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RESUMEN

PREVALENCIA DE MICROORGANISMOS EN INSTRUMENTAL
DESINFECTADO POR ALUMNOS DE CIRUGIA BUCAL EN EL CENTRO
DE PRACTICAS PRE CLINICAS Y CLINICAS DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2018

PREVALENCE OF MICROORGANISMS IN DISINFECTED INSTRUMENTS BY
STUDENTS OF MOUTH SURGERY IN CENTER OF PRE-CLINICAL PRACTICES AND
CLINIC OF STOMATOLOGY UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2018

Alarcon Pérez, Gaby"

El presente estudio de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de
microorganismos en instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el
centro de practicas pre clinicas y clinicas de estomatologia universidad sefior de sipan,
2018. Para analizar la situacion se aplico una metodologia del tipo observacional,
transversal, prospectiva bajo un enfoque cuantitativo. Se tuvo una poblacion
conformada por 100 cajas de instrumental desinfectado por los alumnos de la clinica de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan y una muestra de 66 cajas que
cumplieron con los criterios de inclusion. Se utilizo la técnica llamada hisopado, luego
en las cajas Petri con agar sangre se procedio a colocar la muestra en la parte superior
del agar, el hisopo se colocara en el caldo para registrar turbidez a las 24 horas de
incubacion, se abrira un ansa bacteriologica estéril y se sembrara la muestra mediante la
técnica de estria, colocar la placa sembrada en una estufa de 35°c a 37°C de incubacion
por 24 horas, ver el crecimiento y el conteo de colonias. Se tiene como resultado que
existe prevalencia de microorganismo Gram en instrumental desinfectado por alumnos
de cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinica de estomatologia, con un
67.16%. Se concluye que a pensar de la desinfeccion existen microorganismos Gram

positivas y negativas.

Palabras clave: prevalencia, bacterias Gram-Negativas, bacterias Gram — positiva,

cirugia.



ABSTRACT

PREVALENCE OF MICROORGANISMS IN DISINFECTED INSTRUMENTS BY
STUDENTS OF MOUTH SURGERY IN CENTER OF PRE-CLINICAL PRACTICES AND
CLINIC OF STOMATOLOGY UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN, 2018

The objective of this research study was to: Determine the prevalence of
microorganisms in instruments disinfected by oral surgery students at center of pre-
clinical practices and clinic of stomatology Universidad Sefior de Sipan, 2018. To
analyze the situation, an observational, cross-sectional, prospective methodology was
applied. guantitative approach. There was a population consisting of 100 boxes of
instruments disinfected by the students of the stomatology clinic of the Universidad
Sefior de Sipan and a sample of 66 boxes that met the inclusion criteria. The technique
called swab was used, then in the Petri dishes with blood agar the sample was placed
on top of the agar, the swab was placed in the broth to register turbidity at 24 hours of
incubation, a bacteriological loop will open sterile and the sample will be seeded using
the stria technique, place the sown plate in an oven of 35 ° C at 37 ° C of incubation
for 24 hours, see the growth and the colony count. The result is that there is a large
microorganism prevalence in instruments disinfected by oral surgery students at the
University of Sipan Stomatological Clinic, 2018 with 67.16%. It is concluded that to

think of disinfection there are Gram positive and negative microorganisms

Key words: prevalence, Gram-negative bacteria, Gram-positive bacteria, surgery.

1 Estudiante adscrita a la Escuela Profesional de Estomatologia, Pregrado, Universidad
Sefior de Sipan, Pimentel, Peru, email: palarconga@crece.uss.edu.pe
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INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

A finales del siglo X1X se establecieron los principios de Semmelweis, Pasteur,
Lister, Nightingale, Neuber, entre otros, para controlar y evitar los medios de
contaminacién durante los procesos quirargicos. En los Gltimos afios se ha
insistido en el perfeccionamiento de los sistemas de esterilizacion y el control
estricto de las variables que intervienen el proceso: temperatura, presion,
tiempo, desarrollo de métodos para evaluar la eficacia de la esterilizacién con
controles fisicos, biologicos y quimicos.® A pesar de estos principios seguimos
dando lugar a uno de los problemas méas grandes de la odontologia que es el
control de infecciones asociadas a la atencion en salud conllevando asi
infecciones al paciente las adquiriéndolas mientras recibe tratamiento ya sea
operatorio 0 quirurgica y en quien la infeccion no se habia manifestado ni
estaba en periodo de incubacion.’Es por ello que el peligro de infeccién o
contagio para el paciente y todas las personas que trabajan en el sector de salud
siempre esta presente en la préactica clinica, en especial en la consulta
odontologica, dado que muchas de las infecciones pueden ser transmitidas por
sangre o saliva en forma directa o indirecta, por medio de gotas, aerosoles,
instrumentos y equipos contaminados. ® Segun estudios del Ministerio de salud
en el Per, la prevalencia de infecciones por el equipo no esterilizado
adecuadamente es alrededor de un del 55%.* Esto obedece quiza se debe a
falta de conocimientos de los principios de esterilizacidn, factor econoémico,
factor de instruccion®*. En la literatura internacional como Reino unido se han
publicado diversos estudios concernientes a la prevalencia de microorganismo
en el instrumental después del desinfectado donde afirma que a nivel mundial
los estudiantes son los que conducen al riesgo de transferir los agentes
infecciosos de un paciente a otro.> Es por ello que el estudiante y sus
colaboradores deben conocer la técnica aséptica para proteger a los pacientes,
en forma individual o a una poblacion. Ya que los microorganismos se
encuentran inherentes en el ambiente, es necesario eliminar a los agentes
causales de enfermedades a traves de recursos fisicos o utilizar sustancias
quimicas desinfectantes Sin embargo, pocos datos estan disponibles en la
literatura dental Peruana es por ello que ante esta realidad se plante6 la

evaluacion del instrumental desinfectado por los alumnos del centro de
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practicas pre clinicas y clinicas de estomatologia sefior de Sipan 2018 y asi
contribuir bases que mitiguen esta problematica de salud publica como es el
riesgo de infeccidn.

1.2. Trabajos previos

Do Santos SG, et al. ® (2016). (Brasil). Analisis de la carga microbiana en
instrumentos quirtrgicos después del uso clinico y la limpieza manual
automatizada. Se tomaron muestras microbianas de 125 instrumentos
quirdrgicos utilizados en 25 tipos de cirugias orales. Dando como resultado la
carga microbiana promedio de 93.1 UFC (UNIDAD FORMADORA DE
COLONIA) / 100 ml después del uso clinico, pero cuando entra a una
desinfeccion automatizada 75 UFC / 100 ml y 16.1 UFC / 100 ml en
instrumentos. Se concluye que la carga microbiana promedio observada
después de los pasos de limpieza disminuyd y existe mayor disminucion de

unidades formadoras de colonias con la desinfeccién automatica.

Smell P, et al.” (2016). (Brasil) Antimicrobial activity of conventional and
plant-extract disinfectant solutions on microbial biofilms on a maxilofacial
polymersurface. El propdsito de este estudio in vitro fue evaluar y comparar la
actividad antimicrobiana de soluciones desinfectantes convencionales (agua y
jabdn neutro y clorhexidina al 4%) y extractos de plantas (Cymbopogonnardus
e Hydrastiscanadensis) en muestras de silicona maxilofacial contaminada con
Candidaalbicans y Staphylococcusbiofilmsaureus. Todas las soluciones de
desinfeccidn proporcionaron una reduccion estadisticamente significativa en la
viabilidad de la biopelicula en comparacién con el grupo control para ambos
microorganismos (p <0,05). Se concluy6 que los protocolos de limpieza con
diferentes soluciones desinfectantes produjeron una reduccién significativa en
la viabilidad de las biopeliculas de C albicans y S aureus en el polimero de
silicona. El lavado con agua y jabdn neutro fue el protocolo més efectivo contra

ambos microorganismos.

Rubio L, et al. ® (2016). (Ecuador). Evaluacion del grado de contaminacion
microbiana con streptococcusmutans y streptococcus sanguis en fresas de

diamante, posterior a la preparacion cavitaria clase | segun Black, previamente
9



autoclavadas. Este es un estudio comparativo, experimental y observacional, se
realiz6 la muestra a ser analizada fue de 96 unidades muéstrales, en las cuales
se realizé el anélisis microbioldgico. En base a los resultados obtenidos en este
estudio se puede concluir que la contaminacion microbiana en fresas de
diamante identificada mediante el uso de APl 20 STREP V7.0 determind la
presencia de S. mutans al producir mayor cantidad de reacciones bioquimicas
que cuenta la galeria empleada; en cuanto al S. sanguis no se identific su
presencia en el estudio microbiolégico de toda la muestra estudiada del area
clinica de odontologia del centro médico ya mencionado

Smith PN, et al. ° (2014). (E.E.U.U). Microbial contamination and
thesterilization/disinfection of surgical guides used in theplacement of
endostealimplants. El propdsito de este estudio fue doble: (1) estimar el nivel de
contaminacién microbiana encontrado en guias comerciales (CG) y guias de
laboratorio internas (LG) antes de su uso, y (2) evaluar el potencial
antimicrobiano de desinfectantes cominmente. Utilizado en odontologia para
descontaminar guias quirargicas sensibles al calor. Se utilizé gas de Oxido de
etileno como control positivo; el agua estéril sirvio como un control negativo.
Dando como resultado que las muestras CG no tratadas mostraron niveles
modestos de contaminacion bacteriana. Las muestras de LG tenian mas
bacterias de partes alicuotas tratadas con calor y sin tratamiento térmico. Se
concluye que los CG y LG, en promedio, tenian diferentes niveles de

contaminacion bacteriana antes de la desinfeccion.

Bricefio M, et al. 1 (2014). (México).Prevalencia de microorganismos en
impresiones dentales después del uso de soluciones desinfectantes. Se evalud
160 pacientes y una muestra control, con edades de 18 a 57 afios, que acudieron
a la Facultad de Odontologia-Xalapa, de la Universidad Veracruzana. Se llevo a
cabo la desinfeccion usando: KRIT, GAFIDEX, Anti-Benzil, Hipoclorito de
sodio, SOLO, ZitCeyer, Yodopovidona y Zeta 7. Se identificd crecimiento en
prueba de Aerobiosis para una muestra con hipoclorito y otra en muestra
control (0.6%) la cual no se desinfecto, luego en las dos muestras se identifico
crecimiento de de Anaerobiosis (3.7%) con la desinfeccidn de hipocrolito y

uno con para yodopovidona, antibenzil, zeta 7 y la muestra control, con

10



prevalencia puntual de 3726.7/100,000 casos para todas las muestras. El
microorganismo aislado fue Staphylococcussaprofiticus. Concluyeron que
cuatro de los ocho productos utilizados son efectivos para la desinfeccion de las

impresiones con silicon.

Sennhenn-Kirchner 'S, et al. ™ (2014).  (Alemania) Sterilization and
preoperativedisinfection of oral surgerymaterial.El objetivo del estudio in vitro
fue evaluar el potencial de descontaminacion de soluciones antisépticas
comunes para materiales de cirugia. Cien odontélogos fueron evaluados sobre
la base de un cuestionario para sus medidas de desinfeccion. Sobre la base de
estos resultados, 80% de alcohol, octenidina 0.1% y clorhexidina 0.12% fueron
evaluados en un modelo in vitro por su eficacia descontaminante
para material sensible al calor infectado estuvieron infectado por estas bacterias
Pseudomonasaeruginosa,  Acinetobacterbaumannii,  Enterococcusfaecalis,
Enterococcusfaecium, Staphylococcusaureus, Enterobactercloacae,
Escherichiacoli y Candida albicans. Los resultados del cuestionario revelaron
que la Clorhexidina se utilizé en un 30%, el 80% en alcohol en un 23% y la
Octenidina en un 7% de los dentistas. Se concluye que el tratamiento con
octenidina no reveld un crecimiento adicional de
los microorganismos probados después de ese tiempo. ElI 80% de alcohol fue

mas eficiente.

