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Resumen

Antecedentes. En el contexto de la pandemia de Sars-CoV-2, declarada por la OMS el 11
de febrero de 2020, se le empezd a prestar una atencién cada vez mayor a la eficacia de las
medidas de asepsia y desinfeccién los diferentes &mbitos de la atencion en salud. Las
implicaciones sanitarias, econémicas y sociales de esta crisis no tienen precedentes en la historia
reciente del sector salud a nivel global. Los consultorios odontolégicos, en particular, se han visto
muy afectados por esta pandemia debido a la elevada exposicion del personal profesional y
técnico que trabaja en ellos, la limitada disponibilidad de equipos de proteccion personal (EPP) y
los graves problemas financieros que genera la limitacion del nimero de pacientes que se podrian
atender de forma segura y los costos incrementados por las obligadas medidas de seguridad.
Obijetivos. Evaluar el riesgo microbiol6gico al que estan expuestos los trabajadores sanitarios de
los consultorios odontoldgicos de una ciudad del caribe colombiano, en términos de eficacia de
las medidas de asepsia y desinfeccion que se implementan en estos. Poblacion. Treinta (30)
unidades odontoldgicas escogidas al azar en la ciudad de Barranquilla, Colombia. Métodos. Se
compararon los diferentes elementos que componen el proceso de asepsia y desinfeccion en
cuanto a su eficacia para eliminar la contaminacion de superficies. Para ello se utilizaron listas de
chequeo para recoger informacién sobre los elementos del proceso de asepsia y desinfeccién y 60
placas de Petri (dos por consultorio) para evaluar la contaminacion de las superficies y el aire
ambiente con microorganismos bacterianos y flngicos. Los datos recolectados se analizaron para
determinar la relacion entre cada una de las variables relacionadas con las variables de interes
utilizando un modelo de ANOVA (ANalysis Of VAriance). Principales medidas de resultado.
La relacion entre las diferentes variables de los elementos que componen las medidas de asepsia

y desinfeccion y la presencia de microorganismos que representan riesgos para la salud del
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personal que labora en los consultorios. Resultados. Se encontrd contaminacion bacteriana en el
93,3% de los consultorios y de mohos y levaduras en el 50%. Sin embargo, no se pudieron
establecer diferencias significativas en las medias de recuento de unidades formadoras de colonia
(UFC) y mohos y levaduras, cuando se compararon los diferentes elementos de asepsia y
desinfeccion. Se encontrd un nivel de contaminacién moderado en el 37,85% de los consultorios,
lo que representa un riesgo para la salud del personal de atencion, y sin crecimiento en el 22,15%.
La aplicacion del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado no encontro diferencias
estadisticamente significativa entre los diferentes grupos de los componentes del proceso de
limpieza y desinfeccion. Conclusiones. En una alta proporcién de los consultorios odontoldgicos
de Barranquilla se pueden identificar microorganismos que podrian poner en riesgo la salud el
personal sanitario que labora en ellos, lo cual no se pudo relacionar con ninguno de los elementos

que conforman el proceso de limpieza y desinfeccion.

Palabras clave: Odontologia, Clinicas Odontoldgicas, Descontaminacion, Recuento de

Colonia Microbiana, Enfermedades Profesionales, Colombia.
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Abstract

Background. In the context of the Sars-CoV-2 pandemic, declared by WHO on February
11, 2020, increasing attention has been paid to the effectiveness of aseptic and disinfection
measures in different health care settings. The health, economic and social implications of this
crisis are unprecedented in the recent history of the global health sector. Dental offices have been
greatly affected by this pandemic due to the high exposure of the professional and technical staff
working in them, the limited availability of personal protective equipment (PPE) and the serious
financial problems generated by the limitation of the number of patients that can now be safely
treated and the increased costs of mandatory safety measures. Objectives. To evaluate the
microbiological risk to which sanitary workers in dental offices in a Colombian Caribbean city
are exposed, in terms of the efficacy of the cleaning and disinfection measures implemented in
these offices. Population. Thirty (30) dental units randomly selected in the city of Barranquilla,
Colombia. Methods. The different elements that make up the asepsis and disinfection process
were compared in terms of their efficacy in eliminating surface contamination. For this purpose,
checklists were used to collect information on each of the elements of the asepsis and disinfection
process and 60 Petri dishes (two per office) were used to evaluate the contamination of surfaces
and ambient air with bacterial and fungal microorganisms. Main outcome measures. The
relationship between the different variables of the elements that compose the asepsis and
disinfection measures and the presence of microorganisms that represent health risks for the
personnel working in the clinics. Results. Bacterial contamination was found in 93.3% of the
clinics and molds and yeasts in 50% of them. However, no significant differences could be
established in the means of colony-forming unit (CFU) and mold and yeast counts when the

different aseptic and disinfection elements were compared. Conclusions. In a high proportion of
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dental offices in Barranquilla, microorganisms can be identified that could endanger the health of
the health personnel working in them, which could not be related to any of the elements that

make up the asepsis and disinfection process.

Key words: Dentistry, Dental Clinic, Decontamination, Microbial Colony Counts,

Occupational Diseases, Colombia.
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Introduccion

La base de la seguridad en la asistencia en salud sea esta odontoldgica, médica o de
cualquier otro tipo, tanto para los pacientes como para el personal asistencial, se inicia con unas
condiciones que permitan el adecuado desarrollo de la actividad sin perjuicio de quienes
participan en ella 1. En este sentido, es necesario implementar una serie de medidas que permitan
la intervencion de los diferentes riesgos que surgen del proceso mismo de atencion en salud 2. Las
instalaciones en las que se prestan dichos servicios son objeto de regulaciones que en Colombia
se encuentra contenidas en el Sistema Unico de Habilitacion, uno de los componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la atencién en salud (SOGC), establecido por el
Decreto 1011 de 2016 3. A pesar de que el cumplimiento de dichas regulaciones en términos de
estructura, proceso y resultados es un requisito para la expedicién y mantenimiento de la licencia
de funcionamiento (habilitacion) de las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), en la

practica no siempre es asf *.

La norma de habilitacion establece, entre los procesos prioritarios, que en los consultorios
odontolégicos se deben llevar a cabo acciones de limpieza y desinfeccidn entre cada atencion de
pacientes °, pero existen pocos datos publicados en la literatura acerca de la efectividad de este
tipo de medida aséptica, la efectividad de los diferentes productos utilizados o la necesidad de

rotar los mismos.

En el presente estudio se evalud el estado de desinfeccion de un total de treinta (30)
consultorios odontoldgicos en términos de la presencia o ausencia de microorganismos, a través
del cultivo de muestras tomadas en diferentes momentos y lugares de cada area de atencion, que

sirvio como medida objetiva indirecta de la eficacia de las acciones de limpieza y desinfeccion y



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS 20

los riesgos que su falta pudiera representar para la salud del personal sanitario que labora en el

consultorio.

Para dar cumplimiento a los objetivos de investigacion propuestos, se planted una
hipotesis, la cual se verifico a través del estudio de un marco legal y teorico, que fue definido a
partir de las variables estudiadas. Un riguroso estudio metodoldgico llevé al alcance de resultados
confiables que fueron la base para alcanzar resultados confiables, con los que se obtuvo una

discusion coherente con la realidad.
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Planteamiento del problema

La pandemia causada por el SARS-CoV-2 (Coronavirus del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2) tuvo sus inicios en los primeros meses de 2020 y plante6 enormes problemas
sanitarios a nivel mundial (los primeros casos de coronavirus ya se habian notificado a finales de
2019) ©. A pesar de las muchas incertidumbres, algo que se aseguraba desde el principio era que
la prevencion era mejor que cualquier otro método de intervencidn, una regla bien conocida y
ampliamente difundida en el area de la salud. En el desarrollo de esta pandemia, campos como la
telemedicina ganaron mucha atencion entre los trabajadores sanitarios y los pacientes ’. Sin
embargo, como la interaccidn personal entre el personal de la salud y los pacientes no siempre
puede hacerse a distancia, hubo que desarrollar nuevos y estrictos protocolos de proteccion 8.
Entre los trabajadores sanitarios mas expuestos a la contaminacion virica, los odont6logos y
profesionales afines, junto con los oftalmologos, encabezan la lista. En el caso de los
odontdlogos, esto se debe principalmente a su proximidad fisica a la cavidad oral abierta del
paciente durante los tratamientos que incluyen multiples procedimientos generadores de
aerosoles y el uso de instrumental, equipos y superficies °. Tanto los aerosoles, como la sangre,
saliva, sudor y otros fluidos corporales generados durante los tratamientos odontoldgicos,
contienen una alta concentracion de bacterias, hongos y virus, que constituyen un potencial

fuente de riesgos para la salud del personal de salud que opera en dichos espacios *°.

Ademas, se sabe que muchos agentes infecciosos, si se presentan en alto nimero, pueden
sobrevivir durante varios dias cuando se encuentran asociados con fluidos bioldgicos que
contienen proteinas ' y el Sars-Cov-2 no es una excepcion 214, En equipos como las unidades
dentales existen zonas de mayor susceptibilidad a contaminacion continua °. Estas zonas, por otra

parte, pueden estar hechas de moléculas organicas e inorganicas que conforman sistemas que
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pueden alojar poblaciones heterogéneas de microorganismos, algunos de ellos patégenos

oportunistas para el ser humano *°. Si estos microorganismos no se remueven o eliminan, pueden
Ilegar a formar biopeliculas en las superficies de equipos dentales y lineas de agua, como parte de
su estrategia de supervivencia y adaptacion al medioambiente, adhiriéndose y colonizando dichas

superficies 1617,

La presencia de estos riesgos y su entendimiento ha generado en las mas recientes décadas
la necesidad de implementacién de ciertas normas de estructura, procesos y aspectos de atencién
que deben ser cumplidas para garantizar su adecuado control 8, La verificacion de la aplicacion
de estas normas de control y prevencion, asi como de medidas de proteccién universales,
permiten determinar las condiciones sanitarias de los consultorios odontolégicos y, por ende, el

nivel de seguridad del personal de salud que en ellos opera *°.

