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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se decidio realizar en las jeringas triples debido que
al estar en constante contacto directo con la cavidad bucal de los pacientes se
contaminan con mayor facilidad, por ende son mas susceptibles de causar una
contaminacion cruzada.

Obijetivos: Dar a conocer la diferencia que existe en cuanto al grado de contaminacién
con Streptococos Viridans en las jeringas triples que no utilizan proteccion comparada
con las que si utilizan este protector plastico.

Materiales y Método: Se tomdé como poblacién a todas las jeringas triples que se

utilizan dentro del ambiente clinico principal, es decir se utilizo 25 jeringas triples. Se
tomo las muestras en dos momentos diferentes, los primeros dias se tomaron a todas las
jeringas que no utilizaron la proteccion y posteriormente a las jeringas con la proteccion
correspondiente y una muestra aparte a los protectores plasticos lo cual nos da un total
de 75 muestras. Se utilizd hisopos estériles para la toma de las muestras ademas de
guantes, campos estériles e instrumentos de laboratorio para la conservacion y
transporte de las muestras.

Resultados: Se evidencid la presencia de Streptococos Viridans en 19 (25.3%)
muestras de las 75 que se han tomado, de las cuales 6 pertenecen a las jeringas triples
sin proteccion, 6 a las jeringas triples con proteccion y 7 a los protectores de las jeringas
triples.

Conclusion: Se observa que las jeringas triples que no utilizaron proteccion tienen una
media de 550 UFC mientras las jeringas que si utilizaron la proteccion tienen una media
de 200 UFC, dandose una disminucion notable de méas del 50% de contaminacion con
Streptococos Viridans por lo cual se puede decir que el protector plastico que se utiliza
para la parte activa de las jeringas es altamente Gtil ya que disminuye la cantidad de
microorganismos mas no erradica totalmente a estos, existiendo todavia un minimo
riesgo de provocar una contaminacion cruzada entre pacientes.

Palabras Claves: Contaminacidn, Jeringas triples, Streptococos Viridans.

“VEXITAS £T VITA”)
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ABSTRACT

This research paper was decided to triple in the syringes because to be in constant
contact with the oral cavity of patients become contaminated more easily, thus are more

likely to cause cross-contamination.

Objectives: To show the difference in the degree of contamination in the syringes
Viridans Streptococci triples that do not use protection if compared with using this

plastic protector.

Materials and Methods: We took as population triples all syringes that are used within

the main clinical setting, ie syringes used 25 triples. Samples were taken at two different
times, the first days were taken at all syringes that did not use protection and then to
syringes with the corresponding protection and a separate sample to the plastic
protectors which gives us a total of 75 samples. Sterile swabs were used for taking
samples plus gloves, sterile fields and laboratory instruments for storage and shipment

of samples.

Results: This study revealed the presence of Streptococcus viridans in 19 (25.3%) of
the 75 samples have been taken, of which 6 belong to unprotected triple syringes,

syringes 6 and 7 triple protection to protectors syringes triples.

Conclusion: It is observed that the used syringes triple protection not have half of 550
CFU while if used syringes have half protection of 200 CFU, giving a noticeable
decrease over 50% of contamination whereby Viridans Streptococci it can be said that
the plastic used for the active part of the syringes is highly useful because it reduces the
amount of microorganisms but not totally eradicates these, there is still a minimal risk

of cross-contamination between patients.

Keywords: Pollution, Syringes triple Viridans Streptococci.
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INTRODUCCION

La evaluacién de los microorganismos cominmente presentes en las jeringas triples es
importante debido que al estar en intimo contacto con la cavidad bucal de los pacientes
existe un mayor riesgo de ocasionar una contaminacion cruzada. La cual es una de las
preocupaciones mas grandes en una clinica dental y por la cual el profesional debe velar
para su control. Esta es la responsable de la transmision de enfermedades entre el
profesional, pacientes y personal de salud por lo cual debemos tener las medidas
adecuadas de bioseguridad para brindar una atencion sin riesgos de contraer alguna
enfermedad. EI no hacerlo por criterios econdmicos, simplificacion de procedimientos,

significa incurrir en una grave falta de ética profesional

Por lo cual la préctica de programas de monitoreo microbioldgico, permite valorar la
efectividad de las técnicas aplicadas para disminuir la infeccion de microorganismos y
contribuir a mejorar las medidas preventivas contra enfermedades transmisibles a las
que se expone el personal y el paciente, favoreciendo la deteccion e identificacion de
patdgenos y permitiendo limitar la infeccion y diseminacion de distintas enfermedades

infectocontagiosas.

El propdsito del presente trabajo de investigacion es dar a conocer si el uso de los
protectores que se colocan en la parte activa de las jeringas triples es realmente Gtil o se
debe complementar con otras medidas para evitar el riesgo de contaminacién entre

paciente y paciente.
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA:

El riesgo de infeccion para el paciente y el personal de salud siempre esta presente
en la préctica clinica, en especial en la consulta odontoldgica.La principal causa de
este tipo de infecciones es la no utilizacién o la practica incorrecta de los protocolos
de esterilizacion y desinfeccion. El uso de equipos inadecuados, la carencia de
educacion continua en este aspecto y la falta de preparacion del personal, trae
consigo errores en la manipulacion de los diferentes medios utilizados y por ende un
riesgo importante para los pacientes y el profesional de la salud.?

Es por eso que en los ultimos afios, la mayor preocupacién ha sido incrementar el
nivel de proteccion durante la atencion odontoldgica, considerando estrictamente las
normas, procedimientos y cuidados de control de infeccion que se deben aplicar al
atender pacientes y manipular instrumental contaminado. La transmision de estas
infecciones al paciente durante los procedimientos odontologicos, puede afectar el
resultado final de cualquier tratamiento; por ende es necesario realizar estudios
microbiol6gicos del ambiente clinico que demuestren por medio de los resultados, si
se esta tomando interés por el bienestar nuestro, del personal de salud y el de
nuestros pacientes.®

Teniendo como base distintos estudios microbioldgicos que se realizaron en el
ambiente de la Clinica Odontol6gica de la Universidad Privada de Tacna, como el
de Ytala Meléndez en el 2004; donde se comprobo la existencia de contaminacion
bacteriana en mas de la mitad de las muestras tomadas en los distintos puntos de las
superficies de los equipos dentales en la Clinica Odontoldgica (asa del reflector de

luz, mango de la jeringa triple, mango de la unidad mévil y cuerpo de la pieza de

1 Gutiérrez C. Sonia, Dussan C.Diana, Leal B. Silvia, Sdnchez G. Adriana “Evaluacion microbiolégica de
la desinfeccion en unidades odontologicas” - Rev. Colombiana de ciencias quimico-farmacéuticas

v.37 n.2-2008

2 Pareja German- Articulo: Riesgos de transmision de enfermedades infecciosas en la consulta

odontoldgica

3 Zambrano N. Maria A.; Rodriguez L. Héctor ; Urdaneta P.Leonidas E.; Gonzalez, Ana C.y Nieves,
Beatriz - “Monitoreo bacteriologico de areas clinicas odontologicas: estudio preliminar de un quir6fano”

- Universidad de Los Andes, Merida-Venezuela.2006

11
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mano), encontrandose mayor contaminacion en la pieza de mano y el predominio de
Staphylococcus Coagulasa Negativa tanto al inicio(27.59%) como al final(34.62%)
de la jornada de trabajo.*

Otros estudios como el realizado por Elizabeth Ponce en el 2011,donde identifico la
presencia de diferentes tipos de microorganismos entre bacterias y hongos,
predominando el Staphylococcus Epidermidis en un 16.3% en el aire ambiental de
la sala principal de la clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna®;
Hardy Churacutipa en el 2011 corroboro, la presencia de bacterias aerobias en las
cajas de transporte de material odontoldgico con el predominio de Staphylococcus
Epidermidis y en cuanto al uso de material de bioseguridad encontrd que un 27.6%
de los operadores no usaba anteojos y el 67% no usaba sustancia desinfectante®;
Ronal Mendoza en el 2011 evidencio la contaminacion de las jeringas triples con un
predominio de Cocos Gram Positivos siendo el Staphylococcus Epidermidis el de
mayor frecuencia.’

Por todo lo expuesto, segun los estudios microbioldgicos realizados en el ambiente
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, se llega a la
conclusién que existe una gran variedad de microorganismos potencialmente
patdgenos en distintas partes del ambiente clinico. Es por eso que se desea realizar
este estudio en las jeringas triples debido que al estar en constante contacto directo
con la cavidad bucal de los pacientes se contaminan con mayor facilidad, por ende
son mas susceptibles de causar una contaminacion cruzada. Con este estudio se
pretende confirmar si el protector que se usa en la parte activa de las jeringas triples

de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna entre paciente y

4 Meléndez Condori, Ytala Yasmin- “Estudio microbioldgico del area integral de la clinica odontologica

de la Universidad Privada de Tacna” - 2004

5 Ponce Valdez, Elizabeth- “Identificacién microbiologica en el aire ambiental de la sala principal de la

Clinica Docente Odontologica de la Universidad Privada de Tacna 2011

6 Churacutipa Vilca, Hardy- Estudio de microorganismos aerobios de las cajas de transporte de material
odontoldgico y medidas de bioseguridad en la Clinica Docente Médico Odontoldgica de la Universidad

Privada de Tacna - 2011.

