus

Porta agujas Bacillus sp.

Tijeras Bacillus sp.

Elevador },0.9.8.6.6.60.6.6.60.6.065.6 ¢

Sutura 1 9.6.0.0.6.6.0.6.8.0.8.9.9 60,6

Guantes ) 6.0.9.0.6.0.6.8.6.0.6.0.8.4.6 6.4

Jeringa carpule | Streptococcus pyogenes

Mango de bisturi 10.0.6.6.6.0.9.6.6.0.6.9.0.6.4 0.4

Jeringa asepto Bacillus sp.

Lima para hueso | Bacillus sp.

SIMBOLO:

KHHXXXHXXXXX  Eliminado por contaminacion,




TABLA No. 2

IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS ENCONTRADOS EN
EL INSTRUMENTAL LIMPIO Y DESPUES DE UTILIZARLO

Fecha Clinica Procedimiento Instrumento Identificacién
13-ENE-98 |Benito Juarez | Prétesis fija Fresa Streptococcus sp.
Espejo Bacillus_sp.
Guantes Bacilius sp.
Pza. alta velocidad | Bacillus cereus
Corona acero cromo | Fresa KOOKHKIHKI KK KX KKKKKX
Campo Enterobacter sp.
Pinza contorneadora | YOO K
Pieza alta velocidad Sfaphv[ococcus sg_
Aguja Bacillus cergus
Streptococcus pyogenes
Jeringa carpule | Bacillus sp, -]
Extraccion Aguja Strepfococcus pyogenes
jeringa carpule | Staphylococcus epidermidis
focep Escherichia cofi
Neumococcus
Guantes Bacillus cereus
Elevador Bacillus cersus
Campo Bacillus sp.,
Enterobacter sp.
Amalgama Grapa Bacillus sp
Pieza alta velocidad | Serratia liquefaciens
Aguja Staphylococcus epidermidis
Guantes baciflus cereus
Muestra C.E.Y.E. |Forcep estéril Bacillus sp.
Amalgama Campo KEXHRAHKIO XXX XXX
Dique de hule FORXRAIKHXXKHXKX
Porta grapas Bacillus cereus
Pieza alta velocidad | Bagillus cerous
Guantes PSS 0000000800600
Jeringa carpule | Bacillus sp.
1-DIC-98 Zaragoza Profilaxis __(inicio) | Basico OO IXOCHKXXKKX
Campo P00 600000006080 501
(término) | Campo FOORIIHHXKIOKHII AR KKK
CK6 P EEEEOeOPTTIEETTITEY
Guantes Staphviococcus epidermidis
Profilaxis (inicio} |Ck8 Bacilius cereus
Espejo Bacitlus cereus
Campo Streptococeus pyogeries
Pinzas de curacion | Enterobacter sp.
(término} | Campo Baciflus cereus

Pinzas de curacion

Staphylococcus epidermidis




Guantes Bacillus cereus
Espejo Staphylococcus epidermidis
CK8& Bacillus cereus
Extraccion (inicio) [ Campo Bacillus cereus
Jeringa Enterobacter sp
Elevador Bacillus cereus
{término) | Guantes Staphylococcus epidermidis
Campo Staphylococeus epidermidis,

Escherichia coli

Jeringa carpule | XXXXXXXXXKXXXNXAXAX
Elevador Staphylococcus epidermidis
Elevador FOOOCHH AR K AKX X HKAXXKNK
Aguja RAOOOOOOCOOHIHX
Fécep OO HKIIXX XK
Extraccion (inicio) | Fresa RXIOCOOOKIAAKKXHIXXX
Jeringa carpule | Bacillus cereus
Campo Bacillus cereus
{término) Aguja PRI H S A KA R HKKK I AKX
Jeringa carpule PEEOOE e eE 000000004
Campo FIHHIHXARKAAARXAXKKKX
Elevador ORI ARXI K AN XAX
Eyector Bacillus cereus
Tijeras Enterobacter sp.
Raigonera PG00 0.00.000.90000804
Protesis fija Campo JOOCOOOOOCRIHKIAKX
Impresién de Streptococcus a hemolitico
silicon
Guantes HKRHAAOOOOOON
Jeringa KRR A AR A K AXKK
Aguja JOMMARAIOOOCHAK XA
Endodéncia Espejo XRXKHKHXXXHHHRHAKAX
Regla endoddntica § XXXXXXXICOKAXKXXX
Campo Enterobacter sp,
Staphylococcus epidernmidis
Guantes Staphylococcus epidermidis
Gutapercha ORI K IR A AKX
Jeringa IR R KKK KK KX FKK
hipodérmica
11-DIC-98 |Qx. Zaragoza |Cirugia del Qx. Todo el JOOTOOOOOINIOOKAKK
No.2 (inicio) instrumental
Cirugia del Todo e Streptococeus o hemolitico
instrumentat

Qx.No.3 (inicio)

Cirugia del Qx. No 4
(inicio)

Todo el instrumental

Stapinlococcus epidermidis

Streptococcus ¢ hemolirico

Cirugia del Qx. No. 2 | Aguja carpule 10.0,6,6.9.0,6,6.6,6,6,6,6,0.4
(témino)
Sutura 1:6.6.0.6.8.4.0.6.6.9.6.0.9.0.6.6.4
Elevador

Streptococcus sp.




