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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo fue analizar las superficies de mayor contacto en la clinica
de ortodoncia del Posgrado de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo,
esto con la finalidad de determinar qué tipo de organismos patdégenos se encuentran en
dichas superficies en diferentes horarios para poder conocer si el protocolo de control de

infecciones cruzadas llevado acabo es correcto.

Se tomaron muestras del maneral de la lampara de la unidad dental, de la superficie de la
jeringa triple y del agua proveniente de esta. Se muestre6 también el area de CEyE y los
arenadores de uso comun en la clinica, esto durante diferentes horarios intercalando
entre la atencién a pacientes y limpieza y al azar en distintas unidades dentales. Todas
las muestras fueron realizadas con hisopos estériles y depositados en un medio de

transporte de tioglicolato.

Las muestras fueron recibidas en el servicio de microbiologia del Hospital Dr. General
Miguel Silva de Morelia, en donde se sembraron de tres medio de cultivo: agar base
sangre, agar McConkey y agar sal y manitol. Las muestras se incubaron durante 24 horas
para su posterior analisis completo. Se llevaron a cabo las pruebas de tincién de Gram,
cuagulasa, catalasa, desoxirribonucleasa y prueba de identificacion bacteriolégica
mediante VYTEK.

Una vez obtenidos los resultados se encontrd el 83.33% de las setenta y ocho muestras
analizadas con contaminantes microbianos, el 100% de las muestras obtenidas de la
superficie de lampara se encontraron contaminadas. La superficie con menor cantidad de

muestras contaminadas fue el area de CEyE (6%).

Los organismos patégenos identificados mediante VYTEK fueron los siguientes:
Pseudomonas Oryzihabitans, Pseudomonas Putida, Acitenobacter Radioresistens,
Streptococcus Sanguinis, Pantoea sp, Streptococcus Parasanguinis, Acitenobacter
Baumannii y Enterobacter Aerogenes.Estos microorganismos se encontraron en el
14.11% de las muestras analizadas, la mayorias de ellos se encontraron en la superficie
de la lampara (61.53% de las muestras contaminadas con microorganismos patégenos).
Se concluye que existen fallas en el protocolo de control de infecciones ya que las
superficies contaminadas no mostraron diferencias en los distintos horarios antes y

después de la limpieza.

Palabras clave: contaminacion en clinicas, analisis bacteriolégico, control de infecciones.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the surfaces wich have more contact with the patients
and the dentists in the clinic of orthodontics at the Michoacana University (Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo), to determine what type of pathogenic organisms
were found in those surfaces at different times to know if the cross-infection control

protocol installed was correct

Samples were taken as follows: from the dental unit’'s lamp, the surface of the triple
syringe and the water coming from it, the area of sterilization and packaging and the
surface of common use blasters in the clinic were sampled as well, at different times
interspersed between patient care and cleaning also randomly in different dental units. All
samples were performed with sterile swabs and deposited in a conveyance of
thioglycolate.

The samples were received and processed at the Microbiology Service of the General
Hospital “Dr. Miguel Silva” in Morelia, where they were planted on three culture media:
blood agar base, MacConkey agar and salt mannitol agar. Samples were incubated during
24 hours for further comprehensive analysis, carrying out the following tests: Gram stain,

cuagulase, catalase, DNase and bacteriological identification test by VYTEK.

After obtaining the results it was found that 83.33 % of the seventy eight samples analyzed
contained microbial contaminants, 100% of the samples obtained from the surface of lamp
were found contaminated, the surface with less contaminated samples was the area

sterilization and packaging (6 %).

Pathogens identified by VYTEK were: Pseudomonas oryzihabitans , Pseudomonas putida
, Acitenobacter Radioresistens , Streptococcus sanguinis , Pantoea sp , Streptococcus
parasanguinis , Acitenobacter baumannii and Enterobacter Aerogenes. This
microorganisms were found in 14.11 % of the samples analyzed, the majority of they were
found on the surface of the lamp (61.53 % of the samples contaminated with pathogenic

microorganisms).

It is concluded that there are flaws in the infection control protocol as contaminated

surfaces showed no differences in the various times before and after cleaning.

Key words: contamination in dental clinics, infection control, bacteriological analysis
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GLOSARIO

Personal dental: término inclusivo que se refiere a todos aquellos involucrados en la

practica dental, como son, odontélogos, personal de soporte clinico y administrativos.

Zona contaminada: es el area en la cual ocurre contaminacion por fluidos de pacientes

como sangre y saliva, puede darse por transferencia, salpicaduras. Incluye el campo
operatorio, asi como el area de limpieza del instrumental y cuarto de esterilizacién. La

contaminaciéon debera estar limitada a estas areas.

Desinfeccién: destruccion de patdégenos y otro tipo de microorganismo por medios fisicos

0 quimicos.

Control de infecciones: en la practica dental su propdsito es prevenir la trasmision de

agentes infecciosos como bacterias, virus, hongos de un paciente a otro, del personal a

pacientes y de pacientes a personal.

Patégeno: cualquier microorganismo cuya supervivencia es dependiente de su capacidad
para replicarse y persistir en o dentro de otras especies, al atravesar o destruir las
barreras humorales y celulares del huésped.

Pat6geno _oportunista: organismo que existe en forma inofensiva formando parte del

ambiente del cuerpo humano y no se convierte en una amenaza para la salud hasta que

fracasa el sistema inmunitario corporal.

Contaminacién microbiana: es la contaminacion producida por los microorganismos

bacterianos, puede ser utilizada como indicador de calidad o salubridad.

Flora oral: conjunto de gérmenes que conviven con el huésped sin causarle enfermedad

dentro de la cavidad bucal.

Analisis _bacteriolégico: procedimientos que se siguen para determinar la presencia,

identificacion y cantidad de microorganismos patégenos e indicadores de contaminacion.

Medio de cultivo: es un sustrato o una solucion de nutrientes que permite el desarrollo de

microorganismos.

Pruebas microbioldgicas: conjunto de procedimientos y técnicas complementarias

empleadas para establecer el tipo de microrganismo presente en un medio de cultivo.



INTRODUCCION

La cavidad oral es un ambiente que por si misma provée de nutrientes para el crecimiento
bacteriano. La placa dental, tanto supragingival como aquella dentro de la bolsa
periodontal, es la mayor fuente de estos microorganismos. En la boca se albergan
bacterias y virus provenientes de la nariz, garganta y el tracto respiratorio. Cualquier
procedimiento dental que tenga potencial para producir aerosoles que contengan saliva
causara contaminacion con los organismos de todas o alguna de las fuentes mencionadas
(Abichandani y Nadiger, 2013).

Por ello las clinicas odontoldgicas estan constantemente expuestas a fluidos bioldgicos
como son la saliva, el fluido gingival y la sangre, los cuales son los causantes de
infecciones cruzadas. Es por esta razon que los odontélogos como los pacientes y los

trabajadores que ahi se encuentran estan expuestos a contagios de enfermedades.

Los odontélogos se encuentran expuestos a la trasmision de virus como: hepatitis B,
hepatitis C y VIH, ya que la profesién involucra el uso de instrumentos pequefios, filosos y
contaminados con sangre u otros fluidos corporales. Algunas de las medidas preventivas
que deben llevarse a acabo por los profesionales son: mantener ufias cortas y limpias, no
utilizar joyeria o relojes, practicar el lavado de manos antes y después de la atencion de
cada paciente. Esto reduce el nimero de microorganismos residentes y transitorios que
son capaces de trasmitir enfermedades. Se recomienda el uso de ropa protectora como
uniformes, asi como no consumir bebidas ni alimentos en la zona clinica y de
esterilizacion, la utilizacion de gafas de proteccién como prevenciéon de dafios en ojos por
particulas macroscépicas y organismos microscopicos y el uso guantes para evitar
heridas quimicas e infeccion por microbios. Es recomendable también contar con las
inmunizaciones para hepatitis A, hepatitis B, varicela, meningitis, rubéola, influenza,

tétanos y difteria (Abichandani y Nadiger, 2013).

