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INTRODUCCION

A los alumnos y futuros profesionistas de la salud nos ensefian la importancia del
ambito de la bioseguridad, en donde se nos previene de posibles infecciones
cruzadas. Por tanto, el presente tema de investigacion pretende aportar otra
medida de prevencidn de transmision de patdgenos, a partir de la desinfeccidn de
cartuchos de anestesia antes de su uso.

Estudios de diversos paises mencionan la gran contaminacion microbiana que
existe en éstos, ain cuando son nuevos Yy recién salidos de su empaque. Esta
informacion refleja la gran posibilidad de transferencia de microorganismos hacia
el paciente, que ciertamente pueden ser causa de muchas enfermedades; es por
ello que nos dimos a la tarea de investigar qué microorganismos se encuentran en
los cartuchos de anestesia nuevos y usados. En el caso de estos ultimos,
buscamos detectar si la solucidon también se contamina, por medio de infiltracion,
a partir del uso de la aguja estéril que se monta en el diafragma, para poder
proceder a la practica de anestesia.

Respecto a la desinfeccion de cartuchos se tiene poca informacion; aunque los
fabricantes de los mismos recomiendan desinfectarlos previamente, con
soluciones como alcohol isopropilico o etilico. En aras de dar una solucién para
limitar la posibilidad de contaminacién cruzada, pusimos a prueba éstos y otros
desinfectantes, de uso comun en la practica odontolégica, para poder dar mas
alternativas de desinfeccién de los cartuchos de anestésico; considerando que el
alcohol, siendo desinfectante y meramente bacteriostatico, no podria cumplir el
requerimiento que se plantea en este estudio.




JUSTIFICACION

En la practica médica se acostumbra limpiar el diafragma de las soluciones
inyectables de los medicamentos con un desinfectante como el alcohol antes de
administrarlos, que es la solucion que recomiendan los fabricantes de cartuchos
de anestésico’, en la practica odontolégica a pesar de que los anestésicos
también contienen un diafragma, no existe el habito de desinfeccion antes de su
aplicacion.?

En la actualidad el control de la infeccion es una parte integral de la salud
dental, todos los equipos e instrumentos dentales deben ser considerados como
una potencial fuente de infeccion.® El Cirujano Dentista asi como sus pacientes,
estan expuestos a una gran variedad de microorganismos como bacterias, virus y
hongos. Las intervenciones clinicas hacen que se produzca un contacto directo e
indirecto a través del instrumental, equipo, aerosoles y superficies contaminadas.®

Dentro del instrumental odontoldgico, encontramos a la jeringa carpule, que debe
estar previamente esterilizada para ser utilizada en conjunto, con la aguja y el
cartucho de anestesia dental, que son materiales desechables, pues el anestésico
local facilita mucho trabajo, ya que interrumpe el impulso que se propaga por el
nervio, impidiendo que alcance el cerebro, permitiendo que se realicen
procedimientos sin dolor.

Los sistemas de aguja y cartuchos de anestesia desechables en la préactica
odontoldgica, proporcionan grandes ventajas en comodidad, uniformidad de la
concentracion, y la “esterilidad” para proteger al paciente de los graves efectos de
la contaminacién cruzada.* ®°

Aunque la esterilidad de la aguja sin abrir es garantia del fabricante, los
fabricantes de cartuchos solo pueden garantizar la esterilidad interna del mismo.®

A partir de este ultimo argumento se han hecho investigaciones internacionales
que nos indican el riesgo de infeccidn cruzada por microorganismos a partir de la
infiltracion anestésica; donde demuestran la gran cantidad de contaminacion en la
superficie externa del diafragma de los cartuchos de anestesia en empaques
recién abiertos.”®

Otros estudios, investigaron acerca de la actividad antimicrobiana de los
diferentes tipos de anestésicos locales y tdpicos contra bacterias, encontrando
gue todos los anestésicos analizados mostraron actividad antibacterial, excepto
en las cepas nosocomiales, E. coli, S.aureus, Pseudomonas y C. albicans.” '

Todos concluyeron y comprobaron la presencia de microorganismos en el area
externa de los cartuchos, que pueden contaminar a la solucion anestésica y este a
su vez elevar el riesgo de infeccion hacia el paciente, posiblemente causando
alteraciones como la endocarditis infecciosa 0 meningitis aguda entre otras. Estas




son enfermedades sistémicas serias y frecuentes, que han sido asociadas a
enfermedades dentales y su tratamiento. Se desarrollan como resultado de la
diseminacion por via hematdégena de bacterias, a causa de procedimientos
dentales.™

Asi como se considera a todos los pacientes como altamente infecciosos, también
se les deberia considerar como altamente susceptibles a infectarse, porque
aungue no estén comprometidos sistémicamente, podrian enfermar. Este tema es
poco investigado, sobre todo en América latina.

Ya que la investigacion es parte fundamental de la carrera de Cirujano Dentista de
la FES Zaragoza, donde se impulsa la formacion de profesionales capaces de
crear e implantar soluciones adecuadas a la problematica del pais, para el manejo
y conocimiento del control de infecciones en el contexto de la bioseguridad™,
decidi realizar el presente estudio, en las instalaciones del Laboratorio de
Investigacion en Odontologia.

El objetivo de este trabajo sera valorar y adquirir el habito de desinfectar los
cartuchos de anestesia previos a su utilizacién, para ello nos daremos a la tarea
de investigar y sugerir las diferentes opciones en el presente estudio, evitando
limitarse a lo que los fabricantes de los anestésicos dentales proponen como
limpieza del mismo; y asi reducir al minimo, la transmision de patégenos al
paciente y por tanto posibles complicaciones infecciosas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio de la Bioseguridad en el campo de la Odontologia tiene una particular
relevancia ya que tanto el equipo de Salud, que presta la atencién odontolégica,
como el paciente, estan expuestos a una variedad de microorganismos, por la
naturaleza de las interacciones, al producirse un contacto directo o indirecto con
los fluidos corporales, el instrumental, el equipo y las superficies contaminadas
pueden ser potencialmente considerados como una fuente de infeccion.

Teniendo en cuenta que sobre el tema de desinfeccion y desinfectantes utilizados
en cartuchos de anestesia dental, la investigacion es escasa, se plantea la
siguiente interrogante:

¢Existen diferencias de contaminacién microbiana entre los cartuchos de
anestesia usados, previamente desinfectados y no desinfectados?




MARCO TEORICO

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

I. ANTECEDENTES

Malamed (2006) menciona que los cartuchos de anestésicos permanecen limpios
y sin contaminarse si se mantienen en su caja hasta su utilizacién y por tanto,
estan injustificadas las extraordinarias medidas relacionadas con la esterilizacién
de los cartuchos™. Sin embargo un estudio realizado por Basson y Besster
(Sudafrica,1999) en donde analizaron la contaminacion externa de los cartuchos
dentales del empaque recién abierto y los cartuchos nuevos almacenados en
contenedores especiales, encontraron principalmente colonias de cocos gram
positivos, el numero total de colonias crecidas de contenedores fue
significativamente mayor que la de los cartuchos de empaque recién abierto’,
concordando con el estudio de Yazdi y cols. (Irdn, 2005), Qutob y cols. (Arabia
Saudita, 2004), y Zaragoza-Meneses y cols. (México, 2011). donde ademas se
encontraron enterobacterias, Staphylococcus epidermidis, y Streptococcus
viridians™*®?.

El estudio realizado por Nelson, Rawson, y Hiatt (Estados Unidos, 1985),
demostraron la gran contaminacién de la superficie externa de los cartuchos y por
tanto la probable transferencia de microorganismos patdgenos al paciente® *’. En
Iran (2004) Bidgoli y Soheilifar, examinaron la contaminacion de la jeringa carpule
antes de la inyeccion y después de esta, hallando que el 50% de las jeringas
fueron contaminadas en la zona de contacto con el diafragma del cartucho de
anestesia. Las bacterias encontradas en las muestras fueron Staphylococcus
coagulasa negativo, Staphylococcus coagulasa positivo, Streptococcus,
corynebacterias, diphteroides y Serratia® *°.

En investigaciones realizadas en Alemania y Estados Unidos acerca de la
actividad antimicrobiana de los diferentes tipos de anestésicos locales y topicos
contra las bacterias que pertenecen a la flora comensal de la cavidad bucal,
encontraron que todos los anestésicos investigados mostraron actividad
antibacterial, excepto contra las cepas nosocomiales (E. coli, S. aureus,
Pseudomonas y C. albicans) ** ***.
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. BACTERIAS

<+ Enterobacterias

Dentro de los microorganismos encontrados en los cartuchos de anestesia dental
nuevos en empaques recién abiertos, se encuentran los que pertenecen a la
familia de las enterobacterias. Estas son bacilos gramnegativos, miden 0,5 a 2,0
um x 2 a 4 ym, son anaerobios facultativos metabdlicamente activos, que crecen
en medios simples y no forman esporas. La mayoria son mdviles y unas pocas
son capsuladas.

