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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad antimicrobiana de un
desinfectante (Lysol) de uso odontolégico en las escupideras de las unidades dentales de la
carrera de odontologfa de la Universidad Nacional de Chimborazo. Se tomd la muestra de 20
escupideras para el anélisis microbiolégico, estas fueron obtenidas con hisopos estériles tanto
antes como después de colocar el desinfectante, las mismas permanecieron en incubacién
durante 48 horas a 37 °C para el desarrollo de los microorganismos. La primera siembra se
realizé con la misma muestra en cajas bipetri que contenfan agar sangre y agar nutritivo para
determinar la contaminacién de las mismas. Después de la siembra las cajas permanecieron en
incubacion el mismo tiempo y a la misma temperatura que las muestras, dando como resultado
el 100% de crecimiento de microorganismos en las muestras tomadas antes de la colocacion
del desinfectante y ¢l 25% de crecimiento de microorganismos después de la colocacion del
desinfectante, lo que significé una reduccién de 75% de microorganismos después del efecto
del desinfectante. Se identifico el S, qureus como microorganismo mds frecuente con presencia
en un 40 % del total de la muestra. Finalmente se concluyé de acuerdo al indicador biolégico
que el Lysol es un desinfectante de efectividad media, ya que reduce notablemente la

contaminacién existente en las escupideras, pero no elimina todos los microorganismos por

completo.

Palabras clave: escupidera, Lysol, microorganismos patogenos, agar sangres, agar nufritivo.
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ABSTRACT

This research aimed to evaluate the antimicrobial effectiveness of a disinfectant (Lysol)
for dental use in the spittoons of the dental units of the school of Dentistry of Universidad
Nacional de Chimborazo. A sample of 20 spittoons was taken for microbiological
analysis, these ones were obtained with sterile swabs both before and after applying the
disinfectant, they remained in incubation for 48 hours at 37 © C for the development of
microorganisms. The first planting was performed by sowing the same sample in bipetri
boxes containing blood agar and nutritive agar in order to determine the contamination of
them. After planting the boxes remained in incubation at the same time and at the same
temperature as the samples, giving as result of 100% growth of microorganisms in the
samples taken before the application of the disinfectant and 25% growth of
microorganisms after applying the disinfectant, it meant a reduction of 75% of
microorganisms after the effect of the disinfectant. S. cureus was identified as the most
frequent microorganism with presence in 40% of the total sample. Finally, it was
concluded under the biological indicator that Lysol is a medium effectiveness
disinfectant, which significantly reduces the contamination existing in spittoons, but it

does not eliminate all microorganisms completely.

Key words: spittoon, Lysol, pathogenic microorganisms, blood agar, nutritive agar.
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1. INTRODUCCION

Esta investigacion esta direccionada a probar la efectividad antimicrobiana de un desinfectante
odontolégico usado comtinmente por los estudiantes en las clinicas de odontologia de la
UNACH sobre superficies de las unidades dentales como escupidera, bandeja, brazo, lampara
incluso en algunos instrumentos como piezas de mano de alta y baja velocidad, jeringa triple,

etc.

Debido a que la actividad odontolégica es desarrollada en un ambiente cuyo nivel de
contaminacion es alto, el riesgo de infeccién para el profesional, auxiliares y el paciente siempre
va estar presente. Por tal motivo es necesario que se cumpla con un control de desinfeccidon y
esterilizacién del instrumental y también de las superficies de las unidades dentales usando
desinfectantes, los cuales son agentes antimicrobianos que tienen efectos bactericidas,
bacteriostéticos y poseen la capacidad de eliminar las toxinas secretadas por los mismos, los
desinfectantes deben ser utilizados Ginicamente en las superficies de objetos inertes ya que

algunos desinfectantes pueden ser toxicos y en algunos casos pueden destruir tejido vivo, (W@

Si no existe una desinfeccion adecuada podrian presentarse infecciones que pueden ser
transmitidas por sangre o saliva en forma directa o indirecta, por medio de gotas, aerosoles,
instrumentos y equipos contaminados.® La escupidera al estar en contacto directo con fluidos
como saliva y sangre puede presentar poblaciones de microorganismos patogenos
oportunistas,® los cuales son propios de la boca y pueden producir infecciones tanto en el
paciente como en el profesional. Hace tiempo atrds se crefa que las superficies contaminacdas
desempefiaban un papel insignificante en la transmisién de patégenos, pero datos de
investigaciones recientes indican que éstas desempefian un papel importante en la fransmision
endémica y epidémica de ciertos patdgenos que se asocian a infecciones.®® Por tal motivo
este estudio es de suma importancia ya que permite conocer los microorganismos presentes en
las escupideras y su patogenia, conociendo este antecedente se puede evaluar la efectividad
antimicrobiana del Lysol (etanol 58%, dimetil benzil amonio 0.1%, otros 41,90%)." Este

desinfectante es el mas usado en las superficies de las unidades dentales en la carrcra de

Odontologia en la UNACH.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales de la salud estén sometidos a constante riesgo de contraer infecciones debido
a la exposicién que tienen con los fluidos de sus pacientes, por esta razon es importante que las
normas estrictas de bioseguridad sea aplicada en ¢l &mbito laboral, ya que estas juegan un papel
de suma importancia en la prevencion de enfermedades infecciosas como hepatitis B,

tuberculosis, VIH entre otras.®

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (JAAS) siguen siendo un problema
trascendental de salud publica y privada.”) La Organizacién mundial de la salud (OMS)
establece como principio de bioseguridad considerar cualquier paciente como potencialmente
infeccioso. Existen tres mecanismos por los que se puede producir un contagio en el area
odontolégica, paciente-odontélogo, odontélogo-paciente y paciente-paciente; debido al
contacto directo ¢ interaccion que los implicados tienen con fluidos orales (saliva, sangre) u
otros, o a su vez por el contacto indirecto con superficies, instrumental u objetos

contaminados.'?

En Pert una investigacién realizada en Juliaca en la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez” se publica un estudio con el titulo “Microorganismos prevalenties en zonas de riesgo
de la unidad dental en la clinica odontoldgica de la cual indica que se ha dado mayor
importancia a nivel mundial a las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales por las
implicaciones de mayor estancia hospitalaria y riesgo de morbimortalidad en este estudio se
realiza el enfoque en zonas de riesgo de la unidad dental como la jeringa triple y la escupidera
ya que estos cuentan con un ambiente optimo para la propagacién de microorganismos
patégenos e inocuos ademas estas zonas estan en contacto directo con el profesional y el
paciente, el resultado de este estudio muestra que la frecuencia de microorganismos (fongos)
es de 1 colonia de Cédndida albicans que representa el 100% de la muestra valorada de estas

colonias que se desenvolvieron en las escupideras de las 15 unidades examinadas.("

En Colombia un estudio realizado en Bogotd en la Universidad Antonio Narifio Sede-Sur
titulado “Evaluacién microbiolégica de la desinfeccidn en unidades odontolégicas (estudio
piloto)”, después de realizar una encuesta al personal de las clinicas odontoldgicas determind
que las superficies de las unidades dentales mas susceptibles a mayor contaminacion son:

Jeringa triple (37%), escupidera (32,6%), espaldar del sillén o testera (18,4%) y otras



superficies (12%), para la recoleccion de las muestras en las unidades dentales se tomaron los
siguientes criterios de seleccién de 26 unidades dentales, fueron seleccionadas aleatoriamente
por sorteo 9 de estas unidades, lo que corresponde al 30% del total, los microorganismos
presentes en las superficies més susceptibles fueron cocos Gram positivos tipo Staphylococcus
spp v Streptococcus oralis, bacilos esporulados tipo Bacillus spp., en muy bajo porcentaje de
cocobacilos y bacilos Gram negativos fermentadores, no fermentadores y hongos, que se
desarrollaron sobre las superficies mds susceptibles de las 9 unidades dentales que fucron

estudiadas.®

En Ecuador en la Universidad UNIANDES Ambato 2016 se realiza una investigacion titulada
“Grado de contaminacion bacteriolégico de superficies no esterilizables de la unidad de
atencion odontoldgica Uniandes en los turnos de practicas pre profesional” se recogioé muestras
de 5 superficies no esterilizables de las unidades dentales que fueron la succion, lampara,
trimodular, escupidera y loseta pata establecer el grado de contaminacion bacteriolégico de los
mismos, se determind que la superficie mas contaminada es la escupidera, con un recuento de
mesofilos acrobios totales de 1400, recuento de coliformes totales 0, recuento de mohos 2,
recuento de levaduras 4 ademéds se verifico la presencia de microorganismos como Bacillus
Gram negativos, desarrollo de Echericha coli (E. coli), desarrollo de Candida sp, Mohos,
desarrollo de Aspergillus flavus microorganismos patgenos a los que son mds susceptibles las

petsonas con sistema inmunitario deprimido.('?

Por esta razén es de suma importancia la aplicacion de desinfectantes sobre estas superficies ya
que son consideradas zonas propicias para el desarrollo de microorganismos patogenos, en la
atencién odontolégica al emplear un protocolo de desinfeccion y limpicza hay que tener en
cuenta las propiedades quimicas del desinfectante que se va a utilizar el tiempo de accion su

toxicidad y si existe compatibilidad con la superficie a la que se va aplicar.!"



3.  JUSTIFICACION

Todo profesional y personal de salud que trabaja en hospitales o clinicas tienen un alto riesgo
de contraer y disipar microorganismos patégenos a través del contacto directo con secreciones
biologicas, instrumental, supetficies, ropa, piel cte. Por tal razon es que la presencia de estos
microorganismos patogenos podria alterar el prondstico de cualquier trabajo claborado en la

consulta odontologica.

