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JUSTIFICACION

Tedricamnente svisten especificaciones clareas v definidas
sabre las técnicas de asepsia y  las diferentes medidas
utilizadas para pfevenir a la poblacidn de trabajadores de
la salud de la trasmisién de infecciones en cualguier proce-

dimiento de la practica odontolédogica diaria.

Es importante gue el estudiante conozca las infecciones &

las que estd expuesto para gue de esta forma cambie cliertos
’ o . .

comportamientos clinicos vy encuentre unas razones logicas

para tomar medidas de proteccion y prevencidn.

E1 apoirte practico . del estudic radica & e e
identificaran los microorganismos sncontrados en las  mues—
tras analizadas a los gue estan expuestas las personas que
laboran v acuden a la facultad y, al mismo t;empm, permitira
poner en alerta a la comunidad para gue se realicen y utili-

cen las medidas adecuadas de control de infecociones.

Este estudio se dirige al profesional y al estudiante con la


trabajador.es

finalidad de gue encuentren la necesidad de tomar medidas
preventivas en favor de su salud v la de sus pacientes v, al
mismi tilempo. los beneficia porgue les persite conocer los
microorganismos, snfermedades e infecciones a las gue estan

edpusstos diariamente.

=18 fﬁndamentacibn practica o enpirica se basa en la toma de
muestiras v, su posterdor andlisis microbilioldgico, contribu-
vando a la seguwridad del profesiomnal vy del estudiante al
crear una conciencia con respecto & la necesidad de mantener
un control de infecciones gue proteia a los pacientes v A

nosotros misnos.
El estudico cumple con las siguilentes caracteristicas:

<= Fz wverificable, puesto gue a través de un an&lisis
microbioldgico se puede demostrar cudles son los milocroorga-
nismos gue exigen tomar medidas para controlar  las  infec-
cliopnes en 1% practica odontoldogics v, asi, aprobar  las

hipdtesis propusstas.

H
H
=

FeoGatil, porgue buscs presentar cu&les son las  princi-
pales infecciones v enfermesdades a las gue estén s pLE s hos

profesores v alumnos para gque los  resultados  puesdan  ser


ient.es

/ .
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aplicados  en  forms inmediata en busca de un control  m

eficaz v precisc de infecciones en la clinica.

- s viable, debido a gue, con el uwso de adecuados v o sufi-
cientes elementos de andlisis, se puede llegar a conocer de
forma clara v exacta &1 ndmero [ porcentaie ches
microorganismos gue constituyven una amenaza para la salud de
guienes laboren en la clinica y. posteriormente, con base en
los rgsultado% plantesr elementos gue constituyvan una

asolucidn al problems.

% e importante e interesante para la ocdontologia por ser
édsta  una de las profesiones con un alto riesgo de contraer

enfermedades radicales como la hepatitis B vy el S5IDA.
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ANTECEDENTES

B Ddantaldgo v todos los miembros de su equipo  tienen un
trabajo que desempeﬂér para aseguirar que todos  los  pasos
necesarios  sean tomados para prevenir la contaminacion e
infeccion cruzada para proteger a sus pacientes como a ellos
L SIS W Existen muchas fuentes de infecocion potencial  &n
wna cirugia dental, la cual envuelve variedad de  microorga-

nismos patédgenos incluyendo el VIH y el VHR.

El potencial de las bacterias orales puede inducir endocar-
ditis en véalvulas susceptibles o infecciones orales cronicas
gue afecten el curso de algunas enfermedades sistémicas COmMa

la diabetes.

Es por esta razén, entre otras, por la cual el  odontdlogo
debe tomar medidas de prevenciéon y de control de infec-

CLONSSE .

Una gran variedad de microorganismos pueden encontrarse

tanto en superficies como en el interior de ligquidos v



elenesntos  fisicos de esterilizacidn dependiendo de los
contaminantes naturales de La Tierra, polvo, agua y medio
ambiente, nichos especificos como instrumental mal limpiado,

residucs de sangre v flora microbiana oral.

Sin embargo, solo ciertos microorganismos toman parte activa
paio condiciones particulares y solo son aquellos microargar
nismos que poseesn caracteristicas fisioldgicas que les

permitan una proliferacidn masiva.



‘OBJETIVOS

1. OBJETIVOS GENMERALES

El presente sstudio tiene como objeto gde andlisis el control
de infecciones a nivel odontoldgico v para &l desarrollo

del estudio, se tomard en consideracidn:

- Instrumental odontoldgico.
= Méaduwlo.

-~ lLiguidos., cajas de revelar.
- - Manos de sstudiantes.

- Fuantes v tapabocas.

-~ Antecios.

Fetos elementos se plantean como medios de estudio debido a
la relacion directa o indirecta con el medio oral durante la

consulta odontoldgica.



2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Fresentar a los profesores, alumnos y personal  auxiliar
de urna forma clara los resultados abtenddos del estudio  con

el fin de mantener wun control de infeccionss en la clinica.

% Meiorar las medidas de asepsia y antisepsia a través de
un analisis microbicldgico de las clinicas y sUs anexos para
sstablecer losz métodos mas efectivos que prevengan 1a&

difusiaon de infecciones en la Facultad.

& Con base en un anadlisis microbioclégico vy una  evaluacion
de  los conocimientos acerca del control de infecciones,
establecer la efectividad de algunos desinfectantes guimicos

-3

como @l glutaraldehido al 2% en la practica gocente.
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INTRODUCCION

Los  odontélogos  estén expuestos & una amplia  variedad de
microorganismos  presentes en la sangre v la saliva de los
pacientes. Estos microorganismos pueden causar enfermedades
infe&ciosas tales como la gripa, nesumonia, tubsrcuwlosis,
herpres, hepatitis B y el 8IDA, gue se trasmiten a traves
del contacto directo con sangre, saliva y secreciones prove-

nientes de la cavidad oral de los pacientes.

Fara la proteccién del personal odontolédgico y de los  pa-
cientes durante la atenciéon odontoldgica estd  indicado el
useo  de barreras fisicas primarias para el profesional  como
los guantes de latex o vinilo, antecios o escudos pratec-—
tores, tapabocas, gorros, uniformes o batas, Jjabones antimi-
crobianos, toallas de papel y algunas secundarias como el
papel plastico autoadhesible gue sirven éﬁmo coberturas para
proteger las superficies gue pueden ser contaminadas con las
secreciones gue vienen de la cavidad oral de los pacientes vy
con  las cuales los profesionales de la salud, el personal

auxiliar vy los pacientes se pueden contaminar al tener



contacts  directo con éstas. Fara evitar una contaminacion
cruzada, todeo resto de material organico y los  elementos
usados en los procedimientos (los cuales son potencialmente
infecciosos) deben ser manipulados y desechados  cuidadosa-
mente segan  las disposiciones legales vigentes que, n
materia de control de dinfecciones, ha digpuesto 1
Beociacitn Dental Americana y la Federacidn Dental Interna-

cional .