Es necesario instalar un protocolo de desinfeccion y limpieza en todas las clinicas
odontolégicas, que sea aplicable a todas las acciones que realiza el profesional de salud,
ya que a pesar de los avances en esta area se siguen presentando infecciones en los
pacientes y personal de centros de salud publica. Por lo cual en este trabajo de
investigacion se pretende identificar el tipo de bacterias que se desarrollan en las

superficies de mayor riesgo a que se inicie una contaminacion cruzada en la clinica de
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posgrado de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, para
asi lograr proponer un protocolo de control de infecciones adecuado para las necesidades
de dicha clinica.

ANTECEDENTES GENERALES

Segun distintos estudios que se han realizado en instituciones de salud, tanto en el pais
como en el extranjero, demostraron la presencia de niveles bacterianos elevados (Mufioz

Escobedo et al., 2006). Ello representa un alto riesgo para generar procesos infecciosos.

Las practicas deficientes de control de infecciones en instituciones de salud provocan un
aumento en las infecciones de pacientes hospitalizados, ya que dichos pacientes se
encuentran inmunosuprimidos, o fueron sometidos a procedimientos médicos y técnicas
invasivas, las cuales crean vias de infeccion. Por otro lado promueve la hacinacion y
transmision de poblaciones de bacterias farmacorresistentes encontradas en estos

centros (Acosta-Gio et al., 2008).

El control de infecciones apropiado beneficiara no solo a pacientes, sino también a
personal de salud, extendiéndose a los acompafiantes y a los contactos personales de
trabajadores de instituciones de salud. A continuacién se expondra una resefia de los

estudios generados al momento actual.

En el estudio bacterioldgico de Mufioz Escobedo et al. (2006) realizado en la Universidad
Auténoma de Zacatecas, se encontraron diversos microorganismos como son: Coliformes
faceles, Pseudonomas Streptococcus y Staphylococcus presentes en la jeringa triple y
pieza de mano. La presencia de dichos microorganismos varia ya que se utiliza el agua
proveniente de la red publica, varia también con la propia higiene de los depdsitos de
agua, tuberias, llaves esterilizacion o grado de desinfeccién de la pieza de mano y la
jeringa triple. Para lo cual se propuso llevar a cabo periédicamente analisis

bacteriolégicos de control.

Por otro lado con el fin de evaluar la carga bacteriana, se realiz6 un estudio en la Facultad
de Odontologia de Los Andes, donde se pretendia evaluar la presencia de patégenos
como Pseudomonas, Staphylococcus aureos, Escherichia coli y Acinetobacter, por medio
de muestras tomadas en el quirofano “A”. Estas muestras fueron obtenidas por hisopado

de la agarradera de lampara, manguera de succion, brazo de la unidad vy rejilla de



ventilacion, ademas de una muestra obtenida del ambiente con una placa agar Tripticasa
Soya con Lecitina y Tween 80, abierta sobre la bandeja de instrumentos, antes y después
de tres procedimientos quirargicos. Los resultados arrojaron una carga bacteriana elevada

y la presencia de los patégenos antes mencionados (Zambrano et al., 2007).

Por otro lado, con el fin de incluir el area de radiologia oral a este tipo de estudios,
realizaron el siguiente estudio, “Determinacion de la presencia de bacterias por medio de
analisis microbiolégico durante la practica de radiologia intraoral en el servicio de
radiol6gica oral y maxilofacial de la clinica estomatolégica central de la universidad
peruana Cayetano Heredia”. En este estudio se encontrd contaminacion en las superficies
de contacto en el &rea de radiologia oral y cuarto oscuro, en este Gltimo la concentracion
bacteriana aumento casi al doble comparando el inicio y final de actividades. Por ello
demostraron que cada vez es mas importante la aplicacién de protocolos de bioseguridad

en el campo de la odontolégica (Gihan, 2011).

En relacion al agua de uso, existen normas a nivel nacional e internacional las cuales
regulan la calidad del agua potable para sus diversos usos. Estas normas establecen que
el agua para ser considerada potable no puede contener un NMP/100 ml menor de 2
coliformes, un namero de UFC/ml maximo de 200, cero coliformes totales y fecales, por
la cual al existir valores mayores a los ya mencionados se debe aumentar la cantidad de
cloro residual de 0.2 a 0.5 mg por litro de agua en todos los sistemas de distribucion en

las clinicas (Acosta-Gio et al., 2004).

La necesidad de implementar programas de monitoreo bacteriolégico en las clinicas
bacteriologicas nace de la deteccion de cargas elevadas en el ambiente, lo cual es
inadecuado para la realizacion de actividades quirargicas, y hacen notar la deficiencia en
el manejo de normas de desinfeccion. Ajenos estudios han demostrado que a pesar de
que el conteo bacteriano en clinicas dentales no es significativamente mayor al presente
en &reas publicas, el riesgo de transmision es mayor en las clinicas dentales debido al
tipo de microorganismos presentes, la suceptibilidad del huésped y el tiempo de

exposicion (Kimmerle et al., 2012).

Con base en los resultados de diferentes estudios en el campo de monitoreo
bacterioldgico, llegaron a la conclusion de tomar medidas que reduzcan tanto el tipo como

el nimero de bacterias encontradas en las areas de atencion odontolégica.
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En los tratamientos odontolégicos se utiliza agua en forma liquida o en aerosol, la cual
puede producir contaminacion tanto microbiana como quimica, generada por los procesos
de degradacion de los metales y materiales de transporte. Es de vital importancia conocer
el grado de inocuidad del agua utilizada en el consultorio dental, para poder garantizar la

seguridad de los tratamientos ahi realizados.

Un estudio realizado en la Universidad de Costa Rica, en el cual se tomaron 36 muestras
del agua de la Facultad de Odontologia, durante dos dias, de diez y ocho lavatorios en
diferentes ambientes clinicos, se obtuvo un valor de <2 NMPI/L, el cual cumple con lo

establecido por la normatividad local del agua potable.

Por otro lado, comprobaron en el afio 2002, la importancia de conocer el grado de
contaminacién de las aguas suplidas por el sistema de tuberias en las clinicas, ya que
estas llegan a ser ingeridas por el paciente. Se debe diferenciar si tal contaminacion es

guimica o microbiana (Depaola et al., 2002).

Para evitar la contaminacion por el sistema de suministro, una alternativa es el uso de un
sistema de agua estéril conocido como SWS, el cual consiste en un contenedor

presurizado que es el compresor dental estadndar (Karpa et al., 1999).

En un estudio realizado en 2003, donde muestrearon las lineas de agua de las unidades
dentales, lograron la identificaciobn de caracteristicas morfolégicas y bioquimicas, asi
como el rango de la flora bacteriana. Observaron que la contaminacion de las aguas es
debida a dos mecanismos: la multiplicacién bacteriana y el desprendimiento de trozos de
esta al flujo central de agua (Szymanka, 2003); otro mecanismo mediante el cual se
presenta la contaminacion del agua potable es por la actividad metabdlica de las
bacterias, ya que arrojan metabolitos al flujo acudatico, los cuales se pueden utilizar como

nutrientes y es Util para la multiplicacién bacteriana (Marais y Brozel, 1999).

Encontraron en la biopelicula formada dentro de tuberias de materiales como PVC o
hierro, sustancias producto de corrosion o cristales de los mismos materiales (Donlan et
al., 2002). Algunos factores que promueven la adhesion de la biopelicula a las tuberias,
se encuentra en que el polivinil cloruro poliuretano es hidrofilico. Esto es un excelente
medio para la adhesion microbiana, no siendo asi con el vidrio o el metal (Szymanka,
2003).

El andlisis bacterioldgico del agua, es de gran importancia actualmente, ya que se tiene

conocimiento de los peligros ocupacionales en los consultorios dentales y el riesgo a la



salud de los pacientes que presentan resistencia disminuida a los microorganismos

patdgenos ahi presentes (Shearer, 1996).

Distintas enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y la infeccion por VIH, asi
como los tratamientos para transplantes de oOrganos y para quimioterapia, dan como
resultado diversos grados de inmunosupresion, esto aumenta las posibilidades de
contaminacién, y mas rapidamente en el consultorio dental (Castellanos et al., 2002). Para
la atencion de este tipo de pacientes se sugiere la utilizacion de uso de tecnologia
especial para el monitoreo bacterioldgico, asi como un sistema de agua independiente o
de agua estéril (SWS). Algunas de las desventajas al utilizar este tipo de suministro de
agua en el consultorio es el consumo de tiempo y energia requeridos para el cambio
diario de los filtros, la posibilidad corrosiva del hipoclorito de sodio, la probable
contaminacién del agua estéril por compresores de aire sucios y el costo de produccién o
compra de agua estéril (Marais y Brozel, 1999).