El presente estudio intenta evaluar la efectividad antimicrobiana del desinfectante Lysol ya que
es el mas usado por la mayoria de estudiantes que realizan sus practicas en las clinicas de la
carrera de odontologia de la UNACH, este estudio es importante porque que segun
investigaciones anteriores mencionan que las escupideras son las dreas con mayor
contaminacién de toda la unidad dental, al evaluar la efectividad de este desinfectante sobre las
escupideras demostramos si el mismo es eficaz o no, asi se puede aplicar la mejor medida
higiénica y sobre todo de prevencién para evitar que en la consulta se desarrollen enfermedades
infectocontagiosas, asi estariamos protegiendo al profesional, auxiliar, paciente y todo el

personal que se desenvuelve dentro de las clinicas de la carvera de odontologia de la UNACH.

La Universidad Nacional de Chimborazo semanalmente brinda atencién odontoldgica en sus
clinicas a més de 150 personas aproximadamente, estas son adultos, nifios y adultos mayores,
cada uno con diferente estado de salud y estado socioecondmico, dentro de los tratamientos que
en ellos se realiza tenemos, operatorias dentales, endodoncias, exodoncias, profilaxis,
pulpectomias, pulpotomias, etc., debido a la demanda de pacientes es necesario controlar la
carga bacteriana de la unidad dental. En esta investigacién aproximadamente 80 estudiantes
serdn los beneficiarios al igual que los tutores y los pacientes que acuden a la atencién
odontolégica, conociendo los resultados se podra tomar medidas preventivas para brindar
seguridad y atencién de calidad a todo el personal involucrado. Este estudio es factible debido
a que la investigadora cuenta con los recursos necesarios para la compra de agares y demas
materiales necesarios, ademas la investigacién esta tutorada por un profesional que tiene
conocimientos en el area de microbiologia y se complementa con el conocimiento odontolégico

que tiene la investigadora ya que este es un estudio interdisciplinario uniendo la microbiologia



con la odontologfa, al igual que es viable en tiempo pues la ejecucion toma alrededor de 4

mesces.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivos Generales

o Evaluar la efectividad antimicrobiana de un desinfectante (Lysol) de uso odontolégico

en las escupideras de las unidades dentales de la carrera de odontologia de la UNACH.

4.2 Objetivos Especificos

o Determinar los tipos de microorganismos patdgenos presentes en las escupideras de las

unidades dentales de la carrera de odontologia de la UNACH

e Cuantificar las unidades formadoras de colonias presentes en las escupideras de las

unidades dentales de la carrera de odontologia de la UNACH

o Identificar el nivel de contaminacion existente en las escupideras antes de colocar el

desinfectante y después de haberlo aplicado.



5.  MARCO TEORICO

5.1 Riesgo bioldgico en la practica odontolégica

Durante la practica odontolégica es necesario que exista un control de infecciones puesto que
la cavidad oral posee una de las mayores concentraciones microbianas de todo el organismo, se
ha identificado alrededor de 600.000 bacterias en una gota de saliva.t

Todo el personal que se desenvuelve en una clinica o en un consuliorio incluido ahi
odont6logos, estudiantes, auxiliares, ¢l personal de limpieza y hasta los técnicos de laboratorio
se encuentran expuestos ante estos microorganismos debido a que ellos estan en constante
contacto con los fluidos del paciente, asi mismo el riesgo es para el individuo que acude a la
consulta dental y més atin si alguno presenta sistema inmunologico deprimido.***!? Entre las
enfermedades mas comunes que pueden ser adquiridas durante las intervenciones y
tratamientos dentales se encuentran enfermedades como resfriados, neumonia, tuberculosis,
herpes, hepatitis B y C, y VIH.U?

Las fuentes de contagio con mayor predominancia en los pacientes es la cavidad bucal, debido
a que por su ambiente es un medio apto para el desarrollo de microorganismos, segin la
ADA (American Dental Asociacion) considera que todos los pacientes son portadores de
agentes infecciosos y esto también es confirmado por la (OMS) en su manual de

bioseguridad,

Hace tiempo se creia que las superficies contaminadas no tenian un papel importante en las
infecciones producidas por la transmisién de agentes patogenos, sin embargo, hay datos
recientes que indican que estas superficies cumplen un papel significativo en la transmision
endémica y epidémica de ciertos patogenos, debido a que pueden estar en contacto y contaminar

las manos del profesional o auxiliar que después estard en contacto con la boca de los pacientes.
(5}

5.2 Microbiota de la cavidad bucal

Es importante recordar que la cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus,

bacterias y més microorganismos del medio ambiente, por tal motivo la cavidad bucal es



considerada uno de los hébitats mayormente poblado de microorganismos en el cuerpo
humano, posee alrededor de 6 mil millones de bacterias aunque de esas con el transcurso del
tiempo tinicamente se han logrado aislar aproximadamente 200 especies distintas dentro de una
misma cavidad oral, al existir gran presencia de microorganismos en la cavidad oral comienza
a desarrollarse un proceso de evolucién microbiana debido a la mutacién que existe entre el

huésped y el microorganismo.!”

Dentro de la cavidad bucal encontramos como especie bacteriana mds representativa al
Staphylococcus aureus (S. aureus), su origen dentro de la formacién de la microbiota bucal es
controversial por to que se ha asociado su presencia a infecciones periodontales, endodonticas,
infecciones supurativas de las glandulas salivares ¢ infecciones periapicales, se dice que un 20-
30% de los individuos se encuentran colonizados por esta bacteria, por dicha colonizacion se
presenta un aumento significativo en el riesgo de contraer infecciones por considerar a la
cavidad oral como un reservorio apto para el desarrollo de las mismas, estas bacterias pueden

introducirse en el organismo cuando el huésped se encuentre inmunocomprometido,'¥

El microbiota oral de los seres humanos se encuenira dominada mayormente por bacterias
anaerobias, donde se encuentra ¢l nimero de bacterias en una razén de: bacterias/g de placa
dental y bacterias/ml de saliva. En los géneros microbianos que encontramos en la cavidad
bucal tenemos: Streptococcus, Actinomyces, Veillonella, Fusobacterium, Porphyromonas,
Prevotella, Treponema, Neisseria, Enferococcuss, Lactobacterium, Eikenella, Leptotrichia,
Staphylococcus  y  Propionibacterium. Como principales tendremos: Staphylococcus,

Streptococcus, Enferococcuss 'y en algunos casos la presencia de hongos. !9

5.2,1 Staphylococcus

Este género pertencce a la familia Micrococcaceae y esté formado por cocos Gram positivos,
agrupados en racimos, con catalasa positiva, y pueden ser aerobios o anaerobios facultativos.
Dentro de este género también se conocen alrededor de 20 especies aproximadamente de las
cuales el S. aureus es considerado el mas importante, También se considera al Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis) y Staphylococcus saprophyticus (S. saprophyticus) como capaces

de actuar como agentes patégenos en circunstancias determinadas.®%



3.2.1.1 Staphylecoccus aurets

ELS. aureus es un patdgeno frecuentemente encontrado en humanos, esta bacteria es conocida
por tener una incidencia alta como agente de infeccion dentro de la comunidad y del ambiente
hospitalario, a nivel de asistencia de salud se produce una proliferacion de esta bacteria debido
a la aproximacion fisica que existe entre los trabajadores y el paciente que s¢ encuentra
colonizado o infectado ¢ incluso con el ambiente mismo, por tal motivo los profesionales de la
salud se convierten en reservatorios potenciales y transmisores de esta bacteria, haciendo que

incremente la dispersion de Ia misma de persona a persona y en el ambiente.(!9C9@D

EL S, aureus tiene la capacidad de producir cuadros toxicos debido a que producen exotoxinas,
una proteina que puede ocasionar destruccion celular en el hospedador o perturbar el
metabolismo celular normal, por eso el S. aureus es identificado como agente de infecciones,
yendo estas desde infecciones superficiales manifestadas en la piel como el fornculo hasta
infecciones profundas como endocarditis aguda, infecciones pulmonares y osteomielitis, a nivel
nosocomial el S. aureus es el principal agente de infeccion de prétesis y heridas
operatorias.?%@? [ as infecciones por el S. aureus pueden ser transmitidas por contacto con

exudado purulento, heridas, piel, de un individuos infectado a un individuo sano,®)

Esta bacteria tiene una gran capacidad de supervivencia y adaptacion, por eso su resistencia a
los antimicrobianos aumenté progresivamente, en €l medio hospitalario especialmente debido
a sus problemas epidemiolégicos y terapéuticos, por su virulencia esta bacteria puede ser
considerada como un patégeno perfecto ya que se encuentra totalmente equipado para invadir,
diseminarse, colonizar y causar enfermedades graves dentro de un huésped
inmunocomprometido aunque en algunos casos esta bacteria puede convivir con el huésped sin

causar dafio aun formado parte de su flora, 199

5.2.1.2 Staphylococcus epidermidis

Estas bacterias se caracterizan por ser coagulasa negativo, es reconocido como un agente
patdgeno importante siendo el causal de infecciones urinarias intrahospitalarias, endocarditis,
osteomielifis, bacteremia y sepsis en pacientes inmunosuprimidos, infecciones de cuerpo
extrafios como catéteres endovenosos, marcapasos, valvulas cardiacas, efc., esta bacteria al

igual que el S aureus ha desarrollado una resistencia antimicrobiana debido a esto se ha



considerado que el mejor tratamiento antibidtico para contrarrestar esta bacteria es la

vancomicina, 2923

5.2.2 Streptococcus

Los Streptococcus caracterizados por sus bacterias en forma ovoide o esférica crecen en
cadenas de diferentes longitudes, en su mayorfa son anaerobios facultativos, catalasa negativa,
Gram positivos. Las infecciones por Streptacoccus son muy frecuentes pueden ser orales o
sistémicas teniendo dentro de ellas: otitis media, amigdalitis aguda, neumonia, sinusitis,

infeccién del fracto urinario, meningitis, infecciones cuténeas,?®@?

