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RESUMEN

Objetivo. Identificar los microorganismos presentes en las piezas de mano de alta velocidad de la clinica candelaria |
de UNICOC, pre y pos desinfeccion, durante el segundo semestre de 2011

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, donde se examinaron 30 piezas de mano de alta velocidad
utilizadas por los estudiantes de diferentes semestres de la clinica candelaria | UNICOC. Se tomaron 60 muestras pre
y pos desinfeccion de las piezas, por un solo investigador. Se incubaron en un horno a 37°c, se cultivaron en Agar
Sangre, Agar Maconkey y Agar Sabouraud durante 2 dias. Como parte de las variables se identifico la frecuencia de
crecimiento en cada medio de cultivo y el tipo de cepa bacteriana. Los resultados se procesaron en el paquete
estadistico SPSS version 18.0. Empleando distribucion de frecuencias.

Resultados: En el agar sangre de cordero, el 80% de las muestras presenté crecimiento bacteriano previo a la
desinfeccién, mientras que posterior a la desinfeccion, se redujo en un 16.7%. En el Agar Maconkey el 77% de las
muestras presento crecimiento bacteriano, previo a la desinfeccién mientras que posterior a la desinfeccién se redujo
en un 36.7%. En el Agar Saboraud, el 27% de las muestras presento crecimiento bacteriano previo a la desinfeccién,
mientras que posterior a la desinfeccion se redujo en un 13.4%, disminuyendo al13%.

Discusién-conclusiones: El empleo del Glutaraldehido como desinfectante de alto nivel, cumple su funcién
bacteriostatica, en las condiciones sugeridas por la literatura, las cuales no fueron similares a las empleadas en el
presente estudio. La literatura sugiere el empleo de medios fisicos como el autoclave para efectos de estilizacion
completa. Los microorganismos encontrados en el presente estudio: Bacilo subtillis (Agar Sangre de Cordero),
Escherichia coli (Agar Maconkey) Y Céndida ssp (Agar Saboraud), constituyen alto riesgo de infeccién cruzada y de
procesos nosocomiales.

Palabras Claves: Piezas de Mano, Desinfeccion, Medios de Cultivo, Microorganismos

ABSTRACT .
Objective: To identify the presented microorganisms in the handpiece high speed UNICOC Candelaria clinic, pre-and
post-disinfection, during the second half of 2011.

Materials and Methods: Descriptive observational study, in which examined 30 pieces of high-speed hand used by
students of different semesters of UNICOC Candelaria clinic. 60 samples were taken, pre-and post-disinfection of the
pieces, by a single researcher. These samples were incubated in an oven at 37 ° C, they were cultured on blood agar,
Sabouraud Agar Agar Maconkey , this process for 2 days. As part of the identified variables, the frequency of growth in
each culture medium and the type of bacterial strain. The results were processed using SPSS version 18.0. Using
distributions of frecuencies
Results: In the sheep blood agar, 80% of the samples showed bacterial growths prior to disinfection, while after
disinfection, there were reduced by 16.7%. Agar Maconkey In 77% of the samples presented bacterial growth prior to
disinfection while after disinfection decreased by 36.7%. In Saboraud Agar, 27% of the samples presented bacterial
growth prior to disinfection, while post-disinfection decreased by 13.4%, decreasing 13%.
Discussion-Conclusion: The use of glutaraldehyde as a high-level disinfectant, fulfills its bacteriostatic function, under
the conditions suggested by the literature, which were not similar to those used in this study. The literature suggests the
use of physical media such as the autoclave to complete styling effects. The microorganisms found in this study:
Bacillus subtillis (sheep blood agar), Escherichia coli (Agar Maconkey) and Candida spp (Agar Saboraud) are at high
risk of cross infection and nosocomial processes.
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INTRODUCCION

La cavidad oral posee una de las mayores
concentraciones de especies bacterianas. El
Odontodlogo, el personal auxiliar y el paciente
se exponen constantemente a dichas cepas
microbianas a través de los fluidos corporales
tales como la sangre y sus hemoderivados,
la saliva, el fluido crevicular, y otros fluidos
corporales que en condiciones especiales
son potencialmente infecciosos. (3,4,5,6)