Taxondmicamente la familia esta dividida en tribus, las tribus en géneros, los
géneros en especies. Algunas especies expresan cero variedades, se diferencian
por serotipificacion. Los géneros mas importantes son: Escherichia, Shigella,

Salmonella, Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Proteus y Yersinia, entre otras.
19,20,21,22

La mayoria de las especies son oportunistas, pero algunas son altamente
patbgenas y causan enfermedad entérica, urinaria 0 sistémica. Las
enterobacterias pueden vivir libres en la naturaleza y habitualmente forman parte
de la flora normal del colon humano. Pueden encontrarse transitoriamente en la
piel (especialmente perianal), el tracto genital femenino y, muy ocasionalmente, en
el tracto respiratorio superior de los individuos sanos.

Las enterobacterias aparecen en una mayor proporcion en la flora de individuos
hospitalizados, especialmente en aquellos que sufren enfermedades graves y
debilitantes.

» Escherichia coli es la especie mas comunmente encontrada en la flora

normal, causa enfermedad como patégeno primario y como oportunista,
como infecciones respiratorias (neumonias), meningitis neonatal,
septicemias (donde es responsable del 50 % de ellas y la mortalidad
alcanza al 50%), infecciones de heridas quirargicas y quemaduras e
infecciones urinarias.'®*%*%
Es un bacilo gramnegativo, no esporulado, mévil con flagelos peritricos,
aerobios facultativos, fermentadores y oxidativos en medios con glucosa u
otros carbohidratos, catalasa positivos, oxidasa negativos, reductores de
nitratos a nitritos. Son poseedores de una capsula que inhibe la actividad
fagocitica, tienen la capacidad de inyectar su propio receptor en la célula
huésped para adherirse al moco que recubre la superficie del colon y del
intestino delgado.'®*#*2*
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Seguida en orden de importancia por:

Klebsiella, bacilos no flagelados que producen citratos, fermentan lactosa y
glucosa. Conformada por varias especies, de las que se encuentran:

K. pneumoniae, K. oxytoca, K. Planticola y K. terrigena, considerado como
el cuarto patégeno hospitalario causante de infeccion ?>%°, donde solo
causan enfermedad en individuos con enfermedad de base
(hospitalizados).El género Klebsiella es inmévil y presenta capsula, al igual
que S.pneumoniae, causa neumonia lobar (K.pneumoniae), produce
infeccion respiratoria aguda e infeccion urinaria. El género Serratia produce
el mismo tipo de infecciones, cabe resaltar que actualmente se esta
convirtiendo en un problema médico, ya que presentan resistencia a los
antibidticos R-lactamicos, aminoglucésidos y a quinolonas??3%42’

El género Salmonella, considerado como patdégeno primario, se caracteriza
por ser un bacilo gramnegativo, flagelado, aerobio facultativo, es catalasa
positivo, no esporulado, no fermenta lactosa y produce sulfuro de hidrogeno
a partir de aminoacidos azufrados; por los antigenos presentes en la capa
externa es resistente a los acidos diluidos y alcoholes.
La serotificacidn sirve para idenficar las distintas especies, las mas
importantes son S. typhi, S. paratyphi y S. enteritidis.?****

Las enfermedades que produce, suelen ser, fiebre tifoidea, fiebre
paratifoidea y salmonelosis, que en pacientes con SIDA es muy comun y
grave.

Shigella y Yersinia son patogenos primarios para el hombre y no forman
parte de la flora normal.**?%#
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% HONGOS

En biologia, el término Fungi (latin, literalmente "hongos") designa a un grupo de
organismos eucariotas entre los que se encuentran los mohos, las levadurasy
las setas.

La mayoria de los hongos crecen como hifas, estructuras cilindricas y filiformes de
2 a 10 micrémetros de diametro y hasta varios centimetros de longitud, se
reproducen sobre todo por medio de esporas, las cuales se dispersan en un
estado latente, que se interrumpe sélo cuando se hallan condiciones favorables
para su germinacion. Cuando estas condiciones se dan, la espora germina,
surgiendo de ella una primera hifa, por cuya extension y ramificacion se va
constituyendo un micelio.?*?%%

= Candida albicans
Comensal normal del tracto digestivo y de la vagina, considerado como uno de los
principales hongos oportunistas patégenos, cuando el organismo sufre alguna
alteracion del sistema inmunitario, manifestdndose clinicamente en boca y
posiblemente en la vagina.

Microbiolégicamente, se presenta como levadura (espora), levadura con
seudohifas, o largas hifas tabicadas ramificadas, midiendo de 2 a 4 pum.

Fermentan la glucosa y la maltosa produciendo acido y gas, en especial de la
sacarosa. Secretan proteinas carboxilicas susceptibles a degradacion por IgA,
algunas tienen actividad queratolitica y colagenolitica que se asocia con la
invasion y luego con la colonizacion titular.

Candida albicans es responsable de la candidiasis, que puede afectar tanto
superficial como profundamente. Por lo general, la candidiasis es una infeccion
superficial del estrato corneo de la piel y de las mucosas, con muy poca o ninguna
invasion de las células vivas. Sin embargo, en pacientes inmunocomprometidos
puede llegar al es6fago, bronquios, pulmones, etc., donde es recurrente y dificil de
tratar.19'2°'25'26
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= |evaduras

Organismos heterotréficos por el hecho de que solo pueden alimentarse de
materia ya preformada, se multiplican asexualmente a partir de unas estructuras
llamadas ascas, que contienen hasta 8 esporas.?

Estan distribuidas en casi todos los habitats naturales. Son comunes en las hojas
de las plantas y en las flores, también se encuentran en la superficie de la piel y
en el tracto intestinal de los animales de sangre caliente donde pueden vivir en
simbiosis o como parasitos.”® También se encuentran en los suelos y en el agua
salada donde contribuyen a la descomposicion de plantas y algas.

Comprenden alrededor de 60 géneros y unas 500 especies, la mayoria son
utilizadas por el hombre, por ser agentes de la fermentacion, pero existen también
algunas especies que pueden causar enfermedades en las plantas y en los
animales.**

Las infecciones humanas por levaduras pueden presentarse en la piel
(dermatofitosis), o en los aparatos respiratorio e intestinal.?*
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% STAPHYLOCOCCUS

Los Staphylococcus pertenecen al género de bacterias estafilococaceas de la
clase Cocci. Comprende microorganismos que estan presentes en la mucosa y en
la piel de los humanos y de otros mamiferos y aves, incluyendo a 35 especies y
17 subespecies, muchas de las cuales se encuentran en los humanos. Las
especies que se asocian con mas frecuencia a las enfermedades en humanos
son Staphylococcus aureus (el miembro mas virulento y conocido del
género), Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus
saprophyticus, Staphylococcus capitis y Staphylococcus haemolyticus.

» Staphylococcus aureus

Comunmente llamado estafilococo dorado, es una bacteria anaerobia facultativa
grampositiva, productora de coagulasa y catalasa, inmaovil y no esporulada que se
encuentra ampliamente distribuida por todo el mundo.*®2%%%

Puede producir una amplia gama de enfermedades, que van desde infecciones
cutaneas y de las mucosas relativamente benignas, tales como foliculitis,
forunculosis o conjuntivitis, hasta enfermedades de riesgo vital, como celulitis,
abscesos profundos, osteomielitis, meningitis, sepsis, endocarditis 0 neumonia.
Ademas, también puede afectar al aparato gastrointestinal, ya sea por presencia
fisica de Staphylococcus aureuso por la ingesta de la enterotoxina
estafilocécica secretada por la bacteria.?**°

En la actualidad, este microorganismo se encuentra como el principal causante de
las infecciones nosocomiales. Esta situacion se ve favorecida por el hecho de que
esta especie habita tanto en las mucosas como en la piel de los seres humanos,
lo que permite que a través de las heridas quirdrgicas pueda penetrar en el
torrente sanguineo del paciente por medio del contacto directo o indirecto con el
personal sanitario, con un objeto contaminado o incluso con otro paciente.?%3!

Las cepas habituales de Staphylococcus aureus son resistentes a la penicilina,
dejando como los antibiéticos mas eficaces para combatirlos a los
aminoglucosidos, las cefalosporinas, la oxacilina o la nafcilina.?*? Ademas de la
administraciéon del tratamiento antimicrobiano correspondiente, puede ser
conveniente, en funcion del caso, la eliminacion de puertas de entradas como
catéteres venosos permanentes o drenajes quirlrgicos.
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» Staphylococcus epidermidis

La especie consiste en cocos grampositivos arreglados en grupos. Es catalasa-
positiva, termonucleasa-negativo aunque a veces varia, coagulasa-negativa; y se
presenta frecuentemente en la piel y membranas mucosas de humanos y de
animales, poseen un escaso potencial patébgeno en las personas
inmunocomprometidas.

Este microorganismo es comunmente encontrado en las enfermedades como, la
cistitis, septicemia, endocarditis, endoftalmitis e infecciones de herida, y la causa
mas frecuente de infecciones en implante de prétesis y catéter.® ##

Tiene una alta tasa de resistencia a multiples antibiéticos y que ha ido
incrementando de manera importante, en los dltimos 20 afios. Constituye una
parte esencial de la flora comensal cutanea y mucosa del ser humano. 3%
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lll. DESINFECCION

En México, la NOM-013-SSA2-2006 para la prevencion y control de enfermedades
bucales punto 5.6 marca que, se debe evitar la transmision de microorganismos
de una persona a otra, de paciente a paciente, del profesional de la salud al
paciente y del paciente al profesional y que por tanto para prevenir dicha
contaminacién, se utilizaran los métodos de desinfeccion y esterilizacion de
acuerdo con el equipo, material e instrumental, asi como el tipo de agente y
técnica, como lo remarca el punto 7.3.3.1.%

En este contexto, como profesionales de la salud, y como remarca la NOM-045-
SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevenciéon y control de
las infecciones nosocomiales, punto 3.1.1 requerimos de adyuvantes como las
soluciones desinfectantes y antisépticos que nos ayudan a controlar la
diseminacién de agentes infecciosos.

