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SUMARIO

Para éste trabajo de investigacién se seleccionaron 45 médulos de trabajo del
1er. y 2do. pisos de las clinicas de practica de la Facultad de odontologia, de cada
modulo se tomaron muestras a las escupideras , manubrios de lamparas, jeringas
triples y apoyacabezas, las cuales son las partes mas activas de los modulos
dentales y los que presentan mayor contacto fisico con las manos de las personas
que visitan, laboran y realizan sus practicas de odontologia.

Estas muestras sirvieron para determinar la presencia del microorganismo
Escherichae coli; las mismas determinaron la presencia de coliformes totales vy
coliformes fecales. Los 360 frotes que conforman el total de las muestras fueron
analizadas en el laboratorio mUltidisciplinario del médulo M-1 de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Los resultados del estudio presentaron 98.3% de coliformes totales y 85% de
coliformes fecales de 360 muestras. Sobre los objetos en estudio se presento
contaminacion fecal en un 89% en las jeringas triples, 96.5% en las escupideras,
98% en los apoya-cabezas y 66% de las muestras tomadas a los manubrios de las
lamparas.

lLos resultados positivos de la existencia de este microorganismo como
indicador biol6gico de contaminacion fecal en las clinicas de practica, pueden servir
como referencia para confirmar la presencia de ofros microorganismos
contaminantes al medio ambiente de la clinica de trabajo.




INTRODUCCION

La contaminacion cruzada en los consultorios dentales es una de las
preocupaciones ma’s importantes en los profesionales de la odontologia. Debido a |a
gran cantidad de personas que visitan las clinicas de practica y la falta de
mecanismos apropiados y constantes de limpieza se hace dificil reducir este estado
de contaminacion a un nivel aceptable, conforme a las recomendaciones
universales para el control de infecciones.

Uno de los principales indicadores bioldgicos de contaminacion es la
presencia de Escherichae colii, en el cual basamos nuestra investigacion y
determinamos su presencia en 10os mddulos de trabajo en las clinicas de practica de
la Faculiad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. La
déterminacién de la presencia de este microorganismo como indicador biolégico de
contaminacion fecal ( Streptococo Faecalis ), sirve también para confirmar |a
presencia de otras especies que pueden causar infecciones cruzadas en los
usuarios (docentes, estudiantes, personal administrativo) de las clinicas de la
Facultad de Odontologia. Especificamente el estudio se dirigié6 a las partes mas

activas de los modulos de trabajo. ( jeringas triple, lampara dental, apoya- cabeza y

escupideras).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El uso frecuente de los modulos de trabajo carente de metodos de desinfeccion
después de su utilizacion, entre cada paciente, sumado a la cantidad de gente que
visita las clinicas de practica ponen en evidencia que existe un grado de
contaminacion no conocido.

El grado de contaminacion cruzada se debe a los diversos microorganismos
presentes en todos los ambientes de las clinicas de practica de la facuitad, esta.a su
vez, puede llegar a extenderse a pacientes y personal auxiliar; mas aun cuando no se
tienen procedimientos y protocolos de desinfeccion efectivos y no se pueden llevar a
cabo las minimas recomendaciones de control de infecciones en el consultorio dental.

El microorganismo Escherichae coli no es parte de la microfiora oral normal,
pero este, puede estar presente en algunas ocasiones. Cuando se confirma la
presencia de este microorganismo, sabemos que hay presencia de contaminaclién
fecal en el medio, y por lo tanto, el grado de contaminacion del consultorio sera
significativo.

La importancia que reviste para la salud el control de {a infeccion cruzada tanto
para el paciente como para el odontdlogo tratante, hace necesario determinar el nivel
de contaminacion por el microorganismo Escherichae coli, el cual fue el objeto de esta

investigacion.




JUSTIFICACION

La contaminacion cruzada en la clinica se puede determinar mediante
estudios especificos de tos_ microorganismos a investigar, el costo elevado de los
medios de cultivo y los quimicos especiales a utilizar no permiten que se haga un
estudio completo de todos los microorganismos que pueden producir riesgos de

infecciones para el personal y pacientes durante la practica dental.

El uso del microorganismo £scherichae coli como indicador biologico de la
contaminacion fecal representa el resultado del estudio en la clinica de trabajo y
sirve como aviso para estudiantes y autoridades, para evidenciar la no existencia
de barreras técnicas de proteccion esenciales para el desenvolvimiento de una
practica clinica segura y eficiente. Debe crearse conciencia en el personal que
labora dentro de la clinica: docentes, personal auxiliar, personal de limpieza y
odontologos practicantes; para que estas personas y las que asisten a este centro

de ensenanza no adquieran enfermedades nosocomiales por este problema de

contaminacion cruzada.
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REVISION DE LITERATURA

Microorganismos que representan mayor riesgo de infecciones dentro del

consultorio dental.

Los odontologos y el personal auxiliar deben saber de antemano, que son
susceptibles de contraer infecciones en el lugar de trabajo. El invierno puede traer
gripes al personal dental, la gonorrea y la sifilis se presentan también como un gran
riesgo. Miembros del personal de trabajo pueden adquirir infecciones por el virus de
herpes simplex debido a la exposicion ocupacional. Recientemente, muchos
medicos y odontdlogos de los paises en vias de desarrollo pensaron que la
Tuberculosis estaba erradicada; pero con el resurgimiento de la Tb a mediados de
los ‘80, especiaimente la Tb resistente a medicamentos asociada a los pacientes
inmunocomprometidos, los salubristas, profesionales y personal de salud se dieron
cuenta de la existencia de estas enfermedades y el riesgo de contraerias. Aparte de
la Tb, se encuentran en primera fila como factores de riesgo la Hepatitis y el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (8,21)

Los profesionales han aprendido de la hepatitis, porgue no hay forma de
abstenerse de ello, sin embargo, muchos aceptan conformes el riesgo sin mucha

preocupacion. (8,21)




La vacuna de HVB esta disponible desde 1982, muchos estudios realizados en la
preparacion de la vacuna, documentaron que es alto el riesgo de infeccion por el
virus de la HVB. El personal en salud, aparecio entre los primeros lugares de la lista
como seropositivos; estas estadisticas fueron alarmantes pero no lo suficiente como
lo demuestra el elevado numero de odontologos que aparecia formando parte de
ellas. Extraordinariamente, detras de la introduccién de la vacuna de la HVB lleg6 el
SIDA; esta enfermedad causd la atencion de los profesionales dentales airededor
del mundo, al menos esa fue la percepcién predominante de la enfefmedad en el
| medio, si alguien se infectaba por el SIDA en el consultorio dental, la practica dental
pareceria ser potencialmente peligrosa. Ahora la profesion dependia del aprendizaje
del SIDA a través de otras experiencias con los pacientes; esto para proveer
proteccion inicial, puesto due, hablan muchos conceptos inciertos en su forma de
contagio y existia muy poca informacidn al respecto del SIDA. Con el advenimiento
de esta enfermedad la practica dental cémbié radicaimente. Sin embargo, el reto de
la profesion es aprender y practicar la odontologia de una forma segura para

prevenir la transmision de TODAS las enfermedades. (8,21)




Hepatitis B.

