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RESUMEN

Introduccion la cavidad bucal es considerada portadora de microorganismos, por lo tanto el
instrumental odontoldgico al entrar en contacto con saliva y sangre, se convierte en gran
trasportador de estos, haciendo necesario implementar protocolos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion para la eliminacion de microrganismos causantes de enfermedades
infectocontagiosas. Objetivo Evaluar los procedimientos de limpieza y desinfeccion que llevan a
cabo los estudiantes universitarios al instrumental odontolégico. Metodologia se realizé un
estudio analitico descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 322 estudiantes de
séptimo a décimo semestre de la facultad de odontologia. La muestra fue calculada con el
programa Epidat Version 4.0, por medio de un muestreo no probabilistico aleatorio; dando como
resultado la recoleccion de 56 muestras. Se evaluaron variables como género, semestre, tipo de
clinica, uso de bioseguridad, tipo de instrumental, sustancia de lavado, sustancia de desinfeccion
y sus respectivos tiempos, prueba de turbidez, crecimiento microbiano, morfologia bacteriana,
cumplimiento, eficacia, evaluacion de protocolos, entre otras. Los datos se procesaron en el
programa IBM SPSS Statistic 21, utilizando porcentajes, frecuencias, chi2 Y Test exacto de
fisher. Resultados con respecto al tipo de clinica, los estudiantes con mayor participacion fueron
los de noveno semestre 20 (36%), se evidencio que algunos estudiantes realizaron inmersion en
jabén enzimético menos de 10 minutos 19 (33,9%); respecto a la inmersidn en la sustancia
desinfectante 45 (80,3%) no la usaron; por otro lado 43 (76,7%) no cumplieron con el uso de la
bioseguridad. Por Gltimo se obtuvo crecimiento microbiano en el instrumental que no cumplio
con el protocolo planteado por la universidad 47 (84%) y la morfologia con mayor frecuencia fue
la de Cocos Gram Positivos. Conclusiones el estudio logro evidenciar que los estudiantes de
odontologia no cumplen a cabalidad con el proceso de lavado con jabdn enzimatico y el proceso
de desinfeccién con glutaraldehido. La evaluacién del uso de las barreras de bioseguridad
demostro que gran parte de los estudiantes no emplearon de forma completa los implementos de
proteccion personal.

Palabras Clave: Instrumental; Bioseguridad; Odontologia; Protocolo; Limpieza; Desinfeccion.

ABSTRACT

Introduction The oral cavity is considered a carrier of microorganisms, therefore the dental
instruments upon contact with saliva and blood, becomes great carrier of these, making it
necessary to implement protocols cleaning, disinfection and sterilization to eliminate
microorganisms causing infectious diseases. Objective To evaluate cleaning and disinfection
procedures carried out by university students to dental instruments. Methodology A analytical
observational cross-sectional study was conducted with a population of 322 students from
seventh to tenth semester of dental school. The sample was calculated with using the Epidat
Version 4.0 program using a random non-probability sampling; resulting in the collection of 56
samples. variables such as gender, semester, type of clinic, use of biosafety, type of instrument,
washing substance, substance disinfection and their respective times, turbidity test, microbial
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growth, bacterial morphology, compliance, effectiveness, evaluation protocols were evaluated,
among other. The data were processed in the IBM SPSS Statistic 21 program, using percentages,
frequencies and chi2 and Fisher exact test. Results Regarding the type of clinic, students with
greater participation were the ninth semester 20 (36%), it was evident that some students made
immersion in enzymatic soap less than 10 minutes 19 (33.9%); with respect to immersion in the
disinfecting substance 45 (80.3%) did not use it; on the other hand 43 (76.7%) did not meet the
use of biosafety. Finally microbial growth in instruments that did not meet the protocol proposed
by the University 47 (84%) and more often morphology was obtained was that of Gram positive
cocci.Conclusions The study achievement show that dental students do not fully comply with
the process of washing with soap enzyme and glutaraldenyde disinfection process. The
evaluation of the use of biosecurity barriers showed that most of the students did not use
completely implements personal protection.

Keywords: Instrumental; biosafety; Odontology; Protocol; Cleaning; Disinfection.
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LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL DE USO ODONTOLOGICO
QUE REALIZAN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UN PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA

1. Introduccion.

La variedad de microorganismos se presenta desde la diversidad funcional, tamafio celular y
division de estas; asi mismo en su capacidad metabolica y de adaptacion. En la actualidad los
estudios de ADN (acido desoxirribonucleico) y ARN (&cido ribonucleico) celular muestran la
presencia de millones de especies de microorganismos, los cuales pueden crecer en ambientes
variables incluyendo tejidos o células vivas (1, 2). La cavidad bucal posee una serie de
condiciones fisioldgicas y nutricionales que favorecen la colonizacion y crecimiento de
microorganismos. Es evidente que en la microbiota de la cavidad bucal estan presentes bacterias,
levaduras, algunos hongos, protozoarios y virus. Con base a lo anterior se considera la
importancia de estudiar estos microorganismos como causantes de enfermedades generalizadas

3).

En la atencién odontologica los instrumentos que se utilizan entran en contacto con saliva,
mucosas Yy sangre; puesto que la cavidad bucal contiene una alta carga microbiana es posible que
a través de sus secreciones se transmiten agentes infecciosos (microorganismos). Sumando a lo
anterior, los pacientes pueden desconocer su estado de portadores en vectores mecéanicos de
contaminacion. Por ello se han implementado protocolos para la limpieza, desinfeccion y
esterilizacion de alta rigurosidad con el fin de eliminar cualquier tipo de microorganismo o
particula bioldgica en el instrumental (4).

Existen procedimientos como la desinfeccion que al ser aplicados de forma adecuada generan la
reduccion o eliminacién de microorganismos en superficies contaminadas, pero estas deben estar
limpias; para dicho proceso se necesita del empleo de sustancias quimicas que causen la lisis
celular (5). En odontologia son empleadas para este fin sustancias cloradas, fenoles, sales de
amonio cuaternario y aldehidos (5); hoy en dia son de mayor uso el jabon enzimatico para
limpieza y el glutaraldehido para desinfeccion (6).

A partir de estudios previos sobre la efectividad de los procesos de limpieza, desinfeccién y
esterilizacion realizada en instrumental odontolégico (7). Se han propuesto en el ambito
internacional y nacional principios, lineamientos y desde luego protocolos que orientan al
personal de salud sobre las medidas de proteccion y los procedimientos, cuyo objetivo principal
es evitar la transmision de agentes infecciosos por medio del equipo e instrumental utilizado en
la atencion clinica (8). El presente estudio evaluo el procedimiento de limpieza y desinfeccion
del instrumental odontoldgico realizado por estudiantes de las clinicas de la facultad de
Odontologia, analizando la presencia de microorganismos luego de efectuar dicho proceso.

1.1. Planteamiento del problema. La guia de precauciones médicas Health Care Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC), se enfoca en prevenir la propagacion de
microorganismos patogenos en la atencion meédica. Establece que existen diferentes agentes
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patdgenos que pueden causar infecciones como bacterias, virus, hongos, parésitos y priones,
variando el modo de trasmision. Por contacto directo o indirecto es posible la transmision del
virus Herpes Simple (HSV), Virus Sincitial Respiratorio, virus transmitido por aerosoles como el
virus de la Influenza y la tuberculosis (Mycobacterium tuberculosis) (8, 9). También
encontramos bacterias como Pseudomonas spp, Legionella spp (10).

La contaminacion cruzada es en particular, el mayor riesgo de infeccion para el personal de salud
y los pacientes; segun el centro de control de enfermedades de los Estados Unidos (CDC),
durante la practica médica y odontoldgica existe la probabilidad de contagio por VIH, a través de
un pinchazo; dicha probabilidad es de 0,4% (4 de cada mil personas) mientras que la
probabilidad de adquirir hepatitis B es mas alta (del 30% y 50%, 3 a 6 de cada diez personas) (9).
Por lo tanto, el riesgo de contagio para los odontélogos durante la consulta es 57 veces mayor
por portadores de hepatitis B que de VIH (9). Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) refiere alto riesgo de transmision de otras enfermedades tales como: conjuntivitis
viral, viruela, sarampién y tuberculosis; entre pacientes y profesionales de la salud, dichas
patologias son adquiridas por el contacto prolongado (9).

El control permanente de la contaminacion de microorganismos durante la atencién odontolégica
evita infecciones secundarias a procedimientos quirdrgicos, extracciones y enfermedades
transmisibles como faringitis, dermatitis y herpes; este debe incluir uso de elementos de
proteccion individual, técnicas asépticas, limpieza y desinfeccion de instrumentales vy
dispositivos de calidad optima (11). Algunas de las situaciones de mayor riesgo a las que se
enfrenta la atencidén odontoldgica son: la transmision de Tuberculosis (TBC) de pacientes con
infecciones de TBC reactivas como lo son personas de edad avanzada que pudieron estar
expuestos antes dicha bacteria en la juventud. Por otra parte, la Legionella spp puede estar
albergada en los suministros de agua de unidades dentales, proporcionando un entorno adecuado
para su multiplicacion. Microorganismos como enterobacterias o Pseudomonas que hacen parte
de la microbiota transitoria de la cavidad bucal, presentes en abscesos dentales (10). En relacién
a lo anterior, el cumplimiento por parte de los profesionales de salud a las préacticas de control de
infecciones disminuye la transmisién de enfermedades (8), sin embargo; diferentes estudios han
mostrado fallas en la implementacion de bioseguridad, como el uso de barreras de proteccion
personal (12, 13).

Adicionalmente, las sustancias quimicas y radioactivas utilizadas en los establecimientos de
salud para el mantenimiento y desinfeccion de las instalaciones y para el tratamiento de los
pacientes, tienen un riesgo quimico importante. La exposicion prolongada a contaminantes
infecciosos, aunque sea a niveles bajos, puede incrementar la susceptibilidad del personal de
salud y de los pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes (14). Teniendo en cuenta lo
anterior, la atencion odontoldgica es un ambiente donde el paciente y el profesional pueden
contagiarse de microorganismos si no se toman en cuenta los fundamentos de Bioseguridad (15).

En las clinicas odontologicas, especialmente en las de naturaleza universitaria, los estudiantes
deben establecer un buen trabajo profesional para asi obtener calidad en los servicios prestados a
la poblacion; es asi que el instrumental debe someterse a procesos de limpieza y desinfeccion de
amplio conocimiento y justificacion por quienes los realizan. Por ello surge la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los procedimientos de limpieza y desinfeccion del instrumental
odontoldgico aplicado por estudiantes universitarios?
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1.2. Justificacion. La evidencia cientifica refiere que la cavidad bucal es un medio adecuado
para la proliferacion de numerosos microorganismos, entre ellos agentes patdgenos primarios,
por la presencia de humedad, metabolitos internos y externos, y temperatura adecuada (16). La
prevencion de enfermedades en la practica odontoldgica es un tema de investigacion en los
ultimos afos, y las pautas para la prevencion y transmision cruzada son una practica regular en
diferentes paises (10).

La odontologia es considerada como una profesion de alto riesgo, por el caracter médico de los
tratamientos que se realizan a diario, demandando control al cumplimiento de las normas de
bioseguridad que se tienen en los ambientes de trabajo (14). La aparicion de infecciones por
contaminacion cruzada tiene gran impacto sobre la préctica odontoldgica y la salud publica,
ademas representa un reto a la profesion, lo cual obliga a educar y reevaluar los conocimientos y
los métodos de atencion. En la actualidad Colombia cuenta con una politica nacional liderada por
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, a través, de una guia
Técnica de “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, se orienta a
las instituciones sobre directrices para la implementacién de la atencion en salud (17). Del
mismo modo, el ministerio de Salud de Colombia presenta el “Manual de conductas basicas de
bioseguridad” promoviendo la proteccion de trabajadores de la salud y pacientes frente al riesgo
de adquirir enfermedades infectocontagiosas durante los procesos de diagnostico y tratamiento
(17). Es evidente, la necesidad de conocer fendmenos como adherencia y eficacia de estas
practicas en nuestro medio para garantizar ambientes y practicas de salud seguras (18).

La rigurosidad de procesos como la esterilizacion, han sido documentados a nivel mundial, la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) a través de las normas 13504 y 11138
establecen los pardmetros para la validacién y control de los procesos de desinfeccion vy
esterilizacion, avalando el empleo de agentes quimicos y fisicos para la desinfeccion de
dispositivos médicos e instrumental segin la relacién exponencial ante microorganismos
sobrevivientes y enfatiza la importancia de cumplir con las normas establecidas disminuyendo la
probabilidad de transmision de enfermedades (19). Para el control de infecciones existen
entidades internacionales como: Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA),
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA), Organizacion para la Seguridad, Asepsia y Prevencion (OSAP) y la Asociacion Dental
Americana (ADA), quienes a través de documentos colegiados establecen recomendaciones
necesarias y normatizan los procesos de bioseguridad y manejo del instrumental clinico que se
utiliza en la atencidon odontoldgica (5). Es por ello que se implementan procedimientos de
descontaminacién siendo de manera obligatoria el uso correcto de protocolos de desinfeccion (5,
19,20).

La ISO para controlar las infecciones en odontologia, se encuentra en continuo cambio debido al
descubrimiento de nuevas informaciones acerca de las enfermedades infecciosas y de sus agentes
causantes. Es necesario estar al dia en las investigaciones recientes sobre cémo llevar a cabo el
control de infecciones y la manipulacion del instrumental para brindar seguridad durante la
practica odontologica; siendo responsabilidad del profesional de la salud darle una verdadera
importancia ya que, solo asi se podra ofrecer tanto a los pacientes como al profesional de la salud
un ambiente seguro (21).
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Con base a lo anterior, se evaluaron los procedimientos de limpieza y desinfeccion del
instrumental que utilizaron un grupo de estudiantes universitarios de odontologia,
implementando medidas de observacion continua y verificacion. Con la realizacion de este
trabajo se brindarén estrategias y herramientas para la toma de decisiones respecto a las normas
de bioseguridad utilizadas en las clinicas odontologicas. Asi mismo, se espera que con la
divulgacién a la comunidad académica de los resultados se mejore la adherencia a los protocolos
para el proceso de limpieza y desinfeccion y por ende se mejore la calidad de prestacion de
servicios y la seguridad al momento de llevar a cabo la atencion odontoldgica.

2. Marco tedrico

Es necesario establecer estrategias de intervencion sobre la problemética generada en los
servicios de salud por los riesgos bioldgicos y junto con el conocimiento de las medidas de
bioseguridad a la practica; considerando que los limites entre generar un accidente y lo que se
puede prevenir pasan por el cumplimiento de las normas minimas de bioseguridad hoy dia
consideradas universales (22). La aplicacion de las normas de bioseguridad para la prevencion y
control de enfermedades infectocontagiosas comenzo a tener énfasis con la aparicion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) (23).

A partir de los afios ochenta, se establecieron medidas de bioseguridad para proteger a los
pacientes, y al personal de la salud, teniendo en cuenta la normatividad para cada procedimiento
y la forma de manipulacion del instrumental. Se identifica que el personal que trabaja en la
consulta odontolégica se expone a diferentes patdgenos, presentes en fluidos corporales (sangre
y saliva); encontrandose diversidad de bacterias, hongos, virus y protozoarios. Cualquiera de los
anteriores microorganismos mencionados, en ambientes favorables pueden desarrollar
enfermedades contagiosas, desde un estado gripal hasta la presencia de tuberculosis, neumonia,
Hepatitis B, herpes o el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (23).

2.1. Bioseguridad. Se refiere a bio 0 vida, y en cuestion a seguridad al término libre o exento de
algun tipo de riesgo (23). Es también el grupo de medidas con enfoque a prevenir, brindando
seguridad a los profesionales de la salud y pacientes, frente a los riesgos que pueden producir
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos y mecanicos (24). Es definida como el conjunto de normas
de prevencion, asepsia y aislamiento (22).

Otro concepto de bioseguridad es el de las normas establecidas por la ley con el objetivo de
brindar proteccion a la vida animal y vegetal; y a los que se le suma el medio ambiente. También
es una doctrina del comportamiento encaminada a lograr conductas minimizando los riesgos
laborales, teniendo en cuenta la universalidad, uso de barreras y eliminacion de residuos solidos;
siendo estos, tres principios fundamentales. La bioética define la bioseguridad como el conjunto
de actitudes con énfasis a prevenir, bajo el conocimiento cientifico, motivacion y valores desde
la responsabilidad como una obligacion y derecho (22).