Hoja de bisturi

Streptococcus @ hemolitico

Lima para hueso

Streptococcus i hemolitico

Guantes

1 9.6.6.0.0.0.0.0.0.0.0.0.9.0.0.9 4

Cirugia del Qx. No.3 | Campo Staphylocoecus aureus
{término)
Separador }0.9.6.4.9.9.6.6.6.0.9.9.¢.0.¢.9.4
Sutura Enterobacter sp.,
Staphylococcus epidermidis
Elevador Streptococcus pyogenes

Staphylococcus aureus

Hoja de bisturi

Streptococcus a hemolitico

Aguja carpule Streptococcus pyogenes

Pinzas de diseccion | Enterobacter sp.

Legra Staphylococeus anreus

Porta agujas XXXXXXXXXHKOKNK
Cirugia del Qx.No.4 | Campo Staphylococcus epidermidis
(ténuno)

Sutura Staphylacoccus aureus

Legra Bacillus cereus

Pinzas de diseccion | XOOOCXCOCOOOGX

Hoja de bisturi 1.6.0.6.0.6.6.6.9.0.9,6.8.¢.9.6.64

Fresa quinirgica | Stapfylococcus epidermidis

Elevador P16.8.0.8.6.975.6,4:6.660.5.4.0:4

Guantes Staphylococeus aureus

Aguja Bacillus cereus

Cirugia del Qx.No.6
(témino)

Jeringa carpule

Enterobacter sp.

Separador Staphylococcus epidermidis
Hoja de bisturi | Staphvilococcus aureus
Legra ) 6.6.0.8.6.6.6.0.6.6.0.08.6 5.6
Guantes XXX XXXXKXKXXXKX
Aguja Serratia odorifera

Lima para hueso

Serratia odorifera

1 8,0.0.0.0.9..6.9.6.0.6.9.4.0.6.4

ENERO-1999 | Los Reyes Endodéncia (inicio) | Guantes
campo ). $:0.0.0.6.0.0.0.0.0.0.99.¢.6.0¢
{témino) |Regla XXXXXXKH XXX XXXKHX
Grapa $.9.0.0.8.9.0.6.6.0.6.5.6.6.6.9..4
Porta grapas p0.6.6.0.9.6.6.6.6.6.6:9.4.6.¢.6.4
Aguja Streptococcus a hemolitico
Lima endodoéntica | Bacillus cereus
Dique de hule Bacillus cereus
Espejo XHXXXXXIXKKXKXXHKXX
Jeringa carpule | X2XO0OOOGCOOXXXXX
(Guantes Bacillus cereus
Amalgama Campo XOOOXNXXXXXXXKKKX
Espejo Streprococcus sp.
Fresa 1 0.0.0.0.9.6.6.0.6666.6.6.6.6.4




UNIDAD/ 12 HOOOOOOCOOGIX XXX XXX
UNIDAD/g 11:00 40 Staphylococcus atireus
UNIDAD/ 7 70 Streptococcus o hemolitico
UNIDAD/ | 53 Staphylococcus epiderniiclis
UNIDADY I3 65 XOOOOOCOOOK XX XXXXX
UNIDADY |5 39 Serratia marcescens
UNIDAD/ 6 12:00 36 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 14 120 Serratia odorifera
UNIDAD/ 11 100 Bacillus cereus
UNIDAD/ 12 42 Bacillus cereus
CEYE 73 Serratia marcescens

241198  |LOS REYES UNIDAD/ 4 10:30 7 Staphylococcus epidermidis
UNIDADY 15 14 Staphylococcus epidermidis
UNIDALY 6 5 Streptococcus a hemolitico
UNIDADY/ | 5 Staphviococeus epidermidis
CEYE/ 3 Staphvlococcus epidermidis
UNIDAD/ 2 11:30 10 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD! 14 11 Staphylococcus epidermidis
UNIDAD/ 7 Streptococcus ¢ hemolitico
UNIDADY/ 2 6 Streptococcus o hemolitico
CEYE/ 2 Staphyilococcus epidermidis
UNIDAD/ 8 12:30 6 Streptococcus o hemolitico
UNIDAD/ 8 10 Staphylococeus sp.
UNIDADY/ 13 10 Staphylococeus epidermidis
UNIDADY 3 7 Bacillus cereus

SIMBOLO:

XXXXXXXXX Eliminado por contaminacion.




GRAFICA No.1
NUMERO DE COLONIAS DE MICROORGANISMOS
POR DIiA DE MUESTREO EN EL QUIROFANO
DE LA CLINICA ZARAGOZA
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GRAFICA No.2
NUMERO DE COLONIAS DE MICROORGANISMOS POR

DiA DE MUESTREO EN LA CLINICA BENITO JUAREZ
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) GRAFICA No.3
NUMERO DE COLONIAS DE MICROORNISMOS POR

DiA DE MUESTRO EN LA CLIiNICA LOS REYES
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GRAFICA No.4

NUMERO DE COLONIAS DE MICROORGANISMOS POR
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GRAFICA No.5
COMPARATIVO PORCENTUAL ENTRE EL NUMERO
DE COLONIAS DE MICROORGANISMOS
ENTRE LAS DIFERENTES CLIiNICAS
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GRAFICA No.6

GENEROS DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL INSTRUMENTAL
DE LAS ZONAS DE TRABAJO DE LAS DIFERENTES CLINICAS
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) GRAFICA No.7
GENEROS DE BACTERIAS ENCONTRADAS EN EL AIRE
DE LAS ZONAS DE TRABAJO DE LAS.DIFERENTES CLiNICAS
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ANALISIS DE RESULTADOS DEL AIRE

Dentro de la prevalecida de microorganismos presentes podemos damos cuenta que la
mayoria pertenecieron al genero de los Estafilococos, seguida de las enterobacterias, Bacilos
Gram+ y por iiltimo los estreptococos. (grafica No.7)

La gran prevalencia de las enterobacterias se puede justificar si consideramos que la
mayor parte de estos microorganismos se encuentran en el intestino del hombre y de otros
animales en el que se comportan como comensales de potencial patogeno limitado,
ocacionando algunas veces diarreas o con menor frecuencia infecciones en los tejidos.