La evaluacion de los microorganismos
comunmente presentes en los equipos
meédicos, asi como la practica de programas
de monitoreo microbiolégico, permiten valorar
la efectividad de las técnicas de asepsia
aplicadas a dichos equipos, contribuyendo a
mejorar las medidas preventivas contra
enfermedades transmisibles, a las que se
expone el personal y el paciente. (7,8)

Lo anterior, favorece Ila deteccibn e
identificacion de  agentes  patdgenos,
permitiendo  limitar la  infeccion y
diseminacion de diferentes enfermedades
infectocontagiosas. La literatura reporta que
las medidas de bioseguridad, establecidas en
los protocolos, indican que Ila carga
bacteriana debe encontrarse dentro de
limites preestablecidos y no debe presentar
ningun agente patégeno.(9,10)

Las piezas mano de alta velocidad son parte
fundamental del equipo odontolégico,
empleado con mayor frecuencia en la
practica clinica. Resulta relevante determinar
la presencia de cepas bacterianas presentes
en este dispositivo, teniendo en cuenta que la
demanda de la consulta en ocasiones solo
permite llevar a cabo procesos de
desinfeccion de alto nivel, limitando los
procesos de esterilizacion completos, a

través de agentes fisicos como el autoclave.
(11,12,13).

El objetivo de la presente investigacion es
Identificar los microorganismos presentes en
las piezas de mano de alta velocidad de la
clinica candelaria | de UNICOC, pre y pos
desinfecciéon, durante el segundo semestre
de 2011.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio observacional
descriptivo en el cual la poblacion de
referencia la constituyen 30 piezas de mano
de alta velocidad, de las cuales se tomaron
30 muestras antes y 30 después de llevar a
cabo el proceso de desinfeccién para obtener
un total de 60 muestras.

Dentro de los criterios de inclusién se tuvo en
cuenta: las muestras obtenidas de piezas de
mano de alta velocidad utlizadas en el
séptimo y octavo piso de la clinica
odontolégica Candelaria | empleadas por los
estudiantes de VIl a X semestre; muestras de
piezas de mano de alta velocidad en uso
durante los horarios establecidos por la
administracién de las clinica Candelaria |,
muestras de piezas de mano de alta
velocidad empleadas en los horarios de
turnos extra clinica y de piezas de mano de
alta velocidad registradas por las diferentes
marcas comerciales. Como criterios de
exclusion se determinaron muestras de
piezas de mano de alta velocidad no
actualizadas en la hoja de vida de
mantenimiento técnico y muestras de piezas
de mano de alta velocidad, utilizadas en el
quiréfano

Dentro de las variables analizadas se
incluyen la frecuencia de crecimiento en cada
medio de cultivo y el tipo de cepa bacteriana,
el género del operador de la pieza de alta
velocidad, el turno de clinica, el semestre al
cual pertenece el usuario del equipo.

No hubo estandarizaciéon de investigadores
para la toma de las muestras pre y pos
desinfeccion ya que se calibro solo el
investigador principal, con el fin de evitar
sesgos en los resultados.

Los materiales que se utilizaron para la toma
de muestras pre y pos desinfeccion fueron 60
tubos de ensayo con caldo de infusion
cerebro corazén HBI, 60 hisopos estériles,
flameador y Glutaraldehido al 2% empleado
cotidianamente por los estudiantes de la
clinica Candelaria |. La muestra pre
desinfeccion se tomo humedeciendo el
hisopo en el tubo de ensayo, posteriormente
se frotaba el cabezote de la pieza de mano,
se flameaba el tubo de ensayo se introducia
el hisopo en el tubo y se sellaba la muestra,
posterior a este procedimiento se sumerge



durante 20 minutos la pieza de mano en un
recipiente con glutaraldehido al 2%, el cual
pertenecia al estudiante. Transcurrido los 20
minutos se tomaba una muestra pos
desinfeccién realizando el mismo
procedimiento descrito anteriormente.