2.2. Normatividad en bioseguridad. EI ministerio de salud por medio del programa Nacional de
ITS/VIH/SIDA, considera la necesidad de implementar protocolos, teniendo en cuenta las
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normas actualizadas para la aplicacion de bioseguridad, las cuales se han elaborado con base a la
experiencia del pais, otros paises y las pautas dictadas por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) (25). En Colombia, luego de la aparicion de la Ley 100 de seguridad social de 1990, se
emitio el Decreto 1543 de 1997, el cual indica el manejo de patologias como el VIH/SIDA y de
infecciones de transmision sexual (ITS). Asi mismo se realizaron manuales para la atencion del
paciente con dichas patologias, teniendo en cuenta la proteccidn especifica y deteccion temprana.
En dicho Decreto se establece la importancia de implementar la bioseguridad, segin el
Ministerio de la Proteccion Social en Colombia (26).

El Decreto 1543 de 1997 en su articulo 23 hace énfasis de la necesidad de capacitar a todo el
personal en salud en relacion con el tema (bioseguridad), de fomentar la buena practica y
seguridad de la salud de los trabajadores, y de brindar a los trabajadores elementos de barrera o
contencion para su proteccion personal, en cantidades ideales; segin los riesgos que representa
cada area de trabajo (26).

2.3. Definicién de protocolo, bioseguridad en la préactica odontolédgica. Se define como las
normas legales vigentes que por medio de su implementacidn cubre unas necesidades segin una
situacion (26). A través del protocolo se pueden conseguir conductas en el personal médico, que
van encaminadas a disminuir el riesgo de contagio de microorganismos que se encuentran
presentes en el medio, en secreciones como sangre, saliva y la respiracion. Los parametros en
bioseguridad son establecidos por entidades como la OMS, CDC, OSHA y la ADA; junto con el
ministerio de Proteccién Social Colombiano (26). Con los protocolos en bioseguridad se
consigue disminuir la contaminacion cruzada, siendo la trasmisién de patdgenos desde un agente
contaminado a otro libre de contaminacion (paciente — personal médico — familiares) (27).

2.4. Principios fundamentales de la bioseguridad.

2.4.1 Universalidad. Es el concepto de identificar toda persona como potencial contaminate,
todo fluido corporal es fuente de microorganismos (28). Con base a dicho concepto, todo
personal médico debe implementar las normas de bioseguridad y las preocupaciones necesarias
para no exponer la piel o mucosas, asi el procedimiento no implique un alto riesgo; dichas
precauciones deben ser ejecutadas en la rutina laboral, disminuyendo la posibilidad de accidentes
(22).

2.4.2 EIl uso de barreras. Al implementar las barreras de proteccion personal se evita la
exposicion directa con sangre y saliva, las cuales se consideran como potenciales contaminantes
(28). Esto es posible al utilizar materiales que se interpongan al contacto con los fluidos
corporales (28). Dichas barreras como los guantes no evitan accidentes con fluidos corporales,
pero si disminuyen las consecuencias del evento. También es importante que el personal de salud
cuente con las inmunizaciones necesarias, las cuales también son consideradas como barreras de
proteccion (22).
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2.4.1.1. Barreras protectoras internas. Todo el personal de salud debe tener el esquema de
vacunacion que incluye Hepatitis B (VHB), tétano, difteria, influenza, tuberculosis, y triple Viral
(sarampidn, rubéola y parotiditis). Por otra parte, debe llevar un estilo de vida adecuado, debe
aplicar las normas de Bioseguridad y mantenerse informado de modificaciones recientes (26). Al
utilizar las barreas de proteccion se esta protegiendo al personal y a los pacientes de infecciones
de las vias respiratorias, enfermedades como varicela, fiebre aftosa, sarampién, rubéola, y
parotiditis. (29) (30).

2.4.1.2. Barreras protectoras externas. El empleo de batas adecuadas y de uso personal en areas
de atencion clinica debe ser fundamental. Es importante utilizar siempre gorro, y sobre todo
durante procedimientos que impliquen la generacién de aerosoles, implementar gafas o careta
(proteccion ocular) para evitar accidentes por salpicaduras de fluidos o particulas que puedan
dirigirse al rostro; en dichos eventos se encuentran patdgenos oportunistas. El uso de tapabocas
aisla la via aérea del paciente, y disminuye la contaminacion por aerosoles generados en piezas
de trabajo (pieza de alta y baja velocidad) las cuales pueden estar contaminadas con sangre y
saliva (26).

Los guantes para la atencion médica deben ser desechables y de la talla ideal, es decir, deben ser
ajustados pero que permitan el libre movimiento de la mano, para poder utilizar los diferentes
implementos de trabajo (26). Si se observa la presencia de lesiones en la piel como dermatitis, el
profesional debe evitar brindar la atencion médica que involucre secreciones como sangre
mientras se presenta una curacion (26).

2.4.3. Medidas higiénicas. Segun el protocolo de lavado de manos y uso correcto de guantes en
atencion primaria indica que dentro de las medidas higiénicas, se encuentra el procedimiento de
lavado de manos; uno de los métodos mas sencillos consiste en emplear agua y jabon, con el
proposito de reducir la microbiota presente en ellas. Se realiza con un frote vigoroso de las
manos previamente enjabonadas y enjuagando con abundante agua, retirando suciedad, materia
organica transitoria entre otras (29).

Existen diferentes protocolos de lavado de manos, segin el momento de la atencién en la clinica:
el lavado higiénico tiene como objetivo retirar suciedad, materia organica y microorganismos
transitorios; el lavado antiséptico cumple con los mismos objetivos del higiénico solo que este
elimina parte de la microbiota residente de las manos; el lavado con solucion hidroalcohélica es
implementado en establecimientos con escasos recursos hidricos, solo debe utilizarse en
condiciones extremas empleando alcohol glicerinado o alcohol con clorhexidina, y el lavado
quirdrgico es el mas eficiente ya que elimina microbiota transitoria y residente, indicado para
procedimientos invasivos (29).

El proceso de secado de manos retira el exceso de agua y los microorganismos muertos. No es
adecuado utilizar toallas de tela sino de papel o desechables. La toalla de tela no se recomienda
porque esta cumple el papel de portador de microorganismos, donde al volverse a utilizar
algunos de estos se adhieren nuevamente a la piel y se pierde la accion microbicida del agente
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(26). Otras medidas que se deben tener en cuenta es no usar joyas u objetos en las mufiecas,
mantener el cabello dentro del gorro, mantener las ufias limpias, sin esmalte y cortas; no beber,
comer, fumar, ni guardar alimentos en el area de consulta ni permitir animales en el consultorio
(26).

2.4.4. Medios de eliminacion de material contaminado. Es la implementacion de dispositivos y
procedimientos con el fin de manipular los materiales utilizados durante la consulta, los cuales
son depositados o eliminados sin riesgo (28). Para ello se debe tener en cuenta:

e El instrumental debe ser neutralizado o inactivado antes de lavarse (30).
e Desinfectar y esterilizar el instrumental critico (esterilizar), semicritico (esterilizar o
desinfectar) o no critico (desinfectar) (30).

2.4.5. Manejo del riesgo biolégico. El manejo adecuado de heridas causadas durante la atencién
al paciente, incluye la limpieza con agua y jabon sin utilizar cepillos que generen excoriacion o
liquidos irritantes como el hipoclorito de sodio. Es ideal utilizar antisépticos locales y el
tratamiento antirretroviral (30).

Por otra parte, es importante saber que la cavidad bucal presenta diversidad de patdgenos los
cuales durante cualquier procedimiento se puede exponer el sistema vascular y a las areas
estériles como tejidos duros (hueso) (30). Los estudios cientificos no han demostrado que al
utilizar productos antimicrobianos (clorhexidina o yodopovidona) antes de efectuar un
procedimiento, eviten infecciones bucales, pero si se establece que dichas acciones reducen el
nivel de patogenos, que por lo general se encuentran presentes en los aerosoles o salpicaduras
(30). Al establecer un protocolo de evaluacion y prevencién de accidentes laborales, y de
infecciones gque se pueden adquirir los pacientes durante la practica odontoldgica, incluyendo al
profesional de la salud, se estd garantizando calidad y una adecuada atencién para todos los
pacientes en general (30).

2.5 Ambiente seguro: Conceptos generales.

e Antisepsia es el conjunto de acciones emprendidas con el fin de prevenir infecciones e inhibir
la proliferacion de microorganismos con potencial patogeno (31).

e Contaminar es alterar de forma nociva las condiciones puras de una cosa por medio de
agentes quimicos o fisicos (31).

e Descontaminacion es el tratamiento mediante sustancias que reciben los materiales
previamente manipulados, que presentan potencial contaminante (23).

e Sepsis consiste en la presencia de microorganismos patégenos en sangre o tejidos. La
septicemia es un tipo comun de sepsis (31).

e Asepsia se refiere a la condicidn de ausencia de microorganismos patdgenos presentandose un
estado de esterilidad de la superficie, material u objeto (31).

2.6 Limpieza y lavado. Dicho procedimiento consiste en la remocion de materiales extrafios o
suciedad que se encuentran en la superficie del instrumental odontoldgico utilizando sustancias
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quimicas con efecto de barrido, eliminando agentes bioldgicos superficiales (32). La pre-
esterilizacion consiste en que el material debe responder ante un estado de completa ausencia de
contaminantes (limpio); siendo indispensable la descontaminacion previa, que tiene dos
propositos: proteger el material durante el proceso de esterilizacion y al personal quien lo
manipula. Asi mismo es importante la envoltura del material a esterilizar, la cual tiene como
objetivo proteger el material de una re-contaminacion en el momento de su almacenamiento. El
tipo de envoltura para el material dependeré de la naturaleza de este (33). Para desprender la
suciedad del instrumental se utilizan sustancias detergentes y medios mecanicos como el
cepillado. Luego se procede al aclaramiento con agua para poder implementar sustancias
desinfectantes (34).

Existen dos tipos de limpieza: manual y automatico: el primero es utilizado para materiales
delicados y que a altas temperaturas pueden dafiarse (lentes, motores, cables de luz, camaras,
baterias y otros). El lavado automatico es ideal para lavar materiales termo-resistentes que seran
reutilizados; este método elimina la materia organica y minimiza el riesgo de contagio por
patdgenos. Es dividido en tres etapas: limpieza, desinfeccion y secado (35).

2.7.  Desinfeccion. Procedimiento al cual se somete el instrumental odontoldgico para destruir,
eliminar microorganismos con excepcion de las esporas. La efectividad de este proceso va a
depender de la calidad de la limpieza previa, concentracion de la sustancia de desinfeccion y
tiempo de uso. (34).

Tabla 1. Clasificacion de la desinfeccion. Tomado de: Corte E. Estrategias para el control de
infecciones en odontologia. Acta odontoldgica Venezolana [internet] 2006 44 (1).

Desinfeccién de alto nivel Es un método que elimina todos los microorganismos
tanto como virus resistentes y hongos. Dicha desinfeccion
se realiza por medio del uso de glutaraldehido,
orthophthaldehido, didéxido de cloro, acido peracético,
formaldehido, perdxido de hidrdgeno, entre otros (36,37).

Desinfeccién de nivel intermedio Solo elimina bacterias vegetativas y algunos tipos de
esporas. Hacen parte de este grupo el hipoclorito de sodio
y los fenoles (36). Este tipo de desinfeccion elimina
microorganismos como Mycobacterium tuberculosis (37).

Desinfeccién de bajo nivel Es efectuado por quimicos que destruyen hongos,
bacterias vegetativas y virus en un tiempo menor a 10
minutos. A este grupo pertenecen los amonios
cuaternarios. (37).

2.7.1.Compuestos utilizados en desinfeccion y antisepsia. Se realiza una breve descripcion de
los compuestos mas usados, los cuales mediante condiciones ideales como temperatura,
concentracion del quimico y tiempo de uso; se pueden conseguir resultados de desinfeccion.
Dentro de los compuestos quimicos estan los antisépticos y germicidas, los cuales eliminan
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microbiota en tejidos vivos u objetos (31). Algunas de estas sustancias quimicas hacen parte del
grupo de compuestos organicos de carbono: fenoles, alcoholes, y aldehidos; que dada su
solubilidad son empleados facilmente, pero representan riesgo de toxicidad para el profesional de
la salud, al no usarse adecuadamente con la suficiente proteccion (empleando barreras fisicas
como guantes y tapabocas) (31). Por otra parte estan los compuestos clorados y yodados, con
gran potencial nocivo y corrosivo, de igual forma generan vapores representando riesgo de
toxicidad. Estos Ultimos son como agentes desinfectantes de objetos y superficies que se puedan
esterilizar (31).

Las condiciones ideales de los antisepticos y desinfectantes, se resumen asi:

e Elevada actividad antimicrobiana, en bacterias Gram positivas y Gram negativas asi mismo en
bacterias &cido-alcohol resistentes (31).

Estabilidad activa en el tiempo (meses) (31).

Fuerte capacidad de dilucion y ser homogeéneo en su estado liquido (38).

Potente accidn en soluciones acuosas, inactivando microorganismos de pus y sangre (38).
Tener baja tension superficial, para penetrar mas en la superficie a desinfectar (31).
Compatibilidad con sustancias que se requieran utilizar antes o simultaneamente (31).

No corroer metales, maderas o superficies pintadas (31).

Propiedades organolépticas agradables (31).

No causar dafios estructurales a ropas, paredes, etcétera (31).

Mantener su activacion pese a los cambios de temperatura o pH (31).

Lo ideal de estas sustancias es presentar biodegradabilidad (31).

No presentar toxicidad en tejidos ni alergias para el personal (38).

Asi mismo se debe tener en cuenta que hay condiciones que afectan la efectividad de un
desinfectante y estas son el tipo de agente infeccioso, el tiempo de contacto, la temperatura,
concentracion, el pH, preparado, entre otras (31).

Como se habia nombrado anteriormente los antisépticos pueden clasificarse segun su estructura
qguimica en dos grandes grupos (Tabla 2): compuestos quimicos inorganicos y compuestos
quimicos organicos. A continuacion se identifica los tipos de antisépticos segin su naturaleza
(39).

Tabla 2. Clasificacion de Antisépticos segln su estructura quimica. Tomado de: Reparaz Py col.
Limpieza y desinfeccion en el hospital. ANALES Sis San Navarra 2000; 23 (2): 81-93.

Compuestos inorgénicos Compuestos orgénicos

Halogenados: son compuestos yodados, Alcoholes: etanol (alcohol etilico), isoprapanol (alcohol
hipocloritos, cloraminas. isopropilico), N- propanol.

Oxidantes: agua oxigenada, permanganato Aldehidos: formaldehido, Glutaraldehido.

potasico, perborato, peréxido de hidrégeno.

Metales pesados: compuestos de mercurio, Fenoles: fenoles, cresoles, parafenoles, bifenoles
compuestos de Plata y Cobre. (triclosan, hexaclorofeno).

Acidos y alcalis: 4cido borico. Biguadinas: clorhexidina.

Colorantes: violeta de genciana, azul de metileno.
Detergentes: anionicos, cationicos (compuestos de
amonio cuaternario: cloruro de benzalconio), anféteros
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y no iénicos.
Dentro de dicha clasificacion se encuentran los siguientes compuestos:

2.7.1.1. Los Aldehidos (Glutaraldehido). Los glutaraldehidos neutros, los cuales son un poco
acidos y alcalinos, poseen mayor actividad microbicida cuando son comparados con
glutaraldehidos acidos. Su accion biocida es posible gracias a sus compuestos: hydroxyl carboxy,
sulfhydral, y grupos amino, desnaturalizando el &cido deoxyribonucleico (DNA), y de igual
forma el acido ribonucleico (RNA) (40). La accion eficaz de dicho compuesto es dada por
condiciones como el pH, la dilucion en uso y la carga organica. Presenta efectividad en
soluciones al 1.5% y 3%; concentraciones menores no permiten brindar una accién microbicida
(40). Tan pronto se utiliza la solucidn tiene una accion de 14 dias, luego es importante cambiar el
quimico y no reutilizar (40,41). Si el material que se quiere desinfectar estd contaminado con
sangre, pus, o cualquier elemento organico; se altera la capacidad biocida; ya que el material
organico actia como una barrera fisica y se interpone entre el desinfectante y la superficie de
contacto del material a descontaminar, por lo que se recomienda el pre-lavado del material (42).