La desinfeccion v la esterilizacidén son métodos peaenciales
Para el contral de infecciones. Desinfectibn @ &
destruccidn de formas vegetativas ce microorganisnos
patégenos, tales como el bacilo tuberculoso, el virus de la
gripa etc., siendo dste un proceso menos letal gque la este-
rilizracién. Los procedimientos de desinfeccion del imstrue
mental o superficies en el consultorio, implican el uso - de
soluciones guimicas a temperatura ambiente. Bl la solucion
quimica utilizada no es psporicida, entonces se considera un
desinfectante, tales como el yodoformo, fenoles sintéticos,
fenoles, hipoclorito de Na y glutaraldehido  O.20%. L.as
soluciones guimicas también pueden servir como esterili-
zantes a temperatura ambiente con un tiempo de aproximada-
mente 10 horas de inmersién del instrumental, siendo capaz

de acabar con esporas bacterianas, pero la esterilizacidn

e
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por este método es dificil vy tiene el agravante de no  poder
ser monitoreada para determinar si estd atacando virus vy

esporas bacterianas.

La esteriliracion es el maximo nivel para lograr la muerte
hiclagica de cualguier tipo de microorganismo o  tipo  de
microbio. Entre ellos, los virus hidrofilicos y las esporas

gque son de los microorganismos mas dificiles de @liminar.

Los procedimientos de esterilizacion en el consultorio
implican el uso adecuwado de vapor aire {avtoclave), alre
caliente (calor seco), vapor quimico {chemiclave), Qgas
Guido-etileno v  soluciones guimicas. La efectividad de
estos procedimientos puede ser vetificada rutinariamente  &n

el consultorio mediante un monitoreo de @sporas.
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; A DEFiNICIDN DEL FROBLEMA

fExiste  un  control eficaz de asepsia Yy antisepsia en. las

Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiana?

ila  historia clinica es confiable en 1a deteccidén de los
pacientes portadores del virus de la hepatitis B o el virus

del SIDAY

iLas barreras de prevencién en cuanto a los guantes, tapabo-
cas, anteojos, blusa, - jabon y toallas para el  lavado oy
secado de manos, etc., utilizados por los estudiantes son

las adecuadosT.

Lo realiza L monitores o en &l procedimiento de

esterilizacian en gl awtoclave para conocer su seguridad?

shas soluciones guimicas utilizadas para la desinfeccidn del
instrumental vy de las superficies son las aprobadas por la

FDI v la ADAT



A8e realiza asepsia del equipo entre paciente y paciente’

sSCon qué frecuencia se evaluan los métodos y medios uwtiliza-

dos para la asepsia v antisepsia’

SSe lleva un registro scbre el manejo adecuado del contiral

de infecciones?™
i1i.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

l1a1.1. Diagnostico. La asepsia y antisepsia son  procedi-
mientos basicos en la practica clinica para mantener wun con-
trol de infeccionss. Fara responder a la pregunta Yokriste
urt - control eficaz de la asepsia y antisepsia dentro de las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano?”, es preciso

realizar una investigacién basica en una observacion simple

acerca del objeto de estuwdio.

Fara esto  es importante tener en cuenta que estudiantes,
docentes, pacientes y personal auxiliar facilmente puecden
contraer una diversidad de enfermedades infectocontagiosas
=i no se tiens un adecuado control de las mismas. Ademis,
durante el desplazamiento por los servicios de trasporte

publice o privado, cafeterias, bafos, corredores, -8 o mie


regist.ro

podemos convertirnos en portadores de un sinnumero de mi-
CrOorganismos . S debe, también, tener en cuenta que en
busca del servicio odontolégico asisten personas de toda
clase esocial., cultwral y econdmica las cuales pueden ser

portadoras de enfermedades de facil contagio.



2. MARCO TEORICO

Fara preservar la salud se hace necesario mantener un estado
de asepsia para cualguier practica clinica, a traves cles 1

control de infecciones.

A mediados del siglo XIX, los cirujanns no haclian esfuerzoa
especificos para reducir la contaminacidn bacteriana de las
heridas. Sin  embargo, las heridas a menudo cicatrizaban
rarmalmente. a1 aumentar el volumen de pacientes en lso
hospitales, aquellos con egtédos sépticos eran albergados
con  otros pacientes, dado que las técnicas de aislamiento
todavia no se hablan desarrollado. Con el aumento de las
oportunidades de l1a contaminacion de las hefidagﬂ 1
infeccian en éstas se tornd en algo comdn, por gjemplo, s
observa  gue  la fiebre buerﬁeral se propagaba  de wujeres
parturientas infectadas a no infectadas en las guardias de
ghstetricia por imtarmedio.de sus médicos. Fosteriormante,
encontraron que, el simple acto de lavarse las manos  entre
la atencitn de un paciente y otro, permitia reducir la
cantidad de bacterias virulentas introducidas en las heri-
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das,. disminuyendo notablemente la sepsis puerperal. Aunouie
estos  médicos no sablan que era lo gque causaba las infec—
ciones comprendian claramente la naturaleza de la trasferen—

CL& .

Focos anns mas ﬁarde, Fasteur desarrollé la teoria  bacteri-
arna de la enfermedad vy, mas tarde, Lister comprendid la
importancia del trabajo de Fasteuwr y comenzd el desarrollo

de una técnica guirdrgica aséptica.

La cavidad oral tieng una mayor resistencia a la infeccion
gque otras zonas del aorganismc. Esto es afortunado, dado
gue, s virtualmente imposible reducir la contaminacidn
bacteriana en la boca a los niveles Ccaomunes para atras ZONAas

del organismo.

Las técnicas asépticas actuales en cirugia oral y maxilofa-
rial se basan principalmente en la prevencidn de la contami-

nacién de la herida por bacterias @ertiranas.

En el pasado, el equipo dental estaba disefado con  fines
funcionales v estéticos y se prestaba poca atencion en @l
potencial de traspaso de contaminacién. Hoy en  dia, este
concepto ha cambiado vy los disefos, n ocasiones, proporecios

&



nan  mayor facilidad para mantener un medio tanto fumciornal

como asépbtico.

Avances recientes en el desarrollo de técnicas de guiesnes
fabrican eguipos, estéan haciendo gue cada uno de @llos sea
de facil esterilizacién. El uso de agentes vy  materiales
esterilirantes ha aumentado la capacidad del odontologo vy
sus asistentes para proporcionar condiciones asépticas en el
consultorio, de bajo costo y fines Optimos. El control de
infecciones es responsabilidad del odunfblogn, por eso, cada
uno debe encargarse de éste para lograr que las reglas sean

seEgUidas.

El control de infecciones puede ser dividido en siete areas,

a salber s

1.  Todo lo relacionado con el paciente.

2. Rarreras de proteccidn personal.

. Téconicas aséplticas.

4, Esterilizaciéon de instrumentos.

5. Asepsia del equipo odontoldgico.

7. Asepsia del 1abmratprio v el cuarto oscura.

L& heta e un buen céntrol de infecciones en odontologia es

9



"atender a cada paciente como i &1 o0 ella estuvieran infec—
tados con una enfermedad incurable", si  las  medidas soan
tomadas apropiadamente en estas siete areas, el control de
infecciones ocurrird como un componente  rutinario en: la

practica de los protocolos.