5.2.3 Enterococcus

Dentro de este género enconiramos como infecciones mdas frecuentes producidos por
Enterococcus la endocarditis, infecciones del tracto urinario y se ha visto casos de
sobreinfeccién en pacientes con tratamientos antimicrobianos con cefalosporinas, se conoce
también que el Enterococcus que predomina en el ser humano es el Enferococcus faecalis (E.
Jaecalis) y se lo ha relacionado en la cavidad oral con enfermedades como caries, infecciones
endodénticas, periodontitis, periimplantitis, se la asociado a los fracasos endodénticos debido
a su resistencia a la medicacién en un tratamiento endodéntico y su capacidad de formar
biopeliculas en los conductos radiculares que tienen tratamiento o que no lo tienen, aunque se
los considera como microorganismos transitorios de la microbiota oral por su baja densidad de
colonizacion existe en diferentes grupos poblacionales una gran prevalencia e incidencia del

mismo, varios datos asocian a la transmision de esta bacteria por via oral de las heces.*?

5.2.4 Hogos

Estos son microorganismos que se encuentran en un niimero muy grande en toda la naturaleza,
alguno de ellos como el género céndida forman parte de la microbiota normal del ser humano,
estos microorganismos pueden localizarse en la boca, intestino, vagina y piel, existen otras
especies como Paracoccidioides brasiliensis e Histoplasina capsulatum que habitan en zonas
hiimedas por lo tanto cuando ingresan en el huésped lo hacen por via respiratoria y estos se
alojan en los pulmones y posterior se diseminan a otros lugares del organismo en los cuales

también se ve involucrada la cavidad bucal.#®
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5.3 Control del riesgo biolégico

El proceso utilizado para destruir o inactivar agentes patogenos como bacterias virus y esporas
es conocido como esterilizacion y/o desinfeccion este puede darse por medio de procesos
quimicos y/o fisicos, logrando de esta manera reducir microorganismos patégenos a un nivel
que no ponga en triesgo la salud y la calidad de vida de los implicados. En la préactica
odontoldgica la unidad dental es la herramienta primordial, posee superficies que en todos los
procedimientos odontoldgicos estdn en contacto con los fluidos orales del paciente, estas
superficies pueden alojar gran cantidad de microorganismos, varios de ellos patogenos
oportunistas para ¢l ser humano. Si no se remueven o eliminan estos microorganismos pueden
alojarse sobre estas superficies y formar biopeliculas como parte de su supervivencia, en la
practica dental la presencia de biopeliculas ha sido asociada hace tiempo atras con infecciones

de tipo nosocomial 1929

5.4 Control de Ia infeccién

Se conoce como control de infecciones a las acciones que son tomadas dentro de entornos que
brindan atencion sanitaria con el fin de prevenir que se propaguen enfermedades, la ADA junto
a otras entidades de control y prevencién desarrollaron varias recomendaciones para las
consultas odontolégicas, sabiendo que el dentista se preocupa constantemente por su seguridad
1a de sus pacientes y auxiliares para evitar que exista algin tipo de contagio o que cualquier
infeccion se propague, el profesional junto a su auxiliar debe limpiar y desinfectar de una
manera minuciosa todas las superficies que van a estar en contacto con fluidos biologicos, las
superficies como sillon de la unidad dental, lampara de fotocurado, manijas de los cajones etc.
El instrumental debe ser limpiado y esterilizado para cada paciente, se debe tener suma
precaucién en el desecho de agujas o gasas colocarlos en los contenedores correspondientes es
muy importante que todo el personal implicado cumpla rigurosamente con las normas

respectivas para lograr un efectivo control de las infecciones. %

5.5 Bioseguridad

Es conocido que todo el personal del area de salud estd constantemente expuesto al contagio de
infecciones debido al servicio que prestan, pero los que mayor riesgo corren por su exposicion

directa son los profesionales y auxiliares de salud bucal, debido a que pueden contraer o
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convertirse en fransmisores de enfermedades infectocontagiosas como, tuberculosis, VIH,
hepatitis B, herpes, y muchas mas, por tal motivo al realizar cualquier tipo de atencion dental
el personal debe cumplir con todas las normas de bioseguridad odontologica, tanto el
profesional como el paciente deben estar totalmente protegidos frentes a cualquier tipo de
infeccién que pueda producirse durante la consulta, en algunos casos se¢ han presentado
infecciones cruzadas que son causadas porque las manos del operador se encuentran
contaminadas y asi son llevadas a Ia boca y cuerpo del paciente, incluso en el mismo ambiente
laboral existe un riesgo de contagio por la produccion de acrosoles que se producen en ¢l
mismo, debido a la sangre, secreciones respiratorias y orales del paciente, por eso hay que
tomar medidas de prevencién para evitar el contagio de paciente al profesional, de profesional
a paciente o de paciente a paciente,®VG?

Como norma de bioseguridad es importante tener varios métodos de eliminacion de
microorganismos dentro del ambiente laboral, logrando de esta manera una desinfeccion y/o
esterilizacién de las superficies ¢ instrumentos que van a estar destinados al uso durante la
practica odontoldgica brindando de esta manera una atencién segura a cada persona al

interrumpir por estos métodos las cadenas de transmision microbiolégica.®?

5.5.1 Esterilizacion

Este es el proceso mediante el cual se eliminan todos los microorganismos, bacterias, virus,
hongos y esporas presentes en el instrumental usado en cada paciente y esto puede lograrse a

través sistemas de calor, radiacion o sustancias quimicas.®VG%

5.5.2 Desinfeccion

El proceso de desinfeccion puede ser realizado por medios quimicos o medios fisicos estos son
empleados con el fin de eliminar microorganismos patégenos de los instrumentos o superficies

inanimadas con las que se trabaja durante el tratamiento dental.!'®

Existe factores que intervienen en la eficacia de la desinfeccion estos pueden ser los tipos o
nivel de contaminacién de microorganismos patégenos, la concentracion o el tiempo de accion
del desinfectante también puede ser un factor cuando no es aplicado como el fabricante indica,

puede influenciar en una correcta desinfeccion la limpieza previa que se haya aplicado en cl
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instrumental o en la superficic que va a ser desinfectada, no se debe pasar por alto las grietas
bisagras o limenes que poscen por su naturaleza las superficies o instrumentos, hay que tomar
en cuenta también si hay la presencia de biofilms estos se consideran como capas gruesa
formadas por microorganismos y otros materiales extracelulares que se unen a las superficies
siendo muy dificultoso retirarlas ya que estas cumplen la funcidén de proteger a los
microorganismos de los desinfectantes por diversos mecanismos, las bacterias que se alojan
dentro del biofilm son hasta 1.000 veces mucho mads resistentes a los desinfectantes o
antimicrobianos en comparacién a los microorganismos que estin en suspension o estado
plancténico,®

Antes de realizar la desinfeccién debe realizarse la limpieza, esta consiste en eliminar la
suciedad visible como polvo materia orgénica e inorganica que esté sobte cualquier superficie

e instrumento, la limpieza debe ser aplicada sobte el campo involucrado en los procedimientos

dentales, !V

5.6 Desinfectantes

Los desinfectantes son agentes quimicos que tiene la capacidad de actuar como germicida es
decir tiene la capacidad de matar o inhibir microorganismos patégenos situados sobre superficie
inerte que puede ser el instrumental o supetficies como el sillén dental, lampara de fotorcurado,
escupideras entre otros estas superficies no pueden pasar por el proceso de esterilizacién por
los que es necesario el uso de desinfectantes para reducit o eliminar la carga bacteriana
existente, dentro de los desinfectantes encontramos que se clasifican en desinfectantes de alto
nivel (DAN) estos destruyen todos los microorganismos incluido el bacilo de Koch y otros virus
que presentan resistencia dentro de este grupo tenemos el glutaraldehido, el perdxido de
hidrégeno, el formaldehido y los productos basados en 4cido paracético.®?) Luego encontramos
los desinfectantes de nivel intermedio (DNI) estos generalmente destruyen formas vegetativas
de bacterias hongos y algunos virus en algunas circunstancias es posible que también pueda
eliminarse ¢l bacilo de Koch dentro de este grupo encontramos a los compuestos clorados, los
agentes iodéforos, los alcoholes y los fenoles. Y por Gltimo tenemos a los desinfectantes de
bajo nivel (DNB) este elimina bacterias patégenas vegetativas y es posible que elimine varios
hongos. Dentro de este grupo tenemos los detergentes que se utilizan para la eliminacion de la

suciedad, (1333}
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5.6.1 Lysol

Este es un desinfectante muy comun, se lo comercializa en el pafs en su presentacion de aerosol
y en toallitas humedas, en el envase de este desinfectante el fabricante indica que el producto
mata el 99.9% de microorganismos es decir mata bacterias, virus y hongos, se utiliza como
desinfectante sobre las superficies que no puedes ser sometidas a la esterilizacion, la actividad
antimicrobiana de este producto estd enfocado en desnaturalizar las proteinas por lo que lo
convierte en microbiricida para algunos agentes patogenos.!? este desinfectante tiene como

agente activo el alcohol etilico (etanol 58%, dimetil benzil amonio 0.1%, otros 41,90%).7

5.6.1.1 Identificacion de Riesgos

Grifico Nro. 1.- Riesgos del producto

REFERENCIA
HMISINFPA

Severo
Serio
Moderado
Ligeramente
Minimo

Riescos Fisicos m
Prateccién personal

L= L

Fuente: (Benckiser, Reckitt, 2010)

