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GLOSARIO 

 UFC: Unidades formadoras de colonias.   

 Caja de Petri: Instrumento de laboratorio  de cristal o plástico, su base tiene forma circular 

y las paredes son de una altura corta, aproximadamente de 1 cm, tiene una cubierta de la 

misma forma. Se utiliza principalmente en los laboratorios de biología para el cultivo de 

bacterias o microorganismos. 

 NOM: Norma oficial mexicana 

 Bioseguridad: Conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el 

control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biológicos, físicos o 

químicos.  

 Asepsia:  Es la ausencia total de microorganismos patógenos y no patógenos.  

 Antisepsia: Es el procedimiento por el que se destruyen los microorganismos patógenos 

de superficies. 

 Antiséptico:  Sustancia química empleada para prevenir o inhibir el crecimiento de los 

microorganismos 

 Bacterias: Son microorganismos unicelulares que presentan un tamaño de unos pocos 

micrómetros y diversas formas incluyendo esferas, barras y hélices. 

 Farmacorresistente: Es la disminución de la eficacia de un medicamento específico 

diseñado para curar una enfermedad o para mitigar los síntomas. 

 Inmunidad: Estado de tener suficientes defensas biológicas para evitar la invasión 

biológica no deseada. 

 Estafilococos: Género de bacterias tipo cocos que comprende microorganismos que están 

presentes en la mucosa y en la piel de los humanos. 

http://www.fullquimica.com/2010/10/instrumentos-de-laboratorio.html
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 Pseudomonas: Género de bacilos rectos o ligeramente curvados, Gram negativos, oxidasa 

positivos, aeróbicos estrictos 

 Estreptococos:  Grupo de bacterias formado por cocos Gram positivos pertenecientes al 

filo firmicutes y al grupo de las bacterias ácido lácticas. 

 Escherichia: También conocida por la abreviación de su nombre, E. coli, es quizás el 

organismo procariota más estudiado por el ser humano. 

 Acinetobacter: Género de bacterias Gram-negativas que pertenece al filo Proteobacteria. 

son bacilos estrictamente aeróbicos. 

 Biopelícula: Acumulación heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y 

anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polímeros de origen salival y 

microbiano. 

 OMS:  Organización mundial de la salud. 

 Hidrofilico: Relativo a la propiedad de atraer moléculas de agua que poseen los radicales 

polares o iones. 

 Protozoarios: Son organismos microscópicos, unicelulares eucariotas; que viven en 

ambientes húmedos o directamente acuáticos. 

 

 

 

 

 

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Microbio
http://es.wikipedia.org/wiki/Aerobio
http://es.wikipedia.org/wiki/Anaerobio
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Matriz_intercelular&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADmero
http://es.wikipedia.org/wiki/Salival
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Figura 1. Fotografía representativa del video si la saliva fuera roja de la Universidad de Chicago. 

Figura 2. Fotografía del quirófano de la universidad de los andes. 

Figura 3. Bandas para tratamiento ortodóntico con tubos dobles. 

Figura 4. Lámpara de una unidad de la clínica de la especialidad. 

Figura 5. Logotipo de la COFEPRIS. 

Figura 6. Toma de muestras a radiografías 

Figura 7. Isopo usado para la toma de muestras 

Cuadro 1. Relación tiempo-temperatura para conseguir la esterilización. 

Cuadro 2. Guía para toma de muestras 
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RESUMEN 
 

ANÁLISIS BACTERIOLÓGICO DE LA CLÍNICA DE ORTODONCIA DEL POSGRADO DE LA FACULTAD DE 

ODONTOLOGÍA. 

Introducción: La atención diaria de pacientes en las clínicas dentales conllevan un alto riesgo de 

contaminación cruzada tanto para el paciente, el odontólogo así como para todo el personal 

laboral;  partiendo de los parámetros que exigen  las normas oficiales mexicanas y la necesidad de 

un estudio de este tipo para certificaciones y evaluaciones institucionales, se propuso el protocolo 

correspondiente para realizar un análisis bacteriológico en la clínica del posgrado de la Facultad de 

Odontología.  

Objetivo General: Proponer un protocolo que permita determinar el riesgo de contaminación 

cruzada que existe en la clínica de ortodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. 

Materiales y métodos: Mediante la revisión de artículos del año 1990 hasta el 2011, han permitido 

poder evaluar las distintas metodologías y asi poder llevar a cabo la elaboración y propuesta de un 

protocolo que permita reconocer si existe riesgo de contaminación bacteriana en la clínica 

ortodoncia del posgrado de ortodoncia de la UMSNH. 

Resultados: El protocolo propuesto consistió en seleccionar distintas superficies para realizar la 

toma de muestras, el maneral de la lámpara, la mesa de mayo,  y el área de entrega de material; 

tomando muestras en 4 tiempos, por la mañana antes del primer turno, al final del primer turno, 

antes de comenzar el segundo turno después de la limpieza, y al final de la jornada. Las muestras 

se transportarán al laboratorio para su cultivo y análisis en cuanto a parámetros definidos como 

existencia de cepas bacterianas, unidades formadoras de colonias, identificación de gé nero y 

especie y grado de patogenicidad de las colonias encontradas. 

