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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos antibacterianos de la
clorhexidina y el glutaraldehido en la desinfeccién de jeringas triples e inyectores
utilizados en clinicas dentales de la UAP Chiclayo 2019. Metodologia: se realiz6
una investigacion de tipo experimental, in vitro, comparativo; disefio prospectivo y
nivel explicativo. La muestra estuvo conformada por 14 unidades dentales, el tipo
de muestreo empleado fue censal. La técnica empleada para la recoleccion de la
informacion fue la observacion; empleandose una ficha de recoleccion de datos
elaborada para la investigacion. Antes de la toma de la muestra, se dividio las 14
unidades presentes en 2 grupos, el grupo A y grupo B, ambos formados de 7
unidades dentales. Se tomaron las muestras de la superficie exterior de jeringas
triples y bases eyectoras antes de la limpieza y después de la limpieza y
desinfeccién. Al grupo A se les desinfect6 con clorhexidina al 2% y al grupo B con
glutaraldehido al 2%. Resultados: La clorhexidina al 2% y el glutaraldehido al 2%
tuvieron el efecto de matar el estreptococo 3-hemolitico en la desinfeccién de la
jeringa dental triple y la base del inyector, pero no tuvieron efecto en la eliminacion
de Staphylococcus aureus. Comparando los efectos antibacterianos de la
clorhexidina y el glutaraldehido, existen diferencias en la capacidad de reducir los
microorganismos, donde ambos desinfectantes son efectivos contra el
Streptococcus B-hemolitico, pero la clorhexidina tiene el mejor efecto

antibacteriano.

Palabras claves: clorhexidina, glutaraldehido, eficacia antibacteriana



ABSTRACT

This study aimed to compare the antibacterial efficacy of chlorhexidine and
glutaraldehyde in the disinfection of the triple syringe and ejector used in the
Stomatological Clinic of the UAP Chiclayo 2019. Methodology: an experimental, in
vitro, comparative research was carried out; prospective design and explanatory
level. The sample consisted of 14 dental units, the type of sampling used was
census. The technique used to collect the information was observation; using a data
collection sheet prepared for the investigation. Before taking the sample, the 14
units present were divided into 2 groups, group A and group B, both made upof 7
dental units. The outer surface of triple syringes and ejector bases were sampled
before cleaning and after cleaning and disinfection. Group A was disinfected with
2% chlorhexidine and group B with 2% glutaraldehyde. Results: there is efficacy of
2% chlorhexidine and 2% glutaraldehyde in the elimination of beta hemolytic
Streptococcus in the disinfection of the triple syringe and ejector base of dental
units; while there was no efficacy in the elimination ofStaphylococcus aureus.
In relation to the comparison of antibacterial efficacybetween chlorhexidine and
glutaraldehyde, there was a difference in the ability to reduce microorganisms,
where both disinfectants were effective for beta hemolytic Streptococcus; but

chlorhexidine had the best antibacterial action.

Keywords: chlorhexidine, glutaraldehyde, antibacterial efficacy
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INTRODUCCION
Los seres humanos han considerado durante mucho tiempo que el agua es un
elemento esencial para la supervivencia y uno de los vectores mas eficaces para

propagar infecciones y, a menudo, puede no ser apta para beber?.

Durante la mayoria de los procedimientos dentales, los profesionales utilizan
liquidos del sillébn odontoldgico, que el paciente inhala directamente en la boca por
contacto directo o aerosol. Se sabe que los sistemas de riego son un fundamento
comun de enfermedades debido a su utilizaciébn perenne en procesos como el
control de temperie de componentes de gran velocidad, secadores soOnicos y
ultrasénicos e inyectores de aire y agua?. El dispositivo estd conectado por un
método de tuberias, que puede ser de caucho u otros materiales sintéticos, que van
desde 1/8 a 1/16 de pulgada de diametro, para suministrar agua desde un tanque

0 a una red de abastecimiento de liquido potable3.

La propagacion bacteriana en el liquido de la sala dental se informé por lera vez
mucho mas de 4 decadas?.Y la apreciacion del atributo microbiana se ha basado
comunmente en el microbioma, que se considera un indicador de propagacion. La
evaluacion del nimero de microbios presentes en el sistema de irrigacion ayudara
a disponer el numero completo de bacterias que entran especificamente en la boca,
evitando la secuencia estéril precisa para realizar otras terapias dentales.*

5.