Amaral AM, et al. *? (2014). (Brasil). The importance of protecting surgical
instrument tables from intraoperative contamination in clean surgeries. El
objetivo es comparar el grado de contaminacion bacteriana de los instrumentos
quirurgicos utilizados en procedimientos quirdrgicos limpios, ya sea protegidos
con campos de plastico, esterilizados con oxido de etileno o desinfectados con
soluciones de 70% de alcohol y 1% de yodo. Este es un ensayo clinico
aleatorizado en el que se tomaron muestras de las superficies de las tablas de
instrumentos quirdrgicos antes y después de cada procedimiento. Se realizd un
analisis microbiologico para identificar microorganismos y sus respectivas
resistencias antimicrobianas donde se encontrd6 5.5% de Cocos Gram
negativos, mientras que otros bacterias como que el mayor porcentaje con

95.5% fueron de coco Gram positivos y bacilos Gram positivos. Se concluye
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que la desinfeccion con mejor solucion es la aplicacion de alcohol al 70 % con
yodo al 1%.

Kumar AM, et al.*® (2014) (India) Antes del uso, todos los instrumentos deben
limpiarse, desinfectarse y esterilizarse para evitar cualquier contaminacion. La
limpieza previa y la esterilizacion de algunos dispositivos pueden ser dificiles
debido a su pequefio tamafio y arquitectura compleja. Los instrumentos de
cirugia vienen en una variedad de formas y tamafios, todas con caracteristicas
de superficie muy complejas y detalladas. EI objetivo es determinar la
efectividad de varios desinfectantes y técnicas de esterilizacion para la
desinfeccion y reesterilizacién de material de cirugia. Tuvo como resultado que
el estudio de muestra material de cirugias esterilizadas por autoclave vy
glutaraldehido mostro una esterilizacion completa. Indicaron que el (2.4%)
durante 12 hr solo se encontro bacilos Gram negativo, mientras que la solucion
Quitanet plus y el esterilizador de cuentas de vidrio mostraron una desinfeccion

e esterilizacion sin bacterias.

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Contaminacion microbiana

La sola presencia de agentes infecciosos vivos en las superficies exteriores del
cuerpo o en prenda de vestir no constituye infeccion sino contaminacion de
tales superficies o articulos. La fuente de infeccion debe distinguirse
claramente de la fuente de contaminacion; donde la primera es la persona,
animal, objeto o sustancia de la cual el agente infeccioso pasa a un huésped y
fuente de contaminacion se refiere al agua, comida o cualquier sustancia que

percibe el hombre y que contiene el agente infeccioso.™

Infeccion es la presencia y multiplicacion de microorganismos en sitios del
cuerpo, con respuesta clinica, es decir, sintomas y signos de una enfermedad

infecciosa y respuesta inmunolégica. >

En la transmisién de las infecciones participan varios factores. EI conocimiento
de ellos permite comprender el comportamiento de la enfermedad en la
comunidad y da fundamentos en la toma de decisiones para su prevencion y

control. En la produccion de una infeccién tienen importancia todos los
12



elementos involucrados en la cadena de transmisién (agente, huésped y medio
ambiente) los cuales deben ser conocidos para establecer medidas de

prevencion y control razonables. *"*®

v'  Patogenicidad

Es cuando un microorganismo tiene la capacidad de producir enfermedad. Los
factores o determinantes de virulencia son caracteristicas genéticas,
bioquimicas, estructurales de las bacterias que interactian con factores del
hospedero y causan dafio.*®

Existen bacterias patdgenas primarias y organismos oportunistas, entre ellos
algunos componentes del micro biota normal.se refiere a la capacidad de un

agente infeccioso de producir enfermedad en un huésped susceptible *°.

Esta habilidad depende de una variedad de factores tales como la rapidez y
grado de dafio tisular causado por la multiplicacion del agente, y el hecho de
que este produzca una toxina especifica como lo hacen los bacilos de la difteria

y del tétano.’8*

Los individuos con desnutricion proteica calorica tienen alterada la actividad
de los PMN vy los macrofagos, el nimero de células es normal pero la
afectacion se produce en la funcion (su actividad oxidativa). Algunos autores
plantean que concomita con la deficiencia de vitamina A. La actividad
fagocitica del neutrofilo se puede afectar también por deficiencia de vitamina
B6, B12, C, D, hierro, cobre, selenio y vitamina E. Todos estos elementos
participan a la vez en los procesos que lleva acabo el macréfago y en la
inmunidad celular T y B. La deficiencia severa de vitamina A provoca atrofia
grave del timo y bazo y deprime de manera muy critica la actividad de las
células asesinas naturales (NK). La dieta rica en carbohidratos y la

hiperglicemia trastorna la funcién fagocitica y la inmunidad 2°.

En los procedimientos dentales, la transmision de la infeccion va a depender de
cuatro factores como la fuente de infeccion (paciente/operador); el medio de
transmisién (sangre, saliva); via de transmision (inoculacién: de virus hepatitis,
herpes simple, VIH; inhalacion: virus de la varicela, virus influenza,
mycobacterium tuberculosis) y susceptibilidad individual (estado nutricional,

herencia, medicacion, enfermedad) %
13



Segln la OMS y CDC Dependiendo de quién sea el reservorio y quien el
huésped las infecciones se pueden trasmitir: Por contacto endégeno de una

zona a otra del cuerpo de una misma persona.™*®
v' Factores que determinan la severidad de un contaminante

Hay tres factores que determinan la severidad de los efectos que puede tener un

contaminante:

Naturaleza quimica: determina hasta qué punto el contaminante es activo y

dafiino para los organismos vivientes. *°

Concentracion: corresponde a la cantidad de contaminante presente por
unidad de volumen o de peso de aire, agua, suelo o peso corporal. Una forma
de reducir la concentracion de un contaminante es diluirlo en un gran volumen
de agua o de aire. Hasta antes de que comenzara a sobrecargarse el aire y las
corrientes de agua con contaminantes, la disolucion era la solucion a la

contaminacion. Ahora es sélo una solucién parcial. *°

Persistencia del contaminante: Corresponde al tiempo que el contaminante

permanece en el aire, suelo, agua o cuerpo .
v Contaminacién de persona a persona

Puede ser 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, sin mediar ningin vehiculo. Se da de dos formas: Por
contacto directo (morder, tocar) o por proyeccion directa (diseminacién de

pequefias gotas que se depositan rapidamente) como en el estornudo o al toser
18

Puede ser 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, como por instrumentos

contaminados. 7,8

A través del aire, por la propagacion de aerosoles o pulverizadores
microbianos transportados hacia una puertilla de entrada adecuada, casi
siempre por las vias respiratorias. Las particulas o atomos del aerosol

microbiano pueden continuar detenidas en el aire por mucho tiempo; por ello
14



se conserva mucho mas tiempo su bacteriosidad o virulencia después
perdiéndola. Las particulas de 1 a 5 micras ingresan con mayor facilidad en los

alvéolos pulmonares y pueden mantenerse en ellos %.
v’ Bacterias presentes en la cavidad bucal
Existen mas de 300 tipos diferentes de bacterias que se encuentran en la boca.

Diferentes mIicrococos pigmentados, Staphylococcusepidermidis,
Staphylococcusaureus Peptostreptococcusspp. Son abundantes en la saliva 'y en
la superficie de los dientes. Los Streptococcuspyogenes estan presentes en un
porcentaje del 5 al 10% de los sujetos sanos. Los streptococcuspneumoniae
pueden encontrarse hasta en un 25% de los individuos normales. Las
Neisseriaspp. Pigmentadas, Branhamellacatarrhalis, Veillonellaspp. Y
Corynebacteriumspp. Son comunes en la saliva y en las encias La familia de
las enterobacterias estd bien representada, siendo Escherichiacoli,
Klebsiellaspp. Y Enterobacterspp. Los mas comunes en la saliva y sobre la

superficie de los dientes.??+%

Las biopeliculas orales forman parte del ambiente oral saludable y existe un
equilibrio bien equilibrado entre las bacterias y el huésped. Las dos
enfermedades mas comunes causadas por infecciones de la cavidad oral, la
periodontitis y la caries son los resultados de la interrupcion de este
equilibrio. La periodontitis es una enfermedad periodontal inducida por
patdgenos, en la que la inflamacion crénica inicia la degradacion de los tejidos
dentales, incluido el epitelio gingival, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. La caries ocurre cuando los metabolitos &cidos de las bacterias
cariogénicas disuelven las estructuras dentales: el esmalte y la dentina. De
hecho, la cavidad bucal actia como un reservorio de patdgenos bacterianos para
las infecciones sistémicas y varios microorganismos orales se han relacionado
con enfermedades sistémicas, es decir, Actinomyces. especies a abscesos
cerebrales, Parvimonas micra a artritis séptica y Streptococcus

mutans y Porphyromonas gingivalis a placas ateroscleréticas.?*%"?®

La cavidad bucal es un entorno dindmico; comer, beber e incluso dormir afectan
el pH, la temperatura, el flujo salival y la nutricién. Dependiendo de la dinamica

de la poblacién y los factores ambientales, la relacion entre las bacterias en el
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biofilm podria ser simbi6tica 0 competitiva. Varios estudios ya han indicado que
las bacterias orales pueden comunicarse entre si a través de las moléculas de
deteccion de quérum.®® Un importante mecanismo de sefializacion para que las
bacterias detecten el estrés ambiental y responda adecuadamente son las
moléculas mensajeras secundarias. En este contexto, la guanosina dimérica
ciclica 3 ', 5'-monofosfato (c-di-GMP), una molécula mensajera secundaria
bacteriana, se ha convertido en una molécula de gran interés, ya que las
concentraciones elevadas de c-di-GMP regulan muchos procesos que afectan el
inicio. y maduracion de biopeliculas bacterianas. Esto ocurre a través de la
produccion de exopolisacaridos regulada por c-di-GMP, la sintesis de adhesinas
extracelulares y fimbrias. Los niveles de C-di-GMP en bacterias se regulan
mediante la sintesis por ciclasas de diguanilato y la degradacion por
fosfodiesterasas (PDE). Las ciclasas de diguanilato, que tienen un dominio GGD
/ EEF (las ciclasas de diguanilato pueden tener un dominio GGDEF o GGEEF y
GGD / EEF es una mano corta para estos dos dominios), hacen c-di-GMP a
través de la condensacion de dos moleculas de GTP. La degradacion de c-di-
GMP esta regulada por PDE, que contienen dominios EAL o HD-GYP. Estas
proteinas del metabolismo, junto con las proteinas de union a c-di-GMP, como
PilZ, modulan la percepcion intracelular de c-di-GMP (Ryjenkov et
al., 2006 ). Un reciente analisis completo del genoma de las bacterias asociadas a
la biopelicula oral reveld que los genomas de algunas bacterias orales,
incluyendoOchracea Capnocytophaga, Prevotella melaninogenica, S. mutans,
Streptococcus  gordonii,  Fusobacterium  nucleatum,  Aggregatibacter
actinomycetemcomitans , y Filifactor alocis , no lleve GGDEF o GGEEF, EAL,
HDGYP, o dominios Pilz, mientras que algunas otras bacterias orales, tales
como Treponema denticola y Selenomonas sputigena. Recientemente, otro
segundo mensajero bacteriano, el c-di-AMP, se ha convertido en un importante
regulador de la formacién de biopeliculas bacterianas. Esta molécula mensajera
tiene un papel regulador en la homeostasis de la pared celular, la sintesis de
acidos grasos y la formacion de biopeliculas (Opoku-Temeng et al., 2016 ). C-
di-AMP se sintetiza por las ciclasas de diadenilato y se degrada por las
PDE. Ultimamente se han detectado varios receptores c-di-AMP en varias

bacterias. Sin embargo, hay una escasez de informes de la literatura que han
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documentado la presencia de proteinas que contienen dominios de diadenilato

ciclasa en bacterias orales.?*=°

La sefalizacion de los dinucledtidos ciclicos en las bacterias orales ha sido poco
estudiada y, por lo tanto, casi no hay informacion sobre como los dinucledtidos
ciclicos afectan la fisiologia y la virulencia de las bacterias orales. Esta
perspectiva resalta la escasez de investigacion de dinucle6tidos ciclicos en esta
importante clase de bacterias.*