Conclusiones: Se logró establecer el protocolo que permitirá determinar el nivel de contaminación 

y tipo de bacterias de la clínica del posgrado de  ortodoncia del posgrado de la UMSNH. Mediante 

la metodología utilizada por Guihan Lee en el 2011. Dicho protocolo concibe conteos eficaces para 

determinar diferentes niveles de contaminación bacteriana e identificar distintos tipos de 

microorganismos y grado de patogenesidad. 

  

Palabras clave: Contaminación cruzada en odontología, infecciones en ortodoncia, control 

bacteriano en ortodoncia. 
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ABSTRACT 
 
 BACTERIAL ANALYSIS OF CLINICAL DENTISTRY OF THE GRADUATE SCHOOL OF DENTISTRY .  

 

Introduction: The daily care of patients in dental clinics carry a high risk of cross contamination for 

the patient , the dentist and to the entire workforce ; starting from the parameters required by the 

official Mexican standards and the need for a study of this type for certifications and institutional 

assessments , the corresponding protocol is proposed for bacteriological analysis in the clinic of 

the Faculty of Graduate Dentistry . 

General Objective: To propose a protocol to determine the risk of cross contamination that exists 

in the orthodontic clinic of Graduate School of Dentistry, Universidad Michoacana de San Nicolás 

de Hidalgo. 

Methods: By reviewing articles from 1990 to 2011 , have allowed to evaluate the various 

methodologies and also can perform processing and propose a protocol to recognize if there is a 

risk of bacterial contamination in clinical orthodontics graduate orthodontic faculty of dentistry. 

Results: The proposed protocol was to select various surfaces for sampling , the handle of the 

lamp, the table in May, and the delivery area of material; sampling in 4 times in the morning 

before the first round , at the end of the first turn, before the second round after cleaning , and 

end of the day. Samples were transported to the laboratory for culture and analysis for 

parameters defined as existence of bacterial strains , colony forming units , genus and species 

identification and pathogenicity of colonies found. 

Conclusions: It was possible to establish the protocol that will determine the level of 

contamination and type of bacteria in the graduate orthodontic clinic of the graduate faculty of 

dentistry. Through the methodology used by Guihan Lee in 2011. Said conceives effective protocol 

to determine different levels of bacterial contamination, and identify different types of 

microorganisms counts and  their  pathogenicity. 

 

Keywords: Cross-contamination in dentistry, orthodontics infections, bacterial control in 

orthodontics. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En años recientes se ha desarrollado una gran preocupación en el área de la odontología  por la 

prevención de enfermedades infectocontagiosas. La posibilidad infecciosa a través de saliva, fluido 

gingival y sangre hacen que principalmente el odontólogo y los pacientes, consideren al 

consultorio dental como un lugar en el que potencialmente pudieran estar expuestos a contagios 

de enfermedades. 

 

 

Figura 1. Fotografía representativa del video si la saliva fuera roja de la Universidad de Chicago. En 

este video se promueve el control de infecciones mediante la señalización de la saliva del paciente 

en consulta dental dispersada durante el tratamiento.  Cortesía (youtube.com).  

En la boca de un paciente podemos encontrar numerosos y diversos microorganismos; el riesgo de  

adquirir una infección es relativamente bajo según las investigaciones, sin embargo el riesgo de  

contaminación, no sólo involucra al profesional, sino también al personal auxiliar y los pacientes. 

La aplicación de medios y medidas para el control de infecciones es aplicable a todas las acciones 

que realiza el profesional de salud. 

http://www.google.com.mx/imgres?biw=1366&bih=673&tbm=isch&tbnid=L6zhX-j3sj2VOM:&imgrefurl=http://top40-charts.com/videos/search.php?string=Saliva&docid=necojYBIByszCM&imgurl=http://img.youtube.com/vi/kwHQNiU0IrQ/0.jpg&w=480&h=360&ei=icUCUqacKrGvigKly4HwDQ&zoom=1&ved=1t:3588,r:17,s:0,i:129&iact=rc&page=1&tbnh=177&tbnw=259&start=0&ndsp=21&tx=150&ty=79
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A pesar del progreso alcanzado en la atención en los centros de salud pública, se siguen 

manifestando infecciones en pacientes ahí atendidos, que también pueden afectar al personal 

sanitario.  

Por lo cual, en este trabajo de investigación propuso un protocolo para estudiar el tipo y cantidad 

de bacterias presentes en las distintas zonas de la clínica de ortodoncia del posgrado de la 

Universidad Michoacana, pudiendo así determinar las zonas  o momentos de mayor riesgo para 

que se inicie una contaminación cruzada. El protocolo involucró la metodología más adecuada 

para tomar muestras de las superficies que pudieran poseer un alto índice para generar riesgo. La 

finalidad es mostrar un panorama general mediante la futura ejecución del protocolo que permita 

conocer el riesgo de contaminación en la clínica de dicho posgrado para iniciar o en su caso 

mantener un control adecuado incluido en las normas de la clínica dental. 
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ANTECEDENTES GENERALES 

Diferentes estudios realizados en instituciones de salud pública (hospitales, clínicas universitarias) 

tanto en nuestro país como en el extranjero mostraron elevados niveles bacterianos (Muñoz 

Escobedo et al., 2006). Debido al alto riesgo de diseminación de los niveles bacterianos y a la 

posibilidad de generar procesos infecciosos en dichas instituciones.  