2.7.1.2. Biguanidas. Sus principios activos poseen amplia accion antibacterial, sin embargo su
accion como fungicida y virucida es limitada. Son incompatibles como detergentes aniénicos y
los compuestos inorganicos. A este grupo hacen parte sustancias quimicas como la clorhexidina,
alexidina y las biguanidas poliméricas (43).

2.7.1.3. Alcoholes. Estos agentes actian en la membrana de las células y desnaturaliza las
proteinas, ocasionando lisis celular; se reconocen el alcohol etilico e isopropilico como los
alcoholes solubles en agua. Son bactericidas, fungicidas, tuberculocidas y virucidas, sin embargo
no destruyen esporas. La actividad va a depender de su concentracion en disolucion; en un rango
del 60% al 90% de disolucién en agua es ideal para una accién bactericida (40)..

2.7.1.4. Perdxido de hidrégeno. En concentraciones del 6% al 25%, presenta una buena
actividad microbicida; pero se requiere emplear dicha solucién entre 1 a 2 horas para alcanzar su
efecto micobactericida. Se puede encontrar el producto al 7.5% de peroxido de hidrogeno y 0,8%
de acido fosforico listo para emplear. Es utilizado en procesos de desinfeccion de alto nivel (40).
2.7.1.5. Acido Paracético. Presenta accion rapida en diversos microorganismos, se
descompone en acido acético y agua oxigenada sin dejar residuos que puedan presentar
toxicidad. Su efectividad no es afectada por presencia de material organico, desnaturalizando
esporas a baja temperatura. Genera corrosion en metales como: Bronce, Zinc, Acero, Plata y
Cromo. Dicha desventaja se puede solucionar agregando aditivos que mantengan el pH del
quimico. Utilizado en el lavado automatico en concentraciones del 35%, siendo diluido al 0,2% y
con temperatura de 50 grados centigrados (40).

2.7.1.6. Cloro. El hipoclorito de sodio y el cloroxidante electrolitico en solucién de cloruro de
sodio Inactiva proteinas enzimaticas, virus, hongos y esporas (40). La presencia de materia
organica puede disminuir el potencial de accion del quimico. Generan irritaciones cutaneas al
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contacto. Para el hipoclorito de sodio no es recomendable su uso en superficies de naturaleza
metélica. Su concentracion comercial es de 60 gr por dm3 (60.000 ppm, o al 6,0%). Tiene como
ventaja una facil disolucidn, brindando una estabilidad quimica al ser preparado para el momento
de emplearse (40).

2.7.1.7. Compuestos de Amonio Cuaternario. Estos detergentes son excelentes limpiadores y
desinfectantes. Estdn compuestos por detergentes catatonicos siendo compatibles con detergentes
anicénicos; pero no se sugiere mezclar otras sustancias para limpieza con estos. Sus niveles de
toxicidad son bajos, con amplia accion en hongos, virus y bacterias, presentando mejor
efectividad el pH de 7 a 10. No generan corrosion. No presentan accién contra el Mycobacterium
tuberculosis, pero existen nuevas modificaciones las cuales presentan cierta concentracion de
alcohol haciendo posible su accion contra dicha bacteria. Este tipo de quimicos son empleados
en los Estados Unidos (40).

A continuacion, se presentan los desinfectantes admitidos por la A.D.A (American Dental
Association) segun su finalidad de desinfeccion [tabla 3] (38).

Tabla 3. Desinfectantes admitidos por la A.D.A. tomado de: Sarria S. Cumplimiento del uso de
las barreas de proteccion personales y métodos de desinfeccion y esterilizacién postratamiento,
de las fresas y turbinas utilizadas por alumnos de IV y V afio de la facultad de odontologia.
UNAN. Tesis, 2004.

Desinfectantes admitidos por la ADA

Compuesto Quimico Finalidad

Clorina Desinfeccion de superficies

Yodoforos Desinfeccion de superficies

Fenoles Desinfeccién de superficies

Glutaraldehido al 2% con productos fendlicos Desinfeccion por inmersion
Esterilizacion y potente desinfectante

Glutaraldehido neutro al 2% con productos fendlicos Desinfeccidn por inmersién
Esterilizacion y potente desinfectante

Glutaraldehido acido al 2% con productos fenolicos Desinfeccion por inmersion
Esterilizacion y potente desinfectante

Glutaraldehido alcalino al 2% con productos fenolicos Desinfeccién por inmersién
Esterilizacion y potente desinfectante

Perdxido de hidrégeno Desinfeccion de superficies

Alcohol y fenoles sintéticos Desinfeccién de superficies

2.8. Limpieza y desinfeccion del material odontologico normas generales. Es importante
implementar un protocolo paso a paso de la adecuada manipulacion del instrumental
contaminado, y se debe tener en cuenta:

e Realizar limpieza del instrumental mediante el uso de jabon enzimatico para remover la
adhesion de material organico (39).

e Se requiere de cepillos especiales para la eliminacion de residuos del instrumental, efectuando
dicha limpieza hasta en los lugares de menos acceso (39).
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e Los cepillos deben ser descontaminados luego de su uso y verificar el estado de éstos (39).

o El material debe ser manipulado con guantes gruesos indicados para el proceso (39).

e Seguir las indicaciones del fabricante de las sustancias de limpieza y desinfeccion a utilizar,
teniendo en cuenta la disolucién de estos y el tiempo de accion y activacion de cada producto.
Asi mismo como el almacenamiento de estos para ser reutilizados en condiciones adecuadas
(39).

e Sumergir el material teniendo en cuenta que la sustancia desinfectante cubra por completo
cada implemento (39).

e Para una desinfeccion del material de alto riesgo es ideal dejar actuar el desinfectante 20 a 30
minutos. Si es para una desinfeccion de bajo nivel se requiere solo de un tiempo de inmersion de
10 minutos (39).

¢ El instrumental luego de desinfectarse debe ser secado, empacado para someterse al proceso
de esterilizacion en condiciones ideales, evitando su contaminacion por residuos, polvo,
humedad, etc (39).

A continuacion se encuentra el resumen de los procesos: control microbioldgico del
instrumental, proteccién del personal y limpieza de area de trabajo en base a lo anterior
planteado (44).

Tabla 4. Proceso de esterilizacion del instrumental odontolégico. Tomado de: IPS Universidad

Santo Tomas. Manual procedimiento de esterilizacion. Vers 1. n° 2012: 1 — 37.

Proceso

Responsable

Observaciones

Recoger el instrumental de
la unidad.
Lavar a chorro de agua

Sumergir en
Detergente enzimatico.

Retirar residuos de
material organico.

Enjuagar rigurosamente.

Sumergir en Glutaraldehido.

Enjuagar rigurosamente.

Estudiante / supervisién
docente.
Estudiante / supervisién
docente.
Estudiante / supervision
docente.

Estudiante / supervision
docente.

Estudiante / supervision
docente.

Estudiante / supervision
docente.

Estudiante / supervision
docente.

El estudiante recogera el instrumental
sucio de la unidad.

Sumergir el instrumental
contaminado en detergente
enzimatico por 10 minutos.

Retirar residuos de material organico
con un cepillado riguroso. Utilizar
guantes de vinilo.

Enjuagar rigurosa y abundantemente
con agua el instrumental.

Sumergir el instrumental en
Glutaraldehido por 10 minutos.

Enjuagar rigurosa y abundantemente
con agua el instrumental.
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Tabla 4.a. Proceso de esterilizacion del instrumental odontoldgico. Tomado de: IPS Universidad
Santo Tomas. Manual procedimiento de esterilizacion. Vers 1. n° 2012: 1 — 37.

Secar rigurosamente Estudiante / supervisién Secar rigurosamente el instrumental
el instrumental con toallas docente. con toallas de papel desechable, y
de papel absorbente. lubricar los instrumentos articulados,

con tornillos o cerraduras.

Empacar en bolsas de Estudiante Empacar los instrumentos de manera
esterilizar el instrumental ordenada en bolsa de esterilizar,
debidamente marcadas.

Llevar el instrumental al Area Estudiante El estudiante llevara el instrumental
de esterilizacion. en las bolsas de lona al area de
esterilizacion.

Asi mismo, La institucion de educacion superior en la que se realizé el presente trabajo describe
en su Manual de Esterilizacién (45) paso a paso el procedimiento de la correcta manipulacion del
instrumental contaminado hasta el ciclo de su esterilizacion.

2.9. Clasificaciéon del instrumental. Todo instrumental odontolégico debe ser clasificado
segun el riesgo de transmision y la necesidad de esterilizacion; esto va a depender de su uso. La
clasificacion designada por el departamento de salud y servicios sociales de los estados unidos de
Norteamérica es de la siguiente manera (37)

Tabla 5. Clasificacion segun el nivel de contaminacion. Tomado de: Periddica [internet]
Bioseguridad en estomatologia. México. Universidad Nacional Autbnoma de México, Copyright,
citado 2015 ago 29

Criticos Son todos los materiales que tiene contacto directo con tejidos humanos,
como el hueso y mucosas; presentandose alto riesgo de infeccién si estos
implementos estan contaminados durante su uso. Deben ser sometidos al
proceso de esterilizacion (46).

Semicritico  Son aquellos que son sometidos a contacto con la mucosa del paciente pero
no representan un alto riesgo al no ser usados en procedimientos invasivos,
es decir, no penetran hueso ni tejido blando. Dichos instrumentos son el
espejo dental, condensadores de amalgama entre otros. Deben ser
sometidos al proceso de esterilizacion (46).

No criticos ~ Son los instrumentos que entran en contacto de la piel intacta del paciente.
Este instrumental debe desinfectarse con liquidos de accién media o baja,
esto puede variar dependiendo de la naturaleza de le superficie y de la
contaminacion. Dichos instrumentos son: componentes externos de cabezas
radiogréaficas ( 46).
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2.10. Esterilizacion del instrumental. La esterilizacion seguramente representa una etapa
esencial en el control de infeccion cruzada, sin embargo no se debe olvidar el cumplimiento
riguroso de los pasos previos a la esterilizacion ya mencionados, ya que si queda presente
material residual sobre los objetos, este puede proteger a los microorganismos y mantenerlos
viables (47).

En el procedimiento de esterilizacion controla el crecimiento de microorganismos, asi mismo
que es destruido todo tipo de vida microbiana; incluyendo a las formas de vida resistentes como
las esporas. Es por ello que la esterilizacion es el nivel mas alto de destruccion microbiana
generando seguridad en la préactica médica (47).

2.10.1. Métodos de Esterilizacion del instrumental

2.10.1.1.Calor seco.

e Aire caliente-Estufa. Consiste en un equipo de metal aislado cubierto de amianto e
internamente conformado por resistencias eléctricas, las cuales llegan a una temperatura de 300
grados centigrados. Se producen corrientes de convencion las cuales consisten en el
calentamiento del aire produciéndose una baja densidad y éste asciende, asi mismo circula el aire
frio el cual va a descender y calentarse. A través de dicho mecanismo se produce la esterilizacion
del instrumental, trasfiriendo el calor a él. La lisis de microorganismos se da por la oxidacion del
contenido proteico (47). Es el medio mas convencional empleado por odont6logos, ya que
permite hacer la esterilizacion del instrumental facilmente y con menor costo. Sin embargo una
de sus desventajas es que se requiere de altas temperaturas por mayor tiempo y ciclos. Se pueden
esterilizar objetos de vidrio e instrumental resistente a altas temperaturas (47).

e Flameado. Este método consiste en pasar el objetivo a esterilizar por la llama durante
intervalos cortos de tiempo hasta la incandescencia, sin embargo esto puede causar deterioro del
instrumental y en caso de objetos metélicos con parte activa cortante pueden destemplarse,
haciéndoles perder sus propiedades fisicas y quimicas. Actualmente este método es empleado
laboratorios de microbiologia para la esterilizacion de asas que sirven para la toma y siembra de
muestras (47).

e Calor himedo. Autoclave. Este método es el mas eficiente al utilizar calor hdmedo
(Autoclave) en comparacién a la esterilizacion con calor seco; ampliamente empleado por los
servicios de salud. Su eficacia estd en el uso de temperaturas bajas en menos tiempo. Es
empleado para todo tipo de materiales con excepcion a aquellos que puedan dafiarse por el calor
0 por la humedad.

Las autoclaves permiten la esterilizacion de turbinas y contra-angulos, con previa lubricacion; asi
mismo que la esterilizacion de plasticos, gomas y entre otros materiales. Los instrumentos con
filo se conservaran mas en este tipo de esterilizacion aunque pueden oxidarse. Por la presencia de
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humedad, los tejidos no se queman, permitiendo la esterilizacion de batas, gasas e hilos de sutura
47).

En la siguiente tabla se encuentra la forma ideal de esterilizar instrumentos y materiales segln su
naturaleza (tabla 6) (48).

Tabla 6. Esterilizacion de instrumentos y materiales segln su naturaleza. Tomado de: Oviedo C
y col. Actualizaciones normatizacion de procedimientos de bioseguridad en la consulta
odontolégica. SALUD MILITAR, 2001; 23 (1).

Instrumentos y materiales Autoclave Calor seco

Fresas Recomendado Recomendado
Instrumental endodoncia Recomendado Recomendado
Alicates metalicos Recomendado Recomendado
Alicates con partes plasticas Puede dafar No recomendado
Piedras de diamantes Mejor que calor seco Recomendado
Piedras para pulido Recomendado Mejor que Autoclave
Vaso Dappen Recomendado Mejor que Autoclave
Cubetas de impresién Recomendado Recomendado
metéalicas

Cubetas de impresion plastica  Puede dafar No recomendado

2.11. Verificacion de la desinfeccion del odontologico: medios de cultivo. EI medio de
cultivo es una fuente de nutrientes para los microorganismos que se quieren estudiar,
permitiendo su desarrollo y multiplicacién. Tiene como objetivo el aislamiento de diversas
especies (49, 50). Los componentes deben propiciar las condiciones para el desarrollo de
microorganismos Y estos varian dependiendo del tipo de bacteria que se quiera cultivar. Dentro
de estos componentes encontramos: agua, nutrientes como fuentes de Nitrégeno, Carbono,
Azufre, Fosforo y sales organicas, asi mismo que pH adecuado y temperatura (50, 51). Los
medios de cultivo vienen en presentaciones de frascos de vidrio los cuales se almacenan
herméticamente. Para garantizar el estudio, dichos frascos deben estar en condiciones ideales:
limpios y secos, el agua destilada controlada debidamente, disolver bien la mezcla y dejar enfriar
para mantener la estabilidad del pH (51).

2.11.1. Cultivo de bacterias. Los microorganismos como las bacterias necesitan de nutrientes
para su multiplicacion; dichos nutrientes son obtenidos de la naturaleza sin embargo en el
laboratorio son preparados de forma artificial, conocidos como medios de cultivo (51). De
acuerdo a las necesidades de nutricion y el metabolismo de las bacterias, estas se clasifican en
autotroficas y heterotroficas; las primeras para su crecimiento requieren de minerales, mientras
que las heterotroficas requieren de nutrientes organicos (51).

2.11.2. Utilidad de los Medios de cultivo. Dentro de las diversas utilidades de los medios de
cultivo, los siguientes usos son:
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e Para el crecimiento de bacterias se recomienda los siguientes medios de cultivo: Agar
nutritivo, Caldo nutritivo, Agar Casoy, Caldo Casoy; se emplea para el aislamiento,
demostracién y cultivo.

e Para Ensayos de Esterilidad, para hallar bacterias se recomienda las siguientes medios de
cultivo: Ensayos de aerobiosis Caldo Casoy; ensayos de anaerobiosis Medio cultivo Tioglicolato.