Ern ' estos momentos, el Ministerio de Balud decreta gues
"Ningin  trabajador de la salud o institucidn de  salud  se
podra negar & prestar la atencidn gque reguiera un infectado
por @l VHE o un enfermo de SIDA, segln asignacidon de respon—
sabilidades por niveles de atencidn, so pena de incurrir en
uwna  conducta sancionable de conformidad con las disposi-
ciones legales gue regulen el ejercicio de las profesiones y
las proscripoiones del presente decreto". Esto ratifica,
aun mas, gue la responsabilidad de evitar el contagio, esta
en manos de cada uno de los profesionales del area de. 1a

sl .

El lavado de manos previo a la colocacidn de los guantes,
reduce notablemente el potencial de bacterias, ademas, es
recomendable  que todo el personal del consuwltorio wtilice

guantes para la proteccidn de ellos y de sus pacientes.

El control de infecciones en el consultorio es un  proceso

10



corn maltiples  pasos. El interrogatorio de la historia
clinica debe incluir una buena informacidn acerca del pa-
ciente para identificarlo en caso de que se constituya como

portador de alguna enfermedad infectocontagiosa.

Deben existir buenas técnicas de asepsia  para MEM QS ,
barreras ambientales de desinfeccion de supsrficies,
ssterilizacion del instrumental vy desinfecocidn del material

mo esterilizable.

El equipo de cirugia esstad en riesgo potencial de adguirir el
VIH v el virus VHE de los pacientes mas gque el odontdlogo

general.

En vista de esto, se han adoptado nuevas tecnicas y Cambilos
en los procedimientos quirdrgicos para reducir el riesgo  de
accidentes. Los cirwjanos deben  manipular  los  tejidos
solamente con instrumentos y minimizar la wtilizacion de los

dedos .

La  auxiliar debe llevar la aguia al portaguias utilizando
i Eas . Los instrumnentos afilados deben ser colocados  en
una zona neutra en el medulo de la auxiliar, de modo gue el

cirujano no reciba de manos de la auxiliar el instrumento.

11



La manipulacion del instrumento debe ser cuidadosa v bajo
viesian directa. Se cree gue estos cambios van a reducir el
riesgo de accidentes vy, mas importante ELATY la  trasmision

del VIH o del VHE durante las ciruglas.

Existe una necesidad para adoptar técnicas quirdrgicas menos
reisgosas para reducir la trasmision de enfermedades como el

5IDA v la hepatitis B en la sala de operacion.

Cuando se sabe que un paciente tiene SIDA deben adoptarse
precanciones extras, incluyendo la utilizacion de ropa
dadicional de proteccién aun sin saber a ciencia cierta si

estas medidas especiales son de algan valor.

£l cuarto de esterilizacidén constituye uno de los  lugares
menos aseados. La mayvoria de las contaminaciones cruzadas
aeurren alli. Cuando no se realizan los adecuados procesos
de desinfeccion y esterilizacidn, las radiografias  archiva-
das de un paciente en su historia clinica pueden constituis
wun nicho  ideal para la incubacién de garmenes. Alogunos
estudios han reportado gue los microorganismos puedan 1legar

a vivir de tres a seis meses en un habitat como éGote.

Ademnas, se ha reportado gue la contaminacidn de los liguidos

12



de  revelado vy fijado afectan la calidad de la imagen de la

radiografia.

La mavoria de los oduntélogms creen gque los anicos elementos
thxicos & los gue estéan expuestos son la  irradiacion, el
auido de nitroso y el mercurio vy, estan al margen del peli-
groso téoxico de los desinfectantes y esterilizantes guimicos

v acorde con esto, no toman precadcionas.

El alcobhol, los amonios cuaternarios, glutaralehido, benzal-
dehido, hipoclorito de sodio, yodoformo, formaldehido, faenol
v  oxido de etileno son los principales quimicos utilizados
para la asepsia dental. Todos éstos tienen en comin dque soOn
consideradas  como  sustancias toxicas vy tienen un  tiempo
limitado de exposicidn. For ejemplo, el formaldehido vy el
avido de etileno estan dentro de la lista. de posiles
carcinogenos humanos. A continuacion, se clasifican vy se

euplican los grupos de desinfectantes existentes:

ALCOHOL Y COMPUESTOS DE AMONIO CUATERNARIO

El primer agente a tener. en cuenta en consideracidn es el
alcohol v los amonios cuaternarios, el alcohol es  un
narcético potencial, gue puede causar irritacion a los ojos,

)


dent.ro

nariz, garganta vy causar dermatitis.

Utilizar alcohol para limpiar las superficies entre paciente
y  paciente no es un método de deginfeccidn aprobado por  la
HDA . fAdemas, &l alcobol pusde ser riesgoso para la  salud

cuando es absorbidoe por la piel o cuando es inhalado.

Los compuestos de amonio cuaternario son soluciones alcali-
nas que contienen amonio. Los compuestos de amonio no deben
s mezclados cobn rningan otro’ gquimico; eéstos, &n una

concentracian del 10% o mas son fatales.

Cuando  se siguen correctamente las direcciones del fabri-
cante, los compuestos de amonio cuaternario, wtilizados en
adontologia estan  por debajo del nivel toxico. Esos  son
utilizadeos en odontologla para desinfectar instrumental &

PEEar de‘que ninguan amonio esté aprobado por la ADA.
ALDEHIDOS—-GLUTARALDEHIDOS-FORMALDEHIDOS—-BENZALDEHIDOS

Los aldehidos conforman otro grupo de antisepticos.

Una desventaja en la utilizacidon del glutaraldebido es gue

sus  vapores son considerados como téxicos. Los  compuestos

14
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de glutaraldehido al 2% son utilizados en el consultorio
odontaléaico  en fTorma dilulda v sin diluir. Ellos pusden

ser acidos, alcalinos o neutros.

Una solucién al 2% del glutaraldehido es considerada tan
stlo ligeramente irritable para la piel pero muy sSevera para
los  ojos. Los ingtrumentos tratados con estas sustancias
deben ser enjuagados con agua estéril (el agua del ‘grifo
alberga microorganismos patogenos) antes de ponerlos  an
contacto con los  tejidos  humanos del paciente O ezl

aodontdlogo.

E1  formaldehido es un liguido o gas incoloro con un ol o
desagradable, es un mutageno genotéxico y tamién carcinGgeno
P& . Fuede ser absorbido por la piel vy pulmdrn. El
farmaldehido reacciona con el acido clorhidrico en  aire
hamedo para formar un poderoso productor de  cancer  por

vapores guimicos.

Desde que &l acido clorhidrico es utilizado en muchos ofici-
ae  dentales para limpiar los tangues que albergan los
liguidos de revelado, se debe tener cuidado en no almacenar
scido clorhidrico y formaldehido juntos y, por supusstc, no

utilizarlos juntos.



FENOL

Una tercera categoria para guimicos asépticos es el fenol.
Los fenoles disueltos en 1 parte por 31 partes de agua, son
utilizados en odontologia para la desinfeccion de sperf i

CLES .