Muchos factores propician la infección en los pacientes hospitalizados: la reducción de la 

inmunidad de los pacientes, así como el incremento en el número de posibilidades de 

procedimientos médicos y técnicas invasivas, que crean posibles vías de infección; y la transmisión 

de bacterias farmacorresistentes en poblaciones hacinadas en dichos centros, donde las prácticas 

deficientes de control de infecciones pueden facilitar la transmisión (Acosta-Gio et al., 2008). 

El control infeccioso no sólo beneficia directamente a los pacientes, sino a los acompañantes, al 

personal auxiliar, a las asistentes dentales y al personal profesional. Indirectamente los beneficios 

se extienden hasta los familiares y contactos personales de los que laboran y visitan las 

instituciones públicas de salud. A continuación se expondrá una reseña de los estudios generados 

al momento actual. 

Estudios bacteriológicos generados en instituciones de educación superior 

En la universidad autónoma de Zacatecas se realizó un estudio bacteriológico comparativo del 

agua de dos de sus clínicas ya que el  agua que se usa en y durante la atención odontológica a los 

pacientes que acuden a sus clínicas, proviene de la red pública, en dicho líquido puede aumentar y 

variar su concentración bacteriana dependiendo de diversos factores como son: condiciones de 

higiene de  los depósitos de agua, de las tuberías, llaves, esterilización y/o grado de desinfección 
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de la pieza de mano y jeringa triple (Muñoz Escobedo et al., 2006). El  haber encontrado un alto 

grado de contaminación bacteriana por microorganismos diversos incluyendo coliformes fecales, 

Pseudomonas, Streptococcus y Staphylococcus de manera particular en jeringa triple y pieza de 

mano, debe de considerarse como una señal de alerta para que de inmediato se tomen medidas 

de solución y en lo sucesivo se lleven a cabo periódicamente análisis bacteriológicos de control 

(Muñoz Escobedo et al., 2006). 

En todos los casos donde los resultados obtenidos se encontraron por encima de lo permitido en 

ambas clínicas se deberían tomar medidas de solución inmediata y de control periódico al 

respecto. 

Con la finalidad de evaluar la carga bacteriana y la presencia de patógenos como Pseudomonas, 

Staphylococcus áureos, Escherichia coli y Acinetobacter en el quirófano “A” (Cátedra de 

Anestesiología y Cirugía Estomatológica, Facultad de Odontología, Universidad de Los Andes), se 

realizó un “Monitoreo bacteriológico de áreas clínicas odontológicas: estudio preliminar de un 

quirófano”. 

 Figura 2. Fotografía del quirófano de la universidad de 

los andes, que fue sometido a un monitoreo bacteriológico.  

http://www.google.com.mx/imgres?biw=1366&bih=673&tbm=isch&tbnid=K9GDJXKixgsdXM:&imgrefurl=http://marbellaclinic.wordpress.com/about/quirofano-1/&docid=Di0C3E0PHZhdZM&imgurl=http://marbellaclinic.files.wordpress.com/2011/06/quirofano-1.jpg&w=2953&h=2362&ei=2EUDUrO-D4isyAHShYCIBA&zoom=1&ved=1t:3588,r:13,s:0,i:123&iact=rc&page=2&tbnh=187&tbnw=244&start=10&ndsp=20&tx=87&ty=98
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El análisis bacteriológico a muestras obtenidas por hisopado de la agarradera de lámpara, 

manguera de succión, brazo de unidad y rejilla de ventilación; y a una del ambiente obtenida con 

una placa de agar Tripticasa Soya con Lecitina y Tween 80 abierta sobre la bandeja de 

instrumentos, antes e inmediatamente después de tres procedimientos quirúrgicos, en días 

diferentes. Se cuantificó y evaluó la carga bacteriana. Se encontraron cargas bacterianas no 

satisfactorias, además de recuperarse tres de los patógenos investigados (Zambrano  et al., 2007). 

Dado que no hay estudios en nuestro medio acerca de los aspectos microbiológicos en la práctica 

de radiología oral y siendo cada día más importante la aplicación de los conceptos de la 

bioseguridad en el campo de la odontología, incluyendo el área de radiología oral, se plantea el 

siguiente estudio, “Determinación de la presencia de bacterias por medio de análisis 

microbiológico durante la práctica de radiología intra oral en el servicio de radiología oral y 

maxilofacial de la clínica estomatológica central de la universidad peruana Cayetano Heredia” 

(Gihan, 2010). 

 

Normas para uso y consumo de agua potable 

Investigaciones realizadas a nivel nacional e internacional,  han hecho que se tomen medidas y se 

establezca una norma sanitaria que sirva para regular la calidad del agua potable en sus diferentes 

usos,  estos organismos establecen que el agua potable debe contener un NMP/100 ml menor de 

2 coliformes; un número de UFC/ml máximo de 200; cero coliformes totales y fecales, por lo que si 

se detectan cantidades superiores a las indicadas, se debe incrementar inmediatamente la 
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cantidad de cloro residual de 0.2 a 0.5 mg por litro de agua en todos los sistemas de distribución 

hacia las clínica (Acosta-Gio et al., 2004). 