Después de haber estado en contacto con el producto se recomienda el lavado de manos con
abundante agua y jabon, este producto puede producir irritacién ocular, en algunos casos puede
producir mareos, nduseas, somnolencia y vomito en personas susceptibles al producto, estas
pueden presentar sintomas como, edema, agrietamiento de la piel, sequedad, aunque a veces
puede presentarse vértigo, dolor de cabeza, cansancio, aunque no se esperan cfectos cronicos
en el producto ya terminado la sugerencia es manejarlo con cuidado tomando en cuenta que es
un producto sumamente inflamable se recomienda mantenerlo en un lugar fresco ya que si el

envase es expuesto al calor podria producirse una explosion.®”

Segiin el fabricante este producto es util cuando se necesita de una desinfeccion rapida sobre
superficies que estén en contacto constante con fluidos, este producto es efectivo frente a:
Hepatitis A, Herpes Simple tipo 1 y 2, Rhinovirus, Salmonela, E. coli, Staphylococcus,

Poliovirus Tipo 1, Rotavirus, Streptococcus, este producto posee propiedades antisépticas,

14



viricidas, fungicidas y bacteriostaticas, ademds por su agradable aroma no resulta incomodo su

1s0.87

Tabla Nro. 1.- Actividad frente a la eliminacién de microorganismos

Tiempo Microorganismos

30 segundos Influenza aviar
Campylobacter jejuni
Coxsackie virus
Cytomegalovirus
Hantavirus
Hepatitis B
Herpes simplex tipo 1y 2
VIH
Influenza virus A y B

Rinovirus

5 minutos Pseudomona auruginosa
Enterococcus fecalis
Salmonella neterica

Staphylococcus aureus
Echerichia coli
Enterobacter
Pseudomona auruginosa

Salmonella neterica

10 minutos Salmonella entérica enteritidis,
paratyphi, typhi Serratia -
Shigella dysenteriae
Salmonella entérica enteritidis
Staphylococcus epidermidis
Pyogenes

salivarius

Fuente: (Benckiser, Reckitt, 2010)
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5.7 Equipo odontologico

El equipo odontolégico estd formado por todas las herramientas de trabajo que utiliza el
personal de esta drea para todos los procedimientos dentales con el fin de dar una atencion de
calidad a todos los pacientes que acuden a la consulta, el equipo odontolégico estd conformado
por la unidad dental, esterilizadora, equipo de Rx, etc. La unidad dental es un silion
anatémicamente disefiado para brindar comodidad al paciente y a profesional por lo que un

tratamiento exitoso dependerd de un manejo adecuado al momento de operar ¢l mismo. (38)

5.7.1 Equipo menor odontolégico

El equipo dental se encuentra dividido en equipo mayor y equipo menor, el equipo menor va a
estar formado por instrumentos que ayudaran a perfeccionar el trabajo del profesional como
electro bisturi, ldmpara de fotocurado, estos son los que se utilizan frecuentemente en la

atencion odontolégica, 1939

5.7.2 Equipo mayor odontolégico

El equipo mayor odontoldgico estd conformado por instrumentos y superficies establecidas para
realizar procedimientos odontol6gicos, dentro de ellos encontramos como principal el sillon
dental el que posee componentes agregados como la jeringa triple, micromotor, turbina los
cuales son indispensables para todo procedimiento dental que vaya a ser ejecutado. Dentro del
equipo mayor odontolégico también podemos encontrar el catro modular, el brazo articulado,
unidad de agua y ¢l control de pie, la unidad de agua est4 formado por el eyector de saliva la
escupidera y una salida de agua para llenar vasos en caso de que se requiera que ¢l paciente
realice un enjuague bucal durante el proceso de tratamiento dental, varios estudios existentes
indican que de todas las superficies de la unidad dental la que tiene mayor contaminacion es la

escupidera. 1940

5.8 Mecdios de Cultivo

Los medios de cultivo son una mezcla de agua y varios nutrientes necesarios para el crecimiento
de microorganismos, para lograr obtener resultados con exactitud es necesatio que estos
productos sean conservados en éptimas condiciones de esta manera podremos garantizar la

exactitud, fiabilidad y reproduccién de los datos que se obtendrdn, para que los
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microorganismos puedan crecer en estos medios de cultivo necesitan que estos posean una
temperatura, grado de humedad, grado de acidez o alcalinidad adecuada ademds no debe existir

ningiin microorganismo contaminante, D23

5.8.1. Medios de enriquecimiento

Estos son medios liquidos que permiten el crecimiento de algim microorganismo en particular,
por lo general estos contienen varias sustancias que inhiben el crecimiento de otros

microorganismos que no sean los que se quieren cultivar,“?

5.8.2 Medios selectivos

Estos medios son muy parecidos a los de enriquecimiento con la diferencia de que estos son
medios sélidos en su composicion poseen colorantes o sales biliares como el cristal violeta y la
fucsina bésica que ayudan al crecimiento de las bacterias gram negativas ¢ inhibe el crecimiento

de las bacterias gram positivas sin que haya afeccién a los microorganismos de interés. 9

5.8.3 Medios diferenciales

Estos medios dentro de su composicién poseen sustancias que evidencian ciertas caracteristicas
fisiolégicas que son especificas de una especie o un grupo de microorganismos, e incluso
permite una identificacién tentativa de los microorganismos de acuerdo con su caracterfsticas

biologicas, )
5.9 Caldo y Agares

5.9.1 Caldo nutritivo

Este es un medio liquido no selectivo utilizado para el desarrollo de microorganismos que no
tengan estrictos requerimientos para su nutricién, estd desarrollado con extracto de cloruro
sédico y carne que proporciona el nitrégeno y carbono necesarios para el desarrollo de las
bacterias, aunque también posee clementos como peptonas, extracto de levaduras y/o glucosa,

la turbiedad de este medio se utiliza para evaluar el crecimiento bacteriano.#*90)
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5.9.2 Agar nutritivo

Este es un medio sélido utilizado para el crecimiento de todo tipo de bacteria, las colonias que
crecen sobre este agar lo hacen unicamente sobre la superficie del mismo por tal razon se
distinguen mucho mejor las colonias pequefias, este agar tiene en su composicién peptona,

extracto de carne bovina y agat que es su agente solidificante.#DU9

5.9.3 Agar sangre

Este es un medio solido que permite el crecimiento de algunas bacterias de importancia este es
también un medio diferencial ya que se puede identificar si las bacterias son hemoliticas es
decir si estas son capaces de romper los glébulos rojos de la sangre aplicada en la preparacion

del agar (5-10% de sangre), es utilizado para el crecimiento de bacterias Gram positivas, D43

5.9.4 Agar cosina

Este agar posee en su composicién eosina y azul de metileno como indicadores, este agar
favorece el crecimiento de bacterias Gram negativas (nicamente, es un medio diferencial ya
que permite identificar las colonias fermentadoras de lactosa de las no fermentadoras, también
existe presencia de sacarosa en su composicién para identificar grupos coliformes que

fermentan répidamente la sacarosa antes que la lactosa, 1

5.9.5 Agar Sabouraud

Este es un medio solido utilizado para el crecimiento de hongos patégenos, particularmente
hongos asociados a las infecciones cutdneas, este medio en su composicion contiene peptona,
tripteina y glucosa necesarios para el desarrollo de este tipo de microorganismos, inhibiendo el

crecimiento bacteriano y favoreciendo el desatrollo de levaduras y hongos.“®
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de Investigacién

La presente investigacién fue de campo, bibliogréfica y de laboratorio, ya que los datos,
muestras e informacion fueron recolectados directo de la realidad, ademés pudimos estar al
tanto de las investigaciones relacionadas a este tema, obteniendo datos cientificos que fueron
importantes para el desarrollo de este estudio, también fue importante el uso de un laboratorio

para conseguir la informacion que buscibamos, mediante ¢l conteo e identificacion de los

microorganismos,

6.2 Poblacidon

21 muestras de las escupideras de las unidades dentales de la carrera de odontologia de la

UNACH.

6.2.1 Muestra

Se trabajo con 20 muestras de las escupideras de las unidades dentales, que fueron

seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico intencional.

6.3 Entorno

Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional de Chimborazo.
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6.5. Operacionalizacién de variables

6.5.1. Variable Independiente

Tabla Nro. 2. Desinfectante de uso odontolédgico.