Se sabe que las enfermedades producidas por Escherichia coli, todas ellas son
transmitidas de persona a persona, esto nos habla de problemas relacionados con la higiene del
individuo y de trastomos que suffe en su sistema inmune. En el caso especifico de infecciones
intestinales, la contaminacion de alimentos por las heces tiene un pape! primordial. Sin
embargo, es impontante mencionar que éste tipo de padecimientos son problema de salud
importante en los paises poco industrializados como el nuestro.

Es importante mencionar que las zonas en las que se llevo a cabo el presente estudio, se
encuentran en franjas marginales, donde son frecuentes las colonias que no cuentan con
servicios urbanos basicos tales como: tomas de agua potable, drenaje y alcantarillado,
pavimentacidn, electrificacidn, entre otras; asi como también es importante mencionar que
existen cercanos asentamientos irregulares, donde es comin la defecacién al aire libre, con la
cual se favorece la diseminacion de microorganismos provocado por las moscas, demostrando
claramente la cadena heces—moscas—alimentos. Ademas son importantes las frecuentes
corrientes de aire, que agudizan la diseminacién ambiental de microorganismos contaminantes
del medio, suministros de agua y alimentos, los que son ingeridos por la poblacion que
regularemente cuenta con malos hibitos de higiene personal, ocasioando en elles que sean
portadores asintomaticos, produciendo por afios y sin darse cuenta la diseminacion bacteriana.

Por otra parte el género que con mas frecuencia se encontré fueron los estafilococos,
estos microorganismos son considerados como formadores de la mayor parte de la flora
microbiana normal de la boca, nariz y vias aéreas superiores en el hombre. Staphviococcus
aurens es la especie del género estafilococos cuyo habitat principal son: las membranas
nasales, piel y en menor extension tracto gastrointestinal, genital y region perianal.

El género Bacilo también encontrados en el presente estudio es considerado como
cosmopolita (viajeros), ya que pueden sobrevivir en el medio ambiente por muchos aiios, por
ejemplo: Bacillus cereus y Bacillus subtiflis, éstos son saprofitos, va que prevalecen en el aire,
suelo, agua y en diversos vegetales. Muchos miembros del género Corynebacterium y sus
equivalentes anaerobios, y las especies del género Propionibacterium, forman parte de la flora
normal de piel y membranas mucosas del hombre.

Por dltimo los microorganismos encontrados en el presente estudio con un porcentaje
relativamente bajo fueron los estreptocecos, de los cuales el del tipo alfa, son los que
predominan en la flora residente de las membranas mucosas de la boca y faringe.




Todos estos microorganismos encontrados podemos considerarlos como una fuente
potencial de contaminacién para los pacientes, pudiendo dar lugar a algin tipo de infeccion
que pueda terminar con alguna manifestacion clinica. Si consideramos que los individuos mas
susceptibles de contraer algun tipo de mnfeccion son los que pertenecen a edades extremas,
debemos de tomar en cuenta que este tipo de personas forman parte de los pacientes con los
que se trabaja en las clinicas, ademds muchos de ellos no tienen una alimentacion adecuada en
cuanto a calidad y cantidad, se puede presumir que fo mas probable es que su resistencia
inmune esté reducida, haciendo més susceptible al paciente de contraer alguna infeccion de
manera mas ficil.

La infeccidn de heridas provocadas por Lscherichia coli, es ampliamente reconocida, la
principal fuente de infeccion son las heces del mismo paciente, lo que nos habla de problemas
relacionados con la higiene del individuo o con trastornos del sistema inmunolégico.

Es conocido que ¢l 25% de las personas son portadoras asintomaticas de género
Proteus. Este microorganismo como oportunista, es frecuente recuperarlo de pacientes
sometidos a cateterizacion, cirugia, instrumentacidn uroldgica, heridas y quemaduras, también
se encuentra involucrado en infecciones del tracto respiratorio, ojos y oidos.

El género Citrobacter se encuentra generalmente en el suelo, en el agua, y en el tracto
intestinat del hombre y de los animales, en los cuales se comportan como comensales, éstas
bacterias raramente son los agentes etiologicos primarios de las infecciones humanas, pero
pueden ser patogenas para los pacientes ancianos o debilitados. Se han relacionado con
infecciones pulmonares, heridas, osteomielitis, peritonitis y endocarditis.

Por otro lado Staphylococcus aureus es un patégeno potencial causante de una amplia
variedad, de infecciones, se le ha encontrado relacionado, con neumonias, osteomielitis,
meningitis, endocarditis, metastasis, bacteremias y abscesos. Las infecciones por estafilococos
tienen un aspecto extraordinariamente amplio en sus localizaciones y gravedad. Las formas
graves se presentan frecuentemente en pacientes inmunosuprimidos, asi como en edades
extremas. Se considera que el Staphylococcus aureus causa aproximadamente el 40% de las
neumonias, del 20 al 40% de las septicemias y del 30 al 90% de las infecciones en heridas.