7 Mendoza Chambe, Ronal- Estudio microbiolégico del grado de contaminacion de las jeringas triples de

la Clinica Odontolégica de la UPT - Tacna, 2011

12
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paciente es realmente Gtil frente al riesgo de contaminacion o se debe tomar las

correcciones pertinentes de acuerdo a los resultados del estudio.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

e ;Cual es el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en las
jeringas triples que no usaron protector durante la atencion en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012?

e (Cudl es el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en las
jeringas triples que usaron protector durante la atencion en la Clinica
Odontologica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012?

e ;Cuél es el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en el
protector de la jeringa triple durante la atencion en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012?

e Cudl es la diferencia de grado de contaminacion con Streptococos Viridans
en las jeringas triples que usaron protector y las que no usaron protector
durante la atencion en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de
Tacna-Noviembre 2012?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:

e Determinar el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en las
jeringas triples con y sin proteccion durante la atencion en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

13



“GRADO DE CONTAMINACION CON STREPTOCOCOS VIRIDANS EN LAS JERINGAS TRIPLES CON
SIN PROTECCION DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSID/
PRIVADA DE TACNA -NOVIEMBRE 2012~

“VEXITAS £T VITA”)

W

Determinar el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en las
jeringas triples que no usaron protector durante la atencion en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

e Determinar el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en las
jeringas triples que usaron protector durante la atencion en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

e Determinar el grado de contaminacion con Streptococos Viridans en el
protector de la jeringa triple durante la atencion en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

e Comparar el grado de contaminacidn existente en las jeringas triples que

usaron Yy las que no usaron protector durante la atencion en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

1.4 JUSTIFICACION:

En estos dias la preocupacion por el control de la contaminacion es una
prioridad fundamental pero también es indudable la actual deficiencia en la
aplicacion de estas medidas en muchos centros odontologicos los cuales tienen
un origen econémico, de desinformacion o simplemente por negligencia del

profesional que en conclusion denotan una falta de ética profesional.

Evaluar el grado de contaminacion existente en las jeringas triples que usan
proteccion y las que no usan, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada de Tacna, tiene una gran importancia ya que nos permitira ampliar
mejores horizontes para que la clinica odontoldgica mantenga los mejores
niveles de calidad de servicio. Asi mismo el trabajo de investigacion servira

como contribucion para futuros estudios.

Realizar un estudio completo denota una cierta complejidad por la gran variedad

de microorganismos propios de la boca, es por eso que es necesario identificar

14
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un microorganismo indicador que facilite el aislamiento y reconocimiento, para

esto se utilizara al Streptococos Viridans.

1.5 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

a) Enfermedad infecciosa: Es cuando las personas luego de haber sido infectadas
con un patdégeno muestran signos y sintomas clinicos de la enfermedad que es
trasmitida por é1.2

b) Asepsia: Por asepsia se entienden los metodos empleados para impedir que
determinado medio sea contaminado. Cuando este medio se encuentra exento de
bacterias, se lo llama “aséptico”.’

c) Esterilizacion: Destruccion de los microorganismos contaminantes (patdgenos y
no patdgenos) presentes en un articulo. Incluyendo las esporas bacterianas.®

d) Bioseguridad: Normas basicas de conducta que debe tener cualquier profesional
en el curso de su trabajo diario cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de
la comunidad.

e) Desinfeccion: Resultado momentdneo o permanente de eliminar o matar
microorganismos Yy de inactivar virus indeseables en medios inertes, sin incluir
esporas bacterianas; el efecto es limitado al momento de la préctica.

f) Infeccién cruzada: Es la infecciébn de un paciente por microorganismos
patdgenos que son transmitidos por un paciente portador de gérmenes a través
del instrumental contaminado con restos organicos, fluidos biologicos y
aerosoles.'

g) Muestra: Parte o porcion extraida de un conjunto, por métodos que permiten

considerarla representativa del mismo.

8 Raul Vitelio Ralon Carranza- “Mecanismos sobre el control de la infeccion cruzada en el consultorio
dental”- Universidad de San Carlos de Guatemala-2006
% Barrancos Mooney — Operatoria Dental “Integracion Clinica”- 42 Edicion. Pag. 238.
10 Aguirre Mejia, Alfredo- “Verificacion biologica de los ciclos de esterilizacion”-1999
11 Otero M. Jaime, Otero |. Manuel-Manual de bioseguridad en odontologia-Espafia 2000
15
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h) Siembra: Sembrar o inocular es introducir artificialmente una porcién de
muestra (inoculo) en un medio adecuado, con el fin de iniciar un cultivo
microbiano. Luego de sembrado, el medio de cultivo se incuba a una
temperatura adecuada para el crecimiento. La siembra puede realizarse en medio

liquido, sélido o semisolido, utilizando punta, ansa, hisopo o pipeta estéril.'?

2 Rodriguez Gonzales, Celeste Yazmina-“Determinacion e identificacion de microorganismos aerobios
y anaerobios facultativos presentes en el instrumental de mano de uso multiple y cortante rotatorio”
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el afio 2001
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2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

Christian Divad Ventura Egusquiza en su estudio “Grado de contaminacion cruzada
en la atencion de la Clinica N° 1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos mediante un indicador biologico Lima, 2006 Este
trabajo tiene como finalidad medir el grado de contaminacion cruzada en la atencion de
la clinica N° 1 de la Facultad de Odontologia de la UNMSM utilizando al Streptococcos
Viridans como indicador de contaminacion. Para medir dicha contaminacion se tomo
muestras de 5 puntos seleccionados (areas mas propensas a contaminacion) por unidad
dental al término de cada atencion odontolégica, durante todo el dia (4 veces por unidad
excepcion del tercer dia que fueron solo 2 veces) por 3 dias tomando 2 unidades por dia.
Se utilizo la prueba de Chi cuadrado para encontrar el grado de contaminacidn cruzada,
dando como resultado que esta fue alta y tuvo grados de contaminacion distintos para
cada punto seleccionado. La jeringa triple alta (mediana de 30 ufc )suctor, media
(mediana de 25 ufc ) escupidera, alta (mediana de 4480 ufc) interruptor de luz, medio (
mediana de 20 ufc) y agarradera de la unidad dental negativa (mediana de 20 ufc). Otra
prueba que se realizo fue la de Wilcoxon para encontrar relacion entre los diferentes
momentos (tomandolos de dos en dos) no encontrando tampoco alguna relacion
existente a excepcion de la segunda toma de la mafiana con la primera toma de la tarde.
También la misma prueba fue utilizada para determinar la relacion entre el turno de la
mafiana y el turno de la tarde no encontrando nuevamente relacion. Por ultimo se realizé
otra prueba (Friedman) para relacionar los cuatros momentos en su conjunto, tampoco
encontrando relacion entre estas y complementando la prueba anterior, lo que demuestra
que el riesgo de adquirir una contaminacion cruzada es indistinto para cualquier
momento del dia en la atencion odontoldgica de la Clinica N°1 de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM.*3

13 Ventura Egusquiza Christian Divad - “Grado de Contaminacion Cruzada en la Atencion de la Clinica
N° 1 De La Facultad De Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos mediante un
Indicador Biologico Lima, 2006”

18



“GRADO DE CONTAMINACION CON STREPTOCOCOS VIRIDANS EN LAS JERINGAS TRIPLES CON
SIN PROTECCION DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSID/
PRIVADA DE TACNA -NOVIEMBRE 2012~

“VEXITAS £T VITA”)

W

Eliza Maria Russo Agueda en su estudio “Evaluacion de la intensidad de la
contaminacion de una punta de jeringa triple” Pesqui Odontol Bras-Brasil 2000 Nos
indica que el control de la infeccion cruzada incluye cuidados especiales con las
jeringas triples. Los autores investigaron la intensidad de la contaminacion por la
microbiota oral en las puntas de las jeringas usadas en la atencion al paciente de
Odontologia Restauradora. Se evaluaron cincuenta puntas desechables (Risk Control,
inyectados Prod Odontoldgicos): 10, inmediatamente después de abrir el paquete, 30
después de su uso en pacientes, y 10 después de su uso y desinfectados con alcohol
etilico 70% P / V, se frotd por un minuto. Se utilizo agar de tripticasa de soya,
suplementado con sangre de oveja desfibrinada al 5%. Después de 96 horas de
incubacion anaerobia, la evaluacion se hizo de la cantidad de unidades formadoras de
colonias (ufc) desarrolladas. Segun la confirmacién de la informacidon del fabricante, las
puntas eran estériles cuando se retir6 de su embalaje. En todas las puntas utilizadas en
los pacientes, habia un numero incalculable de ufc (mas de 300), que revela
contaminacion intensa. En puntas usadas y desinfectado con 70% de etanol w / v, hubo
una reduccion apreciable en el recuento de colonias (1 a 100 ufp), pero incompatible
con la seguridad bioldgica. Los resultados sugieren, como una condicion ideal, el uso de

puntas desechables en las jeringas triples para cada paciente.*

Mariana Lisboa Castro y Colaboradores en su estudio “Evaluacion de la
contaminacion microbiana en el equipo dental y periféricos” Facultad de Odontologia
Centro de Ciencias de la Vida-Brasil 2009 EvalGa la contaminacion del medio ambiente
antes, durante y despues del tratamiento dental. El estudio se realizd con estudiantes de
la Unicamp en Clinica: Adultos, Pediatria y Urgencias. Recogieron las muestras de las
superficies del equipo y objetos durante el tratamiento dental y se clasificaron en seis
grupos: Grupo I: Silla y pieza de alta velocidad; Grupo Il: reflector, Grupo IlI: jeringa

triple; Grupo IV: tubos de rayos X, Grupo V: Agarraderas del mobiliario y sillon, VI:

14 Russo Agueda Eliza Maria- “Evaluacion de la intensidad de la contaminacién de una punta de jeringa
triple” Pesqui Odontol Bras-Brasil 2000
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teclado del ordenador. Las muestras fueron recolectadas con hisopos sumergidos en 0,1
ml con 0,9% Solucion de NaCl esterilizado por el roce contra la superficie del equipo.
Después de eso, los hisopos se colocaron en tubos estériles que contienen 0,9 ml de
solucién de NaCl al 0,9%. La mayor contaminacion se presento en las agarraderas del
mobiliario y sillon dental en la clinica de emergencia prevaleciendo los Streptococcus
viridans, Staphylococcus epidermidis, y Bacillus subtilis; el teclado del ordenador no
mostré diferencias de contaminacién en la clinica de adultos y nifios, pero hubo
presencia microbiana similar durante los procedimientos clinicos al utilizar los demas
grupos. El objetivo de este estudio fue cuantificar el total de bacterias viables antes y

después de su uso de equipo dental y los periféricos.®®

Hackney RW Jr, Crawford JJ, Tulis JJ. En su estudio “El uso de un indicador
bioldgico para detectar posibles fuentes de contaminacion cruzada en el consultorio
dental” University of North Carolina at Chapel Hill-U.S.A 1998 llevaron a cabo un
estudio utilizando la metodologia de control de vigilancia para identificar la
contaminacion del campo operatorio y para evaluar la eficacia de los procedimientos de
control de infeccion. Los estreptococos viridans se evaluaron como indicadores
bioldgicos de contaminacion oral ya que son microorganismos que se encuentran en
abundancia en la saliva humana, es por eso que se toma a estos como referencia de
contaminacion. Se tuvo como resultado que fueron detectados en superficies operatorias
después de finalizar los tratamientos dentales. Los hallazgos validan los conceptos

actuales de control de la infeccién como se demuestra en los métodos de barrera.®