Al obtener las 60 muestras se transportaron
al laboratorio, donde fueron incubadas a
37°c, para luego procesarlas, se realizaron
extendidos de las muestras en 3 tipos de
medio de cultivo, agar sangre el cual es
sensible para el crecimiento de
(Staphypococcus aureus, streptococcus beta
hemolitico, corynebacterium vaginalis, listeria
monocytogenes.) Agar Maconkey
(salmonellas, shighellas y  bacterias
coliformes) Agar Saboraud el cual es
selectivo para el crecimiento de hongos,
después de sembrar las muestras se
incubaron los agares durante 2 dias
obteniendo los resultados del estudio por
medio de un instrumento de recoleccion
validado en el laboratorio (prolabmedicas).

Seglin la resolucion 008430 de 1993 el
presente estudio no tiene implicaciones
éticas, ya que se clasifica en un riesgo menor
que minimo.

RESULTADOS

Se tomaron 15 piezas de mano del turno de
la mafiana, 15 piezas de mano del turno de la
tarde, 17 fueron tomadas del piso Octavo y
13 del piso Séptimo. 9 piezas de mano
corresponde a VIl semestre, 6 piezas de
mano a VIl semestre, 8 piezas de mano a IX
semestre y 7 piezas de mano a X semestre.

En el Agar Sangre de Cordero el 80% (n=24)
de las muestras tuvieron presencia de
microorganismos, previo a la desinfeccion,
mientras que posterior a la desinfeccion, se
redujo en un 16.7%, es decir disminuyé en un
63% (n=19).

En el Agar Maconkey el 77% (n= 23) de las
muestras  demostraron  presencia de
microorganismos, previo a la desinfeccion,
mientras que, posterior a la desinfecciéon se
redujo en un 36.7; es decir disminuyé a 40%
(n=12).

En el Agar Saboraud el 27% (n=8) de las
muestras tuvieron presencia (n=8) previo a la
desinfeccién mientras que posterior a la

desinfeccién se redujo en un 13.4%; es decir
bajo a 13% (4).

El dnico Agar donde previo a la desinfeccion
no se presentaba microorganismos y
posterior a la desinfeccion se present6
Staphylococus Epidermis, fue en el Agar
Sangre de Cordero en una sola muestra. En
general la presencia de los microorganismos
disminuyo. En el Agar Sangre de Cordero en
un 19% (n=6) en el Agar Maconkey en un
23% (n=7) y en el Agar Saboraud disminuyo
un 57% (n=4).

En el Agar Sangre de Cordero previo a la
desinfeccion, el microorganismo con mayor
presencia fue el Bacilo Subtillis, el cual se
presento en 12 muestras (40%). En el 30%
(n=9) de las muestras los microorganismos
evidenciados fueron staphylococus epidermis
y strepcoccus alfa hemolitico.

Posterior a la desinfeccion el bacilo subtillis
disminuyo en un 33% (n=10) de las muestras
El stafilococus epidermis disminuyé en un
27% de las muestras (n=8) y el streptoccus
alfa hemolitico disminuy6 en un 20% de las
muestras(n=6)

En el Agar Maconkey previo a la
desinfeccion, el microorganismo con mayor
presencia fue el Escherichia coli el cual se
presento en 15 muestras (50%), el siguiente
fue Klebsiella con presencia en el 30% (n=9)
de las muestras.

Posterior a la desinfeccién el microorganismo
Escherichia Coli disminuyé en el 43% de las
muestras (n=13), y Klebsiella en el 23% de
las muestras (n=7)

En relacién al Agar Saboraud se present6
como unico microorganismo la Candida ssp
en 7 muestras previo a la desinfeccion y en 3
muestras posterior a la desinfeccion como lo
Muestra la Tabla No 1.



| Bacilo Subtillis 12| 40% | 10 | 33%
Staphylococcus o g
Epidermidis 9 |30% | 8 | 27%
Streptococcus alfa
Hemolitico 9 |30% | 6 | 20%

Sta

hylococcu ssp 1 3% 1 ' 3% :

Escherichia coli 15 | 50% | 13 | 43%
Klebsiella ssp 9 30% | 7 23%
Enterobacteraerogenes| 6 | 20% | 3 10%
Klebsiella ssp 1 3% 1 3%

Candida ssp v aeel 3 o0

Tabla No 1. Distribucién porcentual del tipo de
microorganismo segtn el medio de cultivo.