El termino desinfeccidon se define actualmente como todo procedimiento que
utilizando técnicas fisicas o quimicas, permite eliminar, matar inactivar o inhibir a
un gran nimero de microorganismos encontrados en el ambiente.**®

Si se tiene en cuenta la definicibn anterior, se hace necesario categorizar la
desinfeccién asi como los materiales y/o maniobras susceptibles a tratamiento.*

o Desinfeccion de alto nivel. En condiciones estrictamente controladas, este
procedimiento elimina los virus, hongos, formas vegetativas bacterianas
incluyendo las micobacterias (tuberculosas) y solamente admite la presencia de
algunas esporas bacterianas convencionalmente consideradas no patégenas.®

Compuestos (ejemplos): glutaraldehido al 2%, formol al 20%, perdxido de
hidrogeno estabilizado,halégeno (mas de 5000ppm), acido paracético al
40%."%%7

. Desinfeccion de nivel intermedio. Inhibe generalmente, las bacterias
tuberculosas, elimina bacterias vegetativas (dependiendo de la biocarga), a
hongos (fundamentalmente levaduriformes) y a la mayoria de los virus, pero no
necesariamente a las esporas bacterianas.*®

Compuestos (ejemplos): alcohol al 70%. Hipoclorito de sodio de 0.5 a 1%, fenol
de 0.5 a 5%,hal6genos (menos de 5000 ppm), yodoforos de 8 al 10%.%%
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Desinfeccion de bajo nivel. Puede inhibir o destruir (generalmente) a la

mayoria de las bacterias en su estado vegetativo, algunos hongos vy virus. Este
procedimiento es poco confiable si se desconoce la biocarga o el riesgo.*®

Compuestos (ejemplos): amonio cuaternario de 0.5 a 1%, anféteros al 2%,
mercuriales de 1 al 2%, sales de plata, clorhexidina al 0.2% y al 0.12%,

detergentes aniénicos (cloruro de benzalconio).

19,37

Hay que tener en cuenta que en el proceso de desinfeccion no solo son
protagonistas los microorganismos y el agente quimico (desinfectante) sino que
también intervienen factores que afectan su actividad. Estos factores son:

1.
2.

El tipo de agente microbiano o infeccioso.
El tiempo de contacto.

Los microorganismos no mueren en forma instantdnea ni
simultaneamente, sino que debe estar en contacto con el agente quimico
durante un tiempo minimo para lograr el efecto deseado.

Se requiere mayor tiempo para destruir concentraciones elevadas de
microorganismos que para destruir las concentraciones bajas.

La curva de muerte del agente infeccioso.
La temperatura.

En general, el aumento de la temperatura acelera la destruccion de los
microorganismos.

La concentracion del desinfectante.

Relacionada con el tiempo, ya que varia la velocidad de la reaccion.
Cuanto mayor sea la concentracion, menor sera el tiempo.

El pH
La formulacion o tipo de preparado

La interferencia de sustancias en el medio que actien como barrera
fisica.™

Como la desinfeccion quimica se realiza en combinacion con algunos de los
componentes de la célula microbiana las sustancias organicas (sangre, suero,
pus, liquidos corporales, exudados, etc.) y otros materiales (como tejidos
textiles, gomas, caucho, polvos, sales, etc.) pueden alterar o interferir en el
resultado de dicha actividad.™
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Las sustancias organicas pueden influir por:

1. Formacion de una cubierta protectora sobre el microorganismo que
impida la accion del desinfectante.

2. Formacién de compuestos no microbicidas, alteracién del principio activo
por reacciones de precipitacion, reduccion, etc.

3. Adsorcion del desinfectante a otro elemento que le haga perder su
eficacia.’
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IV. DESINFECTANTES

Existe toda una variedad de productos quimicos desinfectantes, germicidas,
antisépticos y conservantes, con diversos mecanismos de accion y eficacia,
desde bactericidas hasta bacteriostaticos. Algunos de los grupos mas
importantes de productos quimicos son:

° Alcoholes:

(p.ej., etanol al 70% y al 90%)

Acttian destruyendo la membrana celular y desnaturalizando las proteinas.®*>*
Su eficacia esta basada en la presencia de agua, ello se debe a que estos
compuestos acuosos penetran mejor en las células y bacterias permitiendo asi
dafio a la membrana y rpida desnaturalizacibn de las proteinas, con la
consiguiente interferencia con el metabolismo y lisis celular. Su accion es
rapida, incluso desde los 15 segundos, aunque no tiene efecto persistente. Sus
efectos biologicos de dafio microbiano permanecen hasta por 9 horas, no tiene
efecto contra esporas, la concentracion bactericida éptima esta en un espectro
del 60 al 90%.%"*

Otro inconveniente es que se evapora rapidamente, lo que impide lograr un
tiempo de exposicién prolongado.®

Las enterobacterias por el antigeno O, que se encuentra en su pared celular,
los hace termoestables y resistentes al alcohol.*

v Aplicaciones
1. Antisepsia de la piel.
2. Desinfeccién de superficies

3. Como vehiculo de otros agentes (yodo, clorhexidina).*
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o Hipoclorito de sodio:

(NaOCl) es un compuesto oxidante de rapida accion utilizado a gran escala
para la desinfeccion de superficies, el mecanismo de accién se basa en la
inactivacion de las reacciones enzimaticas, de acidos nucleicos vy
desnaturalizacion de proteinas de las células bacterianas, letal para varios
microorganismos, virus y bacterias vegetativas, pero es menos efectivo contra
esporas bacterianas, hongos y protozoarios.*®*%%

La eficacia de la actividad desinfectante se reduce con el periodo de
almacenamiento, con temperaturas elevadas y con la exposicién a la luz solar.™

v Aplicaciones

1. Desinfeccibon de  superficies inanimadas y
descontaminacion de instrumental por inmersion de 10min,
en concentracion de 0.5 a 1%.

2. Como irrigante de conductos en procedimientos
endodonticos, en concentracion de 2.5%.

3. Como potabilizador de aguas de consumo (5mg/L)."

. Detergentes:
(p-.€j., cloruro de benzalconio)

Agentes tensoactivos que desorganizan las membranas celulares. Su accién
se ha atribuido a la inactivacion de las enzimas productoras de energia,
desnaturalizacion de las proteinas celulares esenciales y la ruptura de la
membrana celular. Su férmula condensada es n-alquil metil bencil cloruro de
amonio.

Es utilizado como sanitizantey  desinfectante  sin  considerar su
propiedad fungicida, especificamente sobre los
géneros Trichophyton, Epidermophyton y Candida, al igual que otros
compuestos de amonio cuaternario, como cloruro de alquildimetiloencilamonio y
cloruro dedidecildimetilamonio.®**

Acosta Gio, Investigador y Doctor de la UNAM, inform6 que el cloruro de
benzalconio, desinfectante de bajo nivel germicida que sali6 al mercado en
1935, ha tenido un récord negativo como desinfectante en el ambito
hospitalario, debido a que en él pueden crecer bacterias.*’
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v Aplicaciones

1. Desinfeccion de superficies inanimadas en concentracion de
1 al 2%.

No se recomienda su empleo en desinfeccion de instrumental, porque se
inactiva en presencia de materia organica, jabon y celulosa. Tampoco se
aconseja para la antisepsia de la piel, porque puede formar una pelicula debajo
de la cual las bacterias se mantienen viables.***’

o Fenoles:
(p-€j., hexaclorofeno)

En la actualidad rara vez se utiliza como antiséptico o desinfectante debido a
los efectos irritantes sobre la piel y su olor desagradable.

Actian como agentes desnaturalizantes de las membranas y de las
proteinas.®

Los derivados del fenol, denominados fendlicos, contienen una modificacion
quimica que aumenta su actividad antibacteriana en combinacion con un jabon
o detergente. También se combinan con cloro para tratar superficies.***

Permanecen activos en presencia de compuestos organicos, son estables y
persisten durante periodos prolongados después de su aplicacién.*®

v Aplicaciones
1. Desinfeccion de superficies inanimadas.