E1 ferncl sintético combinado es uno de los quimicos aproba-

dos por la ADA para la desinfeccion de superficies.

Bt fenol tiene un olor dulce y es absorbido réapidamente &
través de la piel vy por inhalécibn, Fl fenol es altamente
caorrosivo para la pliel y causa un plangueamiento del area
expuesta a &l. El contacto con los ojos puede llegar a

Cattsar Ceguelra.

Entre los sintomas de sobreexposicion al fenol, se encuen-
tran: pérdida de apetito, orina OsCUra, dolor muscular,

cianosis., convulsidn, pulso acelerado, bradipnea y CoOmaE.
YODO Y CLOROS
Los compuestos yodados y clorados son utilizados para la

desinfeccian v la esterilizacion del ambiente odontoldgico.
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Los yvodofarmos utilizados &n odontologia PEFa la
desinfeccion de superficies contienen vodo y detergente no
ionizado v estan aprobados por la ADA  (Asociacidn  Dental

Amerilcanal) .

La disolucién en agua (usualmente una parte de yodoformo en
212 partes de agua) liberan vodo libre. 1 yodo puede
irritar los ojos y la nariz Y. en algunas Personas, puede

causar reacciones alérgicas. La marima exposicidn al  yodo

s de una ppm.

El hipoclorito de sodio es @l mas antiguo y amplio compuesto
clorado utilizadeo en desinfeccion gquimicas;  ésta es una
mezcla de blangqueador vy aguaji el Blangqueadar, @1 cual
contiene el cloro, es diluido en una racién de una parte de
blanqueador por cuatro partes de agua, cuyo resultado es mas
o menos 10 mil ppm de hipoclorito. Una solucidan  de 1:10

estda recomendada por la ADA para la desinfeccion de superfi-—

cies.
Lina wposicién cronica al cloro puede ocasionar cambios &
los pulmones. Debe ser usado en  un  area  con baliesna

verntilacion y  no debe mezclarse con otros productos de
limpieza.
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OXIDO DE ETILENO
E1 dGuido de etileno no @s may usado en odontologia.

Todas las medidas de proteccidn. tamnto fisicas COmo
guimicas, mencionadas deben. ser tenidas en cuenta para
disminuir el riesgo de contaminacidén cruzada e infecciones,
y asi, mantener las medidas de bioseguridad dentro clez 1

constl torio.

A continuacitn se presenta una breve resefa de los microor—
ganismos encontrados en‘ la presente investigaclidn. fres
importante anocotar gue estos microorganismos se presentan
como  un Creporte, lo cual no implica gque éstos sean  los
tnicos microorganismos a los que se encuentran expuestos los
docentes, los alumnos, las auxiliares y los pacientes en las

clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano.

Estafilococos. El género mas importante de la familia de
los  cocos grampositivos lo constituyen los estafilococos.
Estos gérmenes son anaerdbios facultativos e inmoviles. Bl
tarming estafilococo (del griego staphvile, racimo de uwvas)
refleja e1 agrupamiento de los gérmenes en racimos irregu-
lares. Existen 3 especies: el estafilococo qureus gue
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dent.ro

caunsa gran numero de enfermedades supurativas en &l hombre,
incluvendo  los abscesos superficiales vy prufundos; infec-
ciones de heridas, osteomielitis, neumonia, meningitis,
artritis purulenta, septicemia vy endocarditis. Ademias ,
puede causar intoxicacion alimentaria vy dermopatia ex%alia~

tiveé.

Rosenbach en 1884, diferenciaba las especies de eatafiloca—
cos sobre la base de la pigmentacién colonials la especie
Mas patégena. Fastarilococo aureus, forma tipicamente colo-
mias con  un  pigmento amarillo dorado, mientras  que las
ﬁolmmias' del estafilococo epidermides, generalmente e
patégeno, son caracteristicamente blancas v el crecimiento
de  este microorganismo es, generalmente, mas exuberante  en

condiciones aercbias gque en anaeroblas.

Las distintas colonias, en agua nutriente, estan claramente
definidas, son redondas, CONvVexXas y poseen un di&dmetro de 1
a 4 mm. El clasico color amarillo dorado se debe a .los
carctenoides y esta pigmentacion es generalmente apreciable

después de 18 a 24 horas de crecimiento a 37°C.

En @l agar sangre, es frecuente ver una zona clara de

FemGlisis (heta hemdlisis) alrededor de las colonias. . En
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condiciones aerobias se produce catalasa y se forma acido a
partir de la glucosa, manitolxilosa, lactosa, SACAINOSA,
maltosa vy gliceraol. Tanto la glucosa Como el manitml. S0
fermentados; ni el E. epidermides no E. sapratiticus fermen-

tal @l manitol.

Los estaftilococos figuran entre las mas resistentes de todas
las bacterias gue no forman eesSporas. Fermanecen Vivos
durante meses &n la super%icie de placas de agar selladas v
almacenadas a 4°C vy, pueden ser cultivados a partir de
muestras de pus desecado de muchas semanas. Algunas Ccepas
=tuly] realtivamente termorresistenteé, gsoportando temperaturas
de hasta 60°C durante 30 minutos. Aungue muy sensibles a la
accitn bactericida de ciertos colorantes basicos (For ejem-
plo,  wvioleta de genciana), son  mas resistentes  que  la
mayvaria de las bacterias & los desinfectantes tales como @l
claruro de mercurio vy el fenol. Asi mismo, el estarfilocaca
aureus tiene una elevada tolerancia a la sal y  los _mediog
gue contienen un 7.5% a 10% de NaCl permiten su crecimiento

mientras gue inhiben otros germenes.

Patogenia. La supwracién es la clave para determinar gue
una  enfermedad estafilocécica estéa teniendo  lugar y, l1a
lesion mas frecuente, es un absceso cuténeo o foranculo que
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empieza en forma de infeccion en las glandulas sebaceas o de
laos foliculos pilosos.
y

Afungue las  enfermedades superficiales menores Son muy oo
rrientes, las enfermedades graves rara vez se producen ean
personas normales. No obstante, las enfermedades invasivas
profundas  se producen en varias condiciones: en  recién
nacidos vy durante los trastornos debilitantes crénicos,
tales como, la diabetes mellitus, el céncer,» la  fibrosis
gquistica; por lo tanto, no puede sorprender que las enferme-
dades estafilocécicas graves sean en su mayor parte cDﬁEEw
cuencia de infecciones adguiridas en el hospital o consulto-

rio odontoldgico.

L.os estafilococos han  sido causa de numerosas lesilones
dentales vy bucales; los conductos radiculares infectados a
menudo  alojan E. aureus. En muchas ocaisones se ha  encon-
trado parotiditis, celulitis fa&ial, furunculosis v osteo-
mielitis derlog maxilares como resultado de una infeccidn
por estafilococos. En algunas series de infecciones
odontogénicas, el E. epidermides se puede encontrar con el
zddble de frecuencia que el E. aureus. La encia clinicamante
inflamada contiene componentes celulares de estafilococos.
Las extracciones dentales en  pacientes con  alteraciones

o
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valorables producen una hacteremia transitoria y/o endocar-
ditie infecciosa subaguda, causada por E. epidermides o E.

gureus, ademas de otras bacterias.