En otros estudios se recomienda dejar correr el agua por varios minutos al inicio de cada
dia, con el objetivo de eliminar la acumulacion de microorganismos almacenados durante
la noche en el los fines de semana, esto ayudaria a mejorar la calidad del agua. Por
ejemplo al utilizar piezas de alta velocidad dejar correr el agua por 20-30 segundos,
después de uso con cada paciente (Shearer, 1996).

En otros reportes es recomendado, por la Asociacion Dental Americana (ADA), el lavado
a presion la pieza de alta velocidad y de la punta de agua y aire, aunado a su desinfeccion
por medio de ultrasonido durante dos minutos al inicio de la jornada laboral y previo a la
atencion de cada paciente. Esto debido a que se ha comprobado una disminucién de
bacterias de entre el 96% al 98%. El protocolo antes mencionado debe ser acompafiado
de la desinfeccion mediante productos como el cloro, o distintos antisépticos para la
mayor disminucion de bacterias, ya que ningun sistema garantiza la eliminacion absoluta

de la pelicula bacteriana, aln utilizdndolos simultdneamente (Meiller et al., 1999).

En este contexto se sabe que los microorganismos proliferan con mayor facilidad en el
agua estancada, es por esto que el odontélogo debe dejar correr el agua de tuberias, y de
la proveniente de la pieza de mano de 1 a 2 minutos al inicio de cada dia. Es
recomendable también, en sitios donde existe exposicion vascular, el uso de irrigacion

mediante agua destilada o solucion salina (Pankhurts et al., 1998).
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Un estudio realizado para determinar si existe contaminacién cruzada en bandas de
ortodoncia previamente probadas en distintos pacientes, ya que estas presentan un
pequefio hueco o luz donde se inserta el arco para ortodoncia, lugar donde se podrian
alojar bacterias y pueden ser un objeto de transmision de infeccion cruzadas al probarse
en distintos pacientes. Se analizaron 200 bandas previamente colocadas en boca sin
cementar, las cuales desinfectaron mediante un agente enzimatico y esterilizadas por
autoclave. Estas las sometieron a un caldo de cultivo y se incubaron a 37°C durante 5
dias. No se observd ningun crecimiento bacteriano después de 5 dias. Por lo cual el uso
de la metodologia ya mencionada proporciona poco peligro de infeccién cruzada en este
tipo de materiales (Fulford et al., 2003).

La practica de monitoreo bacteriolégico en las distintas zonas de las clinicas dentales
permite valorar la efectividad de las técnicas de asepsia llevadas a cabo. Esto ayudara a
mejorar las medidas preventivas contra enfermedades trasmisibles a las que estan
expuestos tanto el personal como el paciente. Mediante estos procedimientos se detectan
e identifican los patégenos lo que permite minimizar la infeccién y diseminacion de las

distintas enfermedades infectocontagiosas.

Las cargas bacterianas deben presentarse en los limites establecidos por los diferentes

protocolos utilizados y no se debe de encontrar ningin agente patdgeno.

Debido a la deficiencia en infraestructura, recursos humanos y materiales, este tipo de
contaminacién puede estar presente en ambientes odontolégicos en las instituciones
educativas que prestan servicios de atencion clinica, en los que se tiene insuficiente
implementacion de técnicas de desinfeccibn o que pueden ser inadecuadas para el
servicio prestado. Por lo otro lado, se tiene un elevado nimero de estudiantes lo cual
demanda la aplicacion de estrategias de desinfeccién apropiadas. En trabajos como este
se podran identificar las deficiencias en el control de infecciones y se promovera a la
utilizacion de protocolos de desinfeccion apropiados para el servicio odontologico en

particular una vez graduados los alumnos.

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En Estados Unidos y Europa se ha reportado contaminacion bacteriana en las aguas
contenidas en las unidades dentales desde hace mas de 40 afios (Smith et al., 2002).

Pero es hasta la década de los noventa cuando se comienza a publicar un gran nimero



de trabajos acerca de dicho problema, en los cuales se pretende documentar y crear
conciencia de la responsabilidad de profesionales de la salud en este tema. En uno de los
analisis demostraron que la colonizacion microbiana en las unidades dentales esta dada
por microrganismos como bacterias, hongos y protozoarios, pero que no tienen la

capacidad en multiplicarse en las tuberias del equipo dental (Shearer, 1996).

Algunas de las estrategias utilizadas con el fin de disminuir el nUmero de microorganismos
en las tuberias de consultorios dentales son: la utilizaciébn de agua destilada, la filtracion
de agua y el tratamiento quimico (De Paola et al., 2002). En Estados Unidos se tiene
como alternativa econdmicamente aceptable, la utilizacion de tanques de agua

independientes al sistema de suministro publico.

En la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, se indica la manera correcta de
trabajar para proteger la salud del paciente y del odontdlogo, dicha normatividad es
vigente y debe ser aplicada en el territorio nacional, en todas la clinicas odontolégicas
institucionales, educativas y privadas, donde los responsables de su cumplimiento son: el

estomatélogo, estudiante de odontologia, técnicos y personal auxiliar (Acosta, 2004).

En la Universidad Peruana Cayetano realizaron un estudio donde se determiné el nimero
y tipos de bacterias, de acuerdo a la coloracién de Gram, presentes en las superficies de
contacto durante la toma de radiogréaficas intraorales, esto con el fin de realizar cambien
en los mecanismos de control y elaborar normas que regulen dicha actividad (Gihan,
2011).

Se ha documentado que la contaminacién cruzada se puede dar de las siguientes
maneras: 1- del paciente al odontélogo, 2- del odontélogo al paciente, 3- de un paciente a
otro y 4- de la clinica dental a la comunidad en general. Debido al incremento en
enfermedades transmisibles por medio de saliva o sangre, los odont6logos tienen una
responsabilidad importante para minimizar estos riegos, siguiendo un protocolo estricto de
asepsia. La rutina de desinfeccion debe incluir adecuada higiene en manos, desinfecciéon
y aislamiento de contacto para prevenir infecciones nosocomiales, ya que
microorganismos potencialmente patdégenos colonizan diferentes superficies presentes en
la clinica dental como son sillas, teléfonos méviles, boligrafos, expedientes y teclados de
computadora han probado ser vehiculos para la transicion de infecciones por parte del

personal de atencién dental (Borer et al., 2005).

| C.D. NAYELI PAOLA VARGAS HERMO



En un estudio realizado en Maglamore, India, analizaron 100 muestras tomadas de
distintas superficies del Departamento de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial de la
Facultad de Odontologia Yenepoya, tomadas de distintas superficies en las cuales se
incluye sillas, equipo de laboratorio, manerales de lamparas dentales, mangueras de
succidn, asi como aquellos objetos utilizados por el personal de atencion dental como
laptops, boligrafos, llaves, teléfonos mdviles y camaras. Se obtuvo como resultado la
colonizacion bacteriana del 40% de las muestras. Entre los organismos encontrados el 6
% corresponde a Staphylococcus aureus, 6% especies aerobicas, 5% Staphylococcus
Coagulase negativo, 23% bacilos gram negativos y 1% hongos. 17 de las 100 muestras
presentaron contaminacion nosocomial (S. aureus, Klebsiella pneumonia, Enterococos),
siendo las superficies mas contaminadas la lampara de unidad dental, las mangueras de

succion y los boligrafos utilizados por el personal de atencién (Umar et al., 2015).

El uso de teléfonos mdviles en la clinica dental se ha reportado como un riesgo de
contaminacién cruzada, ya que su utilizacion muchas veces se realiza rompiendo los
protocolos de asepsia. Estos objetos son un vehiculo para la transmision de

enfermedades nosocomiales (Badr et al., 2012).