2. Desinfeccion de pus, saliva y heces.™
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o Hal6égenos:
(p-€j., tintura de yodo, yodoforos)

Los yodoforos son la combinacion de yodo con agentes tensoactivos, formando

asi un complejo que libera lentamente yodo organico. Este efecto determina
una menor irritacion de la piel y una mayor disponibilidad del producto en el
tiempo. Tienen amplio espectro de actividad contra bacterias y hongos y
presentan el mismo mecanismo de accién y espectro de actividad de los
yodados.**°

El mas conocido de los yodoéforos es la yodopovidona compuesta de yodo y
polivinil-pirrolidona.*®

Las concentraciones estudiadas son del 2% al 10%. A estas concentraciones
tiene un rango de actividad amplio. Actia por liberacién lenta del yodo
causando oxidacién toxica y reacciones de sustitucion en el interior del
microorganismo.*®*°

La yodopovidona es activa contra bacterias grampositivas, gramnegativas,
hongos, virus y micobacterias. Es efectiva contra el S. aureus y especies de
enterococo. Resistencia significativa a yodopovidona no ha sido reportada.*°

v Aplicaciones

1. Desinfeccion de superficies inanimadas en concentracion al
10%.

2. Antiséptico de piel y mucosas en concentracion al 10%, en
cavidad bucal al 8%.

3. Lavado de manos al 5%.%%°
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o Metales pesados:
(p-ej., mertiolato, mercurocromo, nitrato de plata, sulfadiazina argenica)

Ciertos metales pesados o0 sus combinaciones quimicas ejercen efecto
antimicrobiano; los méas activos son el mercurio, plata, cobre y el zinc.***®

Estos agentes se fijan a los grupos sulfhidrilo de las proteinas bacterianas,
bloqueando la actividad enzimatica. Durante muchos afios, los metales pesados
se han utilizado como bactericidas, si bien algunos soélo tienen efecto
bacteriostatico, hoy en dia estan siendo sustituidos por otros agentes quimicos
gue tienen una accidbn mas completa frente a los microorganismos y que
presentan menos toxicidad.*®**

v Aplicaciones
1. Antiséptico de piel.
2. Desinfeccion de frutas y verduras.

3. Potabilizador de agua (plata coloidal)™®

o Perdxido de hidrégeno:

La accién antimicrobiana se debe fundamentalmente a la oxidacion de los
componentes de la célula microbiana, posee altos niveles de actividad virucida
y bactericida en concentraciones del 6%, en solucién al 3% su accién es
limitada por la presencia de materia organica e inhibida por la catalasa de las
bacterias y los tejidos.***>%

v Aplicaciones
1. Antiséptico de heridas de piel

2. Elimina mecéanicamente restos de tejidos y microorganismos,
por el burbujeo que se genera al liberar oxigeno, por contacto
con materia organica.*®®
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o Formaldehido y glutaraldehido:

Potentes agentes alquilantes, en especial de los grupos NH, y OH de las
proteinas y acidos nucleicos.*

El formol puede ser esterilizante en su estado liquido como gaseoso, inactiva
toxinas y virus sin afectar la antigenicidad, sin embargo es toxico, corrosivo
irritante y potencialmente cancerigeno.

El glutaraldehido tiene un alto nivel antimicrobiano y es poco corrosivo, pero
puede ser cancerigeno, irrita piel y mucosas y es demasiado téxico.**>3®

. Oxido de etileno:

Otro potente agente alquilante, pero en forma gaseosa,; tras el autoclave, es el
segundo método de esterilizacibn mas utilizado y se usa para los materiales
sensibles al calor como los plasticos y las sondas.**°

Produce irritacion de los ojos, la piel y las vias respiratorias, y afecta el sistema
nervioso, si se a inhalado por meses o afos.

Estudios en animales indican que ademas de irritacion de las vias respiratorias,
efectos al sistema nervioso y al sistema reproductivo, la exposicion de larga
duracion al 6xido de etileno también puede afectar los rifiones, las glandulas
adrenales y los musculos esqueléticos.

° Clorhexidina:

Es el representante mas caracteristico de las biguanidas. Constituye uno de los
tres antisépticos quirargicos mas importantes y es el antiséptico bucal que mas
se usa actualmente. Esto es debido en particular a su eficacia y amplio espectro
de actividad, sus sustantibilidad para la piel y baja irritacién.>**°

La clorhexidina es insoluble en agua, pero el gluconato de clorhexidina es muy
soluble en agua y alcohol, por lo que es en la préactica el producto mas utilizado.
Su estabilidad es buena a temperatura ambiente y a un pH comprendido entre 5
y 8, pero muy inestable en solucion. El sitio de accién primario de la
clorhexidina es la membrana citoplasmatica, dando como resultado Ila
modificacion en la permeabilidad, debido a la interaccion electrostatica con los
fosfolipidos acidos. Se ha demostrado que la absorcion por difusion pasiva a
través de las membranas es extraordinariamente rapida tanto en las bacterias
como en las levaduras consiguiéndose un efecto maximo en 20 segundos, y un
efecto residual con el cual se previene el crecimiento microbiano por 29 horas.
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A bajas concentraciones produce una alteracion de la permeabilidad osmatica
de la membrana y una inhibicion de las enzimas del espacio periplasmatico. A
concentraciones altas origina la precipitacion de las proteinas y acidos
nucleicos.***

La clorhexidina posee amplio espectro de accién. Es bactericida sobre bacterias
grampositivas y gramnegativas, algunas cepas de Proteus spp y Pseudomonas
spp. son menos susceptibles. Las micobacterias son altamente resistentes a la
clorhexidina, si bien puede tener una accién bacteriostatica sobre ellas y tiene
poco efecto sobre las esporas de bacterias en germinacion, puede inhibir su
crecimiento.**44?

Es activa frente a levaduras y mohos.

La actividad antiviral de la clorhexidina es variable, su accién antiviral incluye
VIH, herpes simple, citomegalovirus e influenza.**

Su combinacién con el alcohol incrementa la eficacia de esta sustancia. Las
ventajas que justifican el empleo de la clorhexidina son la accién germicida
rapida y su duracion prolongada.®®404+4243

v Aplicaciones

1. Desinfectante, solamente para uso externo u oral.*®4%4142

° Triclosan:

Se utilizé en base a su efecto antimicrobiano de amplio espectro; tiene actividad
antiplaca moderada y se combina con otras moléculas, lo que favorece su
eficacia clinica, El mecanismo de accién del triclosan es por disrupcion de la
membrana bacteriana a través del blogueo de la sintesis de lipidos. Actda
también sobre la sintesis de ARN, &cidos nucleicos y proteinas.**®

El triclosan ha demostrado particular actividad contra bacterias grampositivas,
tiene buena actividad contra bacterias gramnegativas Yy bacterias
multirresistentes, especialmente tiene una excelente actividad para el
Staphylococcus aureus.***

Entre sus propiedades, el triclosan tiene rapidez de accion, excelente
persistencia (4 horas) y actividad acumulada contra microorganismos
residentes y transitorios. >>***°

v Aplicaciones

1. Presente en muchos productos cosméticos.
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o Solucion de superoxidacion con pH neutro (SSO):

Es una solucién acuosa procesada electroquimicamente, fabricada a partir de
agua pura. Durante este proceso de electrdlisis, las moléculas de agua se
rompen con la consecuente formacién de iones y radicales libres. Si ademas
se adiciona Cloruro de Sodio (NaCl -grado bioldgico-), éste se disocia también y
da como resultado especies altamente reactivas

Durante los ultimos 20 afios, se ha demostrado la propiedad antimicrobiana de
las SSO para diversos usos, sea como desinfectantes o antisépticos. Por
ejemplo se han utilizado como desinfectantes para instrumentos y superficies
inanimadas en hospitales. En la desinfecciéon de endoscopios, ademas de ser
efectivas, han reducido el tiempo, la toxicidad y el costo de desinfeccion de
materiales. La literatura también ha descrito el uso de SSO para diversos
problemas clinicos en humanos, como lo son: procesos infecciosos en piel y
Ulceras, la irrigacion del mediastino después de cirugia a corazén abierto, y el
tratamiento de peritonitis y abscesos intraperitoneales. También se han
recomendado para el lavado y la desinfeccién de manos en personal médico.

Segun el proceso de fabricacion, las SSO pueden ejercer actividad microbicida
contra distintas cepas de Escherichia coli, Salmonella typhi, S. enteritiditis,
Lysteria monocytogenes, Mycobacterium avium intracellulare, M. tuberculosis
y Candida albicans, in vitro.

Comparadas con otros desinfectantes comunes (como el etanol), las SSO son
capaces de eliminar esporas de Bacillus athrophaeus (anteriormente B. subtilis)
y B. cereus.*

Zaragoza-Meneses y cols., obtuvo resultados negativos confrontando dos
soluciones de superoxidacion, uno de ellos no presenté inhibicibn a los
microorganismos que se pusieron a prueba, las bacteria que probd fueron:
E.coli, S.aureus, S. mutans, L. acidophillus, C. albicans y Pseudomona.*’
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V. DILUCION

Muchas de las soluciones desinfectantes que utilizamos en el area de la salud,
no pueden usarse en su estado de concentracidon comercial, se tiene que
rebajar su concentracién para poder ser empleadas.

En quimica, la dilucion es la reduccién de la concentracion de una sustancia
guimica en una disolucién.

La dilucién consiste en rebajar la cantidad de soluto por unidad de volumen de
disolucién. Cuando la solucién se diluye a un nuevo volumen, alin contiene el
mismo numero de moles de soluto. La concentracion ha disminuido, pero el
producto es igual al mismo nimero de moles*®* por lo tanto se aplica la
siguiente formula, para diluciones:

ClxV1=C2xV2
C1= concentracion inicial
C2=concentracion final
V1=volumen inicial
V2= volumen final
Ejemplo:

Como obtener 200ml de hipoclorito de sodio al 1%, partiendo de la
concentracion inicial de hipoclorito de sodio comercial, que es de 5%, utilizando
como solvente agua potable.