Ronal Mendoza Chambe en su estudio “Estudio microbiologico del grado de
contaminacion de las jeringas triples de la clinica odontologica de la Universidad

Privada de Tacna, 2011”Tiene como objetivo evidenciar la presencia de contaminacion

15 Lisboa Castro Mariana y Colaboradores -“Evaluacién de la contaminacion microbiana en el equipo
dental y periféricos” Facultad de Odontologia Centro de Ciencias de la Vida-Brasil 2009

16 Hackney RW Jr, Crawford JJ, Tulis JJ. -“El uso de un indicador biolégico para detectar posibles
fuentes de contaminacion cruzada en el consultorio dental” University of North Carolina at Chapel Hill-
U.S.A 1998
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microbioldgica en las jeringas triples de la clinica de la Universidad Privada de Tacna.
Se tomaron muestras del total de las jeringas triples encontrandose los siguientes
microorganismos 55.5% con Cocos gram positivos, 2.4% con Bacilos gram negativos,
17% con Diplococos gram negativos y el 3.5% con Bacilos gram positivos, siendo el
staphylococos epidermidis con 20% el mas comun seguido del estreptococo grupo B
conl7.5%, Escherichia Coli con 17.5% y en menor cantidad se encontré Brahamela
Catarralis con 12.5%, staphylococos Aereus con 2.5% y Lactobacillus s.p con 2.5%.
Debido a las bacterias encontradas en las superficies de las unidades dentales se afirmo
gue estas son portadoras de microorganismos procedentes de la cavidad oral y del

ambiente pudiendo desencadenar una infeccion cruzada.’

Ernesto Aguirre Vela en su estudio “Monitoreo bacterioldgico de los consultorios
externos del servicio de Cirugia oral y Maxilo facial de la Clinica Dental Cayetano
Heredia, 2010” - Lima 2011 Este trabajo tiene como propdsito determinar si existen
bacterias potencialmente patdgenas en los consultorios externos del servicio de Cirugia
Oral y Maxilofacial de la Clinica Estomatoldgica Central de la Facultad de
Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se
tomaron muestras de 5 superficies (medio ambiente, jeringa triple, brazo de la unidad,
agarradera de succion y agarradera de lampara) de los consultorios de 5 cirugias orales
menores antes y después de los procedimientos con hisopos, se les realizd analisis
microbiologico con pruebas bioquimicas y utilizando el APl 20 NE. Los resultados
indican que la forma bacteriana mas prevalente fueron los cocos y bacilos Gram
positivos. La mayor cantidad y promedio de unidades formadoras de colonias (UFCs)
segun clase de superficie y tipo de superficie se dio en el medio ambiente (569 UFCs de
total y 56,9 UFCs de promedio), la mayor cantidad se presentd después de haber
concluido los procedimientos. La cantidad de microorganismos aislados segun clase de
material fue: medio ambiente (48%), brazo de unidad (19%), jeringa triple (11%),
agarradera de succion (11%) y agarradera de lampara (10%); y segun tipo de superficie
se dio de la siguiente manera: medio ambiente (48%), plastico (40%) y acero inoxidable
(11%) con un predominio de Staphylococcus spp coagulasa negativa. Se llego a la
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conclusion que la Pseudomonas stutzeri fue el Unico microorganismo potencialmente
patdgeno que fue aislado, se le encontré en el medio ambiente, acero inoxidable y

plastico en un consultorio.’

Ytala Meléndez Condori en su estudio “Estudio microbioldgico del area integral de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-2004” Tiene como objetivo
determinar la presencia de microorganismos mas frecuentes en las superficies (asa del
reflector de luz, mango de la jeringa triple, mango de la unidad movil, cuerpo de la
pieza de mano) se tomaron muestras en 6 unidades dentales de la clinica de la
Universidad Privada de Tacna, al inicio del turno de la mafiana cuando los equipos no
han sido utilizados aun y al final del turno de la mafiana cuando los equipos ya han sido
utilizados y el personal de limpieza no ha realizado la respectiva desinfeccion. Se
encontrd la presencia de contaminacion bacteriana en mas de la mitad de las muestras
tomadas tanto al inicio como al final de la jornada, la microbiota que predomino mas en
las superficies examinadas fue el staphylococcus coagulasa negativa y la superficie que
presento mayor crecimiento bacteriano fue la pieza de mano tanto al inicio como al final
de la jornada. Debido a las bacterias encontradas en las superficies de las unidades
dentales se afirmo que estas son portadoras de microorganismos procedentes de la

cavidad oral y del ambiente pudiendo desencadenar una infeccion cruzada.*

Inés Aguirre Vela en su estudio “Monitoreo bacterioldgico de la sala de operaciones
Estomatoldgica de la Clinica Dental Cayetano Heredia afio 20117-Lima 2011 Indica que
la infeccion de origen bacteriana constituye una frecuente complicacion en cirugia. El
objetivo de esta investigacion fue determinar las bacterias potencialmente patégenas
antes y después de los tratamientos quirurgicos realizados en la Sala de Operaciones
Estomatoldgica (SOPE) de la Clinica Estomatoldgica Central de la Facultad de

Estomatologia Roberto Beltrdn de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. La

17" Aguirre Vela Ernesto-“Monitoreo Bacteriologico de los consultorios externos del servicio de cirugia
oral y maxilo facial de la Clinica Dental Cayetano Heredia, 2010” - Lima 2011
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muestra estuvo conformada por 5 superficies de la Sala de Operaciones Estomatolégica
de la Clinica Estomatoldgica Central de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Se realizo un muestreo antes y uno
después de cada una de las cinco cirugias escogidas aleatoriamente en el quir6fano "A".
Las muestras de superficie se tomaron con ayuda de un hisopo de la agarradera de
lampara, manguera de succion, mesa (madera), rejilla de ventilacion y para la muestra
del medio ambiente se empled el método de exposicién en placa con Agar Tripticasa
Soya, Lecitina y Tween 80 (TSLT80), abierta sobre la bandeja de instrumentos. Los
hisopos fueron introducidos en tubos de ensayo conteniendo medio Stuart (HiMedia)
para su transporte hasta el laboratorio. Se concluyo que en todas las superficies se
encontrdé mayor cantidad de cocos y bacilos Gram positivos, habiendo un mayor nimero
de cocos que de bacilos siendo 34 (58%) y 21 (36%) respectivamente, sobre todo en el
medio ambiente que fueron 12 (20%) y 10 (17%) respectivamente. La Pseudomonas
Sturzeri (aislado del medio ambiente en una cirugia) fue el Unico microorganismo
potencialmente patdgeno aislado que fue considerado como riesgo para el paciente,
debido a que su aislamiento en éareas hospitalarias se considera poco comun. La cantidad
de microorganismos aislados segun clase de superficie se dio de la siguiente manera:
Medio ambiente 44%, Rejilla de ventilacion 24%, succion 16%, mesa 10% agarradera
de lampara 8%, con un predominio de Staphylococcus sp. Coagulasa negativa y de

Bacillus sp.®

Maria A. Zambrano N. y Colaboradores en su estudio “Monitoreo bacteriologico de
areas clinicas odontologicas: Estudio preliminar de un quir6fano” Mérida-Venezuela,
2006 Indica que el conocimiento de las enfermedades nosocomiales ha conllevado a
mejorar la prevencion y control de enfermedades infecciosas. La Facultad de
Odontologia de la Universidad de Los Andes, en su servicio publico, busca mejorar la

salud bucal poblacional; no obstante muchas limitantes impiden la adecuacion de los

BInés Aguirre Vela en su estudio “Monitoreo Bacterioldgico de la sala de operaciones estomatoldgica de
la Clinica Dental Cayetano Heredia afio 2011”-Lima 2011
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ambientes clinicos segun lineamientos internacionales, incrementando la posibilidad de
acumular microorganismos potencialmente patégenos que pueden comprometer el
resultado final del tratamiento odontolégico y/u ocasionar problemas subyacentes. Con
la finalidad de evaluar la carga bacteriana y la presencia de patdgenos
como Pseudomonas sp, Staphylococcus aureus, Escherichia Coli y Acinetobactersp. en
el quiréfano "A" (Catedra de Anestesiologia y Cirugia Estomatoldgica, Facultad de
Odontologia, Universidad de Los Andes), se realizé6 un analisis bacteriolégico a
muestras obtenidas por hisopado de la agarradera de lampara, manguera de succién,
brazo de unidad y rejilla de ventilacién; y a una del ambiente obtenida con una placa de
agar Tripticasa Soya con Lecitina y Tween 80 abierta sobre la bandeja de instrumentos,
antes e inmediatamente después de tres procedimientos quirdrgicos, en dias diferentes.
Se cuantific6 y evalué la carga bacteriana. Las bacterias recuperadas fueron
identificadas por técnicas microbiolégicas convencionales. Se encontraron cargas
bacterianas no satisfactorias, ademas de recuperarse tres de los patdgenos investigados.
Se logro observar alta carga bacteriana sobre todo en las muestras provenientes de la
manguera de succion, la rejilla del aire acondicionado y la agarradera de la lampara. De
las muestras obtenidas antes de los procesos quirurgicos, solo las de la manguera de
succion presentaron cargas bacterianas no satisfactorias en los tres muestreos. Las
muestras de la rejilla del aire acondicionado, agarradera de la lampara, asi como la del
ambiente del quir6fano presentaron cargas no satisfactorias en dos de los
procedimientos. Por su parte el brazo de la unidad demostré alta contaminacién en los
tres muestreos solo después de las cirugias. Es importante destacar que aunque en
algunos medios de cultivo no se observd un crecimiento bacteriano significativo, la
presencia de algin microorganismo patégeno se consider6 como un resultado no

satisfactorio.®

19 Marfa A. Zambrano N. Y Colaboradores en su estudio “Monitoreo Bacteriologico de Areas Clinicas
Odontolégicas: Estudio Preliminar de un quir6fano” Mérida-Venezuela, 2006
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2.2 MARCO TEORICO:

2.2.1 CONTAMINACION CRUZADA:

Nos referimos a la contaminacion que se produce en la transferencia de agentes
potencialmente patdgenos de una persona a otra que se puede dar a través de un
objeto, material, equipo 0 instrumento que se encuentra contaminado. Esta
contaminacion cruzada se puede dar entre paciente y paciente o entre paciente y

odontdlogo o viceversa.?°

2.2.1.1 Infeccion y Trasmision:

Se denomina infeccion a la entrada de microorganismos dentro de los
tejidos, sin producir necesariamente sintomatologia o enfermedad; de un
huésped susceptible a otro de la misma o diferente especie y transmision es
cualquier mecanismo en virtud del cual un agente infeccioso se propaga en
el ambiente o de una persona a otra.