DISCUSION

Diferentes autores demuestran la presencia
de microorganismos en ambientes clinicos,
para resaltar la importancia de Ila
desinfeccion en los equipos de uso
odontolégico, con el fin de evitar el riesgo de
contaminacion cruzada durante la atencién al
paciente, sugiriendo varios métodos de
desinfeccién. (23,30)

Los resultados obtenidos en el presente
estudio comprueban la existencia de carga
bacteriana en las piezas de mano utilizadas
en la clinica Candelaria | UNICOC, al
encontrarse patégenos como Staphylococcus
Epidermidis, Streptococcus alfa Hemolitico,
Klebsiella ssp, Escherichia coli, cdndida ssp,
lo que puede sugerir que el proceso de
desinfeccién implementado para las piezas
de mano, presenta dificultades de
implementacién; Zambrano N. (2007)
argumenta que la desinfeccion mas
importante es la que se realiza previamente
al procedimiento y que la carga bacteriana
demuestra la importancia de adecuar la
infraestructura y evaluar el protocolo de
desinfeccion.(16)

La variedad de microorganismos encontrados
sugiere la coexistencia de los mismos,
aumentado el riesgo de generar infecciones
cruzadas. Los patbgenos encontrados
indican una potencial fuente de infeccion
para cualquier procedimiento clinico que se

realice en el area, tal como indica Urdaneta P
(2007) la presencia de Streptococcus, alude
la posibilidad de portadores nasofaringeos de
este microorganismo, donde reporta que
77,14% del personal que labora en el area de
un hospital era portador de esta bacteria.
También sefiala que el Streptococcus es una
causa importante y fuente de infeccion
nosocomial, especialmente neumonia,
infeccién de heridas quirtrgicas e infecciones
sanguineas. (16)

El desinfectante utilizado en este estudio
(Glutaraldehido al 2%) durante 20 minutos
logro disminuir la carga bacteriana, lo cual
coincide con algunos resultados reportados
por Gutiérrez S. (2008), quien demostr6é que
el glutaraldehido al 2% fue el desinfectante
de mayor accién bacteriostética, sin embargo
cabe aclarar que las condiciones del
desinfectante en el presente estudio,
presenta variaciones relacionadas con el
almacenamiento, conservaciéon y tiempo de
uso del agente desinfectante.(32)

Vickery y colaboradores (2000); demuestran
la presencia de crecimiento bacteriano en las
jeringas  triples de las unidades
odontoldgicas, posterior a la desinfeccion con
glutaraldehido al 2%. Sugiere la posterior
estilizacién a través de medios fisicos (Calor
himedo) por medio de autoclave. Lo cual
coincide con el estudio “La contaminacion
interna del aire impulsado por las piezas de
mano de baja velocidad y los angulos de
profilaxis en el afio 2006”, Judith R. (2006)
quien reporta que las piezas de mano
pueden contaminarse durante su uso clinico
encontrando que diversos  factores de
contaminacién internos parecen haber sido
liberados de la misma pieza de mano. (11,38).

Cabe mencionar la dificultad en la
comparaciéon de crecimiento bacteriano por
especie y cepa, debido a que la evidencia
cientifica analizada, reporta el crecimiento de
manera general en relacion a los
microorganismos aerobios y anaerobios. (38)

CONCLUSIONES

* La carga bacteriana arrojada en los
resultados de la presente
investigacién sugiere un riesgo
directo de infecciones cruzadas para
los pacientes.



Los resultados del presente estudio,
sugieren la necesidad de unificar los
procesos de desinfeccion de las
piezas de mano de alta velocidad,
por parte de los operadores en la red
de clinicas.

El desinfectante utilizado en este
estudio no demostrd su potencial de
desinfeccién. Lo cual puede sugerir
desconocimiento por parte del
operador en el manual de
desinfeccibn para las Piezas de
Mano.

RECOMENDACIONES

El presente estudio recomienda
realizar investigaciones adicionales,
donde se evalué la efectividad
bactericida y bacteriostatica de las
otras alternativas fisicas y quimicas
incluidas en los procesos de
desinfecciéon de las piezas de mano
de alta velocidad.

Se recomienda llevar a cabo
procesos de vigilancia y control del
agente de desinfeccion quimico
empleado en la clinica
(Glutaraldehido al 2%) en relacién a
las condiciones de almacenamiento,
conservacion y tiempo de uso
empleado por los estudiantes de la
sede Candelaria .
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