Estreptococo. Rillroth, en 1874, describid por primera ves
wros microroganismos esféricos que crecian formando  cadenas
a partir de exudados purulentos y heridas infectadas. [Mas
tarde se demostré la existencia de organismnos similares
denominados estreptococos  (del griego sfrptos, SLMUOSB0,
(torsionado) . en la sangre de una muier con fiebre puerperal

IravE .

Ery - 1919, Brown introdujo los términds ﬁlfa, Beta, Gamma,
para describir los tres tipos de reaccion hemolitica, obser-
vados  en  placas de agar sangre. Los FE. beta-hemoliticos
producen una amplia zona clara de hemolisis completa en la
que al microscopio no se observan glébulos rojos de la
sangre. La especie gue mas frecuentemsnte Causa enfermedad

en el hombre es el estreptococo plogenes.

Las colonias de E. alfa-hemoliticas estidn rodeadas por  una
sona  estrecha de hemélisis, en la que al microscopio S
observan  hematies no hemolisados junto a las colonias.

Frecuentemente aparece Una decoloracion de tono verdoso
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e i



" (OLEGIO ODONTOLGGICO COLGHBIAMG
BIBLIGTECA SEDE CENTR®

alrededor de las colonias (debida a la formacidn de un
producto reducido de la hemoglobina, no identificadol, eata
caracteristica ha originado el término de grupo VIR NS.
lLa especie mas frecuente aislada dentro del grupo de alfa-

hemolitico es el E. sallivarius.

Los E. gamma no producen hemdlisis en la superficie mwi en la
profundidad del agar. El LE. faecalis es una  especie

tipicamente no hemolitica.

Los £E. wviridarns se localizan en  las vias respiratorias
SRS LOras . La principal significacidon patogena gde los E.
alfa-hemoliticos en medicina clinica se relaciona con  la
endocarditis bacteriana subaguda. Esta grave enfermadad
ApArece ‘pDr la infeccidn ae la superficie endocardica  pre-
viamente lesionada, bien sea por fiebre reumatica o por
cardiopatias congénitas. Como  los E. alfa-hemoliticos
estan siempre presentes en la faringe y alrededor de  los
dientes, pueden penetrar en'el torrente sanguineo incluso

con una trauma minimo.

Las bacteremias transitorias gue siguen a las extraccliones
dentales o amigdalectomias pueden aoriginar endocarditis
bacterianas subagudas. La gravedad de este tipo de infec-

L
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ciones se ve aumentada por la frecuencia con que las Ccepas

de E. alfa-hemoliticos son resistentes a los farmacos.

En la cavidad bucal humana los estreptococos constituyen el
grupo - mas numeroso de bacterias v son los que se presentan

con mas frecuencia en las infecciones bucales.

For lo general, la saliva de los pacientes que tignsn  una
infeccidn estreptocdcica del aparato respiratorio SLPE L O,
cuyas  amigdalas  ya han sido stirpadas contienen  H8nos
estreptococos hemoliticos que la saliva de quienes las
COMNSEImVAn . Durante los primeros dias de una infeccion del
aparato  respiratorio superior, la saliva puede contener 1
millén o mas estreptococos por ml. Las actividades uisa e
como hablar, togser o estornudar crean gotas que guedan en el
aire v contienen estraptocbcos hucales, los cuales pueden

inhalar otras personas y dar como resultado una infeccion.

E. faecalis. Fertenece al grupo de los estreptococos no
hemoliticos. La colonizaciéon caracteristica original del
aparato intestinal es la que le dio @l nombre a este estrep-—
tococoy no  obstante, tambien puede parecer aislado en  la
cavidad aral.  Las colonias son redondas firmes, convexas Yy

prEcuen as .



Los enterococos tienen un grado limitado de patogenicidad v
prbducen su efecto mas serico en las  infecciones mezcladas

con arganismos anagrobios.

Tambidén se han encontrado en una gran cantidad de  infec—
cimnes de la cavidad oral gue incluyen celulitis, trismus,
faringitis, otitis media, mastotiditis, sinusitis maxilar
supurativa, meningitis, peritonitis, bacteremia, septicemia
Y endocarditis. Los  enterocooos son loe Organismos
praedominantes o frecuentes que se encuentran en las infec—

ciones del conducto radicular.

Los  enterccocos constituyen un problema en la terapia del
conducto radicular, debido a gue pueden tener una resistens
cia relativamente alta a unéAgran variedad de desinfectantes‘
guimicos. Las especies enterococicas Mmas comunes  gue se
encontraron  en una variedad de estudios fueron -los E. . fae-

ceid sy lo cual s un reflejo de la frecuencia con gque Se

presentan en la boca saludable.

Bacilos entéricos y bacteroides. En lso cultivos de heces
incubados en‘mediu agrobia, los gérmenes predominantas =Awiyl
miembros de la familia enterobacteriasas: bhacilos Qram
negativos facultativos con o sin flagelo gque pusden crecer
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en medios simples.  Estos gérmenes se encuentran  principal-
mente en el intestino de los vertebrados como flora moarmal o

como patdgenos.

La escherichia coli es el microorganismo facultativo P
minante en los cultivos de heces, presente principalmente en
@l intestino grueso y, por ello, se denomina también coliba-
cddas Su  presencia en &l agua indica generalmente  wna

contaminacitn fecal.

A1 crecer eh caldo da lugar a una  turbidez uniformes; la
mayoria de estas cepas poseen flagelos y, por lo tanto, son
moviles. La F. coli causa generalmente procesos patologicos

del aparato winario.

A menudo se observa junto con otras bacterias entericas  en
la sepsis adyacente al tubo intestinal ocasionando peritoni-
tis, apendicitis e infecciones de las vias biliares. Se
observa también en la piel del perineo y de laos genitales v
con frecuencia infecta las heridas que se contaminan  Con

Meces W arina.

Al analizar las reservas de agua es importante distinguir E.

coli, gue es un indice de contaminacion fecal, del entero

"‘.*
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bacter sercgenes, que se encuentra muy extendido  en las

plantas.

Enterobacter. Los microorganismos de este grﬂpo e encuen-
tran  en el suelo, en 1D5 productos lacteos, en el agua, en
lag cloacas y en el conducto intestinal del hombre v otros
animales. Resulta corriente aislarlo a partir de los
esputos, en las infecciones del tracto - urinario, en ' la
sangre Yy en las heridas infectadas. Generalmente, estos
microorganismnas Son considerados patogenos secundarios =3
decir que dan lugar a una super infeccion de wuna infecoidn
primaria previa) o microorganismos oportunistas o comen-

sales.,

Las especies de este genero mas comunes en el hombre son £

cloacae, E. aerogenes, E, hafniae, E. agglamerans.