Las bacterias del género bacilo, pueden en ocasiones, producir enfermedades en
personas con alteraciones inmunitarias, por ejemplo: meningitis, endocarditis, endoftalmitis,
conjuntivitis y gastroenteritis aguda. Baciflus cereus, otra especie que fue encontrada en el
presente estudio, se sabe que acompaiia también a varias infecciones sintomiticas oportunistas,
al igual que otros generos de bacilos. No obstante, es bastante dificil diferenciar la
contaiminacion superficial con bacilos de una enfermedad genuina producida por ellos,

Como podemos darmos cuenta, existen en nuestro cuerpo un sin nimero de
microorganismos que solo esperan las condiciones favorables para poder producir alguna
enfermedad sintomatica en los pacientes,




Analizando el nimero de colonias presentes en las cajas de agar, podemos damos
cuemia que de las tres clinicas examinadas todas estan con un promedio por arriba de 25
celonias por caja en cada toma, teniendo el promedio mas zlto cn la clinica de Los Reyes.
{grafica No.5). Ademas resulta contrastante ver el promedio que se obtuvo en el quirdfano de
la clinica Zaragoza, solo fue de nueve colonias por caja en cada toma., lo que nos habla que
efectivamente los quiréfanos cuentan con ambiente minimo de contaminacidn,

Como sabemos la boca es la principal via de entrada para muches microorganismos,
presentes en el medio ambiente sean o no patégenos. Estos datoes nos indican que existe mucha
probabilidad de adquirir alguna infeccion, tan solo por el hecho de estar respirando dentro det
drea de atencion odontoldgica.

La clinica de Los Reyes es la mas apartada de la facultad, ésta se encuantra en una zona
muy pebre donde existen gran cantidad de zonas sin pavimentar, falta de drenaje v ademas en
muchas colontas se utilizan letrinas para sus necesidades fisiolégicas. Esto es un factor muy
importante ya que con la presencia de corrientes de aire se provoca que se transporten
infinidad de microorganismos, ocacionando la contaminacién del medio ambiente y
repercutiendo especificamente en el incremento de colonias bacterianas, que fueron captadas
en el presente estudio durante la atencion odontoldgica dentro de las clinicas.

8i revisamos los cuadros del dia 18 de Octubre de 1997 en la clinica Benito Juirez y del
20 de Febrero de 1998 en la clinica Los Reyes, podemos darnoes cuenta que de las tres tomas
realizadas en el dia, la prevalencia del nimero de colonias presentes en las cajas de agar fue de
menor a mayor. Dentro de los quiréfanos de la clinica Zaragoza, por los regular en la primera
ronda de cirugias se llenan los seis cubiculos que existen, por lo general siempre ocupados por
alumnos del Gltimo afio de la carrera, en la segunda ronda en éstos quirofanos se realizan
cirugias por los pasantes, regularmente se ocupan los cubiculos mas proximos a la central de
equipos y esterilizacion (CEYE). Si analizamos el nimero de colonias de microorganismos
presentes en las cajas de agar captadas durante el dia, podemos observar que el ndmero se
incrementa durante la segunda y tercera toma; es decir durante la segunda cirugia.

Esto se podria explicar ya que durante el término de la primera ronda de cirugias,
existen muchos ambulantes, por un lado los asistentes transportando el instrumental
contaminado de los quiréfanos a la zona de lavado sin proteccion alguna, ademas de que se
realiza la revisidn postoperatoria del paciente como toma de signos vitales, en donde alumnos
y profesores regualarmente ya ne portan la bata quinirgica. Esto hace que se generen mis
microorganismos circulantes en el aire, lo que trae como consecuencia la posibilidad de que se
presente contaminacién del paciente durante el proximo acto quirirgico.



Cabe mencionar que una buena atencion odentolégica tanto a nivel institucional como a
nivel privado, solo se puede brindar si todo el personal se siente comprometido a realizar lo
mejor que pueda su trabajo, debe de tomar Ja iniciativa en este caso el cirujano dentista, que es
precisamente el que ha recibido toda la preparacion cientifica, ademis de que esta
comprometido en brindar un excelente servicio a sus pacientes, por ejemplo; debe de dar a
conocer al personal de mantenimiento los beneficios que se obtienen al realizar correctamente
los trabajos de limpieza diaria, en donde deben ser removidos del mobiliario todos los residuos
de polvo que se van acumulando, los baiios y pises deben estar limpios y desinfectados, etc.,
las personas encargadas del CEYE o el asistente dental, debe de tener todo el conocimiento
necesario y conocer las consecuencias que se pueden ocasionar al no realizar una esterilizacion
adecuada, ademas se deben de checar los esterilizadores periddicamente para valorar su
efectividad para lograr la esterilizacion. Esto es solo un ejemplo de lo importante que es la
capacitacidn que se le debe de dar a todo el personal que labora en la clinica o consultorio
dental.

Tambien es importante sobre todo en las clinicas de atencidén comunitaria, mantener un
estricto control en ¢l acceso de personas ajenas al tratamiento, especificamentre en las zonas en
donde se esta brindando atencion odontoldgica a los pacientes, por lo que considero que seria
importante también adiestrar a los asistentes para que ellos trasladen a los pacientes de la sala
de espera a las unidades dentales y viceversa. Deben de mantenerse las puertas cerradas de la
zona de atencidn para evitar corrientes de aire que nos puedan contaminar nuestro campo
operatorio.