Con respecto a las consideraciones o estudios previos sobre esta problematica vale la pena

resefiar los siguientes:

Gerba y colaboradores 2 realizaron un elegante estudio en el que caracterizaron la
presencia de bacterias heterdtrofas por recuento en placa (HPC por sus siglas en inglés -
Heterotrophic Plate Count), indicadores bacterianos fecales y Staphylococcus aureus meticilin
resistente (SAMR) en superficies duras no porosas (fomites) que se encuentran cominmente en
los consultorios dentales, y evaluaron el impacto de una intervencion de desinfeccién higiénica
en la reduccion de estas bacterias en el entorno del consultorio. Durante el estudio, recogieron
muestras de diversos fomites en consultorios dentales situados en Arizona (6) e Illinois (4) y los
analizaron para determinar la presencia de HPC, coliformes totales, Escherichia coli y SAMR a

fin de establecer los niveles bacterianos de referencia. A continuacion le proporcionaron al
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personal de los consultorios dentales toallitas desinfectantes desechables que contenian peroxido
de hidrogeno para que las utilizara en el consultorio y posteriormente se volvieron a tomar
muestras de las superficies para evaluar su impacto en las poblaciones bacterianas especificadas.
El mayor nimero de HPC se encontr0 en el reposabrazos de los pacientes y en los teléfonos de la
oficina. Los niveles méas bajos fueron obtenidos de los mangos de las herramientas dentales y las
luces de examen del odont6logo. También se detectaron bacterias coliformes y E. coli en las
superficies que presentaban los niveles mas altos de HPC, y también se cultivaron de otros
fomites. EI SARM también fue aislado del 5% de los fomites probados. El uso de toallitas
desinfectantes redujo significativamente el niUmero de bacterias HPC detectadas en los fomites
(p=0,002). No se cultivaron coliformes totales, E. coli, 0 SARM de fémites desinfectados

después de la intervencion higiénica.

Esfahany y colaboradores 2!, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
contaminacion bacteriana antes y después de la desinfeccion por el equipo de limpieza de la
facultad de odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Qazvin (Iran). Se recogieron
muestras de 24 unidades seleccionadas al azar, cada una de las cuales se dividio en siete partes
diferentes vulnerables a la contaminacion. Se utilizaron hisopos estériles empapados en solucién
salina para recoger muestras de las unidades y se colocaron en dos tipos de tubos, uno con
contenido de solucién salina y otro con contenido de BHI. Los tubos se sellaron y se
transportaron a un laboratorio para su incubacion. Se midio la carga bacteriana y se identifico el
tipo de contenido bacteriano. Los datos fueron analizados usando el método Tukey-Kramery las
pruebas t- en el software SPSS 21 (a.=0.05). Los resultados mostraron que a pesar de una
reduccidn significativa en el nimero de colonias después de la desinfeccidn, no se encontro

ninguna diferencia significativa entre la pre y la post-desinfeccion en términos de tasas de
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infeccion y el tipo de organismos. También antes y después de la desinfeccion, el Staphylococcus
epidermidis fue la especie mas prevalente (51,9%) y el Enterococcus la menos prevalente (3,7%).
Ademas, se encontro que el proceso de desinfeccion afiade nuevos microorganismos en algunos

Casos.

Hoshyari y colaboradores 22 evaluaron la contaminacion bacteriana en el entorno clinico
de la Escuela de Odontologia de Sari (Iran), encontrando una diferencia significativa entre la
frecuencia de la contaminacion antes y después de la practica clinica basada en los resultados de
la prueba de McNemar . Los estafilococos fueron los microorganismos mas frecuentes en las
superficies estudiadas. La contaminacion bacteriana del aire fue mayor que en otras partes,

seguida de los asientos dentales.

Yun, Bae y Choi %, adelantaron un estudio cuyo propdsito era investigar el estado del
control de la infeccion en los consultorios dentales y el grado de la préctica de control de la
infeccion de los higienistas dentales en hospitales o clinicas dentales en las areas de Gyeonggi e
Incheon (Corea del Sur) . Utilizaron un cuestionario auto-reportado por 193 higienistas dentales y
la medicion del numero de bacterias de muestras de superficies de unidades dentales, respaldos
de los sillones y mangos ligeros de 19 hospitales dentales y 28 clinicas dentales. Se respondio
que los cuerpos de impresion u oclusion se desinfectaban rutinariamente en el 52,6% de los
hospitales dentales y las protesis dentales se desinfectaban rutinariamente en el 46,4% de las
clinicas dentales. El hospital y las clinicas dentales desinfectan las superficies en un 25% a 26,3%
después del tratamiento del paciente. En el hospital y la clinica dental se detectaron bacterias
5,02x10° UFC/mL, 1x10* UFC/mL, del respaldo del sillon de la unidad dental, respectivamente y
8,32x10° UFC/mL, 4,26x10* UFC/mL de los interruptores de la luz, respectivamente. En esta

investigacion se pudo concluir que el mejor control de las fuentes de infeccién en el consultorio
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dental se logra al hacer la seleccidn y uso correctos de los equipos de proteccion personal y
mejorar el nivel de la préctica de actividades preventivas a traves de la educacion regular y
activa. La misma practica de control de infecciones debe hacerse institucionalizando y ordenando

la practica de control de infecciones.

Para el caso especifico del SARS-Cov-2, Vicente y cols. 24, recogieron un total de 711
muestras de superficie ambiental (que incluyeron 234 de unidades dentales). En las unidades
dentales, se encontrd ARN viral en el eyector de saliva dental, la jeringa triple dental y los kits
dentales desechables. EI ARN del virus también se detectd en instrumentos no desechables, como
los reflectores dentales y los sillones dentales. Ademas, el sillon dental resulté positivo para el

ARN del SARS-CoV-2 incluso después de la desinfeccion.

En Colombia, encontramos un estudio que determiné la diversidad microbiana presente en
el ambiente y superficie de la Clinica Odontoldgica de la Universidad del Magdalena a partir de
la bisqueda de microorganismos infecciosos y contaminantes como bacterias y hongos 2. Se
realizaron cuatro monitoreos, en cada uno de 16 puntos de muestreo: seis bandejas y siete
l&mparas de diferentes unidades odontoldgicas, la sala de esterilizacion, sala de cirugia y la sala
de espera. Se emplearon técnicas de sedimentacion en placas estaticas y barrido con térula para
el estudio microbiolégico del ambiente y superficies (bandejas y lamparas de las unidades
odontoldgicas) respectivamente. Se encontrd que el ambiente de la sala de espera tuvo mayor
abundancia de bacterias y hongos. El género Staphylococcus fue recuperado en mayor proporcion
con 48.790 UFC/m?/30 minutos, y el recuento total de hongos fue de 13.150 UFC/m?/30 minutos.
En menor escala se determinaron los géneros bacterianos Pseudomona, Enterococcus, Moraxella
y el grupo de los coliformes totales. Se identificaron hongos de los géneros Aspergillus,

Curvularia, Geotrichum y Haplosporangium, demostrando que las condiciones del ambiente
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externo de a clinica influyen directamente sobre la concentracién de microorganismos presentes
en la sala de espera. Los resultados obtenidos del anlisis de superficies de bandejas y lamparas
de las unidades odontoldgicas correspondieron en mayor proporcion con los microorganismos

mencionados anteriormente.

No se encontraron estudios en los que se hubiera realizado la medicion del nivel de riesgo
microbioldgico al que estd expuesto el personal sanitario que opera en consultorios odontoldgicos
en Barranquilla. No obstante, existe entre los odontélogos de la ciudad la percepcion de que este
es alto por causa del incumplimiento en las normas de estructura y procesos, aunado a la
ineficacia de las medidas de limpieza y desinfeccion que se aplican en ellos. Tampoco se ha
realizado una medicién objetiva de la presencia de microorganismos en las superficies propias de

dichas instalaciones que pudiera evidenciar su verdadero nivel de riesgo bioldgico.
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Justificacion

Magnitud del problema a investigar

Diversos estudios realizados en todo el mundo han demostrado la acumulacion de
biopeliculas y la presencia de microorganismos en las superficies de los consultorios
odontolégicos 2-2°. Algunos de estos microorganismos viven en armonia con el cuerpo humano,
pero cualquier factor agravante que aumente la concentracion de los mismos podria provocar
efectos nocivos en este. Los organismos méas comunes reportados en la literatura revisada fueron
el Staphylococcus aureus, especies de estreptococos, E. coli y especies de Acinetobacter, los
cuales estan presentes en una concentracion superior al valor recomendado por los Centros de
Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés - Centers for Disease
Control and Prevention), es decir, 200 UFC/ml *°. Recientemente, se ha demostrado también la
presencia particulas virales, entre ellas de Sars-Cov-2, en superficies de los consultorios
odontoldgicos, lo que ha generado alarmas tanto entre profesionales de salud como pacientes 431,
Asi mismo, se han establecido técnicas de gestion adecuadas para tenerse en cuenta con el

objetivo de reducir al minimo la concentracion de estos organismos.

Trascendencia del problema

El personal de atencion en salud se enfrenta diariamente a una amplia gama de peligros en
el trabajo, como lesiones por objetos punzantes, exposicién nociva a productos quimicos y drogas
peligrosas, lesiones ergondmicas, alergias e incluso violencia y estrés 2. Si bien es posible
prevenir o reducir la exposicion de un trabajador de la salud a estos riesgos, estos siguen
sufriendo lesiones y enfermedades en el lugar de trabajo. Los casos de lesiones y enfermedades
ocupacionales no mortales que afectan a los trabajadores de la salud se encuentran entre los mas

altos de cualquier industria *3. Sin embargo, la transmision de agentes infecciosos entre los
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pacientes y el personal de salud dental (PSD) en los entornos dentales es poco frecuente 3. A
pesar de ello, entre 2003 y 2016 se han documentado transmisiones de enfermedades infecciosas
en entornos dentales, incluidas las transmisiones entre pacientes 31, En la mayoria de los casos,
los investigadores no pudieron vincular un fallo especifico de prevencion y control de la
infeccion con una transmisién determinada. Sin embargo, los fallos comunicados en los
procedimientos basicos de prevencion de infecciones incluyeron précticas de inyeccion inseguras,
fallos en la esterilizacion por calor de piezas de mano dentales entre pacientes y fallos en la

vigilancia (por ejemplo, pruebas de esporas), entre otras.