2.11.3. Clasificacion de medios de cultivo.
2.11.3.1.Segun su estado fisico.

e Liquidos: son conocidos como caldos, estdn conformados por nutrientes en solucion acuosa,
se para el desarrollo o multiplicacion de bacterias, identificando las propiedades fisiologicas y
para la supervivencia del microorganismo. Son parecidos a un caldo casero filtrado en un medio
estéril (50).

e Solidos: Ilamados también agar, es un elemento solidificante muy utilizado para la
preparacion de medios de cultivo. Este se realiza licuando de forma completa, a temperatura de
agua hirviendo y dejando solidificar al enfriarse a 40 grados. Con minimas excepciones no tiene
efecto sobre la proliferacidn de bacterias y no es atacado por aquellas que se cultiven. (50).

e Semiso6lidos: es una combinacién de cultivos liquidos con agar, este se usa para determinar la
motilidad de microorganismos (50).

2.11.3.2.Segun su origen.

e Medios naturales: son creados a partir sustancias naturales de origen vegetal o animal, y la
composicion quimica no se reconoce exactamente (50).

e Medios sintéticos o artificiales: quimicamente los componentes son definidos tanto cualitativa
como cuantitativamente, contienen nutrientes para permitir el desarrollo de muchos
microorganismos gque no necesitan ventajas especiales, estos son utilizados para reproducir los
resultados (50).

e Medios semisintéticos o complejos: contiene los mismos componentes de los sintéticos pero
se le agregan factores de crecimiento bajo una forma con extractos organicos complejos,
guimicamente los componentes no se conocen. Se usa para microorganismos heterotrofos (50).

2.11.3.3.Segun su utilidad.

e Medios generales o comunes: son los medios mas frecuentemente utilizados para
microorganismos, los cuales contienen sustancias nutritivas minimas para generar un mayor
crecimiento de microorganismos poco existentes (50).

e Medios enriquecidos: esta conformado por un medio base para el crecimiento agregandose
una gran cantidad de nutrientes como suplementos. Es util para microorganismos que poseen
gran exigencia nutricional e inhiben el resto de los microorganismos parcialmente; generalmente,
llevan suero, sangre, etcétera (50).
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e Medios selectivos: son medios que se emplean para propiciar el crecimiento de una poblacion
polimicrobiana. Un ejemplo de un medio selectivo es favorecer el crecimiento de salmonelas y
detener el crecimiento de Enterobacterias (50).

e Medios diferenciales: son aquellos que nos ayudan a la diferenciacion de varios géneros y
especies de microorganismos, alterando alguna propiedad bioquimica del microorganismo
desarrollado. Es un medio apto para aislar microorganismos a partir de muestras clinicas y
muchos de estos medios son mixtos (50).

e Medios de transporte: es un medio que asegura la viabilidad de la bacteria sin multiplicacién
significativa de los microorganismos desde que se extrae hasta su estudio. Se trata de medios
liquidos o semisolidos, pocos nutritivos que no potencializan su crecimiento microbiano (50).

2.12. Prueba de turbidez. La prueba de turbidez consiste en la falta de transparencia del agua
debido a la suspension de particulas en la misma, hoy por hoy; es una herramienta utilizada con
el fin de examinar alguna muestra de manera que, la expresion de la propiedad oOptica de la
muestra causa que los rayos de luz sean dispersados y absorbidos en lugar de ser transmitidos en
linea recta a través de la muestra. Dicha prueba aplicada en el agua puede identificar la
suspension de particulas diluidas en medios gaseosos, liquidos y sélidos independiente de si son
0 no organicos. Este procedimiento es calibrado usando la mediciéon de la turbidez por la
cantidad de la luz transmitida a través de la muestra y su lectura es hecha en términos de FAUs
(Unidades de Atenuacién de Formazin) (52).

2.13. Microbiota bucal. La cavidad bucal es conformada por diferentes microorganismos como
levaduras, bacterias, hongos, micoplasma, virus y protozoos. En relacion a la microbiota de la
placa dentobacteriana se encuentran Cocos Gram positivos, bacilos Gram positivos, y en una
menor cantidad estan los cocos Gram negativos y Bacilos Gram negativos (3).

La placa dental resulta ser un establecimiento especifico de microorganismos vivos que hacen
parte de productos del metabolismo bacteriano, saliva y dieta. Es importante tener en cuenta que
dentro de la microbiota de la cavidad bucal se encuentran patogenos que al ser alteradas sus
condiciones pueden causar diversas enfermedades o hasta la muerte; dependiendo de la
complejidad de la patologia (3). Dicha microbiota esta en constante cambio, donde este proceso
es llamado sucesién microbiana; este proceso se da por medio de una sustitucion alogénica o
autogénica. El primero consiste en el cambio de microorganismos por situaciones naturales como
el nacimiento, la erupcion de la denticion primaria, el desarrollo humano a la vida adulta entre
otros. Por otra parte la sustitucién autogénica es el cambio de la microbiota bucal por factores
adaptativos, remplazandose los primeros colonizadores del medio. Se da a traves de la dieta,
habitos, el pH y productos de desechos de bacterias (3).

Algunas de los especies mas identificadas en la caries dental son Streptococcus mutans, sobrinus
y sanguis; Lactobacillus casei, fermentum, plantarum y oris; y los Actinomyces. En relacion a
Streptococcus pyogenes hacen parte de procesos infecciosos como amigdalitis, anginas, faringitis
y otros (7) (53).
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2.13.1. Streptococcus spp. Es uno de los principales microorganismos encontrados en cavidad
bucal, el cual puede generar diversas enfermedades debido a sus productos y al ser altamente
resistente a la fagocitosis. Son esféricos, pueden ser capsulados, se agrupan en cadenas de
grandes longitudes, Gram positivos, no esporulados, sin flagelos pero si presentan
prolongaciones como fimbrias. Son catalasa negativos, comportandose como anaerobios
facultativos. Pueden ser clasificados segun la capacidad que tiene de generar lisis de células rojas
(hemolisis) (54). Dentro de este grupo encontramos al Streptococcus mutans y Streptococcus
sobrinus, los cuales son colonizadores de la placa dentobacteriana presente en la denticion
causando caries dental por su gran produccion de acidos a partir de la sacarosa (55).
Streptococcus mutans tiene capacidad adhesiva con las proteinas de la saliva facilitando la
produccion de bacteriocinas. Este microorganismo sintetiza glucanos insolubles por medio de la
sacarosa presente en la dieta. Estd implicado en el inicio temprano de la caries, y también en
estadios avanzados como caries radicular (56).

Streptococcus pyogenes es el responsable de la mayoria de infecciones de garganta. Otras
infecciones caracteristicas de este microorganismo son las de piel como el impétigo. Unas mas
graves se relacionan con procesos de septicemia y bacteriemia, celulitis, fiebre escarlatina, y
fascitis necrotica. Streptococcus agalactiae  estd asociado a procesos infecciosos como
neumonia, endocarditis y osteomielitis. El Streptococcus pneumoniae se encuentra presente en
patologias como meningitis, neumonia y sinusitis agudas (57).

Al analisis del cultivo de los Streptococcus se identifica:

a. Cuando se produce un halo sin color alrededor de la colonia del Streptococcus (esto es por la
destruccion de los globulos rojos), se denomina estreptococos - hemoliticos.

b. Cuando se produce un halo de color verdoso debido a una hemdlisis parcial, se denomina a-
hemoliticos o viridans.

c¢. Cuando no se evidencian cambios son denominados como gamma- hemoliticos

Los Streptococcus son un género resistente en el medio bucal, se pueden encontrar en gran
cantidad en la saliva de los nifios; asi mismo algunas cepas son altamente patégenas, otras
simplemente son comensales (54).

2.13.2. Staphylococcus. Hay mas de 30 especies de dichos microorganismos los cuales pueden
ser causantes de diversas patologias, sin embargo la mayoria de las enfermedades son causadas
por Staphylococcus aureus (58). Se presentan en agrupaciones, adquiriendo forma de racimos de
uvas. Tiene un didmetro de 0,5 a 15 pum, no esporulados, resistentes e inmovibles. Presentan
resistencia ante altas temperaturas, la desecacion y en concentraciones salinas. Son aerobios o
anaerobios facultativos catalasa positiva y coagulasa variable segin la especie. No suele
encontrase en boca bajo condiciones normales. Es residente de la piel, glandulas cutaneas,
mucosas, tracto intestinal, y sistema genitourinario (54). Staphylococcus aureus. es coagulasa
positivo, particularmente en cavidad bucal se asocia a la presencia de infecciones endodonticas,
periodontales, periapicales e infecciones supurativas de glandulas salivales, debajo de protesis
(mucositis) y en pacientes inmunocomprometidos. Se encuentra en la placa dentobacteriana y en
la saliva. Esta especie representa a un patdgeno hospitalario el cual puede ser causante de
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infecciones mortales. Durante su crecimiento puede desarrollar infecciones localizadas o
generalizadas, involucrando diferentes organos o tejidos (54). También es el causante de
infecciones dérmicas como foliculitis, furGnculos, impétigo y celulitis. Por medio de la
liberacion de productos toxicos puede desencadenar enfermedades mas serias como el choque
toxico (58). En diversos estudios se han encontrado Staphylococcus aureus en cavidad bucal de
nifios y adultos mayores, y en otras situaciones en personas con enfermedades sistémicas (58).

2.13.3. Tuberculosis (TBC). El patdgeno Mycobacterium tuberculosis se transmite de persona a
persona en forma directa. Por lo general la puerta de contagio son las vias respiratorias a través
de secreciones, esputo o de las gotitas de saliva en aerosol. Si la persona que entra en contacto
con este patdgeno, no presenta una inmunidad adquirida (vacuna) sera contagiada facilmente.
Esta bacteria llega a los pulmones, creciendo en ellos hasta formar colonias, y de alli se disemina
a todo el cuerpo. Bajo tratamiento médico los focos infecciosos son controlados, sin embargo los
patdégenos quedan en un estado latente, pero viable, durante toda la vida del paciente. Los focos
infecciosos se pueden reactivar al comprometerse las defensas del cuerpo; en ese caso se forma
una infeccidon que genera necrosis gaseosa destruyendo el tejido pulmonar. La muerte es
generada por falla pulmonar o insuficiencia respiratoria. La medida de prevencion ante
Mycobacterium tuberculosis es la Vacuna BCG. Todo el personal de la salud que pueda estar
expuesto ante dicho microorganismo o trate enfermos de tuberculosis debe usar medidas para el
control de la transmision de las infecciones (53).

2.13.4. Infecciones Micoticas. La mas frecuente en cavidad oral es Céndida albicans. Las
candidiasis o candidiasis es conocida como una de las infecciones nicéticas mas comunes, su
incidencia es dada por diversos factores como el uso de protesis dentales, la xerostomia, las
maltiples terapias con antibiticos, inmunosupresores, antineoplasicos, entre otros. Durante
mucho tiempo la candidiasis se ha asociado a ciertos grupos etarios; nifios y adultos mayores, sin
embargo esta enfermedad ha pasado a ser una manifestacién de pacientes inmunosurpimidos
(VIH) o sometidos a terapias antineoplasicas. Se asocia al VIH, donde diferentes investigaciones
establecen que el 90% de los portadores de VIH alguna vez han padecido de Candidiasis oral.
(59). La mas frecuente es la Candida albicans, pero también se relaciona la Candida glabrata,
parapsilosis, tropicalis y entre otras. Esta patologia pese a no ser mortal, es en realidad una
patologia que genera grandes incomodidades a quien la padece, ya que va acompafiada de
alteracion del gusto, dolor al ingerir alimentos, por lo cual disminuye la calidad de la
alimentacion y predispone al paciente a una baja ingesta de calorias siendo esto critico para
pacientes VIH y adultos mayores. Asi mismo puede generarse otras formas de candidiasis mas
importantes, como la esofagica o la sistémica (59).

2.13.5. Infecciones Virales.

2.13.5.1. Herpes Virus. El Herpesvirus (HSV) Es identificado como uno de los principales
responsables de infecciones orales y de 6rganos genitales. Los herpesviridiae pueden causar la
muerte en el ser humano. El desarrollo de la infeccidn muestra signos clinicos quedando latente
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en las neuronas sensoriales. Dicho virus da lugar a infecciones recurrentes, propiciando la
destruccion celular Solo con una exposicion ante dicho virus es necesario para que este se
desarrolle (60).

A continuacion se identifican los tipos de Herpes Virus:

e HSV1: Herpes simple tipo 1 Infeccion primaria (53).

e HSV2: Herpes simple tipo 2 Herpes genital (53).

HZV: Herpes Varicela-Zoster, Varicela (enfermedad Primaria), Zoster (recurrencia de la
enfermedad) (53).

e VEB: Virus Epstein-Barr, Mononucleosis infecciosa (53).

e CMV: Citomegalovirus Lesion en glandulas salivares (53).

e HVMBG6: Herpes Virus Humano, Herpes recurrente generalizado asociado con HIV (53).

2.13.5.2. Virus de la Hepatitis. El virus de la hepatitis B, tiene como signo el agradamiento del
higado, al provocar inflamacion y alteracion del tejido. En medios diagnosticos se identifica el
virus por generar imagenes de particulas virales vacias de forma redondeada. Cuando dicha
infeccion se encuentra en un estado de cronicidad puede desarrollar cirrosis y cancer de higado.
Es trasmitido por medio de secreciones como sangre, saliva, por via sexual y otras. Es 100 veces
maés contagiosa que el SIDA (53). Se encuentran diferentes tipos de Hepatitis, entre estos estan:
la Hepatitis A como entidad infecciosa y epidémica; la Hepatitis B, siendo transmitida por
fluidos corporales y de gran importancia en la practica médica (contagio); la Hepatitis D (delta)
coexistente con un antecedente de hepatitis B; la Hepatitis C usualmente contagiada por
trasfusiones de sangre; y la Hepatitis E asociada a condiciones de extrema pobreza por
desnutricion (53).

2.13.5.3. Virus del sida. El VIH (virus de la inmunodeficiencia humana) es desarrollado de
forma adquirida (SIDA) al destruir la linea de defensa del organismo (Linfocitos T-4) poniendo
en riesgo a todos los sistemas de contagio con patégenos oportunistas. Uno de los principales
patdgenos gque desencadena complicaciones y por ende la muerte es Pneumocystis carinii quien
establece la presencia de neumonia. Otras de las enfermedades que pueden atacar la linea de
defensa son el sarcoma de Kaposi y linfoma de células B (53).

Esta presente en todos los fluidos corporales como; saliva, lagrimas, sangre, secreciones
vaginales, sangre, orina, semen entre otros; pero en donde se encuentra a mayores
concentraciones y por ende se puede contagiar es en secreciones como sangre, semen, leche
materna y secreciones vaginales (61).

3. Objetivos.

3.1. Objetivo General. Evaluar los procedimientos de limpieza y desinfeccion que llevan a cabo
estudiantes universitarios al instrumental odontoldgico.
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3.2. Objetivos especificos.

e Establecer puntos criticos en los procesos de limpieza y desinfeccion realizados al
instrumental de uso clinico por parte de estudiantes universitarios de un programa de odontologia
e Determinar la eficacia de los procesos de limpieza y desinfeccidn aplicados por estudiantes
universitarios de un programa de odontologia.

e Identificar caracteristicas de los microorganismos presentes en el instrumental de uso clinico
post-limpieza y desinfeccion.

4. Meétodo.

4.1. Tipo de estudio. Se realiz6 un estudio observacional analitico de corte transversal, debido
a que se midio la eficacia de los procesos de limpieza y desinfeccion que realizan los estudiantes.
De este modo se recolectaron y analizaron los datos observados, sin cambiar el entorno o las
conductas de rutina, dado que no se hizo ninguna intervencion con los participantes hasta que
termind el proceso. Posteriormente, se tomd una muestra del instrumental procesado con fines de
estudios microbioldgicos, para establecer si el proceso de limpieza y desinfeccion fue eficiente.
Este estudio fue realizado durante un periodo de tiempo corto, es decir no se realiz6 control ni
seguimiento durante periodos de tiempo a la poblacion incluida. (62).

4.2. Seleccion y descripcion de participantes poblacion.

4.2.1. Poblacion. La poblacion seleccionada para realizar este estudio fueron estudiantes de
séptimo a décimo de un programa de odontologia que realizaron atencion clinica y estos a su vez
se encontraban organizados por grupos A, B y C dando como resultados un total de participantes
de 322 estudiantes.