La infeccién nosocomial se define como la infeccién que adquiere un
paciente durante su hospitalizacion, que no padecia previamente ni la

estaba padeciendo en el momento de la admision.?

Su transmisién es de muy variada indole y asi tenemos que las infecciones
para transmitirse deben de pasar por un ciclo que consta de algunas o de
todas las siguientes partes: un reservorio, lugar donde crece y se multiplica
el agente infeccioso; una puerta de salida, por la cual el agente infeccioso

sale del reservorio; un vehiculo de transmision inanimado, utilizado por el

20 Montes Antonio J. Jer6nimo; Mora Guevara Alfredo L. -Control de la infeccion para la practica
odontoldgica
21 Delgado W, Flores G, Vives V. Control de las infecciones transmisibles en la préactica odontoldgica:
manual de procedimiento. 1995; U.P.C.H.
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agente infeccioso para diseminarse; un vector, que representa el agente
animado para propagar la infeccion; una puerta de entrada, lugar por el
cual el agente infeccioso penetra al cuerpo humano, un humano
susceptible, persona capaz de infectarse y un huésped, que se constituye en

el reservorio de la infeccion para retransmitirla.??

Dependiendo del reservorio y del huésped, las infecciones se pueden
transmitir de diferentes maneras, una de ellas es por contacto endégeno de
una zona a otra del cuerpo de una misma persona. La transmisién también
se puede dar de persona a persona en forma directa, cuando el agente
infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona infectada, a la puerta
de entrada del humano susceptible en forma directa e inmediata. Esta
ultima se da de dos formas; ya sea por contacto directo (morder, tocar), o
por proyeccion directa (diseminacion de gotas que se depositan
rapidamente) como en el estornudo o al tose. También puede darse la
forma indirecta, cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de
la persona infectada, a la puerta de entrada del humano susceptible
pasando a través de vehiculos de transmision o vectores especificos.

Entre los vehiculos de transmision, es importante mencionar el aire, que en
el campo odontoldgico es un factor de riesgo por la posible diseminacion
de aerosoles microbianos (suspensiones aéreas de particulas constituidas
total o parcialmente por microorganismos) transportados hacia una puerta
de entrada adecuada, por lo regular las vias respiratorias. Las particulas del
aerosol microbiano pueden permanecer suspendidas en el aire por largo

tiempo, conservando su infecciosidad o virulencia o perdiéndola. Las

22 QOrganizacion Panamericana de la Salud(OPS)EI control de las enfermedades transmisibles en el
hombre 15ava ed. Washigton DC.American Public Health Organization.2000
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particulas de 1 a 5 micras penetran facilmente en los alveolos pulmonares

y pueden permanecer en ellos.?®

En la practica odontoldgica, la saliva constituye un medio potencialmente
contagioso, debido a su frecuente contaminacion con sangre. Ademas por
la sangre pueden transmitirse muchas enfermedades como las causadas por
el VIH, el VHB, etc. La historia médica y la exploracion clinica no
garantizan la identificacion de los sujetos con infeccion por VIH, VHB u
otras enfermedades contagiosas.

Hoy en dia no sélo nos preocupamos por el contagio del VIH, siendo que
la prevalencia durante el procedimiento odontoldgico es muy baja; sino

también de otras enfermedades como hepatitis, tuberculosis, resfrio y etc.?

2.2.1.1.1 Formas de transmision de las infecciones durante la

atencion odontoldgica:

La transmision de infecciones durante el tratamiento odontoldgico puede
darse de diferentes maneras, entre las que se han documentado se pueden
mencionar las que se transmiten de forma directa, indirecta y por medio
del aire.

Las que se transmiten de forma directa pueden agruparse de la siguiente

manera:

a) Por contacto directo:

Dentro de esta forma se contemplan dos posibilidades:
a.1) Del paciente al odontélogo: Este tipo de contagio se da por
contacto de la mucosa, los tejidos o la sangre infectados del

paciente con zonas de la piel del odontélogo que posean heridas

2 Du Gas-Tratado de enfermedad practica.3ra ed.Edit.Interamericana.Mexico 1999.
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visibles, debido a cortaduras, pinchazos, etc. Debe aqui
considerarse las zonas de la piel del odont6logo que posean
heridas visibles 0 micro-escoriaciones, que son zonas
microscapicas en las que el epitelio pierde continuidad, que estan
presentes en toda piel por mas sana que esta parezca.
a.2) Del odontdlogo al paciente: Es de hacerse ver, que la
contaminacion proveniente del odontélogo puede ocurrir en las
mismas formas que las sefialadas anteriormente.
b) Por proyeccion directa: En esta forma de contagio puede sefialarse la
que ocurre del paciente al odontélogo, a través de las salpicaduras que
producen durante el tratamiento odontologico.
c) Por proyeccién indirecta: Otra forma de contagio es la que ocurre de
manera indirecta por medio de vehiculos de transmision. Aqui se
contempla la transmision que se da de paciente a paciente, que es la que
se conoce como infeccion cruzada. La misma se realiza a través de los
fémites; entendiéndose por estos udltimos al instrumental, aparatos,
muebles odontoldgicos, etc.
Finalmente tenemos el aire como medio transmisor, pudiendo ocurrir el
contagio al igual que en las circunstancias anteriores, del paciente al
odontélogo o viceversa. Esto sucede cuando se produce aerosol

contaminado durante el uso de las piezas de mano de alta velocidad.?

2.2.1.2 Enfermedades de infeccion cruzada:

En la cavidad oral existe una flora oral de base, que es raramente patdgena,
en la que se encuentran cocos Gram. (+) (Anaerobios facultativos,
Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Streptococcus oralis, intermedius

mutans, salivarius, etc.); cocos Gram. (-) (Neisseria, Eubacterium); bacilos

24 Cottone Ja, Terezhalmy GT, Molinari Ja. Practical infection control in dentistry. Lea 1991: 134-35
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Gram. (+) (Actinomyces israeli, haeslundii, lactobacilos). Ademas, existe
una flora accidental, que es variable y generalmente patdégena conformada
por bacterias acidofilas (62%), Streptococcus lactus, Propionobacterium, y
bacterias proteoliticas (38%), Diphteroides, Veillonella par-rvula entre
otras.

También se puede encontrar una flora altamente patdgena proveniente de
las vias respiratorias, de lesiones de mucosas, secreciones y sangre. Esta
flora puede estar compuesta de bacilos como: el bacilo de Koch,
corynebacteria de la diphteria y de virus como el de la rubéola, hepatitis A,
B, C, Herpes simples, varicela, Citomegalovirus, Epstein-Barr y VIH, y
posiblemente el prion causante de la enfermedad de Creutzfeld-Jakob.
Estos gérmenes se pueden transmitir de manera directa por lesiones,
secreciones, aerosoles e indirecta por impresiones, implementos, protesis
temporales, etc. Los vectores de transmision pueden ser humanos
(odontologo, paciente, técnico) 6 inertes como materiales, vestidos, suelos
e instrumental.

Por la manipulacion y contacto con materiales y secreciones biologicas
(saliva, sangre, moco, pus) potencialmente contaminadas el odontdlogo, el
protesista y sus ayudantes estan mas expuestos que otros profesionales; por
lo que se hace necesario implementar buenas practicas de higiene, de

limpieza, desinfeccion y esterilizacion del material utilizado.

2.2.1.2.1 Enfermedades que se pueden transmitir por infeccion
cruzada durante la atencion odontoldgica

El riesgo de transmitir una 0 méas enfermedades infecciosas durante el
tratamiento dental surge cotidianamente en la consulta. Por lo tanto, se
deberian registrar en una historia minuciosa los antecedentes de

enfermedades de todos los pacientes.
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Sin embargo, las historias clinicas dejan de tener un valor confiable en
los casos de enfermedades subclinicas, periodo de incubacion, estado de
portador asintomatico y sobre todo por la falta de voluntad de los
pacientes en comunicar la presencia de infeccion.

En consecuencia, el riesgo puede estar pendiente independientemente de

la historia o signo de la enfermedad.®

Las enfermedades infecciones transmisibles de interés en odontologia
son: Hepatitis Tipo B, SIDA, Tuberculosis, Herpes Simple Tipo I,
Herpes Simple Tipo Il, Conjuntivitis Herpética, Gonorrea, Sifilis, Tétano,
Mononucleosis infecciosa, Paperas, Infecciones Estreptococicas,

Infecciones Estafilocdcicas y Resfrio.?®

a) Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): el riesgo de
infectarse por este virus en un accidente laboral a través de una aguja que
tiene sangre contaminada es estimado en 0.5 - 1%. En un contacto

mucoso con sangre contaminada baja a un 0.05%.

b) Hepatitis A Virus B (HBV): el riesgo de infectarse por este virus en
un accidente laboral a través de una aguja que tiene sangre contaminada

es promedio un 15%, llegando hasta un 40%.

c¢) Hepatitis A Virus C (HVC): el riesgo en este caso no esta todavia
bien precisado citandose cifras de hasta un 10%. En la préactica
odontolégica también se produce la transmision de otras enfermedades de

menor frecuencia.