 

Monitoreo en clínicas 

Las cargas bacterianas elevadas indican un ambiente inadecuado para actividades quirúrgicas, 

sugieren deficiencias en las normas de desinfección ambiental manejadas y reflejan la necesidad 

de implementar programas de monitoreo bacteriológico del ambiente en áreas clínicas 

odontológicas. 

Y en  base a los resultados de los diversos estudios realizados se deben tomar medidas que 

conlleven a reducir tanto el tipo como el número de bacterias que se encuentran en las áreas 

odontológicas. 

El agua que se usa en los tratamientos dentales puede producir contaminación, tanto en su forma 

líquida como en aerosol o en salpicaduras. Esta alteración puede ser microbiana o química, 

generada por los procesos de degradación de los metales y materiales de transporte. En el 

consultorio dental es importante, para el profesional en Odontología y el personal de apoyo, 

conocer el grado de inocuidad de las aguas suplidas por el sistema de tuberías,  para poder 

garantizar los procedimientos que se realicen. 

Con el fin de valorar la calidad microbiológica del agua de la Facultad de Odontología de  la 

Universidad de Costa Rica, se tomaron 36 muestras, durante dos días, de 18 lavatorios en los 
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diferentes ambientes clínicos. El total de muestras analizadas tenía <2 NMP/L; valor que cumple 

con lo establecido en el decreto ejecutivo 25991-S de agua potable. 

En el 2002, comprobaron que, en el consultorio dental es de suma  importancia conocer el grado 

de contaminación de las aguas suplidas por el sistema de tuberías de las clínicas y que llegan al 

paciente, diferenciar si esta contaminación es microbiana o química, generada por los procesos de 

degradación de los metales y materiales de transporte del agua (Depaola  et al., 2002). 

Otra alternativa dada, es el uso del sistema de agua estéril, el SWS, el cual consiste en un 

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

En el 2003, se estudiaron  muestras en líneas de agua de las unidades dentales, se hizo la 

identificación por las características morfológicas y bioquímicas, y dio el rango de la flora 

bacteriana identificada. La contaminación de las aguas se explica mediante dos mecanismos: 

multiplicación bacteriana y desprendimiento de trozos de esta al flujo central de agua (Szymanka, 

2003); además, puede ocurrir por la actividad metabólica de las bacterias que arrojan metabolitos 

al flujo acuático, que las bacterias planctónicas usen este medio como nutrientes, y a su vez, para 

multiplicarse. (Marais y Brözel,  1999). 

En la biopelícula, también pueden encontrarse sustancias producto de corrosión o cristales de 

materiales, como el PVC o el hierro de las tuberías (Donlan et al., 2002). Entre los factores que 

propician la adhesión de la biopelícula a las tuberías, se encuentra que el polivinil cloruro 

poliuretano, que es hidrofílico, brinda un medio excelente para la adhesión microbiana, a 

diferencia del vidrio o el metal (Szymanka, 2003). 
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El interés actual en el análisis microbiológico del agua, se debe a los pel igros ocupacionales en 

consultorios dentales, y el potencial riesgo en los pacientes que poseen resistencia disminuida a 

los microorganismos patógenos (Shearer, 1996). 

Estudios, demuestran que las enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus y la infección por 

VIH-SIDA, así como la terapéutica en los trasplantes de órganos y la quimioterapia en el cáncer, 

pueden dar como resultado varios grados de inmunosupresión, lo cual aumenta las posibilidades 

de contaminación, más rápidamente, en el consultorio dental (Castellanos et al., 2002). Se 

sugieren para estos casos, el uso de tecnología de monitoreo especial, como un sistema de agua 

independiente o de agua estéril (SWS). Las pocas desventajas de este régimen son: el tiempo y 

energía requeridos para el cambio diario de filtros, la posibilidad de la acción corrosiva del 

hipoclorito de sodio, la probable contaminación del agua estéril por compresores de aire sucios y 

el costo de producción o compra de agua estéril (Marais y Brözel, 1999). 

En otra investigación  se recomienda, para mejorar la calidad, dejar el agua, correr por varios 

minutos al inicio de cada día, con el objetivo de eliminar la acumulación de microorganismos 

almacenados durante la noche o el fin de semana. Con las piezas de alta velocidad se debe dejar 

correr el agua durante veinte a treinta segundos, después de usarlas con cada paciente ( Shearer,  

1996). 

La Asociación Americana de Dentistas (ADA) recomienda el  lavado a presión de la pieza de alta 

velocidad y de la punta de agua y aire, así como la desinfección ultrasónica durante dos minutos al 

inicio del día de trabajo y antes de atender a cada paciente, ya que se ha comprobado una 

disminución de las bacterias de entre el noventa y seis al noventa y ocho por ciento. Sin embargo, 
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esto debe ser acompañado de la desinfección con productos con cloro, así como antisépticos para 

lograr un nivel aceptable de bacterias, ya que ninguno de los sistemas garantiza la eliminación 

total de la película bacteriana, ni siquiera cuando se utilizan simultáneamente (Meiller,   et al., 

1999). 

 

Al inicio de cada día clínico se debe dejar correr el agua tanto de tuberías, como la proveniente de 

la pieza de mano, de uno a dos minutos, porque los microorganismos proliferan más en agua 

estancada. Además, recomiendan usar agua destilada o solución salina para irrigar sitios con 

exposición vascular, especialmente en procedimientos invasivos (Pankhurst et al., 1998). 