Los sistemas de riego no se desinfectan continuamente durante una consulta
odontologica®, por lo que las bacterias pueden acumularse sobre y dentro de las
tuberias de agua, promoviendo la colonizacion microbiana al formar una biocapa
o biofilm’. Existen porque son poblaciones comunes de las biocapas que se
forman en los sistemas de fluidos de los equipos odontoldgicos, lo que resulta en
una alta diseminacion de elementos contagiosos en aerosoles, lo que resulta en
la transferencia directa de dichas bacterias a los usuarios y a los personeros de

atencions.
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Los microbios que intengran biopeliculas durante el transporte por agua no son
patégenos para los humanos®!?, y se reconoce que solo el 30% del total de
microorganismos presentes son considerados infecciosos aprovechado, como
Pseudomonas aeruginosa, Legionella pneumophila. El roce con menores de 5
afos, ancianos y bajos en defensas puede provocar contagios y poner en peligro

la vida de estas personas®® 12,

Asegurar un entorno estéril es fundamental para mantener los niveles de esterilidad

oral durante el desarrollo de los tratamientos estomatologicos. *3.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Las areas donde se realizan las actividades odontolégicas estan altamente
contaminadas y por lo tanto puede figurar un peligro para la salubridad de los
usuarios, maestros y alumnos de las clinicas dentales expuestas a gran cuantia
de microbios (bacterias, virus y hongos), ya que las mediaciones clinicas propician
el paso de éstos a través de instrumentos, equipos dentales, sangre u otras

superficies contaminadas con fluidos corporales, directa o indirectamente.

Cabe destacar que la cavidad oral estd compuesta por un grupo de sistema
tisular, y los abundantes microorganismos relacionados a ella constituyen unmedio
ambiente. Llamada eubiosis cuando esta en estabilidad y disbiosis cuando varia,
corresponde a una boca enferma, por lo que cuando los instrumentosdentales
entran en contacto con la boca, deben ser esterilizados o esterilizados para que

puedan ser reutilizados por otros pacientes.

Por estas razones, se debe evitar la infeccion cruzada, se debe saber que el
aspecto mas complejo de la patologia oral es la infeccion, ya que pueden estar

involucrados mdltiples factores.

La esterilizacion y esterilizacién de equipos odontolégicos externos se promueve
desde hace varios afios como una prevencion para evadir la propagacion
interconectada o prevenir el contagio de enfermedades, como cocos y bacilos
macronegativos causantes de infecciones; sin embargo, esta practica aun no se ha
adoptado en odontologia popular entre los estudiantes. Sumado a esto, podemos
complementar la falta de estandares de bioseguridad como el manejo inadecuado
de los recipientes de agua por parte de estudiantes, profesionales de la odontologia
y personal auxiliar o administrativo, inadecuada desinfeccion de superficies y
esterilizacion de jeringas triples, instrumentos rotatorios y otros componentes del
equipo odontolégico, las bacterias; presenta riesgos adicionales para los

operadores, pacientes o terceros y por lo tanto se convierte en un centro

14



de contaminacion masiva, ya que las clinicas dentales muchas veces atienden a
la comunidad y son un lugar donde existe la necesidad de tratamiento para los
pacientes que acuden a verlos, realizado por estudiantes bajo la guia de docentes
profesionales, por lo que es necesario investigar las superficies (jeringas triples y

eyectores de saliva) en contacto directo con pacientes, estudiantes y profesionales.

En vista de lo anterior, este estudio tuvo como objetivo, en primer lugar, brindar un
panorama sobre el nivel de contaminacidn por ciertos microorganismos importantes
durante el uso de jeringas triples y eyectores en usuarios de la Clinica
Odontoldgica de la UAP. Asimismo, brindar conocimientos para que posteriormente
se puedan establecer protocolos de desinfeccién para reducir los niveles de
contaminacion, que en la mayoria de los casos no se esteriliza en nuestro medio,
por lo que es importante verificar que los productos en estudio sean desinfectantes

funcionales.

1.2 Problemas de investigaciéon

Problema general

¢, Cudl es la eficacia antibacteriana de la clorhexidina y glutaraldehido en la
desinfeccién de jeringa triple y eyector empleados en la Clinica Estomatologica de
la UAP Chiclayo 2019?

Problemas especificos

¢,Cual es la eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del
Streptococcus beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y base
de eyector en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo
20197

¢, Cual es la eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacién del

Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 20197
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¢, Cual es la eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del
Streptococcus beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y base
de eyector en unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo
20197

¢, Cuadl es la eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 20197

1.3 Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Comparar la eficacia antibacteriana de la clorhexidina y glutaraldehido en la
desinfeccién de jeringa triple y eyector empleados en la Clinica Estomatologica de
la UAP Chiclayo 2019.

Objetivos especificos

Determinar la eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del
Streptococcus beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y base
de eyector en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo
2019.