25 Runnells RR. Control de infecciones y seguridad en el consultorio. Clin Odontol N Am. 1991;2:257-
440.
% Mandell G., Douglas J. y Dolin R. Mandell, Dopuglas y Bennett Enfermedades infecciosas Principios y
practica; 1997 cuarta edicién. , Buenos aires, Argentina Editorial médica Panamericana S.A.
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d) La Tuberculosis: Es una enfermedad infecciosa causada por
bacterias, casi siempre por el Mycobacterium Tuberculosis cuyo
reservorio principal es el ser humano. El microorganismo es capaz de
producir una enfermedad aguda, latente y cronica; que afecta con mayor
frecuencia a los pulmones pero puede afectar cualquier 6rgano del
cuerpo. La relevancia de la tuberculosis en la medicina estomatoldgica es
evidente, ya que el modo primario de transmision del M. Tuberculosis es
mediante gotitas aerosolizadas, también llamadas “nucleos de gotas”,
permanecen suspendidas en el aire por varias horas y las corrientes

normales de aire los pueden diseminar a través de una habitacion a otra.
27

e) Resfriado comun: Es una enfermedad aguda, no es una entidad Unica
causada  por miembros de varias familias de virus (rinovinus,
coronavirus, virus de parainfluenza, virus sincitial respiratorio, virus de
influenza, adenovirus, otros).

El periodo de incubacion es de dos a cuatro dias, y las caracteristicas

principales incluyen flujo nasal, estornudos y garganta adolorida.?®

d) Influenza: Es una enfermedad aguda, febril, causada por infeccion del
virus de la influenza A y B, que se transmite de manera primaria
mediante aerosoles de particulas pequefias. Grandes cantidades de virus
estan presentes en secreciones y estas particulas virales se dispersan en
aerosoles producidos al estornudar, toser o hablar. Las caracteristicas

clinicas mas frecuentes son fiebre, mialgias y tos.

27 Delgado Azafiero Wilson, Flores Mana Gabriel, Vives Barreto Victor. “Control de las Infecciones
Transmisibles en la Practica Odontologica”. Cayetano Heredia. Lima — Perd. 1ra. Edicion. 1995.
2 Moult, G.J.; Hume, W.R. Conservacién y restauracion de la estructura dental. Ed. Harcour Brace.
Esparia. 1999
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Estas vacunas se preparan con las tres cepas (dos del virus influenza A 'y

uno del virus influenza B).%°

29 Ministerio de Salud. “Manual de Aislamiento Hospitalario”. Resolucién Ministerial N° 452-2003
SA/DM. MINSA. Per( - 2003.
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Enfermedad Agente Modo de Periodo de Secuelas y
Transmision Incubacion complicaciones
Hepatitis Virus Sangre, saliva, 2 a 6 meses Carcinoma de
Tipo B material higado
contaminado
Sida Virus Contacto sexual, Hasta 10 Muerte
contacto con afios
sangre,
madre-hijo
Tuberculosis Bacteria Inhalacion, saliva, Hasta 6 Inhabilitacion,
instrumentos meses muerte
contaminados latente
Herpes simple Virus Contacto con 3a7dias Dolor,
Tipo | saliva latente inhabilitacion
infectada
Herpes simple Virus Contacto sexual, Hasta 2 Lesiones
Tipo I saliva, sangre semanas dolorosas
latente
Conjuntivitis Virus Autoinoculacion 3 a7dias Ceguera
Herpética con saliva latente
infectada
Gonorrea Bacteria Contacto sexual, 1a7dias Artritis, esterilidad
saliva, sangre en mujeres
Sifilis Bacteria Contacto directo, 2al2 Daiio cerebral,
sangre, contacto semanas muerte
sexual
Tétano Bacteria Heridas abiertas 7 al0 dias Inhabilitacion,
muerte
Mononucleosis Virus Saliva, sangre 4a7 Inhabilitacion
Infecciosa semanas temporal
Paperas Virus Inhalacion 14 a 25 dias Inhabilitacion
temporal,
esterilidad en
hombres
Infecciones Bacteria Contacto con 1 a 3 dias Osteomielitis
Estreptocdsicas secreciones reumatismo
ulceras cardiaco
orales,

periodontitis
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Infecciones Bacteria Exposicion a 4 a 10 dias Osteomielitis
Estafilocécicas heridas cutaneas neumonia

Resfrid Virus Saliva, sangre 48a72 Inhabilitacion
horas temporal

FUENTE: UPCH “Control de las Infecciones Transmisibles en la Practica Odontologica™ 1ra.

Edicion. 1995

2.2.1.2.2 Bacterias frecuentes en areas clinicas odontologicas:

a) Pseudomonas SP.

El género Pseudomonas es grupo de bacilos Gramnegativos aerobios
estrictos, que crecen bien en los medios habituales en 24 horas y que se
encuentran en abundancia en las plantas y en el ambiente, denominados
colectivamente bacilos Gramnegativos no fermentadores.

Producen infecciones oportunistas, tales como neumonia, infeccion
urinaria, infecciones quirurgicas y septicemia entre otros. Con frecuencia,
alguna cepa se establece de modo endémico en un hospital dando lugar a
hiperendemias o0 epidemias. Presentan gran resistencia a los
antimicrobianos.*

Muchos ambientes de cirugia de uso dental presentan un alto nivel de
biocontaminacion, un inapropiado mantenimiento y desinfeccion que
probablemente cause colonizacién de P. aeruginosa, demostrado por el

porcentaje positivo de las muestras de agua.!

30 Crespo MP, Woodford N, Sinclair A, Kaufmann ME, Turton J, Glover J, et al. Outbreak of
Carbapenem-Resistant Pseudomonas aeruginosa Producing VIM-8, a Novel Metallo-p-Lactamase, in a
Tertiary Care Center in Cali, Colombia. J Clin Microbiol. 2004; 42(11): 5094-101.

31 Gil, M. Staphylococcus aureus: Microbiologia y aspectos moleculares de la resistencia a la meticilina.
RECHIF. 2000; 17(2): 145-52.
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La Pseudomona aeruginosa es un frecuente patdégeno nosocomial que
causa severas enfermedades en muchos casos, particularmente en
pacientes comprometidos, incluyendo aquellos con cancer, quemaduras,
y fibrosis quistica. Las infecciones son frecuentemente severas, y dos
recientes estudios indican que el ritmo de mortalidad atribuido a
bacteremia por P. aeruginosa es aproximadamente del 34%. Muchos
factores de virulencia pueden ser atribuidos a patogenicidad, incluyendo
formacién de biofilm y la expresion de los adhesivos, endotoxinas y

exotoxinas hidroliticas, los cuales causan destruccion tisular.3?

b) Staphylococcus Aureus

Las bacterias del género Staphylococcus son cocos Gram positivos,
agrupados, habitualmente, en racimos aerobios y anaerobios facultativos.
Sélo S. aureus produce la enzima coagulasa, por lo que las demas

especies se conocen como coagulasa — negativas.®

Es un agente etioldgico de diversas patologias, incluyendo infecciones de
piel y tejidos blandos, bacteremia, endocarditis, infeccion del sistema

nervioso central y del tracto genitourinario.!

S. aureus y S. epidermidis parecen ser, en principio, las Unicas que se
aislan en la cavidad oral y, aunque tienen el caracter de pertenecer a la
microbiota transitoria estan implicadas en numerosos procesos
patolégicos en esta zona. Ambas especies, por su capacidad de soportar

elevadas concentraciones de NaCl, estdn ampliamente distribuidas en la

32 Garner J, Jarvis W, Emori G, et al. Special article CDC definitions for nosocomial infections. American
Journal of infecction control. 1988; 16(7): 128-40.
3 Murray P, et al. Microbiologia médica. 2° ed. Elsevier (Madrid); 2002: 654-8.
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naturaleza como saprofitas y comensales de la piel y numerosas mucosas
(p.ejm nasofaringe o intestino).

En principio, la caracteristica fundamental es la acumulacion de pus. La
puerta de entrada suele ser la via cutaneo-mucosa, a partir de cepas
resistentes o adquiridas que colonizan los tejidos por adhesinas como los
acidos teicoicos y la capa mucosa; si existen factores predisponentes, S.
aureus inicia su accién patégena con una secuencia de acontecimientos.
Las manifestaciones clinicas son: primarias purulentas, bacteriemias y

secundarias purulentas.

c) Escherichia Coli

Conocida también como “colibacilo”, son bacilos Gramnegativos,
aerobios facultativos, moviles por flagelos, no forma esporas.

Es quizas el organismo procarionte mas estudiado por el ser humano, se
trata de una bacteria unicelular que se encuentra generalmente en los
intestinos animales; ésta y otras bacterias son necesarias para el
funcionamiento correcto del proceso digestivo. Ademas produce

vitaminas By K.3

d) Acinetobacter SP.