ANALISIS DE RESULTADOS DEL INSTRUMENTAL

Con lo que respecta al anilisis de resultados del instrumental, la prevalencia de
microorganismos varia con los encontrados en el aire, debido a que los microorganismos que mas
se presentaron fueron del género Bacilo. Es importante mencionar que esta bacteria solo se
presentd en las rosetas de trabajo de las clinicas, estando ausente en los quiréfanos muestreados.

Las especies Bacillus cerens y Bacillus subtilis son saprofitos, prevalecen el los suelos, aire,
agua y sobre diversos vegetales, son resistentes a los cambios del ambiente soportando diversos
desinfectantes quimicos durante periodos moderados y pueden sobrevivir por mucho tiempo en
€éstos lugares,

En las clinicas, el agua que se utiliza, por ejemplo para refiigerar las piezas de mano de alta
velocidad durante su uso proviene de las tuberias, ademis la misma se utiliza para enjuagar al
paciente, como en los quirdfanos sole se utilizan soluciones salinas para estos propositos
descartindo el uso del agua proveniente de las tuberias, podriamos pensar que por éste motivo no se
presentd el género Bacillus en el instrumental utilizado en los quiréfanos, por consiguiente la
conclusion es que el agua de las tuberias estd contaminada con éste microorganismo.

Los géneros encontrados de estafilococos y estreptococos en cuanto a su prevalencia
numérica, es muy similar con la del género bacilo, si revisamios la literatura podemos dames cuenta
que estos microorganismos a excepcion de los patégenos forman parte de la flora normal de nuestro
cuerpo, de decir; que se encuentran presentes en nuestra flora bucal, como los instrumentos estan
en contacto con la mucosa del paciente es Iogico que estos microorganismos tengan  alta
prevalencia.

Las enterobacterias fueron los microorganismos que con menor frecuencia numeérica se
encontraron en el instrumental muestreado, como se comentd anteriormente éstas bacterias se
encuentran con mayor frecuencia circulantes en el aire, esto nos habla de que en los quir6fanos estan
mis controladas las corrientes de aire, impidiendo la entrada directa de microorganismos externos
que pudieran contaminar nuestro campo operatorio.



En la clinica Zaragoza se muestred al inicio y término de varios procedimientos. Por gjemplo
en Diciembre de 1998, al inicio de una profilaxis, se muestred el campo, en donde se incluia al
instrumental que jntegra el bisico (espejo, pinza de curacién, explorador y excavador), ademas del
CK6. teniendo como resultado que al principio de éste tratamiento no Se encontraron
miocroorganismos, al final se volvid a muestrear la misma charola y se encontraron Staphvlococcus
epidermidis, como mencionibamos anteriormente el instrumental estd en contacto con fluidos del
paciente por fo que es logico encontrar éste tipo de microorganismos. Esto mismo sucedié en varios
procedimientos, en donde la charola de trabajo esta expuesta al medio ambiente, en constante
intercambio con fluidos del paciente, esto ocasiona que al final no solo se encuentren bacterias
pertenecientes a la flora normal del paciente, sino también aquellas que se encuentran en el aire,
aunque ¢on menos frecuencia éstas ultimas.

Es importante mencionar que los microoganismos considerados como patégenos para ¢l
hombre, por ejemplo: Staphyvlococcus aureus, fue encontrado en el quirofano de la clinica Zaragoza
el dia 11 de Diciembre de 1998, fue curioso encontrarlo solo en este dia al término de las cirugias
de varios quirdfanos, estando ausente al inicio de las mismas. Fue encontrado en el campo, elevador
y legra del quirofano en donde se realizd una extraccion de tercer molar, por mencionar alguno.

Otro microorganismo de potencial patdgeno como es Streptfococclis pyogenes, que se
cousidera ocasiona enfermedades acompaiiadas por pus en el hombre fue encontrado en el quirofano
de la clinica Los Reyes durante una extraccién que se practicod, fue encontrado en el elevador,
forceps y jeringa carpule. Estos dos fendmenos presentados en los quirofanos podriamos
relacionarlos, debido a que regularmente, los pacientes sometidos a cirugias de extraccion de
terceros molares, son personas que cursan con un cuadro agudo en donde existe infeccion, dolor y
pericoronitis acompaiiados con exudado purulento e inflimacién. Aunque se medica al paciente
previamente antes de someterlos al acto quinirgico, ademas de su aprobacion a exdmenes de
laboratorio como por gjemplo Biometria Hematica, es bien sabido que si no se trata el factor
etiologico (3er molar impactado) siempre va a existir la infeccion, aunque tal vez en forma pasiva,
hasta que no se trate adecuadamente al paciente realizindole la extraccion. Es por eso que tal vez
estén presente éstos microorganismos patogenos para el hombre durante las extracciones por
medios quirargicos en los quirdfanos. De ahi la importancia de tener un buen control postoperatorio
del paciente para evitar complicaciones y retrasos en la cicatrizacion.
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PROPUESTA

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL RIESGO DE TRANSA{ISION DE
INFECCIONES DURANTE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

El control, ia deteccién temprana y la prevencion de infecciones en la prictica
estomatologica son temas que dia a dia reciben mayor interés por parte de la profesion médica
y dental, debido en parte a que los profesionales de la salud, el persenal auxiliar y de
laboratorio se encuentran c¢ada dia en mayor contacto con pacientes y materiales
potencialmente infecciosos.