4.2.2. Muestra. El tamafio de la muestra fue calculado en el programa Epidat Version 4.0; como
frecuencia de referencia se utilizo la verificacion del protocolo de desinfeccion y esterilizacion
del instrumental utilizado en clinicas dentales referidas por Menjivar Ingrid, Platero Claudia y
Salinas Claudia, que corresponde al 97,1%. El tamafio de la poblacion fue de 322 estudiantes, la
proporcion esperada fue de 07,1% con un nivel de confianza del 95% y con una precision del
4%; dando como resultado 56 estudiantes como muestra. (4).

4.2.3. Muestreo. EI método de la investigacion fue probabilistico aleatorio. Para seleccionar los
participantes que se observaron, se acudié a los listados de los estudiantes matriculados en
clinica integral del adulto II, 111, IV, clinica integral del nifio I, Il, 111y clinica de profundizacion,
mediante el calculo realizado por el programa Epidat Version 4.0; Por otro lado, se tuvo en
cuenta los horarios de clinicas segun el semestre (séptimo, octavo, noveno y décimo) y los
grupos de clinicas (A, B, C); a cada participante se le asigné el numero de la unidad



Limpieza y desinfeccion de instrumental 28

odontolégicas donde trabajaba y el piso de clinica, con el fin de proteger la identidad del
observador.

4.2 4. Criterios de seleccién.

4.2.4.1. Criterios de inclusion.

e Estudiantes que en la fecha de observacion realicen atencidn a pacientes en la asignatura:
“clinica integral del adulto II, III, IV, clinica integral del nifio I, II, III y clinica de
profundizacién”

e Estudiantes que a traves del documento de consentimiento informado acepten prestar el
instrumental en el momento que el investigador lo requiera y participar en la investigacion.

4.2.4.2. Criterios de exclusion.

e Estudiantes que en el momento de limpiar, desinfectar encarguen a otra persona.
e Estudiantes que no estén dispuestos a facilitar instrumental.

4.3. Variables. Las variables del estudio fueron:

e Tipo de clinica. Se evaluaran los estudiantes ya sea en clinica del nifio o clinica del adulto.
Categoria: clinica del nifio, clinica del adulto y clinica de profundizacion.

e Género. Es un grupo con caracteristicas de comportamiento, pensamiento, actitud e identidad
que se le asignan a hombres y mujeres. Categoria: Femenino y Masculino.

e Semestre: Se evaluaran los diferentes semestres que estén en clinica. Categoria: séptimo,
octavo, noveno y décimo.

e Uso de bioseguridad. El uso correcto de las barreras de bioseguridad, es decir, gorro, guantes,
tapabocas, bata y visor. Categoria: uso completo de bioseguridad y uso incompleto de
bioseguridad.

e Tipo de instrumental. Instrumento empleado para la realizaciobn de procedimientos
odontoldgicos. Categoria: basico, operatoria, endodoncia, periodoncia, cirugia.

e Lugar de almacenamiento de bioseguridad. Sitio donde el estudiante guarda las barreras de
bioseguridad. Categoria: locker, morral, bolsa, uso el del compafiero u otro.

e Sustancia de lavado. Sustancias quimicas utilizadas para la limpieza del instrumental
odontoldgico. Categoria: agua, Glutaraldehido, jab6n enzimético, no uso ninguna sustancia y no
lavo el instrumental.

e Sustancia desinfectante. Sustancias quimicas utilizadas para la desinfeccion del instrumental
odontoldgico. Categoria: agua, Glutaraldehido, jab6n enzimatico, no uso ninguna sustancia y no
lavo el instrumental.
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e Tiempo de lavado. Tiempo en el cual estd inmerso un instrumental en los diferentes liquidos.
Categoria: menos de un minuto, de 1 — 5 minutos, de 5-10 minutos, de 10-15 minutos, de 15-
20minutos u otros.

e Tiempo de desinfeccion. Tiempo en el cual esta inmerso un instrumental en los diferentes
liquidos. Categoria: menos de un minuto, de 1 — 5 minutos, de 5-10 minutos, de 10-15 minutos,
de 15-20minutos u otros.

e Caida del instrumental. Momento en el cual al estudiante se le cae al suelo algin
instrumental. Categoria: antes del lavado, después del lavado y no se le cayo.

e Factores que impiden el correcto proceso de lavado y desinfeccion. Labor que desempefia el
estudiante para la reutilizacion del instrumental. Categoria: desinterés, falta de tiempo, falta de
liquido.

e Procedimiento realizado por el estudiante. Labor que desempefia el estudiante para la
reutilizacion del instrumental. Categoria: lavar, desinfectar, lavo y desinfecto, ninguno.

e Cumplimiento: Estudiantes que realiza los pasos correctos descritos en el protocolo planteado
por la universidad, sumergir en jabon enzimatico por 10 minutos, enjuagar, y sumergir en
glutaraldehido por 10 minuto o mas, secar, todo esto con bioseguridad completa. Categoria:
cumple o no cumple.

e Prueba de turbidez. Falta de transparencia del liquido por presencia de crecimiento de
microorganismos. Categoria: positiva, negativa.

e Crecimiento bacteriano. Crecimiento microbiano en un medio de cultivo nutritivo. Categoria:
si, no.

e Morfologia bacteriana. Observacion a través del microscopio los microorganismos que no se
pueden observar a simple vista. Categoria: Bacilos Gram positivo, cocos Gram positivo, bacilos
Gram negativos, cocos Gram negativos, bacilos Gram negativos y cocos Gram negativos, bacilos
Gram negativos y cocos Gram positivos, bacilos Gram positivos y cocos Gram negativos, bacilos
Gram positivos y cocos Gram positivo.

e Eficacia: Es el cumplimiento del protocolo de limpieza y desinfeccion y el no presentar
crecimiento visible. Categoria: eficaz o no eficaz.

e Evaluacion de protocolos. Comparar la eficacia de los protocolos de los estudiantes
establecidos por la Universidad. Categoria: cumple o no se cumple. Ver Apéndice A.

4.4. Instrumento de recoleccion. Se realizd por medio de un formato impreso, este se
emple6 en una poblacion de estudiantes pertenecientes a séptimo, octavo, noveno y décimo
semestre del programa de odontologia seleccionado. Dicha poblacion fue escogida bajo el
consentimiento y aprobacion de la misma. Esto se realiz con el fin de obtener informacion los
cuales permitieron tabular la informacion obtenida para finalmente ser digitada en la base de
datos la cual se manejara en Excel. Ver apéndice B.

4.5. Procedimientos. Para determinar los errores de procedimiento y considerar el tiempo
requerido para cada observacion; se inicio realizando una prueba piloto con el 10% de la
muestra (6 instrumentales), y se llevd a cabo en un grupo similar, pero ajeno al grupo a
intervenir. La prueba piloto consistio en que cinco investigadores, incluyendo la directora (todos
debidamente separados) observaron a un mismo estudiante, consignando lo observado en el
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instrumento de recoleccion de datos (Ver apéndice B). Al finalizar, los resultados se sometieron
a evaluacion en cuanto a criterios de similitud o desigualdad. Para garantizar la calidad de la
observacion, se realiz6 una calibracion previa de los investigadores con respecto a un evaluador
estdndar. Los resultados sefialaron quienes del grupo seran los observadores y quienes los
consignadores. El instrumental recolectado fue sometido a las pruebas de laboratorio (turbidez y
cultivo), como medida de aprendizaje que nos permitio identificar las fallas durante la préactica.

Inicialmente, se realizd un seguimiento visual y panoramico de la actividad en la clinicas
odontoldgicas, lo que permitié obtener la poblacion de estudio segin el cumplimiento de los
criterios de inclusién y la depuracion de las listas realizadas en el programa Epidat Version 4.0.
Dicho seguimiento se llevo a cabo en las horas estipuladas por la institucion para el desarrollo de
las practicas clinicas de los estudiantes del programa de odontologia, pertenecientes a los
semestres 7°, 8°, 9° y 10°. Posteriormente se did inicio a la recoleccion de muestras ( 56
instrumentales) que se emplearon en procedimientos odontoldgicos, como cirugia, operatoria,
endodoncia, eligiendo asi, instrumentos como: espejos bucales, exploradores, jeringa de
anestesia, forceps, fresas, limas de endodoncia, grapas, entre otros; seleccionando uno por cada
estudiante. para ello, se realiz6 un consentimiento informado que dio a conocer a la poblacion
estudiantil las condiciones y derechos que poseen, incluyendo también la finalidad de la
investigacion (Ver apéndice C). Este es firmado posterior a la observacion realizada por los
investigadores, para evitar modificar o mejorar el proceso de limpieza y desinfeccion por parte
del estudiante evaluado.

Una vez el estudiante conocié y aceptdé los términos y condiciones estipulados en el
consentimiento informado, se procedio a realizar las pruebas de laboratorio (turbidez y cultivo)
cuyos resultados permitieron establecer la eficacia del proceso de limpieza y desinfeccion que
cada estudiante realiz6. Con una pinza estéril y con las medidas de bioseguridad adecuadas se
procedié a tomar el instrumental prestado; la boquilla del envase de vidrio que contenia el caldo
Tripticasa soya fue pasado por un mechero, para introducir el instrumental dentro de este,
posteriormente se volvio a pasar la boquilla por el mechero con el fin de evitar contaminaciones
del medio ambiente. Dicha prueba se hizo sumergiendo la parte activa del instrumental en caldo
Tripticasa Soya como medio nutritivo simple; se obtuvo una medida estandar de 250 ml para el
envase de vidrio de 1000 ml y una medida de 15 ml para el envase de vidrio de 90 ml; el
instrumental fue incubado durante 24 horas a 37° C. Se observo turbidez como indicador del
crecimiento bacteriano (Ver apéndice E).

A continuacion, se procedi6 a realizar la prueba de cultivo empleando agar Mac Conckey y Agar
Sangre, estos fueron usados Unicamente, si la prueba de turbidez fue positiva, y se llevo a cabo
para determinar el tipo de microorganismo que crecid en él. Durante el proceso, se trabajo todo
el tiempo con el mechero encendido, para crear, en su alrededor un ambiente de esterilidad; el
asa bacterioldgica fue llevada a la [lama hasta la incandescencia, con el fin de mantenerla estéril.
La muestra es tomada directamente del caldo de Tripticasa soya y se extiende en estrias por
agotamiento sobre la superficie del agar Mc conkey y agar Sangre, el asa es sometida
nuevamente al rojo vivo. Una vez sembrados los microorganismos, los medios de cultivo se
incubaron a 37°C durante 24 horas. Finalmente para describir de forma microscépica su
morfologia y tincion se realizo la coloracién de Gram y se conto con el apoyo técnico-cientifico
de los microbio6logos del laboratorio. (ver apéndice E).
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4.6. Plan de anélisis estadistico.

4.6.1.Plan de analisis Univariado. Se realiz6 una cuantificacion de las variables la cuales se
digitaron en Excel y se proceso la informacion en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 21.
Para la descripcion basal de las caracteristicas de la poblacion del estudio y los procedimientos
aplicados, se calcularon porcentajes y frecuencias.

4.6.2.Plan de analisis Bivariado. Para el analisis bivariado se evalud la distribucion de la
variable de salida de nuestra investigacion la cual es la evaluacion de Protocolos con el resto de
las otras variables, y las pruebas que se realizaron para dicho entrecruzamiento fue chi2 y Test
exacto Fisher. Un valor P menor a 0.05 fue considerado como estadisticamente significativo (Ver
apéndice F).

4.7. Implicaciones bioéticas. En esta investigacion, se vieron reflejados los principios éticos
como el respeto, aplicado de tal manera que todas y cada una de las personas que formaron parte
de esta investigacion fueron tratadas de la mejor manera, siendo invitadas a participar de la
investigacion por voluntad propia y por lo tanto no fueron sometidas a obligaciones indeseadas.
Esto se hizo con el fin de respetar el principio de decision y/o voluntad personal de cada persona.
Otro principio es la justicia el cual de manera general a todos aquello individuos que hicieron
parte de esta investigacion, bajo la finalidad de ser tratadas con igualdad, respeto, amabilidad y
cordialidad sin otorgar importancia a variantes como la raza, el origen, la procedencia, el nivel
socioecondémico, el género, la religion. Y por ultimo, encontramos la beneficencia donde se
favorecio un refuerzo educativo teniendo como enfoque la limpieza y desinfeccion del
instrumental odontoldgico aplicando los protocolos estipulados a los productos usados en esta
investigacion para interés de no solo los estudiantes del programa seleccionado sino de todos los
profesionales de salud que utilicen este tipo de método para la desinfeccion.

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 en su articulo 11, esta investigacion se catalogo
con riesgo minimo ya que se registraron datos de los procedimientos comunmente realizados por
los estudiantes de clinica para la correcta limpieza y desinfeccion del instrumental, de igual
manera, tomar el instrumental estudiado no presentd ningun riesgo ni dafio para la salud, de los
investigadores o participantes, tampoco presentd ningln riesgo para la salud la manipulacion de
los microorganismos encontrados en el estudio y observados en el microscopio; al final se
entregd un consentimiento informado donde se le explicd con detalles lo que se realizé y ellos
decidieron si estdn o no de acuerdo con participar.

También se tuvo en cuenta el decreto 1266 del 2008 el cual nos habla de la proteccion de datos.
En este estudio, se le solicitd informacion personal al estudiante (nombre completo, cédula,
teléfono) la cual fue registrada en el consentimiento informado, para uso cientifico de la
investigacion, por ningun motivo se revelard a personas ajenas al estudio alguna informacion
suministrada por la persona natural, sin embargo el participante en cualquier momento puede
cambiar o retirar los datos suministrados. Ver apéndice C.
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5. Resultados

5.1. Andlisis Univariado. La muestra estuvo formada por 56 estudiantes mostrandose una mayor
frecuencia en el género femenino treinta y ocho (68%). En lo que respecta al tipo de clinica dos
de ellas presentaron mayor participacion en el estudio: en la del nifio veinticinco (45 %) y del
adulto veinticuatro (43%) en relacion con la clinica de profundizacion donde so6lo participaron
siete (13%). Se encontr6 mayor nimero de estudiantes pertenecientes a noveno semestre
universitario veinte (36%) [Ver tabla 7].

Tabla 7. Caracteristicas de la poblacion del estudio.

Variables Total
n (%)
Genero Femenino 38 (68)
Masculino 18(32)
Tipo de clinica Nifio 25 (45)
Adulto 24 (43)
Profundizacion 7(12)
Séptimo 16 (28)
Semestre Octavo 13 (23)
Noveno 20 (36)
Decimo 7(13)

5.2. Andlisis bivariado. Se identificaron tres puntos criticos del procedimiento siendo 56
(100%) los estudiantes seleccionados. El primer aspecto fue que diecinueve (34%) de los
estudiantes realizaron la inmersion en jabon enzimatico menos de 9: 59 minutos; segundo: en lo
que respecta a la inmersion del instrumental en glutaraldehido no lo usaron cuarenta y cinco
(80%) y por ultimo, se encontr6 que cuarenta y tres (77%) de los estudiantes no cumpli6 con las
normas de bioseguridad establecidas por el protocolo de la universidad.

Respecto al método utilizado para medir la eficacia del procedimiento de limpieza y desinfeccion
se logro evidenciar crecimiento microbiano en el instrumental que no cumplié con el protocolo
planteado por la universidad cuarenta y siete (84%) [Ver tabla 8].

Tabla 8. Descripcion del uso de sustancias, tiempos y uso de bioseguridad; segun el
cumplimiento y el crecimiento bacteriano.

Procedimientos Evaluacién protocolos
n (%)
Crecimiento bacteriano  Crecimiento bacteriano
(si) (no)
Jabon enzimaético (si uso) 34 (60) 10 (18)

Jabon enzimatico (no uso) 1221y -



Limpieza y desinfeccion de instrumental 33

Tabla 8.a Descripcion del uso de sustancias, tiempos y uso de bioseguridad; segin el
cumplimiento y el crecimiento bacteriano.