En la Universidad King Khalid, Arabia Saudita, realizaron un estudio en la Facultad de
Odontologia donde se analizaron 100 teléfonos moéviles, 50 pertenecientes a estudiantes
de odontologia y 50 de auxiliares dentales. Tomaron muestras después de la desinfeccién
y la realizacién de una llamada, los cultivos se realizaron en agar base sangre y agar
McConkey. Obtuvieron como resultado el 50% de las muestras contaminadas, 95% con
presencia de gram positivos, 2% gram negativos y 3% hongos. Entre los gram positivos
se encontraron 22% Stafilococo epidermidis y 12% Stafilococo aureus. Se encontraron

también rastros de Escherichia coli y Aspergillus (Nasim et al., 2015).

El control de infecciones en clinicas dentales debe incluir en sus protocolos a todo el
personal que ahi labora. Se comprobd que Unicamente alrededor del 30% de dentistas
evaluados realiza una desinfeccion adecuada posterior y entre cada paciente, al igual
gue la realizacion de la correcta higiene de manos antes de comenzar a trabajar sélo se
presenté en promedio 30% de los casos, con bacterias de flora bucal a .75 metros
alrededor del area de trabajo, debido al uso de turbinas las cuales contaminan como

aerosoles. (Mutters et al., 2014).



En la Facultad de Odontologia de la Universidad de Santa Catarina del Oeste realizaron
un estudio utilizando pruebas forenses con luminol, para encontrar rastros de sangre en
las &reas més utilizadas durante la practica dental en una de sus clinicas. Del total de
superficies analizadas se encontré que en el 58% existian restos de sangre. Se menciona
que es de vital importancia la desinfeccion del area de trabajo al terminar la consulta con
un paciente y antes de recibir uno nuevo, ya que los virus de hepatitis B y C, asi como
VIH, pueden sobrevivir fuera del cuerpo humano varias semanas si se encuentran en

sangre. (Bortoluzzi et al., 2014).

En un estudio reciente realizado en Israel, aislaron bacterias patdgenas en 85 de 135
uniformes de médicos y enfermeras (63%), estos uniformes pueden actuar como vectores
para la diseminacion de bacterias y asi provocar infecciones cruzadas entre pacientes y
de pacientes a trabajadores de la salud (Weiner et al. 2011). Otro estudio reporté que el
95% de las muestras obtenidas de batas blancas se encontraban contaminadas, también
encontraron la presencia de Staphylococcus aureus en el 23% de las batas blancas,

apareciendo mas comunmente en magas Y bolsillos (NNIS, 2004).

JUSTIFICACION

El ambiente en el que labora el cirujano dentista presenta riesgos de contaminacion
cruzada en todo momento, ya sea de un dentista infectado a su paciente, de paciente a
dentista, de paciente a paciente o incluso de dentista a dentista. Los procedimientos
llevados a cabo rutinariamente en una clinica dental tanto clinicos como de laboratorio
estan sujetos a constante contaminacién, por lo que se deben seguir protocolos, guias,

manuales para disminuir efectivamente y tener un control adecuado de infecciones.

Se debe tener cuidado con las superficies y objetos con las cuales contacta el personal de
atencion dental, ya que los contagios no Unicamente se dan mediante contacto directo
con saliva o sangre, sino que también pueden ocurrir a través de vehiculos como son el

mobiliario, aditamentos, instrumental dental, ropa, piel, instalaciones, aire, drenaje etc.

Por ello es necesario conocer la cantidad y tipo de bacterias a las que se encuentra
expuesto el personal que labora en las clinicas dentales, por lo que se plantea en el
presente trabajo identificar las zonas de mayor contaminacion dentro de la clinica de

ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, asi como la
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identificacion de las bacterias ahi presentes. De esta manera se podra plantear un

protocolo de desinfeccion adaptable a las necesidades que aqui se presentan.

Es necesario que toda instituciéon donde se ofrecen servicio de atencion a la salud
cuenten con un protocolo de control de infecciones que logren conservan parametros
Optimos. Se ha demostrado en la literatura la deficiencia en este ambito en clinicas y
hospitales, para lo cual es necesario identificar los agentes patdégenos, tipos y
mecanismos que inducen al contagio. Un analisis bacteriolégico dara la oportunidad de
corroborar si las medidas de asepsia aplicadas en la clinica son adecuadas y suficientes

para lograr los niveles permitidos por la normatividad vigente.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer mediante un analisis bacteriolégico el indice de contaminacién cruzada en la
clinica del posgrado de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la superficie de la ldampara de la unidad dental, la jeringa triple, el agua
contenida en la unidad, la superficie de los arenadores, asi como el area de
entrega de material, tomando muestras en distintos horarios para conocer el
grado de contaminacion presente.

o Evaluar las muestras y observar el tipo de microorganismo que contienen.

e Analizar aquellas muestras con sospecha de colonias de microorganismos tipicos
de la flora bucal.

e Identificar especificamente colonias de bacterias que se sospeche como
patdégenos para el ser humano.

e Crear un protocolo de control de infecciones cruzadas en relacion a los resultados

obtenidos del muestreo.



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Las superficies de mayor contacto en las unidades dentales y CEyE de la clinica de
ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo contienen microorganismos patdgenos capaces de producir

contaminacion cruzada entre los pacientes y el personal que ahi labora.

HIPOTESIS NULA

No existen microorganismos de tipo patdgeno para el ser humano en las superficies de
mayor contacto en la clinica de ortodoncia de la Universidad Michoacana de San Nicolas
de Hidalgo, por lo cual el riesgo a infecciones cruzadas y al bienestar de salud no podria

ser afectado.

MATERIALES Y METODOS

Se determiné realizar el muestreo de la clinica de ortodoncia en las superficies mas
utilizadas y por lo tanto la mas propensas a ser contaminadas, las cuales son: maneral de
la lampara de la unidad dental, jeringa triple, agua utilizada en la jeringla triple, area de
entrega de material / CEyE y la superficie de arenador. Cada una de las superficies antes
mencionadas se muestre6 en diferentes horarios del dia en dos ocasiones tomando dos
unidades dentales de la clinica al azar cada vez para poder estudiar la diferencia existente

una vez realizada la limpieza, durante la atencion de pacientes y al finalizar el turno.

Después de limpieza, antes de atencion de pacientes
de primer turno

Durante la atencion de pacientes del primer turno
Después de limpieza, antes de atencién de pacientes
de segundo turno

Durante la atencion de pacientes del segundo turno

Finalizacion de jornada antes de la limpieza

Tabla 1 horario de muestreo en la clinica de ortodoncia de la UMSNH
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Las muestras fueron tomadas utilizando barreras y guantes estériles con hisopos
estériles humedecidos en el medio de transporte de Tioglicolato, ya que es el
recomendado para pruebas de control de esterilidad, por ser un caldo nutritivo en el cual

pueden desarrollarse gran variedad de microorganismos aerobios y anaerobios. Una vez

obtenida la muestra se deposité en el tubo estéril con el medio de transporte.

llustracion2 Muestreo de la superficie de la Idmpara de la unidad
dental

Ilustracion 3 Muestreo de agua proveniente de la
jeringa triple



llustracién 4 Muestreo de superficie de arenador llustracién 5 Muestreo de la superficie de CEyE
Las muestras fueron recibidas por la QFB Laura Silvia Baez Villegaz, responsable del
Laboratorio de Microbiologia del Hospital General “Dr. Miguel Silva”. En el laboratorio las
muestras fueron etiquetadas con superficie y hora en la que se realiz6 la muestra. El
primer procedimiento que se realiz6 fue la preparacion de los medios de cultivos en los
cuales se sembraron todas las muestras. Los medios utilizados fueron agar base sangre,
agar sal y manitol y agar Mac Conkey. El agar base sangre fue utilizado, ya que con su
composicién permite el crecimiento de microorganismos exigentes como son los
estreptococos encontrados en saliva, bacterias Gram-positivas y todas las especies
encontradas en muestras de origen clinico. Asi se puede observar en el la hemdlisis
ocasionada por microorganismos patégenos. El agar sal y manitol se seleccioné por ser
un medio selectivo que favorece el crecimiento y es recomendado para el aislamiento de
estafilococos patdégenos los cuales frecuentemente se encuentran en boca. Por ultimo se
utilizod el agar Mac Conkey debido a que es un medio selectivo en el cual se desarrollan

bacilos Gram negativos y se pueden identificar los fermentadores de lactosa.
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llustracion 6 Medio de cultivo llustracion 7 Medio de cultivo llustracion 8 Medio de cultivo
deshidratado agar Mac Conkey. deshidratado agar de sal y manitol. deshidratado base de agar sangre.
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Al preparar los medios de cultivo se siguieron las instrucciones descritas en el fundamento
de cada uno. Se realizé el vaciado en placas y su posterior colocacion en la campana de
flujo laminar para retirar la humedad. Las placas con los medios preparados se
refrigeraron durante 24 horas para su gelificacion y utilizacion.