Otra investigación fue la que se practicó en las bandas que se colocan en los molares. Ya que estas 

se utilizan mucho y debido a la variación en el tamaño de tales dientes, por lo general es necesario 

probar varias bandas antes de que la correcta este  seleccionada.  Una posible preocupación con la 

reutilización de estas bandas es la falta de la infección cruzada el control, incluso después de 

tratamiento en autoclave, debido a la presencia de una o más pequeño agujero lumen (el arco y 

tubos para la cabeza). El objetivo de este experimento fue, por lo tanto, para determinar si tales 

bandas podrían con éxito descontaminado de modo que pudieran ser reutilizados sin un riesgo de 

infección cruzada. 
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   Figura 3. Bandas para tratamiento 

ortodóntico con tubos dobles, que fueron probadas en boca, los tubos son las áreas más 

susceptibles a contaminarse.                      

Doscientas bandas de ortodoncia molares que habían sido previamente probados en las bocas de 

los pacientes, pero no cementadas, se pusieron a prueba.  Cada banda fue descontaminada con un 

limpiador enzimático  desinfectante y luego se esterilizó usando ya sea un desplazamiento hacia 

abajo(n = 100) o un autoclave de ciclo de vacío (n = 100). 

Después del autoclave cada banda se inoculó en caldo de cultivo y se incubaron a treinta y siete 

grados centigrados durante cinco días. Ninguna de las bandas descontaminadas mostró un 

crecimiento después de cinco días. Al parecer, utilizando esta metodología, hay poco riesgo de un 

peligro de infección cruzada que ocurre con la reutilización de previamente tratado y 

descontaminado en bandas de los molares (Fulford et al., 2003). 

CONTROL Y CUIDADOS EN SALUD EN LA CLÍNICA DENTAL 

La evaluación de los microorganismos comúnmente presentes en las unidades dentales y la 

práctica de programas de monitoreo microbiológico, permiten valorar la efectividad de las 

técnicas de asepsia aplicadas y contribuyen a mejorar las medidas preventivas contra 

http://www.google.com.mx/imgres?start=129&sa=X&biw=1366&bih=673&tbm=isch&tbnid=q1xRuGyCxz5QWM:&imgrefurl=http://spanish.china-dental-supply.com/china-orthodontics_instruments_dental_orthodontic_molar_bands-1179915.html&docid=VBYL1R12qL_rCM&imgurl=http://www.china-dental-supply.com/photo/pl1311541-orthodontics_instruments_dental_orthodontic_molar_bands.jpg&w=1120&h=612&ei=qUQDUrKKBsyayQHU-YH4DA&zoom=1&ved=1t:3588,r:38,s:100,i:118&iact=rc&page=7&tbnh=166&tbnw=285&ndsp=22&tx=145&ty=110
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enfermedades transmisibles a las que se expone el personal y el paciente, favoreciendo la 

detección e identificación de patógenos y permitiendo limitar la infección y diseminación de 

distintas enfermedades infectocontagiosas.  

Los protocolos generalmente indican que las cargas bacterianas deben encontrarse dentro de 

límites preestablecidos y no debe estar presente ningún patógeno. 

Dicha contaminación puede presentarse incluso, en los ambientes odontológicos en las 

instituciones de educación superior que ofrecen servicios de salud. Debido a que algunas de estas 

instituciones presentan en ocasiones limitada infraestructura y de recursos humanos y materiales; 

suele suceder que la aplicación de las estrategias de desinfección no son las adecuadas para el 

servicio prestado. Aunado a esto, las elevadas matrículas de estudiantes y su constante 

crecimiento que generan una creciente demanda en la aplicación de estrategias de desinfección, 

promoverían de alguna forma trabajos específicos como el presente,  que revelen las deficiencias 

en el control y presencia de infecciones en dichos centros escolarizados de salud.  

 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=R7vPp43E-CD8-M&tbnid=Ctn6UxCobNCN8M:&ved=0CAUQjRw&url=http://sertecoriss.blogspot.com/2010/04/mantencion-unidad-dental.html&ei=FMkCUtC4OtLo2gWDuoDQBQ&bvm=bv.50310824,d.aWM&psig=AFQjCNHIyDJ-iYfXXhYkrDpoPkMQ4gXtoA&ust=1376000622223782
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ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

Desde hace más de cuarenta años en Estados Unidos y Europa, se ha reportado la contaminación  

bacteriana en las aguas de las unidades dentales (Smith et al., 2002). Sin embargo, es a partir de 

los años noventa cuando se incrementa el número de científicos que han publicado acerca de 

dicha problemática, con el fin de documentar y crear conciencia de la responsabilidad que tienen 

los profesionales de la salud. En un análisis se encontró que la colonización microbiana se produce 

en las unidades dentales por distintos microorganismos como bacterias, hongos y protozoarios; sin 

embargo los virus no poseen la capacidad de multiplicarse en las tuberías dentales (Shearer, 1996) 

En el 2002 reportaron que muchos consultorios dentales han buscado opciones para tratar de 

disminuir el número de microorganismos en las tuberías, entre las cuales se pueden citar: la 

utilización de agua destilada, la filtración de agua y el tratamiento químico (De Paola et al., 2002). 