La infeccion por el virus de HB, es la causa mayor de hepatitis cronica, la
cirrosis y el carcinoma hepatocelular primario. Globalmente, hay mas de 300
millones de portadores del virus, y aproximadamente el 90% de los portadores
viven en |0s paises en vias de desarrollo. El HVB esta asociado en el 80% asociado
a cancer de higado. Los sintomas y signos clinicos incluyen varias combinaciones
con anorexia, malestar general, nausea vomitos, dolor abdominal e ictericia.
Alergias, artralgias y artritis pueden aparecer pero es raro. (8, 21)

El periodo de incubacidn del HVB esta entre 45 a 160 dias, el modo de
transmisién puede ser percutdneo o no, ambos de gran significacion dentro de |a
odontologia. En la practica dental la utilizaciéon de pequefios y afilados instrumentos.
iIncrementan la posibilidad de causar heridas cutaneas que pasan inadvertidas para
el operador. La infeccidn no cutanea se puede adquirir a través de secreciones
corporales, tales como, sangre y saliva o una mezcla de las dos. La transmision

cutanea por el virus es mas eficiente, creando un periodo de incubacion de 7 dias,

mientras que, la no cutanea por medio de la exposicidén ocupacional tiene un
periodo aproximado de 54 dias. La prevalencia e infeccion en la profesion dental
ocupa un lugar elevado en las listas de poblaciones infectadas; aunque muchos

odontologos




han sido inmunizados contra el HVB, los no inmunizados seguiran encabezando las

listas y esto no disminuira el riesgo. (8,21)

Sindrome humano de inmunodeficiencia adqurida (SIDA)

El HIV ha sido aislado del cuerpo humano en el semen, saliva, leche materna,
secreciones vaginales, lagrimas, orina, liquido cefalorraquideo y en el liquido
amniotico. Epidemiologicamente, se ha evidenciado la transmision del virus solo en
sangre, semen, vagina, leche materna. En un estudio se demuestra que no hay
forma de transmision en un apreton de manos, compartir la comida, cubiertos,
platos, vasos, toallas o enseres del hogar, también incluyen las interacciones
personales con la familia o amigos al besar en los labios, mejillas o abrazar.
Tampoco se transmiten por mosquitos u otros animales. (8,21)

El HIV presente en la saliva y como ruta de transmision fue de gran interés
publico; hasta ahora no hay evidencia epidemiolégica que apoye la infeccion de HIV

unicamente por la saliva. Un estudio reciente demostré que la existencia de HIV en

muestras de saliva se presento en el 8% de 20% de las muestras obtenidas en
pacientes infectados. Otro estudio sugiere que el virus aparece en menor cantidad a

partir de la mayoria de todas las muestras obtenidas (aproximadamente un rango de

1 a 20% de las muestras). (8,21)




Algunos investigadores estiman que hay menos de una particula infecciosa de HIV
por mililitro de saliva. Se ha reportado mas recientemente el aislamiento del HIV en
una muestra bilateral de la glandula parétida, la muestra de la biopsia obtenida de
estas glandulas en pacientes infectados han indicado que fue observado solo en
celulas mononucieares ( linfocitos y macrofagos), pero el virus no esta presente en

conductos salivares y acinos de las glandulas. (8,21)

Manifestaciones Orales.

La aparicion de leucoplasia vellosa y candidiasis oral determina el riesgo de
atender a un paciente con HIV positivo. El hallazgo del Sarcoma de Kaposi intraoral
sugiere aun mas a un paciente con HIV. Los odontdlogos estan en la posicién de
observar importantes manifestaciones orales de HIV al efectuar un examen rutinario
de Ié cavidad bucal. (8,21)

Se ha estimado que el 85% de pacientes HIV'positivos presentan hallazgos
anormales en la cabeza y cuello ( incluyendo linfadenopatia cervical y iesiones
intraorales ), que se pueden identificar facilmente en la inspeccion intraoral. Los
odontdlogos deben estar familiarizados con las manifestaciones orales en
pacientes de HIV. Otros hallazgos incluyen, herpes simple primario, recurrente vy
papilomas, asi como, problemas periodontales ( periodontitis ulcerativa

necrotizante), la cual requiere extraccion dental. (8,21)




Infeccidn por Mycobacterium tuberculosis.
Este microorganismo y la Tb ha resurgido alarmantemente en los Estados
- Unidos, el nimero de casos registrados desde mediados de los ‘80, comparados
con las 3 décadas que habia declinado, ha subido. Epidemiologicamente se ha
estimado a 10 millones de personas asintomaticas infectadas con el bacilo
tuberculoso. La Tb ocurre en cualquier nivel de la poblacion y los grupos de aito
riesgo incluyen a los trabajadores en ia salud; este riesgo proviene de la exposicién
ocupacional a pacientes infectados y aun no diagnosticados. Alrededor de 10.5 por
10,000 personas muestran estar infectadas por el bacilo, la incidencia del
incremento de la Tb se ha atribuido a Ia'asociacién con el virus del SIDA; tambien a
la migracién de personas de l0s paises con prevalencia de Tb, abuso de sustancias,
pobreza, promedio de edad en la poblacién y deterioro de la infarestructura publica.
(8,21)
La transmision de 7b puede deberse a una particula de Mycobacterium Tb
menor de 5 micrometros en el aire, también al estar frente a una persona infectada y
sin tratamiento, y eéta a su vez respira, tose, estornuda, habla o en una exhalacion
forzada. El papel de la enfermedad clinica en el primer afio de la infeccion es
bastante lesivo. Los pulmones es el lugar mas comun donde se encuentra el bacilo,

pero la Tb es una enfermedad sistémica que puede aparecer en cualquier érgano o

tejido. (8,21)




En adicidon, la infecciébn por Mycobactennum Tb usualmente requiere un contacto
extremo y prolongado del hlGesped susceptible de la infeccion con la persona
portadora. Las siguientes medidas puéden reducir el riesgo de la transmision de la
infeccion por Tb: (1) Deteccion temprana y adecuada terapia de tratamiento; (2)
cubrirse la boca cuando se tose, estornuda o rie; (3) ventilacion adecuada; (4) luz

ultravioleta, la cual inhibe las particulas del microorganismo en el ambiente (8,21)

Neumonia.