llustracion 9 pesaje de medio de cultivo, y medicion de agua en pipeta
para su preparacion

llustracion 10 Homogeinizacion de la mezcla llustracion 11 Esterilizacion



llustracion 12 vaciado del preparado en cajas de llustracion 13 aplicacion de calor para retirar
Petri burbujas

llustracion 14 Deshidratacion en campana de flujo laminar
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Una vez listos los medios de cultivos estos fueron estriados y después sembrada la
muestra para su incubacion de 24 hrs. También se realiz6 en sembrado en laminillas a la
cuales se les realizé el procedimiento de tincion de Gram para su posterior observacion a

microscopio y asi realizar la identificacion de bacilos y cocos Gram negativos y positivos.

llustracion 15 estriado de medios de cultivo llustracion 16 siembra de muestra en medio de cultivo

Cumplido el periodo de incubacion se analizaron las muestras para identificar las colonias
gue ahi crecieron: se aislaron aquellos con sospecha de ser patdgenos para la realizacion
de distintas pruebas, que méas adelante serdn descritas en el presente trabajo. En el
cultivo agar sal y manitol se pueden observan aquellas colonias que degradan el manitol
provocando el cambio de coloracion de rojo a amarillo los cuales pueden ser
staphylococcus aureus. Para confirmar se realiza la prueba de coagulasa en la cual los s.
aureus realizan la coagulacion en el tubo de ensaye, si esta prueba resultara negativa y
aun se sopecha de ser un staphylococcus aureus se puede confirmar mediante la prueba
de DNAsa en donde se observara transparencia alrededor de la siembra indicara que el
microorganismo degraddé el ADN en el cultivo siendo positivo y se identifica como

staphylococcus aureus.



llustracion 17 Desarrollo de colonias bacterianas en agar base Ilustracion 18 Desarrollo de colonias en agar sal y manitol y mac
sangre conkey

Es de mucho interés identificar los staphylococcus auerus ya que son indicativos de que
en las superficies muestreadas hubo contaminacién por saliva, también por ser unos de

los microrganismos patégenos mas frecuentemente encontrados en cavidad oral.

En sospecha de un microorganismo patégeno pero del cual no se reconoce su género por
las caracteristicas de su colonia se realizé la prueba de identificacion de género y especie
mediante VYTEK un sistema de microbiologia automatizado disefiado y manufacturado
por el laboratorio argentino BioMérieux, para el cual se coloca en un tubo con un palillo
estéril porcion de la colonia hasta obtener la turbidez necesaria para que se pueda
analizar: se colocaron las placas de identificacion ya sea para Gram negativo 0 positivo y
el antibiograma. Mediante esta prueba se pudo conocer el género y especie de los
microorganismos encontrados en las muestras asi como los antibidticos a los cuales son

resistentes.

Las muestras que a las 24 hrs se observaron negativas se volvieron a incubar un periodo

mas de 24 hrs para corroborar que nada se desarrollara.

PRUEBAS MICROBIOLOGICAS

Las principales pruebas microbioldgicas que se realizaron para la identificacion de los

microorganismos en los cultivos fueron las siguientes:
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Tincibn _de Gram: esta prueba se realiz6 con cada una de la muestras ya que es

imprescindible para identificar la morfologia celular bacteriana. Debido a diferencias en su
membrana plasmatica las bacterias al finalizar el procedimiento se observaran de una
coloracién diferente. El proceso que se realiz6 fue el siguiente: se realizd un frotis en un
portaobjetos con cada una de las muestras, se tifido durante un minuto con Violeta Cristal,
en enjuago, se le colocd solucién yodada, Lugol, durante 1 minuto, se lavo, se decoloré

con alcohol etilico y acetona, por ultimo se colocd safranina como solucién de contraste.

Al finalizar el proceso las bacterias Gram positivas se observaron de color azul debido a
gque poseen una membrana celular mas gruesa en su mayoria compuesta por
peptidoglicano y no permiten la decoloracion por el alcohol, a diferencia de las bacterias
gram negativas las cuales presentaron una membrana mas delgada con mayor
composicién de lipidos los cuales son solubles con el alcohol y por lo tanto se decolora,

para esto se utilizo la solucién de contraste y se pudieron observar de color rosado.

llustracion 19 Tincidn con cristal violeta llustracion 20 Cristal violeta

llustracion 21 Colocacion de solucion yodada o lugol llustracion 22 Lugol



llustracién 23Colocacion alcohol-cetona llustracion 24 Alcohol-cetona

Prueba Catalasa y Peroxidasa: principalmente utilizada para diferencias géneros de
streptococcus de micrococcus (-) y staphylococcus (+), es til también para diferencias
especies como staphylococcus aureus (-). En la prueba de catalasa se reconoce como
staphylococcus aureus aquel que causa una reaccion fuertemente positiva y se reconoce
como streptococcus pyogenes cuando causa una reaccion negativa. Se tom6 como
respuesta positiva cuando se observé efervescencia en la muestra al colocar el activo.

REACCION NEGATIVA

REACCION POSITIVA

llustracion 25 Reaccion de prueba catalasa y
peroxidasa

Prueba de Coagulasa: el objetivo fue probar la capacidad de los microorganismos para

coagular el plasma de conejo debido a la presencia de la enzima estafilocoagulasa. Se
utilizd6 como prueba especifica para diferencias entre especies del género de los
Staphylococcus. Se coloc6 0.5 ml de plasma de conejo con 0.5 ml de la colonia
bacteriana a analizar en un tubo de ensaye estéril, se incub6 de 18 a 24 horas y se
observo la reaccion. Cuando en el tubo se observo la formacion de un coagulo (completo)
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o la formacién de filamentos de fribina separados (parcial); se tomé como positivo lo que
indico que se trataba de una cepa virulenta de Staphylococcus aureus, cuando la solucion
del tubo permanecié homogénea donde se observé la ausencia de formacion de coagulo
se tom6 como negativo, lo que indicé que se trataba de Staphylococcus epidermidis,
Staphylococcus saprophyticus u otro microorganismo.

REACCION NEGATIVA

REACCION POSITIVA

llustracion 26 Reaccion de prueba de coagulasa

Prueba de Desoxirribonucleasa: fue utilizada como una prueba suplementaria para la
identificacion de estafilococos patégenos los cuales dieron una reaccion negativa en la
prueba de coagulasa. Se utilizé un medio de cultivo especifico en el cual se encontraba el
ADN en donde se colocé una porcién de la colonia bacteria y se incub6 durante 24 horas.
En el cultivo en algunos casos se observé un halo oscuro alrededor del cultivo debido a
accion de la enzima desoxirribonucleasa que causé su degradacion: se tomoO entonces
como positivo y se identific6 como Staphylococcus aureus o Streptococcus pyogenes.
Cuando no se observo la degradacién de ADN se tomé como negativo y se identificd
como Staphyloccocus epidermidis.

REACCION NEGATIVA

REACCION POSITIVA

llustracion 27 Reaccion de prueba DNAsa



Prueba de identificacion bacteriana mediante VYTEK: se utiliz6é en los casos que existié
sospecha de microorganismos patégenos ya sea por su morfologia y formacién de
colonias o por ser negativos a las pruebas anteriormente descritas y su dificil
identificacion.

VYTEK es un sistema de microbiologia automatizado disefiado y manufacturado por el
laboratorio argentino BioMérieux, se utilizé para la identificacion bacteriana y estudio de la
sensibilidad antimicrobiana ya que automatiza todas las etapas para ello. VYTEK esta
formado por un inoculador/sellador, un incubador/lector, un ordenador y una impresora.
Tiene una capacidad de 15-120 tarjetas, el quipo midié6 el desarrollo microbiano y
colorimetria mediante el lector 6ptico en un periodo de incubacion de 4-18 horas.