El género Acinetobacter esta formado por cocobacilos (con forma de
baston corto y grueso) Gramnegativos, oxidasanegativos, inmoviles.
Dada la complejidad de la nomenclatura de especies y biovariedades
individuales, algunos sistemas de clasificacion utilizan la expresion

«complejo Acinetobacter calcoaceticus-baumannii», que abarca todos los
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subgrupos pertenecientes a esta especie, como A. baumannii, A. iwoffii y

A. junii.?*

Son bacilos Gramnegativos aerobios estrictos, que crecen bien en los
medios habituales en 24 horas y que se encuentran en abundancia en las
plantas y el ambiente, denominados colectivamente bacilos

Gramnegativos no fermentadores.®

La P. aeruginosa y Acinetobacter baumanni son las dos especies aisladas

con mayor frecuencia en clinica.*

BACTERIA ENFERMEDADES
/INFECCIONES

Neumonia, infeccién urinaria,

Pseudomonas SP. infecciones quirurgicas y

septicemia entre otros

Infecciones de piel y tejidos

Staphylococcus Aureus blandos, bacteremia,
endocarditis, infeccion del

sistema nervioso central y del

tracto genitourinario

Septicemia, infecciones del
Escherichia Coli tracto urinario, meningitis,

gastroenteritis

Infecciones de los aparatos

34 Velasco C., Velazquez A., Osorio E. et al. Susceptibilidad microbiana de bacilos Gram negativos de
importancia médica, aislados de infecciones nosocomiales en pacientes menores de 5 afios en 3 hospitales
de Chiapas. Bioquimica. 2007; 32.
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Acinetobacter SP. respiratorio y urinario,
septicemia

2.2.2 BIOSEGURIDAD:
Se define como un conjunto de actividades, intervenciones procedimientos de
seguridad ambiental, ocupacional e individual, destinadas a mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos; logrando la prevencion y asegurando que dichos procedimientos no
atenten contra la salud y seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el

medio ambiente.®

2.2.2.1 Desinfeccion: Se define como el proceso por medio del cual se logra
eliminar a los microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados,
sin que se asegure la eliminacion de las esporas bacterianas. El grado de
desinfeccion producido depende de varios factores, pero esencialmente de la
calidad y concentracion del agente microbiano, de la naturaleza de la
contaminacion de los objetos y el tiempo de exposicidon. Algunos agentes de
desinfeccion utilizados a la concentracién indicada y en periodo no inferior a
30 minutos producen la destruccion de los microorganismos, con la sola
excepcion de las esporas bacterianas resistentes.3®
Existen tres niveles de desinfeccion:

- De bajo nivel: cuando se eliminan microorganismos pero no las esporas

bacterianas ni al M. tuberculoso.

- De nivel intermedio: cuando se eliminan microorganismos incluyendo al

M. tuberculoso pero no las esporas bacterianas.

3 Secretaria Distrital de Salud ¢ Institucién Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC - Colegio
Odontolégico- Guia de practica clinica en salud oral Bioseguridad

3% Brooks G..F., Butel J.S., Morse S.A.; Microbiologia médica de Jawets, Melnick y Adelbertg. 2005.
18va Edicion (traducida de la 23ra edicidn en inglés). México. Editorial el Manual Moderno.
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- De alto nivel: cuando se eliminan microorganismos incluyendo al M.

tuberculoso, hongos, virus y algunas esporas bacterianas.®’

Los productos quimicos que pueden ser utilizados para la desinfeccion son:

- Glutaraldehido al 2% con Buffer fendlico

- Hipoclorito de sodio
- Alcohol de 70°

- Formaldehido

- Clorhexidina

- Polivinilpirrolidona

- Otros®®

Nombre del
desinfectante

Nivel de accion
germicida

Mecanismos de
accion

Tipo de
desinfeccién o
esterilizacion

Concentracion

Bacterias gram+y

Instrumental o

Desinfectante de

60%-90%

Alcoholes gram -, virus con material no nivel intermedio (5minutos)
envoltura. critico. en areas pequefias
Formaldehido al
aldehidos Bacterias, hongos y Objetos o Desinfeccion de 37%.(24 horas)
(formaldehido) virus. instrumentos no alto nivel Esterilizacion al
metélicos. 2% a 45°c con
formaldehido.
Desinfectante 2% 0 mas con
glutaraldehido | Bacterias, Hongos Instrumental de alto nivel pH &cido, neutro
y virus. metalico critico y esterilizante o alcalino.
quimico (30 minutos)

Glutaraldehido
Fenolato

Bacterias, hongos,
virus, esporas.

Instrumental
metalico y
plastico

Desinfectante de
alto nivel

Glutaraldehido
al 0,95% - fenol
| al 1,64%.

37 Castiglia P, Liguori G, Montagna MT, et al. Italian multicenter study on infection hazards during dental
practice: Control of environmental microbial contamination in public dental surgeries. BMC Public
Health. 2008; 8: 187
% Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Guia de métodos eficaces de la esterilizacion y desinfeccion
contra el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 1990 Segunda edicion. Switzerland.
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peroxigénico

Bacterias Gram -

materiales no

critico (6 horas)
0,55% a 1,2%
Ortoaldehido | Bacterias, hongos y Instrumental Desinfectante de | Bencenocarboxi
virus. metalico. alto nivel aldehido a 20°C.
(12 minutos)
Oxidantes Microbacterias y Instrumental Desinfectante de 0,2% a 56 °C.
acido esporas bacterianas. pléstico. alto nivel (1 hora)
peracético
Bacterias Instrumental.
Perdxido de vegetativas, virus, Implantes Desinfectante y 3% a 6%.
hidrégeno hongos, plasticos, esterilizante de (20a 25
microbacterias, protesis alto nivel minutos)
esporas bacterianas. quirurgicas.
Persulafo o
acido Bacterias Gram +, Instrumental o Desinfectante de 50%

alto nivel

(1 a2 horas)

hidroterapia.

criticos.
Derivados Pisos barios, 5% — 25%.
clorados: Bacterias, virus, paredes, Desinfectante de (20 a 40
Hipoclorito esporas. escupideras, bajo nivel minutos)
lavamanos.
Pisos, bafios,
Cloramina T Bacterias., hongos | paredes, util en - 2%.
y virus. desinfeccion del
agua para beber.
Amonio Inmobiliario, 0,5% al 1,6%.
cuaternario Bacterias Gram +, | pisos, paredesy -
hongos y virus. muebles.
Bacterias Gram +y | Botellas de usos
Yodoforos Gram -, virus con y diversos, - 0,6% al 1%.
sin envoltura. termometros,
tanques de

(Rutala, Weber; 2001, 2004 y 2008)-Guia de practica clinica en salud oral

“Bioseguridad”-Bogota D.C.-2010

2.2.2.2 Esterilizacion: Es un proceso que consiste en la destruccion total de

todos los microorganismos. Es un estado absoluto en el que no existen grados
intermedios.®

- Tipos de esterilizacion:

39 Raspall Guillermo. Cirugia Oral. Edicién Médica Panamericana, Pag. 88-89, Madrid - Espafia. 1994.
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Meétodo Esterilizacion
Fisico Calor seco (estufa), calor hUmedo
(autoclave).
Quimico Oxido de Etileno.

Formaldehido, &cido peracético,
Fisicoquimico glutaraldehido, peroxido de
hidrégeno en fase plasma.

Fuente: Ciencia y Esterilizacion. Agosto 2009. -Guia de practica clinica en
salud oral “Bioseguridad”-Bogota D.C.-2010

-Autoclave:
Agente esterilizador con vapor de agua. Tiene una excelente penetracion
que hace posible llegar a todas las superficies del instrumental. Su principal
desventaja es que corroe los metales que no son de acero inoxidable y tiene
un tiempo de 20 minutos a 121°C.
-Horno seco:
Agente esterilizador que utiliza aire caliente para tal fin con la ventaja de no

corroer los instrumentales operando a 170°C durante 60 a 120 minutos.*°

2.2.2.3 Jeringa Triple: Se debe desinfectar al igual que las piezas de mano. Es
aconsejable dejar correr el agua que tienen en su interior entre cada paciente y
al inicio de las actividades diarias.*!

Las jeringas triples deben ser de puntas intercambiables y contar con
suficientes de estas para poder esterilizarlas entre paciente y paciente. Hoy en
dia es comun utilizar puntas intercambiables de plastico (desechables) y a un

bajo costo.

A. Limpiezay desinfeccion de la jeringa triple:

40 Negroni Martha. Microbiologia Estomatolégica. Pags. 448-450. Editorial médica panamericana.
Buenos aires Argentina 1999.
41 Manual de procedimientos protocolo de bioseguridad- Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de Cuyo
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Entre paciente y paciente se retira el protector desechable de la
jeringa y se deposita en bolsa roja

e Evacuar por 30 segundos el aire y agua de la jeringa.

e Se desinfecta con alcohol etilico al 80% por aspersion. Espere que se
evapore.

e Al terminar la consulta se debe realizar el mismo procedimiento.®

Es recomendable desinfectar la jeringa triple entre paciente y paciente. Al
final de la jornada deben ser lavadas, secadas con toallas de papel
empaquetadas, rotuladas y esterilizadas en autoclave.

El tiempo requerido para desinfeccion de alto nivel con glutaraldehido al
2% es de 20 minutos.

Las jeringas triples a desinfectar deben estar completamente secas y
limpias ya que la presencia de materia orgénica interfiere con la
efectividad de los desinfectantes y la presencia de agua en los equipos
diluye el desinfectante y baja su concentracion minima efectiva.

El recipiente a utilizar para almacenar el desinfectante debe ser no
metalico, tener tapa y rotularlo con la fecha en que se dispensa el producto
y la fecha de vencimiento.

Debe garantizarse un excelente enjuague. Los estudios recomiendan
enjuagar por lo menos durante tres minutos con agua: agua potable si es un

elemento semicritico como la jeringa triple.

- Glutaraldehido al 2% con buffer fenolico

Para obtener 1 litro a una concentracion de 1:16, existen 2 formas:

a. Medir una parte de solucion y agregar 15 partes de agua destilada.
b. Medir 62.5cc de glutaraldehido y agregar 937.5cc de agua destilada.

Precauciones:
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e Trabajar con ambiente bien ventilado con elementos de proteccion
(anteojos de seguridad, guantes de latex, delantal de polietileno y
barbijo).

e Lasolucion de glutaraldehido al 2% activada utilizada para esterilizar
0 desinfectar debe descartarse a los 14 6 28 dias después de ser
activado. Nunca superar ese tiempo establecido.

e El envase donde se almacena el glutaraldehido activado deberé estar
bien tapado.

e Utilizar tiras de control de concentracion de glutaraldehido con el fin
de descartar aquellas soluciones cuya concentracion haya disminuido
por debajo del 1,5% (durante el periodo de uso de 14 6 28 dias desde
la activacion).

e Los elementos que se colocan en este producto deben estar siempre

secos, a fin de evitar dilucion del preparado.

B. Esterilizacion de las puntas de la jeringa triple: Las puntas de la
jeringa triple se deben esterilizar como cualquier material metalico que

se utiliza en odontologia.