Tiempo lavado en jabon 1934
enzimatico
(menor a 9:59 min)

Tiempo lavado en jabon 15 (27) 10 (18)
enzimatico
(10 min 0 mas)

Glutaraldehido (si uso) 1(2) 10 (18)
Glutaraldehido (no uso) 4580 -
Tiempo desinfeccion en 1(2) 1(2)

glutaraldehido
(menor a 9:59 min)

Tiempo desinfeccionen - 9 (16)
glutaraldehido
(10 min 0 més)

Bioseguridad (completa) 4(7) 9 (16)

Bioseguridad (incompleta) 377n -

Al evaluar los procedimientos de limpieza y desinfeccion de los 47 estudiantes que no
cumplieron con el protocolo institucional, se determind que un grupo de ellos, no realizaron la
inmersion del instrumental en jabon enzimético durante 10 minutos y la inmersion del
instrumental en glutaraldehido durante 10 minutos 0 mas. Segun lo anterior, se identificé que 35
(74,5%) estudiantes utilizaron jabon enzimatico y de ellos 19 (40,4%) lo utilizaron menos del
tiempo indicado. En relacion al procedimiento de desinfeccion del instrumental se evidencio que
45 (95,7%) no utilizaron glutaraldehido, identificandose que 43 (91,5%) de los estudiantes
utilizé la bioseguridad incompleta durante los procedimientos de limpieza y desinfeccion [Ver
tabla 8.1].

Tabla 9. Descripcion del uso de sustancias, tiempos y uso de bioseguridad para estudiantes que
no cumplieron protocolo.

Procedimiento
Procedimientos n (%)

Si Cumple No cumple
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Uso del Jabon Enzimatico 35 (74,5) 12 (25,5)

Tabla 9.a. Descripcién del uso de sustancias, tiempos y uso de bioseguridad para estudiantes
que no cumplieron protocolo.

Tiempo lavado en (10 minutos 0 mas) (Menor a 9:59 min)
Jabon Enzimatico 16 (34) 19 (40,4)
Uso del Glutaraldehido 2(4,3) 45 (95,7)
Tiempo Desinfeccidn en (10 minutos 0 mas) (Menor a 14:59 min)
Glutaraldehido 0 2 (4,3)
Bioseguridad 4 (8,5) 43 (91,5)

Respecto a la relaciéon del cumplimiento con las caracteristicas de los participantes se encontrd
que los estudiantes de la clinica de profundizacion de décimo, siete (13%) no cumplieron el
procedimiento. Adicionalmente, dieciséis (29%) de los estudiantes de noveno semestre
presentaron menor cumplimiento al procedimiento de limpieza y desinfeccion con respecto a los
otros semestres. También, se evidencid que el instrumental al que se le realizo el procedimiento
con menor calidad fue el instrumental basico (teniendo en cuenta espejos bucales, exploradores y
pinzas algodoneras) doce (21,4%), seguido por el instrumental de operatoria (tales como fresas,
grapas, discoide cleoide, condensador de amalgama y espéatulas de resinas) nueve (16%) e
instrumental de endodoncia (como limas, espaciadores digitales y glick) que mostraron el 100%
de crecimiento microbiano diez (18%). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con respecto al cumplimiento de los protocolos de limpieza y desinfeccion (P >
0,05) [Ver tabla 9].

Tabla 10. Variables de caracteristicas de la poblacion en relacién al cumplimiento del
procedimiento de limpieza y desinfeccion.

Evaluacion
protocolos
Variables n (%) Total P
0,
Cumple  No 1)
cumple
Nifio 5(9,00 20(36) 25 (45)
Tipo —de 10 4(70) 20(36) 24 (43) 0,67
clinica

Profundizacion 7 (13) 7(12)
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Tabla 10.a. Variables de caracteristicas de la poblacion en relacion al cumplimiento del
procedimiento de limpieza y desinfeccion.

Séptimo 3(5,00 13(23) 16 (28)
Octavo 2(4,00 1119 13 (23)

Semestre 0,78
Noveno 4 (7,00 16 (29) 20 (36)
Decimo 7 (13) 7 (13)
Bésico 1(2) 12(21,4) 13(23,2)
Operatoria 5(9) 9(16) 14(25)

Tipo de .

instrumental Endodoncia 10(18) 10(18) 0,15
Periodoncia 12 71255 8 (14,2)
Cirugia 3(5) 8(14,1) 11(19,6)
Total n (%) 9(16)  47(84) 56 (100)

Valor de P corresponde a la prueba test de fisher

De los 56 estudiantes a los cuales se les recepciono el instrumental, 47 de ellos no cumplieron
con el procedimiento de limpieza y desinfeccion, dando un crecimiento microbiano en el total
del instrumental de estos estudiantes; esto se evidenci6 a través de la pruebas de turbidez y
cultivos.

Asumiendo que 47 (100%) de las muestras que presentaron crecimiento microbiano, se
determind que mediante la tincion de Gram la morfologia bacteriana mas frecuentes fueron los
Cocos Gram Positivos 28 (59,5%), siendo el instrumental basico el que presentd mayor
crecimiento de Cocos Gram Positivos ocho (17%), también se evidenci6 la presencia de la
combinacion de Bacilos Gram Negativos con Cocos Gram Positivos cinco (10,6%) [Ver tabla
10].

Tabla 11.Variable tipo de instrumental en relacion con la morfologia bacteriana.

Variables Total

Tipo de instrumental Morfologia bacteriana n (%)

Basico Bacilos Gram positivos 1(2)
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Cocos Gram positivos

36

8(14)

Tabla 11..a.Variable tipo de instrumental en relacién con la morfologia bacteriana.

Operatoria

Endodoncia

Periodoncia

Cirugia

Bacilos Gram positivos y
Cocos Gram negativos

Bacilos Gram positivos y
Cocos Gram positivos

Sin crecimiento bacteriano
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram negativos y
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram positivos y
Cocos Gram positivos

Sin crecimiento bacteriano
Bacilos Gram positivos
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram negativos y
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram positivos y
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram positivos
Cocos Gram positivos
Bacilos Gram negativos
Sin crecimiento bacteriano
Bacilos Gram positivos
Cocos Gram positivos

Bacilos Gram negativos y
Cocos Gram positivos

Sin crecimiento bacteriano

1(2)

2 (3,5)

1(2)
6 (10,5)

2 (3,5)

1(2)

5(9)
2 (3,5)
6 (10,5)

1(2)

12)

1(2)
4.(7)
2 (3,5)
1(2)
2 (3,5)
4(7)

2 (3,5)

3(5)

Total

56 100)
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6. Discusion.

La cavidad bucal es considerada una via de ingreso y egreso de microorganismos, ya que es
portadora de protozoarios, virus, hongos, parésitos intracelulares y en mayor cantidad bacterias;
muchos de ellos mantienen el equilibrio de la flora bioldgica; mientras otros pueden resultar
patdgenos para las diferentes estructuras de la boca (63). Por ello el instrumental odontolégico
requiere someterse a los procesos de lavado, desinfeccion y esterilizacion; referidos por
instituciones como la OMS, OPS Y ADA, las cuales indican recomendaciones necesarias para la
atencion clinica (5). El presente estudio tuvo como objetivo la evaluacion de los procedimientos
de limpieza y desinfeccion que realizan los estudiantes universitarios posteriores a un tratamiento
odontoldgico, por lo tanto permitio identificar si hay o no cumplimiento del protocolo, basado en
las normas institucionales e internacionales de manejo de instrumental quirdrgico, para
garantizar un eficaz proceso de esterilizacion (27).

El paso inicial en el procesamiento del material contaminado es el lavado del instrumental, el
cual consiste en la eliminacién de residuos, desechos, sangre, microorganismos y otras sustancias
que estén adheridas; sobre todo en las superficies, estrias y articulaciones. Las sustancias
quimicas indicadas para realizar este procedimiento son jabones multienziméticos, los cuales
tienen la capacidad de romper enlaces de proteinas, lipidos e hidratos de carbono; permitiendo de
esta manera, la hidrolisis de las moléculas, facilitando la eliminacion de contaminantes (64).

El presente estudio demostré que gran namero de los estudiantes evaluados cumplen con la
inmersion del instrumental en jabon enzimaético, sin embargo un pequefio nimero de los
estudiantes no cumple con el tiempo de inmersion requerido. Estudios similares como el de
Menjivar y Carrascal, analizaron el proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacion en clinicas
odontoldgicas; encontrando que la mayoria del personal implementa el lavado previo a la
desinfeccion utilizando agua, detergente y cepillo (4,7). Lo anterior nos permite deducir que en
el grupo de Menjivar, Carrascal, y el grupo del presente estudio, no se cumple en su totalidad con
los requisitos de limpieza del instrumental. Primero, unas de las caracteristicas que presentan los
detergentes es disminuir la tension superficial del agua y diluir lipidos. Segundo, para garantizar
la accién del jabdn enzimatico se requiere la inmersién en un tiempo de 10 0 mas minutos. Por
otra parte, algunos autores determinan que para la limpieza de instrumental se puede emplear
jabdén enzimatico o detergente ya que la efectividad del producto depende del seguimiento
correcto de las instrucciones dadas por la casa fabricante (65, 66).

El segundo paso para el cumplimiento del protocolo de esterilizacion es el uso de sustancias
desinfectantes, como el glutaraldehido 2 %, hipoclorito de sodio al 0,5% y cloruro de
benzalconio al 1% (5, 38). Muchos autores sefialan que el glutaraldehido al 2% potencializado
con agentes tensoactivos, es la sustancia adecuada en este proceso de desinfeccién. Los estudios
indican que el glutaraldehido se encarga de la eliminacién de microorganismos patdgenos y no
patogenos por medio de su accién quimica, brindando excelente condiciones para la
esterilizacion con tiempos prolongados, en la clinica no alcanza a lograr este efecto (38).

El desempefio de los estudiantes en el proceso de desinfeccion, dejo ver que, la mayoria de éstos
no utilizaron el glutaraldehido y los que lo hicieron no cumplieron con el tiempo de inmersion.
También se observo que los estudiantes de Ultimo semestre (Décimo) incumplieron con el
procedimiento. Se evidencidé que el instrumental con menor calidad de desinfeccion, fue el
instrumental de endodoncia; seguido por el basico. Estudios realizados por Monserrath y Espinel
analizaron las falencias en la practica del cumplimiento de la normatividad en los procesos de
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limpieza y desinfeccidn, mostrando que la mayoria de los estudiantes no cumplen con el proceso
(12). En relaciéon al presente estudio, se encuentra como punto critico la falta de uso de
glutaraldehido por parte de los estudiantes; pero cabe sefialar que una de las dificultades a la hora
de realizar el proceso, es la falta de disponibilidad del glutaraldehido.

La evaluacion del uso de las barreras de bioseguridad demostrd que gran parte de los estudiantes
no emplearon de forma completa los implementos de proteccion personal; aun cuando la mayoria
utilizan bata y guantes en el proceso de limpieza y desinfeccion, otros elementos como el uso del
visor y tapabocas, no son portados en su totalidad. Los estudios realizados por Monserrath y
Espinel identifican que la mitad de los estudiantes observados utilizan barreras de bioseguridad
(12). Mientras que, en el estudio de Gutiérrez y Bendayan observaron que la mayoria de los
estudiantes presenta un conocimiento regular y un nivel de actitud procedimental deficiente (67).
Otras investigaciones evaluaron el conocimiento sobre bioseguridad; asi lo demuestra Betancourt
y col, en el que concluye que la minoria de los estudiantes encuestados aplican las normas de
forma correcta. El autor establece que esto acontece porque pese a que los estudiantes conocen
los procedimientos, no hay conciencia de la importancia durante su ejecucion (13). Las
publicaciones mencionadas anteriormente, nos permiten estar de acuerdo con Betrancourth,
sobre la falta de adherencia que poseen los estudiantes para utilizar las medidas de proteccion
personal de manera responsable durante los procesos de limpieza y desinfeccidn; donde es
indispensable tener un control exigente al cumplimiento de las normas de bioseguridad en el
ambiente clinico (13, 14).

Finalmente, se analizaron las caracteristicas de los microorganismos presentes en el instrumental
de uso odontolégico después de haber sido sometidos a los procesos de limpieza y desinfeccion,
encontrdndose un elevado numero de instrumentos con crecimiento bacteriano a través de
turbidez y cultivo. Se evidenci6 la presencia de Cocos Gram Positivos seguido por la
combinacion de Bacilos Gram Positivos. Los resultados expuestos sefialan una inadecuada
practica en la aplicacion del protocolo, al no obedecer a las normas institucionales como a las
normas nacionales de esterilizacion; relacionandose directamente con el crecimiento de
microorganismos que se interpreta como la persistencia de la contaminacion microbiana. El
estudio identifica un punto vulnerable en la garantia de seguridad para los pacientes, el
profesional y para el personal que labora en las clinicas (20, 45)

Aun cuando en el estudio no se realizd identificacion especifica de microorganismos, puede
haber la posibilidad que dentro de los cocos y bacilos Gram positivos hallados en la presente
investigacién, se encuentren microorganismos como  Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus aureus y Streptococcus pyogenes, los cuales fueron identificados también en el
estudio realizado por Xolo y col al analizar el instrumental odontoldgico utilizado por
estudiantes en clinicas (66). Se supone que el instrumental llevado a esterilizacion después de un
procedimiento de limpieza y desinfeccion incompleta, puede presentar una baja reduccion de los
microorganismos, pero no la reduccion total de los mismos (67, 68).

La afirmacion anterior se explica a través de la Norma general técnica de Esterilizacion y
desinfeccion de elementos Clinicos de Chile, la cual establece que, cuando se exponen
microorganismos al proceso de esterilizacion, la muerte de estos va estar determinada por el
método y el tiempo de uso; entendiéndose que si se presentan 1 millon de microorganismos en
un minuto de tiempo de esterilizacion, se da una reduccion de un logaritmo; influyendo a su vez
factores como el pH, la temperatura, la humedad, la presencia de material organico y el tipo de
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microorganismos (17, 69). Esto indica que, la carga de microorganismos que mueren cada
minuto equivale a un porcentaje constante al nUmero de microorganismos sobrevivientes (69).
Teniendo en cuenta lo anterior siempre existird una posibilidad de que sobreviva carga
microbiana, solo que esta posibilidad sera menor a un millén (69). Es por ello que la
esterilizacion no debe entenderse como un método por el cual se expone material contaminado a
un agente biocida, sino a un proceso donde cada etapa es importante para lograr el limite de
aseguramiento y garantizar la reduccion de microorganismos (70).

No fue objeto del presente estudio determinar si hay presencia de microorganismos en el
instrumental, una vez sale del proceso de esterilizacion. Sin embargo los resultados negativos
obtenidos hasta la desinfeccion, constituye un factor influyente en la calidad de la condicion
estéril y hace presumir la presencia de carga microbiologica.

Se resalta la preocupacion administrativa institucional por realizar mejoramiento en las areas
donde se presentan los puntos criticos, por lo que los resultados seran de fundamentacién para
reforzar conocimientos, crear habitos y estandarizar con mayor rigurosidad al personal docente,
auxiliar y estudiantil.

6.1. Conclusiones

e Los procedimientos de limpieza y desinfeccion que realizan los estudiantes de odontologia
en la préctica clinica, no corresponden al protocolo establecido institucionalmente.

e Se establecieron tres puntos criticos en los procesos de limpieza y desinfeccion. Primero, los
estudiantes no cumplen con el procedimiento de limpieza en cuanto a tiempo de inmersion, en
jabén enzimatico. Segundo, la mayoria de los estudiantes no hacen uso del glutaraldehido como
sustancia desinfectante, por lo tanto, no hay garantia de la descontaminacion eficiente del
instrumental previo a la esterilizacion. Y tercero, se evidencia claramente que los estudiantes
usan incompleto los implementos de bioseguridad personal, reflejando baja adherencia a los
protocolos institucionales.

e La realizacion de pruebas de laboratorio (prueba de turbidez y cultivos) sobre el
instrumental sometido a procesos de limpieza y desinfeccion por parte de los estudiantes,
permitié identificar la presencia de microrganismos comunes como Cocos y Bacilos Gram
positivos; estos resultados constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades
infecto-contagiosas.