Aspergill%us. (Hongo) . Los bhongos {latin, Ffungus: hongos)
han sido tradicionalmente considerados semejantes  a las
plantas. Muchas especles crecen por extensidn  continua ¥y
formando estructuwras ramificadas samejantes a vemas. S
inmaviles vy sus paredes celulares son  muy gemejantea &
espesor, composicidn guimica y estructura witramicroscoplica
a las de las plantas.
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L.os  hongos crecen como células anicas {levaduras) o COMO
colonias filamentosas multicelulares (mohas) W =uly]
gaprofitos {(griegos sapros, podridos bics., vida) (o}

parésiﬁoa.

Loe hongos abundan en el suelo, en la vegetaclion vy  &n Ia
materia existente en el agua tales como hojas secas o  tron-
cos,  donde viven mucho tiempo y se reproducen por medica de
ciclos sexuales, sin embargo, la mayor parte de los hongos

pathgenos pPara el hombre, carecen de s wualidad.

En la néturaleza se han podido identificar muchas especies
de aspergillius, pero shlo siete de ellas se han asociado &
anfermedades humanas (aspergillosis) VY el F0% de estas
infecciones son producidas por A. FTumigatus. Los CIFEM ) Eros
y otros trabajadores gue manipulan vegetales secos se hallan
muy expuestos a las esporas del aspergillius, estas esporas
son diseminadas también por humedificadoreé y por filtors 'y

tuberias de aire acondicionado que han acumulado humedad.

LLa mayor parte de las infecciones se localizan P imeramen te
en los pulmones Como consecuencia de la inhalacidn de  las
esporas. Estas crecen a diferentes temperaturas, germinan vy
las hifas penetran en los tejidos contiguos  par invasion
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directa. Tienden a invadir especialmente las paredes de los
VARBOES sanguineos, produciendo trombosis, seguidas ulul
grandes = hemorragiasg Jue ponen en peligro la vida en los
casos de aspergillosis pulmonar. También pueden producirse
infecciones graves por implantacion directa de EHEDON &S ol
aspergillus nasales, <Con produccion de celulitis. de  los
senos y la .cara. También pueds producie apsergillosis
ocular vy afectar el conducto auditivo externo  cuando  hay

procesos inflamatorios cronicos concomitantes.

Bacilos esporulados aerobios. El género bacilius esta
constitulido por bacilos grandes, gram positivos, gue forman
@sporas Yy Ccrecen apticamente en condiciones agrobias. L&
mayor parte de las especies son saprofiticos vy se encuentran
en la vegetacién, el suelo, el agua vy @l ailre. La  Gnica
especie francamente patogena para el hombre es el B, anthra-

is, que produce el antrax o carbunco, enfermedad que afecta

iR

primeramente &l ganado. Existen FILmE T OSas eapeclies
saprofiticas de bacilos agrobios productores de esporas que
zan  dificiles de distinguir de H. anthracis, excepto  desde

@l punto de vista de su patogenicidad. Las mas frecuentes

son B, subtillis, B. megaterium y &. CEFEUS .

Una vesr se realicen los procedimientos para el ccontrol @ de

@
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infecciones en la clinica o consultorio particular, con  un
correcto monitorec de esporas para asegurar la ausencia de
microorganismos, se podra controlar la contaminacion cruzada

entre pacientes, profesores, alumnos v auxiliares.
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Z.1 MARCO CONCEPTUAL

Los siguientes términos son Gtiles para describir log efec—
tos lesivos de ciertos agentes guimicos y fisicos sobre los

microorganismos.

Asepsia. pusencia total de gérmenes infecciososi metodo o
procedimiento gue se propone evitar el acceso de  gérmenes

infecociones al organismo.

Microorganismo aerobio. Gérmenes U organismos que FEcuLeren

de oxigeno para subsistir.

Microorganismo anaerobio. Bérmenes W OFganismos.  gue "o

requieren de oxigeno para subsistir.

Antisepsia. Método gque consiste en combatir o prevenir  los
proceses  infecciosos, destruyendo los microbios gue la
causan. Desinfeccién, mugrte biolégica de algunos microor-

ganismoas patdgenos.

il



Esterilizaciton. Vocablo absoluto que implica la total
inactivacion de todas las fTormas de vida microbiana en

téerminos de la capacidad del organismo para reproducirse.

Bactericida. Sustancia gue destruye bacterias.

Germicida o desinfectante. Aoente gue mata M Croorganismos

capaces de producir una infeccidn.

Bacteriostato. Sustancia gue impide el crecimiento de  las

hacterias.

Antiséptico. Impide ' la sepsis O putrefaccion, Y& Se&a,
matando microorganismos o impidiendo su crecimiento. Fste
rérminog  comunmente se uwtliza para agentes que se aplican

tépicamente en tejidos VIVOS.

Cida. gufijo que se agrega cuando se implica la accion de

destrucoiéon total.

Estatico. Sufijo gue se utiliza cuando simplemente S
inhibe el crecimiento o se impide la multiplicacidon de los

MLCrOOrganilemos.
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UCF /ML . Unidad de colonias formadoras por mililitro de

solucidn.

Catalasa. Enzima gque tiene alguna relacion con la patogeni-

cidad de algunos microorganismos.

Coagulasa. Cauwsa la formacién de codgulos en el plasma
humano vy de conejo, ocasionando la formacion de una cubierta
fibrosa en tofno al microorganismo o la lesion.  Se encusns
tra en muchos estafilococos, bacilos coliformes vy en  otras
bacterias. La activacion de la enzima reguiere un  factor
accesorio presente en el plasma del huésped, conocido  como
factor gue reacciona con la coagulasa (CRF); una vesz activar
da. convierte el fibrindgeno en fibriha, lo cual forma @l

codgulo.

Bacilo. Racteria en forma de bastoncillo.

Cocos. C&lulas bacterianas esféricas u ovoides generalmente

de menos de una micra de diametro.

Agar. Medio de cultivo selectivo y giferencial guse permite
al microbiclogo determinar y diferenciar de forma cualitati-
va v cuantitativa diversos microorganismos.

e



Coloracién de gram. Técnica de coloracion diferencial de
las bacterias, que se clasifican en gram positivas vy gram
negativas segun retengan o pierdan el colorante imicial
{cristal violeta) después de sometidas a un tratamiento ocon

un agente colorante.

Nicho. Estado de un microorganismo en el interior de una

comunidad o ecosistemnsa.

pH. Logaritmo negativo de la concentracion de ion Friderdgena
por virtud del cual se expresa el grado de acidez o alocali-

nidad de un liguido.

Mutageno. Agente gue induce mutacion; como la radicacidn

sustancias quimicas.

Mutacidn. Cambio hereditario subido en el fernotipo de un

CHC an Lsmoa .

Carcindgenoc. Sustancia  gue provoca el inicio de 1a

formacion de un tumor.
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3. PROPOSITOS

e pretende conocer los microorganismos presentes dentro  de
las clinicas a través de las tomas de muestras y su  poste-
Fior  analisis microbiolégiceo para establecer aquellos que

son potencialmente patdgenos.

Encontrar la manera mas eficaz de eliminar del medio
odontolégice los microorganismos patogenas & través del = uso
de las medidas de control de infecciones aprobadas por la
FDT (Federacion Dental Internacional) y 1a& ADA  (Asociacidn

Dental Americana) para evitar la contaminacion cruzada.