La actividad leucocitaria se predispone en pacientes infectados con
neumococos, estreptococos, haemophilus influenzae y pneumocystis cannii. Los
mayores esfafilococos del responsables de las neumonias bacterianas son:
neumococos del 98%‘, 1%, Kleibsella pneumoniae del 0.6% y h. influenzae del 0.3%.
Los i6bulos pulmonares estan mas afectados por los neumococos durante la
infeccion, se produce una pleuritis y ei grado de la temperatura se eleva
rapidamente.

Deben tomarse las medidas correspondientes al igual que con la Tb y las

recomendaciones para disminuir el riesgo de infecciéh. (8,21)
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Sifilis en la cavidad oral.

Aunque la mayoria de los chancros aparecen en los genitales, debe alertarse
a los profesionales de la odontologia en el aparecimiento de sifilis primaria; en la
boca es baja, pero esta se incrementa si la persona tiene actividad orogenital. Los

chancros pueden afectar tejidos en la boca, los labios (lugar mas comun), seguidos

~por la lengua y las areas tonsilares. (8,21)

Una caracteristica de la lesidon es la ausencia de dolor. Este crecimento se

debe diferenciar de una entidad maligna, y una de sus formas es realizando un
examen para evidenciar al treponema pallidum. Si ﬁo se atiende la infeccidn a
tiempo los signos y sintomas de la sifilis secundaria apareceran, pudiendo llegar a
la sifilis tardia o terciaria, en la cual se puede observar en la boca macroglosia,

lengua lobulada y de forma irregular coh areas de leucoplaquia. (8,21)

Varicela (virus Herpés Zoster)

La infeccion de varicela es universal, es una enfermedad que se presenta por
lo regular en los cambios de estacion ( invierno y primavera ). Se contagia de
persona-a-persona y por objetos contarhinados. Su periodo de incubacion es de 2 a
3 semanas,; es raramente fatal la causa de muerte en {0s adultos es la neumonia

viral primaria y en los nifios las complicaciones son sépticas y de encefalitis. (8,21)

E
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La infeccion temprana en el embarazo puede dar como resultado malformaciones
congénitas. Este virus afecta el recorrido de un nervio superficial o profundo y sus

signos y sintomas carcteristicos son. ampollas y vesiculas con parestesia y dolor.

Resfrio comun.

Esta enfermedad es autolimitante, la infeccion viral produce inflamacion de
las vias respiratorias altas, se difunde de persona-a-persona cuando hay contacto
con los individuos infectados al hablar, estornudar y toser. Los organismos
responsables de las infecciones de las vias respiratorias altas son miembros de por
lo menos 3 diferentes familias de virus: ( 1) picornavirus- Coxsackie, echovirus,
rhinovirus, (2) myxovirus- influenzae, parainfluenzae, (3) adenovirus. La localizacién
anatomica de la infeccion es en los musculos, membranas por detras de la cavidad
nasal y por encima de la nasofaringe. Como la nasofaringe esta en continuidad con
la cavidad oral y la laringe pueden involucrar a cualquiera o todas las areas
sobreviniendo la rinitis, nasofaringitis, faringitis y laringitis. (8, 21)

Sumario:

La incidencia de microorganismos en la infeccién cruzada es indudable y

puede ocurrir en el medio ambiente de |a clinica, la transmisidn de otros agentes

patégenos todavia no ha sido descrita y deben observarse de cerca los nuevos

hallazgos respecto a ellos y asi poder prevenir enfermedades infecto-

contagiosas.
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Es prudente para el personal de la salud oral tener conocimiento del potencial
peligro de las enfermedades de transmision infecciosa em el ambiente clinico y
seguir las recomendaciones y precauciones universales sobre el manejo de fluidos
corporales. Tambien deben observarse los_microorganismos que pueden afectar el

aparato gastrointestinal y sus implicaciones al ser contaminados o invadidos por

Enterobacterias.

(ver cuadro al final de revision bibliografica)
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Enterobacteniaceae.

La familia enterobacteriaceae constituye el conjunto mayor y mas
heterogeneo de baciios gram-negativos, no esporulados, anaerdbicamente
facultativos, de importancié medica. Se han descrito al menos 27 géneros y 7
grupos entericos con mas de 110 especies. Estos géneros se han clasificado en
funcidn del ADN, las propiedades‘ biogquimicas, las reacciones seroldgicas, la
susceptibilidad a bacteriofagos especificos de género y especie, y los patrones de
sensibilidad de esta familia, mas del 95% de los microorganismos aislados de
importancia medica corresponden a 10 géneros. Las enterobacterias son
organismos ubicuos de distribucion mundial y que se encuentran en el suelo, el
agua, la vegetacion y formando parte de la flora bacteriana normal de casi todos los
animales, incluido el ser humano. También poseen una estructura antigénica
compleja y producen diversas toxinas y otros factores de virulencia. (13,16,17)

Algunos miembros de la familia (p. ej. Shigelila, Salmonella, Yersinia pestis)
siempre se asocian a enfermedad cuando se aislan en el hombre, mientras que
otros (p. €. Escherichae coli, kleibsella pneumoniae, Proteus mirabilis) son miembros
de la flora saprofita normal que produce infecciones oportunistés. Las infecciones
causadas por las enterobacterias pueden ocurrir a partir de un reservorio animal, o

portador humano, o por la diseminacion endogéna de los organismos en un paciente




susceptible (p. ej. Escherichae coli), las infecciones pueden afectar a casi
todas Iaé localizaciones corporales.

Mas del 5 % de los pacientes hospitalizados desarrollan infecciones
nosocomiales, siendo las enterobacterias los agentes etiolégicos de la mayoria de

estas infecciones. (7,10,16)

- Fisiologia y Estructura Microbiana.

LLos miembros de esta familia son bacilos gram-negativos de tamano medio
(11-15 x 20-60 micrones), méviles, con flagelos peritricos (con la Unica excepcion
del raro aislado de Tatumella), o inmdviles. Todos los miembros de esta familia
crece en una forma anaerobia, y suelen ser necesarias de 18 a 24 horas de
incubacion para su crecimiento en diversos médios selectivos vy no selectivos. Las
enterobacterias tienen necesidades nutritivas simples, fermentan la glucosa,
reducen los nitratas a nitritos, y son oxidasa-negativos. (7,16)

Se han utilizado diversa caracteristicas morfolégicas con método rapido para
identificar a los miembros de la familia enterobacteriaceae. La capacidad para
fermentar la lactosa se emplea como caracteristica para diferenciar la mayoria de
las cepas de Escherichae, de otras enterobacterias habituales que no la hacen. Las

colonias de color rojo de organismos fermentadores de lactosa se diferencian ra-




pidamente en el Agar de MacConkey (medio selectivo utilizado habitualmente para
aislar Bacilos gram-negativos) de las colonias incoloras que no fermentan la lactosa.
(7,16)
ESCHERICHAE COLI
Epidemiologia. El género Escherichae consta de al menos & especies, siendo
Escherichae Coli \a que se aisla con mas frecuencia. E. coli esta presente en gran
cantidad en el tracto gastrointestinal y es la enterobacteria que con mas frecuencia
causa sepsis bacteriana, meningitis neénafal, infecciOn del tracto wurinario vy
gastroenteritis entre los viajeros que visitan paises con deficientes condiciones
sanitarias. L.a mayoria de las infecciones (con la excepcidon de la gastroenteritis) son
endogenas,; es decir se producen por la microflora microbiana normal del individuo
en condiciones en las que las defensas del huésped estan comprometidas.