Se debe esterilizar con calor himedo o debe esterilizarlas con
glutaraldehido al 2% por 10 horas.*?

PROCEDIMIENTOS INDICADOS PARA LA ESTERILIZACION

METODO TEMPERATURA TIEMPO
Autoclave 121°C/1atm.Presion 15-30 minutos
Estufa(calibrada) 160° 120 minutos

42 Ministerio de Salud- Norma técnica “Bioseguridad en Odontologia”-2005
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Inmersion en solucion 10 horas
acuosa de Glutaraldehido

FUENTE: CDC/OMS (Ver recomendaciones del fabricante)

2.2.3 INDICADOR BIOLOGICO:

Un indicador bioldgico es aquel organismo que nos indica que hay una
contaminacion, para ello este debe cumplir con ciertas caracteristicas en el caso
de cavidad oral:
e Debe poder aislarse con frecuencia en la cavidad oral del ser humano.
e Debe sobrevivir un periodo de tiempo suficiente para detectarse fuera de
la cavidad oral.
e Debe encontrarse en bajas concentraciones en ambientes no
odontoldgicos o lugares con poca probabilidad de contaminacion oral.
e Debe ser relativamente facil aislarlo y diferenciarlo de otras bacterias
presentes en las superficies quirurgicas odontoldgicas.
e Debe poder aislarse del equipo y de las superficies quirurgicas que se

saben son contaminadas.*®

2.2.3.1 Streptococcos Viridans:
Los Streptococcos son bacterias grampositivas de forma esférica, que
tienen un didmetro de 0,5 y 1 um, carecen de movilidad y se encuentran
formando cadenas. La mayoria de estos Streptococcos orales son alfa
hemoliticos aunque se han encontrado beta y gamma hemoliticos. Se les
denomina viridans por la degradacion parcial de los glébulos rojos y
generalmente no son tipificables segun la metodologia de Lancefield; en

cuanto a su relacion hospedador-parasito son comensales aunque se ha

4 Raymond W. Utilizacién de un indicador bioldgico para detectar los posibles origenes de la
contaminacidn cruzada en operatoria dental. JADA. Vol. 2, No 2, Marzo-Abril 1999.
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visto que junto a todos los Streptococcos orales son responsables del 50%
de las endocarditis bacterianas ademéas de su responsabilidad en la
etiologia de la caries.

Por otro lado se debe tener en cuenta que el 30% de los pacientes que se
someten a una extraccién dentaria padecen de una bacteremia.

También estan implicados en las infecciones de las vias respiratorias
altas y su implicancia en los problemas periodontales es mas bien escasa.
Est& formado por varios grupos frecuentes en la cavidad oral entre ellos
el grupo mutans, oralis, milleri, salivarius y SVN (Streptococcus

variantes nutricionales).**

4 Jawetz Ernest. Manual de Microbiologia Médica. Editorial EI Manual Moderno. Pag. 190,17ma
edicion, México 2001.
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3.1 HIPOTESIS:

e EIl grado de contaminacion con Streptococos Viridans es mayor en las
jeringas triples que no utilizaron protector que las que si utilizaron durante
la atencidn en la Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna-
Noviembre 2012

3.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Indicador Categorizacion Escala

e Jeringa triple con

Condicion de la proteccion Nominal
Jeringa triple jeringa triple e Jeringa triple sin
proteccion

e Protector de la

jeringa triple

Streptococos Presencia de e Positivo
Viridans Streptococos e Negativo Nominal
Viridans
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Grado de

contaminacién

Cantidad de

microorganismos

U.F.C.de Streptococcos

Viridans
e Negativo=0
e Bajo=1-200
e Medio= 300-500
e Alto=>500

Ordinal
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4.1 DISENO:

El presente trabajo fue un estudio analitico, transversal porque se realizo
comparaciones con el grado de contaminacién en diferentes momentos, en las
jeringas triples con y sin proteccion durante atencion de pacientes de la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO:

Se desarrollé en las instalaciones de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Privada de Tacna, en el ambiente clinico principal donde se encuentran

instalados 25 sillones dentales.

4.3 POBLACION Y MUESTRA:

El universo de poblacion estuvo constituido por el 100% de las jeringas triples
de las unidades dentales dentro del area principal de atencién en la Clinica

Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna-Noviembre 2012.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e 100% de jeringas triples que usaron proteccion durante la atencion en la
Clinica Odontologica de la Universidad Privada de Tacna.-Noviembre
2012

e 100 % de jeringas triples que no usaron proteccion durante la atencion en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna.-Noviembre
2012
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Jeringas triples de las unidades dentales dentro del ambiente de
diagndstico y sala de cirugia.

e Jeringas triples que no hayan sido utilizadas o no estén disponibles para
la toma de la muestra.

e Jeringas triples que hayan sido desinfectadas o esterilizadas.

4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Durante los procedimientos de la toma de muestras y analisis microbioldgico se
elabor6 una ficha de recoleccion de datos la cual fue necesaria para cada fase de
muestreo. Para registrar la cantidad y presencia del Streptococcos Viridans en las
jeringas triples.

Se tom¢ las muestras al finalizar la jornada de trabajo en el turno de la mafiana y
en dos diferentes momentos, guidndonos por la numeracion de las jeringas
triples de cada unidad dental del ambiente clinico, primero se tomé un hisopado
de las jeringas triples que no utilizaron protector al finalizar la atencion.

La segunda y tercera muestra se tomé de las jeringas triples que utilizaron

protector al finalizar la atencién y seguidamente del protector que se utilizo.
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PROCESAMIENTO DE DATOS
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5.1 PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS:

El procedimiento consistio en tomar muestras de las jeringas triples sin
proteccion en un primer momento, posteriormente se tomd muestras a las
jeringas triples que hayan usado el protector y de paso al protector para verificar
la eficacia de este frente a la presencia de microorganismos. Todo este
procedimiento se realizd en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada

de Tacna en el turno de la mafiana al finalizar la atencion de pacientes.

Para realizar el muestreo se utiliz6 guantes, campos estériles, materiales de

laboratorio para la conservacion y el transporte de los microorganismos.

Las muestras se tomaron con hisopos estériles los cuales se restriegan en este
caso contra la parte activa y los protectores de las jeringas triples seleccionadas,
este movimiento tiene que ser a modo de pinceladas por todo el largo de la punta
de la jeringa triple, luego se gira el hisopo y se vuelve a restregar con pinceladas
perpendiculares a las originales, de esta manera se obtuvo la muestra y se
deposito dentro de los crioviales que contienen el caldo de tioglicolato estéril, el
cual se cerr6 inmediatamente y se transporto al laboratorio con las medidas

adecuadas de conservacion y bioseguridad.

Con los resultados se elabord la base de datos en Excel para que seguidamente
se puedan realizar las tablas estadisticas con el programa de SPSS.12.

Se elabor6 tablas de contingencia de doble entrada aplicando una estadistica

descriptiva.
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TABLA N°01

FRECUENCIA DE STREPTOCOCOS VIRIDANS PRESENTES EN LAS
JERINGAS TRIPLES SEGUN SU CONDICION, EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UPT-2012

Presencia | NEGATIVO 19| 76.0% 19| 76.0% | 18| 72.0% 56| 74.7%
de  [pOSITIVO 6| 24.0% 6| 240%| 7| 280%| 19| 25.3%
Viridans [ 25/100.0%| 25[100.0%| 25[100.0%| 75| 100,0%

Fuente: Ficha para el control de muestras

En la tabla N°01 se puede observar que del total de muestras tomadas (75); solo el
25.3% (19) presentd contaminacion bacteriana con Streptococos Viridans. Mientras el
porcentaje restante 74.7%(56) corresponde a muestras que presentan nulo crecimiento

bacteriano y otros tipos de bacterias.
Del total de muestras que presentaron Streptococos Viridans; un 24.0% (6) pertenece a

las jeringas triples que no usaron proteccién, otro 24.0% (6) a las jeringas triples que
usaron proteccion y un 28.0%(7) al protector de las jeringas triples.
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TABLA N°02

CANTIDAD (UFC) DE STREPTOCOCOS VIRIDANS PRESENTES EN LAS
JERINGAS TRIPLES SEGUN SU CONDICION, EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UPT-2012

100 0] 0,0% 1] 16.7%| 0| 00% 1] 53%

200 0| 0,0% 4| 66.6%| 1| 143% 5| 26.3%

UFC 1300 0| 0,0% 1| 16.7%| 1| 14.3% 2| 10.5%
(Viridans) 200 1| 16.7% o] 00%| 2| 285% 3| 15.7%
500 1] 16.7% ol 00%| 3| 42.9% 4] 21.1%

600 4| 66.6% 0| 00%| o] 00% 4] 211%

Total 6| 100.0% 6/100.0%| 7/100.0%| 19| 100,0%

Fuente: Ficha para el control de muestras

En la tabla N°02 se puede observar que del total de muestras que presentan Streptococos
Viridans; un 26.3%(5) presenta 200UFC, un 21.1% (4) presenta 600UFC, un 21.1%(4)
presenta 500UFC, un 15.7%(3) presenta 400UFC, 10.5%(2) presenta 300UFC y un
5.3%(1) presenta 100UFC.

De las muestras tomadas a las jeringas triples que no usaron proteccion y que
presentaron contaminacion bacteriana con Streptococos Viridans (6); una muestra
presenta (400UFC), otra (500UFC) y 4 presentan (600UFC).

De las muestras tomadas a las jeringas triples que usaron proteccion y que presentaron
contaminacion bacteriana con Streptococos Viridans (6); una muestra presenta
(100UFC), 4 presenta (200UFC) y 1 presentan (300UFC).