En los Estados Unidos, el uso de tanques de 

agua ajenos o independientes al sistema de 

tubería pública, se estableció como una 

opción económicamente aceptable. 

NORMATIVIDAD VIGENTE 

Figura 4. Lámpara de una unidad de la clínica de la especialidad 

ortodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana, 

en proceso de limpieza. 

http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=rGFoPCXGZuqGcM&tbnid=uH1r_cbewmLWPM:&ved=0CAUQjRw&url=http://agrealuchadoras.blogspot.com/2013/04/mexico-entra-en-vigor-nueva-nom-de.html&ei=1UYDUsCvOoWQyAGq8oGoBQ&bvm=bv.50500085,d.aWc&psig=AFQjCNHuwUonIk5vLOEJD48xd1smVWV96w&ust=1376032826173656
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Figura 5. Logotipo de la COFEPRIS, que se encarga de regular consultorios, clínicas y hospitales. 

 

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 

8 de Octubre del 2008 es de cumplimiento obligatorio en el territorio nacional. Compete a la 

Secretaría de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas su vigilancia. Esta NOM indica la 

forma correcta de trabajar para proteger al paciente y al dentista. La normatividad vigente es 

aplicable en las clínicas odontológicas institucionales, educativas y privadas. Son responsables por 

su cumplimiento, el estomatólogo o dentista, estudiante de estomatología, técnico y personal 

auxiliar que brinden atención a la salud bucal. (Acosta, 2004). 

Con el objetivo de implementar cambios, aplicar mecanismos de control y elaborar normas que 

regulen esta actividad, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia realizaron una investigación 

para determinar el número de bacterias y tipos, de acuerdo a la coloración de Gram, existentes en 

las superficies que son contactadas durante las tomas radiográficas intraorales (Gihan, 2011).  

 

Cuadro 1. Relación tiempo-temperatura para conseguir la 
esterilización en un poupinel (Obtenido de tratado de cirugía bucal;  
Cosme Gay E., Leonardo Berini A.; 1er edición 2004) 

 
 

 

TEMPERATURA TIEMPO 

170 °C 60 minutos 

160 °C 120 minutos 

150 °C 150 minutos 

140 °C 150 minutos 
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JUSTIFICACIÓN 
 

El ambiente de trabajo de un cirujano dentista ha sido reportado como un lugar que puede 

presentar oportunidades para la transmisión de infecciones. Se ha documentado la transmisión de 

enfermedades infecciosas de dentistas infectados a sus pacientes, de paciente a paciente, de 

paciente a dentista y hasta de dentista a dentista.  Los procedimientos clínicos y de laboratorio en 

la práctica estomatológica están sujetos a contaminación, con el tiempo se han ido tomando de 

manera pertinente las medidas para disminuir este riesgo a través de protocolos, guías, manuales 

de medios y medidas de control de infecciones. 

Los contagios no sólo se dan del contacto directo con una persona con infección aguda (saliva, 

sangre, partículas del aire), es también posible que ocurra a través de vehículos como mobiliario, 

aditamentos e instrumental dental, ropa, piel, instalaciones físicas, aire, drenaje, sistema 

hidráulico, etc.  

Figura 6. Toma de muestras a radiografías para 

un análisis bacteriológico en la Universidad 

Cayetano Heredia de Perú. 

 

 

 Esto demuestra la necesidad de determinar la 
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cantidad y tipo de bacterias, por lo que se plantea el presente trabajo para tener un protocolo que 

pueda conocer el riesgo de contaminación bacteriana y al mismo tiempo sugerir las zonas o 

lugares de posible contaminación y mejorar las condiciones de esta práctica.  

Es necesario que en todas las instituciones que ofrecen servicios de salud, desarrollen alcancen y 

conserven parámetros óptimos de control de infecciones; esto debido a que las clínicas, hospitales 

tienen un alto grado de contaminación que ha sido reportado por la literatura por lo que es 

conveniente el control e identificación de los posibles agentes, tipos y mecanismos que inducen el 

contagio de diversas patologías propias, en este caso de la clínica dental. Es por eso que un análisis 

bacteriológico en la clínica de ortodoncia de la Universidad Michoacana permitiría conocer si las 

medidas higiénicas aplicadas en la clínica son las adecuadas o suficientes para estar dentro de los 

niveles permitidos.   
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 
Proponer un protocolo que permita determinar el riesgo de contaminación cruzada que existe en 

la clínica de ortodoncia del Posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana 

de San Nicolás de Hidalgo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a) Indicar  las metodologías que permitan determinar el nivel de contaminación bacteriano y 

tipo de bacterias de la superficie del maneral de la lámpara de las unidades de la clínica de 

ortodoncia del posgrado de la facultad de odontología. 

b) Proponer las metodologías más idóneas que permitan determinar el nivel de 

contaminación bacteriano y tipo de bacterias de la superficie de la jeringa triple de las 

unidades de la clínica de ortodoncia del posgrado de la facultad de odontología. 

c) Proponer las metodologías más adecuadas que permitan determinar el nivel de 

contaminación bacteriano y el tipo de bacterias presentes del agua proveniente de la 

jeringa triple de las unidades de la clínica de ortodoncia del posgrado de la facultad de 

odontología. 