La composicion antigénica de E. coli es compleja, con mas de 170 antigenos
O, 56 antigenos H y numerosos antigenos K. La clasificacion serolégicas de las
cepas de E. colf resulta util para los estudios epidemiologicos. Se conocen algunos
serotipos especificos asociados a una mayor virulencia. (6,12,13)

La E. coli esta clasificada como: (1) E. coli enterotoxigénica (ECET), (2) E. coli
enteroinvasiva (ECEI), (3) E. coli enteropatogénica (ECEP), v (4) E. coli entero-

hemorragica (ECEH). (2,7,9,15,23)
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l.a gastroenteritis producida por E. coli enterotoxigénica (1) es mediada por
endotoxinas termolabiles y termoestables. La accién de la toxina termolabil es
similar a la de la toxina Vibrio Cholerae, produciéndose una hipersecrecién de
fluidos y electrolitos en el intestino delgado; la toxina termoestable estimula la
secrecion de fluidos.

La enfermedad causada por ECET se produce tras un periodo de
incubacion de 1-2 dias y persiste durante una media de 3-4 dias. Los sintomas
suelen ser leves con nauseas y vomitos asociados. La enfermedad producida por
cada una de las toxinas es indiscutible. La produccion de toxinas no se asocia a
ningun tipo especifico. La deteccidon de cepas toxigénicas requiere técnicas de
cultivo celular o modelos experimentales animales. También se han utilizado sondas
de acidos nucléicos para detectar los genes que codifican la toxina. (2,7,9,15,23).

E. coli enteroinvasiva (2) invade y destruye el epitelio del colon, produciendo
una enfermedad que se caracteriza por fiébre y dolor abdominal, con sangre y
leucocitos en las neces. La enfermedad se ha asociado a serotipo O de E. coli; no
obstante, la clasificacion serolégica no permite identificar con precision las cepas
invasivas. La capacidad invasiva debe confirmarse con el test de Sereny, en el que
ECEI se inocula en el 0jo de cobaya dando lugar a queratoconjuntivitis. (2,7,9,15,23)

E. coli enteropatogénica (3) son importantes agentes etiolégicos de diarrea
en los nifos, sobre todo en los paises pobres. Aunque se han asociado serotipos

especificos a brotes en guarderias, los microorganismos E. coli deben de ser




aislados en la enfermedad esporadica o0 endemica, salvo en l0os casos en que se
desee realizar investigaciones epidemiologicas. La enfermedad se debe a la
adherencia del organismo a la membrana plasmatica del ‘enterocito y a la
destruccion de los microvellos adyacentes. (2,7,9,15,23)

E. coli enterohemorragico (4) produce una citotoxina, denominada Verotoxina,
que ha recibido este nombre porque posee efecto citopatico en las lineas celulares
Vero. ECEH causa tipicamente colitis hemorragica, con dolor abdominal grave,
diarrea sanguinolenta y febricola o auséncia de fiebre. La enfermedad es mas
frecuente en los meses célidos del afio, siendo de mayor incidencia en los nifios
mayores de 5 afos.(2,7,9,15,23)

Sindromes Clinicos.

Septicemia: Escherichae coli es el bacilo gram-negativo que se aisla con mas
frecuencia en el paciente septico. El foco de la infeccion suele ser el tracto urinario
0 gastrointestinal. La mortalidad de la septicemia por E. coli depende del origen de
la infeccibn y de la enfermedad subyacente; la mortalidad aumenta
significativamente en los pacientes inmunOcomprometidos 0 con infecciones
producidas por perforaciones intestinales.

Infecciones por &scherichae coli en el tracto urinario, son responsables de mas del .
80% de enfermedades adquiridas en el seno dé comunidades humanas y de [a
mayoria de las infecciones nosocomiales. Las cepas que producen la infeccion se

originan en el tracto gastrointestinal, asociandose la enfermedad a serotipos

especificos.(7,16)
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Existen indicios de que ciertos uropatégenos, como E. coli, producen una capa de
Glicocalix o limo que es la responsable de la adhesion celular. Con independencia
del mecanismo, la capacidad de las bacterias para adherirse a las celulas
uroepiteliales parece contribuir al desarrollo de la infeccion. (7,16)

Meningitis £. coli y los estreptococos del grupo B son las causas mas
frecuentes de meningitis neonatal. Aunque es habitual la colonizacion de los nifos

con E. coli en el momento del parto, la enfermedad es relativamente rara.

Morfologia:

Tienen forma de bastoncillos, que miden 11-15 x 20-60 micrones vivos 0 4-7 X
10-30 micrones secos y teﬁidos; existen aislacos o en parejas, y pueden tener
flagelos, que les confieren motilidad; se desarrollan faciimente sobre medios con
nutrientes simples. Las colonias pueden ser lisas, poco convexas, humedas, de
superficies brillantes, con el borde completo o seca aspera. (9,12,17,23)

Fermentan la glucosa y otros carbohidratos, con produccion de acido piruvico
y de acido formico; para este ultimo se des'compone en anhidrido carbénico y agua.
Casi todas las cepas fermentan ia lactosa, aunque la fermentacion puede producirse
con retraso o0 no producirse.(9,12,14,17)

Serologia:
La mejor forma de subdividir el £. Coli es, probablemente, recurriendo a los
metodos seroldgicos, es decir, basandose en las propiedades de las diferentes

estructuras de las superficies, expresadas como antigenos O (somaticos), K

(capsular) y H (flagelar). (12,14,17)
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Microflora Oral:

A pesar de que las formas de la materia £. cof, han sido catalogadas
como miembros de la flora oral, hay muy poca evidencia de que sean miembros
permanentes. Muestras de saliva obtenidas en mas de 300 estudiantes de
odontologia, mostraron s6lo el 32% de presencia_ de estos organismos coli. De ia
bacteria E. Coli, 55% fueron identificados como Enterobacter Aerogenes, 34% como
formas intermedias, y 3% como E. Coli tipico. Estos microorganismos se encuentran
presentes en muestras de saliva muy espofédicamente y No deben ser considerados
como miembros permanentes de la flora oral. {9,10,17)

Asi mismo, cuando hay presencia de bacteria coli en agua, alimentos y
superficies se considera prueba de contaminacion fecai. Estos mismos
microorganismos se utilizan en el Iaborat_orio como indicadores especificos de
contaminacion fecal. (9,10,17)

Contaminacion Fecal.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en su publicacién
cientifica no. 2, se considera a todo alimento, superficie 0 elemento contaminado,
que contenga organismos patdégenos, impurezas minerales y organicas,
inconvenientes a la salud, los cuales son inoculados a esta, cuando no existen

reglas o medidas efectivas de higiene y/o sanitarias. (1,9,13,18,19,21)
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Las bacterias usualmente se adhieren a otras particulas. Los organismos
microscépicos no crecen ¢ se multiplican en el aire, es mas, la mayoria de ellos se
secan y se mueren prontamente, especialmente al ser expuestos al sol.