CONCEPTUALIZACION [ CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
Son sustancias quimicas
cuya funcién es desintegrar
matar, inactivar, inhibir o
eliminar agentes | Colonias de Asepsia previa | Observacié | Ficha de
infecciosos, o | microorganismo | a la aplicacion n observacion
microorganismos que se | s del
encuentran  sobre las desinfectante
superficies de las unidades
dentales.
Fuente; Grace Paola Villa Pilco
Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
6.5.2. Variable Dependiente
Tabla Nro. 3. Efectividad antimicrobiana.
CONCEPTUALIZACION | CATEGORIA- | INDICADOR | TECNICA | INSTRUMENTO
DIMENSION
Nivel de Observacio
Capacidad de un agente | contaminacién n Bitacora
desinfectante de eliminar o Ausencia
inactivar microorganismos Ficha de
existentes sobre una Presencia observacion
superficie
Cantidad de
UFC/ml Guia de
Interpretacion

Fuente: Grace Paola Villa Pilco

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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6.6 Intervenciones

Materiales

¢ Guantes estériles
e (oiro

e Mascarilla

e mandil

e Iampara de alcohol
e Algodén

e Hisopos

e Tubos Hach

e Haza de siembra
e Marcador

e Fosforos

e Cajas bipetri

e Cajas tripetri

o Erlenmeyer

o Agitador de vidrio
e Papel Parafilm

e Vacutainer

e Alcohol

Sustancias

e Agar Sangre

e Agar Nutritivo

e Agar Eosina

e Agar Sabouraud
¢ Caldo Nutritivo



e Agua destilada
e Alcohol industrial

e Solucion Salina

Equipos

e (Camara de flujo

e Incubadora

e Autoclave

e Micropipeta

e Contador de colonias
o Balanza

e Hornilla eléctrica

Las muestras para este estudio fueron tomadas en la clinica Odontolégica de la Universidad
Nacional de Chimborazo, se tomd la primera muestra del estudio con un hisopo estéril
realizando movimientos continuos por la superficie de la escupidera, después de finalizar la
atenci6n los pacientes, cada hisopo fue colocado dentro de un tubo Hach con caldo nutritivo,
posterior a esto se procedi6 a lavar las escupideras con agua y se las secarlas con papel
absorbente, una vez secas se colocé el desinfectante de estudio Lysol y se dejé actuar sobre la
superficie durante 10 minutos como el fabricante indica, posterior a este tiempo tomamos la
segunda muestra de la misma manera que fue tomada la primera realizando movimientos
continuos con el hisopo por toda la supetficie de la escupidera, al igual que en la primera
muestra estos hisopos también son fueron colocados en tubos Hach con caldo nutritivo, cada
una de estas fueron perfectamente rotuladas para evitar la confusion entre las muestras. Las
muestras fueron transportadas al laboratorio de ingenieria ambiental de la Universidad Nacional
de Chimborazo estas fueron colocadas en la incubadora a 37°C durante 48 horas para que las
bacterias puedan reproducirse, posterior a esto se realizé la preparacion del agar sangre y agar
nutritivo que son medios ricos en nutrientes que facilitan el crecimiento de la mayoria de

microorganismos por tal razén la siembra fue realizada primeramente en esos medios de cultivo.

22



La preparacion del agar se hizo tal cual indica el Fabricante en el caso del agar sangre de
ACUMEDIA (Blood agar base NO.2) la indicacion es colocar 39.5gr de agar en 1000ml de
agua se prepara inicamente 500ml en un Erlenmeyer de 1000ml para que al momento de ebullir
en la esterilizadora no haya desperdicio del agar, para calcular la cantidad de agar necesario en

500ml de agua destilada se realizd la siguiente regla de tres:
39,58t » 1000ml
X ©500ml = 19.75gr

Se peso esa cantidad de agar en la balanza cléctrica aeADAM PGW253i, Se coloco 19.75gr de
agar sangre en un Erlenmeyer de 1000ml, se colocd agua destilada hasta los 500ml y se procediod
a mezclar con la ayuda de un agitador de vidrio después pusimos ¢l erlenmeyer en una hornilla
eléctrica HACEB durante un minuto para que se eliminen totalmente los grumos existentes, se
colocé una tapa de papel aluminio sobre el erlenmeyer que fue rotulado con el nombre del agar
y se procedio a colocar dentro de la esterilizadora TUTTNAUER a 121°C durante 20 minutos,
luego esperamos 20 minutos mas hasta que la esterilizadora descomprima todo el aire y sacamos
cl agar y esperamos que se enfrié hasta que llegue a una temperatura de 40°C aproximadamente
y del total de toda la mezcla colocamos 5% de sangre es decir 25 ml para los 500 ml de agar la
sangre es colocada por las paredes del erlenmeyer para evitar la hemolisis de los glébulos rojos,
una vez lista la mezcla dentro de la camara de flujo procedimos a colocar en 20 cajas bipetri la

preparacion realizada.
El mismo procedimiento se realiz6 con el agar Nutritivo y los otros dos agares que se utilizaron

en este estudio agar Eosina y agar Sabouraud solo se hara una regla de tres para calcular la

cantidad necesaria de agar.
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Agar Eosina

37,5gr _ 1000ml

x 500ml = 18.75gr
Agar Sabouraud

65gr | . 1000ml

X N os00ml = 32.5gr

Después del tiempo establecido se observé turbidez del caldo nutritivo lo que manifestaba la
presencia de bacterias, dentro de la cdmara de flujo procedimos a sembrar cada muestra en cajas
bipetri con agar sangre y agar nutritivo, realizando un frotis con el hisopo de cada muestras
sobre el agar en forma de zigzag, se coloco las cajas bipetri invertidas dentro de la estufaa37°C
por 48 horas nuevamente, esto para poder evaluar la efectividad del desinfectante de estudio
ya que la primera muestra fue tomada antes de colocar el desinfectante y la segunda fue tomada
después de colocar el desinfectante, posterior al tiempo establecido sc observo que hay
crecimiento de microorganismos en casi todas las muestras que fueron tomadas antes de colocar
el desinfectante y crecimiento en muy pocas cajas bipetri donde fueron sembradas las muestras

que fueron tomadas después de colocar el desinfectante.

Después con un asa de siembra se procede a realizar el proceso de tincion Gram, en un
portaobjetos se colocd una gota de agua destilada con el asa de siembra estéril se recogié una
colonia de las cajas bipetri y se realizo un frotis sobre el agua destilada en el porta objetos y se
dejé secar con el aire, una vez seca la muestra se fijo al portaobjetos se realizaron 3 pasadas
rapidas del portaobjetos sobre un mechero para terminar de fijar la muestra, luego realizamos
la tincién primero se colocamos sobre la muestra cristal violeta y se dejamos actuar por un
minuto para tefiir a las bacterias Gram positivas y Gram negativas luego lavamos con agua

destilada y colocamos lugol durante un minuto esto para fijar el colorante luego lavamos con
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agua destilada y colocamos acetona por 30 segundos para que las bacterias Gram negativas se
decoloren, las bacterias Gram positivas siguieron de color violeta luego se lavo con agua
destilada y por ultimo colocamos Safranina durante un minuto para colorear las bacterias Gram
negativas y luego lavamos con agua destilada, lnego procedimos a observar las muestras con
la ayuda del microscopio electrénico a 100 aumentos colocando aceite de inmersion sobre la
misma, asi se logrd identificar bacterias Gram positivas y Gram negativas y se identificaron

bacterias patogenas como S. aureus, S epidermidis.

Realizamos diluciones de cada muestra de los cultivos de agar sangre y agar nutritivo en tubos
Hach colocando en el primer tubo 10 ml de solucién salina, con el asa de siembra estéril
procedimos a tomar otra colonia y se disolvimos en los 10 ml de solucion salina hasta alcanzar
la turbidez del patrén McFarland al 0.5, esa fue nuestra muestra madre a partir de esta
procedimos a realizar diluciones colocando en otros tubos Hach 9ml de solucion salina, desde
la muestra madre se tomé 1 ml con la ayuda de una pipeta electrénica es decir 1000ul y se
colocé en la dilucion 102, de esta se tomd 1000 ul y se colocd en fa dilucion 1073, de esta se
tomé 1000 ul y se colocd en la dilucién 10, una vez listas las diluciones sembramos cada
dilucién en 3 diferentes agares; en agar sangre para que crezean los Gram positivos, agar cosina
para Gram negativos, y agar Sabouraud para hongos y levaduras, de cada solucion se tomd 330
ul para cada espacio de la caja tripetri que contiene los agares mencionados, se sembraron las
diluciones 102, 1073, 10, cuando la muestra que sembramos se secd invertimos las cajas tripetri
y las colocamos en la estufa a 37°C durante 48 horas, después de este tiempo con un contador
de colonias NOVATECH contamos las colonias que crecieron en los agares para obtener las
UFC, se tomaron en cuenta Unicamente las colonias que provenian del agar sangre inicial ya
que este agar permitié que muchos microorganismos crecieran con facilidad y permitié el
desarrollo de microorganismos patogenos como los que estuvieron presentes en esta

investigacion.
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7. RESULTADOS

El presente estudio buscd evaluar la efectividad antimicrobiana de un desinfectante (Lysol) de
uso odontol6gico en las escupideras de las unidades dentales de la carrera de odontologia de la
UNACH, a partir de la observacion de las muestras tomadas en las mismas, identificando las
UFC existentes antes de la colocacién del desinfectante y después de la colocacion del mismo,
de esta manera determinar la efectividad del desinfectante de este estudio, ademds podremos
conocer los microorganismos patégenos prevalentes en las escupideras de las unidades
dentales. Por el estudio publicado en Lima Pert, sobre el grado de contaminacién cruzada en la
clinica N°1 de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
pudimos medir la contaminacién de las escupideras mediante un indicador biolégico, que

mencionan el nivel de contaminacién de esta manera, Alto UFC >100, Medio UFC 10-100,

Bajo UFC 1-10, Nulo UFC 0. ¥

Tabla Nro. 4. Presencia de Microrganismos antes de la colocacion del Desinfectante (Agar

Sangre)
Vilido 20
Perdidos 0
Media 1,00
Mediana 1,00
Desviacion estandar{ ,000
Rango 0
Minimo 1
Maximo 1
Crecimiento de
microorganismos | Frecuencia | Porcentaje
Positivo 20 100,0
Negativo 0 0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco




Grifico Nro. 2.- Crecimiento total de microorganismos antes de la colocacion del
desinfectante (Agar sangre)

M postivo
[negative

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Descripeion

De las 20 muestras tomadas y analizadas de las escupideras de la clinica de la Carrera de
odontologia de la UNACH todas presentaron crecimiento de microorganismos, lo cual indica

la contaminacion existente en las mismas.
Analisis

De lo anteriormente descrito el 100% del total de la muestra presentd crecimiento de
microorganismos, Gram positivos, Gram negativos y Hongos, al ser el agar sangre un medio
con alta cantidad de nutrientes permitié el crecimiento de todo tipo de microorganismos incluso
los patégenos, ya que en este estudio®” menciona que muchos patégenos requieren de dioxido
de carbono para su desarrollo y es lo que hace de este agar un medio apto para la reproduccion

de todos los microorganismos.
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Tabla Nro. 5. Crecimiento de microorganismos después de la colocacion del desinfectante de
estudio. (Agar Sangre)