6.2. Recomendaciones

e Se sugiere socializar los resultados obtenidos con el personal administrativo, docentes y
estudiantes, que hacen parte de la atencion en las clinicas odontoldgicas; para proponer acciones
de mejoramiento que garanticen la calidad del servicio y la disminucion del riesgo de
contaminacion cruzada.

e Se considera importante implementar estrategias educativas y evaluativas permanentes, que
mantengan alerta al personal que labora en las clinicas odontologicas, en el cumplimiento de sus
funciones correspondientes; de esta manera, los procesos de limpieza y desinfeccion previos a la
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esterilizacion y el uso adecuado de barreras de proteccion personal, serdn un punto positivo en la
garantia de calidad del servicio.
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A. Operacionalizacion de variable

VARIABLES
Tipo de
clinica
Género
Semestre

Uso de

bioseguridad

Tipo de
instrumental

Lugar de
almacenamie
nto de
bioseguridad

DEFINICION
CONCEPTUAL
Se evaluaron los
estudiantes ya sea
en clinica del nifio
0 clinica del
adulto o clinica de
profundizacion.

Es un grupo con
caracteristicas de
comportamiento,
pensamiento,
actitud e identidad
que se les asignan
a hombres vy
mujeres.

Periodo de tiempo

que dura seis
meses de estudio
academico, y

designa qué etapa
de la carrera.

conjunto de
normas, medidas
y protocolos que
son aplicados en

multiples
procedimientos de
lavado y
desinfeccion  del
instrumental
Instrumento

empleado para la
realizacién de
procedimientos
odontolégicos.

se utiliza para
hacer referencia a
un acto mediante
el cual se guarda
los implementos
de bioseguridad

Apéndices
DEFINICION NATURALEZA
OPERACIONAL
Clinica donde se Cualitativa
encuentre el
estudiante en el
momento de
recoger la muestra
Caracteristicas Cualitativo
fisicas que muestre
el participante en el
estudio.

Se evaluaron los @ Cualitativo
diferentes semestres

que estén en

clinicas.

El uso correcto de Cualitativa
las  barreras de
bioseguridad

Instrumental Cualitativa
utilizado por el

Estudiante debido a

tipo de
procedimiento

odontoldgico que se

encuentre

realizando en el

momento de

recoger la muestra

Sitio donde el Cualitativa
estudiante  guarda

las barreras de
bioseguridad

ESCALA DE  VALORES

MEDICION
Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotomica

Ordinal

Nominal
Dicotomica

Nominal
Politdmica

Nominal
Politémica

48
QUE ASUME
Clinica del nifio
(1)
Clinica del
adulto (2)
Clinica de

profundizacion
®)

Femenino (1)
Masculino (2)

7(1)
8(2)
9(3)
10 (4)

Uso completa
de bioseguridad
1)
uso incompleta
de
bioseguridad(2)

Basico (1)
Operatoria (2)
Endodoncia (3)
Periodoncia (4)
Cirugia(5)

Locker (1)
Morral (2)
Bolsa (3)

Uso el de un
compafiero (4)
Otro (5)
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Sustancia de
lavado

Sustancia
desinfectante

Tiempo  de
lavado

Tiempo  de
desinfeccion

Caida del
instrumental

Factores que
impiden el
correcto

proceso  de
lavado y

desinfeccion

Procedimient
0 realizado
por el
estudiante.

Sustancias
quimicas
utilizadas para la
limpieza del
instrumental

odontoldgico.

Sustancias
guimicas
utilizadas para la
desinfeccion  del
instrumental
odontoldgico.

Limpiar el
instrumental
mojéndolo 0

sumergiendolo
con agua u otro
liquido.

Eliminacion  de
los gérmenes que
infectan o que
pueden provocar
una infeccién en
el instrumental.

Perder el
equilibrio o la
posicion vertical
hasta dar contra el
suelo o sobre una
superficie firme.

Factores que
afectan la
limpieza y
desinfeccion  del
instrumental

odontolégico

Labor que
desempefia el
estudiante para la
reutilizacion  del

Sustancias que al
momento de
realizar la
investigacion se
encuentren en las
clinicas

Sustancias que al
momento de
realizar la
investigacion se
encuentren en las
clinicas

Tiempo en el cual
estd inmerso un
instrumental en los
diferentes liquidos

Tiempo en el cual
estd inmerso un
instrumental en los
diferentes liquidos

Momento en el cual
al estudiante se le
cae al suelo algln
instrumental

Factores que
impiden que el
estudiante realice el
procedimiento
correcto de
limpieza y
desinfeccion
Procedimientos
establecidos sobre
el conocimiento de
limpieza y

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
Politdmica

Nominal
Politémica

Ordinal

Ordinal

Nominal
Politdmica

Nominal
Politomica

Nominal
Dicotomica

49
Agua (1)
Glutaraldehido
2
Jabon

enzimatico (3)
No uso ninguna
sustancia (4)

No lavo(5)
Agua (1)
Glutaraldehido
)

Jabon
enzimatico (3)
No uso ninguna
sustancia (4)

No lavo(5)
Menos de 1
minuto (1)

de 1 - 5
minutos (2)
de 5 - 10
minutos (3)
de 10 - 15
minutos (4)
de 15 a 20
minutos (5)
Otro (6)
Menos de 1
minuto (1)

de 1 - 5
minutos (2)
de 5 - 10
minutos (3)
de 10 - 15
minutos (4)
de 15 a 20
minutos (5)
Otro (6)
Antes del
lavado (1)
Después del
lavado (2)

No se le cay6
®)

Desinterés (1)
Falta de tiempo
)

Falta de
liquidos (3)
Otro (4)

Lavar (1)
Desinfectar (2)
Lavo y
desinfecto (3)
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Prueba de
turbidez

Crecimiento
bacteriano

Morfologia
bacteriana

Cumplimient
0

instrumental.

Falta de
transparencia del
liquido por
presencia de
crecimiento de
microorganismos
Crecimiento
microbiano en un
medio nutritivo.

Observacion
microscopica de
la forma de las
bacterias.

Accion de llevar a
cabo el protocolo
de limpieza 'y
desinfeccion

desinfeccion.

Se observé si se Cualitativa
encuentra turbio o

no.

Se observé las cajas = Cualitativa
de Petri para
determinar si
existen crecimiento
de microorganismo
Se describe
microscopicamente
la presencia de
cocos 0 bacilos.

Cualitativa

Estudiantes que Cualitativa
realiza los pasos
correctos descritos
en el protocolo
planteado por la
universidad,
Sumergir en jabdn
enzimatico por 10
minutos, enjuagar,
y sumergir en
glutaraldehido por
10 minutos o0 mas,
secar, todo esto con
bioseguridad
completa.

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Politomica

Nominal
Dicotémica

50

Ninguno (4)

Positiva (1)
Negativa (2)

Si (1)
No (2)

Bacilos Gram
positivos (1)
Cocos Gram
positivos (2)
Bacilos Gram
negativos (3)
Cocos Gram
negativos (4)
Bacilos Gram
negativos y
cocos Gram
negativos (5)
Bacilos Gram
negativos y
cocos Gram
positivo (6)
Bacilos Gram
positivo y cocos
Gram negativos
()

Bacilos Gram
positivos y
cocos Gram
positivos (8)
Cumple (1)
No se cumple

)
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Eficacia

Evaluacion
de protocolos

Capacidad de
lograr el efecto
que se desea 0 se
espera.

Comparar el
conjunto de reglas
de formalidad que
rigen los actos de
los estudiantes.

Es el cumplimiento
del protocolo de
limpieza 'y
desinfeccion y el no
presentar
crecimiento visible.
Comparar la
eficacia de los
protocolos de los
estudiantes con los
establecidos por la
universidad.

Nominal
Dicotomica

Nominal
Dicotémica

51

Eficaz (1)
No eficaz (2)

Cumple (1)
No se cumple

@
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B. Instrumento De Recoleccion
Facultad de Odontologia
Floridablanca — Santander

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL DE USO ODONTOLOGICO
QUE REALIZAN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UN PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA

Registro N°.
Fecha: Dia Mes Afo

Registro del estudiante:

NUmero de la unidad: Piso:

Clinica;

Instrumental:

1. Uso de bioseguridad en el proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental:
[ luso completo de la bioseguridad [ Juso incompleto de la bioseguridad

2. Sustancia con la que se lavo el instrumental:

[ ] Glutaraldehido [ INo lavo el instrumental
[1Jabon Enzimatico [] Agua
2.1.Cuanto tiempo coloc6 en inmersion el instrumental en el lavado.
[ ] Menos de 1 minuto [ Ide 1 -5 minutos
[ Ide 5 - 10 minutos [ ]de 10 — 15 minutos
[ Ide 15 a 20 minutos [ Imas de 20 minutos

3. Sustancia con la que desinfectd el instrumental:

[ ] Glutaraldehido [ INo desinfect6 el instrumental
[1Jabon Enzimatico [] Agua

3.1.Cuanto tiempo coloco en inmersion el instrumental en desinfeccion:
[ Menos de 1 minuto [lde 1 —5 minutos
[ ]de 5 — 10 minutos [ lde 10 — 15 minutos

[ lde 15 a 20 minutos [ Imés de 20 minutos
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4. Durante el proceso de limpieza y desinfeccion se le cay6 el instrumental:
[Jsi  [No
4.1. En qué momento de la limpieza y desinfeccion del instrumental se le cayo:

[] Antes del proceso de limpieza 'y [] Después del proceso de limpieza y
desinfeccion Desinfeccion

4.2. Si fue después del proceso de limpieza y desinfeccion del instrumental que se le cayod, el
estudiante repitio el proceso:

[1si [INo

4.3. Si repitio el proceso de limpieza y desinfeccion, cuanto tiempo colocé en inmersién el
instrumental que se le cayo:

|:| Menos de 1 minuto |:| de 1 — 5 minutos
[ ]de 5 — 10 minutos [ lde 10 — 15 minutos
[ lde 15 — 20 minutos [ Imés de 20 minutos

4.4. Si no repitid el proceso de limpieza y desinfeccidn, ¢que hizo el instrumental?:

Lo guardo en la bolsa [Isi  [INo
Lo dejo en el locker [Jsi  [INo
Hizo otra cosa? [dsi [INo

5. ¢Donde guardo las barreras de bioseguridad que uso en la limpieza y desinfeccion del
instrumental?:

[_len el locker [Jen labolsa
[Jen el morral [ Juso los implementos de un compafiero
[Jotro ¢ Cual?

6. ¢En qué estado el estudiante guardo el instrumental?:

[ IHamedo [ Jseco
[Jotro ¢Cual?
7. Que factores impidieron el correcto lavado del

instrumental?:
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8. El procedimiento que realizé con su instrumental fue:

[ ]Lavar [ ] Desinfectar
[ JLavé y desinfectd [] Ninguno

8.1 El liquido que utilizo fue:

|:|Agua []Jabén Enzimatico
[_]Glutaraldehido []otro:
RESULTADOS

9. Prueba de turbidez :

1. [] Positiva
2. [ Negativa

10. Medio de cultivo:

1. Hubo crecimiento de bacterias: [_1Si[_INo
2. Descripcion Microscopica:
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C. Consentimiento informado

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL DE USO ODONTOLOGICO
QUE REALIZAN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UN PROGRAMA DE
ODONTOLOGIA

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar, 0 no, en esta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Objetivo General

Evaluar los procedimientos de limpieza y desinfeccion que llevan a cabo los estudiantes
universitarios al instrumental odontologico.

Proposito:

Conocer la forma de limpieza y desinfeccion del instrumental que realizan los estudiantes de
odontologia, para demostrar si hacen uso correcto o incorrecto de estos protocolos, ya que el mal
empleo puede generar importantes cambios y transmisién de microorganismos.

Procedimiento:

Se realizara recoleccion de muestras (instrumentales) que hayan sido empleados en
procedimientos de caracter invasivo, se procedera a realizar las pruebas de laboratorio (turbidez)
las cuales nos arrojaran resultados que indicaran si el instrumental estd o no en estado de
esterilidad. Los elementos seleccionados seran cultivados en Agar sangre y Agar Macconkey
obteniendo como resultados colonias que indicaran si estd 0 no contaminado.

Las muestras obtenidas seran usadas Unicamente para el propdsito de esta investigacion, estas
seran almacenadas por el periodo de un afio, en el Laboratorio de Investigacién y Ciencias
Basicas, bajo la responsabilidad de los mismos. Si en el futuro son usadas para propositos
diferentes a los de esta investigacion, se le solicitara un nuevo consentimiento.

Usted como estudiante se beneficiard por participar en esta investigacion. Pues, la informacion
que se obtendra serd de utilidad para conocer mas acerca de la limpieza y desinfeccion del
instrumental odontologico. Sin embargo usted no obtendra riesgos en esta investigacion.

Habiendo entendido el objetivo del estudio Yo,

con Cédula
de Ciudadania Namero Expedida en: manifiesto que de
manera voluntaria entregue en calidad de préstamo el siguiente
instrumental al estudiante

el cual hace parte de esta

investigacion.
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Marca del instrumental:

Procedimiento en el que se utilizé el instrumental:
I:I Endodoncia |:| Cirugia
|:| Periodoncia |:| Operatoria
|:| Otro ¢Cual?

El estudiante entrega el instrumental en estas condiciones:

|:| corroido |:| Partido

|:| Otro ¢Cual?
Firma del estudiante Firma del investigador
C.C. C.C.
Fecha:

Encargados de la investigacion:
Andrea Carolina Canosa Alvarez Meryi Santana Guerra
Oscar Andrés Caceres Méndez Jisell Palomino Glen
Wendy Tatiana Roa Moyano
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D. Consentimiento informado parte |1

Yo, con
Cédula de Ciudadania Numero Expedida en: recibo
el instrumental

El instrumental se regresa en las siguientes condiciones:

Firma del estudiante Firma del investigador
C.C. C.C.
Fecha:

Encargados de la investigacion:

Andrea Carolina Canosa Alvarez Jisell Viviana Palomino Glen
Oscar Andrés Caceres Méndez Wendy Tatiana Roa Moyano
Meryi Tatiana Santana Guerra
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E. Prueba piloto y protocolo de laboratorio.

1.

58

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE INSTRUMENTAL DE USO ODONTOLOGICO

QUE REALIZAN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE UN PROGRAMA DE

Materiales a utilizar

Materiales de bioseguridad:

1 caja Gorro

1 caja guantes

1 bolsa de polainas

Bata

5 Gafas protectoras

Cinta indicador de esterilizar

Material de uso en el laboratorio:

Toallas absorbentes
1 Rollo de papel kraft

1 Botella de alcohol para mechero.

1 Jabon liquido

1 Agar Mcconkey

1 Agar base de sangre

1 Bolsa de Sangre

500 gr Caldo de Tripticasa Soya
Violeta de genciana

Lugol

Alcohol acetona

Safranina

Agua destilada

10 Envases de vidrio de 1000cc
5 Envases de vidrio de 90cc

2 Pipetas 10ml

3 Agitador

2 Erlenmeyer 1000ml

2 Probetas de vidrio de 1000ml
5 Asas de vidrio

620 Cajas de Petri

5 Asas metalicas

1 Tubo de Aluminio

3 Mecheros

ODONTOLOGIA

PROTOCOLO
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3 Cepillos
Cabina
Autoclave
Incubadora

Otros Materiales:

3 Sharpies

e 1 Cuaderno

1 Calculadora

e 1 Cinta de enmascarar
e 1 Encendedor.

N

PROCEDIMIENTO

Preparacion del personal de investigacion en procesos de laboratorio mediante un curso
vacacional.

« Consecucion de permisos institucionales y listados:

Solicitud de permisos ante la direccion de clinicas para realizar el trabajo de investigacion. Para
determinar la muestra se acudio a los listados de los estudiantes matriculados en clinicas integral
del adulto, del nifio y profundizacidn, correspondiente a los grados de séptimo a décimo, el cual
son depurados para evitar repetir y tener la poblacion objeto definida calculado en el programa
Epidat Version 4.0; como referencia se utilizo la verificacion del protocolo de desinfeccion y
esterilizacion del instrumental utilizado en clinicas dentales referidas por Menjivar Ingrid,
Platero Claudia y Salinas Claudia, que corresponde al 97,1%. EIl tamafio de la poblacion es de
322 estudiantes la proporcién esperada es del 07,1% con un nivel de confianza del 95% y con
una precision del 4%; dando como resultado 56 muestras.