Las gotas y particulas del polvd en el aire incluyen bacterias. El numero de
estos pasajeros temporales depende del tipo, la fuente, las condiciones que [o
elevan al aire, su capacidad de sobrevivir, corrientes de aire que las transportan,
dispersan y
las diluyen en la atmdésfera, asi también las condiciones fisicas y quimicas de la
atmosfera.

El numero de bacterias difiere gradualmente con las condiciones locales. Hay
mas bacterias en el aire de ciudades qué en el campo, menos en las montafias
altas, lugares desérticos o0 en el mar y mas en lugares cerrados himedos o con
mucho movimiento. (9,12,13,14)

La contaminacion microbiana puede deberse directa o indirectamente a
personas y detritos transportados por el aire. Para determinar el tipo de bacteria

mas frecuente encontrada en el ambiente se realizd un estudio en la Universidad de

Colorado, EEUU, por un periodo de 2 anos utilizando un colector de aire. Los
resultados fueron que los organismos gram-positivos son mas comunes en el aire
que los gram-negativos. Los mecahismos postulados, refieren que la poca humedad
y efecto deshidratante del oxigeno en el aire bloquean sistema de citrocromos en las

bacterias gram-negativas eliminandolas. (9,17)




Organismos Indicativos de Contaminacion Fecal en el Agua.

El peligro mas comun y mas difundido relativo al agua potable es el de su
contaminacion, sea esta dfrecta o indirectamente, debido al efecto de aguas
servidas, de otros desechos o de la excreta del hombre o de los animales.

Si dicha contaminacion es reciente y entre los factores que contribuyeron a ella se
hayan agentes portadores de enfermedades entericas transmisibles, es posible que
estén presentes algunos de los organismos causales de la misma. (11,20,22)

El uso de organismos intestinales normales como indicadores de
contaminacion fecal, en lugar de los organismos patogencs mismaos, es un principio
de aceptacion universal en la vigilancia y evaluacion de la seguridad microbiana en
los sistemas de abastecimiento de agua. Lo ideal seria que el hallazgo de dichas
bacterias indicadoras denotara |a presencia posible de todos los organismos
patdogenos pertinentes. Los organismos indicadores abundaran en los excrementos,
pero estaran ausentes, o existiran solo en numeros reducidos, en otras fuentes:;

seran faciles de aislar, identificar, enumerar y deberan ser incapaces de

desarrollarse en el agua. Igualmente deberan sobrevivir mas tiempo en el agua que
los germenes patogenos y seran mas resistentes a los desinfectantes, como podria

ser el cloro.(11,22)

En la practica, todos estos criterios no pueden darse a un solo organismo,
aunque las bacterias coliformes cumplen muchos de elios, especiaimente la
Escherichae coli, que es el principal indicador de contaminaciéon por materia
fecal.(4,9)
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La significacion que puede adjudicarse a la ausencia 0 presencia de determinados
indicadores fecales varia con cada organismo y especiaimente con el grado de
relacion que dicho organismo guarda con las heces. (11,22)

Entre los microorganismos que se usan como indicadores bacterianos de
contaminacion fecal esta todo el grupo de bacterias coliformes; /a E. coli y los
organismos coliformes que han sido descritos como Acoliformes fecales y
estreptococos fecales. (11,22)

Contaminacion en las Tuberias de Agua del Consultorio Dental.

La asepsia en las tuberias de agua en el consultorio; es un punto critico. La
contaminacion de agua puede venir de los suministros de agua y tambien de las
mangueras de las piezas de agua y jeringa triple (si estos no tienen protectores
desechables o un sistema de retraccién de agua para las piezas de mano). Se ha
descubierto que las gotas de agua que quedan en las piezas de mano podrian estar
contaminadas con flora oral y un buen sistema retractor de agua puede traer de
regreso los microorganismos de la tuberia y piezas de mano; pero estos sistemas no
eliminan la contaminacion en el agua a menos que se tenga un cuidado meticuloso
en las rutinas de desinfeccion y las indicaciones de las empresas manufactureras.
(8,20,23)

Adicionalmente, también se ha descubierto que fa contaminacion se puede

esparcir rapidamente hacia las tuberias y formar colonias microscopicas adherentes
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en las paredes, estas a la vez contaminar el agua que usamos para la operatoria
entre pacientes. Estos organismos pueden ser introducidos directamente al torrente
sanguineo cuando la pieza de mano invade la cavidad oral.

Casi todas las fuentes de suministros principales de agua son buenas si

estas se mantienen por debajo de las 500 CFU=s (unidades formadoras de

colonias). (8,20)

RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL DE INFECCIONES EN EL

CONSULTORIO DENTAL Y EL LABORATORIO.

Los profesionales de Ia odontologia estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos provenientes de la sangre y saliva de los pacientes. Estos
microorganismos pueden causar enfermedades infecciosas comunes como
influenza, neumonia, TB, herpes, hepatitis B, e incluso el HIV, El uso de
procedimientos efectivos y las precauciones universales para el control de
infecciones en el consultorio como para el laboratorio, pueden prevenir Ia
contaminacion cruzada que se puede extender a odontélogos, personal auxiliar,
técnicos dentales y pacientes. (8,21)

La ADA desde hace muchos afios ha respaldado el uso correcto para el
control de infeccion en la practica dental, o ha difundido y lo continia haciendo.

(8,21)
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Cuando se habla de precauciones universales para el control de infecciones en el
consultorio dental, nos referimos desde el principio a obtener de todo los pacientes
un historial medico completo al dia y continuarlo siempre en las visitas
subsecuentes.

De cualquier forma, desde que los pacientes con enfermedades infecciosas
pueden ser identificados por medio de la historia clinica, examenes de laboratorio,
examen fisico, la CDC" introdujo el término de precauciones universales.

*CDC: Centers for Disease Control (Centro para el control de enfermedades).