Finalmente, la epidemia de COVID-19 ha venido a aumentar la sensibilidad del personal
de salud al riesgo bioldgico #2. Al comprender la gravedad de los resultados asociados con esta
enfermedad y su alta tasa de transmision, algunas entidades de referencia, como la ADA, han
instruido a los odont6logos de extremar las medidas preventivas, llegando incluso a recomendar
no brindar tratamiento a pacientes dentales que no sean de urgencia. Lo anterior, con miras a
proteger al personal de salud dental, los contactos familiares y los pacientes contra la transmisién
del nuevo coronavirus y también para no malgastar los suministros necesarios de equipo de
proteccion personal (EPP). Los odontdlogos deberian seguir los protocolos de seguridad durante
el proceso de atencidn, en especial los disefiados para el control de las infecciones cruzadas, en

especial durante este momento dificil *3.

Ademas, los odontdlogos también deberian mantenerse actualizados sobre la relacion de
la pandemia de COVID-19 con su profesion, estar bien orientado y preparado para proteger su
salud y la de sus pacientes por cuanto existen diversos problemas relacionados la transmision del
nuevo coronavirus directamente relacionados con la practica odontoldgica y que requieren

urgentes de medidas de prevencion 4,
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Vulnerabilidad del estudio

La revision de la literatura sobre el tema no arroj6 un estandar que nos permita establecer
las superficies de las cuales se deben tomar las muestras o el método a través del cual se deben
establecer la presencia de bacterias y otros microorganismos, por lo que no seré factible una
comparacion directa de los resultados con los de otros estudios similares a nivel nacional o
internacional. Por otra parte, a la fecha de la toma de las muestras no se contaba con los recursos

para determinar la presencia de particulas virales, en especial de SARS-CoV-2
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Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion entre los diferentes elementos del proceso de limpieza y
desinfeccion de los consultorios odontolégicos de Barranquilla y su grado de contaminacion

bacteriana y por hongos

Obijetivos especificos
1. Identificar los tipos de microorganismos (bacterias u hongos y levaduras) mas prevalentes

en las diferentes superficies de los consultorios odontologicos de Barranquilla.

2. Relacionar los microorganismos identificados en la contaminacion microbiolégica de los
consultorios odontologicos de la ciudad de Barranquilla con las estrategias de limpieza y

desinfeccion utilizadas en ellos.

3. Comparar las condiciones sanitarias encontradas en los consultorios odontolédgicos de
Barranquilla con el riesgo que estas puedan representar para el personal de salud que

labora en ellos.
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Hipotesis
Existen diferencias significativas entre los diferentes elementos del proceso de
limpieza y desinfeccion de los consultorios odontolégicos de Barranquilla 'y su grado de

contaminacion bacteriana y por hongos.
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Variables

Se consideraron como variables de estudio los elementos del proceso de limpieza y
desinfeccion (variables relacionadas) y el grado de contaminacion por microorganismos —
bacteriana y por hongos— (variable de interés). Tales variables se desglosaron para su mejor

abordaje en cada uno de sus componentes, de la siguiente forma:

Variables relacionadas: elementos del proceso de limpieza y desinfeccion.

1. Sustancia utilizada en la desinfeccion.

2. Intervalo de desinfeccion.

3. Personal que realiza la desinfeccion.

4. Equipo utilizado en el proceso de desinfeccion.

5. Ventilacion del consultorio.

Variables de interés: grado de contaminacion por microorganismos

1. Grado de contaminacion por bacterias.

2. Grado de contaminacion por hongos.
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Marco Legal
Ley 9 de 1979
Legisla sobre las radiaciones ionizantes y los materiales radiactivos. Todo usuario de
equipos o materiales productores de radiaciones ionizantes debe tener licencia del Ministerio de
Salud. EI mismo Ministerio hard cumplir las normas de proteccion de la salud. El Ministerio

expedira la licencia para la importacion de equipos de Rayos X (Articulos 149-154) %,

Resolucion 13382 de 1984

Adopta medidas para proteccion de la salud en el manejo de Rayos X, otras fuentes de
radiaciones ionizantes y en el uso de sustancias radiactivas en diagndstico y terapia, haciendo
obligatoria la obtencion de una licencia de funcionamiento y carnés de operadores a los

profesionales ocupacionalmente expuestos.

Ley 35 de 1989

Codigo de Etica del Odontélogo Colombiano 6.

Constitucion Politica de Colombia de 1991
Articulo 48. Establece la seguridad social en salud como un derecho publico de caracter
obligatorio que se debe prestar bajo la direccién, coordinacion y control del estado, en sujecién a

los principios de eficiencia y universalidad en los términos que establezca la ley.

Articulo 49. La atencion en salud y saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado, garantizando a todas las personas el acceso a servicios de promocion, prevencion y

recuperacion de la salud.
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El Estado debe garantizar dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, asi como establecer politicas publicas relacionadas con la prestacion

de servicios de salud en forma descentralizada.

Decreto Reglamentario 559 de 1991

Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 9 del 79 y 10 del 90 en cuanto a la
prevencion, control y vigilancia de las enfermedades transmisibles especialmente en lo
relacionado con la infeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), y se dictan otras disposiciones sobre la materia 4.

Resolucion 4445 de 1996

Se dictan las normas para el cumplimiento del contenido del Titulo IV de la Ley 9 de
1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras
de servicios de salud, y se dictan otras disposiciones técnicas y administrativas. Se describen las

condiciones que deben cumplir los consultorios de odontologia general 8.

Decreto 1543 de 1997

Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS). En su Articulo 23, establece que las instituciones de salud deben
acatar las recomendaciones que en materia de medidas universales de bioseguridad sean
adoptadas e impartidas por el Ministerio de Salud, por el cual se reglamentael manejo de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),Sindrome de la Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
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Resolucion 2183 de 2004
Por el cual el Ministerio de la Proteccion Social adopta el manual de buenas précticas de

esterilizacion para prestadores de servicios de salud

Decreto 1011 de 2006
Por la cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de la Atencion de Salud del

Sistema General de Seguridad Social en Salud 3.

Decreto 351 de 2014
Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en laAtencion en

Salud y otras actividades *°.

Resolucion nimero 2003 de 2014
Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores
de Servicios de Salud y de habilitacidn de servicios de salud: Infraestructura, dotacion, toma e

interpretacion de radiografias, trasplante de tejidos °*.

Decreto 1072 de 2015

Decreto Gnico Reglamentario del sector trabajo 2.

Resolucion 482 de 2018

Se reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad,
la prestacion de servicios de proteccion radiologica, y se dictan otras disposiciones. Se
reglamenta prestacion de servicios de proteccion radiologica y control de calidad en Equipos

odontoldgicos periapicales y panoramicos 3.
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Marco tedrico
En el proceso de atencion a la salud oral es frecuente la presencia del riesgo de diseminacion
y/o exposicion a sangre y otros fluidos corporales, asi como a humerosos microorganismos que
colonizan la boca y/o los fluidos y secreciones orales, nasales y respiratorias, tanto del paciente

como del personal que lo atiende >4,

Los odontdlogos, el personal de salud oral y los pacientes pueden estar expuestos a una
variedad de microorganismos patdgenos procedentes de estas fuentes dentro del consultorio
odontolégico, en el cual la contaminacion por cualquiera de estos microorganismos puede dar
lugar a la transmision de enfermedades, tanto de forma directa, por el contacto con fluidos y
tejidos corporales infectados, o de forma indirecta por el contacto con superficies y/o dispositivos
que hayan sido contaminados . Este fendmeno puede producirse en cualquier lugar del mundo
donde se preste atencion odontoldgica, por lo que los principios de control de la infeccion deben
emplearse para garantizar que la atencién odontoldgica se preste de la manera méas segura

posible, tanto para los proveedores de servicios odontoldgicos como para los pacientes *°.

En la préctica, cualquier entorno de atencion en salud puede servir de reservorio y vector de
organismos patdgenos *’. Lo anterior incluye, aunque no se limita a: las superficies, las manos de
los trabajadores de la salud y los equipos y/o dispositivos tanto médicos como
odontoldgicos 30°85° Entre los principales factores de riesgo que se han identificado para el
aumento en el contagio de infecciones en cualquier entorno de atencion de la salud, incluido el

odontoldgico, se encuentran los siguientes *:

1. La persistencia de algunas bacterias y virus en objetos y superficies inanimadas durante

dias, semanas y meses.
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2. Lafalta de cumplimiento de las recomendaciones sobre la higiene de las manos.

3. El incumplimiento de las practicas de prevencion de infecciones basadas en la evidencia.

4. Latendencia a tomar atajos por parte del personal existente.

5. La formacion inadecuada o defectuosa.

6. El creciente volumen de pacientes ingresados en los hospitales de agudos.

7. La creciente escasez de profesionales de la salud.

8. La falta de higiene en los centros de salud.

Se ha demostrado que las superficies desempefian un papel importante en la adquisicion,
persistencia y propagacion de las infecciones, por cuanto los microorganismos clinicamente
importantes que pueden causar las infecciones persisten en el entorno durante periodos de tiempo
considerables ®°. Lo anterior facilitaria la propagacion del microorganismo por todo el
consultorio, especialmente cuando el cumplimiento de las medidas de limpieza y desinfeccion es

deficiente o se lleva a cabo de forma irregular.

Es un hecho que las manos son el vector de contaminacion de los virus a mualtiples
superficies o pacientes y también pueden ser la fuente de recontaminacién de la superficie que ha
sido previamente desinfectada 1. En todo el mundo, las pruebas documentan el escaso
cumplimiento de la higiene de las manos, lo que convierte el riesgo de las superficies
contaminadas en un factor importante de transmision de enfermedades en las instalaciones

médicas y odontoldgicas 2. Por lo tanto, la limpieza y desinfeccion adecuadas de las superficies
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es esencial para prevenir la contaminacion y la propagacion de organismos infecciosos en todos

los entornos odontoldgicos 2.