Dinucle6tidos ciclicos en bacterias orales.
Streptococcus mutans

S. mutans, un coccus anaerobio facultativamente grampositivo, es uno de los
principales agentes etiologicos de la caries dental. Los polisacaridos
extracelulares solubles e insolubles de S. mutans promueven la formacion y
maduracion de las biopeliculas dentales. Estos polisacaridos median la
adherencia inicial de S. mutans a las superficies duras y a otras bacterias
orales. S. mutans puede convertir azlcares dietéticos en acidos de manera muy
eficiente. Dentro de las biopeliculas, una acumulacion constante de &cidos en la
superficie del diente facilita la desmineralizacion del esmalte. Colonizacion
de S. mutans. No se limita a la cavidad bucal. Por ejemplo, puede actuar como

un patégeno oportunista y conducir a una endocarditis infecciosa.*®

Existe evidencia de que tanto c-di-GMP como c-di-AMP contribuyen a la
regulacion de la respuesta oxidativa, la produccion de matriz extracelular de
polisacaridos y la formacion de biofilm de S. mutans. Se descubrio que el c-di-
GMP exogeno disminuye la adhesion y la formacion de biopeliculas de S.
mutansde una manera similar a la  demostrada  anteriormente
para Staphylococcus aureus. Segun los analisis completos del genoma de S.
mutans UA159 (Ajdi¢ et al., 2002 ), esta bacteria no tiene ningin dominio GGD
/  EEF.Sin embargo, informaron que una proteina hipotética
conservada, AAN59731 (codificada por elgengcp), enS. mutans UA159
podria actuar como una diguanil ciclasa cuando se clona en E. coli. Sin embargo,
los autores no proporcionaron datos detallados para justificar esta
afirmacion. AAN59731 no contiene el dominio GGDEF clasico, por lo que
parece que las proteinas modificadas del dominio GGDEF también pueden

actuar como diguanil ciclasas. Para demostrar de manera concluyente
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que AAN59731 es de hecho una diguanyl cyclase fidedigna, a pesar de la falta
de un dominio GGDEF clésico, una caracterizacion bioquimica y estructural
de AAN59731, y la deteccibn de la actividad de diguanyl cyclasey la
cuantificacion de c-di-GMP intracelular cuandoAAN59731 se induce la
expresion son necesarios. En cualquier caso, un S. gcp knockout S. mutans , que
no puede producir AAN59731, no forma biopeliculas tipicas, lo que
proporciona evidencia circunstancial adicional de que AAN59731 podria ser una
ciclasa de diguanilo.®*

La eliminacion del gen cdaA que codifica una diadenilato ciclasa enS.
mutans dio como resultado niveles reducidos de c-di-AMP, un aumento de la
produccién de polisacaridos extracelulares y una sensibilidad elevada al
peréxido de hidrogeno en esta bacteria. Sin embargo, un estudio confirmatorio
sobre el papel del gen cdaA mostrd resultados opuestos; el mutante cdaA S.
mutans produjo menos polisacaridos extracelulares que los de tipo salvaje,
cuestionando asi la relacion entre la diadenilato ciclasa y la produccion de
polisacaridos extracelulares. La PDE que degrada el c-di-AMP se ha encontrado
en la proteina PdeA de S. mutans. Supresion de laEl gen pdeA (el gen que
codifica la PDE de degradacion de c-di-AMP) o la sobreexpresion de diadenil-
ciclasa (la enzima que produce c-di-AMP) aumenta los niveles de c-di-AMP
intracelular y la formacion de biofilm. La produccion de polisacaridos
extracelulares regulados por C-di-AMP y la formacion de biopeliculas dependen

de las glucosiltransferasas.*

Treponema denticola

T. denticola es una espiroqueta oral que esta fuertemente asociada con la
periodontitis. El genoma de T. denticola codifica proteinas con proteinas de
union a GGD / EEF, EAL, HD-GYP, PilZ y supuestas c-di-GMP (Rémling et
al., 2013 ) vy tiene al menos dos proteinas de unién a c-di-GMP ( Bian et
al., 2013 ). Los analisis bioinformaticos revelan que cada proteina relacionada
con la sefalizacién de c-di-GMP alberga diversos dominios de sensores, y estas
proteinas, de acuerdo con los analisis bioquimicos, permiten a la bacteria
detectar y adoptar cambios ambientales (Bian et al., 2013 ). Utilizando una
cromatografia liquida de alto rendimiento como método de deteccion, Kostick et

al. (2011) informaron la presencia de niveles intracelulares de c-di-GMP,
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mientras que Bian et al. (2013 ) no pudo detectar c-di-GMP en T. denticola . El
altimo informe sugiri6 que TDE0214, una proteina de union putativa de c-di-
GMP en T. denticola, TDE0214, podria regular la motilidad, la quimiotaxis y
los mecanismos de virulencia relacionados con biopeliculas de la
bacteria. Ademas, la falta de TDE0214 condujo a una invasividad bacteriana
reducida y la formacion de abscesos de T. denticola en un modelo de infeccién

de raton in vivo.*
Porphyromonas gingivalis

Es una bacteria necesariamente anaerdbica y principalmente asacolitica. Incluso
como una pequefia parte de las biopeliculas asociadas a la periodontitis, su
capacidad de causar disbiosis lo convierte en un patégeno clave en la
periodontitis humana. Aunque anteriormente se predijo que no hay ciclasas de
diguanilato enP. gingivalis, un trabajo mas reciente ha demostrado que P.
gingivalis enrealidad produce c-di-GMP. Algunas de las bacterias que se
predice que carecen de un sistema funcional de c-di-GMP pueden tener uno. La
sefalizacion de dinucledtidos ciclicos en patogenos orales merece estudios
adicionales, ya que la informacién podria conducir al desarrollo de nuevas

terapias contra las infecciones orales relacionadas con biofilm.*’

¥ Enfermedades transmisibles®*

Las enfermedades que pueden contraerse en un consultorio odontoldgico
principalmente son aquellas que necesita fluidos corporales como medio de
contagio, como ejemplo de algunas de estas enfermedades estan: EIl SIDA, la
sifilis, la gonorrea, el herpes, la tuberculosis y la mononucleosis. Los
patdgenos se transfieren principalmente mediante contacto directo, o sea, por
los dedos a los instrumentos, a través de salpicaduras o aerosoles de sangre,
saliva, o ambos, desde la boca, esto es provocado por el torno dental y otros

instrumentos odontoldgicos 2.

1.3.2. Desinfeccion?*?

Son agentes antimicrobianos que se aplican a la superficie de objetos no vivos

para destruir microorganismos que viven en los objetos. La desinfecciéon no
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destruye necesariamente todos los microorganismos, especialmente las esporas
bacterianas resistentes. Es menos efectivo que la esterilizacion, que es un
proceso fisico y / o quimico extremo que mata todos los tipos de vida. Los
desinfectantes son diferentes de otros agentes antimicrobianos como los
antibidticos, que destruyen los microorganismos del cuerpo, y los antisépticos,
que destruyen los microorganismos en los tejidos vivos. Los desinfectantes
también son diferentes de los bicidas, estos Ultimos estan destinados a destruir
todas las formas de vida, no solo los microorganismos. Los desinfectantes
funcionan destruyendo la pared celular de los microbios o interfiriendo con su
metabolismo.?*  Un desinfectante perfecto también ofreceria
una esterilizacién microbioldégica completa y completa, sin dafiar a los
humanos y una forma de vida util, no seria costosa y no corrosiva. Sin
embargo, la mayoria de los desinfectantes también son, por naturaleza,
potencialmente dafiinos (incluso toxicos ) para los humanos o los animales. La
mayoria de los desinfectantes domésticos modernos contienen Bitrex , una
sustancia excepcionalmente amarga agregada para desalentar la ingestion,
como medida de seguridad. Los que se usan en interiores nunca deben
mezclarse con otros productos de limpieza ya que pueden ocurrir reacciones

quimicas.

v' Procedimiento de desinfeccion®>%3242°

El Procedimiento de desinfeccion consta de las siguientes etapas:

a) Limpieza: es la eliminacion fisica de la materia organica de superficies y
otros objetos utilizando un detergente y agua. La limpieza reduce la
cantidad de microbios en las superficies y evita la multiplicacion con la
produccién de muchos microrganismos eliminando la materia organica. Un
lugar limpio y seco es generalmente es hostil a la reproduccion de
microorganismos.

Para las areas clinicas tenemos que mencionar los desechos clinicos son
desechos que tienen el potencial de causar.”*?® El lavado manual es un
método donde el operador, procura la remocion o extraccién de la suciedad
por frote aplicada sobre la superficie del material. En paises bajos como el
Per( es lo mas frecuente, por lo que es importante mencionar que debemos
prevenir accidentes con materiales punzocortante. Es por ello que el
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operador tiene que hacer uso de las barreras de proteccion adecuadas como

son un mandil impermeable, lentes, guantes y mascarilla.

En la limpieza se debe realizar los siguientes pasos: a) Descontaminacion o

prelavado; b) Lavado c) Secado y d) Lubricacion del material. %%

Limpieza manual son:

.21,22,25

Primero haremos un prelavado en seguida en la misma zona donde se

realizé los tratamientos coger el material odontolégico, debido a que la

sangre, la saliva y otros para evitar que estos fluidos se sequen.®?

El prelavado debe ejecutarse con el mecanismo de inmersion en

detergente enzimético con un tiempo de 2 6 5 minutos u otro

mecanismo como agentes tensioactivos con pH neutro; ya que ellos

eliminan la materia organica. **

Luego se enjuaga con agua corriente a fin de que la materia organica se

elimine. %

Tener en cuenta que debemos retirar cualquier tipo de cintas *

Es importante mencionar que debemos seleccionar los elementos o

piezas punzocortantes para evitar riesgos de pinchaduras o

accidentes.”

Debemos sumergir en agua tibia (> 45° C) durante toda la etapa de

lavado a fin de evitar aerosolizaciones. Como sabemos el agua tibia

enriquece las caracteristicas de disolucion del detergente y las enzimas.

Trasportar la bandeja bajo con de agua para eliminar la biocarga. %%

Procederemos a escobillar, teniendo especial cuidado de limpiar las

articulaciones, las ranuras y cremallera.

Hacemos el dltimo enjuague. Para el enjuague de finalizacién se

recomienda con agua destilada, esto evita la corrosion del material

metalico y el depésito de sales calcareas en el material de vidrio. %

Para el secado del material, debe efectuare rapidamente para evitar

recontaminacién, ya sea por medio de pafios o aire comprimido con

filtro bacteriano. %%

Para ealizar la evaluacion visual minuciosa de los materiales lavados en

busqueda de suciedad que pudiera interferir en los métodos de
21



esterilizacion. En caso que se encuentre algin desperfecto debera
volver a realizarse los mismos procedimientos antes descritos. **

e Lubricar si fuera necesario y después de unos minutos secar el
lubricante con papel absorbente. %

e Comprobar que estén en buen estado de funcionamiento.

a) Métodos de desinfeccion

Los desinfectantes son aquellos quimicos que destruyen las bacterias patdégenas
de las superficies inanimadas. Algunos quimicos tienen un espectro de
actividad muy estrecho y otros tienen un espectro muy amplio. Esos quimicos
que pueden esterilizar se llaman quimiestilantes. Los quimicos que se pueden
aplicar de manera segura sobre la piel y las membranas mucosas se llaman

antisépticos. %

Alcoholes: ?’