Para introducir las muestras a VYTEK se coloc6 en tubos de ensayo estériles 3ml de
solucion salina estéril y con un asa estéril se transfirié la cantidad necesaria de cultivo
hasta lograr una turbidez de 0.50-0.63 unidades de la escala de McFarland con el
densitémetro.

llustracion 29 Aislado de colonia con asa estéril

llustracion 28 Colocacion de solucion salina
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llustracion30 Ajuste de turbidez en densitometro

Una vez que se logro la turbidez requerida se colocaron en el cassette para la inoculacién
de las tarjetas mediante el tubo de transicion. Se colocé la tarjeta GN para Bacilos Gram
negativos fermentadores y no fermentadores y la tarjeta GP para Cocos y bacilos no
formadores de esporas Gram positivos, cada una con la tarjeta para antibiograma para
introducirlos en el equipo y obtener los resultados.

llustracion 31 Tarjeta GN para VYTEK llustracion 32 Inoculacidn de tarjetas por tubo de transicion



llustracion 33 Tarjetas y antibiogramas inoculados

llustracion 34 Muestras en VYTEK

RESULTADOS

Se observaron y analizaron un total de 78 muestras en los tres diferentes medios de
cultivo cada una, el 83.33% se observd con contaminantes microbianos entre ellas el
56.92% se identific6 como Staphylococcus coagulasa negativa el cual puede ser
considerado como Staphylococcus epidermidis, se encontr6 en el 38.46% colonias de
Bacillus sp, en el 9.23% bacilos Gram negativos no fermentadores y el 20% de las
muestras contaminadas fue por microorganismos patdégenos identificados mediante
VYTEK.

El agua proveniente de la jeringa triple fue el muestreo con un mayor numero de

crecimiento microbiano negativo después de 48 horas con un 30% de muestras sin
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contaminantes. La Unica superficie que present6 un 100% de sus muestras contaminadas,

fue la superficie de la lampara de la unidad dental.

Las muestras contaminadas con microorganimos patégenos identificados mediente
VYTEK fueron un 14.11% del total de las 78 muestras.

El mayor numero de microorganismos patégenos identificados se encontré en la
superficie de la lampara de las unidades estudiadas, teniendo un 40% de las muestras de

ahi obtenidas contaminadas con este tipo de microorganismos y con un 61.53% del total

de los microorganismos patégenos identificados.

NUMERO DE MUESTRAS CON CONTAMINANTES

M Superficie de ldmpara m Superficie de jeringa triple M Agua de jeringa triple

M Superficie de CEyE W Superficie de arenador Muestras no contaminadas

Grdfica 1 Numero de muestras con contaminantes



Lampara

Jeringa
triple

Agua

CEyE

Arenador

8:00 am

Staphylococcu
S coag neg.
Bacillus sp
Pseudomonas
oryzihabitans
Pseudomonas
putida

Staphylococcu
S coag neg.
Acinetobacter
radioresistens
Bacilo gram
neg no
fermentador

Bacillus sp
Bacilo gram
neg no
fermentador
Staphylococcu
S coag neg

Negativo en 48
hrs

Staphylococcu
S coag neg
Bacillus sp
Pantoea sp

9:30 am

Staphylococcus
coag neg
Bacillus sp
Pantoea sp

Staphylococcus
coag neg
Negativo en 48
hrs

Bacillus sp
Streptpcoccus
sanguinis
Negativo en 48
hrs

Bacilo gram neg
no fermentador

Staphylococcus
coag neg
Bacillus sp
Negativo en 48
hrs
Staphylococcus
coag neg

Bacilo gram neg
no fermentador
Bacillus sp

11:00am

Staphylococcu
S coag neg
Acinetobacter
baumani
Pantoea sp
Pseudomona
putida
Bacillus sp
Staphylococcu
S coag neg
Negativo en 48
hrs

Bacillus sp
Bacilo gram
neg no
fermentador
Bacillus sp
Negativo en 48
hrs
Staphylococcu
S coag neg

Staphylococcu
S coag neg
Negativo en 48
hrs

Negativo en 48
hrs

Bacillus sp
Pantoea sp

1:00pm
Staphylococcu
S coag neg
Bacillus sp

Staphylococcu
S coag neg
Bacillus sp
Negativo 48
hrs

Negativo en 48
hrs

Escaso
desarrollo de
bacillus sp
Bacilo gam
neg no
fermentador
Bacilo gam
neg no
fermentador
Bacillus sp

Negativo en 48
hrs

Tabla 2 Microorganismos encontrados en el cultivo de muestras en diferentes horarios
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3:00pm
Staphylococcu
S coag neg
Bacillus sp
Pantoea sp

Enterobacter
aerogenes
Staphylococcu
S coag neg
Bacillus sp
Bacilo gram
neg no
fermentador
Streptococcus
parasanguinis
Bacillus sp
Negativo en 49
hrs

Staphylococcu
s coag neg
Negativo en 40
hrs

Staphylococcu
S coag neg
Bacilus



MICROORGANISMOS PATOGENOS IDENTIFICADOS MEDIANTE VYTEK

Pseudomonas oryzihabitans: es un bacilo Gram negativo, aerobio no fermentador,

movil por un flagelo polar, crece a temperaturas que varian entre 18°C a 42°C, es oxidasa
negativa y catalasa positiva. Se cultivan bien en agar MacConkey y en agar Cetrimide, a
las 24 horas de incubacion produce colonias circulares con aspecto liso y brillante y miden
de 0.5 mm a 1 mm de diametro. Después de 24 a 48 horas las colonias se tornan
arrugadas de color amarillo. No producen hemdlisis en agar sangre de caballo al 5% (Hall
et al., 1996).

Su ubicacién en la biosfera se relaciona principalmente con suelos, ambientes himedos,
ecosistemas naturales o artificiales, aunque este microorganismo se ha aislado de lugares
donde se creeria que no podria sobrevivir como en restos de petrdleo, gasolina y
formaldehidos, entre otros, lo cual demuestra una gran adaptacién de la bacteria a

ambientes hostiles (Dussart et al., 2003).

Se conoce como un patégeno nosocomial, presente en gran variedad de infecciones en
pacientes, asociada con endocarditis, neumonias, infecciones de heridas y meningitis,
sobre todo en pacientes sometidos a neurocirugia; se encuentra también en peritonitis en
pacientes sometidos a dialisis peritoneal ambulatorias sobre todo cuando llevan largo
tiempo (Levitski et al., 2005), también en sinusitis después de examinacién por
endoscopico de fibra Optica en senos nasales (Lejbkowicz et al.,, 2003). En adultos
mayores y pacientes inmunocomprometidos con enfermedades de base como:
neoplasias, leucemias, patologias renales y VIH positivos, también se ha identificado el
microorganismo, solo o asociado a otros, siendo causa de bacteremia. En estos casos se

observa como caracteristica comun, el uso de catéteres (Decker et al., 1991).

Pseudomona putida: este microorganismo posee una amplia distribucion ambiental, ha

sido aislado en bilis, esputo, liquido sinovial y sangre (Gilardi, 1995). Es un
microorganismo no fermentador de glucosa Gram negativo, aerdbico, pseudomona
fluorescente con multiflagelos (Koneman, 1992). Es mas comunmente encontrado en el
suelo, y agua, pero cuenta con gran versatilidad metabdlica, esto lo hace adaptable a

diferentes habitats y ambientes nutritivos (Tang, 2011).



Se ha reportado que la Pseudomona putida es resistente a betalactdmicos pero también
presenta plasmidos caracteristicos de la Pseudomona aeruginosa transferidos mediante
conjugacion o transformacion, esto aumenta su resistencia a antibiéticos y aumenta su

patogenicidad (Levy, 2002).

Se ha reportado que es causante de infecciones nosocomiales como infecciones del
tracto urinario, artritis séptica, neumonia, septicemia posterior a transfusion sanguinea y

bacteremia asociada a contaminacion intravascular (Cameron, 1986).

Puede ser causante de infecciones en sistema nervioso central, articulaciones y cornea,
asi como, infecciones en piel y tejidos blandos, las cuales son poco frecuentes
(Carpenter, 2008).