El riesgo de adquirir la infeccion a través de superficies ambientales como el suelo, las
paredes o las superficies de los equipos clinicos o el mobiliario es probablemente bajo ®4. Sin
embargo, existe un gran nimero de pruebas clinicas, derivadas de informes de casos e
investigaciones de brotes, que si identifican vinculos entre una higiene ambiental deficiente y la
transmision de microorganismos causantes de infecciones en los establecimientos de atencion en

salud .

Si bien esta establecido que el cumplimiento de las principales recomendaciones de
control de transmision infecciones entre el personal odontoldgico es generalmente alto en los
paises en los que estas se adoptan -8, se han detectado crecimientos bacterianos potencialmente
peligrosos en entornos de cirugia oral, urgencias odontoldgicas, unidades de atencion dental
especial y escuelas de odontologia ®. Lo anterior sugiere que las politicas de control de la
infeccion son eficaces para prevenir la transmision de la infeccion, pero pueden ser insuficientes
para erradicar microorganismos que generan riesgos para la salud del personal de atencion en
salud y los pacientes de las superficies de contacto. Incluso los protocolos de desinfeccién méas
estrictos podrian no lograr la descontaminacion, ya que varios estudios han demostrado que adn
después de la aplicacion de varias rondas de limpieza y desinfeccion con variadas sustancias no
necesariamente se lograron erradicar los microorganismos de las superficies *-'2. Ademas,
existen preocupaciones adicionales en relacion con los costos y los efectos toxicos de los
desinfectantes sobre el personal de limpieza y el entorno "3, las cuales también podrian afectar al
cumplimiento general de las directrices de control de infecciones por parte del personal de

atencion odontoldgica.
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En este entendido, el objetivo de la limpieza de las superficies de contacto con las manos es
la reduccion significativa del riesgo de infeccidn y, en consecuencia, el objetivo de este estudio es
evaluar diferentes métodos para controlar la contaminacion por microorganismos (bacterias y

hongos) en las superficies de los consultorios odontol6gicos.
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Marco conceptual
Concepto de Salud
Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la salud es el estado de pleno
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad. Por tanto, no
solamente cuenta el buen estado fisico o fisioldgico, sino también los aspectos psicoldgicos y
coémo influyen en el entorno de los individuos (socioeconémico, familiar, laboral, emocional,

medioambiental) 7.

Riesgo
Es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un efecto o dafio a la salud a

un individuo o grupos de individuos en unidades de tiempo ™.

Determinantes de la salud

Los determinantes de la salud son el conjunto de factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos y también de las
poblaciones 6. En sintesis, son los factores que influyen sobre el estado de salud. Se pueden

clasificar en:

e Bioldgicos: Constituye la propia biologia de la persona y como afecta a su salud.

¢ Ambientales: Es la forma como el medio ambiente (presencia y expansion de organismos

infecciosos, contaminacion, clima, entorno) afectan a la salud de los individuos.

e Estilo de vida: Es como los habitos de vida (alimentacion, actividad fisica, consumo de

drogas, tipo de trabajo, actividades de riesgo, etc.) influyen en la salud de los individuos.
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e Sistema de salud publica: Se refiere a como la estructura del sistema de salud y los
medios sanitarios de los que dispone la comunidad (centros de salud, personal sanitario,

acceso a medicamentos, investigacion sanitaria, etc.) influyen en la salud de las personas.

Calidad de vida

De manera general, la calidad de vida se puede definir como “grado de felicidad o
satisfaccion disfrutado por un individuo, especialmente en relacion con la salud y sus

dominios” 7.

Este Unico concepto representa a su vez a un termino que involucra varias dimensiones de
las politicas sociales que implica tener buenas condiciones de vida de forma ‘objetivas’ y un
grado alto de bienestar considerado ‘subjetivo’; también incluye la satisfaccion colectiva de
necesidades individuales a través de politicas de indole social sumadas a la satisfaccion

individual de necesidades* 8.

Bioseguridad

Es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos de seguridad ambiental,
de indole ocupacional e individual, con el fin de mantener el control de factores de riesgo
laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos; logrando la prevencion de
enfermedades y asegurando que los procedimientos realizados no atenten contra la salud y

seguridad de trabajadores, pacientes, visitantes y el medio ambiente 7°.

Es fundamental recordar el principio de que todo material bioldgico es potencialmente

infectante, por lo tanto se deben tomar las debidas precauciones para prevenir accidentes .

e Manejar cualquier material como potencialmente infectante
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Es obligatoria la vacunacion de todo el personal que desarrolle su labor en ambientes que
tengan contactos con microorganismos cuyas enfermedades sean prevenibles con la

vacunacion
e Se debe evitar en los procedimientos la creacién de gotas, salpicaduras, etc.
e Lasagujas y deméas elementos cortopunzantes deben tener una adecuada disposicion.

e Deben ser seguidas por todos los usuarios, independientemente de presentar o no

patologias

e Uso de barreras. La utilizacion de barreras, en algunos casos no evita los accidentes de

exposicion, pero disminuye dréasticamente las consecuencias de dicho accidente

Superficies ambientales

Las superficies ambientales se pueden clasificar en superficies de mantenimiento y las
superficies de contacto clinico. Las superficies de mantenimiento son menos susceptibles de
contaminarse con patdgenos para los seres humanos por lo tanto queden ser descontaminados con
métodos menos rigurosos que los utilizados en el instrumental y las superficies de contacto

clinico 8L,

Superficies de mantenimiento

Son aquellas areas donde el contacto con las manos es minimo. Estas de acuerdo con la
evidencia no constituyen un riesgo de enfermedades dentales en los lugares de atencion 2. Deben
limpiarse inmediatamente los derrames, sobre todo si se tiene sospecha de que son de fluidos
corporales. La técnica de limpieza a emplear en los pisos es la de doble balde, la que se debe
utilizar para las superficies planas es la de arrastre; y la que se debe realizar para la manipulacion

de los equipos es aplicando la técnica de zig-zag. Antes de limpiar las superficies de



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS 43

mantenimiento se deben retirar los equipos, mesas y deméas elementos que pudieran obstaculizar
el &rea; los cuales deben ser limpiados con anterioridad; los techos, paredes y pisos se deben lavar

y desinfectar en este orden 83

Superficies de contacto clinico

Son aquellas tocadas frecuentemente con las manos: boligrafos, teléfonos interruptores de
luz, equipos de rayos X, unidades odontoldgicas, sillones, manijas de cajones y puertas, llaves del
agua, contenedores reutilizables de materiales dentales, superficies de estantes y mesones, entre
otros. Pueden ser contaminadas con diversos materiales por salpicaduras o pulverizaciones
directas o al haber contacto directo con las manos. Estas superficies pudieran posteriormente
contaminar a otras superficies o instrumentos, por lo que es mandatorio su limpieza 'y

desinfeccion mas frecuente que las superficies de mantenimiento &,

Las barreras de proteccién de superficies y equipos pueden evitar la contaminacion,
especialmente para aquellas que resultan dificiles de limpiar. Debido a que las cubiertas pueden
resultar contaminadas, estas deben retirarse y desecharse de un paciente a otro, utilizando los
guantes con los que se atendid al paciente. Después de ser retirada la barrera, la superficie de
contacto debe ser limpiada y desinfectada, después de retirarse los guantes y de realizarse higiene
de las manos. Si no se utilizan barreras, se deberan limpiar y desinfectar entre pacientes
utilizando un desinfectante de nivel intermedio preferiblemente registrado por el Invima o la

Agencia de proteccion ambiental de Estados Unidos (EPA) 8.

Barreras de proteccion para el odontologo
Las manos son el medio de transmision predominante para la diseminacion de los

microorganismos, dado que ellas son la herramienta fundamental utilizada para el trabajo 8. El
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Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta EUA y la Organizacion
Mundial de la salud considera que la higiene de manos es la medida méas sencillay méas

importante para prevenir la transmision de enfermedades 838

En la piel de las manos se encuentran microorganismos que constituyen la flora residente
y transitoria. Estos microorganismos son los responsables de las infecciones cruzadas en la
préctica odontoldgica. La contaminacion microbiana de las manos de los trabajadores aumenta
progresivamente durante la atencidn rutinaria de pacientes y aumentada por el tipo de atencion
brindada. Por lo tanto, la higiene de las manos antes y después de estas actividades debe ser

obligatoria .

Higiene de las manos

Es considerada por la OMS, es la medida mas sencilla, econdmica y efectiva para prevenir
infecciones en los ambientes hospitalarios asociados a la atencion en salud. Con la higiene de
manos se disminuye el riesgo de infecciones cruzadas entre paciente y paciente, personal clinico
y apoyo y visitantes. Segun la iniciativa Higiene de las manos ¢ por qué, como, cudndo? ésta
practica debe ser aplicada por “todo profesional o dispensador de servicios de atencidn sanitaria o

cualquier persona que participe directa o indirectamente en la atencién a un paciente” 8788,

Se enuncian a continuacién los pasos de la estrategia de lavado de manos de la

Organizacion Mundial de la salud 8°:
1.) Antes del contacto con el paciente.

e ¢Cuando? Lavese las manos al acercarse al paciente (al estrechar la mano, ayudar al

paciente a moverse, realizar un examen clinico).
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o ¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que se tienen

depositados en las manos (libres o con guantes)

2.) Antes de realizar tarea aséptica.

a. ¢Cuando? Inmediatamente antes de realizar la tarea (curas, insercién de catéteres,
preparacion de alimentos o medicacion, aspiracion de secreciones, cuidado

oral/dental).

b. ¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que podrian entrar en

su cuerpo, incluido los gérmenes del propio paciente.
3.) Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales

a. ¢Cuédndo? Inmediatamente después de exposicion a fluidos organicos aunque se
Ileven guantes (extraccion y manipulacion de sangre, orina, heces, manipulacion de

desechos, aspiracion de secreciones, cuidado oral/dental).

b. ¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencion sanitaria de los

gérmenes dafiinos del paciente.