Modo de accion: los alcoholes deshidratan las células, rompen las membranas
y causan la coagulacion de la proteina.

Ejemplos: alcohol etilico, alcohol isopropilico y alcohol metilico.
Aplicacién:Una solucion acuosa al 70% es mas efectiva para matar microbios
que los alcoholes absolutos. 70% de alcohol etilico (alcohol) se usa como
antiséptico en la piel. El alcohol isopropilico es preferido al etanol. También se
puede utilizar para desinfectar superficies. Se utiliza para desinfectar
termometros clinicos. El alcohol metilico mata las esporas de hongos, por lo
tanto es util para desinfectar las campanas de inoculacién.

Desventajas: Irritante de la piel, volatil (se evapora rapidamente),

Aldehidos inflamables: 2%

Modo de accion: Actla mediante la alquilacion de los grupos amino, carboxilo
0 hidroxilo, y probablemente dafia los acidos nucleicos. Mata todos los
microorganismos, incluidas las esporas.

Ejemplos: Formaldehido, Gluteraldehido

Aplicacion:El 40% de formaldehido (formalina) se utiliza para la desinfeccion
de la superficie y la fumigacion de salas, camaras, quir6fanos, cabinas de
seguridad bioldgica, salas, salas de enfermos, etc. La fumigacion se logra al

hervir la formalina, calentar paraformaldehido o tratar la formalina con
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permanganato de potasio. También esteriliza ropa de cama, muebles y libros.
10% de formalina con 0,5% de tetraborato esteriliza instrumentos de metal
limpios. El 2% de gluteraldehido se utiliza para esterilizar termémetros,
cistoscopios, broncoscopios, centrifugadoras, equipos de anestesia, etc. Se
requiere una exposicion de al menos 3 horas a pH alcalino para la accion del
gluteraldehido. EI 2% de formaldehido a 40 ° C durante 20 minutos se usa para
desinfectar la lana y el 0.25% a 60 ° C durante seis horas para desinfectar el
pelo y las cerdas de los animales.

Desventajas:Los vapores son irritantes (deben ser neutralizados por el
amoniaco), tienen poca penetracion, dejan residuos no volatiles, la actividad se
reduce en presencia de proteinas. El gluteraldehido requiere un pH alcalino y
solo los articulos humectables pueden esterilizarse.

Fenol: 2°3°

Modo de accion: Actuar por la interrupcion de las membranas, precipitacion de
proteinas e inactivacion de enzimas.

Ejemplos: 5% de fenol, 1-5% de cresol, 5% de lisol (un cresol saponificado),
hexaclorofeno, clorhexidina, cloroxilenol (Dettol)

Aplicaciones:Joseph Lister lo us6 para prevenir la infeccién de heridas
quirurgicas. Los fenoles son derivados del alquitran de hulla. Actdan como
desinfectantes en altas concentraciones y como antisépticos en bajas
concentraciones. Son bactericidas, fungicidas, micobactericidas pero son
inactivas contra las esporas y la mayoria de los virus. No son facilmente
inactivados por la materia organica. Los fenolicos corrosivos se utilizan para la
desinfeccion de pisos de sala, para desechar frascos en laboratorios y
desinfeccidn de cobertizos. La clorhexidina se puede usar en una solucion de
isopropanol para la desinfeccion de la piel o como una solucién acuosa para
irrigacion de heridas. Se utiliza a menudo como un lavado antiséptico de
manos. La solucién de gluconato de clorhexidina al 20% se utiliza para la
preparacion preoperatoria de manos y piel y para la desinfeccion general de la
piel. El gluconato de clorhexidina también se mezcla con compuestos de
amonio cuaternario como la cetrimida para obtener efectos antimicrobianos
mas fuertes y mas amplios (por ejemplo, Savlon). Los cloroxilenoles son

menos irritantes y pueden usarse para fines topicos y son mas efectivos contra
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las bacterias gram positivas que las bacterias gram negativas. El hexaclorofeno
es un difenilo clorado y es mucho menos irritante. Tiene un efecto marcado
sobre las bacterias gram positivas, pero un efecto pobre sobre las bacterias
gram negativas, micobacterias, hongos y virus. El triclosan es un fenil éter
orgénico con buena actividad contra las bacterias gram positivas y, en cierta
medida, contra muchas bacterias gram negativas, incluidas las pseudomonas.
También tiene actividad justa sobre hongos y virus. Los cloroxilenoles son
menos irritantes y pueden usarse para fines topicos y son mas efectivos contra
las bacterias gram positivas que las bacterias gram negativas. El hexaclorofeno
es un difenilo clorado y es mucho menos irritante. Tiene un efecto marcado
sobre las bacterias gram positivas, pero un efecto pobre sobre las bacterias
gram negativas, micobacterias, hongos y virus. El triclosan es un fenil éter
organico con buena actividad contra las bacterias gram positivas y, en cierta
medida, contra muchas bacterias gram negativas, incluidas las pseudomonas.
También tiene actividad justa sobre hongos y virus. Los cloroxilenoles son
menos irritantes y pueden usarse para fines topicos y son mas efectivos contra
las bacterias gram positivas que las bacterias gram negativas. El hexaclorofeno
es un difenilo clorado y es mucho menos irritante. Tiene un efecto marcado
sobre las bacterias gram positivas, pero un efecto pobre sobre las bacterias
gram negativas, micobacterias, hongos y virus. El triclosan es un fenil éter
organico con buena actividad contra las bacterias gram positivas y, en cierta
medida, contra muchas bacterias gram negativas, incluidas las pseudomonas.
También tiene actividad justa sobre hongos y virus. El triclosan es un fenil éter
organico con buena actividad contra las bacterias gram positivas y, en cierta
medida, contra muchas bacterias gram negativas, incluidas las pseudomonas.
También tiene actividad justa sobre hongos y virus. El triclosan es un fenil éter
organico con buena actividad contra las bacterias gram positivas y, en cierta
medida, contra muchas bacterias gram negativas, incluidas las pseudomonas.
También tiene actividad justa sobre hongos y virus.

Desventajas: Es toxico, corrosivo e irritante para la piel. La clorhexidina es
inactivada por los jabones anidnicos. El cloroxilenol es inactivado por el agua

dura.
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Haldgenos: 3132

Modo de accién: Son agentes oxidantes y causan dafios por oxidacion de
grupos sulfhidrilo esenciales de enzimas. El cloro reacciona con el agua para
formar &cido hipocloroso, que es microbicida.

Ejemplos: compuestos de cloro (cloro, lejia, hipoclorito) y compuestos de yodo
(tintura de yodo, yodd6foros)

Aplicaciones:La tintura de yodo (2% de yodo en 70% de alcohol) es un
antiséptico. El yodo se puede combinar con polimeros portadores neutros como
la polivinilpirrolidona para preparar yodéforos como la povidona yodada. Los
yodo6foros permiten una liberacion lenta y reducen la irritacion del antiséptico.
Para el lavado de manos los yodo6foros se diluyen en alcohol al 50%. EI 10% de
povidona yodada se usa sin diluir en la desinfeccion de la piel antes y después
de la operacion. El cloro gas se utiliza para blanquear el agua. La lejia
doméstica se puede usar para desinfectar pisos. Blanqueador de uso doméstico
utilizado en una dilucion de stock de 1:10. En concentraciones mas altas se usa
cloro para desinfectar piscinas. El hipoclorito de sodio al 0,5% se usa en
serologia y virologia. Se utiliza a una dilucion de 1:10 en la contaminacion de
derrames de material infeccioso. El cloruro mercirico se utiliza como
desinfectante.

Desventajas: Se inactivan rapidamente en presencia de materia organica. El
yodo es corrosivo y mancha. La solucién de lejia es corrosiva y corroe las
superficies de acero inoxidable. **

Metales pesados 2%

Modo de accién: Actla por precipitacion de proteinas y oxidacién de grupos
sulfidrilo. Son bacteriostaticos.

Ejemplos: Cloruro mercurico, nitrato de plata, sulfato de cobre, sales organicas
de mercurio (p. Ej., Mercurocromo, merthiolate)

Aplicaciones: Se puede aplicar una solucion de nitrato de plata al 1% en los
0jos como tratamiento para oftalmia neonatorum (método de Crede). Este
procedimiento ya no se sigue. La sulfadiazina de plata se usa topicamente para
ayudar a prevenir la colonizacién y la infeccion de los tejidos quemados. Los
mercuriales son activos contra los virus a una dilucion de 1: 500 a 1: 1000.
Merthiolate en una concentracion de 1: 10000 se utiliza en la conservacion del

suero. Las sales de cobre se utilizan como fungicida.
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Desventajas: EI cloruro mercdrico es altamente toxico, se inactiva facilmente
por la materia orgénica.

Agentes activos de superficie: *

Modo de acciones: Tienen la propiedad de concentrarse en las interfaces entre
la membrana de la célula bacteriana que contiene lipidos y el medio acuoso
circundante. Estos compuestos tienen hidrocarburos de cadena larga que son
liposolubles y iones cargados que son solubles en agua. Como contienen
ambos, se concentran en la superficie de las membranas. Interrumpen la
membrana dando lugar a fugas de los componentes celulares.

Ejemplos: Estos son jabones o detergentes. Los detergentes pueden ser
anidnicos o catiénicos. Los detergentes que contienen hidrocarburos de cadena
larga cargados negativamente se llaman detergentes anionicos. Estos incluyen
jabones y sales biliares. Si la parte liposoluble estd hecha para tener una carga
positiva combinada con un atomo de nitrégeno cuaternario, se llama
detergentes cationicos. Los detergentes cationicos Sse conocen Ccomo
compuestos de amonio cuaternario (0 quat). La cetrimida y el cloruro de
benzalconio actian como detergentes cationicos.

Aplicacién: Son activos contra células vegetativas, micobacterias y virus
envueltos. Se utilizan ampliamente como desinfectantes a una dilucion del 1-
2% para uso domeéstico y en hospitales.

Desventajas: Su actividad se reduce con agua dura, detergentes anionicos y
materia organica. Las pseudomonas pueden metabolizar la cetrimida, usandolas
como fuente de carbono, nitrégeno y energia.

Tintes?®3

Modo de accion: los tintes de acridina son bactericidas debido a su interaccion
con los &cidos nucleicos bacterianos.

Ejemplos: tintes de anilina como el cristal violeta, el verde malaquita y el verde
brillante. Colorantes de acridina tales como acriflavina y aminacrina. La
acriflavina es una mezcla de proflavina y euflavina. Sélo la euflavina tiene
propiedades antimicrobianas efectivas. Un tinte relacionado, el bromuro de
etidio, también es germicida. Se intercala entre pares de bases en el ADN. Son
mas efectivos contra las bacterias gram positivas que las gram negativas y

tienen una accién mas bacteriostatica.
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Aplicaciones:Se pueden usar por via topica como antisépticos para tratar
quemaduras leves.

Se utilizan como pintura en la piel para tratar infecciones bacterianas de la piel.
Los tintes se utilizan como agentes selectivos en ciertos medios selectivos.
Hidrégeno peréxido (H ; O ;) 23

Modo de accion: Actua sobre los microorganismos a través de su liberacion de
oxigeno naciente. El peroxido de hidrogeno produce radicales libres de
hidroxilo que dafian las proteinas y el ADN.

Aplicacion: Se utiliza a una concentracion del 6% para descontaminar los
instrumentos, equipos tales como ventiladores. La solucion de perdxido de
hidrogeno al 3% se usa para desinfectar la piel y desodorizar heridas y ulceras.
Las soluciones fuertes son esporicidas.

Desventajas: Se descompone en la luz, se descompone por la catalasa, la
materia organica proteindcea reduce drasticamente su actividad.

Oxido de etileno %33

Modo de accion: Es un agente alquilante. Actia mediante la alquilacion de los
grupos sulfidrilo, amino, carboxilo e hidroxilo.