Valido 20
Perdidos 0
Media 1,75
Mediana 2,00
Desviacion estandar A44
Rango |
Minimo 1
Maximo )
[Crecimiento de
Microorganismos Frecuencia | Porcentaje
positivo 5 25,0
negativo 15 75,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Grifico Nro. 3.- Crecimiento total de microorganismos después de la colocacion del
desinfectante. (Agar sangre)

W postive
En2gativo

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Descripeion

De las 20 muestras tomadas y analizadas de las escupideras de la clinica de la Cairera de
odontologia de la UNACH después de la colocacion del desinfectante, 5 presentaron
crecimiento de microorganismos, y 15 no presentaron crecimiento de microorganismos lo cual
indica que después del agente desinfectante hubo una reduccion de contaminacion en las

escupideras de las unidades dentales.
Analisis

De lo anteriormente descrito se puede decir que en porcentajes el 25% del total de la muestra
presento crecimiento de microorganismos, es decir hubo una reduccion del 75% del total de las
muestras no presento crecimiento de microrganismos por lo que asumimos que existio una
desinfeccién considerable después de la aplicacion del desinfectante pero no hubo una
desinfeccion total de las escupideras de las unidades dentales después de la colocacion del
agente de desinfeccién colocado con las indicaciones que el fabricante manifiesta. Ana Iturralde
en su estudio sobre la efectividad antimicrobiana del Lysol determina que existe una

desinfeccidn, pero no hay una eliminacion total de microorganismos.1?

Tabla Nro. 6, Presencia de Microrganismos antes de la colocacién del Desinfectante (Agar

Nutritivo)

Valido 20| [Crecimiento de

Perdidos 0 Microorganismo . .
Media 1201 E Frecuencia | Porcentaje
Mediana 1 00 positivo 16 80,0
Desviacién estandar 410 negativo 4 20,0
Rango 1 Total 20 100,0
Minimo 1
Maximo 2

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Vilia Pilco
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Grifico Nro. 4.- Crecimiento total de microorganismos antes de la colocacion del
desinfectante. (Agar Nutritivo)

Mpostivo
Hregativo

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Descripeion

De las 20 muestras tomadas y analizadas de las escupideras de las unidades dentales de la clinica
de la carrera de odontologia de la UNACH 16 presentaron crecimiento de microorganismos y

4 no presentaron crecimiento de microorganismos.
Analisis

De lo anteriormente descrito el 80% del total de la muestra presento crecimiento de
microorganismos y el 20% del total de la muestra no presento crecimiento de microorganismos
debido a que el agar nutritivo posee menos componentes que el agar sangre varios
microorganismos no conseguirfan los nutrientes necesarios para su desarrollo, y s reprodujeron

inicamente en el agar sangre, cabe recalcar que se sembro la misma muestra en ambos agares.
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Tabla Nro. 7. Crecimiento de microorganismos después de la colocacion del desinfectante de
estudio. (Agar nutritivo)

Valido 20

Perdidos 0
Media 1,90
Mediana 2,00
Desviacion estandar ,308
Rango 1
Minimo 1
Méximo 2

Crecimiento de
microorganismos | Frecuencia | Porcentaje

positivo 2 10,0
negativo 18 90,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Grafico Nro. 5.- Crecimiento total de microorganismos después de la colocacion del
desinfectante. (Agar nutritivo)

M psstivo
negativo

Fuente; Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Descripceion

De las 20 muestras tomadas y analizadas de las escupideras de la clinica de la Carrera de
odontologia de la UNACH después de la colocacién del desinfectante, 2 presentaron
crecimiento de microorganismos, y 18 no presentaron crecimiento de microorganismos lo cual
indica que después del agente desinfectante hubo una reduccién de contaminacion en las

escupideras de las unidades dentales.
Andlisis

De lo anteriormente descrifo se puede decir que en porcentajes el 10% del total de la muestra
presento crecimiento de microorganismos, pero en menor cantidad, el 90% del total de las
muestras no presento crecimiento de microrganismos por lo que asumimos la desinfeccién de
las escupideras de las unidades dentales después de la colocacion del agente de desinfeccion

colocado con las indicaciones que el fabricante manifiesta.

Tabla Nro. 8. Tipo de microorganismos presentes en las escupideras de las unidades dentales
antes de la colocacién del desinfectante

N Valido 20

Perdidos 0
Media 4,35
Mediana 3,00
Desviacion estandar 3,660
Rango 10
Minimo i
Méximo 11
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Microorganismos Frecuencia Porcentaje
S. aureus 8 40,0
cocos gram - | 5,0
Streptococciis 1 5,0
S. aureus, S. epidermidis 2 15,0
S. aureus, cocos gran - 1 5,0
S. aureus, bacilos gram - 1 5,0
S. aureus, bacilos gram + | 5,0
S. epidermidis, bacilos gram - 1 5,0
Streptococcus, cocos grant - 2 10,0
S. epidermidis, Strepfococcus 1 5,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Grifico Nro. 6.-Microorganismo con mayor incidencia antes de la colocacién del desinfectante,
en las escupideras de las unidades dentales de la UNACH.

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Descripeion

En las muestras que fueron tomadas antes de la colocacién del desinfectante se puede observar
la presencia de 6 tipos de microorganismos, presencia de S, qureus en 8 muestras, cocos gram
—en 1 muestra, Strepfococcus en 1 muestta, S. aureus y S. epidermidis en 3 muestras, S. qureus
y cocos gram —en | muestra, S. aureis y bacilos gram — en 1 muestra, S. aureus y bacilos gram
+ en | muestra, S, epidermidis y bacilos gram —en 1 muestra, Streptococcus y cocos gram — en
2 muestras, S. epidermidis y Streptococcus en 1 muestra, como microorganismo Gnico o

combinado en cada muestra,

Analisis

En lo que anteriormente se describié podemos observar que el microorganismo de mayor
prevalencia en las escupideras es el S. aureus con un 40 % del total de la muestra. En la Revista
Intropica de Colombia®? se realizé un estudio sobre la diversidad microbiana en la clinica
Odontol6gica y se determiné que el microorganismo mas frecuente en el ambiente de la clinica
y en las superficies con contacto directo es el S. aureus debido a que este forma parte de la flora
normal del ser humano convirtiéndose en oportunista en personas inmunodeprimidas, en este
estudio se corrobora esa informacion sobre las escupideras estando el S. gureus presente en 14
escupideras, en 8 se encuentra como microorganismo tnico y en las otras 6 esta acompafiada
por algfin otro tipo de microorganismo, este es un microorganismo patégeno causante de las
infecciones nosocomiales, y podemos observar su presencia en la mayoria de las escupideras
de las unidades dentales de la clinica de la carrera de odontologia de la UNACH, por otro lado
tenemos también otro microorganismo patogeno el S. epidermidis, causante de la endocarditis
bacteriana lo encontramos en un 5% del total de la muestra y presente en 6 escupideras, Cocos
Gram negativos 15% del total de la muestra y esta presente en 4 escupideras, Bacilos Gram
negativos 10% de toda la muestra y estd presente en 3 muestras, Bacilos Gram positivos 5% y
estd presente en 1 muestra, Streptococcus 5% presente en una muestra como microorganismo

{inico y en ofras dos acompafiada de otro microorganismo.
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Tabla Nro. 9. Tipo de microorganismos presentes en las escupideras de las unidades dentales
después de la colocacion del desinfectante.

N Vélido 5
Perdidos 15
Media 3,60
Mediana 3,00
Desviacion estandar 1,342
Rango 3
Minimo 3
Microorganismos Frecuencia Porcentaje
cocos Gram - 4 20,0
bacilos Gram - 1 5,0
Sin Crecimiento 15 75,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
Descripeion

De las 20 muestras tomadas después de la colocacién del desinfectante se puede observar
crecimiento de Cocos Gram negativos en 4 muestras, Bacilos Gram negativos en | muestra y

en 15 muestras no hubo presencia de microorganismos.

Andlisis

En lo antes mencionado podemos observar que existe una reduccién de microorganismos
considerable, y en esta muestra tomada después de la colocacién del desinfectante s¢ puede
notar la ausencia de los microorganismos patbgenos que se mencionaron en la muestra antes de
la colocacién del agente desinfectante, en esta muestra se observa el 20% del total la presencia
de Cocos Gram negativos en 4 muestras, el 5% de la muestra presenta Bacilos Gram negativos,
y el 75% de la muestra no presenta crecimiento alguno, mostrando el desinfectante efectividad
para la eliminacién de agentes patdgenos cuando es utilizado segun las instrucciones que el

fabricante indica. Segtn Tortora menciona que la mayoria de los desinfectantes elimina

35



bacterias gram positivas y hongos, pero no algunos Gram negativos porque son resistentes como

las Pseudomonas (bacilos Gram negativos)y necesitan desinfectantes de nivel alto como

el glutaraldehido.(52)

Tabla Nro. 10, Cantidad de microorganismos UFC/ml Gram positivos en las escupideras
antes de la colocacion del desinfectante

Valido 20

Perdidos 0
Media 19,835
Mediana 19,650
Desviacion estandar 5,7414
Rango 21,5
Minimo 9,5
Maximo 31,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Grifico Nro. 7.- Cantidad de microorganismos UFC/ml Gram positivos antes de la
aplicacion del desinfectante.