4.) Después del contacto con el paciente

a. ¢Cuando? Después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea (al estrechar la

mano, ayudar al paciente a moverse, realizar un examen clinico).

b. ¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencion sanitaria de los

gérmenes dafiinos del paciente.
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5.) Después del contacto con el entorno del paciente.

a. ¢Cuando? Después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente, incluso si no se ha tocado al paciente (cambiar la ropa de cama, ajustar la

velocidad de perfusion).

b. ¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de atencién sanitaria de los

gérmenes dafiinos del paciente.

Lavado de manos

Rutinario o social

Este lavado lo deben realizar todas las personas que asisten a la clinica odontolégica como
medida de proteccion individual y social. Se debe realizar con jabon antiséptico y abarca las
manos y mufiecas por lo cual se hace necesario subir las mangas por encima del codo. Se realiza
antes y después de la jornada laboral, de preparar, manipular, servir o ingerir alimentos, asi como
antes y después de funciones corporales personales como uso del bafio, limpiarse o sonarse la
nariz. El secado se debe realizar con secador o toallas desechables que deben desecharse en

recipientes verdes 889,

Antiséptico

Este lavado lo deben realizar las personas que estan en contacto con el paciente, con
fluidos corporales o elementos utilizados con el paciente. Su objetivo es inactivar y disminuir la
carga bacteriana. Se realiza con jabdn antiséptico que contenga alguno de estos componentes:
alcohol etilico, alcohol yodado, yodopovidona al 10%, clorhexidina del 2 al 4% o triclosan de 0,5
al 1%. El secado se hara con toallas desechables. Se llevara a cabo en los siguientes en los 5

momentos estipulados por la OMS 498189,
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Desinfeccion de Manos

Este tipo de higiene de manos permite un arrastre de microorganismos en los casos en que
no se cuenta con lavamanos. Inactiva o0 mata microorganismos y disminuye la carga bacteriana.
No se debe aplicar en manos sucias y se realizara con preparaciones a base de alcohol,
particularmente el etanol 60-95%, puesto que es aprobado por la FDA como OPTIMO para
desinfeccion de manos y es normalmente menos irritante que el n-propanol o el isopropanol. Se
recomienda que al aplicar la preparacidn alcoholica, se debe dejar que las manos y los antebrazos
se sequen por completo, durante 20 a 30 segundos antes de ponerse los guantes de latex no
estériles o estériles porque las manos atn himedas con un producto a base de alcohol pueden

aumentar el riesgo de perforacion de guantes 498189,

Uso de Guantes

Se debe tener presente que los guantes no constituyen un reemplazo del lavado de manos.
Lo anterior se explica porque el latex no esta disefiado para ser reutilizado, porque puede formar
microporos cuando es expuesto a estrés mecanico, permitiendo por lo tanto la diseminacion

cruzada de microorganismos %2,

Los guantes estan indicados para realizar punciones venosas, procedimientos quirargicos,
de desinfeccion y limpieza. Al ser colocados, no se deben superficies ni areas corporales que no

estén libres de desinfeccion 2394,

Tapabocas
Se debe usar para proteger las vias aéreas superiores durante la ejecucion de

procedimientos clinicos o cuando se prevea que el paciente pueda toser o estornudar.
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Deben ser de material desechable, poseer tener multiples capas con el fin de garantizar
una gran capacidad de filtracion, proveer comodidad y buena adaptacion al usuario, y que cubran

totalmente la nariz y la boca 8%,

Protectores Oculares

Son de uso obligatorio cuando se realizan procedimientos que puedan generar
salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles; con el fin de proteger los ojos y la piel del rostro del
impacto por particulas sélidas, de infecciones en los ojos ocasionadas por la carga microbiana
potencialmente patdgena que éstos contienen. Es obligatorio cuando se realizan procedimientos
que generen salpicaduras, esquirlas, gotas o aerosoles, con el fin de proteger los ojos y la piel del
rostro, de infecciones en los 0jos ocasionadas por la carga microbiana potencialmente patégena.
Para la proteccion personal del odontélogo y del personal auxiliar, debe preferirse el visor. Para
la proteccion del paciente se deben emplear monogafas o visor. Cuando el operador deba usar
lentes de prescripcion, el visor debe colocarse sobre estos. Los protectores oculares deben ser

limpiados y desinfectados después de cada uso %

Debido a que los aerosoles constituyen una fuente importante de emisién de
microorganismos incluso en cualquier escenario, es imprescindible cumplir con todas las normas

de bioseguridad que protegen tanto al operador como al paciente 7.

Gorro
De uso obligatorio, es una barrera efectiva contra gotitas de saliva, aerosoles, sangre y
otros contaminantes que pueden depositarse en el cabello de las personas que se encuentran en las

areas antes mencionadas. También evita que microparticulas que se desprenden del cabello de
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docentes, estudiantes o del personal, pueden llegar a la boca del paciente. El gorro no debe ser de

tela y debe ser de material desechable %%

Bata
La bata evita la contaminacion de la ropa diaria durante la préactica odontolégica. Debe ser
manga larga, con pufios elasticos que se puedan ajustar a las mufiecas, Cuello alto y cierre

preferiblemente que no sean de botones y elaborada con material antifluidos %%,

Barreras de Proteccion para auxiliares y trabajadores de servicios generales
Se consideran como barreras de proteccion para el personal de apoyo y trabajadores de
servicios generales de la clinica de odontologia. Es importante recordar que pudieran utilizarse

otras mas de acuerdo con el nivel de exposicién en el lugar de trabajo

Gorro de uso obligatorio
Es una barrera efectiva contra gotas y aerosoles de saliva, sangre y otros potenciales
contaminantes. El uso del gorro evita que macroparticulas que se desprenden del cabello de

docentes, estudiantes o del personal, pueden llegar a las mucosas del paciente 81,

Uso de Tapabocas o mascarilla Buconasal
Protege a los operadores de contaminaciones cruzadas en las areas destinadas a la

preparacion de materiales de trabajo 81,

Uso de Guantes
Reducen el riesgo de contaminacion por contacto asi como la posibilidad de lesiones de
piel; sin embargo, no evitan los cortes y pinchazos. Los guantes evitan la contaminacion de las

manos de los operarios al tocar las membranas mucosas, sangre, saliva de los pacientes 8. Se
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emplean dos tipos de guantes para el personal que maneja desechos hospitalarios: guantes de

latex y guantes industriales para contacto con los productos quimicos de desinfeccion.

Los guantes utilizados en la clinica odontoldgica deben ser desechables, no estériles,
fabricados con hule natural (latex) o de nitrilo para examenes clinicos y procedimientos no
quirtrgicos. Para realizar procedimientos quirtrgicos deberan ser estériles %°. Son de un solo uso,

utilizados para un solo paciente y luego deberan ser descartados 8.
Los guantes deberan ser cambiados en las siguientes situaciones:

e Entre pacientes con el fin de evitar la transmision de organismos

e Cuando se rompen o se perforan previo lavado de manos durante cualquier proceso de

atencion (incluso procesos no quirdrgicos)

e Después de aproximadamente 45 minutos de uso. La razén es que el uso prolongado de
los guantes debilita el latex, perdiendo su capacidad protectora y cualquier dafio al guante

lo inhabilitard como elemento de proteccion %%,

Riesgos ocupacionales en odontologia
Constantemente, los trabajadores de la salud estan expuestos a diferentes factores de
riesgo temporales 0 permanentes, que pueden generar un accidente laboral y posiblemente una

enfermedad profesional.

Riesgos bioldgicos
El profesional y el personal auxiliar en la clinica odontoldgico estan expuestos al

desarrollo de enfermedades infecciosos por encontrarse laborando en lugares que favorecen el
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crecimiento microbiano y transmision de estos agentes, ademas de la manipulacion de residuos

contaminados con fluidos corporales.

Las vias de transmision de agentes bioldgicos en la clinica odontolégica son: respiratoria,

oral fecal, sanguinea, por piel o mucosas *°:

e Viarespiratoria: Es considerada una via indirecta de transmision. Puede ser ocasionada
por la Inhalacion de aerosoles producidos por la aspersion de la pieza de mano y jeringa

triple, tos y estornudos.

e Viaoral fecal: Producida por la ingestion accidental al comer, beber o fumar en el lugar

de trabajo; lo cual es una préctica no permitida.

e Viasanguinea a través de la piel 0 mucosas: Ocurre como consecuencia de eventos como

pinchazos, mordeduras, cortaduras, erosiones o salpicaduras.

Diferentes estudios realizados para medir la concentracion de microorganismos en
ambientes clinicos y hospitalarios han evidenciado el impacto de los efectos adversos en de estos,
por la falta de adherencia a un protocolo adecuado de desinfeccion y normas de bioseguridad en

los sitios de practica 190103,

Los microorganismos generalmente no estan flotando en el aire, sino que se encuentran
sobre particulas inertes, por ejemplo, polvo, gotas de agua, etc. Es por ello que es importante que
la superficie de contacto esté lo mas mas limpia posible mediante procesos de limpieza 'y

desinfeccion 8%,

Estudios sobre la prevalencia de bacterias en ambientes clinicos mencionan a

Staphylococcus aureus en ambientes clinicos y hospitalarios %1%, Otros autores han encontrado
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bacterias del género Pseudomonas y Staphylococcus y en ductos de aires acondicionados 106197,
Otros estudios reportan Escherichia coli y Acinetobacter en el ambiente y superficie de unidades
odontolégicas (agarraderas de las lamparas, brazos, mangueras de succion y rejillas de

ventilacion) 1%,

Riesgos fisicos
Se identifican en la clinica odontoldgica los siguientes riesgos fisicos a los usuarios y

operadores: ruido, iluminacion defectuosa y radiaciones ionizantes.