Propiedades: Es una molécula ciclica, que es un liquido incoloro a temperatura
ambiente. Tiene un olor etéreo dulce, se polimeriza facilmente y es inflamable.
Aplicacién: Es un quimico altamente eficaz, capaz de matar esporas
rapidamente. Dado que es altamente inflamable, generalmente se combina con
CO 2 (10% CO 2).+ 90% EO) o diclorodifluorometano. Requiere presencia de
humedad. Tiene buena penetracion y es bien absorbido por material poroso. Se
utiliza para esterilizar articulos labiles al calor, como ropa de cama, textiles,
caucho, plasticos, jeringas, placas de petri desechables, aparatos complejos
como maquinas cardiopulmonares, equipos respiratorios y dentales.

La prueba de eficiencia se realiza utilizando Bacillus subtilis var niger.
Desventajas: Es altamente toxico, irritante para los ojos, la piel, altamente

inflamable, mutagénico y carcinogeénico.
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Beta-Propiolactona (BPL) %%

Modo de accion: Es un agente alquilante y actda a través de la alquilacion de
grupos carboxilo e hidroxilo.

Propiedades:Es un liquido incoloro con olor acre a ligeramente dulce. Es un
producto de condensacion de ketano con formaldehido.

Aplicacion: Es un agente esporicida efectivo y tiene una actividad de amplio
espectro. El 0,2% se utiliza para esterilizar productos biologicos. ES mas
eficiente en fumigacion que el formaldehido. Se utiliza para esterilizar vacunas,
injertos de tejido, instrumentos quirdrgicos y enzimas.

Desventajas: Tiene un poder de penetracion pobre y es un carcindgeno.

1.3.5. Métodos segun clasificacion de Spaulding

Hace més de 30 afios, Earle H. Spaulding ide6 un enfoque racional para la
desinfeccion y la esterilizacion de articulos y equipos para el cuidado de los
pacientes. 14 Este esquema de clasificacion es tan claro y logico que los
profesionales de control de infecciones y otros lo han retenido, perfeccionado y
utilizado con éxito al planificar métodos de desinfeccion o esterilizacion. * **
20 gpaulding crefa que la naturaleza de la desinfeccién podria entenderse
facilmente si los instrumentos y articulos para la atencion del paciente se
clasificaran como criticos, semicriticos y no criticos de acuerdo con el grado de
riesgo de infeccion involucrado en el uso del articulos. La Guia CDC para
Lavado de Manos y Control Ambiental Hospitalario, Directrices para la
prevencion de la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
y el virus de la hepatitis B (VHB) a los trabajadores de la salud y la seguridad
plblica®® y las directrices para el control de las infecciones ambientales en las

instalaciones sanitarias emplean esta terminologia.**’

Para este estudio consideramos el grado de riesgo de infeccion y los

clasificamos en las siguientes tres categorias °:
a)  Material critico
Los instrumentos quirdrgicos y otros instrumentos utilizados para penetrar

tejidos blandos o huesos se clasifican como criticos y deben esterilizarse

28



después de cada uso. Estos dispositivos incluyen forceps, escalpelos, cinceles

6seos, raspadores, fresas, instrumentos de endodoncia,*®
Instrumental de cirugia:

Los instrumentales quirurgicos de acero inoxidable deben ser esterilizados en
autoclave. Los instrumentales que no sean de acero inoxidable deben ser
esterilizados con el pupinel. La cavidad bucal estd colonizada por numerosos
microorganismos. Los procedimientos quirdrgicos orales presentan una
oportunidad para la entrada de microorganismos (es decir, exdgenos y
enddgenos) en el sistema vascular y otras areas normalmente estériles de la
cavidad oral (por ejemplo, tejido 6seo o subcutaneo); por lo tanto, existe un
mayor potencial de infeccion localizada o sistémica. Los procedimientos
quirargicos orales implican la incision, escision o reflexion del tejido que
expone las areas normalmente estériles de la cavidad oral. Los ejemplos
incluyen biopsia, cirugia periodontal, cirugia apical, cirugia de implantes y
extracciones quirdrgicas de dientes (p. Ej., Extraccion de un diente
erupcionado 0 no erupcionado que requiere elevacion del colgajo
mucoperidstico, extraccion de hueso o seccion del diente y sutura si es
necesario) (Higiene de las manos, PPE, Dispositivos desechables o de un solo

USO)3O,32

Recepcidn, limpieza y descontaminacion: Los instrumentos de cirugia,
suministros y equipos reutilizables deben recibirse, clasificarse, limpiarse y
descontaminarse en una seccién del area de procesamiento. La limpieza debe
preceder a todos los procesos de desinfeccion y esterilizacion; deberia implicar
la eliminacién de escombros, asi como la contaminacion organica e inorganica.
La eliminacion de residuos y la contaminacion se logra mediante el lavado con
un surfactante, detergente y agua, 0 mediante un proceso automatizado (por
ejemplo, limpiador ultrasénico o limpiador-desinfectante) con agentes
quimicos. Si los desechos visibles, ya sean inorganicos u organicos, no se
eliminan, interferiran con la inactivacion microbiana y pueden comprometer el
proceso de desinfeccion o esterilizacion. Después de la limpieza, los
instrumentos deben enjuagarse con agua para eliminar los residuos de quimicos
0 detergentes. Las salpicaduras deben minimizarse durante la limpieza y el
enjuague. Antes de la desinfeccion o esterilizacién final, los instrumentos
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deben manipularse como si estuvieran contaminados. Las consideraciones al

seleccionar los métodos y equipos de limpieza incluyen 3%

1) la eficacia del método, el proceso y el equipo;
2) compatibilidad con los articulos a limpiar; y

3) salud ocupacional y riesgos de exposicion. El uso de equipos de limpieza
automatizados (por ejemplo, limpiadores ultrasénicos o lavadoras
desinfectadoras) no requiere la preparacion previa o el lavado de los
instrumentos y puede aumentar la productividad, mejorar la eficacia de la
limpieza y disminuir la exposicion de los trabajadores a la sangre y los fluidos
corporales. Por lo tanto, el uso de equipos automatizados puede ser mas seguro
y eficiente que la limpieza manual de instrumentos quirurugicos contaminados.
Si la limpieza manual no se realiza de inmediato, colocar los instrumentos en
un recipiente resistente a las perforaciones y empaparlos con detergente,
desinfectante / detergente o un limpiador enzimatico evitard el secado del
material del paciente y facilitara la limpieza y menos tiempo. No se
recomienda el uso de un liquido esterilizante quimico / desinfectante de alto
nivel (por ejemplo, glutaraldehido) como solucion de retencion. Se recomienda
utilizar controles de practica laboral (por ejemplo, un cepillo de mango largo)
para mantener la mano limpiadora lejos de instrumentos afilados. Para evitar
lesiones causadas por instrumentos afilados, el DHCP debe usar guantes de uso
industrial resistentes a los pinchazos cuando manipule o limpie manualmente
los instrumentos y dispositivos contaminados. Los empleados no deben
alcanzar las bandejas o recipientes que contienen instrumentos afilados que no
se pueden ver (por ejemplo, fregaderos llenos de agua jabonosa en los que se
han colocado instrumentos afilados). Los controles de las practicas laborales
deben incluir el uso de una canasta de tipo colador para sujetar los
instrumentos y las pinzas para retirar los elementos. Debido a que es probable
que se produzcan salpicaduras, se debe usar una mascara, gafas protectoras o

careta (bata o chaqueta).®>*

Instrumental de periodoncia

Todo el instrumental que se use en Periodoncia debe ser esterilizado.
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Instrumental de endodoncia

Todos los instrumentales deben ser esterilizados. Los instrumentales de mango

de acero inoxidable o mango de plastico deben ser esterilizados en autoclave.
25

Transporte y procesamiento de articulos criticos y semicriticos para el
cuidado de los pacientes contaminados

Elementos de salud del personal de un programa de control de infecciones
(DHCP) puede exponerse a microorganismos en instrumentos y dispositivos
contaminados a través de lesiones percutaneas, contacto con la piel no intacta
en las manos o contacto con membranas mucosas de los o0jos, la nariz o la
boca. Los instrumentos contaminados deben manejarse con cuidado para evitar
la exposicion a instrumentos afilados que pueden causar una lesion
percutanea. Los instrumentos deben colocarse en un recipiente apropiado en el
punto de uso para evitar lesiones percutaneas durante el transporte al area de
procesamiento del instrumento El procesamiento de instrumentos requiere
multiples pasos para lograr la esterilizacion o desinfeccion de alto nivel. La
esterilizacion es un proceso complejo que requiere equipo especializado,
espacio adecuado, DHCP calificado que recibe capacitacion continua y un
monitoreo regular de la garantia de calidad. Deben seguirse los procedimientos
correctos de limpieza, empaque, carga del esterilizador, métodos de
esterilizacion o métodos de desinfeccion de alto nivel para garantizar que el
instrumento se procese adecuadamente y sea seguro para su reutilizacion en los
pacientes?’?%%°

b)  Material semi-critico

Los instrumentos como pieza de mano, eyectores de saliva, los espejos y los
condensadores de amalgama que no penetran los tejidos blandos o los huesos,
pero los tejidos orales de contacto se clasifican como semicriticos. Estos
dispositivos deben esterilizarse después de cada uso. Sin embargo, si la
esterilizacion no es factible porque el instrumento se dafara con el calor, el

instrumento deberia recibir, como minimo, una desinfeccion de alto nivel.?® ?’
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Piezas de mano dentales y otros dispositivos conectados al aire y lineas de
flotacion

Varios dispositivos dentales semicriticos que tocan las membranas mucosas se
conectan al aire o las lineas de agua de la unidad dental. Entre estos
dispositivos se encuentran piezas de mano de alta y baja velocidad, angulos de
profilaxis, puntas de escala ultrasonica y sénica, dispositivos de abrasion de
aire y puntas de jeringa de aire y agua. Aunque no hay evidencia
epidemioldgica que implique a estos instrumentos en la transmisién de la
enfermedad, los estudios de piezas de mano de alta velocidad que utilizan la
expulsion de tinte han confirmado la posibilidad de que los fluidos orales se
retiren hacia los compartimentos internos del dispositivo. Esta determinacion
indica que el material del paciente retenido puede ser expulsado intraoralmente
durante usos posteriores. Los estudios que utilizan modelos de laboratorio
también indican la posibilidad de retencion de ADN viral y virus viables tanto
en piezas de mano de alta velocidad como en angulos de profilaxis. El
potencial de contaminacion de las superficies internas de otros dispositivos
(por ejemplo, piezas de mano de baja velocidad y escaladores ultrasénicos) no
se ha estudiado, pero el acceso fisico restringido limita su limpieza. Por
consiguiente, cualquier dispositivo dental conectado al sistema de aire / agua
dental que ingresa a la boca del paciente debe ejecutarse para descargar agua,
aire 0 una combinacion durante un minimo de 20 a 30 segundos después de
cada paciente. Este procedimiento estd destinado a ayudar a expulsar
fisicamente el material del paciente que podria haber entrado en la turbina y las

lineas de aire y agua. %

Los métodos de calor pueden esterilizar piezas de mano dentales y otros
dispositivos intraorales conectados a lineas de aire o de agua. Para el
procesamiento de cualquier dispositivo dental que se pueda extraer de la
unidad de aire o de las lineas de agua de la unidad dental, ni la desinfeccion de
la superficie ni la inmersion en germicidas quimicos es un método aceptable.
El gas de 6xido de etileno no puede esterilizar adecuadamente los componentes
internos de las piezas de mano. En las evaluaciones clinicas de piezas de mano
de alta velocidad, la limpieza y la lubricacion fueron los factores mas criticos
para determinar el rendimiento y la durabilidad. Las instrucciones del

fabricante para la limpieza, la lubricacion y la esterilizacion deben seguirse
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atentamente para garantizar tanto la efectividad del proceso como la

longevidad de las piezas de mano.*%’

Algunos componentes de los instrumentos dentales estan unidos
permanentemente a las lineas de agua de la unidad dental y, aunque no
ingresan a la cavidad bucal del paciente, es probable que se contaminen con
liquidos orales durante los procedimientos de tratamiento. Dichos componentes
(p. Ej., Mangos o accesorios de unidades dentales de eyectores de saliva,
evacuadores de aire de alta velocidad y jeringas de aire / agua) deben cubrirse
con barreras impermeables que se cambian después de cada uso. Si el articulo
se contamina visiblemente durante el uso, DHCP debe limpiar y desinfectar
con un desinfectante de hospital (nivel intermedio) registrado por la EPA antes

de usarlo en el proximo paciente.?