Determinar la eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacién del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Determinar la eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacion del
Streptococcus beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y base
de eyector en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo
2019.
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Determinar la eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacion del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

1.4 Justificacion de la investigacion

Las clinicas dentales estan asociadas a un mayor peligro de infeccion para los
pacientes y el personal involucrado en el procedimiento debido a que estan
descubiertos a una amplia gama de microbios que pueden infectar y colonizar la
cavidad bucal y las vias respiratorias, siendo las principales fuentes de infeccion
la presencia de biofilm conductos en agua, aerosoles microbianos e interfazclinica.
Los biofilms brindan un resguardo seguro para la sobrevivencia y perseverancia de
enfermedades aprovechadores, lo que incrementa el peligro de propagacion
cruzada. Aunque la mayoria de estos microbios no son enfermedades en personas
con buena salud, son importantes en usuarios con patologias generales y pueden

ser origen de morbilidad en usuarios inmunocomprometidos.

Desde la perspectiva de la aplicacién, este estudio es razonable ya que enumera
los microorganismos por unidades formadoras de colonias, proporciona
informacion sobre el uso de clorhexidina al 2% y glutaraldehido al 2% para la
esterilizacion de superficies externas de jeringa triple e inyector en odontologia
conocimiento del antibacteriano. El efecto del agente se toma después del cuidado
del paciente y después del uso de la esterilizacién.

Desde un punto de vista practico, se intent6 comprender cual de los 2
descontaminantes usados en este estudio fue el mas efectivo para desinfectar
instrumentos dentales y sociales para que todos los estudiantes que estudian en
la Universidad de Alas Peruanas. Los Pacientes Orales en el departamento se
benefician clinicamente, reduciendo asi el riesgo de infeccion cruzada durante la

atencion al paciente.
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Es clinicamente sensato incluir un proceso que reduzca la carga bacteriana
acumulada en el inyector triple y el inyector del equipo dental, lo que en realidad
reduce la probabilidad de propagacién microbiana por parte del usuario y elpersonal
de higiene integrado por dentistas y sus personales dentales.

1.4.1Importancia de la investigacion

La importancia de esta investigacion se basa principalmente en la evaluacion del
nivel de desinfeccion de las jeringas triples e inyectores después de las
intervenciones dentales, seguido de la limpieza con una gasa empapada en una

solucion desinfectante adecuada para una mejor desinfeccion quimica.

La desinfeccion puede prevenir la infeccion cruzada y la patologia en los pacientes
tratados, ademas, actualmente se desconocen los esfuerzos de investigacion a
nivel regional y local, lo cual es un aporte significativo, por lo que es posible saber
cual de estos dos desinfectantes es més efectivo.

1.4.2Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacién es factible por la disponibilidad de recursos

humanos, econémicos y de tiempo.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente trabajo de estudio no obtuvo restricciones.

18



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mejia D. (2019) Republica Dominicana; Su estudio tuvo como objetivo compararla
eficacia de desinfeccion de Lysol IC y benzalconio en dos superficies de un sillén
dental en una sala periodontal. Se evaluaron 64 muestras de hisopos, 32 antes y
32 después del desinfectante. Las muestras se recolectaron de lamparasy
bandejas, sillones dentales con hisopos y se colocaron en tubos de ensayo estéril
gue contenian dos mililitros de liquido destilada esterilizada. Se colocaron
desinfectantes (Lysol y Benzaldina) de acuerdo a las instrucciones del laborante.
Tome otro prototipo del sillén dental en un tuberia de prueba que contenga dos
mililitros de agua destilada estéril. Los tubos se colocan en un envase con un
elemento refrigerante para mantener vivas los modelos. Los modelos condujeron
transportadas al laboratorio para su analisis. Se encontré que colonias microbianas
como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, bacterias coliformes
totales, bacterias aerobias mesofilas, etc. estaban presentes en los sillones

estudiados antes del uso de los productos de desinfeccion!4.

Aguirre V. (2018) Ecuador; El objetivo fue determinar el nivel de efectividad de tres
guimicos, glutaraldehido (GA), acido peracético (PAA) y clorhexidina (CHX)-
cetricarbacid (CMR), con o sin lavadura previa. En el trabajo se utilizaron 30 pinzas
de algodon, divididas en 6 grupos (G1, G2, G3, G4, G5 y G6); el proceso de
investigacion consto de 3 fases: la fase de toma de muestra y transporte en medio
de &cido tioglicdlico; el experimento seguida de la etapa de camara, preparacion de
medios, cultivo en medios genéricos y especificos, identificacion y enumeracion de
UFC, finalmente, etapa de procesamiento de datos, analisis comparativo de
controles bacterianos por prueba X, reactivos quimicos por prueba no paramétrica
de Kruskal-Wallis y analisis comparativo de prueba de Mann Whitney de validez,

teniendo en cuenta el nivel de significacion del 95 % (p
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< 0,05). e pudo demostrar que GA en G1 y G4 es 100 % efectivo para inhibir el
crecimiento bacteriano independientemente del lavado previo, con o sin lavado
previo, mientras que PAA en G2, G3 y CHX-CMR en G6 mostraron un 80 % de
inhibicién del efecto del crecimiento bacteriano. PAA en G5 figuraron como el grupo
menos eficiente. El glutaraldehido garantiza la desinfeccidn de instrumentos
contaminados durante los procedimientos quirdrgicos, demostrando su eficacia

para inhibir el crecimiento bacteriano?®.