Cantidad de Bacterias UFC/inl gram positivas antes de la colocacion del desinfectante
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Descripeion

De las 20 muestras fomadas y sometidas a dilucién 10™ hubo un crecimiento de
microorganismos en de todas las muestras, habiendo un minimo de 9,5x10™ UFC/ml, un

méximo de 31x10% UFC/ml y una desviacién estandar de  5,7414,

Analisis

Como se puede apreciar antes de la colocacién del desinfectante es decir después de la atencion
al paciente se pudo encontrar un méaximo de 3 1x10" UFC/ml de bacterias Gram positivas y un
minimo de 9,5x10™ y una media de 19,835 UFC/ml de las mismas haciendo de estas bacterias
las mas prevalentes en la contaminacién bacteriana de las escupideras de las unidades dentales
de la clinica de la UNACH, ya que estén presentes en todas, esto se pudo identificar gracias al
agar sangre ya que ¢l mismo ayuda al crecimiento de bacterias gram positivas y por ser un agat
diferencial podemos observar la hemolisis que ciertas bacterias producen, también podemos
apreciar que mayoria de las escupideras presenta el agente patogeno S. aureus responsable de
las infecciones nosocomiales, ademés a través de estos valores se puede determinar que 19
escupideras tienen un valor mayor a 10 UFC/ml lo que segin el indicador que al inicio se
menciond que se utilizarfa refleja una contaminacion media en las escupideras de las unidades
dentales, y solo 1 escupidera presenta contaminacién baja. Segun este estudio® Christian
Ventura determina que las escupideras son superficies de alta contaminacién debido a su
contacto directo que ellas tienen con todo tipo de fluidos de varios pacientes y al no ser estas
cotrectamente desinfectadas puede darse una propagacion de microorganismos y producir

infecciones cruzadas.
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Tabla Nro. 11. Cantidad de microorganismos UFC/m! Gram positivos en las escupideras
después de la colocacion del desinfectante

Vilido 20

Perdidos 0
Media ,00
Mediana ,00
Desviacion estandar ,000
Rango 0
Minimo 0
Miaximo 0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Analisis

No se observé crecimiento de colonias de bacterias Gram positivas en las muestras tomadas
después de la colocacion del desinfectante, por lo que podemos apreciar que hubo una
desinfeccién total de bacterias gram positivas después de haber colocado el desinfectante de
estudio durante 10 minutos y siguiendo las instrucciones que el fabricante manifiesta, se pudo
apreciar la eliminacién de microorganismos patdgenos como S. aureus responsable de las

infecciones nosocomiales y S. epidermidis causante de la endocarditis bacteriana.

Tabla Nro. 12. Cantidad de microorganismos UFC/ml Gram negativos en las escupideras
antes de la colocacion del desinfectante.

Vilido 20

Perdidos 0
Media 10,580
Mediana 10,400
Desviacién estandar 1,5847
Rango 4,9
Minimo 8,3
Maximo 13,2
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JUEC/ml Con crecimiento | Porcentaje | Sin crecimiento | Porcentaje

Muestras sin
desinfectante Gram 17 85,0% 3 15,0%
negativos

Fuente; Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Vilia Pilco

Griéfico Nro. 8.- Cantidad de microorganismos UFC/ml Gram positivos antes de la aplicacion
del desinfectante.
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Descripeion

De las 20 muestras tomadas y sometidas a dilucién 10 hubo un crecimiento de

-4

microorganismos en 17 muestras, habiendo un minimo de 8,3x10 UFC/ml y un maximo de

13,2x10" UFC/ml y una desviacion estandar + 1,5847,
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Analisis

Como se puede apreciar antes de la colocacion del desinfectante es decir después de la atencion
al paciente se pudo encontrar un maximo de 13,2x10* UFC/ml de bacterias Gram negativas y
un minimo de 8,3x10™ UFC/ml y una media de 10,580 UFC/ml en las escupideras de las
unidades dentales de la clinica de la UNACH, estos microorganismos fueron cultivados en Agar
Eosina, este agar posee componentes que inhiben el crecimiento de otros microorganismos y

favorece el crecimiento de bacterias Gram negativas.

Tabla Nro. 13. Cantidad de microorganismos UFC/m! Gram negativos en las escupideras
después de la colocacién del desinfectante.

presencia 5

ausencia 15

Media 7,720
Mediana 7,900
Desviacion estandar 1,1054
Rango 2,6
Minimo 6,3
Maximo 8,9
UFC x 10 Frecuencia | Porcentaje

6,3 1 5,0

6,9 1 5,0

7,9 1 5,0

8,6 1 5,0

8,9 1 5,0

Total 5 25,0

Ausencia 15 75,0

Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Gréfico Nro. 9.-Cantidad de bacterias UFC/ml Gram negativos después de la colocacién del
desinfectante.
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Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
Descripeion

De las 20 muestras tomadas y sometidas a dilucién 10 hubo un crecimiento de
microorganismos en 5 muestras, habiendo un minimo de 6,3x10™ UFC/ml y un méaximo de

8,9x10* UFC/ml y una desviacion estandar + 1,1054.
Analisis

Como se puede apreciar después de la colocacion del desinfectante es decir despucs de haber
lavado la escupidera, haberla secado y haber dejado actuar el desinfectante durante 10 minutos
hubo crecimiento de bacterias Gram negativas en 5 muestras que representan el 25% del total
de la muestra donde se pudo encontrar un maximo de 8,9x10™ UFC/ml de bacterias Gram
negativas y un minimo de 6,3x10* UFC/mi y una media de 7,720 UFC/ml en las escupideras
de las unidades dentales de la clinica de la UNACH, estos microorganismos fueron cultivados

en Agar Eosina, este agar posee componente que inhiben el crecimiento de otros
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microorganismos y favorece el crecimiento de bacterias Gram negativas, después de haber
colocado el desinfectante se observo crecimiento de bacterias gram negativas pero en menor
cantidad que antes de colocar el desinfectante como el indicador mencionado al inicio menciona
que las UFC en el rango de 1-10 representan una contaminacion baja y teniendo como UFC
méxima 8,9 x10? se determina que después de la colocacion del desinfectante hay una
contaminacién baja de bacterias gram negativas. Ana Iturralde!" menciona que despugs de la
desinfeccion con el agente Lysol hubo una desinfeccién de una gran parte de la muestra pero

no existié una desinfeccién total, por lo que propone el uso de desinfectantes de nivel alto.

Tabla Nro. 14. Ntimero de UFC hongos antes de colocar el desinfectante.

Presencia 3
Ausencia 17
Media 4,67
Mediana 5,00
Desviacion estandar 2,517
Rango 5
Minimo 2
Maximo 7
UFC Frecuencia | Porcentaje
2 1 5,0
5 1 5,0
7 1 5,0
Total 3 15,0
Ausencia 17 85,0
Total 20 100,0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco
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Analisis

De las 20 muestras analizadas 17 no presentaron crecimiento de hongos, se observé crecimiento
de 2 colonias de hongos en la escupidera N° 6, 5 colonias en la escupidera N°8 y 7 colonias de

hongos en la escupidera N°14.

Descripcién

De lo anteriormente descrito en el 85% del total de la muestra no hubo presencia de hongos, en
el 15% del total de Ia muestra hubo presencia de hongos, como regla ya establecida solamente
se toma en cuenta si hay colonias de 10-150 como no es ¢l caso no se procede a realizar la
férmula para el calculo de UFC/ml, mediante esto se puede determinar que en las escupideras
no existe contaminacién por presencia de hongos porque su cantidad es minima. En este articulo
(53) se menciona que como regla establecida si hay colonias de 10-150 los hongos seran tomados

en cuenta caso contrario no.

Tabla Nro. 15. Niimero de UFC hongos antes de colocar ¢l desinfectante.

Vilido 20

Perdidos 0
Media ,00
Mediana ,00
Desviacién estandar ,0600
Rango 0
Minimo 0
Maximo 0

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Pacla Villa Pilco
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Analisis

Si antes de colocar el desinfectante existia una presencia minima de hongos, después del

desinfectante estos fueron erradicados por completo.

Tabla Nro. 16.- Prueba de Wilcoxon entre las muestras sembradas en agar sangre antes y
después de la colocacion del desinfectante.

Rango Suma de
Prueba de Wilcoxon N promedio rangos
Muestras con desinfectante  Rangos negativos 0 00 ,00
Muestras sin desinfectante Rangos positivos 150 8,00 120,00
Empates 5¢
Total 20

Prueba de Wilcoxon | Muestras con desinfectante — Muestras sin desinfectante
7 -3,873P
Sio. asintéfi

l.g asmtotica 000
(bilateral)

Fuente: Datos procesados en SPSS

Realizado por: Grace Paola Villa Pilco

Analisis

Se realizo la prucba de Wilcoxon entre las muestras de la contaminacién antes de colocar el
desinfectante y las muestras después de colocar el desinfectante, y se obtuvo como resultado
un valor P=,000, como dicho valor es menor a ,005 aceptamos la hipdtesis determinando la
efectividad antimicrobiana del Lysol en las escupideras de las unidades dentales de la catrera

de odontologia de la UNACH, bajo pruebas estadisticas.
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8. DISCUSION

El riesgo de adquirir infecciones nosocomiales es una realidad debido a la exposicién directa
que el profesional de la salud tiene con el paciente y viceversa, por tal motivo es de suma

importancia aplicar medidas cautelares para evitar infecciones cruzadas que afecten la salud del

personal implicado.

Las escupideras de las unidades dentales son supetficies sumamente contaminadas, debido a
que recogen Ja saliva y por tal razén esta se convierte en una superficie apta para la formacion
de biofilms. Por mucho tiempo se ha creido que la escupidera por ser un instrumento no critico
no merece ¢l cuidado que en realidad necesita, ya que si no existe una correcta desinfeccion

esta puede convertirse en un medio propicio para la propagacién de microorganismos. (2!