Eyectores de saliva

El reflujo de los eyectores de saliva de bajo volumen ocurre cuando la presion
en la boca del paciente es menor que en el evacuador. Los estudios han
informado que puede producirse reflujo en las lineas de succién de bajo
volumen y la presencia de microorganismos en las lineas retraidas hacia la
boca del paciente cuando se crea un sello alrededor del eyector de saliva (por
ejemplo, un paciente cierra los labios alrededor de la punta del eyector, creando
un vacio parcial. Este reflujo puede ser una fuente potencial de contaminacion
cruzada; la incidencia es variable porque la calidad del sello formado varia
entre los pacientes. Ademas, los estudios han demostrado que la gravedad hace
retroceder el liquido hacia la boca del paciente cuando una longitud del tubo de
succion que sostiene la punta se coloca sobre la boca del paciente, o durante el
uso simultaneo de otro equipo de evacuacion (alto volumen). Aunque no se han
reportado efectos adversos para la salud asociados con el eyector de saliva, los
odontélogos deben ser conscientes de que, en ciertas situaciones, el reflujo

podria ocurrir cuando se usa un eyector de saliva.”"?®

c)  Material no critico
Los articulos no criticos para el cuidado del paciente presentan el
menor riesgo de transmision de infeccion, ya que solo se ponen en

contacto con la piel intacta, lo que puede servir como una barrera
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eficaz para los microorganismos. En la mayoria de los casos, la
limpieza, o si estd visiblemente sucia, la limpieza sequida de la
desinfeccion con un desinfectante hospitalario. Cuando el elemento
estd visiblemente contaminado con sangre, debe usarse un
desinfectante  hospitalario osea un desinfectante de nivel
intermedio. La limpieza o desinfeccion de ciertos articulos no criticos
para el cuidado del paciente puede ser dificil o dafar las
superficies; por lo tanto, el uso de la proteccion de barrera desechable

de estas superficies podria ser una alternativa preferida.?>3%%

Unidad dental

La unidad dental deberé ser desinfectada diariamente al comienzo y al finalizar
las labores de trabajo, con un pafio embebido en alcohol de 70°. *

Mesa de trabajo

Las superficies de las mesas de trabajo, sillones dentales, etc., deben ser
desinfectadas con una solucién de hipoclorito de sodio 0.5% 2.

Sillén

Desinfecte el sillon dental con un pafio embebido de hipoclorito de sodio 0.5%

o alcohol 70° antes y después de la atencion diaria. *’

Equipo de Rayos X

La contaminacion de los receptores de imagen en la radiografia intraoral y la
eficacia de las envolturas de barrera para prevenir la contaminacion, los
métodos para prevenir la contaminacion cruzada incluyen el uso de barreras
protectoras acompafiadas de una limpieza antiséptica antes de retirar la placa
de la barrera protectora,**"°0 esterilizar la placa con gas de 6xido de

etileno. . %
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1.4 Formulacion del problema

¢Cual es la prevalencia de microorganismo en instrumental desinfectado por
alumnos de cirugia bucal en el centro de practicas pre clinicas y clinica de
estomatologia, 2018?

1.5 Justificacion e importancia del estudio

La investigaciébn es conveniente porque determinara si existe grado de
contaminacién microbiana del instrumental desinfectado utilizado en cirugia
oral en el centro de practicas pre clinicas y clinica de estomatologia, 2018, y
por ello tiene importancia metodolégica pues permitira utilizar un protocolo de
desinfeccion que permita conocer si cumplen con los principios establecidos.

Asi mismo la investigacion tiene implicancia practica, porque permitiran la
evaluacion de la labor asistencial de los alumnos de cirugia oral con ello poder
comparar con otras realidades; por lo tanto, permitird tomar acciones para
reducir la contaminacion y en consecuencia mitigar el riesgo de posibles
infecciones en los pacientes de la en el centro de practicas pre clinicas y clinica

de estomatologia.

Ademas desde el punto de vista social es de gran importancia debido a que la
infeccidn cruzada es, en particular, el mayor riesgo de infeccion para todos los
que laboran y concurren a la clinica, por lo tanto permitira disminuir este
fendmeno, mejorando asi la calidad de vida de las personas; por ello
contaremos con alumnos de pre grado responsables a las necesidades
terapéuticas y preventivas de éstos pacientes, lo que incrementara
conocimiento préactico y tedrico para la atencion odontolégica de la poblacion
de la clinica Sipanenses. Por todo lo manifestado, queda plenamente justificada

la realizacion del presente trabajo investigativo como proyecto de tesis.

1.6 Hipotesis

Ho: no existe prevalencia de microorganismo en instrumental desinfectado por
los alumnos de cirugia bucal.
H,. existe prevalencia de microorganismo en instrumental desinfectado por los

alumnos de cirugia bucal.
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1.7 Objetivos
1.7.1 Objetivos General

Determinar la prevalencia de microorganismo en instrumental desinfectado por
alumnos de cirugia bucal en el centro de précticas pre clinicas y clinica de

estomatologia, 2018
1.7.2 Objetivos Especificos

o Determinar la prevalencia de bacterias Gram positivas en el instrumental
desinfectado por los alumnos de cirugia bucal en el centro de précticas pre
clinicas y clinica de estomatologia, 2018

o Determinar la prevalencia de bacterias gran negativas en el instrumental
desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y

clinica de estomatologia, 2018
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Il.  MATERIAL Y METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: no experimental cuantitativo porque solo se limitara a
describir la realidad tal y como se encuentra; es decir el investigador no
manipulara variable alguna

Disefio de la investigacion:

Segun la interferencia del investigador en el estudio: Observacional.
Segun la evolucién del fenémeno estudiado: Transversal.

Segun la comparacién de poblacion: descriptivo

Segun el periodo en que se capta la informacion: prospectivo

2.2 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacion para el presente trabajo de investigacion estuvo constituida
por 100 cajas cirugia oral en el centro de practicas pre clinicas y clinica de

estomatologia, 2018 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Muestra

Para determinar el tamafio de muestra se utilizé la formula tamafio de
muestra para estimar proporciones con una probabilidad de éxito para
muestra maxima (segun cochrarn en su libro técnicas de muestreo donde p

= =0.5) la cual se realiz6 en los meses de abril — diciembre del 2018.
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N° de cajas de cirugia oral: 100

-

( A )

Z{'E,-'r’-' xpeqxN

n= 3 .
e‘*(N—l)+Z{_¢,ﬁ*p#q

FUENTE: Clinica estomatologicade la universidadSefior De Sipan
\ /_Pimentel )

Siendo:

Z: valor normal con un 95% de confiabilidad = 1.96
p: probabilidad de éxito = 0.5

g: probabilidad de fracaso = 0.5

e: error permitido en la investigacion = 0.05

N: poblacién = 100

_ 1.96 *x 0.5 « 0.5 « 100
~0.052% (100 —1) +1.96 % 0.5 x 0.5

n

4900
"= 02475 + 0.49
n = 66.44

Reemplazando en la formula mi tamafio de muestra resulta; redondeando
que es 66 cajas de cirugia oral que seran seleccionados mediante un

muestreo aleatorio simple
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Criterios de inclusion

Instrumental que serd entregado por los alumnos de cirugia para el esterilizado
en el centro de practicas pre clinicas y clinica de estomatologia, en los meses
abril - diciembre del 2018.

Instrumental que serd desinfectado en el centro de préacticas pre clinicas y
clinica de estomatologia, en los meses abril diciembre del 2018.

*Placas Petri conteniendo la macro dilucion con agar sangre (AS) que no hayan
sufrido alteracion alguna durante el proceso de preparacion de incubacion
Placas Petri conteniendo la macro dilucién con agar macconkey que no hayan
sufrido alteracién alguna durante el proceso de preparacion e incubacion
Instrumental que este en la zona proporcionada por la universidad que
contenga mecheros que proporciona una inactivacion rapida y eficiente de los
microorganismos mediante un proceso fisico

*Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de eliminacion

*Placas Petri conteniendo la macro dilucién con agar sangre (AS) que presento
algun tipo de dafio o rajadura en su estructura durante el proceso de incubacion.
Instrumental desinfectado de otras aéreas académicas del centro de practicas
pre clinicas y clinicas de estomatologia Universidad Sefior de Sipan, en los
meses de abril - diciembre 2018.

« Instrumental mal lavados con residuos de sangre.

2.3 Variables, Operacionalizacion
Variables

Variable de estudio: Microorganismo en el instrumental desinfectado por los

alumnos de cirugia bucal
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Operacionalizacion

desinfectado

propiedad de
causar infeccion
.inactiva e inhibe
bacterias menos

las esporas

virus y protozoos
impidiendo el
crecimiento de
microorganismos

patdgenos en fase
vegetativa que se
encuentren en

objetos inertes.

colonias

Gram negativa

Cuantitativo

TECNICA DE
DEFINICION . . TIPO DE ESCALA
VARIABLES DEEINICION DIMENSION INDICADORES RECOLECCION DE
CONCEPTUAL VARIABLE DATOS
OPERACIONAL
Proceso fisico o
Desinfeccion es | duimico que mata o Gram positiva
. . . inactiva agentes .
Microorganismo en el | quitar al g Hisopado
. . pat6genos tales
instrumental instrumental  la ) Formacion de las Razon
como bacterias,




2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
Técnica de recoleccion de datos: Hisopado: primero se utilizard las
medidas de bioseguridad, gorro, mascarilla simple, guantes estériles, mandilon
estéril y botas luego se procederd a desinfectar con amnios desinfectante de
amplio espectro las superficies donde se realizara el procedimiento, después se
colocard un campo estéril luego se procedera a realizar la toma de muestras. para

la cual:

Se utilizara la técnica llamada hisopado que es la simple absorcién de una
muestra de microbios en el material de cirugia representada por un
bastoncillo de algodoén, para su analisis.

Este hisopo es estéril debe permanecer dentro de su envase
inmediatamente antes de su uso para evitar falsas lecturas durante el
andlisis. Realizado con 10 cajas de instrumental desinfectado por alumno
de cirugia bucal de los ciclos IX y VIII en el centro de practicas pre
clinicas y clinica de estomatologia, 2018. Se determinara la Prevalencia
de microorganismo gramen instrumental desinfectado por alumnos de
cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinicas de
estomatologia universidad sefior de Sipan 2018. Se conocera prevalencia
de microorganismos gran en instrumental desinfectado por alumnos de
cirugia bucal en clinica estomatologia universidad sefior de Sipan 2018

Instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos estuvo constituida de dos partes:

Primera parte: Se registrara los datos generales de los alumnos para abrir
sus cajas.