Es evidente que la manipulacién de sangre, saliva y tejidos bucales, asi como la
generacion de aerosoles y de salpicaduras puede ocasionar la transmision de enfermedades
infecciosas al profesional de la salud bucodental. La contaminacidn con agentes infecciosos en
la practica dental puede ocurrir en formas muy diversas, desde el contacto directo con la piel,
en las mucosas erosionadas con sangre y/o saliva, hasta la inhalacién inadvertida de aerosoles
contaminados producidos durante la utilizacion de piezas de alta velocidad y equipo
ultrasénice o por salpicaduras de sangre, saliva o secreciones nasofaringeas. También la
transmision de infeccion puede darse por instrumental contaminade. Las precauciones
universales nos indican que debemos de considerar potencialmente infecciosos a todos nuestros
pacientes, desde su sangre, fluidos corporales y tejidos sin excepcion. Estas precauciones
se basan en nuestra incapacidad para identificar a todos los pacientes portadores de
NUCrOOrganismoes patogenos.

Por ésta razon se mencionaran algunas medidas que se deben adoptar para reducir al

miximo la posible contaminacion a todo el personal incluyéndose el cirujano dentista, personal
administrativo y de limpieza, asistente dental y personal de laboratorio.

PREVENCION DE INFECCION EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

El primer paso para la prevencidn y control de una enfermedad infecciosa provenieute
del paciente es su identificacion realizada por medio de la historia clinica. Sin embargo, hay
que sefialar que no todos los pacientes con enfermedades infecciosas pueden ser identificados
por medio de su historia médica, examen fisico o pruebas de laboratorio, por lo que todos los
pacientes en general deben considerarse como potencialmente infecciosos y ser sometidos a los
mismos procedimientos de control de infeccién.




VACUNACION.

Ademis de contar con las vacunas de la infancia, es imperativo que el personal
odontologico esté vacunado contra el virus de la hepatitis B, debido a que el nesgo de
adquirirlo para el dentista de prictica general es tres veces mayor que para la poblacién en
general y hasta seis veces mayor para el especialista en cirugia bucal o en parodoncia. Se
recomienda revacunarse cada cinco afios para mantener elevados los anticuerpos anti-VHB
para mantener una buena proteccion.

TECNICAS DE BARRERA.

Son los elementos y procedimientos para evitar la exposicion del individuo a los
microorganismos patégenos, que puede darse a través de su inhalacidn, ingestién, inoculacion
y contacto directo con las membranas mucosas.

"a) El uso de guantes desechables durante la exploracion y en actos operatorios, tiene por
objeto principal proteger al operador del contacto con sangre y saliva. Se aconsgja que para
todas las actividades clinicas se utilicen guantes desechables, Para la exploracion y actos
operatorios no quirurgicos se recomiendan guantes de latex no estériles, para cirugia se deben
utilizar guantes estériles.

Para lavar el material e instrumental se deben utilizar guantes gruesos de litex o de

caucho no desechables.
b} El cambio de guantes entre cada paciente, tiene por objeto la proteccion de enfermos
evitando con ello la contaminacion cruzada, No se recomienda el uso continuo del mismo par
de guantes, debido a que esti demostrado que un clevado nimero de guantes sufren
perforaciones y deterioro importante con el uso, lo que los hace ineficaces como barreras
protectoras después de usarlos por algin tiempo.

Este procedimiento debe llevarse a cabo entre cada paciente lavindose las manos, lo
cual es necesario para eliminar los microorganismos que crecen entre los guantes v la piel, pues
causan diversas dermatosis.

c) Todo el personal deben utilizar diadamente batas o uniformes protectores para evitar la
contaminacion de la piel y ropa de calle. Se recomienda cambiarla diariamente o antes si se
ensycia visiblemente. Para sacarla del consultorio después de su uso, se debe colocar en una
bolsa de plastico.

d) Se debe utilizar gorra desechable durante procedimientos invasivos para evitar salpicaduras
de sangre u otros liquidos organicos.

€) Se deben usar cubrebocas, pantallas acrilicas o lentes para proteger la piel facial y mucosas
de salpicaduras de sangre y saliva para evitar la inhalacién de aerosol contaminado. Con ello se
elimina virtualmente el riesgo de infecciones como tuberculosis, hepatitis B y HIV entre otras.

Es umportante considerar que algunos cubrebocas poseen menor porosidad (menor
permeabilidad al aérosel) y tienen un disefio que permite cubrir mejor las vias bucal y nasal al
paso de particulas contaminantes y por lo tanto son mas eficientes. Es aconsejable cambiar de
cubrebocas por lo menos cada hora.




Los lentes deben ser limpiados con una solucién antiséptica al término de la sesion
entre cada paciente.
f) Es necesario, si el procedimiento lo permite emplear un dique de hule para reducir al maximo
la posibilidad de contaminacién de aeroscles con sangre y saliva y por lo tanto, del campo
operatorio,
g) Para evitar el contacto con sangre, saliva o cualquier otra sustancia contaminada, se
recomienda cubrir con papel aluminio o plastico las superficies de trabajo como los mangos de
las lamparas, y ef aparato de rayos X, entre cada paciente y al final de la jornada es necesario
cambiar las cubiertas usadas, utilizando guantes, para cubrir las superficies nuevamente. Las
superficies que no puedan ser cubiertas pueden ser limpiadas con soluciones antisépticas.

METODOS PARA LA PREVENCION DE LA CONTAMINACION CRUZADA.