Ruido

Producidos por la pieza de mano, el micromotor y el compresor, cuando este no esta
aislado de la zona de trabajo. Los efectos del ruido se clasifican en: Efectos sobre el mecanismo
auditivo y los producidos por un ruido continuo con fatiga del sistema osteo - muscular del oido

medio %,

lluminacion
La poca iluminacion produce dolores de cabeza, fatiga e irritacion ocular y alteracion del
sistema nervioso. La exposicién directa y continua sin ninguna proteccion a lamparas de foto

polimerizacion puede producir lesiones en la retina %,

Radiaciones ionizantes
Consisten en la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas o
subatomicas a través del vacio o de un medio material. Se clasifica en radiacion electromagnética

(Rayos Ultravioleta y Rayos Gamma) y radiacion corpuscular (rayos x) %.
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Procesos de desinfeccidn y esterilizacion

Para la bioseguridad en el laboratorio es necesario tener conocimientos basicos sobre la
desinfeccion y la esterilizacion. Teniendo en cuenta de que los objetos muy sucios no pueden
desinfectarse o esterilizarse con rapidez, es igualmente importante comprender los conceptos
bésicos de la limpieza previa. A este respecto, se deben aplicar los siguientes principios generales

a todas las clases conocidas de microbios patdgenos 1%.

Los tiempos de contacto con las sustancias desinfectantes son distintos para cada material
y cada fabricante. Asi pues, se deben seguir las especificaciones del fabricante y las

recomendaciones para el uso de desinfectantes °,

Clasificacion de areas de acuerdo con el nivel de riesgo biol6gico y necesidad de desinfeccion
Se consideran tres areas: Areas de riesgo alto, areas de riesgo medio y éareas de riesgo
bajo. Se consideran areas de riesgo alto: Consultorios de cirugia oral, odontopediatria,
endodoncia, rehabilitacién oral, odontologia general, higiene oral, area de esterilizacion. Se
consideran areas de riesgo medio: Area de Rayos X, area de procedimientos no invasivos. Se

consideran areas de riesgo bajo: area administrativa y el area de atencion al usuario.

Limpieza del material

Es la eliminacion de suciedad y restos organicos del material de trabajo. Puede ser manual
0 mecanica. Incluye procesos como el cepillado, la aspiracion, el desempolvado en seco, el
lavado o el fregado con un pafio y agua con jabon o detergente. Se debe realizar una limpieza
inicial para conseguir una correcta desinfeccion o esterilizacion. Se debe recordar que muchos

productos germicidas solo son activos si el material a aplicar esta previamente limpio. No se debe
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olvidar que es el paso obligado antes de poner en marcha cualquier método de esterilizacion o

desinfeccidn 8%,

Desinfectantes

Son sustancias que destruyen microorganismos patégenos de una superficie. Se exceptdan
las esporas. Las propiedades de un desinfectante ideal segin autores como Spaulding son:
Amplio espectro, Répida accidn, no toxico, compatibilidad con la superficie a aplicar, facil de

usar, que no tenga olores desagradables %,

Los desinfectantes se clasifican de acuerdo con su actividad microbicida en:

desinfectantes de alto nivel, nivel intermedio y bajo nivel:

¢ Nivel alto: Accion contra bacterias vegetativas, M. tuberculosis, hongos, virus. Ejemplos:
ortoparaldehido, glutaraldehido, &cido paracético, dioxido de cloro, peréxido de

hidrogeno, formaldehido.

¢ Nivel medio: bacterias vegetativas, hongos, virus, bacterias lipofilicas. Ejemplos: Fenoles,

hipoclorito de sodio, cloruro de benzalconio y alcoholes
¢ Nivel bajo: bacterias vegetativas, hongos, virus. Ejemplo: Amonios cuaternarios.

Germicidas quimicos
Pueden utilizarse como desinfectantes o antisépticos muchos tipos de sustancias quimicas.
Debido al gran numero de productos comerciales y caracteristicas, deben elegirse

cuidadosamente las formulaciones que sean mas indicadas para las necesidades concretas *°.
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En un contexto general, la actividad germicida de muchas sustancias quimicas es mas
répida y eficaz a temperaturas mas altas, pero las temperaturas elevadas también pueden acelerar

su evaporacion y degradarlas 1°.

Algunos germicidas pueden ser perjudiciales para la salud humana o el medio ambiente.
Se deben seleccionar, almacenar, manipular, utilizar y eliminar con precaucion, siguiendo las
instrucciones del fabricante. En relacién con la seguridad personal, se recomienda utilizar

guantes, delantales y proteccion ocular cuando se preparen diluciones de germicidas quimicos 9.

El uso correcto de los germicidas quimicos contribuira a la seguridad en el lugar de

trabajo y al mismo tiempo reducira el riesgo que suponen los agentes infecciosos 10,

Entre los germicidas quimicos mas utilizados se encuentran:

e Cloro (hipoclorito sddico)

e Dicloroisocianurato sédico

e Formaldehido

e Glutaraldehido

e Compuestos fendlicos

e Compuestos de amonio cuaternario

e Alcoholes

e Yodo y yoddforos
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Descontaminacion de espacios y superficies

La descontaminacién del espacio fisico, del mobiliario y el equipo de laboratorio utilizado
en general, requiere una combinacion que requiere desinfectantes liquidos y gaseosos. Las
superficies pueden descontaminarse con una solucién de hipoclorito de sodio (NaOCI). Para
realizar una limpieza general, puede ser apropiada una solucion que contenga 1 g/l de cloro libre,
pero se recomiendan soluciones més potentes (5 g/l) cuando se trate de situaciones de alto riesgo.
Para descontaminar los espacios y superficies de contacto, las soluciones a base de lejia pueden
ser reemplazas por formulas que contengan una concentracion de 3% de perdxido de hidrégeno

(HZOZ) 110

Limpieza y Desinfeccion Recurrente

Se hace después de la atencion de cada paciente (entre paciente y paciente). Se limpian y
desinfectan aquellas superficies que estuvieron en contacto con las manos o expuestas a fluidos
del paciente y que no fueron protegidas con cubiertas impermeables. Se deben considerar algunos
aspectos criticos en el proceso de limpieza del instrumental rotatorio, escupidera y Sistema de

Aspersion, lampara de fotocurado y Unidad odontoldgica, radiologia y localizador apical %6-%111,
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Metodologia
Disefio

Se llevo a cabo un estudio analitico, observacional, prospectivo, de corte transversal.

Universo, Poblacién y muestra.
El universo esta formado por la totalidad de las clinicas que prestan servicios de salud

oral.

La poblacién objeto de estudio la componen la totalidad de los consultorios odontoldgicos
habilitados para prestar servicios dentales en la ciudad de Barranquilla (Colombia), los cuales,
segun consulta del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) realizada el 6

de febrero de 2020, ascendia a cuatrocientos veintitrés (423).

El tamafio de la muestra se obtuvo tomando como base este nimero, al que se le aplicé el

disefio de Breilh 112 seglin el cual para elementos finitos se puede aplicar la siguiente formula:

B N XZ2Xpxq
S d2x(N—-1)+Z2XpXq

n

En donde:

n= tamano de la muestra

N= tamafio de la poblacién (Nimero de unidades odontoldgicas)

Z=nivel de confianza (0,95)

p= probabilidad de éxito o proporcion esperada (0,5)
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g= probabilidad de fracaso (0,5)

d? = error seleccionado por el investigador (< 0,002)

El anterior célculo arroj6 un resultado de veintinueve (29) consultorios odontolégicos,
namero que fue redondeado a treinta (30), los que fueron seleccionadas utilizando una técnica de

muestreo aleatorio simple.

Métodos y técnicas

La informacidn sobre el proceso de limpieza y desinfeccion se llevo a cabo a través de un
formulario de recoleccion de datos en el que se obtuvo de las fuentes primarias la sustancia
utilizada, el intervalos de desinfeccidn, el personal responsable del proceso, el equipo utilizado y

la ventilacion propia del consultorio.

Para la determinacion de la presencia de microorganismos se utilizé el método de
sedimentacion en placa Petri, el cual ha sido el mas ampliamente utilizado desde que Frankland y
Hart lo emplearan por primera vez en 1887 3, Las placas con medio de cultivo estéril,
permanecieron abiertas durante sesenta (60) minutos, permitiendo la sedimentacion de los
microorganismos con los medios de cultivo PlayCOM® para recuento de bacterias y agar GGY
para recuento de mohos y levaduras. Los resultados fueron posteriormente tabulados en el
paquete informatico IBM® SPSS® Statistics version 25, en el que se realizaron todos los

calculos estadisticos.

Busqueda y gestion de la informacion
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Se obtuvo mediante fuentes primarias tomando muestras de sedimentacion del aire en

sitios especificos de los consultorios odontoldgicos que conformaron la muestra de estudio.

Disefio de herramientas de captura de datos

Se elabor6 un formulario de recoleccion de datos teniendo en cuenta los diferentes
componentes de los esquemas de limpieza y desinfeccion, ajustados a las normas de
bioseguridad, los procesos clinicos y las técnicas asépticas, asi como los resultados de las

muestras microbioldgicas recogidas.

Operacionalizacion de las variables
Las variables establecidas para el presente estudio se operacionalizaron tal como se puede

consultar en la Tabla 1.

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Indicadores Valores finales Tipo de

variable

Variables relacionadas

Sustancia Sustancia ¢ Alcohol Nominal
utilizada en la utilizada en la e Amonio cuaternario
desinfeccion. desinfeccion. e Cloruro de Benzalconio o
similar

e Dimetil-didecil-amonio

cloruro
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e Glutaraldehido 2%
e Guaterside
e Hipoclorito de sodio
Intervalo de Intervalo de e Al entrar el paciente Nominal
desinfeccion. desinfeccion. e Al inicio de la jornada
e Al inicioy fin de la
actividad
e Al salir el paciente
e Una vez a la semana
Personal que Personal que e Encargado exclusivo Nominal
realiza la realiza la e Propio compartido
desinfeccion. desinfeccion. e Propio exclusivo
Equipo utilizado en  Equipo utilizado en e Aspersor y camara de Nominal
el proceso de el proceso de aspersion
desinfeccion. desinfeccion. e Atomizador industrial
e Botella y trapo o balleta
e Frasco atomizador
e Frasco atomizador y balleta
Ventilacion del Ventilacion del e Extractores Nominal

consultorio.

consultorio.