El mayor factor de riesgo para infecciones por este tipo de microorganismos es una
intervencion médica invasiva y la inmunosupresion, también han existido brotes en recién
nacidos (Perz, 2005).

Acinetobacter radioresistens: el género de Acinetobacter es normalmente encontrado

en el ambiente hospitalario (Huddedar, 2002). Acinetobacter radioresistens es una
bacteria gram negativa la cual puede encontrarse en la microbioma de piel humana

saludable, en el tracto respiratorio superior y en algunas carnes (Saha, 2009).

El género es conocido por su resistencia a antibiéticos y la gran capacidad de formar
biopeliculas lo cual contribuye a su patogénesis. Estudios resistentes han demostrado su
capacidad de formar vesiculas extra celulares lo cual ha aumentado su resistencia a
farmacos (Gordon, 2010). Acinetobacter radioresistens ha adquirido por este proceso
resistencia a carbapenémicos y esta resistencia se puede propagar en el futuro debido a

la formacién de vesiculas ya mencionada (Poirel, 2008).

Se reporté el caso de un paciente con padecimiento de VIH el cual tuvo una bacteremia
causada por Acinetobacter radioresistens, por lo cual se menciona que dicho
microrganismo es capaz de causar infecciones oportunistas en pacientes
inmunosuprimidos pero rara vez llega a ser patdgeno en pacientes saludables (Visca,
2013).

Streptococcus sanguinis: es una bacteria habitante normal en la cavidad oral y una de

las primeras en colonizar las superficies dentales. Es importante para la formacion del

biofilm dental en donde interactda con otras bacterias de la flora bucal y también con
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microorganismos patogenos (Ge et al. 2016). Es unas de las especies de streptococcus

mas comun implicada en infecciones como endocarditis (Okahashi et al., 2011).

Pantoea sp: es un tipo de enterobacterias que se encuentra generalmente en el suelo,
agua y plantas y se ha reportado ser patdgeno tanto para animales como para humanos.
Es un microorganismo patégeno oportunista ya que no causa infecciones en pacientes
saludables. Se han reportado casos de brotes de septicemia por pantoea sp debido a
productos intravenosos contaminados, asi como brotes secundarios a nutricion parenteral
contaminada. Puede ocasionar también osteitis, colelitiasis, infecciones respiratorias y
alergias en la piel, infecciones en el torrente sanguineo en personas de edad avanzada y
peritonitis (Liberto et al. 2009).

Streptococcus parasanguinis: Son habitantes normales de la mucosa oral, respiratoria

y gastrointestinal de los mamiferos y del tracto genital en la mujer, donde juegan un papel
importante en la prevencion de la colonizacion de patdgenos potenciales. Las infecciones
clinicas ocurren mayoritariamente, tras una lesién de las zonas de su habitat normal. Son
considerados patdégenos de poca virulencia, pero el torrente sanguineo puede ser
invadido transitoriamente tras un traumatismo u otros procesos, que incluirian las
manipulaciones dentales, cirugia del tracto respiratorio superior, 0 cirugia e
instrumentalizacion del aparato genitourinario o del tracto intestinal ocasionando en

algunos casos bacteremia.

Acitenobacter _baumannii: Es un cocobacilo, gram negativo, aerobio estricto, no

fermentador, catalasa positiva, oxidasa positiva e inmévil. Posee gran facilidad para
desarrollar resistencias bacterianas, en los Ultimos afios la resistencia a antimicrobianos
se ha incrementado de manera sustancial. Ha sido aislado de los piojos de personas sin
techo y se propuso que estos microorganismos causaban bacteremias transitorias en

estos pacientes.

En un estudio en Hong Kong se encontré una tasa significativa de portadores en piel
sana de este microorganismo. Se ha asociado también con infeccion y diseminacién
epidémica en animales. Su caracteristica mas importante es la aparicion endémica y
epidémica de cepas multirresistentes en hospitales, estas cepas suelen ser introducidas
por un paciente colonizado, a partir del cual la cepa puede extenderse a otros pacientes y
al ambiente ya que A. baumannii puede sobrevivir en superficies secas como son

cortinas, muebles, equipamiento médico, etcétera (Hernandez et al., 2010).



Enterobacter aerogenes: Las cepas de Enterobacter suelen colonizar a los pacientes

hospitalizados, en particular a los tratados con antibidticos, y han sido asociados con
infecciones de quemaduras, de heridas, de las vias respiratorias y del tracto urinario
(Puerta y Mateos, 2010).

Es una bacteria Gram negativa de la familia de los Enterobacteriaceae, es ampliamente
encontrada en el tracto gastrointestinal humano y en el ambiente. Se ha reportado ser un
microrganismo patégeno oportunista en humanos de gran importancia, y es resistente a
multiples antibiéticos que normalmente son utilizados para tratar infecciones causadas por
Enterobacter. Causa infecciones intrahospitalarias como neumonia, bacteremia,
infecciones del tracto urinario, infecciones en sitios de previa cirugia y meningitis (Li et al.,
2016).

DISCUSION

Mediante el analisis de las muestras tomadas en la clinica de Ortodoncia del Posgrado en
Odontologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, se lograron
identificar género y especie de microorganismos considerados patégenos oportunistas
sobre todo para pacientes que se encuentren inmunosuprimidos o en pacientes a los
cuales se les realice un procedimiento en el cual se realice puncién o corte y exista

exposicion de sangre con lo cual se lograria una contaminacién cruzada.

En este estudio se encontrd que la superficie con mas desarrollo bacteriano es el maneral
de la lampara de la unidad dental, no existiendo diferencia entre los horarios de limpieza y
de atencion a pacientes, lo que indica la necesidad de realizar modificaciones en el
protocolo de prevencion de infecciones cruzadas para mejorar la higiene en esta area en

especifico. También ahi se identificaron microorganismos patégenos.

Se encontré que el 18% de las muestras tomadas del agua proveniente de la unidad
dental contenian contaminantes, al igual que diversos estudios donde se encontré gran
contaminacién bacteriana en tuberias, agua corriente y agua de utilizacion para irrigacion
en las unidades dentales (Marais y Brozel, 1999, Szymanka, 2003). Es recomendable la
utilizacion en los depésitos de agua de las unidades dentales Unicamente de agua
bebible, vaciar los depdsitos al final del dia y dejar correr el agua de tuberias por 2-5

minutos al iniciar la jornada, ya que algunas enfermedades sistémicas como la diabetes y
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sida suponen inmunosupresién para los pacientes, y los microorganismos contenidos en

el agua podrian ser causantes de infecciones en ellos (Castellanos et al., 2002).

Las muestras fueron analizados con el fin de identificar microorganismos patégenos
habitantes normales de la mucosa oral, entre ellos fueron identificados Streptococcus
parasanguinis y Streptococcus sanguinis ambos encontrados en muestras obtenidas del
agua proveniente de la jeringa triple, ya que este tipo de microorganismos son tipicos de
mucosa oral pudieran ser contaminacion cruzada por saliva de la punta de la jeriga triple,
por lo cual es importante que los estudiantes recuerden siempre desinfectar antes de usar

las puntas desechables asi como cambiarla con cada paciente.

Otros microorganismos patodgenos identificados fueron Acitenobacter radioresistens,
Acitenobacter baumanni y Enterobacter aerogenes, todos ellos facilmente encontrados en
la piel humana, dentro de las muestras se encontraron en la superficie de la jeringa triple.
Pueden considerarse indicadores de falta de higiene en manos. Se deberda instruir a los
estudiantes y profesores sobre el protocolo para higiene de las manos de la OMS en el
cual se indica que este debe ser realizado 1.- antes del contacto directo con el paciente,
2.- antes de realizar una tarea limpia o aséptica, 3.- después de exposicion a fluidos
corporales, 4.- después del contacto con el paciente y 5.- después del contacto con el
entorno del paciente (OMS, 2009).

Dentro de las superficies analizadas, la que presentd menor porcentaje (6%) de
contaminantes fue la superficie de CEyE, en las muestras contaminadas no se encontro
ningun microorganismo patégeno. Es muy importante que el area de esterilizacion tenga
bajos porcentajes de contaminantes ya que es el lugar donde se lleva a cabo el

intercambio de material estéril para la atencién de los pacientes.