ClxV1=C2xV2

Despejando de acuerdo a los datos anteriores, donde buscamos el volumen de
la concentracion inicial y el agua que se agregara.

V1=1x200 =40
5

Resultando 40ml de hipoclorito de sodio al 5%, y 160ml de agua potable, para
la dilucion final.
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HIPOTESIS

Los cartuchos nuevos, recién salidos de su empaque, se encontraran
contaminados microbiolégicamente en la zona del diafragma; por tanto, al no
desinfectarse antes de su uso, se contaminara también la solucion anestésica,
lo que eleva el riesgo de contaminacién cruzada hacia el paciente, en
comparacién con los cartuchos que se desinfectan previamente a su uso.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la contaminacion de la solucion anestésica y zona externa de los
cartuchos de anestésico usados, previamente desinfectados y no
desinfectados.

Objetivos especificos

e I|dentificar la ausencia o presencia de microorganismos en la parte
externa de los cartuchos de anestésico utilizados, desinfectados y no
desinfectados.

e Identificar la ausencia o presencia de microorganismos en la solucién
anestésica de los cartuchos utilizados, desinfectados y no desinfectados.

e |dentificar la ausencia o presencia de microorganismos en la parte
externa del diafragma de cartuchos nuevos, recién salidos de su
empaque.

e Determinar que desinfectantes pueden ser una alternativa para la
descontaminacion de los cartuchos dentales, aparte de lo que
recomiendan los fabricantes de los anestésicos dentales, previo a su uso.
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DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Experimental, longitudinal, comparativo y prolectivo.

b) Poblacion de estudio
Cartuchos de anestésicos utilizados y nuevos.

Muestra: 600 cartuchos de anestésicos usados y nuevos.

-150 cartuchos de anestésicos dental utilizados en pacientes, previamente
desinfectados como sugieren los fabricantes de los mismos.

-150 cartuchos de anestésicos dental utilizados en pacientes, no desinfectados.
-300 cartuchos de anestésico dental nuevos, en su empaque.

Criterios de inclusion:
-Cartuchos de anestésicos con el émbolo y el capuchdn integro, tanto para los
usados como para los nuevos.

Criterios de exclusion:

Cartuchos de anestésicos rotos.
Cartuchos agrietados.

Cartuchos con el émbolo estropeado.
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c) Variables

s Dependientes

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | NIVEL DE
MEDICION
Enterobacterias | Familia de bacterias Gram | Cualitativa Presencia o
negativas que forman parte del _ ausencia
intestino. Nominal
Klebsiella Bacterias inméviles, Gram- Cualitativa Presencia o
negativas, anaerobias facultativas. _ ausencia
Nominal
E. coli Bacteria anaerobia, Gram- | Cualitativa Presencia o
negativa y facultativa del sistema _ ausencia
digestivo. Nominal
Salmonella Bacilos Gram-negativos inmoviles, | Cualitativa Presencia o
anaerobios facultativos, producen _ ausencia
4cido sulfhidrico. Nominal
Enterococos Organismo facultativo aerobio, las | Cualitativa Presencia o
comensales del intestino son: E. _ ausencia
faecalis y E. faecium Nominal
Hongos Microorganismos eucariotas | Cualitativa Presencia o
causantes de enfermedades. _ ausencia
Nominal
Céandida Hongo unicelular  oportunista, | Cualitativa Presencia o
comensal de la mucosa humana. _ ausencia
Nominal
Estafilococos Son células esféricas Gram | Cualitativa Presencia o
positivas, cuyo diametro varia de _ ausencia
0.5 a 1.5 y inméviles, catalasa | Nominal
positivos, aerobios y anaerobios
facultativos.
Staphylococcus | Coco Gram-positivo, habita en piel | Cualitativa Presencia o
epidermidis y mucosas. . ausencia
Nominal
Staphylococcus | Bacteria anaerobia facultativa, | Cualitativa Presencia o
aureus grampositiva. _ ausencia
Nominal
(2]




% Independientes

VARIABLE DEFINICION CLASIFICACION | NIVEL DE MEDICION
Desinfeccién | Eliminacién de Cualitativa Desinfectado o No desinfectado
microorganismos nominal
patbégenos de una
superficie
contaminada.
Desinfectante | Es una preparacion | Cualitativa e Alcohol etilico al 96%
gue tiene nominal

propiedades
germicidas y
bactericidas, es
decir, que eliminan
microorganismos
patdégenos.

¢ Yodopovidona al
10%

e Clorhexidina al 2%

e Cloruro de
benzalconio

e Solucion de
superoxidacién con
pH neutro

e Hipoclorito de sodio
al 1%
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d) Técnica

Se establecié comunicacion verbal con los alumnos y profesores que asisten a
la Clinica Universitaria en Atencion a la Salud (CUAS) Zaragoza, solicitandoles
donar los cartuchos dentales utilizados en sus sesiones de trabajo; se les
interrogd sobre si los habian desinfectado o no, y se aceptaron los no
desinfectados.

Para obtener los cartuchos usados pero desinfectados, requerimos del permiso
de las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social Numero 31, en el
area de Odontologia; donde les informamos de nuestro proyecto de
investigacion, para permitirnos desinfectar cada cartucho dental que ocuparan
durante el dia.

Se desinfectaron con torundas de algoddon con alcohol al 96%, frotando la
torunda contra el diafragma y el metal del cartucho alrededor de 10 seg. Una
vez colectados los cartuchos de anestésico en contenedores exclusivos para la
investigacion, se trasladaron al laboratorio de investigacion en odontologia para
su estudio como se observa en la figura 1, dividiéndose este en dos etapas
(anestésico y cartucho).
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. Anestésico

Se extrajo el anestésico sobrante de cada cartucho con jeringas de insulina
estériles (una jeringa para cada cartucho), mostrada en la figura 2.

Tres gotas de anestésico fueron sembrados en tubos de ensaye previamente
etiquetados con un mililitro de caldo tioglicolato estéril, se incubaron a 37°C,
durante 48 horas, transcurrido este tiempo con un hisopo estéril se tomaron
muestras las cuales fueron sembradas en agar Eosina azul de metileno (EMB)
para el desarrollo de enterobacterias, agar S110 para el desarrollo de
estafilococos y en agar BIGGY para el crecimiento de candida utilizando la
técnica de estria cruzada (Figura 3 y 4), una vez sembradas se incubaron a
37°C por 48 horas y 5 dias para agar BIGGY, expuesta en las figuras 3 y 4,
transcurrido ese tiempo se leyé morfologia colonial y se vaciaron los resultados
en tablas disefiadas para este estudio.

Figura 2.
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° Cartucho

Todos los cartuchos que contenian o no anestésico fueron introducidos en
tubos de ensaye previamente etiquetados, con 0.6 mililitros de caldo de
tioglicolato estéril, observados en la figura 5, llevandolos a incubar a 37°C
durante 48 horas; transcurrido este tiempo, con un hisopo estéril se tomaron
muestras las cuales fueron sembradas en agar EMB para el desarrollo de
enterobacterias, agar S110 para el desarrollo de estafilococos y en agar BIGGY
para el crecimiento de candida utilizando la técnica de estria cruzada (Figura 6),
una vez sembradas se incubaron a 37°C por 48 horas y 5 dias para agar

BIGGY, transcurrido ese tiempo se leyé6 morfologia colonial y se vaciaron los
resultados en tablas disefiadas para este estudio.

T

-
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Figura 6.
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Actualmente no existen propuestas en la literatura, para la desinfeccion de los
cartuchos de anestesia dental, solo las recomendaciones (que nos dan los
fabricantes) de limpiarlos con una torunda de alcohol, ya sea al 70% o al 96%
en la zona del diafragma. Se sabe que el alcohol tiene méas propiedades
bacteriostaticas que bactericidas, y que las enterobacterias que mas se han
encontrado en los cartuchos de anestesia son resistentes al alcohol. Por lo
tanto me di a la tarea de buscar otras alternativas para la desinfeccién de los
cartuchos de anestesia dental. Para ello se pusieron a prueba 5 desinfectantes
gue tienen un mejor espectro antimicrobiano que el alcohol; estos se utilizaron
en cartuchos nuevos recién salidos de su empaque, creando previamente un
grupo control con 50 cartuchos nuevos recién salidos de su empaque (Figura 7,
8, 9, 10 Y 11), donde se determind qué microorganismos existen en la parte
externa. Posteriormente se pusieron a prueba con otros cartuchos nuevos, de la
misma marca, y con el mismo empaque a los diferentes desinfectantes, en el
laboratorio de investigacion en Odontologia.

Figura8.
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Figura 10. Figura 11.

La desinfeccion con yodopovidona al 10%, cloruro de benzalconio, clorhexidina
2% con Xilitol, Accua aseptic HP® e hipoclorito de sodio al 1%, se llevaron a
cabo sumergiendo los cartuchos en cada solucion desinfectante durante 10
min. (Figura 12).

38

'

(
{



Para la obtencién de 200ml. de hipoclorito de sodio al 1%, se utiliz6 la formula

ClxV1=C2xV2

Resultando 40ml de hipoclorito de sodio al 5%, y 160ml de agua, para la
dilucion final deseada. (Figura 13 y Figura 14)

Figura 13. Figura 14.