Ademis de conocer y practicar las (écnicas de barrera, ¢l personal debe de
concientizarse del riesgo de producir contaminacion cruzada. Esto puede ocurrir cuando un
agente infeccioso pasa a través de un objeto, instrumento 0 material contaminado de una
persona a otra.

a) Reduccidn del campo de contaminacion: Todos los procedimientos deben llevarse a cabe de
modo que se reduzca la dispersién de aerosoles, gotas y salpicadura, lo cual se logra de un
medo mas eficiente si se coloca al paciente en posicion correcta, si se utiliza succidn y un dique
de hule cuando el procedimiento lo permita. El campo de contaminacion puede reducirse si se
evita el contacto con objetos como teléfonos, agendas, etc. durante los procedimientos.

b} Lavado de manos: Se deben lavar con sustancias antisépticas antes y después de la
colocacion de los guantes.

c) Preferentemente utilizar instrumental y material desechable.

d) Se debe manejar adecuadamente y cuidadosamente todo el material e instrumental
punzocortante.

e) Se deben efectuar los procedimientos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion adecuados a
las caracteristicas del equipo e instrumental contaminado.

ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

La esterilizacion y desinfeccion se deben realizar bajo dos principios bésicos:
a} No se debe desinfectar cuando se puede esterilizar.
b) Antes de esterilizar o desinfectar se deben remover las particulas organicas. El lavado del
instrumental se puede realizar manualmente utilizando guantes de cauche y cepillo, previa
inmersion del instrumental en agua tibia con detergente.

Los objetos lamados criticos corresponden al instrumental que penetra tejidos blandos
y/o duros bucales. Estos son el explorador, el bisturi, las fresas, los forceps y en general el
instrumental quirirgico. Los llamados semicriticos son aquellos que tocan pero no penetran
tejidos blandos y/o duros. En este grupo se consideran por gjemplo los condensadores de
amalgama, el espejo bucal y la pieza de mano. Los objetos no criticos son las manijas de las
lamparas, aparato de rayos X, mesa de trabajo, etc. Para los objetos criticos es obligado
esterilizar, para los semicriticos, si bien es preferible esterilizar, se puede utilizar desinfeccion



de alto nivel (son capaces de inactivar las esporas bacterianas, por ejemplo el glutaraldehido al
2% por 6 a 10 horas); en contraste, para los objetos considerados no criticos se puede utilizar
la desinfeccion de nivel intenimedio.(son capaces de inactivar las formas vegetativas de ciertos
patogenos ambientales o superficiales comunes como son seluciones cloradas y fenoles).

Preparacién del material_para esterilizacién.

Para la preparacidn del instrumental que se va a esterilizar, antes de utilizarlo en la
practica odontolégica se deben tomar en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Limitar el tamaiio y densidad del paquete, asi como su cubierta protectora para
asegurar la penetracién uniforme del vapor.

b) Colocar la carga separada de tal manera que presente la menor resistencia posible al
paso del vapor a través de la carga.

c) Siempre utilizar cinta testigo o biologico que compruebe que el material ha sido
esterilizado.

Es recomendable verificar a esterilizaciéon mediante el empleo de tiras de esporas
aproximadamente cada mes.

Para efectuar ia esterilizacion en el autoclave se aconseja que la envoltura del equipo se

haga con alguno de los siguientes materiales: tela de algodén, papel estraza, bolsas de nylon y
celofan. Para la esterilizacion por calor seco la envoltura puede ser papel estraza o celofan.

Desinfeccion de impresiones, modelos y protesis dentales.

Se ha demostrado que es posible la transferencia de microorganismos de la impresion al
modelo de trabajo, y de la prétesis a la piedra pomex en donde los gérmenes contintian vivos,
lo que significa que estos materiales deben ser considerados como fitente potencial de
contaminacion cruzada. Las impresiones y protesis dentales deben ser enmjuagadas en agua
corriente y después desinfectadas.

Pieza de mano y unidad dental.

La pieza de mano entre cada paciente debe lavarse con agua y detergente para quitar el
material adherido; después debe limpiarse con una solucion desinfectante. Es conveniente dejar
correr el agua por 20-30 segundos después de tratar a cada paciente con la finalidad de
eliminar cualquier material contaminado que pudiera haber sido aspirade. también debe
realizarse este procedimiento durante 1-2 minutos al inicio de las actividades clinicas dianias.

Jeriniga triple v cavitron,

Las jeringas de aire o agua se deben desinfectar igual que la pieza de mano o, en los
casos en que asi lo recomiende el fabricante se esterilizard por alguno de los métodos
disponibles. Igualmente es aconsejable dejar correr ¢l agua entre cada paciente y al inicio de
las actividades clinicas diarias.



Descontaminacién de dreas de trabajo.

Al finalizar las actividades clinicas se deberan limpiar con una toaila absorbente las
superficies contaminadas, con el objeto de remover restos de saliva y/o sangre, para después
desinfectarlas con un germicida quimico.

Un método efectivo consiste en aplicar con una toalla de papel un solucion de
hipoclorito de sodio (blanqueador casero) preparada dianamente en concentraciones de 1:10 es
decir 100ml de blanqueador por 1 litro de agua. Una de las mayores desventajas del hipoclorito
de sodio es el ser corrosivo por lo que no se aconseja su empleo en superficies metalicas. Se
deberin usar guantes gruesos, cubrebocas y lentes durante la limpieza v desinfeccion.