Por medio del presente trabajo nos damos cuenta de la presencia de organismos
patdgenos oportunistas en las superficies analizadas, por lo cual es importante realizar
protocolos de control de infecciones especificos sobre todo durante la atencién a
pacientes potencialmente inmunosuprimidos como son aquellos que presentan
enfermedades sistémicas, pacientes de edades pediatricas y pacientes de edad
avanzada. Es recomendable tener mayor cuidado con este tipo de pacientes ya que los
microorganismos encontrados pueden no ser dafiinos para personas saludables pero en

pacientes con un sistema inmune deprimido llegan a ocasionar infecciones graves.



CONCLUSIONES

Al tomar muestras en distintos horarios para conocer el grado de contaminacion en la
lampara de la unidad dental, la jeringa triple, el agua contenida en la unidad, la superficie
de los arenadores y el area de entrega de material, se observé que no existe diferencia
de grado de contaminacién en los diferentes horarios a pesar de incluir los horarios de
realizacion de limpieza. Se encontraron contaminantes en todas las superficies
muestreadas, siendo la superficie de la lampara la que tuvo mayor presencia de
microorganismos. Esto pone de manifiesto la necesidad de implementar un protocolo de
control de infecciones para disminuir el grado de contaminacién presente en dichas

superficies.

Al evaluar las muestras y observar los diferentes tipos de microorganismos, se
encontraron entre ellos distintos cocos y bacilos Gram negativos, staphylococcus
coagulasa negativa, y microorganismos patdogenos oportunistas identificados como:
pseudomonas oryzihabitans, pseudomonas putida, pantoea sp, acitenobacter baumani,
acitenobacter radioresistens, enterobacter aerogenes, streptococcus parasanguinis y
streptococcus sanguinis. La presencia de los microorganimos antes mencionados indica

que existe contaminacién en las superficies muestreadas en la clinica de ortodoncia.

Al analizar las muestras con sospecha de colonias de microorganismos tipicos de la flora
bucal, se encontraron microorganismos tipicos de la mucosa bucal y faringea como el
streptococcus sanguinis y streptococcus parasanguinis, ello implica que existe
contaminacion cruzada ya que el medio de transmision de dichos microorganismos es la
saliva, por lo cual tuvo que existir contacto con la saliva por el odontélogo y este a su vez
tuvo contacto con la superficie. Al no realizarse asepsia y antisepsia de las superficies
contaminadas se transmiten microorganismos de un paciente a otro. Estos
microrganismos se encontraron en las muestras del agua contenida en la unidad dental,

es probable que dichos microorganismos provengan de la punta de la jeringa triple.

Se identificaron especificamente colonias de bacterias patdgenas para el ser humano
entre ellos: pseudomonas oryzihabitans, pseudomonas putida, pantoea sp, acitenobacter
baumani, acitenobacter radioresistens, enterobacter aerogenes, streptococcus
parasanguinis y streptococcus sanguinis. Todos los microorganismos identificados se

conocen como microorganismos patégenos oportunistas causantes de infecciones en
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pacientes inmunosuprimidos ya sea por algun tipo de enfermedad sistémica o por haber

recibido alguna intervencion intrahospitalaria.

Gracias a los resultados obtenidos se observo que el protocolo de higiene en la clinica
debe ser mejorado, pues en las distintas superficies se encuentran contaminantes en los
horarios inmediatamente después de la limpieza lo cual indica falta de aseo, como parte
del nuevo protocolo se recomienda realizar desinfeccion de las zonas de mayor contacto
intercambiando en lapsos de 15 dias entre alcohol y cloro, por mencionar algunos, ya que

de esta manera se evita la resistencia bacteriana a algun desinfectante en especifico.

Para alumnos, profesores y personal de la clinica es debe indicar aplicar el protocolo de
control de infecciones de la Asociacion Dental Americana el cual comprende las
directrices para higiene y cuidado de la manos, el uso de equipo de proteccion personal
como son guantes, lentes de proteccion o caretas, cubre bocas, ropa de proteccion como
pijama quirdrgico y batas desechables, y calzado apropiado. Abarca también las técnicas
de asepsia, manejo y deshecho de punzo cortantes, manejo de los deshechos
generados en la clinica como deshechos infectocontagiosos y también controles
ambientales para la reduccién del riesgo a trasmision de agentes infecciones en la

practica dental.

Es indispensable informar a todo el personal que labora en la clinica del protocolo que se
llevara a cabo para que no existan fallas que puedan ocasionar la trasmisién de agentes

infecciosos a pacientes e incluso al mismo personal o a sus familias.

RECOMENDACIONES

Para enriquecer esta investigacion es recomendable aumentar el nUmero de muestras,
observar si el protocolo de control de infecciones cruzadas se esta llevando acabo de la
manera correcta, en dado caso de que no sea asi realizar muestras de ello y observar que

diferencia existe.

Tener registro de los desinfectantes utilizados antes de realizar el muestreo y comparar

cual de ellos ofrece un mejor resultado.



Seria ideal poder analizar mediante VYTEK cada una de las muestras pues
probablemente se encontrarian una mayor cantidad de microorganismo patégenos no
apreciables en las muestras microbioldgicas, de esta manera se lograria conocer con

mayor detalle el tipo de contaminantes y microorganismos presentes en la clinica.

Realizar también muestro de la clinica de endodoncia ya que es adyacente y no se
encuentra totalmente separada de la clinica de ortodoncia, de esta manera conocer si los
controles ambientales como de flujo de aire son necesarios y que tipo de
microorganismos se encuentran en la clinica de endodoncia ya que ahi se realizan

procedimientos mas invasivos que en la clinica de ortodoncia.

Importante también incluir dentro de las muestras objetos que podrian ser fémites tales
como celulares, computadoras, boligrafos y la ropa utilizada por el personal que labora en
la clinica, y de esta manera comprobar si existe contaminacion de la clinica hacia los

hogares o vehiculos del personal.

Informar al personal y alumnos que laborar en la clinica de ortodoncia sobre los
resultados de la investigacion como motivacién para realizar un mayor esfuerzo aplicando
el protocolo de control de infecciones cruzadas. Es recomendable también realizar
platicas para fortalecer el conocimiento de los protocolos de infecciones o las

modificaciones que se realicen al mismo para que sean aplicables en la clinica.

Contar con un asistente en clinica que se encargue también de revisar el cumplimiento del
protocolo de control de infecciones, por ejemplo, que revise que se estén utilizando
adecuadamente las barreras de proteccion, que observe si el instrumental utilizado en
atencion a pacientes se encuentre estéril. No permitir el uso del pijama quirdrgico fuera
del edificio de clinicas, y no permitir el uso de las barreras protectoras fuera de la clinica,

asi como revisar que las barreras desechables se cambien con cada paciente.

SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS

Realizar un analisis bacteriolégico en el cual se incluyan las dos clinicas en el posgrado,
para observar que diferentes microorganismos se encuentran en ellas. Incluir también
detalladamente el protocolo de control de infecciones cruzadas que se realiza, observar si

se cumple.
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Seria interesante realizar un trabajo en el cual se incluyan muestras de fomites
potenciales como son computadoras portétiles, teléfonos celulares, boligrafos, etcétera.
Esto debido a que muchas veces no se tiene el cuidado al contactar con estos objetos
durante la atencion clinica con pacientes, y ya que estos objetos son llevados a casa

valorar si pueden ser causales de infecciones o contaminacion fuera de la clinica.

Podria ser relevante también realizar un analisis bacterioldgico en el cual se realicen
muestras del instrumental y demas materiales que se introducen en boca como son
resortes, aparatos ortopédicos, arcos, tubos, bandas por mencionar algunos. Esto para
comprobar si verdaderamente estos materiales se encuentran estériles o0 lo
suficientemente higiénicos para ser introducidos en boca. Es importante pues muchos de
estos materiales son comprados a granel y almacenados sin cuidados de higiene y

desinfecciones.

Finalmente y apoyado en investigaciones como la presente presentar un protocolo de
control de infecciones e higiene especifico para la clinica del posgrado de acuerdo a sus
diferentes necesidades. Aplicarlo y valorar si es efectivo comparando los resultados
obtenidos en este trabajo con los del trabajo futuro para asi poder valorar si existio una

reduccion de microrganismos y contaminantes al llevar a cabo el nuevo protocolo.
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