d) Plantear las metodologías que permitan determinar el nivel bacteriano y tipo de bacterias 

de la superficie del área de entrega de material en la clínica de ortodoncia del posgrado de 

la facultad de odontología.  
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e) Proponer ante las diversas metodologías de análisis bacteriano una evaluación adecuada 

para el género y especie bacteriana, unidades formadoras de colonias y grado de 

patogenicidad, que permitan determinar el riesgo de contaminación cruzada en la clínica 

de ortodoncia del posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Mi choacana 

de San Nicolás de Hidalgo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HIPÓTESIS 
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HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS DE TRABAJO 

La búsqueda de trabajos relacionados al riesgo de contaminación cruzada en las clínicas de 

salud reportados en la literatura, permitirán plantear un protocolo adecuado para la 

evaluación del riesgo de contaminación cruzada existente, en la clínica de ortodoncia del 

posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo. 

 

HIPOTESIS NULA 

La búsqueda de trabajos relacionados al riesgo de contaminación cruzada en las clínicas de 

salud reportados en la literatura, no permitirán plantear un protocolo adecuado para la 

evaluación del riesgo de contaminación cruzada existente, en la clínica de ortodoncia del 

posgrado de la Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo. 

 

Pregunta de investigación:  

¿La búsqueda de trabajos relacionados al riesgo de contaminación cruzada en las clínicas de 

salud reportados en la literatura permitirán plantear un protocolo adecuado para la 

evaluación del riesgo de contaminación cruzada, en la clínica de ortodoncia del posgrado de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo? 
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MATERIALES Y MÉTODOS  

 

Para determinar el riesgo de contaminación cruzada que existe en la clínica de ortodoncia del 

posgrado de ortodoncia de la UMSNH, se requiere la elaboración y propuesta de un protocolo que 

permita reconocer si existe riesgo de contaminación bacteriana; basándose en la NOM (Norma 

Oficial Mexicana) que se encuentra en la COFEPRIS, por lo cual se investigó en la literatura las 

metodologías referentes al estudio y una serie de artículos sobre temas relacionados,  para 

proponer y en su caso futuro desarrollar dicho protocolo. 
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RESULTADOS 

Como lo sugiere Gihan en su protocolo propuesto en el año 2011, se generó un análisis 

bacteriológico en distintas superficies de trabajo para realizar la toma de muestras. En nuestro 

estudio se contemplaron entre dichas superficies el maneral de la lámpara de la unidad dental, la 

mesa de mayo  y el área de entrega de material. En relación a la frecuencia se propone tomar las 

muestras en 4 tiempos, por la mañana antes del primer turno, al final del primer turno, antes de 

comenzar el segundo turno después de la limpieza, y al final de la jornada. Después las muestras 

se transportan al laboratorio para su cultivo y análisis en cuanto a parámetros definidos como 

existencia de cepas bacterianas, unidades formadoras de colonias, identificación de género y 

especie y grado de patogenicidad de las colonias encontradas. 

 

Preparación de materiales para toma de muestras 

En primer lugar, se realiza una toma bacteriana sobre la superficie de la jeringa triple incluyendo 6 

unidades dentales que sean utilizadas en la clínica de ortodoncia del  posgrado de la Facultad de 

Odontología de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo; se eligió la superficie de la 

jeringa triple basándonos en el estudio que se realizó en la Universidad de Zacatecas por Muñoz 

https://www.google.com.mx/search?biw=1366&bih=673&tbm=isch&q=hisopos+esteriles&revid=1675804029
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Escobedo en el 2006,  donde se encontró que esta superficie fue de las más contaminadas.  Para la 

toma de las muestras, se utilizarán 60  hisopos de algodón, los cuales serán empacados de manera 

previa en condiciones de esterilidad. Por otro lado se utilizaran 60 tubos  de ensaye estéril  que 

contendrán medio de transporte Stuart, los cuales se mantendrán  a temperatura ambiente hasta 

el momento de la toma de muestras. 

Toma de muestras bacterianas 

Los hisopos serán  extraídos de una bolsa estéril y la punta del hisopo será pasada con 

movimientos de frotación y rotación sobre la superficie de los botones de la jeringa triple de cada 

una de las unidades dentales seleccionadas. Una vez tomada cada muestra, el hisopo será 

sumergido en el medio de transporte Stuart con la técnica bacteriológica indicada (Gihan, 2010). 

En breve, el tubo será tomado entre el dedo índice y el pulgar, luego se retirara la torunda de 

algodón de protección del tubo utilizando el dedo meñique y la palma de la misma mano al mismo 

tiempo que se sostendrá el hisopo con la muestra. Posteriormente se introducirá  el hisopo con la 

muestra al tubo hasta que se sumerja en el medio de transporte y se procederá a taparlo con la 

misma torunda de algodón. Este mismo procedimiento se realizara como lo indica la tabla  a 

continuación. Tomando en cuenta una toma inmediatamente después del aseo de la clínica por la 

mañana  y antes de la entrada de los pacientes. La segunda al término del primer turno antes de la 

limpieza de la clínica, la tercera después de la limpieza antes de comenzar el segundo turno y la 

cuarta al final de la jornada. 
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Cuadro 2 