De las muestras tomadas a los protectores de las jeringas triples que presentaron
contaminacion bacteriana con Streptococos Viridans (7); una muestra presenta

(200UFC), otro presenta (300UFC), 2 presenta (400UFC) y 3 presenta (500UFC).
56



“GRADO DE CONTAMINACION CON STREPTOCOCOS VIRIDANS EN LAS JERINGAS TRIPLES CONT™
SIN PROTECCION DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSID/
PRIVADA DE TACNA -NOVIEMBRE 2012~

TABLA N°03

MEDIA, MAXIMO Y MINIMO CORRESPONDIENTE A LA CANTIDAD (UFC)
DE STREPTOCOCOS VIRIDANS PRESENTES EN LAS JERINGAS TRIPLES
SEGUN SU CONDICION, EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UPT-
2012

UFC
(Viridans) | Media 550 200 400 358
Maximo 600 300 500 600
Minimo 400 100 200 100

Fuente: Ficha para el control de muestras

En la tabla N°03 se puede observar que la media segun el UFC de Streptococos Viridans
de las jeringas triples que no usaron proteccion es de 550, mientras que de las jeringas

triples que usaron proteccion es de 200 y la del protector de la jeringa triple es de 400.

En cuanto al maximo; se presentd una alta cantidad de UFC de Streptococos Viridans
con 600UFC en las jeringas que no usaron proteccion, 300 UFC en las jeringas triples
que usaron proteccion y 500UFC en los protectores de las jeringas triples.

En cuanto al minimo; se presento 400UFC en las jeringas triples que no usaron
proteccion, 100UFC en las jeringas triples que usaron proteccion y 200UFC en los

protectores de las jeringas triples.
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TABLA N°04

GRADO DE CONTAMINACION CON STREPTOCOCOS VIRIDANS SEGUN
LA CONDICION DE LA JERINGA TRIPLE, EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UPT-2012

Gradode | Baio (1-200) 0 0.0% 5| 83.3% 1| 14.3% 6| 31.6%
Contaminacion | Medio(300-500) 2| 333% 1| 16.7% 6| 85.7% 9| 47.3%
(Segtin UFC de | Alto(>500) 4| 66.7% 0| 0.0% 0| 0.0% 4| 21.1%

Viridans) | Total 6| 100,0% 6| 100.0% 70 1000% | 19| 100.0%

Fuente: Ficha para el control de muestras

En la Tabla N°04 se puede observar que del total de muestras contaminadas con
Streptococos Viridans (19), se presentd un grado de contaminacién bajo en 6 (31.6%)
muestras, un grado de contaminacion medio en 9 (47.3%) y un grado de contaminacion
alto en 4 (21.1%)).

En las jeringas triples que no usaron proteccion y que presentaron contaminacion
bacteriana con Streptococos Viridans (6); se encontré que 4 (66.7%) muestras
presentaron un grado de contaminacién alta y 2 (33.3%) un grado de contaminacién
medio.

En las jeringas triples que usaron proteccion y que presentaron contaminacion
bacteriana con Streptococos Viridans (6); se encontré que 5 (83.3%) muestras
presentaron un grado de contaminacién bajo y 1 (16.7%) presentd un grado de
contaminacion medio.

En cuanto a los protectores de las jeringas triples que presentaron contaminacion
bacteriana con Streptococos Viridans (7); se encontré que 1 (14.3%) presenté un grado

de contaminacion bajo y 6 (85.7%) un grado de contaminacion medio.
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DISCUSION:

Existen estudios que realizan controles bacterioldgicos de distintos puntos dentro del
area odontoldgica de atencidon los cuales nos sirven para dar un panorama de la realidad
del ambiente en el cual se atiende a los pacientes. Muchos de estos trabajos toman en
cuenta el andlisis de las jeringas triples ya que es el objeto que esta en constante
contacto con la boca de los pacientes y esto aumenta las posibilidades de causar una

contaminacién cruzada.

Después de analizar los resultados se encontré que la punta de las jeringas triples que no
utilizan ningan medio de proteccion para la atencion de pacientes presentan un grado
muy alto de contaminacion bacteriana resultados similares al estudio realizado en Brasil
por Elisa Russo'* donde encontré que en las puntas de las jeringas triples después de ser
utilizadas en los pacientes, habia un nimero incalculable de ufc (mas de 300), que
revela una contaminacién intensa. Otra variable que utilizd fue el andlisis de puntas
usadas y desinfectadas con 70% de etanol w / v, donde hubo una reduccién apreciable
en el recuento de colonias (1 a 100 ufp), pero incompatible con la seguridad bioldgica.
Este estudio nos sugiere, como una condicion ideal, el uso de puntas desechables en las

jeringas triples para cada paciente.

Otro estudio que coincide con nuestros resultados es el realizado en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos por Christian Ventura®®
el cual analizé cinco puntos diferentes dentro del area odontoldgica (jeringa triple,
suctor, escupidera, interruptor de luz y agarradera de la unidad dental) siendo la jeringa
triple el segundo punto més contaminado después de la escupidera con Streptococos
Viridans encontrandose un maximo de 890 ufc. Siendo catalogado como un punto

dentro del ambiente clinico odontoldgico de alto grado de contaminacion cruzada.

El estudio realizado por Ernesto Aguirre!’ en los consultorios externos del servicio de

Cirugia oral y Maxilo facial de la Clinica Dental Cayetano Heredia tomaron muestras de
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5 superficies (medio ambiente, jeringa triple, brazo de la unidad, agarradera de succién
y agarradera de lampara) siendo la jeringa triple el tercero mas contaminado con un
11% seguido del medio ambiente (48%) y agarradera de la unidad dental (19%)
teniendo un desarrollo bacteriano maximo de 840 ufc, siendo un resultado no muy

lejano al encontrado en nuestro estudio.

Todos los estudios que se han encontrado relacionados con nuestro trabajo de analisis
de las jeringas triples no toman en cuenta la variable que se utiliza en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna que es la utilizacién de un medio de
proteccion que se coloca en las puntas de las jeringas triples que es un simple sorbete
plastico que se coloca a medida cubriendo la parte activa de las jeringas triples que de
cierta manera de acuerdo a nuestros resultados es util solo para disminuir el grado de
contaminacion mas no para erradicar completamente la presencia de bacterias y dar las

condiciones adecuadas de bioseguridad para atender a nuestros pacientes.

Otro dato importante que se encontré al momento de tomar las muestras dentro de la
Clinica Odontoldgica de la UPT ha sido que la gran mayoria de alumnos del VIII Ciclo
no utilizan la proteccion, ni desinfectan, ni utilizan otros medios posibles para disminuir
la presencia bacteriana en la punta de las jeringas triples haciendo mas frecuente la

contaminacion cruzada entre pacientes.
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CONCLUSIONES:

e Dado los resultados, en las jeringas triples que no utilizaron proteccion

Se

encontrd que en las muestras que presentaron Streptococos Viridans, la gran parte

de estas con un 66.7% tienen un alto grado de contaminacion, teniendo
maximo de 600 UFC.

un

e En cambio en las jeringas triples que utilizaron proteccion se evidencio que la

gran mayoria de muestras con 83.3% que dieron positivo a la presencia

de

Streptococos Viridans, presentaron un bajo grado de contaminacion, teniendo

como maximo solo 300 UFC.

e En las muestras que se tomaron a los protectores de las jeringas triples y que

tuvieron la presencia de Streptococos Viridans la gran parte de estas con un 85.7%

tienen un grado de contaminacion moderado con un maximo de 500 UFC.

e Al comparar los resultados encontrados segun la condicién de las jeringas triples

se evidencio que existe una diferencia marcada, tomando como dato la media

correspondiente a la cantidad de Streptococos Viridans (UFC) se observa que las

jeringas triples que no utilizaron protecciéon tienen una media de 550 UFC

mientras las jeringas que si utilizaron la proteccion tienen una media de 200 UFC,

dandose una disminucion notable de mas del 50% de contaminacién con

Streptococos Viridans. Por lo cual se llega a la conclusién que este protector

disminuye la cantidad de microorganismos mas no erradica totalmente a estos,

existiendo todavia un minimo riesgo de provocar una contaminacion cruzada entre

pacientes.
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RECOMENDACIONES:

e Sensibilizar a los estudiantes sobre el uso del protector plastico sobre las puntas
de las jeringas triples, ya que al momento de la toma de las muestras la gran
mayoria no utilizaba la misma. Y cambiarlas entre paciente y paciente ya que es

acumulativo la presencia de bacterias conforme se va atendiendo.

e Si es posible complementar este uso del protector plastico ya que no es un medio
confiable de bioseguridad, con otras medidas como el uso de desinfectantes o
utilizar puntas desechables que nos permita brindar una mejor calidad de

atencion a nuestros pacientes.

e Si es posible se debe disefiar un protocolo de bioseguridad dentro de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna y difundirlo entre los
alumnos, docentes, personal de limpieza, verificando su cumplimiento

constantemente.

e Monitorear periédicamente mediante estudios microbioldgicos, la presencia de
microorganismos altamente contaminantes no solo en las jeringas triples si no en
cualquier otro punto dentro del ambiente clinico que se sospeche que puede

causar una contaminacién cruzada.
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ANEXO 01
FICHA PARA EL CONTROL DE MUESTRAS

N° de Condicion de las | Fecha | Presencia Numero de Grado de
unidad jeringas triples de S. colonias de S. contaminacion
dental Viridans | Viridans(UFC)

()
1. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

2. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

3. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

4, Sin proteccion

Con proteccion

Protector

5. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

6. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

7. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

8. Sin proteccion

Con proteccion

Protector

71



“GRADO DE CONTAMINACION CON STREPTOCOCOS VIRIDANS EN LAS JERINGAS TRIPLES CON
SIN PROTECCION DURANTE LA ATENCION EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSID/
PRIVADA DE TACNA -NOVIEMBRE 2012~

“VEXITAS £T VITA”)

W

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

10.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

11.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

12.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

13.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

14.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

15.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

16.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

17.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

18.

Sin proteccion
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Con proteccion

Protector

19.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

20.

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

21

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

22

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

23

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

24

Sin proteccion

Con proteccion

Protector

25

Sin proteccion

Con proteccion

Protector
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FOTO N° 01 Crioviales para almacenar las muestras

FOTO N°02: Toma de muestra de la jeringa triple sin proteccién
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FOTO N° 03: Jeringa triple con la utilizacion del protector plastico

FOTO N° 04: Toma de muestra de los protectores de la jeringa triple
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FOTO N° 05: Toma de muestra de las jeringas triples que utilizaron el protector
plastico
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FOTO N° 06: Muestra con Streptococos Viridans
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