Manejo del material punzocortante,

Tode material punzocortante (agujas, hojas de bisturi) pueden considerarse como
potencialmente infectantes, por lo que debe ser mangjado con gran cuidado para reducir al
minimo la posibilidad de punciones accidentales. )

Todo material punzocortante se debe guardar en recipientes rigidos (cristal, metat o
carton grueso), localizados en sitios mas cercano a donde se utilizan.

Manejo de muestras de laboratorio.
a) Biopsias

Todos los tejidos deben considerarse potencialmente infectantes. Por lo tanto se debe
evitar el contacto directo con liquidos organicos y tejidos, asi como evitar las salpicaduras a
partir de los mismos.

Una vez que se¢ obtiene la muestra de un tejido por biopsia, se coloca en un frasco de
boca ancha para facilitar su manejo, €l cual debera estar etiquetado con los datos del paciente y
la fecha en que fue tomada la muestra. En aquellas personas que se¢ sospecha padezcan alguna
enferimedad infecciosa (hepatitis, tuberculosis, SIDA, etc.} el frasco debera etiquetarse con la
leyenda “potencialmente infectante” seguide del nombre de la enfermedad. El material asi
rotulado debera llevarse al laboratorio dentro de una bolsa de plastico cerrada, la cual permita
observar la etiqueta de identificacién.

b} Citologia exfoliativa

La citologia exfoliativa se utiliza como auxiliar en el diagnostice de cancer, infecciones
por hongos (candida albicans) y virus (herpes) entre otras lesiones, Es muy importante que la
fijacion de la muestra se haga inmediatamente, colocandola en un frasco que contenga alcohol
absoluto, zntes de enviarla al laboratorio. En caso de muestras obtenidas de pacientes con
infecciones transmisibles se debe evitar fijarlas con aerosoles, pues se corre el riesgo de
salpicaduras.




Material de desecho.

Se retiraran los campos sucios desechables de la mesa de trabajo. Todos los materiales
como guantes, cubrebocas, gasas, algodones, etc., contaminados con sangre y/o saliva se
colocarin en bolsa de plastico dobles perfectamente selladas para posteriormente desccharlas,
Cuando se sabe que éste material fue usado con pacientes infectantes, se eliquetara
previamente como ya se ha indicado para mandarlo a incinerar.

Los instrumentos punzocortantes se contendran en envases rigidos como ya se indico;
en el caso de los pacientes infectantes, se recomienda desinfectar previamente estos materiales
con una solucién colocada en sus contenedores (vgr. hipoclorito de sodio) antes de mandarlos
a incinerar o esterilizar.



CONCLUSIONES

Como se pudo observar existen un gran nimero de microorganismos patégenos y no
patdgenos presentes en el medio ambiente. Uno de los objetivos trazados en este trabajo y el
cual se cumplib estuvo encaminado a la identificacion de cuatro géneros especificos de
bacterias, en el cual pudimos damos cuenta de su incidencia numérica tanto en el aire
circulante, asi como en el instrumental utilizado durante la practica odontologica.

Es alarmante pensar que el mas minimo error al realizar la asepsia de nuestra zona de
trabajo, puede provocar alguna contaminacién al paciente, ocasionandole alguna infeccion.
Sabemos que en cualquier momento todos podemos sufrir alguna inmunodeficiencia por lo que
debemos de tomar las medidas necesarias para brindar una atencion de alta calidad y no
provocar alguna infeccién a nuestro paciente; ya que todos en algin momento podenos ser
pacientes y es obvio que también merezcamos una atencion con las mismas caracteristicas,

Uno de los problemas con los que nos vamos a encontrar al dar alguna sugerencia para
poder reducir al maximo los riesgos de contaminacién, es la coordinacion de los recursos tales
como: fisicos, materiales, econémicos y humanos. Como es conocido el mas dificil pero no
imposible de llevar a cabo de los factores antes mencionados, es brindar conocimiento y
conciencia a los alumnos, personal de mantenimiento y profesores para mantener una zona de
trabajo con las condiciones necesarias para poder brindar una atencion de alta calidad. En este
trabajo se dieron las medidas minimo necesarias para lograr este objetivo ya que nuestra
Universidad no cuenta con los recursos econémicos como para poder implementar alguna
otra estrategia. Lamentablemente el problema que actualemnte esta sufriendo la universidad
nos hace todavia mas dificil ¢l poder adquirir toda la tecnologia de auge que esta presente en el
mercado, con la cual se podrian asegurar un mayor control aséptico en todas las areas de
atencion odontologica, por gjemplo el que se tengan que sustituir todos los homos de calor
seco que todavia existen en algunas clinicas de la facultad para que fiteran sustituidos por
autoclaves, que aunque sabemos que su operacidn es mis laboriosa, aseguramos una mejor
esterilidad del instrumental. Para este problema econdmico tan grande por el que pasamos, la
principal arma que tenemos para combatirla y poder salir adelante, es el adquirir dia con dia
conocimientos de vanguardia, el preparamos cada vez mas, para poder dar altemativas reales
que sin la necesidad del aspecto monetario se puedan obtener los mismos resultados
satisfactorios para la humanidad. La Universidad nos brinda la oportunidad de formarnos
como profesionales, por lo que nos tenemos que comprometer en seguir preparandonos y
seguir compitiendo con nosotros mismos con el objetivo de no bajar nuestra calidad académica
y seguir manteniendo en alte el nombre de nuestra Universidad que en los Ghtimos aiios se dice
ha decaido.
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