Segunda parte: Dentro de la ficha (Anexo 1)

Encontramos un cuadro donde nos indica el nimero de caja, unidades
formadoras de colonias y lo encontrado los microorganismos Gram.
Procedimiento para la recoleccion de datos

Se realizé la solicitud (Anexo 2) para prueba piloto y ejecucion de la tesis
a la escuela de estomatologia de la Universidad Sefior De Sipan. Luego
se entregd un consentimiento informado (Anexo 3), para los alumnos,
previa explicacion después vamos a esterilizar el area a trabajar, usando

un desinfectante bactericida, para ejecutar la Técnica del Hisopado, se
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utilizard mecheros de alcohol para generar un radio estéril alrededor del
area de trabajo y asi poder abrir las cajas del instrumental desinfectado de
odontologia, se abrira las cajas previamente enumeradas del 1 al 10, se
abrird cuidadosamente retirando el papel Kraf, abriendo la caja de
instrumentos y dejar vistos los instrumentos, posteriormente procedera a
abrir un hisopo estéril y embeber con el caldo bhi, para humedecer el
hisopo, luego cuidadosamente hisopar los instrumentos de odontologia en
sus diferentes partes, inmediatamente se abrira una caja Petri con agar
sangre y se procederd a colocar la muestra en la parte superior del agar, el
hisopo se colocara en el caldo para registrar turbidez a las 24 horas de
incubacion, se abrird un ansa bacterioldgica estéril y se sembrara la
muestra mediante la técnica de estria, colocar la placa sembrada en una
estufa de 35°c a 37°C de incubacion por 24 horas ,ver el crecimiento y el
conteo de colonias ,escoger las colonias aisladas y realizar la coloracion
GRAM, identificar Gram positivas y Gram negativas asi como su
morfologfa, segiin el manual de BERGEY’S “.

Validacion y confiabilidad de instrumentos.

Para este estudio se realiz6 una validacion y confiabilidad la cual estuvo
demostrada por un estudio piloto donde fue constatada y verificada por 1
experto especialistas en microbiologia ya que nos indicd y nos ensefié la
técnica del hisopado para la menor contaminacién del instrumental. La
confiabilidad la cual estuvo demostrada por un estudio piloto realizado
con 10 cajas Petri desinfectado con alcohol al 2% por alumno de cirugia
bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinica de estomatologia, la
cual sirve para ver los porcentajes de acierto con respecto a la

contaminacién Gram. (Anexo 4)

2.5 Procedimientos de andlisis de datos.

Se utilizara la técnica estadistica ** para mostrar, comparar y analizar los
resultados obtenidos. Se utilizara la técnica porcentual para realizar una
descripcion cuantitativa porcentual del fenémeno estudiado; Para el analisis de
los datos, se utilizaran estadisticos de distribucién de frecuencias, y seran

representados en tablas de frecuencia y sus respectivos graficos.
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2.6 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguié los principios de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 182
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29% Asamblea
Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35% Asamblea Meédica
Mundial (Venecia, 1983), la 41% Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989),
la 482 Asamblea General Somerset West (Sudéafrica, 1996) vy la 522 Asamblea
General Edimburgo (Escocia, 2000). Ademas, dicha Declaracion presenta una
nota de clarificacion del parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la
AMM (Washington 2002) y una nota de clarificacion del parrafo 30, agregada
también por la Asamblea General de la AMM (Tokio 2004) y su Ultima 592

Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008
2.7 Criterios de rigor cientificos
Durante el estudio se aplicaran los criterios de rigor cientifico®, asi tenemos:

La Confiabilidad, consiste en la comprobacion por parte de un investigador
externo de la adecuacion de la estrategia seguida de la calidad de la
informacion recolectada, la coherencia interna de los datos, la relacion entre
éstos y las interpretaciones realizadas. Por lo tanto, los resultados del presente
estudio podran ser ratificados por otros investigadores que quieran seguir la
huella en cualquier momento de la investigacion, llegando a realizar analisis

justo con la interpretacion dada por la investigadora.
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I1l.  RESULTADOS
3.1. Tablas y figuras

La prevalencia de microorganismo en instrumental desinfectado por alumnos de
cirugia bucal en el centro de practicas pre clinicas y clinica de estomatologia,
2018

PRESENCIA DE GRAM N° %
S| 45 67.16
NO 22 32.84

total 67 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

70
60
50
40
30
20

10

S| NO

Figura 1.
Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

En la tabla y figura 1 se tiene como resultado que existe prevalencia de microorganismo
gran en instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de practicas
pre clinicas y clinica de estomatologia universidad sefior de Sipan, 2018 con un 67.16%

y no hay presentan de microorganismos un 32.84%.
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PARA LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Ho: no existe prevalencia de microorganismo gran en instrumental desinfectado

por los alumnos de cirugia bucal.

Hi. existe prevalencia de microorganismo gran en instrumental desinfectado

por los alumnos de cirugia bucal.

Para contrastar la hipotesis para el estudio descriptivo de la existencia de

microorganismos utilizamos la prueba de Bondad de Ajuste para frecuencias ya

que esta prueba compara la proporcion de un grupo con el parametro de su

poblacién de variables categoricas. Los resultados fueron los siguientes:

Estadisticos de prueba

GRAM
Chi-cuadrado 7,896°
gl 1
Sig. asintdtica ,005

a. 0 casillas (0,0%) han esperado
frecuencias menores que 5. La

frecuencia minima de casilla esperada

es 33,5.

Segun la prueba nos arroja que el p valor calculado es de 0,005 es menor

a nuestro valor p valor de 0.05, por ende, rechazamos el Ho y aceptamos

la H1 que existe prevalencia de microorganismo gran en instrumental

desinfectado por los alumnos de cirugia buca
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Tabla 2
Determinar la presencia de bacterias Gram positivas en el instrumental desinfectado
por los alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinica de

estomatologia, 2018

MORFOLOGIA Y

GRAM + N %
CG+ 26 38.8
BG+ 1 1.5
CG+, HONGOS 1 1.5
CG+,BG+ 14 20.9
otros 25 37.3
TOTAL 67 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

—|

CG+,
HONGOS CG+,BG+ TG

Figura 2.

Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

En la tabla y figura 2 se tiene como resultado al evaluar la presencia de bacterias Gram
positivas en el instrumental desinfectado por los alumnos de Cirugia Bucal en el Centro
de Précticas Pre Clinicas y Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
se tiene mayor porcentaje con un 38.8% de CG+ (Cocos Gram bacterias), mientras que

con menor porcentaje con un 1.5 %. De BG (bacilos Gram positivos)
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Tabla 3

Determinar la presencia de bacterias gran negativas en el instrumental desinfectado
por alumnos de cirugia bucal en el centro de practicas pre clinicas y clinica de
estomatologia, 2018.

MORFOLOGIA Y GRAM + N° %
CG+,BG+,BG- 3 4.5
OTROS 64 95.5
TOTAL 67 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

® CG+,BG+,BG-
OTROS

Figura 2.

Fuente: ficha de recoleccion de datos del hisopado

En la tabla y figura 3 se tiene como resultado al evaluar la presencia de bacterias gran
negativas en el instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de
practicas pre clinicas y clinica de estomatologia Universidad Sefior de Sipan, que solo el
4.5% de BG- (bacilos Gram bacterias) estan presentes, mientras que otras bacterias

llevan el mayor porcentaje con 96%
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3.2. Discusiones de resultados
La prevalencia de microorganismo Gram en instrumental desinfectado por
alumnos de cirugia bucal en el centro de practicas pre clinicas y clinica de
estomatologia, es extraer las propiedades de causar infeccion, destruyendo los
gérmenes nocivos o evitando su desarrollo. Por ello esta investigacion que tiene
como objetivo determinar la prevalencia de microorganismo Gram en
instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de practicas
pre clinicas y clinica de estomatologia, 2018. Para ello tras una extensa
investigacion tanto observacional, practica y bibliografica tenemos estos
resultados del proyecto, que del total de 66 cajas de muestra existe prevalencia
de microorganismo gran en instrumental desinfectado por alumnos de cirugia
bucal en el centro de précticas pre clinicas y clinica de estomatologia, 2018 un
67.16% y no hay presentan de microorganismos un 32.84%; para ello
contrastamos la hipdtesis para el estudio descriptivo de la existencia de
microorganismos utilizamos la prueba de Bondad de Ajuste para frecuencias ya
que esta prueba compara la proporcion de un grupo con el parametro de su
poblacion de variables categoricas donde nos arroja que el p valor calculado es
de 0,005 es menor a nuestro valor p valor de 0.05, por ende aceptamos la H1
que existe prevalencia de microorganismo. Estos resultados son semejantes a lo
manifestado por (Rubio L, et al. ® 2016 y Smith PN, et al®.2014) que indica el
primer autor a pesar de la desinfeccion encontr6 en la instrumental
contaminacién microbiana encontrando la presencia de S. mutans que es una
bacteria Gram positiva. EI segundo autor a pesar que utiliza en odontologia para
descontaminar guias quirdrgicas un gas de ¢xido de etileno como control
positivo y agua estéril como un control negativo. Existe prevalencia de
muestras niveles de contaminacion bacteriana CG (cocos Gram positivos).
Estos estudios difieren con (Do Santos SG, et al. ® 2016 y Smell P, et al.” 2016)
que existe poca cantidad de microorganismos Gram positivos dando como
resultado que la carga microbiana tenia un promedio 93.1 UFC / 100 ml
después de la desinfeccion 8.24 UFC / 100 ml en los instrumentos después de 2
pasos secuenciales de limpieza manual, respectivamente, estos quizas se debe a
la limpieza automatizada, a la cantidad muestras evaluadas por ello se concluye
que la carga microbiana promedio observada después de los pasos de limpieza

es casi nula.

48



Con respecto a la hipétesis solo un (Smell P, et al.” 2016) habla del p valor
donde indica que el valor calculado es (p <0,05) a nuestro valor p valor de 0.05,
por lo tanto, existe prevalencia con el grupo control para ambos
microorganismos y cepas.

En relacion a determinar la presencia de bacterias Gram positivas en el
instrumental desinfectado por los alumnos de cirugia bucal de la Clinica de
Estomatolégica universidad sefior de Sipan, 2018; se tiene mayor porcentaje
con un 38.8% de CG+ (Cocos Gram bacterias), mientras que con menor
porcentaje con un 1.5 %. De BG (bacilos Gram positivos). Esto es semejante a
(Bricefio M, et al. *° 2014) que en su estudio identifico un crecimiento de 37%
de Staphylococcus saprofiticus es un coco Gram positivo mientras su menor
porcentaje es de 5% para encontré6 Bacilo Gram positivo que es Aertrycke:
comunmente conocida como Salmonella. Donde concluyo que a pesar de la
desinfeccidn con hipocrolito, yodopovidona y antibenzil hubo bacterias Gam +.
Para (Sennhenn-Kirchner S, et al. * 2014) en su estudio se contradice con
nuestra investigacion ya que él se basa en tres tipos de desinfectantes, 80% de
alcohol, octenidina 0.1% y clorhexidina 0.12% fueron evaluados en un modelo
in vitro por su eficacia descontaminante para material sensible al calor infectado
con Pseudomonasaeruginosa, Acinetobacterbaumannii, Enterococcusfaecalis,
Enterococcusfaecium, Staphylococcusaureus, Enterobactercloacae,
Escherichiacoli y Candidaalbicans. Dando como resultado que no hay
contaminacidn, pero aplicando con alcohol; en cambio con la Octenidina y la
la Clorhexidina tuvo un 30% de contaminacion, por lo que concluye que el
tratamiento con octenidina revelé un crecimiento de los microorganismos y que
el alcohol fue mas eficiente. Esto se debiera a la identificacion de diferentes
tipos de desinfectantes, también al medio de cultivo con que trabajaron.