¢ Sin ventilacién

e \Ventanas

e VVentilacion intermitente
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Variables de interés

Nivel de Recuento de ¢ Sin crecimiento: 0 UFC / Nominal
contaminacion por  unidades mohos o levaduras por
bacterias u hongos. formadoras de placa

colonia (UFC) y de e Crecimiento bajo: de 1 a
mohos y levaduras 10 UFC / mohos 0
levaduras por placa
¢ Crecimiento moderado:
de 11 a49 UFC / mohos o
levaduras por placa
¢ Crecimiento intenso: 50 o
mas UFC / mohos o

levaduras por placa.

Riesgo para la Nivel de e Sin riesgo: sin crecimiento
salud del personal ~ contaminacion o crecimiento bajo
de atencion e Con riesgo: crecimientos

moderado o intenso

Anélisis de datos

Los datos recolectados se analizaron para determinar la relacion entre cada una de las
variables relacionadas con las variables de interés. Dicho analisis se llevo a cabo utilizando un
modelo de ANOVA (ANalysis Of VAriance), con la aplicacién IBM® SPSS® Statistics version

25.
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Los modelos ANOVA son técnicas de Analisis Multivariable de dependencia, que se utilizan
para analizar datos procedentes de disefios con una 0 més variables independientes cualitativas
(medidas en escalas nominales u ordinales, en el caso del presente estudio los diferentes
esquemas de limpieza) y una variable dependiente cuantitativa (medida con una escala de
intervalo o de razon, en este caso el nimero de UFC/placa o de hongos y levaduras). Los modelos
ANOVA permiten, basicamente, comparar los valores medios que toma la variable dependiente
en determinadas muestras en las que tales niveles son distintos, con la finalidad de determinar si
existen diferencias significativas entre dichos niveles o no. Se trata, por tanto, de un contraste
paramétrico que extiende al caso de dichas muestras el contraste de la igualdad de medias entre

dos muestras independientes.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se considera “de bajo riesgo” seglin la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, debido a que no se realiz6 ninguna intervencion directa o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales en ningun individuo.
Se garantizd total privacidad de la informacion de identificacion de los pacientes y su condicion
clinica. Para obtener la informacion se contd con la debida autorizacién de los comités cientificos

y de ética de la institucion.
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Resultados
A continuacion se puede observar la distribucién de las sustancias utilizadas (Tabla 2), los
intervalos de desinfeccion (Tabla 3), el personal responsable (Tabla 4), el equipo utilizado (Tabla
5) y el tipo de ventilacidn presente (Tabla 6) en cada uno de los esquemas de limpieza 'y

desinfeccion utilizados en los consultorios que constituyeron la muestra para el presente estudio.

Tabla 2. Distribucion de las sustancias utilizadas en los esquemas de limpieza y

desinfeccion en consultorios odontoldgicos de Barranquilla, Colombia, 2021.

Sustancia utilizada n %
Hipoclorito de sodio 13 43.33%
Glutaraldehido 2% 5 16.67%
Cloruro de Benzalconio o similar 4 13.33%
Alcohol 4 13.33%
Amonio cuaternario 2 6.67%
Dimetil-didecil-amonio cloruro 2 6.67%
Total general 30 100.00%

Tabla 3. Distribucion de los intervalos de desinfeccion utilizadas en los esquemas de

limpieza y desinfeccion en consultorios odontoldgicos de Barranquilla, Colombia, 2021.

Intervalo de desinfeccién n %
Al inicio y fin de la actividad 16 53.33%
Al salir el paciente 9 30.00%

Una vez a la semana 2 6.67%



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS 64

Al entrar el paciente 2 6.67%
Al inicio de la jornada 1 3.33%
Total general 30 100.00%

Tabla 4. Distribucion del personal responsable en los esquemas de limpieza y

desinfeccion en consultorios odontoldgicos de Barranquilla, Colombia, 2021.

Personal n %
Propio exclusivo 19 63.33%
Propio compartido 10 33.33%
Encargado exclusivo 1 3.33%
Total general 30 100.00%

Tabla 5. Distribucién del equipo utilizado en los esquemas de limpieza y desinfeccion en

consultorios odontoldgicos de Barranquilla, Colombia, 2021.

Equipo n %
Frasco atomizador 18 60.00%
Atomizador industrial 7 23.33%
Frasco atomizador y balleta 2 6.67%
Aspersor y camara de aspersion 2 6.67%
Botella y trapo o balleta 1 3.33%

Total general 30 100.00%
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Tabla 6. Distribucion del tipo de ventilacion presente durante el proceso de limpieza 'y

desinfeccion en consultorios odontoldgicos de Barranquilla, Colombia, 2021.

Ventilacion n %

Sin ventilacion 13 43.33%
Extractores 7 23.33%
Ventilacion intermitente 6 20.00%
Ventanas 4 13.33%
Total general 30 100.00%

Identificacidn de los tipos de microorganismos (bacterias u hongos y levaduras) prevalentes.
De las 30 muestras examinadas en este estudio, se observé un agente bacteriano en 28

muestras. (93,3%), y de mohos y/o levaduras en 15 muestras (50,0%).

Tabla 7. Resultado de recuento de unidades formadoras de colonia y moho y levaduras de

consultorios odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Consultorio UFC Moho y Levadura
1 2 0
2 36 0
3 2 0
4 4 2
5 4 0
6 5 0
7 3 1
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Consultorio UFC Moho y Levadura
9 6 2
10 8 3
11 26 1
12 28 25
13 3 0
14 30 0
15 8 0
16 22 0
17 17 0
18 6 4
19 2 1
20 0 0
21 1 0
22 5 1
23 40 3
24 12 4
25 18 2
26 32 3
27 7 3
28 0 0
29 8 1

30 4 0
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Solo en dos consultorios (6,7%) no se obtuvo crecimiento bacteriano ni de hongos en las

cajas de Petri utilizadas (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de microorganismos presentes en las muestras de superficies de

consultorios odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Bacterias Mohos y levaduras Total
Microorganismos
n % n % n %
No 2 6,67 15 50,00 2 6,67
Si 28 93,33 15 50,00 28 93,33
Total 30 100,00 30 100,00 30 100,00

En cuanto al nivel de contaminacidn, este se encontré moderado en el 37,85% de las
muestras, y sin crecimiento en tan solo el 22,15%, utilizando la graduacién propuesta por Bracher

y cols. 8 (Ver Tabla 9)

Tabla 9. Nivel de contaminacion observado en la identificacion de bacterias presentes en

las muestras de superficies de consultorios odontolégicos en Barraquilla, 2020.

Nivel de Contaminacién n %

Crecimiento bajo 16 53,33%
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Crecimiento moderado 10 33,33%
Sin crecimiento 4 13,33%
Total general 30 100,00%

Relacionar los microorganismos identificados y el nivel de contaminacion microbioldgica
con las estrategias de limpieza y desinfeccion utilizadas

Las medias de los recuentos de mohos y levaduras y de UFC, asi como su interpretacion
de nivel de contaminacion, por cada uno de los componentes del proceso de limpieza 'y

desinfeccion se pueden observar en las siguientes tablas.

Tabla 10. Medias de las cantidades de mohos y levaduras (hongos) y nivel de
contaminacion (bacterias) segun la sustancia utilizada en el proceso de limpieza y desinfeccion

de consultorios odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Mohos y Nivel de
Sustancia utilizada n UFC

Levaduras Contaminacion
Hipoclorito de sodio 13 2,62 17,15 Crecimiento moderado
Cloruro de Benzalconio o similar 4 0,50 8,75  Crecimiento bajo
Alcohol 4 0,50 8,25 Crecimiento bajo
Amonio cuaternario 2 1,50 8,00  Crecimiento bajo
Glutaraldehido 2% 5 0,80 6,20  Crecimiento bajo
Dimetil-didecil-amonio cloruro 2 0,00 2,50 Crecimiento bajo

Total general 30 1,50 11,43  Crecimiento moderado
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Tabla 11. Medias de las cantidades de mohos y levaduras (hongos) y UFC (bacterias)

segun la sustancia utilizada en el proceso de limpieza y desinfeccién de consultorios

odontologicos en Barraquilla, 2020.

Mohos y
Intervalo de desinfeccion n UFC Nivel de Contaminacion
Levaduras
Una vez a la semana 2 2,00 21,00 Crecimiento moderado
Al inicioy fin de la 1 0,56 11,69 Crecimiento moderado
actividad 6
Al salir el paciente 9 3,33 11,11 Crecimiento moderado
Al inicio de la jornada 1 0,00 8,00 Crecimiento bajo
Al entrar el paciente 2 1,00 3,00 Crecimiento bajo
3
Total general 1,50 11,43 Crecimiento moderado
0

Tabla 12. Medias de las cantidades de mohos y levaduras (hongos) y UFC (bacterias)

segun la personal que realiza el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios

odontologicos en Barraquilla, 2020.

Personal Mohos y UFC Nivel de

levaduras contaminacion

Propio compartido 2,90 14,80 Crecimiento moderado
Propio exclusivo 0,84 10,16 Crecimiento bajo
Encargado exclusivo 0,00 2,00 Crecimiento bajo
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Total general

1,50

11,43 Crecimiento moderado

Tabla 13. Medias de las cantidades de mohos y levaduras (hongos) y UFC (bacterias)

segun el equipo utilizado en el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios odontolégicos

en Barraquilla, 2020.