W
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. METODOS UTILIZADOS

Fara esta investigacién se realizdé la toma de muestras de 10
superficies escogidas de nuestra practica clinica. Fara
hacer recoleccion de estas muestras se utilizaron 10 esco-
billones esterilizados individualmente en tubos de ensayo de
taparrosca y 10 tubos de ensayo taparrosca con 2 ml de caldo
triptan sova, cada uno, <on @l fin de proveer mejores cordi-

ciones para el crecimiento bacteriano.

La toma de muestras se realizo manteniendo el ambiente
estéril por medio de un mechero. Fara tomar la muestra, los
@ tubos de ensayo debian permaﬁecer cerca al mechero para
avitar una contaminacién ambiental v se realizé un frotis de
la superficie, luego, el escobilléan se introdujo en el caldo

de cultivo, para que asi los microorganismos Tueran deposi-

tados en &l.

Fetas muestras fueron tomadas en el 4¢ piso posterior a una
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clinica de X semestre. Ya gue los microorganismos reguieran
de una temperatuwra especifica para su supervivencia, s
alabord una especie de incubadora para mantener una temperan
tura de 32°C. FPosteriormente, las muestras fueron llevadas

a T7°C en una incubadora vy mantenidos alli durante 36 horas.

Con  todas estas muestEaS se realizaron las respectivas
siembré5 en las cajas de petri. For cada muestra, una con
AQar sangre vy Otra.con agar CLED. A continuacion se real izd
al conten de las diferentes colonias que crecieron en cada
una de las cajas v los respectivos repligues de cada colonia
en  laminillas con un medio ambientado, un asa calibrada de

12100 v, luego, fueron fijadas con calor.

Frn seguida se hizo la caloracién de gram positivos o gram
megativos. Ezta coloracién se realiz utilizando primero
cristal vieleta durante 10 segundos, & continuacion s
retira con abundante agua y en seguida se aplica Lugol poar
10 segundos; luego se coloca aleobhal acetona por 10 segun-—
dos vy safranina por iD segundos mas. De esta forma e
acuerdo con la coloracidn gue tomen los MLCrOoOrganisnos S
clasificaron en gram positivos {coloracidn morada) o gram
negativos (coloracion rosada). Las laminas fueron llevadas

al micrascopio para hacer un reconocimiento de cocos, baci-

ai



los o coco-bacilos.

Finalmente, se realizaron las pruebas bioguimicas de catala-
sa (pero6xido de hidrogeno) vy coagulasa (suero), disco de
novobiosina, EMB y azul de metileno para la identificacidn
de los microorganismos encontrados en cada una de las mues-

tras de las superficies escogidas.
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4.2. RESULTADOS

La efectividad de los desinfectantes gquimicos de penetrar vy
limpiar superficies contaminadas con sangre, zaliva, exudado
puralento v secreciones corporales, es una consideracion
fundamental al elegir un apropiado desinfectante quimico.
Todas las superficies que no pueden ser esterilizadas y que
estan  en continui contacto durante los procedimientos  de
atencion a un  paciente en odontologlia, requieren de un
efectivo proceso de desinfeccidn o esterilizacidn. l.as
superficies deben ser limpiladas y desinfectadas para evitar
el ciclo de infecciéon y el cruce de contaminacion en el
consultorio odontolégice,. insitucionalmente y dentro de las

clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.

Fara que un agente desinfectante pueda ser efectivo, debe
cer  utilizado adecuadamente removiendo, en primera instan-
Cla, los restos de contaminacién. Esto no constituye un
descubrimiento reciente, YA  gque, hallazgos anteriores
demuestran que las paredes de las bacterias se hacen mas
resistentes ahlms efectos bactericidas de algunos desinfec—
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tantes cuando no son removidos los restos organicos de las

superficies tratadas. Los resultados de este trabajo enfa-

tizan la presencia de MiCroOOrganismos potencialmente
patégenos en las clinicas de la facultad durante 1a
practica. Eete sstudic muestra que una superficie tratada

con hipoclorito de sodio gueda libre de microorganismos. E1
hipoclorito de sodio es atil como desinfectante, especial-
mente en aAreas gue pueden haber sido éDntaminadas con . vimus
de la hepatitis B; la recomendacion del Centro de Control de
Enfermedades sobre el uso del hipoclorito de sodio, para qgque
cirva efectivamente como solucion desinfectante gue atague
virus Hidrofilicos y esporas bacterianas, es de SO0-H000  ppm

(0.08 & 0.8%) .

B pesar de su éfectividad como desinfectante, su  continua
liberacién de  cloro. produce corrosién  a los metales,
irritacion en los pies y los 0jos, ademas que el olor s
desagradable v persistente, por lo gque se debe aplicar al

tiempo con una sclucion de alcohol isopropil al 70%4.

El  hipoclorito de sodio, en una concentracidon de  0.8%, se
constituye en uno de los quimicos desinfectantes de superfi-
cies mas Utiles en la odontologias vale la pena resaltar gue
este desinfectante al estar en cuntacto'con @l mediu =X
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hiente, se evapora perdiendo sUS propiedades, por lo  tanto,
se debe tener envasado en botellas plasticas y bien tapado.
El  hipoclorito de sodio manipulado por los estudiantes en
los procedimientos clinicos no se encuentra en estas condi-
ciones, lo gue impide que el proceso de desinfeccion sea el
adecuado camo deberia ser, por lo gque se concluye que los
resultados arrojados por este estudio, en algunas de las
muestras, no sean como se esperaba, encontrandose un (e = s B

miento de estreptococos no hemoliticos.

Una ver aanalizadas las superficies de los recipientes que
contienen los liguidos de revelado se encontrd la presencia
de MLCroorganismnos patdgenos COme estreptococos a i)
hemoliticos, asrococos, estafilococos epidermides vy escheri“
chia coli, lo gue da lugar a gue ocurra una contaminacidn
cruzada después de gque la auxiliar ha revelado W&
radiografia, vya gue, probablemente, tanto ella como el
estudiante, desconoce gue una radiogragia contaminada dentro
de la historia clinica puede convertirse en una incubadora
de bacterias, pues éstas pueden permanecer de tres a el e

meses latentes, almacenadas.’

Al analizar las superficies tratadas con glutaraldehido al

oY e encuentran asroceocos y aspergillus (hongo), lo  gue
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corrobora gue el glutarladehido no debe ser utilizado ruti-
Cnariamente como desinfectante de superficies no solo por por
su  bajo potencial de accion sino por su toxicidad para  los
tejidos blandos por parte del liquido y del vapor del
aldehido. Este gquimico es atil principalmente como desin-
fectante de inmersion tal como se demuestra con el an&lisis’
de la muestra en la que se sumergio el instwuméntal en

glutaraldehidode.