Posteriormente se secaron con gasas estériles, ocupando 50 cartuchos de
anestésico nuevos para cada solucién; ésta técnica se llevdo a cabo para
obtener mejores resultados de desinfeccion hasta la zona del émbolo. Aunque
en la practica odontologica diaria no es necesario desinfectar la zona del
émbolo y mucho menos sumergir los cartuchos, en el presente estudio fué
necesaria la inmersion.
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Después de haber desinfectado, todos los cartuchos de anestésico nuevos,
con los diversos desinfectantes, estos se introdujeron en tubos de ensaye
previamente etiquetados, con 0.6 mililitros de caldo de tioglicolato estéril (Figura
15), se incubaran a 37°C durante 48 horas (Figura 16), transcurrido este tiempo
con un hisopo estéril se tomaron muestras las cuales fueron sembradas en
agar EMB para el desarrollo de enterobacterias, agar S110 para el desarrollo de
estafilococos y en agar BIGGY para el crecimiento de candida utilizando la
técnica de estria cruzada, una vez sembradas se incubaron a 37°C por 48
horas y 5 dias para agar BIGGY, transcurrido ese tiempo se leyé morfologia
colonial y se vaciaron los resultados en tablas disefiadas para este estudio.

Figura 16
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e) Disefio estadistico

A partir de los resultados obtenidos, se construyé una base de datos utilizando
el software SPSS Statistics 17.0. Por medio del clual se realiz0 estadistica
comparativa, obteniendo a partir de ello frecuencias, promedios, media y
desviacion estandar.

Para la obtencién de significancia estadistica, para las variables, se empled Chi
cuadrada con un nivel de confianza al 95%, ademas se calcul6é el Riesgo

Relativo (RR), con un ICgs,estableciendo como riesgo cuando RR es menor o
igual a 0.05 (p= 0.05)
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RECURSOS

<> HUMANOS

-Doctora en Microbiologia C.D. Maria Teresa de Jesus Zaragoza Meneses,
asesora y directora de tesis, asi como orientadora en el laboratorio de
investigacion en odontologia.

-Tesista Luz Elena Lopez Badillo.

% FiSICOS

Laboratorio de Investigacion en Odontologia (LI-PA-22), de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza.

o> MATERIALES

Agar EMB

Agar S110

Agar Biggy

Caldo Tioglicolato
Alcohol 96%
Yodopovidona al 10%
Cloruro de
benzalconio
Clorhexidina al 2%
con Xilitol

Accua aseptic HP®
Hipoclorito de sodio al
1%,

> FINANCIEROS

Proyecto PAPIME 206012

Incubadora

Balanza

Hisopos estériles
Matraz

Pipetas

Asa de siembra
Tubos de ensaye con
tapon

Contenedores de
vidrio estériles

Cajas petri

Mecheros

Gasas estériles

Vaso de precipitado
Probeta

Agua purificada
Cartuchos de
anestesia usados
Cartuchos de
anestesia nuevos
Etiquetas

Hojas de registro
Boligrafos

Lapices

Computadora
Impresora
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RESULTADOS

Del grupo de 300 cartuchos de anestésico utilizados, de los cuales, 150 no se
desinfectaron previo a su uso, se observo en la parte externa, que comprende
la zona del diafragma, presencia de enterobacterias, identificando Salmonella
en un 28.6% (n=43), Klebsiella con un 56% (n=84), E. coli con el 10% (n=15), y
enterococos en un 14.6% (n=22), de la familia Staphylococcus, se encontrd
presencia de S.aureus en un 40% (n=60) y S. epidermidis con el 44% (n=66),
mientras que de la familia de hongos, se identificd levaduras en un 18.6%
(n=28) y Candida albicans con el 30% (n=45) de los casos, como se expone en
el cuadro 1y que en donde en la grafica 1, se presenta el porcentaje general de
las bacterias presentes.

Cuadro 1. Microorganismos presentes en zona externa de cartuchos utilizados,
NO desinfectados previo a su uso.

Presencia Ausencia
Microorganismos Fx % fx %
Salmonella 43 28.6 107 71.3
Klebsiella 84 56 66 44
E. coli 15 10 135 90
enterococos 22 14.6 128 85.3
S. aureus 60 40 90 60
S. epidermidis 66 44 84 56
levaduras 28 18.6 122 81.3
Candida albicans 45 30 105 70

Grafica 1. Porcentaje global de bacterias presentesen
zona externa de cartuchos NO desinfectados

H Salmonella

| Klebsiella

W E. coli

W enterococos
W S.aureus

m S, epidermidis

levaduras

Candida albicans
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En la solucién residual se aprecio, Salmonella en un 8% (n=12), Klebsiella con
un 35.3% (n=53), E. coli con el 0.6% (n=1), enterococos con 7.3% (n=11),
S. aureus en un 14.6% (n=22), S. epidermidis con un 27.3% (n=41), mientras
gue levaduras se observo en un 2.6% (n=4) y Candida albicans con un 18%
(n=27) de los casos, que se muestran en el cuadro 2 y porcentaje global en el
grafico 2.

Cuadro 2. Microorganismos presentes en la solucién residual de cartuchos
utilizados, NO desinfectados previo a su uso

Presencia Ausencia
Microorganismos Fx % fx %
Salmonella 12 8 138 92
Klebsiella 53 35.3 97 64.6
E. coli 1 0.6 149 99.3
enterococos 11 7.3 139 92.6
S. aureus 22 14.6 128 85.3
S. epidermidis 41 27.3 109 72.6
levaduras 4 2.6 146 97.3
Candida albicans 27 18 123 82

Grafica 2. Porcentaje global de bacterias presentesen la
solucion residual de cartuchos NO desinfectados

H Salmonella

H Klebsiella

HE. coli

N enterococos
B S. aureus

m S. epidermidis

levaduras

Candida albicans
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Figuras 17 y 18 muestran la presencia de desarrollo de Candida albicans en
solucion residual de cartucho de anestesia no desinfectados previo a su uso, en
medio Biggy.

Figura 18.
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En cuanto a los cartuchos utilizados pero desinfectados, se detect6 en la zona
exterior, la presencia de Salmonella en un 26.6% (n=40), Klebsiella con un 56%
(n=84), E. coli con el 2.6% (n=4), y enterococos en un 8.6% (n=13), a su vez, se
encontro presencia de S.aureus en un 22.6% (n=34) y S. epidermidis con el
34.6% (n=52), mientras que de la familia de hongos, se identifico levaduras en
un 10.6% (n=16) y Candida albicans con el 4.6% (n=7) de los casos, como se
observa en el cuadro 3 y de manera general en el grafico 3.

Cuadro 3. Microorganismos presentes en zona externa de cartuchos utilizados,
desinfectados previo a su uso.

Presencia Ausencia

Microorganismos fx % fx %

Salmonella 40 26.6 110 73.3
Klebsiella 84 56 47 31.3
E. coli 4 2.6 146 97.3
enterococos 13 8.6 137 91.3
S. aureus 34 22.6 116 77.3
S. epidermidis 52 34.6 98 65.3
levaduras 16 10.6 134 89.3
Candida albicans 7 4.6 143 95.3

Grafica 3. Porcentaje global de bacterias presentesen la
zona externa de cartuchos desinfectados

3% H Salmonella

m Klebsiella

W E. coli

H enterococos
B S, aureus

m S. epidermidis

levaduras

<4

1% Candidaalbicans
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En la solucion residual se aprecié, Salmonella en un 10% (n=12), Klebsiella con
un 52.6% (n=79), enterococos con 14.6% (n=22), S. aureus en un 6% (n=9), S.
epidermidis con un 26.6% (n=40),no hubo presencia de E. coli, mientras que
levaduras se observo en un 5.3% (n=8) y Candida albicans con un 6% (n=9) de
los casos, como se muestran en el cuadro 4 y en el grafico 4, porcentajes
globales.

Cuadro 4. Microorganismos presentes en la solucién residual de cartuchos
utilizados, desinfectados previo a su uso.

Presencia Ausencia
Microorganismos fx % fx %
Salmonella 15 10 135 90
Klebsiella 79 52.6 71 47.3
E. coli 0 0 150 100
enterococos 22 14.6 128 85.3
S. aureus 9 6 141 94
S. epidermidis 40 26.6 110 73.3
levaduras 8 5.3 142 94.6
Candida albicans 9 6 141 94

Grafica 4. Porcentaje global de bacterias presentesen la
solucion residual de cartuchos desinfectados

4%

H Salmonella
B Klehsiella

B E.coli

N enterococos
WS aureus

B S, epidermidis

levaduras

0% Candidaalbicans
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En el cuadro 5 se muestra la combinacion bacteriana, entre los cartuchos
utilizados desinfectados y no desinfectados, para la zona externa, el 5.3% (n=8)
de los cartuchos desinfectados, no presenté alguna combinacion, mientras que
los no desinfectados presentaron un 8.6% (n=13), con una bacteria para los
desinfectados 42% (n=63) y 17.3% (n=26) para los no desinfectados, con dos
bacterias el 30.6% (n=46) de los desinfectados y para los no desinfectados el
32% (n=48), con combinacion de tres bacterias, a los desinfectados se les
observd en un 13.3% (n=20) y a los no desinfectados en un 20% (n=30), con
cuatro bacterias, los desinfectados presentaron 6.6% (n=10) y los no
desinfectados un 12% (n=18), con cinco bacterias se obtuvo un 2% (n=3) para
los desinfectados y un 7.3% (n=11) para los no desinfectados, por ultimo la
combinacion de 6 microorganismos, en la zona externa, mostro 2.6%(n=4) de
los casos, para los desinfectados al igual que para los no desinfectados.