Este término se refiere a un método de control de infeccidon en el cual toda
sangre humana y ciertos fluidos corporales humanos (saliva) deben ser tratados
como si fueran infecciosos y patogeénicos para el torrente sanguineo,(HIV,HBV y

otros). Tambjén se refiere a que el procedimiento para el control de infecciones

tiene que ser el mismo en todos los pacientes. (8,21)
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Cubiertas para superficies.

Muchas superficies en el consultorio se contaminan durante el tratamientb del
paciente por medio de aerosoles, particulas de saliva o0 por |a manipulacion. Si estas
superficies no son protegidas durante el tratamiento o despues de cada tratamiento,
pu_eden servir como fuentes de contaminacion cruzada para el siguiente paciente. A
continuacion se describen superficies que necesitan barreras de proteccion durante

la practica dental y las que deben ser desechadas una vez finalizado el tratamiento.

¢ Manubrios de Lampara dental

s Controles de silla dental

¢ Apoya-cabeza

¢ Mangueras de unidad dental

¢ Mesa de instrumentos

¢ Controles de aire-agua de jeringa triple

¢ Mangos de las piezas de mano.
Una cubierta efectiva debe ser impermeable al agua.

Un material manufacturado y recomendad.o como una barrera de proteccion
debe estar recomendado por |la naturaleza permeable del producto. Papel, papel
aluminio, o cubiertas plasticas debe_n usarse con el mismo fin. Las superficies se
contaminaran con sangre y saliva durante su uso y estos a su vez no pueden ser
tratados o desinfectados para su utilizacion posterior. Las cubiertas deben ser re-
movidas (con guantes en las manos) desechadas, y reemplazadas con material
limpio (después de que los guantes son removidos y las manos lavadas). (8,21)
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Meétodos basicos de esterilizacion y desinfeccion,
- Bafreras téecnicas:

Estas representan las Iformas mas eficientes de prevencion de
enfermedades como el utilizar guantes, mascarillas, lentes protectores,
uniformes clinico protectores, y cubiertas de superficie; estas interfieren con el
paso Inicial (exposicion) en el desarrollo de una enfermedad
infecciosa.(3,5,21,22)

Teécnica aséptica.

Se' denomina técnica aséptica a todos aquellos procedimientos que
contribuyen a romper el ciclo de infeccion y por lo tanto, eliminan |a
contaminacion cruzada. Entre paciente y paciente se deben eliminar los
instrumentos contaminados durante los tratamientos, minimizando el contacto y.
contaminacion de superficies.(5,21,22)

Se debe de evitar la contaminacion de expedientes, estos no deben de
tocarse directamente con los guantes, en caso de no contar con personal
auxiliar, el operador debera anotar en él expediente, al finalizar el tratamiento
luego de desechar los guantes.(5,21,22)

Esterilizacion y Desinfeccion
A) Esterilizacion:
Es la destruccion de todos los microorganismos, incluyendo esporas,

bacterias y virus; l0s instrumentos quirdrgicos deben ser esterilizados antes de

reutthzarlos.
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El tlempo que los instrumentos deben estar en el autoclave depende de

la temperatura y la presion que se utilice:

121°C 15.0 Ibrs/plg2 (PSI)= 1.5ATM 15 minutos
126° C 20.0 lbrs/plg2 (PSI)= 2.0 ATM 10 minutos
134° C 29.4 |brs/plg2 (PSl)= 2.9 ATM 03 minutos

b. La esterilizacion por calor seco, su principal ventaja es que no oxida o

corroe los instrumentos metalicos. Sus desventajas son:

~ Demora para aicanzar la temperatura adecuada debido a que el aire no
es un buen conductor del calor comparado con el vapor saturado a presion.

- Requiere de altas temperaturas para obtener poder esporicida, lo que
' contribuye a deteriorar los materiales. Existen algunos reportes que consideran
que el calor posee un bajo nivel esporicida en comparacion con el vapor
saturado a presion.

- El tiempo de exposicion y la temperatura son criticos para lograr Ia
esterilizacion.

. Los instrumentos pierden el filo.
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Se recomienda usar el calor seco para materiales que no pueden ser
esterilizados por vapaor a presion en autoclave, es el caso de los instrumentos
0 sustancias que pueden ser dafados por la humedad 0 que son
impermeables a ésta, tales como: aceites, polvo, objetos de wvidrio e
iInstrumentos cortantes.

c. Gas de Oxido de etileno:

La esterilizacion por gas, se hace mediante el Oxido de etileno, que es
toxico para todos los virus y bacterias. Una de sus desventajas es que a
temperatura ambiente se requieren de 8 a 10 horas para eliminar todos los
microorganismos. El gas actua mas rapidamente a temperaturas elevadas.

Existen aparatos especiales para el uso de este gas, pero una forma

simple y barata es el uso de un recipiente metalico en el cual se coloca una
bolsa de plastico con los instrumentos a esterilizar y una ampolla de Oxido de
etileno condensado.

El manejo de este producto requiere de estrictas normas de seguridad

pues otra de sus desventajas es la de poseer efectos toxicos sobre la piel y
efectos mutagénicos y carcinogénicos.

Este método de esterilizacion es empleado para instrumentos de usc no
muy frecuente.
B) Desinfeccion:

La aplicacion de sustancias quimicas sobre objetos no vitales, para destruir
en la superficie de los mismos, las bacterias patogenas vegetativas, no

Incluyendo necasariamente las esporas y [0S virus.
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Desinfectantes de primer nivel.
Desinfectantes con compuestos de glutaraldehido.

Las soluciones de glutaraldehido se wusan exclusivamente para
desinfeccidon de instrumentos, articulos de hule o plasticos, lentes y espejos, y
piezas de mano, va que las mismas son sumamente irrifantes para la piel y los
ojos. L.os instrumentos desinfectados de esta manera deben de ser enjuagados
con agua esteril o alcoho! isopropilico al 70 % antes de ser utilizados.

La utilizacién de este compuesto es efectivo para matar bacterias,
hongos y virus e incluso el bacilo tuberculoso en 10 minutos. Sin embargo, para
matar esporas se necesitan periodos de inmersion prolongados de 7-10 horas
dependiendo de su porcentaje de concentracion. Por ejemplo: el glutaraldehido
al 2 % se usa por un periodo de 50 a 60 minutos, mientras que el de 3.2%
requiere soio de 40 minutos.

Sus principales desventajas son su tiempo prolongado que requiere para la
exposicion de los instrumentos en el medio y lograr desinfeccidn, y su alta
accion Irritante para los tejidos.

Desinfectantes con compuestos de formaldehido.