Equipo n Mohos y UFC  Nivel de contaminacion
levaduras

Atomizador industrial 7 0,71 1529 Crecimiento moderado

Frasco atomizador y balleta 2 1,00 11,50 Crecimiento moderado

Frasco atomizador 18 2,06 11,28 Crecimiento moderado

Aspersor y camara de 2 0,50 3,50 Crecimiento bajo

aspersion

Botella y trapo o balleta 1 0,00 3,00 Crecimiento bajo

Total general 30 1,50 11,43 Crecimiento moderado

Tabla 14. Medias de las cantidades de mohos y levaduras (hongos) y UFC (bacterias)

segun la el tipo de ventilacion de consultorios odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Ventilacion Mohos y UFC Nivel de contaminacion
levaduras

Extractores 0,71 13,14 Crecimiento moderado

Ventilacion intermitente 1,17 11,67 Crecimiento moderado

Sin ventilacion 2,23 11,62 Crecimiento moderado
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Ventanas 4 1,00 7,50 Crecimiento bajo

Total general 30 1,50 11,43 Crecimiento moderado

La aplicacion del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado no encontré diferencias
estadisticamente significativa entre los diferentes grupos de los componentes del proceso de
limpieza y desinfeccion (sustancia utilizada, el intervalos de desinfeccion, el personal responsable
del proceso, el equipo utilizado y la ventilacién propia del consultorio) de los consultorios

odontoldgicos y los recuentos medios de mohos y levaduras o nivel de contaminacion.

Los niveles de significancia y tamafios del efecto (F) se pueden consultar para cada

variable en las siguientes tablas:

Tabla 15. Resultado de aplicacion del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado
segun la sustancia utilizada en el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios

odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Suma de gl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Mohos y Entre grupos 31,123 5 6,225 ,260 ,930
levaduras
Dentro de 574,377 24 23,932

grupos
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Total

UFC Entre grupos

Dentro de

grupos

Total

605,500

814,874

3628,492

4443,367

29

24

29

162,975

151,187

1,078 ,397

Tabla 16. Resultado de aplicacion del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado

segun el intervalo con el que se realiza el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios

odontoldgicos en Barraquilla, 2020.

Suma de cuadrados

Mohosy  Entre
grupos
levaduras

Dentro de
grupos
Total
UFC Entre
grupos

Dentro de
grupos

Total

47,563

557,938

605,500

339,040

4104,326

4443,367

gl
4

25

29

25

29

Media F
cuadréatica
11,891

533
22,318
84,760

516
164,173

Sig

713

724
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Tabla 17. Resultado de aplicacién del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado

segun el personal que se realiza el proceso de limpieza y desinfeccion de consultorios

odontologicos en Barraquilla, 2020.

Mohos y Entre

levaduras grupos
Dentro de
grupos
Total

UFC Entre
grupos
Dentro de
grupos

Total

Suma de

cuadrados

30,074

575,426

605,500

233,240

4210,126

4443,367

Media
cuadrati
ca

15,037

21,312

116,620

155,931

F
Sig
706 503
748 483
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Tabla 18. Resultado de aplicacién del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado

segun el equipo utilizado en el proceso de limpieza y desinfeccidn de consultorios odontoldgicos

en Barraquilla, 2020.

Suma de Media
F Sig.
cuadrados | cuadratica
Mohos y Entre grupos 14,627 3,657 ,155 959
levaduras Dentro de grupos 590,873 5 23,635
Total 605,500 9
UFC Entre grupos 301,327 75,332 ,455 768
Dentro de grupos 4142,040 5 165,682
Total 4443,367 9

Tabla 19. Resultado de aplicacién del ANOVA entre-grupos unifactorial univariado

segun el tipo de ventilacion de los consultorios odontolégicos en Barraquilla, 2020.

Suma de Media
F Sig.
cuadrados | cuadrética
Mohos y Entre grupos 12,930 4,310 ,189 903
levaduras Dentro de grupos 592,570 6 22,791
Total 605,500 9
UFC Entre grupos 83,099 ,700 ,165 919
Dentro de grupos 4360,267 6 167,703
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Suma de Media
F Sig.
cuadrados | cuadratica
Total 4443367 9

Comparacion de las condiciones sanitarias encontradas con el riesgo para el personal de
salud

No se cuenta a la fecha con un punto de referencia basado en la literatura y reproducible para
la contaminacion microbiana de las superficies que represente riesgo para el personal de salud .
Sin embargo, se ha sugerido un punto de referencia critico de 5 UFC/cm? para un recuento de
colonias aerobicas (ACC) utilizando placas de contacto, en lo que tiene que ver con superficies
gue entran en contacto con las manos, como manillas, interruptores, teclados y otras superficies
en un entorno hospitalario %. En esta investigacion, siguiendo lo realizado previamente por
Bracher y cols. 3, se definié un nivel de umbral atin méas bajo para una descontaminacion
suficiente que en teoria no implica riesgo para el personal de salud: < 11 UFC/placa (sin

crecimiento o crecimiento bajo), lo que corresponde a < 0,42 UFC/cm?.,

De acuerdo a lo anterior, se encontrd un riesgo para la salud del personal de atencion
(crecimiento moderado, >11 UFC/placa) en el 37,85% (n=10) de los consultorios odontoldgicos

incluidos en el estudio (Ver Tabla 9).

Tabla 20. Nivel de riesgo observado segun el nivel de contaminacion determinado por la
identificacion de bacterias presentes en las muestras de superficies de consultorios

odontoldgicos en Barraquilla,2020.

Nivel de Contaminacion n %
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Sin Riesgo 20 66.67%
Riesgo 10 33.33%

Total general 30 100.00%




LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS 77

Discusion
El mantenimiento de los principios de higiene es obligatorio para unas condiciones de
vida saludables. Sin embargo, tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados se
observa con frecuencia una desviacion de las précticas de higiene tradicionales. La amenaza de
contaminacion con patdgenos potenciales es una preocupacion vélida a la vista de los resultados
de este estudio. Por ejemplo, observamos que la presencia de mohos y levaduras, asi como los
niveles de contaminacién media a moderada en las muestras, es una clara sefial de que existen

fallas en los procesos de limpieza y desinfeccion.

Lo anterior resulta importante por cuanto las infecciones nosocomiales causadas por
bacterias, son un problema creciente en muchas instituciones de atencion de la salud 1. Las
manos Yy los instrumentos utilizados por los trabajadores de la salud han sido identificados como

los principales vectores de la transmision nosocomial de los microorganismos en estos ambientes

115

Los resultados de este estudio mostraron contaminacion microbiana del entorno
odontolégico a partir de la cual se puede inferir que algunos de los microorganismos
contaminados pueden ser patdgenos nosocomiales de importancia epidemioldgica. La mayoria de
los entornos de los consultorios dentales que participaron en este estudio mostraron crecimientos
moderados de biocontaminacion, con recuentos microbianos totales entre 11 y 50 UFC, en mas
de la tercera parte de los consultorios estudiados, muy por encima de lo encontrado en varios

estudios similares 116118

Por otra parte, el mantenimiento y la desinfeccion inefectivos de las unidades dentales

probablemente causan la colonizacion de bacterias, como demuestra el porcentaje de muestras
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positivas (93,33%) en este estudio. Asi pues, aunque el recuento microbiano total no siempre
representa un riesgo para los pacientes y los trabajadores sanitarios, la presencia de un patégeno
oportunista entre ellos (como P. aeruginosa) puede ser peligrosa, especialmente cuando se asocia
con otros microorganismos con predileccién por los habitats acuéticos (por ejemplo, Legionella'y

Aeromonas spp.) 8.

En cuanto a la contaminacion por hongos, en un alto porcentaje (50%) de muestras se
encontraron mohos y levaduras, sin embargo no se pudo establecer una relacion estadisticamente

significativa entre la presencia de hongos y la de bacterias.

No se realizé un andlisis exhaustivo de los microorganismos presentes en las cajas, ya que
el objetivo de este estudio era relacionar su presencia, como indicadores de las condiciones
higiénicas del entorno, con los elementos del proceso de limpieza y desinfeccion, dejando de
lado, por el momento, la identificacion de patdgenos especificos y el estudio de situaciones

particulares, como los acontecimientos epidémicos.



LIMPIEZA Y DESINFECCION DE CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS 79

Conclusiones y recomendaciones
Puesto que se confirma en este estudio que a pesar del uso de medidas de limpieza y
desinfeccion la contaminacion bacteriana y por hongos es comun en los consultorios
odontoldgicos, se deben establecer estrategias preventivas eficaces para el control de infecciones.
Su adecuada implementacion puede resultar esencial para prevenir las infecciones nosocomiales

y promover un entorno seguro en los consultorios odontoldgicos de la ciudad.

Entre las medidas a considerar se destacan la limpieza de superficies con soluciones
antisépticas después de cada atencién y la rotacion de productos para desinfeccion y/o

esterilizacion.

Las medidas de control son bastante sencillas y pueden incluir modificaciones en las
técnicas de limpiar y desinfectar las superficies de forma apropiada y el lavado de manos con o
sin guantes del personal pertinente. Una limpieza rutinaria con cualquier enjuague bucal
antimicrobiano como la clorhexidina serd util en la oficina como parte del régimen de control de
infecciones 11°. Medidas como el uso regular de desinfectantes de manos después de cada examen
y la limpieza frecuente de los teléfonos maviles, las computadoras portétiles y otras superficies
con pafos desinfectantes con alcohol pueden ayudar a reducir el riesgo de contaminacion
cruzada. Dado que hay muchas enfermedades diferentes que son contagiosas y tienen el potencial
de infeccidn, incluyendo la COVID-19 de reciente aparicion, debemos seguir las directrices
conocidas como precauciones universales. Precaucion universal significa que tratamos a todos los
pacientes como si fueran potencialmente infecciosos. Esto nos permite eliminar la aparicion de la
infeccion nosocomial 2%, También se toman precauciones para reducir la posibilidad de

contaminacién cruzada como:
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Uso de instrumental desechable siempre que sea posible

Esterilizacion y desinfeccién minuciosa de todos los instrumentos y las superficies

contaminadas

La seleccion del equipo disefiado para evitar el cruce contaminacion

Cuidado y mantenimiento de las unidades dentales

Vacunacion de los trabajadores odontoldgicos

Lavarse las manos para reducir las bacterias en los surcos de la piel

El uso de barreras protectoras como guantes, mascarillas y gafas de proteccién

Eliminacion de los desechos contaminados de manera apropiada.
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