De la zona interna, es decir de la solucion residual, se encontré con ninguna
bacteria, 28% (n=42) para los desinfectados y para los no desinfectados 31.3%
(n=47) de los casos, con una bacteria el 42% (n=63) de los desinfectados y un
37.3% (n=56) para los no desinfectados, con dos bacterias con el 25.3% (n=38)
para los desinfectados y 20.6% (n=31) para los no desinfectados, para la
combinacion de tres bacterias, se observé un 4.6% (n=7) en los desinfectados y
8% (n=12) en los no desinfectados, por ultimo se observaron, combinaciones
de cuatro bacterias, en la solucion residual de los cartuchos no desinfectados
en un 2.6% (n=4).

Cuadro 5. Comparacion de la contaminacion microbiana de cartuchos
desinfectados y no desinfectados

Zona externa Zona interna

Desinfectados No desinfectados Desinfectados No desinfectados
CqmbinaciQn de fx % fx % fx % fx %
microorganismos
Ningun tipo 8 5.3 13 8.6 42 28 47 31.3
Un tipo 63 42 26 17.3 63 42 56 37.3
Dos tipos. 46 30.6 48 32 38 25.3 31 20.6
Tres tipos 20 13.3 30 20 7 4.6 12 8
Cuatro tipos 10 6.6 18 12 0 0 4 2.6
Cinco tipos 3 2 11 7.3 0 0 0 0
Seis tipos 4 2.6 4 2.6 0 0 0 0
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En cuanto a los factores de riesgo analizados para la contaminacién de la
solucion residual, se aplicé el procedimiento One-way ANOVA, obteniendo
significancia estadistica de presentar mas riesgo de crecimiento bacteriano,
para Klebsiella (p< 0.002), S. aureus (p< 0.014), Candida albicans (p< 0.001) y
enterococos (p< 0.043), después de no ser desinfectados y desinfectados con
alcohol al 96%, como se observa en el cuadro 6.

Cuadro 6. Factor de riesgo de desarrollo de microorganismos, en cartuchos de
anestésicos dentales usados, que previamente fueron desinfectados con
alcohol al 96% y no desinfectados

Microorganismos Media Desviacion RR 1Co50 p
estandar

Salmonella 0.09 0.287 0.88 0.06-0.12 0.547
Klebsiella 0.44 0.497 0.70  0.38-0.50 0.002
E. coli 0.00 0.058 2.04 0.00-0.01 0.318
S. aureus 0.10 0.305 1.48 0.07-0.14 0.014
S. epidermidis 0.27 0.445 1.02 0.22 -0.32 0.897
Levaduras 0.04 0.196 0.66 0.02 -0.06 0.240
Candida albicans  0.12 0.326 1.87 0.08-0.16 0.001
Enterococos 0.11 0.313 0.63 0.07-0.15 0.043
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En base a los resultados anteriores, en el cuadro 7 se muestra el factor de
riesgo de desarrollo de microorganismos en la solucidon anestésica, a partir de
la presencia de bacterias en la zona externa del cartucho de anestesia dental,
obteniendo una significancia estadistica para Klebsiella (p< 0.000), S.
epidermidis (p< 0.078), Levaduras (p< 0.010), Candida albicans (p< 0.020) y
enterococos (p< 0.000)

Cuadro 7. Factor de riesgo de desarrollo de microorganismos, en la solucién
residual a partir de la presencia de bacterias en la zona externa de los
cartuchos usados, que previamente fueron desinfectados con alcohol al 96% y
no desinfectados.

Microorganismos Media Desviacion RR [Cos9 p
estandar

Salmonella 0.33 0.471 0.8 0.22-0.43 0.357
Klebsiella 0.79 0.412 0.46 0.72-0.85 0.000
E. coli 0.05 0.229 1.2 -0.06 - 0.16 0.620
S. aureus 0.33 0.473 1.16 0.23-0.43 0.318
S. epidermidis 0.68 0.467 0.74 0.66-0.77 0.078
Levaduras 0.27 0.451 0.44 0.14-0.41 0.010
Candida albicans 0.67 0.476 0.75 0.54-0.80 0.020
Enterococos 0.75 0.438 0.33 0.62-0.88 0.000
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En la prueba piloto de los cartuchos nuevos recién salidos de su empaque, se
obtuvo que el 18% (n=9) desarrollo Salmonella, 70% (n=35) Klebsiella, 8%
(n=4) para E. coli, enterococos con el 40% (n=20), S. aureus se presento con
un 8% (n=4), S. epidermidis en un 54% (n=27), levaduras con el 10% (n=5) y
con el 14% (n=7) se desarrollo Candida albicans, de los casos(Cuadro 8),
expuesto en el grafico 5, se observa el porcentaje global de presencia de
microorganismos de los mismos cartuchos.

Cuadro 8. Microorganismos presentes en la zona externa, de los cartuchos
nuevos recién salidos de su empaque.

Presencia Ausencia
Microorganismos fx % fx %
Salmonella 9 18 41 82
Klebsiella 35 70 15 30
E. coli 4 8 46 92
enterococos 20 40 30 60
S. aureus 4 8 46 92
S. epidermidis 27 54 23 46
levaduras 5 10 45 90
Candida albicans 7 14 43 86

Grafica 5. Porcentaje global de bacterias presentesen la
zona externa de cartuchos nuevos recien salidos de su

empagque

H Salmonella

| Klebsiella

W E. coli

H enterococos
WS, aureus

| S. epidermidis

levaduras

Candida albicans
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Crecimiento de Candida albicans en medio BIGGY de cartuchos nuevos recién
salidos de su empaque, Figura 19 y 20.

| Figura 20.

S

igur 19.

= -

Presencia de Levaduras con su caracteristica viscosidad, mostradas en las
Figuras 21y 22.

Figura 21. Figura 22.
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Klebsiella desarrollandose en medio EMB de cartuchos de anestesia nuevos,
observadas en las Figuras 23 y 24.

Figura 23. Figura 24.

E. coli con su colorido verde metalico y Salmonella en cartuchos de anestesia
nuevos, Figura 25.

'Figra 25.
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En cuanto al factor de riesgo analizado, se obtuvo una significancia estadistica
de presentar mas riesgo de crecimiento bacteriano en cartuchos nuevos recién
salidos de su empaque, para Klebsiella (p< 0.000), enterococos (p< 0.000), y S.
epidermidis (p< 0.000), de los 50 casos analizados como se observa en el
cuadro 9.

Cuadro 9. Factor de riesgo de desarrollo de microorganismos, en cartuchos
nuevos recién salidos de su empaque.

Microorganismos Media Desviacion 1Cos9 p
estandar

Klebsiella 0.70 0.463 0.57 - 0.83 0.000

Enterococos 0.40 0.495 0.26 — 0.54 0.000

S. epidermidis 0.54 0.503 0.40-0.68 0.000

En los resultados de las pruebas de desinfectantes utilizados sobre los
cartuchos de anestésicos, se obtuvieron frecuencias y porcentajes del
desarrollo de bacterias, en la solucidbn Accua aseptic®, hubo crecimiento de
Klebsiella en un 4% (n=2),enterococos en el 2% (n=1), S. aureus con un 4%
(n=2) y levaduras en un 6% (n=3), para el desinfectante Benzal, encontramos
desarrollo de Salmonella en el 10% (n=5), Klebsiella con el 50% (n=25),
enterococos en un 6% (n=3), S. aureus con un 20% (n=10), S. epidermidis 8%
(n=4) al igual que las levaduras y también Candida albicans en un 10% (n=5), la
solucion antiséptica clorhexidina al 2%, con crecimiento de bacterias, tales
como Klebsiella en el 6% (n=3) con igual porcentaje que S. epidermidis,
también se hizo presente Candida albicans en el 4% (n=2), la presencia
bacteriana en la solucion a base de yodopovidona al 10%, fue de Salmonella en
un 2% (n=1) al igual que Klebsiella y S. aureus, enterococos en un 8% (n=4)
como levaduras, y con un 4% (n=2) S. epidermidis, por ultimo el desinfectante
hipoclorito de sodio al 1%, no presento ningun crecimiento bacteriano.(Cuadro
10)
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Cuadro 10. Presencia de microorganismos en los cartuchos de anestesia dental, de acuerdo a los desinfectantes

Accua aseptic®

Presencia Ausencia

Presencia Ausencia

Benzal

probados.