El formaldehido, es un gas que se obtiene comercialmente en solucion
acuosa, conocida como formalina. Su utilizacion es reccnﬁendada al igual que
el glutaraldehido; la diferencia fundamental entre ambos es la necesidad de
mucho mayor tiempo de exposicion del formaldehido la principal

desventaja es la produccion de vapores de olor penetrante desagra-
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ble e irriténte y tambien su alta toxicidad para los tejidos, los instrumentos
deben tambien ser enjuagados con solucion salina estéril previamente a su
uso.

Desinfectantes de segundo y tercer nivel

Los compuestos que se describen bajo éste término se utilizan o pueden
ser utilizados en instrumentos semi-criticos y no criticos, es decir, instrumental
y equipo que no rtienen contacto con sangre y saliva mezclada (espejos
dentales, exploradores, pinzas de aigodén que no hallan sido expuestas al

~ contacto directo con sangre). Entro los mas utilizados se encuentran:

*Alcohol isopropilico al 70 %

*Compuestos fenolicos al 5 % (Cresol 2.5 %, Fenol 3 %, Difenol 1-3%,
siendo el masconocido de los compuestos fenélicos el Phisohex).
*Compuestos merculiares: (mercurocromo al 2%, metaphen 1:10,000,
merthiolate; estos compuestos se usan como antisépticos cutaneos: no
corroen metales pero son poco efectivos en la desinfeccion de

instrumentos. Su accion es bacteriostatica y no destruyen esporas.

*Compuestos halogenados: Todos los haldgenos son bactericidas, sin

embargo, unicamente el cloro y el yodo son usados como

desinfectantes.




Antes de esterilizar el instrumento, debe de lavarse con cepillo y jabbn
d eliminando residuos presentes y colocarlo luego en un recipiente con germicida

el cual debe tener las siguientes caracteristicas minimas:

1-  Accion rapida de amplio espectro a microorganismos resistentes.
2- Alta actividad en presencia de carga biolégica
2- Sin efectos dafinos al instrumental

2- Caracteristicas clinicas tolerables, con olor, no-pigmentacion, etc.

Métodos de Esterilizacion.
La esterilizacion de instrumentos y material se puede realizar por medios
: fisicos 0 quimicos, siendo recomendable 108 primeros, ya que, para
lograr esterilizacion por medios quimicos se anteponen factores
inconvenientes,
Los distintos medios de esterilizacion son:
e Por medios fisicos:
- a. Vapor saturado a presion (autoclave)

a. Calor seco

¢ Por medios quimicos:

C. Gas de 6xido de etileno
a. La esterilizacion por vapor saturado a presion (autoclave), es

un metodo efectivo, rapido y penetrante. Tiene la desventaja que el

vapor puede oxidar los objetos metalicos.




El Cloro es uno de los desinfectantes quimicos mas efectivos y mas
ampliamente usados, mata bacterias vegetativas, el bacilo tuberculoso y los
virus, en solucion al 5 % tiene cierta actividad esporicida. Es mas efectivo en
soluciones acidas que se obtienen comercialmente desde el 5 %, hasta las
soluciones de hipoclorito de sodio al 0.5% 0 1%. Las principales desventajas
del cloro son: Su alto porcentaje de corrosidn para losl instrumentos y su
rapida inactivacion por materia organica. La tintura de yodo que contiene yodo
al 2% en alcohol, al igual que el cloro, es poco estable y fécilmente inactivado
cuando existen materiales organicos presentes en la solucion. Los compuestos
de yodo se utilizan esencialmente para la desinfeccion de la piel y no para

instrumentos y equipo.

Nota: L.os metodos de esterilizaciOn y desinfeccion que se describen
anteriormente, son para aplicarlos a instrumentos y superficies de equipo que
se utilizan en la practica dental., Los cuales conciernen a este estudio. Para
mayores resultados de efectividad deben ejecutarse completamente las
recomendaciones universales del control de infecciones en los protocolos de

desinfecion enumerados en la bibiliografia. (5,20,21)
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MICROORGANISMOS QUE PUEDEN PRODUCIR RIESGO DE INFECCIONES PARA EL PERSONAL Y
PACIENTES DURANTE LA PRACTICA DENTAL

ORGANISMOS HABITAT MODO DE TRANSMISION F’OSIBLE ENFERMEDAD VACUNAS Y/O
INMUNIZACIONES

INFECCIOSOS |
BACTERIA |
Bordetella Pertussis Nasofaringe Secreciones Nasofaringeas Tos Ferina Si
Cardiobactenum hominis Nasofaringe Secreciones Nasofaringeas Endocarditis No
Corynebacteriun diphteriae Nasofaringe Secreciones Nasofaringeas Difteria Si
Enterobacteriaceae Boca, Tracto Sangre, Lesiones exudativas  Neumonia, bacteremia, No
Escherichae coli gastrointestinal abscesos,infecciones
Proteus vulgaris en heridas
Kleibsella pneumoniae
Haemophilus influenza Boca y Nasofaringe Sangre, Secreciones Nasofarin- Neumonia, meningitis, otitis Si
geas
parainfluenza ! Secreciones Nasofaringeas Conjuntivitis, endocarditis No
paraphrophilus " " " Endocarditis NO
Mycobacterium tuberculosis Faringe Secreciones fari ngeas Tuberculosis No
Mycoplasma pneumoniae * ¥ " Neumonia primaria atipica No
Neisseria meningitidis Boca, nasofaringe Sangre Meningitis cerebroespinal Si
Secreciones nasofaringeas
Neissera gonorrhoeae " " Sangre, lesiones exudativas, L esiones orales, conjuntivitis No
secreciones nasofaringeas
Pseudomonas seruginosa Contaminante de la- Lesion exudativa Neumonia, infecciones No
vamanos y drenajes en heridas
Staphylacoccus aureus Boca, piel y Naso- Lesion exudativa L esiones supurativas, NO
epidermidis Nasofaringe ¥ ¥ Endocarditis No
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- ORGANISMOS |  HABITAT | MODO DE TRANSMISION | POSIBLE ENFERMEDAD VACUNAS Y/O
_ INFECCIOSOS T S INMUNIZACIONES

Streptococcus pyogenes Nasofaringe Sangre, Reumatismo, fiebre escar- NO
Secreciones nasofaringeas latina, otitis media, adenitis
cervical, mastoiditis,
abscesos peritonsirales, me-
ningitis, neumonia, glomeru-

lonefritis aguda
Pneumoniae Nasofaringe " " Neumonia, endocarditis Si
Viridians {grupo) " " g Endocarditis NoO
Treponema pallidum Sangre, mucosa Exudados de lesiones orales  Sifilis | | NO
oral
Actynom'icosis Species
Bacteroides sp
Eubacterium sp Fluido crevicular Exudado crevicular Abscesos No
(flora oral normal)
Fusobacterium sp
Peptococcus sp
Estos microorgansimos son parte de la flara bacteriana normal de piel y mucosas No
Peptostreptoccus sp presentes a menudo en infecciones bacterianas mixtas