El presente se realiza para otorgar la importancia debida a la desinfeccion correcta de las
escupideras que son medios de contacto constante con fluidos de todo tipo, debido a que durante
un turno se atiende diferentes casos como, profilaxis, extracciones, endodoncias, pulpectomias,
pulpotomias, protesis efc., surge una mezcla de todo tipo de microorganismos, Los datos que
se obtuvieron en las muestras tomadas antes de realizar el procedimiento de desinfeccion fueron
que el 100% de las muestras de estudio presentaron contaminacion, se pudo observar tambicn
que después de haber colocado el desinfectante siguiendo las instrucciones que el fabricante
indica solo hubo un crecimiento de microorganismos en ¢l 25% del total de las muestras
existiendo un reduccién del 75% de microorganismos demostrando una efectividad media del
desinfectante de este estudio, lo que coincide con el estudio publicado por Ana Iturraldet” que
probo la efectividad antimicrobiana del Lysol sobre las jeringas triples de las unidades dentales,
determinando que después de la desinfeccion con el desinfectante Lysol solamente existe una
reduccién muy significativa de microorganismos pero no la eliminacién total de los mismos,
también se pudo identificar que el microorganismo con mayor frecuencia en las escupideras de
las unidades dentales es el S. aureus con un 40 % del total de la muestra y presente en 14
escupideras, en 8 se encuentra como microorganismo unico y en las otras 6 esta acompafiada
por algim otro tipo de microorganismo, este microorganismo patégeno es ¢l principal causante
de las infecciones nosocomiales, lo que coincide con un articulo publicado por la revista

Intropica de Colombia ®" donde el autor menciona que ¢l microorganismo més frecuente en
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el ambiente clinico y en superficies de contacto con fluidos es el 8. aureus otorgando de esta
manera a esta bacteria como responsable de las enfermedades nosocomiales, seguido de esta
bacteria tenemos, Cocos Gram negativos 15% del total de la muestra, Bacilos Gram negalivos
10%, el S. epidermidis, causante de la endocarditis bacteriana lo encontramos en un 5% del
total de la muestra y presente en 1 una escupidera como microorganismo Unico y en 3
escupideras acompafiado por otro microorganismo, Bacilos Gram positivos 5% y esta presente
en 1 muestra y Streptococcus 5% de toda la muestra presente como microorganismo Unico en
1 muestra y presente en 2 muestras méds acompafiados por otro microorganismos, muchas
bacterias pueden sobrevivir sobre superficies inanimadas por un periodo largo de tiempo por lo
que es sumamente necesario la desinfeccion de estas zonas de riesgo.®? Por ser el S. qureus ¢l
microorganismo més frecuente es importante conocer como se produce la transmision de esta
bacteria, suele darse en el ambiente laboral por estar en contacto con superficies contaminadas
o personas portadoras del mismo haciendo de esta bacteria el responsable de las enfermedades
nosocomiales, ademds esta bacteria puede desarrollar enfermedades como (forunculitis,
foliculitis, impétigo) en caso de pacientes inmunodeprimidos puede presentarse, meningitis,
attritis séptica, endocarditis, osteomielitis, neumonia que en algunos casos pueden Ilegar a ser
mortales®® por otro lado en la muestra tomada después de la accién del desinfectante se puede
observar tinicamente bacterias Gram negativas en menor cantidad, observando que solo el 20%
del total de la muestra son Cocos Gram negativos y 5% Bacilos Gram negativos en el 75% de
la muestra total no se encontrd crecimiento de ningin tipo de microorganismo, mostrando el
desinfectante efectividad para la eliminacién de agentes patégenos, Hongos y bacterias Gram

positivas cuando él mismo es utilizado segiin las instrucciones que el fabricante indica.

En cuanto a las UFC/ml se realizan tres grupos uno de bacterias gram positivas, otro bacterias
gram negativas y otro hongos arrojando los siguientes resultados: 3 1x10* UFC/ml de bacterias
gram positivas con una media de 19,835 UFC/ml haciendo de estas bacterias las mas
prevalentes en la contaminacion bacteriana de las escupideras de las unidades dentales de la
clinica de la UNACH, ya que estdn presentes en todas las muestras del estudio, esto se pudo
identificar gracias al agar sangre ya que el mismo ayuda al crecimiento y desarrollo de bacterias
gram positivas el 95% de la muestra total supera las >10 UFC lo que segin el indicador
biolégico™? refleja que existe una contaminacion media en las escupideras de las unidades

dentales, v solo el 5% de la muestra presenta contaminacién baja. Lo que se discrepa segin lo
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publicado por Christian Ventura®” que realizé un estudio microbiolégico de varias superficies
de la unidad dental donde los resultados arrojaron que existe una contaminacion alta en las
escupideras, esto podria deberse tal vez a la falta de desinfeccion de estas superficies en un
tiempo considerable. Por otro lado, en el agar que favorece el crecimiento de bacterias gram
negativas se encontré un maximo de 13,210 UFC/m! y una media de 10,580 UFC/ml en las
escupideras de las unidades dentales de la clinica de la UNACH, lo cual corrobora el estado de
contaminacién de las escupideras contaminacion media, en el agar que favorece el crecimiento
y desarrollo de Hongos en el 85% del total de la muestra no hubo presencia de hongos, ¢l 15%
del total de la muestra tuvo presencia de hongos, pero como regla ya establecida solamente se
toma en cuenta si hay colonias de 10-150%% como no es el caso no se procede a realizar la
férmula para el calculo de UFC/ml, teniendo unicamente 2 colonias de hongos en la escupidera
N6, 5 colonias en la escupidera N°8 y 7 colonias de hongos en la escupidera N°14, Después
de la colocacién del desinfectante se pudo observar en no hubieron UFC/ml de bacterias gram
positivas ni Hongos otorgando alta efectividad del desinfectante al destruir este tipo de
microorganismos, por otro lado se puede apreciar crecimiento de bacterias Gram negativos en
5 muestras que representan el 25% del total de la muestra donde se pudo encontrar un méaximo
de 8,9x10* UFC/ml de bacterias gram negativas y una media de 7,720 UFC/ml en las
escupideras de las unidades dentales de la clinica de la UNACH, estos microorganismos fueron
cultivados en Agar Eosina, pese a que existe crecimiento de bacterias gram negativas despucs
de haber colocado el desinfectante se puede observar que estas son en menor cantidad que antes
de colocar el desinfectante como el indicador biologico determina que las UFC en el rango
de 1-10 representan una contaminaciéon baja y teniendo como UFC méxima 8,9 x10* se
determina que despuds de la colocacién del desinfectante hay una contaminacién baja de

bacterias gram negativas.
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9. CONCLUSIONES

Se demuestra una efectividad del 75% del desinfectante, a fravés de un conteo
microbiolégico de unidades formadoras de colonias, este resultado puede ser debido a
que el agente activo del desinfectante es el alcohol etilico, por lo tanto segun bibliografia

los alcoholes realizan una desinfeccion intermedio.

Mediante la seleccién de medios de cultivos apropiados se identifica 3 tipos de
microorganismos presentes en las escupideras de las clinicas de la carrera de
odontologia. Demostrando la prevalencia de S. aureus conun 40% de frecuencia en toda
la muestra, y en menor proporcion S. epidermidis. Esto nos insta a mantener medidas
cautelares debido a la patogenicidad de estos microorganismos, porque pueden provocar
enfermedades como foliculitis, sepsis, meningitis, endocarditis, etc., en personas

inmunodeprimidas.

Se determina 3 grupos de microorganismos, Gram positivos con un méaximo de 31x10"
4 UFC/ml y un minimo de 9,5x10"* UFC/ml con una desviacion estandar + 5,7414, Gram
negativos con un maximo 13,2x10™ UFC/m! y un minimo de 8,3x10"* UFC/ml con una
desviacion estandar + 1,5847 y hongos con UFC no representativas en las muestras antes
de colocar el desinfectante y después de colocar ¢l desinfectante, Gram negativos con
un maximo de 8,9x10* UFC/ml y un minimo de 6,3x10 UFC/ml con una desviacion
estandar + 1,1054, no hubo presencia de Gram positivos y hongos después de la

desinfeccion.

Se identifica mediante un indicador bioldgico, el nivel de contaminacién de las
escupideras de las unidades dentales. Las mismas que mediante el muestreo antes de la
colocacion del desinfectante, el nivel de contaminacion se clasifica en un nivel medio,
y, después de la colocacién del desinfectante, se redujo a nivel bajo, segin la
clasificacion mencionada en este estudio® por lo que demuestra que es necesario la
utilizacién de un desinféctate para lograr disminuir el nivel de contaminacion y de esta
manera asegurar que los pacientes tendran una menor probabilidad de adquirir

infecciones bacterianas cuando acudan a la consulta odontoldgica.
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10. RECOMENDACIONES

e Tomando en cuenta que a la clinica odontoldgica diariamente acude todo tipo de
personas para recibir atencién, se recomienda realizar la limpieza de superficies
contaminadas como la escupidera después de brindar atencion a cada paciente para

evitar contaminaciones cruzadas entre paciente y paciente.

e Si no es posible utilizar un desinfectante de amplio espectro, el uso del Lysol sigue
siendo una buena opcién siempre y cuando sea aplicado segin las instrucciones del

fabricante para lograr el efecto requerido.

e  Se recomienda ademas realizar desinfecciones periddicas de la unidad dental completa
y asi mismo de todo el ambiente de la clinica odontolégica, ya que asi existira un menor

riesgo de contaminacion y presencia de posibles enfermedades nosocomiales.
e FEluso de un desinfectante en estas areas de riesgo es imprescindible por lo que el uso

de agua para la limpieza de estas superficies no es suficiente al contrario crearia mayor

cantidad de biofilm.
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