Con respecto a determinar la presencia de bacterias gran negativas en el
instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en Clinica de
Estomatoldgica Universidad Sefior de Sipan, que solo el 4.5% de BG- (Cocos
Gram negativos) estan presentes, mientras que otras bacterias llevan el mayor
porcentaje con 96%. Que solo el 4.5% de BG- (Cocos Gram bacterias) estan
presentes, mientras que otras bacterias llevan el mayor porcentaje con 96%.
Esto se iguala a (Amaral AM, et al. 2014) quien compard el grado de

contaminacién bacteriana de las tablas de instrumentos quirargicos utilizados en
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procedimientos quirdrgicos limpios, ya sea protegidos con campos de pléstico,
esterilizados con Oxido de etileno o desinfectados con soluciones de 70% de
alcohol y 1% de yodo. Dando como resultado que el analisis microbiologico
para identificar microorganismos encontré 5.5% de Cocos Gram negativos,
mientras que otras bacterias como que el mayor porcentaje con 95.5% fueron de
coco Gram positivos y bacilos Gram positivos. También otro estudio que se

iguala es de (Kumar AM, et al. ®

2014) donde manifiesta que
los instrumentos deben  limpiarse, desinfectarse y esterilizarse para evitar
cualquier contaminacion. Tuvo un resultado igual donde indicaron que el
(2.4%) durante 12 hr solo se encontrd bacilos Gram negativo, mientras que la
solucién Quitanet plus mostraron una desinfeccidn e esterilizacion sin bacterias.
Con los resultados obtenidos en esta investigacion determinamos que existen
después de la desinfeccion bacterias Gram positivas y negativas por ende nos
llevan a pensar en la necesidad de ejecutar un mejor control microbiolégico en
la superficie de las cajas de instrumentales de cirugia. Por ello también

encontramos contaminantes oportun istas.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

El presente estudio fue realizado para determinar la prevalencia de

microorganismo gran en instrumental desinfectado por alumnos de cirugia

bucal en el centro de practicas pre clinicas y clinica de estomatologia, 2018.

Llegando a las siguientes conclusiones:

Existe prevalencia de microorganismo Gram en instrumental
desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas pre
clinicas y clinica de estomatologia, la cual es comprobada por nuestra
prueba Chi-cuadrado aceptamos la hipdtesis alterna y con ello se
concluye que existe en mayor porcentaje de microorganismo Gram +
Existe prevalencia de bacterias Gram positivas en el instrumental
desinfectado por los alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas
pre clinicas y clinica de estomatologia, se tiene como resultado que el
mayor porcentaje son CG+ (Cocos Gram bacterias), mientras que con
menor porcentaje son BG (bacilos Gram positivos)

Existe prevalencia de bacterias gran negativas en el instrumental
desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas pre
clinicas y clinica de estomatologia, se tiene como que el menor
porcentaje es BG- (bacilos Gram negativos) y en mayor porcentaje otro

tipo de bacterias.
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Recomendaciones

Este trabajo no solo es una guia para definir futuras investigaciones en
prevalencia de microorganismo Gram en instrumental desinfectado por
alumnos de cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinica
de estomatologia, sino también que las clinicas puedan indicar factores de
riesgo que se puede sospechar contaminantes para los pacientes. Ademas,
permite al futuro profesional de estomatologia tomar conciencia y

trascendencia sobre contaminaciones cruzadas.

Capacitar a los estudiantes a tener un protocolo de asepsia y antisepsia para
la desinfeccion y que sea verificado por el &rea del personal técnico

encargado de la limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

A través de mi estudio indicamos los mejores desinfectantes que van a tener
mayor efectividad para la eliminacién de microorganismos.

Se sugiere seguir realizando investigaciones de control microbiolégico
ya sea en instrumentales, pacientes en distintos tiempos y en distintas
areas de la clinica.

Se recomienda tener un protocolo dentro de la clinica con respecto a la
desinfeccion y los diferentes desinfectantes con su respectivo horario y
con ello nos permitira conocer y valorar como se encuentra los diferentes

equipos y materiales utilizados en clinicas
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CAJAN’

ALUMNO(A)
UFC/ UNIDADES

CAJA DE INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS FORMADORAS DE | UFC GRAM
COLONIAS

VALIDADO POR LOS SIGUIENTES ESPECIALISTAS:
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Anexo 2 Solicitud a la clinica
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Anexo 3 Consentimiento informado

Institucion: Clinica Estomatoldgica De La Universidad Sefior De Sipéan
Investigadores: Alarcon Pérez Gaby

Titulo: “Prevalencia de microorganismo gran en instrumental desinfectado por alumnos
de cirugia bucal en el centro de préacticas pre clinicas y clinicas de estomatologia
universidad sefior de sipan ,2018

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a usted Alumno de la clinica a participar en una investigacion que se
esta realizando con la finalidad de: Determinar la Prevalencia de microorganismo gran
en instrumental desinfectado por alumnos de Cirugia Bucal en la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Sefior de Sipan ,2018.

Procedimientos:

El Hisopado se aplicara al instrumental de cirugia bucal del alumno en el centro de
practicas pre clinicas y clinicas de estomatologia Universidad Sefior De Sipan en la
ciudad de Pimentel en los meses abril _diciembre

Con una duracion de 10 minutos por caja. Usted alumno debera dar su autorizacion para

poder abrir su caja de instrumental.

Riesgos:
Si usted alumno se siente que esta en riesgo su integridad o  se siente aludido por

alguna la exposicion de su material de cirugia puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios:

El beneficio que obtendra por participar en este estudio es que le entregaremos un
triptico con informacion sobre la desinfeccion para que como alumno cumpla con los
principios establecidos para antes de la esterilizacién de su material. También a través
de los resultados obtenidos de este estudio permitirdn conocer la Prevalencia de
microorganismo gran en instrumental desinfectado por alumnos de cirugia bucal en el
centro de practicas pre clinicas y clinicas de estomatologia Universidad Sefior de Sipan,
2018”, el cual permitira concientizar a los alumnos sobre como es sus conocimientos

sobre dichas circunstancias.
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Costos e incentivos
No existe pago o incentivo alguno por participar en el estudio de investigacion

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que obtendremos sobre su instrumental de
cirugia es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto la investigadora Gaby
Alarcon Pérez quien manejara la informacion obtenida, la cual es anénima, pues cada
caja de cirugia sera codificada con un nimero, no se colocara nombres ni apellidos. Su
nombre no serd revelado en ninguna publicacion ni presentacion de resultados. Ademas,
la informacién de los resultados seré guardada y usada posteriormente para estudios de
investigacion.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 0 no
nosotros las responderemos gustosamente. Si una vez que usted ha aceptado participar,

luego se desanima, ya no desea continuar puede hacerlo sin ninguna preocupacion.

Contacto

Cualquier duda respecto a esta investigacion puede consultar con el investigador, Gaby
Alarcon Pérez al teléfono 967698310. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos
del estudio o cree que se ha tratado injustamente puede contactar al comité de ética en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud — Universidad Sefior de Sipan,
telefono 074- 481610 anexo 6203.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar Si
participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Alumno Investigador:
DNI: DNI
Fecha Fecha
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Anexo 4: confiabilidad y Verificacion del especialista

Confiabilidad
CAJA DE, INSTRUMENTOS | UFC/ UNIDADES FORMADORAS UFC GRAM
ODONTOLOGICOS DE COLONIAS
1 >100.000 UFC CG+
2 18,000 UFC CG+
3 50 UFC CG+
4 >100.000 UFC BG+
5 30,000 UFC CG+
6 40,000 UFC CG+, BG+, BG-
7 25,000 UFC CG+,BG+
8 6,000 UFC BG+
9 2,000 UFC BG+
10 20,000 UFC CG+, BG+
Tabla N° 01: Resumen de caso
Casos
Vélido Perdidos Total
N° de Cajas Porcentaje N° de cajas | Porcentaje N° de Cajas Porcentaje
SGRAM™ |19 100.0% 0 0.0% 10 100.0%
a. Grupo
Tabla N°02: Porcentajes de aciertos en el analisis microorganismos GRAM
Respuestas
GRAM? N° de Cajas | Porcentaje Porcentaje de casos
BG+ 6 42.9% 60.0%
BG- 1 7.1% 10.0%
CG+ 7 50.0% 70.0%
Total 14 100.0% 140.0%
a. Grupo

Segun se puede visualizar en la tabla n° 02, que de las cajas en estudio se encontrd el 42.9% de BG+, el

7.1% DE BG- y el 50% CG+ esto quiere decir que el 100% de las cajas en estudio piloto contienen

microorganismos en cajas de cirugia bucal
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Fotos de piloto

Desinfeccidon del area de trabajo

|

Preparacion del area de trabajo

Asepsia y antisepsia del operador
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Firma del consentimiento informado

Procedimiento de toma de muestra
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Fotos de la realizacion del estudio
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Consolidado de ficha de resultados

CAJA DE INSTRUMENTOS
ODONTOLOGICOS

UFC/ UNIDADES
FORMADORAS DE COLONIAS

UFC

MORFOLOGIA Y
GRAM +O -

1 1,000 UFC CG+

2 >100.000 UFC CG+, BG+

3 2,000 UFC CG+

4 0.0 UFC -

5 30,000 UFC CG+

6 8,000 UFC CG+, BG+

! 3,000 UFC CG+
2,000 UFC CG+
>100.000 UFC CG+

10 0.0 UFC -

11 8,000 UFC CG+
18,000 UFC CG+

12 0.0 UFC .

13 3,000 UFC CG+

14 0.0 UFC -

15 2,000 UFC CG+, BG+

16 >100.000 UFC CG+,BG+, BG-

17 4,000 UFC CG+

18 0.0 UFC -

19 0.0 UFC -

20 4,000 UFC CG+

21 2,000 UFC CG+

22 0.0 UFC -

23 4,000 UFC CG+

24 16,000 UFC CG+

o5 50,000 UEC CG+, FILAMENTOS

HONGOS

26 18,000 UFC CG+,BG+

27 0.0 UFC -

28 1,000 UFC CG+

29 >100.000 UFC CG+, BG+

30 0.0 UFC -
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31 1,000 UFC CG+
32 16,000 UFC CG+,BG+
33 30.000 UFC CG+

34 1,000 UFC BG+

35 0.0 UFC -

36 80,000 UFC CG+,BG+
37 50,000 UFC CG+,BG+,BG-
38 1,000 UFC CG+

39 0.0 UFC -

40 20.000 UFC CG+

41 0.0 UFC -

42 1,000 UFC CG+

43 30.000 UFC CG+,BG+
44 0.0 UFC _

45 3,000 UFC CG+

46 0.0 UFC -

47 0.0 UFC -

48 9,000 UFC CG+BG+
49 1,000 UFC CG+

50 30.000 UFC CG+

51 2,000 UFC CG+

52 2,000 UFC CG+

53 >100.000 UFC CG+, BG+
54 0.0 UFC -

55 0.0 UFC -

56 >100.000 UFC CG+,BG+, BG-
57 0.0 UFC -

58 6,000 UFC CG+, BG+
59 0.0 UFC -

60 30.000 UFC CG+, BG+
61 0.0 UFC -

62 0.0 UFC -

63 >100.000 UFC CG+, BG+
64 0.0 UFC -

65 2,000 UFC CG+

66 16,000 UFC CG+BG+
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CONSTANCTA DE CALIBRACION

Los que suscriben la presente, Fressia Sahira Arrunategui, Licenciada en Biologia con Registro del
Colegio de Bidlogos del Perd N® 7408 v Rosa Arce Barreto, Licenciada en Biologia con Registro del
Colegio de Bidlogos N® 2738, certificamos gue la Srta. Gaby Alarcon Pérez, alumna de la Escuela
Académica Profesional de Estomatologia de la Universidad Senor de Sipan ha side capacitada para
la toma de muestras a fin de que efectie |a tesis de investigacidn denominada: PREVALENCTA
DE MICROORGANISMOS EN INSTREUMENTAL DESINFECTADO POR
ALUMNOS DE CIRUGIA BUCAL EN EL CENTRO DE PRACTICAS PRE
CLINICAS Y CLINICAS DE ESTOMATOLOGIA UNIVERSIDAD SENOR DE
SE":.'&.I"'-_, PERIOD- 2018, desarrcllada por la interesada durante el periodo de agosto a
diciembre 2018,

Chiclayo, 20 de marzo del 2015
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