Las @ musstras qué evaluen el usao de las barreras . de
protecocion de latex o vinilo, anteojos y tapabocas mu@stran
la presencia de estreptococo viridans no neumonie, aeroco-
cos, estafilocoCos auimeus, enterobacterias erogenas, estrep-
rococos o hemoliticos, actino bacilos y bacilos subtilius.
Esto afirma que para evitar la inhalaciéan, ingestidn de
asrosoles se recomienda el uso de mascaras faciales v
guantes de latex © vinilo gue van a proteger al operador  de

sangre y saliva.

L.os guantes de lateﬁ o vinilo y los tapabocas deben wtd i
rarse siempre durante la aterncion de los pacientes yva  Que,
de acuerdo a la mayoria de los estudios, la historia clinica
ne  es relevante en la deteccion de los pacientes del grupo
de alte riesgo, por lo tanto, todo paciente @ instrumental
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debe ser considerado como potencialmente infeccioso. &
pesar  de gue no existe una evidencia directa de gue los
guantes, los tapabocas, los anteojos, los escudos protec—

tores pueden eliminar posible trasmision de patdgenos, @ si

i

psta demostrado gue disminuyen o minimizan el Fiesgo  signi-
ficante de contaminacién, el cual se encuentra presente en
una  consulta odontolégica a través de la sangrg o de  la

saliva de los pacientes.
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CONCLUSIONES
De los resultados de este estudio se puede concluir:

1. Con base en el analisis microbioldgico y los resul tados
abtenidos, el personal de estudiantes, docentes, auxiliares
del Colegio Ddontmlééicm Colombiano se encuentran expuestos
a  contraer fécilmenté enfermedades va gue no wiste  un

adecuado control de infecclon.

2. El mal uso gue se le da al hipoclorito de sodio hace gue
pierda sus propiedades y. por lo tanto, su efectividad como

desinfectante de superficies.

Hw Fara que los desinfectantes vy demas métodos tdez
esteriliracion  y desinfeccion sean realmente efectivos,
deben ser utilizados correctamente eliminando previamente

los residuns de sangre o saliva presentes.

4. L.a presencia de microorganismos en los recipientess de
revelado localizados en el cuarto de’ esterilizacitdn  puede
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facilitar la contaminaciéon cruzada y el  almacenamiento odes

microorganismos en las historias clinicas.

%, A pesar de gque se utilizan las barreras fisicas prima—
rias para el control de infecciones gstipuladas por la
Asociacitn Dental émericana, no hay un verdadero uso adecua-

do de ellas, favoreciendo asl la contaminacidn cruzada.

4. Los niveles de limpieza que se llevan a cabo durante el
transcurso del dia no son los adecuados, ya gue favorecen 1a
contaminacilan cruzada Y. NO O Proporcionan un ambiente

aséptico en las clinicas.
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RECOMENDACIONES

El control de  la asepsia y la antisepsia dentro de las
clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano puede s@r
posible si se tienen en cuenta las siguientes recomnendas

ciloness

i Todo paciente debe ser considerado como  una  persona
portadora de una enfermedad cdntagioea vy tener especial
cuidado con los pacientes cmmprometido% sistémicamente, los
cuales pueden verse afectados por la realizacidn de proce-

dimientos en un ambiente contaminadoao.

2 La apariencia sana de muchos de los pacientes, que &
diario se atienden en las clinicas, no garantiza gue no sean
portadores de enfermedades infectocontagiosas como la hepa-
titis B o el SIDA, por esto se debe realizar una historia

clinica adecuada v un examen clinico completo.

%, La proteccidn del personal es un punto de suma impoartan-
cia, los guantes, tapabocas, anteojos y mascaras faciales
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deben ser utilizados rutinariamente, cambiando de guantes
entre pacientes, cuando presenten un aguiero y/o cuando se

vaya a realizar un procedimiento guirtrgicao.

4. lLas cortadas o abrasiones en la piel deben ser cuidado-
camente cubiertas con materiales impermeables, a pesar de

que yva estén cubiertas por los guantes.

5. Otro medic de proteccién es la vacuna contra lae  hepati-
tis M, va que se ha comprobado que es segura vy efectiva vy se
Frecomienda PEra todo @l persanal clez 1 consultorio

adontaldgico.

&. Todas las superficies de las unidad gque se encuantran en
contacto con las manos de estudiantes y pacientes deben ser
desinfectadas rutinariamente para asegurar  un ambisnte

saludable.

v Todo el instrumental debe ser limpiado cuidadosamente
antes de ser esterilizado, para esto . se deben wbtilizar
fuantes de cocina v se debe tener mucho cuidado al Limpiayr
@l inﬁtruﬁental afilado para evitar lesiones sangrantes en

las manos.
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fuant.es

s 51 sme utilizan correctamente  los desinfectantes,
manipul&ndolos con guantes y tapabocas, se podra reducir el

riesgo asociado a las sustancias toxicas presentes en éstos.

9, Cualguier superficie de trabajo puede acumular material
infectado. Una efectiva descontaminacidn debe tener Ta
capacidad de reducir el numero de areas contaminadas, cada

ver gue wun paciente es tratado.

La

i

superficies de trabajo deben ser limpiadas vy secadas con
una  solucian gue contenga un 70% de alcohol isopropil. Si
se evidencia sangre o pus, las superficies deben ser Limpia-
das con una toalla desechable v desinfectarla con hipoclosri-
to  de Ma, gue contenga 1% de cloro y, si la supsrficie s
metalica, con glutarladehido al 2%. Las soluciones deben

ser dejadas por un minimo de 3 minutos, este procedimiento

se debe realizar cada vezr gque se atienda a un paciente.

10. La esterilizacidn dene ser efectiva contra todo tipo de
microroganismos patdgenos.  El metodo de eleccidn para todo
tipo de instrumental es el autoclave, utilizando cualguiera
de las combinaciones en tiempo y temperatura gue se presens

tan en la pagina siguiente.
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Opcidn Temperatura °C Tiempo minimo
£ LE4~ 1358 =
B 126129 10
G 121-124 18
D 115-128 Ty

Los instrumentos guirdrgicos deben  ser mantenidos bajo

esterilizacidn permanente.

12 A1 desechar la basura se deben utilizar guantes para
trabajo pesado vy debe tenerse especial cuidado con las
agujas para evitar injurias. Los elementos agudos deben ser
colocados en un recipiente resistente y no deben sobrepasar
los 2/3 de su capacidad. Otros elementos como Servilleﬁas 14
algodones deben ser colocados en bolsas plasticas, lag

cuales deben ser selladas antes de desecharlas.

LS. Los liguidos de revelar deben ser renovados estricta-
mente como lo indiquen sus fabricantes y los tangques de
almacenajie deben ser cuidadosamente desinfectados cada vex
gque los liguidos sena cambiados para elimipar asi el almace—
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namiento de bacterias en éstos.

14. Todao el personal de la clindca debe ser entrenado v
debe entender olaramente las politicas adoptadas en la

practica para la prevencidn de las infecciones cruzadas.

Se considera gue édéste es el comienzo de Wn gran procesa que
reguiere  de una continuidad en cuanta & la  dinvestigacidn
para que las medidas de "Control de Infecciones" sean adop-
tadas v ose  pusda establecer un protocolo  adecuado gue.,

proteia a todos los docentes, estudiantes v auxiliares.
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