Propionibacterium sp
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VIRUS
Coxsackie virus

Cytomegalovirus

Epstein-Barr

Hepatitis

no-A, no-B
deita

Herpes simplex 1y 2
Virus humano de inmunodefi-
ciencia
Varicela
rubeoia

rubelia

Virus de parotiditis

Mucosa orofaringea Ingestiéon

Glandula salival

Glandula parotida
Higado, tracto
gastrointestinal

Higado

Higado?
Higado

Nasofaringe

T4 linfocito

Nasofaringe

Glandula paroétida

Saliva, sangre

Saliva, sangre

Sangre (poco comun),
ingestion

Sangre, saliva, lagrimas,
semen

Sangre

Lesiones exudativas, saliva

Sangre

Secreciones nasofaringeas,
sangre, saltva,exudados
vesiculares
Saliva, ingestion
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~ ORGANISMOS HABITAT MODO DE TRANSMISION | POSIBLE ENFERMEDAD
INFECCIOSOS '

Manos/pies/enfermedades
de ia boca y faringitis.

Degeneracion celular e indi-
viduos inmunocomprometi-
dos

Mononucleosis infecciosa
Inflamacion del higado
ictericia

Eventualmente carcinoma

hepatocelular, antigenos
mensajeros infectados

Coinfeccion con virus
hepatitis B (HBV)

Lesiones orales, conjuntivitis
ictericia herpética

Sindrome de inmunodeficien-

cia adquirida

Salpullido vesicular generali-
zado

Paroétiditis, meningitis

VACUNAS Y/O
INMUNIZACIONES

No

NO

NO

NO

Si

Si

(HBV vac)

No

NO

Si
Si

Si




' ORGANISMOS 'HABITAT MODO DE TRANSMISION | POSIBLE ENFERMEDAD VACUNAS Y/O
___INFECCIOSOS * _ 1 INMUNIZACIOES

Poliovirus Mucosa orofaringea, Ingestion Paralisis SNC Si
tracto GI
VIRUS RESPIRATORIOS
influenza Ay B
Parainfiuenza Nasofaringe Secreciones nasofaringeas Gripe y resfriado comun Si
Rhinovirus , NO
Adenovirus | No
Coronavirus Si
Varicela Piel Exudado vesicular - Sarampio6n No
HONGOS
Candida albicans Boca, piel Secreciones nasofaringeas (Oportunista) NO
candidiasis, infecciones -
cutaneas
PROTOZO0S
Pneumocystis carinii Boca Secreciones nasofaringeas (Oportunista) No

neumonia intersticial en indi-
viduos inmunocomprometi-

dos
Entamoeba gingivalis Boca Exudado crevicuiar, ligamento (Oportunista) en la enfer- No
periodontal medad penodontal
Trichomonas Tenax Boca Exudado crevicular Enfermedad periodontal | No
avanzada '

Inactivacion: siepre utilizar esterilizacion or calor cuando sea posible. Todos los organismos descritos anteriormente pueden ser
destruidos por autoclaveado a 121 grados C por 15 min. a 15 psi. Esterilizacién por calor seco = a 170 grados C por 60 min.
Los instrumentos y superficies sensibles al calor pueden ser desinfectadas usando soluciones a base de fenoles o glutaraidehidos. (20)
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OBJETIVO GENERAL

-Determinar la presencia del microorganismo Escherichae coli como indicador

biologico de contaminacidn fecal en los modulos de trabajo de la Facultad de

QOdontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

-Microorganismo Escherichae coli

-Modulos de trabajo.

INDICADORES DE LAS VARIABLES

Microorganismo Escherichae coli:

Este microorgansimo y |a m'ayor parte de todas las bacterias intestinales forman
colonias circulares, convexas y lisas con bordes definidos. E. coli produce de forma
tipica pruebas positivas de fermentacion a la lactosa dando como resulatdo final gasy
acidez ; el medio diferenc‘iél mas utilizado y como indicador biologico de contaminacion

fecal es agar de azul de metileno 0 caldo lactosado.

Modulos de Trabaijo:

Puestos de‘ trabajo donde se realiza la practica dental con la ayuda de
instrumentos y equipo disenados para el uso y realizacion de la misma. Consta en
conjunto de las siguientes partes: sillon dental, escupidera, sistemas de succion agua-
aire a preéién reguiada y unidad dental( comprende las mangueras para alta, baja

- velocidad vy jeringa triple).
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METODOLOGIA
Para determinar el tamafo de la muestra y la seleccion del numero de sillas que

participaron en el estudio, se necesito de la consulta a catedraticos competentes al

area de estadistica.

- Seleccion de la Muestra:

a. Calculo del tamarno de la muestra. El niumero de sillones a evaluar se

calculé por medio de la siguiente formula.

n=Nc2 x Var * = n= Nthx(Q.g)‘ = 45*
Le2 NxLe2+t2x(p.gq)

Procédimiento de muestreo:
De donde:

n= es igual al tamano de la muestra

Nc= es igual al tamafo de la poblacion para el estudio 95%, que da valor alpha de
1.96 -

t= es igual al nivel de confianza, alpha = 82

Var=es igual a 0.5 x0.5

(P.q)= es igual a varianza del fendmeno. Se utilizé p= 0.5 por no haber estudios de

anteriores de microorganismos en los modulos de trabajo.
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Le= es igual a limite de error establecido por examinados para hacer las
estimaciones= 0.050; en base a esta formula se determiné que hay que seleccionar
para el estudio como minimo 45 médulos de trabajo.

*Fuente: Dr. Ricardo Sanchez.
Catedratico del Depto. de Educacidn Odontoldgica, Facuitad de Odontologia, USAC.

b. Seleccion de modulos dentales .

Se enumeraron los madulos dentales de la clinica del 1ero. y 2do. niveles
(del 1 al 82). Luego, de acuerdo a la formula qué determiné el tamario de la muestra
se seleccionaron al azar 45 modulos de trabajo. De estos, se tomaron 2 muestras a
cada objeto en estudio ( escupideras, manubribs de lamparas, apoya-cabezas vy
jeringas triple ) y participaron en total 29 escupideras, 56 manubrios de lamparas,

40 apoya-cabezas y 55 jeringas triples. 'Total de muestras 360.

Procedimiento y recoleccion de datos:
-Seleccionada la muestra del estudio, se procedid a tomar |os frotes de la
siguiente forma:
A cada objeto en estudio se le tomaron 2 muestras. Con 2 hisopos puestos en
forma paralela y humedecidos con solucion salina estéril se frotaron contra las areas
a estudiar, cada uno de los hisopos fue puesto en en el tubo de ensayo que

contenia el medio de cultivo (caldo lactosado), una muestra sirvio para determinar
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