DIA 1    

 MANERAL LAMPARA JERINGA TRIPLE SUPERFICIE CARRO 

UNIDAD 1 (muestra 1) T1 T2 T3 

UNIDAD 3 (muestra 1)  T4 T5 T6 

UNIDAD 5 (muestra 1) T7 T8 T9 

UNIDAD 1 (muestra 2) T10 T11 T12 

UNIDAD 3 (muestra 2) T13 T14 T15 

UNIDAD 5 (muestra 2) T16 T17 T18 

UNIDAD 1 (muestra 3) T19 T20 T21 

UNIDAD 3 (muestra 3) T22 T23 T24 

UNIDAD 5 (muestra3) T25 T26 T27 

UNIDAD 1 (muestra 4) T28 T29 T30 

UNIDAD 3 (muestra 4) T31 T32 T33 

UNIDAD 5 (muestra 4) T34 T35 T36 

 

 

DIA 2 

   

 MANERAL LAMPARA JERINGA TRIPLE SUPERFICIE CARRO 

UNIDAD 7 (muestra 1) T37 T38 T39 

UNIDAD 9 (muestra 1) T40 T41 T42 
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AREA DE ENTREGA DE MATERIAL 

(muestra 1) 

T43 T44 T45 

UNIDAD 7 (muestra 2) T46 T47 T48 

UNIDAD 9 (muestra 2) T49 T50 T51 

AREA DE ENTREGA DE MATERIAL 

(muestra 2) 

T52 T53 T54 

UNIDAD 7 (muestra 3) T55 T56 T57 

UNIDAD 9 (muestra 3) T58 T59 T60 

AREA DE ENTREGA DE MATERIAL 

(muestra 3) 

T61 T62 T63 

UNIDAD 7 (muestra 4) T64 T65 T66 

UNIDAD 9 (muestra 4) T67 T68 T69 

AREA DE ENTREGA DE MATERIAL 

(muestra 4) 

T70 T71 T72 

 

 

Figura 7. Hisopo usado para la toma de muestras de las distintas superficies a analizar. 

http://www.google.com.mx/imgres?start=218&sa=X&biw=1366&bih=753&tbm=isch&tbnid=GEYBPcceHpjB_M:&imgrefurl=http://leucemialinfoblasticaaguda.blogspot.com/2012_02_01_archive.html&docid=UUR2HEljhuvp0M&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-4prCH0syDuM/TzG41fhQKCI/AAAAAAAAAqI/twziKs-sudc/s400/hisopo.jpg&w=240&h=180&ei=GA6oUsP3JYLu2gWk2IHwDg&zoom=1&ved=1t:3588,r:43,s:200,i:133&iact=rc&page=10&tbnh=144&tbnw=173&ndsp=27&tx=70&ty=82
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CONCLUSIONES 

 

a) Se logró establecer el protocolo que permitirá determinar el nivel de contaminación y tipo 

de bacterias de la superficie del maneral de la lámpara de las unidades de la clínica del 

posgrado de  ortodoncia del posgrado de la UMSNH mediante la metodología utilizada por 

Guihan Lee en el 2011. Dicho protocolo concibe conteos eficaces para determinar 

diferentes niveles de contaminación bacteriana e identificar distintos tipos de 

microorganismos. 

 

b) Se logró indicar el protocolo adecuado que permitirá determinar el nivel de 

contaminación y tipo de bacterias de la superficie de la jeringa triple de las 

unidades de la clínica del posgrado de  ortodoncia de la UMSNH mediante la 

metodología propuesta por Guihan Lee en el 2011, que plantea distintas tomas de 

muestra y su posterior análisis. Este protocolo  permite un conteo eficaz de contaminación 

bacteriana e identifica distintos tipos de microorganismos. 

 

c) La metodología sugerida por Muñoz Escobedo en el 2006, posibilitó realizar el 

protocolo que permitirá determinar el nivel de contaminación y tipo de bacterias 

del agua proveniente de la jeringa triple de las unidades de la clínica del posgrado 

de  ortodoncia de la UMSNH. 

 

d) Se consiguió realizar el protocolo que permitirá determinar el nivel de 

contaminación y tipo de bacterias, siguiendo los métodos propuestos por Guihan 

Lee en el 2011 de la superficie de acero de la gaveta de la clínica de ortodoncia del 

posgrado de odontología de la UMSNH. Ello permitirá identificar distintos tipos de 

microorganismos y un conteo eficiente de contaminación bacteriana.  
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e)  El protocolo que permitirá determinar el nivel de contaminación y tipo de bacterias del 

área de entrega de material en la clínica del posgrado de ortodoncia de la UMSNH, se 

logró establecer mediante la metodología propuesta por Acosta-Gio en el  2008 

posibilitando  un conteo eficaz de UFC  e identificar distintos tipos de microorganismos. 
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RECOMENDACIONES 

Programar el estudio a partir de que se tenga la certeza de los aparatos que se podrán utilizar 

para llevar a cabo la totalidad de las metas planeadas.  

Estudios donde se realicen  un mayor  número de muestras al azar, no programadas en el horario 

de trabajo para evitar correctivos de parte del personal que labora.  
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SUGERENCIAS PARA TRABAJOS FUTUROS 
 

Conocer la calidad del agua que se utiliza en las clínicas es básico, un estudio de este tipo sería el 

siguiente paso para la realización de nuevos protocolos. 
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