1. PRUEBAPILOTO

Sirve para estandarizar o determinar errores de procedimiento y considerar el tiempo requeridos
para cada observacion e identificar la mejor forma de explicar y obtener el consentimiento
informado.

Esta prueba se realiza al 10% de la muestra, la cual son 6 instrumentales, y se lleva a cabo en un
grupo similar pero ajeno al grupo a intervenir. Seis investigadores incluyendo la directora (todos
debidamente separados) observan el mismo estudiante, consignando las observaciones en el
instrumento de recoleccion de datos. Al finalizar los resultados se someten a evaluacion en
cuanto a criterios de similitud o desigualdad de los seis observadores. Los resultados sefialan
quienes del grupo seran los observadores y quienes los consignadores.

2. PREPARACION DEL MATERIAL DE ESTERILIZACION

Se realiza la esterilizacion de los implementos utilizados como: toallas, polainas y guantes, estos
fueron envueltos en papel kraft de modo que sean identificables para el proyecto, cada paquete
tenia que llevar cinta verificadora de esterilizacién. Se realizd la limpieza de pipetas,
Erlenmeyer, asas bacterioldgicas, probetas, vaso de precipitado, agitador, envases de vidrio.

Una vez estériles y limpios todos los instrumentos de laboratorio se procedieron a colocar papel
kraft en los mesones para tener el sitio de trabajo limpio. En el meson estaba ubicada la estufa,
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la probeta, Erlenmeyer, agitador, una toalla, envases de vidrio, papel aluminio, cinta de
esterilizar y una cinta de papel para marcar el Erlenmeyer con él cultivo a utilizar.

3. PREPARACION DE CULTIVOS

Caldo Tripticasa Soya:

1. Se eligi6 el caldo de cultivo Tripticasa Soya, ya que permite el crecimiento de un amplio
nimero de microorganismos, ya que es un medio nutritivo simple.

2. Se utilizaron envases de vidrios, donde se vertié con caldo hasta sumergir la parte activa del
instrumental; se obtuvo una medida estandar de 250ml para el envase de vidrio de 1000ml y
una medida de 15ml para el envase de vidrio de 90ml.

3. Si en la semana se recogieron 12 instrumentales, se suspenden 60gr en 2000ml de agua
destilada.

4. Se midio el volumen de agua destilada en el Erlenmeyer y se adiciond el cultivo de Tripticasa

Soya previamente pesado.

Se Calento con agitacidn suave hasta su completa disolucion durante un minuto.

6. Se dispensod en cada envase y esteriliz6 en autoclave a 121°C durante 15 minutos.

o

Se procedio a realizar el calculo para la preparacion de los agares, en cada caja de Petri se agrego
25ml de agar (Mc Conkey o Sangre), si las 12 muestras tomadas semanalmente nos arrojan
turbidez, se necesitdé 400ml de agua destilada. La cabina se preparaba con luz ultravioleta por
45 minutos para posteriormente ser limpiada previamente con alcohol; una vez hecho, se
colocaban dentro de estas toallas, guantes y cajas Petri.

Agar Mc Conkey
Medio que contiene sales biliares y cristal violeta. Favorece el desarrollo de las bacterias
entéricas gram negativas.

1. Se procedia a pesar en la balanza 20,6 gr para la realizacion de las 12 cajas del medio de
cultivo.
2. Se midi6 el agua destilada en la probeta, esta cantidad se agregaba en el Erlenmeyer.

3. Se monto el Erlenmeyer en la estufa (siempre teniendo una toalla a la mano para sujetar el
Erlenmeyer).

4. Se agrega el medio de cultivo y se mezclara continuamente (evitando que el medio hierva).

5. Se verifico que el medio quedara traslucido para saber que estaba listo.

6. Se cubria el Erlenmeyer con papel aluminio y se sellaba con cinta de esterilizar.

7. Sellevo al autoclave a 121° C por 15min.

8. Se dejo enfriar a temperatura ambiente.

9. Se sirvio en las cajas de Petri dentro de la cabina del laboratorio. (previa preparacion de la

cabina con luz ultravioleta por 45 minutos)

10. Se dejé solidificar los medios por lo menos 30 minutos y posteriormente se marcan y se
envolvian de manera cuidadosa en papel cristaflex.

11. Se guardan posteriormente en refrigeracion antes de utilizarlas.

Agar Sangre
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Enriquecido con sangre al 5%. Se utiliza para diferenciar el tipo de hemdlisis producida por

algunos microorganismo, que tienen las enzimas necesarias para lisar hematies y para utilizar la

hemoglobina liberada.

1. Se procedia a pesar en la balanza 20,8 gr que necesitabamos para hacer las 12 cajas del
medio de cultivo.

2. Se midié el volumen de agua destilada en la probeta, esta cantidad se agregaba en el
Erlenmeyer

3. Se monto el Erlenmeyer en la estufa (siempre teniendo una toalla a la mano para sujetar el
Erlenmeyer).

4. Se agrego el medio de cultivo y se mezclaba continuamente (evitando que el medio hierva).

5. Se verifico que el medio quedara traslucido para saber que estaba listo.

6. Se cubrio el Erlenmeyer con aluminio y se sellé con cinta de esterilizar

7. Sellevo ala autoclave a 121 ° C por 20 min sin secar.

8. Se dejo enfriar a temperatura ambiente.

9. Seagreg6 al medio de cultivo el paquete globular al 5% es decir 20 ml.

10. Se sirvio6 en las cajas de Petri dentro de la cabina del laboratorio (previa preparacion de la
cabina con luz ultravioleta por 45 minutos).

11. Se dejo solidificar los medios por lo menos 30 minutos y posteriormente se marcaban y se
envolvian de manera cuidadosa en papel cristaflex.

12. Se guardd posteriormente en refrigeracion antes de utilizarlas.

Para el control de calidad se saca el 10% del lote tanto de agar sangre y de agar Mc conkey y se
colocaban en la incubadora a 37°C por 24 horas para observar si habia crecimiento de colonias
bacterianas.

4. OBSERVACION

Dos investigadores (observador y consignador) previamente estandarizados estaban en la clinica
al inicio de la practica para verificar los procedimientos realizados por los estudiantes
seleccionados previamente. Se realiza seguimiento y consignacion detalla en el instrumento de
recoleccion del proceso de lavado y desinfeccion de instrumental hasta llevarlo a la bolsa de
esterilizar.

5. RECOLECCION DEL INSTRUMENTAL

Posterior a la limpieza, desinfeccién, y secado del instrumental se realizé el abordaje de los
estudiantes para explicarle el proceso de investigacion con el fin de que acepten participar,
manifestandole las condiciones y derechos que posee. Si su respuesta era positiva se procedia a
firmar el consentimiento informado (Ver Apéndice C), en él va consignada la informacion del
estado del instrumental recepcionado, el cual es pedido en calidad de préstamo por 24 horas
(tiempo requerido para realizar la prueba de turbidez). En caso de que el estudiante necesitara el
instrumental con urgencia se le propuso un intercambio temporal entregando un instrumento
sustituto debidamente esterilizado, para ello se diligencio otro consentimiento donde queda
constancia del estado del instrumento suplente.

Con una pinza esteril y con las medidas de bioseguridad adecuadas se procedié a tomar el
instrumental; la boquilla del envase de vidrio que contiene el caldo Tripticasa soya fue pasada
por un mechero para introducir el instrumental dentro de este, posteriormente se volvid a pasar la
boquilla por el mechero con el fin de evitar contaminaciones del medio ambiente.
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6.

TRANSPORTE DE LA MUESTRA

Se organizaron los envases dentro de una caja plastica para ser transportada hasta el laboratorio.

7.

4.
5

8.

SIEMBRA E INCUBACION

Se trabajo todo el tiempo con el mechero encendido, para crear, en su alrededor un ambiente
de esterilidad.

Se esterilizo el asa bacterioldgica en la Ilama hasta la incandescencia.

Se tomo la muestra directamente del caldo de Tripticasa soya con el asa estéril y se extendio
en estrias por agotamiento sobre la superficie del agar Mc conkey y agar Sangre.

Se volvio a someter el asa al rojo vivo.

Los medios de cultivo se incubaron a 37°C durante 24 horas

TINCION DE GRAM

Se realizd con la coloracion de Gram, la muestra proveniente de colonias de agar Mc Conkey y
agar sangre donde se presento crecimiento de microorganismo.

1.

2.

ok w

10.
11.

12.

9.

Se marcé adecuadamente la lamina portaobjetos con el grupo de trabajo y el medio de cultivo
del que proviene la muestra.

Se tomo la muestra de colonias del medio de cultivo con un asa y se frot6 en el centro de la
lamina.

Se dejo secar el frotis al aire.

Se fijo la preparacion pasandola por la Ilama del mechero 2 o 3 veces.

Se cubrid el frotis con una gota de violeta durante 1 minuto y se lavd con agua para retirar el
exceso de colorante y se escurrio.

Se cubrid el frotis con una gota de Lugol de Gram durante 1 minuto, se lavé con agua para
retirar el exceso de colorante y se escurrio.

Se decolor6 por adicion de unas gotas de alcohol acetona por 15 segundos y posteriormente
se lavo con agua para retirar el exceso.

Se afiadio el colorante de contraste de Safranina durante 30 segundos, se lavo con agua para
retirar el exceso de colorante.

Se dejo secar la preparacion.

Se aplicd una gota de aceite de inmersion sobre la preparacion.

Se procedio a analizar en el microscopio con objetivo de 100x10 para observar si hay
presencia de microorganismos de Gram + (morado) y Gram - (rosado).

Se consignaron los datos en el instrumento de recoleccion para asi al final de la investigacion
escribir los resultados.

LIMPIEZA, LAVADO, INACTIVACION Y RECOLECCION DEL MATERIAL

UTILIZADO
Una vez terminada la prueba, se realiz6 la limpieza del laboratorio dejando todo organizado para
el siguiente procedimiento:

1.

Las cajas Petri, guantes, polainas, gorro, tapaboca y el papel kraft se desecharon en la bolsa
de material organico
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2. Los envases de vidrio se sometieron a un proceso de inactivacion en la autoclave para

posteriormente ser lavados con jabdn neutro y con un cepillo que debe pasar por la boquilla

del envase tanto por dentro como por fuera, para retirar toda suciedad que interfiera en el
proceso.

El caldo una vez inactivado se vertio.

4. Se prepar0 una dilucion de hipoclorito segin la cantidad de envases y se agregd en un
contenedor donde se sumergen en 5000ppm por 20 minutos, se enjuago y luego se coloco
en una rejilla para su secado.

5. Los envases de vidrio se llevaron al autoclave a 121 ° C, 15 de presion, durante 45 minutos.

El instrumental evaluado se sumergio en jabon enzimatico por 15 minutos, luego de esto se lavo

con cepillo y abundante agua, al final se sumergi6 con Glutaraldehido por 15 minutos, se

enjuago Yy se seco con toallas de papel; se empacaron en bolsas de esterilizar para ser llevados a

la autoclave.

w
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F. Plan de andlisis Bivariado.
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VARIABLE VARIABLE ESCALA O NIVEL DE MEDICION PRUEBA
DEPENDIENTE | INDEPENDIENTE ESTADISTICA
Evaluacién de | Tipo de clinica Nominal Nominal Chi2 o Test
rotocol .. . exacto Fisher
protocolos Dicotdmica Dicotdmica
Evaluacién de | Genero Nominal Nominal Chi2 o Test
rotocolos e . . exacto Fisher
P Dicotdmica Dicotdmica
Evaluacién de | Semestre Nominal Ordinal Chi2 o Test
rotocolos . exacto Fisher
P Dicotomica
Evaluacién de | Uso de Nominal Nominal Chi2 o Test
bioseguridad . . exacto Fisher
protocolos g Dicotdmica Dicotomica
Evaluacion de | Tipo de Nominal Nominal Chi2 o Test
rotocolos instrumental L . exacto Fisher
P Dicotdmica Politdbmica
Evaluacion de | Lugar de Nominal Nominal Chi2 o Test
protocolos almacenamiento L . exacto Fisher
Dicotdmica Politdbmica
Evaluacién de | Sustancia Nominal Nominal Chi2 o Test
protocolos desinfectante L o exacto Fisher
Dicotdmica Politbmica
Evaluacion de | Tiempo de lavado | Nominal Ordinal Chi2 o Test
protocolos . exacto Fisher
Dicotomica
Evaluacion de | Caida del Nominal Nominal Chi2 o Test
rotocolos instrumental e . . exacto Fisher
P Dicotdmica Politomica
Tipo de Prueba de turbidez | Nominal Nominal Chi2 o Test
instrumental . .. exacto Fisher
Politomica Dicotomica
Tipo de Morfologia Nominal Nominal Chi2 o Test
instrumental bacteriana . . exacto Fisher
Politdbmica Politémica
Evaluacion de | Morfologia Nominal Nominal Chi2 o Test
protocolos bacteriana o o exacto Fisher
Dicotdmica Politémica
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G. Glosario.
Atencion o practica odontologica: Servicios recibidos por los individuos o poblacion para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud bucal.

Seguridad del paciente: Es el conjunto de elementos estructurales y procesos de limpieza y
desinfeccion realizado al instrumental clinico, basados en evidencias cientificas que buscan
minimizar el riesgo de contaminacion cruzada durante la atencion odontoldgica.

Prevencion: Decision o disposicion que se toma para evitar algun riesgo o peligro. La
prevencion es una accion que se ejecuta.

Normas de bioseguridad: Conjunto de reglas establecidas para conservar la salud y seguridad
del personal, paciente y comunidad frente a los riesgos de infeccion.

Barrera: Obstaculos para evitar la trasmision de una infeccion.

Puntos criticos: Es observar sistematicamente la ocurrencia y distribucion de un fenémeno (uso
de bioseguridad y procesos de limpieza y desinfeccion). Asi, todo dato que se relaciona con este
fendmeno es recogido, analizado, tabulado y dandose a conocer con el proposito de identificar
las falencias o las fallas realizadas por los estudiantes para asi, establecer normas que afiancen
las conductas adecuadas y corrijan 0 mejoren las inadecuadas.

Adherencia a los protocolos: Acontecimiento o circunstancia que lleva a cabo el cumplimiento
de un conjunto de reglas o normas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion.

Microorganismos: Cadena de transmision de las enfermedades: Serie de hechos que se suceden
para que ocurra una enfermedad infecciosa, donde intervienen varios elementos: agente causal,
via de entrada, modo de transmision, Hospedero y reservorio.

Contaminacion: Es la presencia de microorganismo en la superficie de un cuerpo u objeto
inanimado sin invasion o reaccion tisular. Accion de volver algo dafiino o inapropiado debido a
la presencia de agentes externos.

La contaminacién cruzada: Consiste en la propagacion de bacterias y virus de una superficie a
otra.

Desinfectante: Agente quimico que colocado sobre objetos inanimados o superficies, destruye o
inhibe los microorganismos presentes.

Jabon Enzimatico: Agente tensoactivo a base de enzimas, de proteasas, amilasas, lipasas que
disgregan la materia organica (presente en los objetos). Elimina cualquier contaminante organico
presentes en instrumentales.

Desinfeccion: Procedimiento por el cual se destruye parcial o totalmente microorganismos, que
pueden causar dafio particular o infeccidn, con excepcidn de las esporas.
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Esterilizaciéon: Es la eliminacion de toda forma de vida de un medio o material o instrumental
clinico.

Autoclave: Aparato destinado a la esterilizacion de instrumental clinico, consistente en una
vasija cilindrica herméticamente cerrada, en cuyo interior se somete a los objetos a vapor a
presion y temperaturas elevadas.

Calor Seco: Efecto térmico producido por afiadir aire seco o reducir la humedad del ambiente.

ADN (acido desoxirribonucleico): Proteina compleja que se encuentra en el nicleo de las
celulas y constituye el principal constituyente del material genético de los seres vivos.

ARN (&cido ribonucleico): Acido nucleico que participa en la sintesis de las proteinas y realiza
la funcion de mensajero de la informacion genética.