Presencia Ausencia

Clorhexidina 2%

Yodopovidona 10%

Presencia Ausencia

NaCl 1%

Presencia Ausencia

Microorganismos o, fx 9% fx % fx % fx % fx % fx x % fx %
Salmonella 0 0 50 100 5 10 45 90 O 0 50 100 49 0 0 50 100
Klebsiella 2 4 48 96 25 50 25 50 3 6 47 94 49 0 0 50 100
E. coli 0 0 50 100 O 0 50 100 O 0 50 100 50 0 0 50 100
enterococos 1 2 49 98 3 6 47 94 O 0 50 100 46 0 0 50 100
S. aureus 2 4 48 96 10 20 40 80 O 0 50 100 49 0 0 50 100
S. epidermidis 0 0 50 100 4 8 46 92 3 6 47 94 48 0 0 50 100
levaduras 3 6 47 94 4 8 46 92 O 0 50 100 46 0 0 50 100
Candida 0 0 50 100 5 10 45 90 2 4 48 96 50 0 0 50 100
albicans
(s )



Presencia de Klebsiella en medio EMB, de cartuchos desinfectados con Benzal
(Figura 26) y Clorhexidina (Figura 27)

)

Figura 26. Figura 27.

Cajas sin crecimiento bacteriano de cartuchos desinfectados con
Accuaaseptic® (Figura 28y 29) e hipoclorito de sodio al 1% (Figura 30 y 31)

o - § RS

2

Figura 28. Figura 29.

X\

Figura 30. Figura 31.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo fundamental de las normas de bioseguridad, es proporcionar al
profesional de la odontologia las herramientas necesarias para evitar la
transmision de enfermedades infecto-contagiosas en su consultorio.*’

En el presente estudio, se encontr6 contaminacion bacteriana en los 300
cartuchos utilizados no desinfectados y desinfectados con alcohol al 96% previo
a su uso. Tanto en la zona externa como en la solucion residual, entre los
microorganismos encontrados, fueron enterobacterias, como Klebsiella,
Salmonella, E.coli y Enterococos, estafilococos de tipo epidermidis y aureus, y
hongos, como levaduras y Candida albicans. Todos estos precursores de
infecciones, como meningitis, septicemia, neumonia, endocarditis entre otras,
enfermedades muy graves, que pudieran llevar a la muerte, a quien los porte,
ya que de acuerdo con estudios de Alemania y Estados Unidos, el anestésico
dental, no tiene efectos antimicrobianos ante cepas como E. coli, S. aureus,
Pseudomonas y C. albicans '® ', por tanto el anestésico por si solo, no
minimiza el riesgo de contaminacién cruzada.

El riesgo de presencia y desarrollo de microorganismos, tales como Klebsiella,
S. aureus, Candida albicans y enterococos en la solucion anestésica, es
elevado, cuando no se desinfectan o se desinfectan con alcohol al 96% (cuadro
6), y también aumenta el riesgo de contaminacion interna, cuando hay
presencia de bacterias en la zona externa, como Klebsiella, S. epidermidis,
levaduras, Candida albicans y enterococos (cuadro 7), lo cual es sumamente
alarmante, ya que estas bacterias estando presentes dentro del cartucho, se
llevan e inoculan directamente al paciente, produciendo un alto riesgo de
propiciar una infeccién, ya sea local o a nivel sistémico grave.

En tanto que en los cartuchos nuevos recién salidos de su empaque, también
se encontraron estos microorganismos, concordando con los estudios de
Nelson en 1985, Yazdi en 2005, Qutob en 2004, y Zaragoza-Meneses en 2011,
ademas de Streptococcus, corynebacterias, diphteroides, Streptococcus
viridians y Serratia®>®®'®'® y en donde también Bidgoli y Soheilifar en
2004,mencionan la contaminacion de la jeringa carpule antes de la inyeccion y
después de esta, a partir del contacto con el diafragma del cartucho de
anestesia®'®, asi que no se coincide con que los cartuchos de anestésicos
permanecen limpios y sin contaminarse, si se mantienen en su caja hasta su
utilizacion y que por tanto, estan injustificadas las extraordinarias medidas
relacionadas con la esterilizacion de los cartuchos, como menciona Malamed
en 2006.

Aunque la esterilizacion de los cartuchos no es lo apropiado para eliminar los
microorganismos que alli residen, ya que perjudica a la solucién anestésica (ya
sea utilizando los métodos de esterilizacion himedo, seco o quimicoS), si lo es
la desinfeccion, en particular con una soluciéon adecuada que cumpla los
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requisitos necesarios para ser un “buen” desinfectante. Aunque aun no se ha
encontrado el desinfectante “ideal’, podemos auxiliarnos de los que
encontramos y utilizamos comunmente en la practica odontoldgica.

En las pruebas de los desinfectantes, el hipoclorito de sodio al 1%, resulto ser
el mejor candidato, como desinfectante de los cartuchos dentales, ya que no se
obtuvo ningan crecimiento bacteriano, después de su utilizacion en los
cartuchos a prueba, en segundo lugar la clorhexidina, donde se observo
crecimiento de Candida albicans concordando con los estudios de Ruppert,
Shlagenhauf, Rosenberg, y Alatary®** y contraponiéndose a su vez por
desarrollo de Klebsiella y S. epidermidis, en los anestésicos analizados.

En tercer lugar Accua aseptic HP®, donde hubo presencia de Levaduras, S.
aureus, Klebsiella y Enterococos, resultados contrarios a las investigaciones de
Perez-Romano, Gonzélez-Espinosa y cols.*” donde la solucion de
superoxidacién elimina estos microorganismos a los 30seg.

La yodopovidona, mostré desarrollo de bacterias, tales como; Levaduras,
Enterococos, S. epidermidis, S. aureus, Klebsiella y Salmonella resultados
contrarios a los revisados por Rodriguez, Delgado, Fleischer, Reimer y cols.***
gue no presentaron crecimiento de este tipo de microbios.

El cloruro de benzalconio, mejor conocido como benzal, presentd crecimiento
de Klebsiella, S. aureus, Salmonella, Candida albicans, S. epidermidis,
Levaduras y Enterococos, coincidiendo con los resultados de las
investigaciones de Acosta®’, y contrarios a los revisados por Guerra y
Rodriguez.*>3®

La contaminaciéon del cartucho dental existe y considerando que Ila
administracion del anestésico dental, es por via intramuscular y que viaja por
torrente sanguineo, es simplemente un factor de riesgo altisimo, para provocar
una infeccion en el paciente, si no tenemos el cuidado para evitarlo, de no ser
asi estariamos quebrantando la NOM -013-SSA 2-2006 donde se habla de
evitar la transmision de microorganismos del profesional de la salud al paciente,
y su derecho a la proteccion de salud de acuerdo al articulo 4° de las garantias
individuales, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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CONCLUSIONES

Los cartuchos de anestesia dental nuevos recién salidos de su empaque,
se encuentran contaminados en la zona del diafragma, por
microorganismos de la familia de las Enterobacterias, Estafilococos y
Hongos.

Al no desinfectar el diafragma de los cartuchos de anestésico previo a su
uso, la solucion anestésica se contamina, elevando el riesgo de
transmision de patdgenos al paciente.

El alcohol al 96%, no es suficiente para la desinfeccion del cartucho, ya
gue se encontré crecimiento bacteriano, después de su uso.

El desinfectante de eleccion para la descontaminacién de los cartuchos,
es el hipoclorito de sodio al 1%.
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RECOMENDACIONES

e Comenzar con el habito de desinfectar el cartucho de anestésico antes
de usarlo, para asi prevenir una posible contaminacion cruzada, hacia el
paciente

e Ampliar las investigaciones respecto a los desinfectantes, ya que de los
gue probamos en el presente estudio, el benzal (que es de los que mas
utilizamos) mostré un alto desarrollo microbiano después de ser utilizado.
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Durante el desarrollo de mi tesis, tuvimos la oportunidad de llevar acabo otras
investigaciones, que ayudarian a complementarla, estos trabajos los llevamos a
diversos foros, como:

El Congreso Nacional e Internacional de salud publica y bucal, el 16 y 17
de febrero del 2012, en Ciudad Universitaria, con el tema “Contaminacion
de los cartuchos de anestésico, utilizados en la practica odontolégica”

En el V Encuentro Internacional de Produccion de Servicios en Ciencias
de la Salud y Il Encuentro Internacional de Investigaciéon en Odontologia,
con el tema “Comparacion del efecto antimicrobiano de dos soluciones
esterilizantes de superoxidaciéon con pH neutro”, el 5 de junio del 2012 en
realizado en la FES Zaragoza campus 1, donde ademas nos llevamos el
segundo lugar en el area bioldgica.

En el XX Encuentro Nacional y Xl Iberoamericano en Investigacion en
Odontologia, con la investigacion “Comparacion del efecto antimicrobiano
de cuatro soluciones antisépticas, desinfectantes y esterilizantes, de
superoxidacién con pH neutro, utilizadas en la practica odontoldgica”,
gue se realizo en el estado de Veracruz del 7 al 9 de noviembre, donde
también tuvimos el placer de llevarnos el primer lugar en la categoria
licenciatura.

También participamos en el XX Encuentro Estudiantil de la carrera de
Cirujano Dentista y el XI Coloquio de servicio social de la carrera de
Cirujano Dentista.

Aparte de difundir nuestras investigaciones en estos foros, tuvimos la
oportunidad de publicarlas en la revista Odontologia Actual en los nimeros 110
(junio 2012) y 113 (septiembre 2012), siempre teniendo el honor de representar
y llevar en alto a la FES Zaragoza y por supuesto a la UNAM, Maxima casa de
estudios.
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