Chang O. y cols. (2018) Ecuador; El objetivo fue analizar y excluir los microbios
actuales en el sistema de riego del Departamento de Estomatologia de la
Universidad Nacional de Chimborazo con el fin de disminuir la propagacion
patogenas. Se correspondid a extraer muestras de liquido de diez unidades
dentales seleccionadas al azar mediante un sistema de riego con jeringas triples,
la recoleccién se realizdé en un dia, en recipientes estériles, se trasladaron de
inmediato a la Facultad de Laboratorio de Medicina UNACH- L.S.A Ciencias
Quimicas. El investigacion de carga bacteriana se efectu6 en laboratorio mediante
procedimientos in vitro, los cultivos se cultivaron en agar nutritivo marca Difco y los
productos se interpretaron para verificar que los valores estuvieran dentro de los
factores mundiales de utilizacién e ingesta, confirme un valorsuperior a 200
UFC/ml. Finalmente, se desinfectd el agua con lejia al 5% ydigluconato de
clorhexidina al 2%, 5 unidades al menudeo de cada descontaminante, y se replico
el proceso de muestreo y analisis microbiolégico post-desinfeccion para verificar
los resultados y comparar los resultados de la encuesta. Eficacia del desinfectante
para no derivar UFC/ml por cada sustancia utilizada, manteniendo asi el agua en el

sistema de riego?.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Trujillo C., Ureta M. (2018) Huanuco; La finalidad de su estudio fue determinar el
efecto antibacteriano de la clorhexidina al 2% y glutaraldehido al 2% en la
esterilizacion de motor de mano de alta velocidad utilizadas en las clinicas
odontoldgicas de la UNHEVAL-2017. El método de indagacién es mediante la

prueba de difusion en Agar Schaedler, sembrado con una flora microbiana
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combinada de dominancia electiva y estrictamente anaerébica de las bacterias
actuales en la pieza de mano. A diferencia del glutaraldehido al 2%, la clorhexidina
al 2% mostr6 el mejor efecto antibacteriano, se encontr6 una diferencia

estadisticamente significativa entre ellos (p<0.05).

Acuila A. y cols. (2015) Chiclayo; El objetivo fue determinar el efecto
antibacteriano in vitro del alcohol al 70% y glutaraldehido al 2% sobre la area
exterior de un motor de mano de alta velocidad. El plan del trabajo fue pre-
experimental. incluyé 21 motores de mano de estudiantes de Estomatologia
Reconstructiva Il. Todas las muestras se esterilizaron en autoclave y se dividieron
al azar en tres agrupamientos iguales, a saber: agrupamiento de igual nimero de
muestras, agrupacion de desinfeccién con alcohol al 70 % y agrupacion de
desinfeccion con glutaraldehido al 2 %. Las muestras adquirirdas de la lera
agrupacion se esparcieron en agar soja triptico, donde no se observaron microbios
por unidades creadores de colonizacion. Las muestras del grupo experimental se
sembraron en agar soja triptico antes y después del uso del desinfectante para
establecer el efecto antibacteriano in vitro, finalmente las muestras después del uso
del desinfectante se sembraron en agar sangre y agar sangre respectivamente. El
manitol salado detecta la presencia de estreptococos. Staphylococcus aureus o
Staphylococcus aureus. Los resultados se examinaron utilizando la verificacion de
estudio de Wilcoxon y Mann Whitney, leida con un 95% de fiabilidad. El trabajo
determino que la esterilizaciéon con alcohol al 70% enel exterior de los teléfonos
moviles in vitro tenia un mayor efecto antibacteriano que la esterilizacién con
glutaraldehido al 2% y la concurrencia de estreptococos.y Staphylococcus aureus
en el exterior del teléfono después de usar el desinfectante!®.

2.2 Bases teoricas
2.2.1Microbiota oral
El orificio oral se considera un medio cuyos atributos repercute en la formacion y

accion de los microbios que alli se hallan. Las diversas conexiones ecoldgicas de

la cavidad oral disponen las propiedades cualitativas y cuantitativas de su
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microbios general en diferentes nichos ecolégicos y bajo diferentes estados de

salud y enfermedad?!® 2.

Cada superficie dentaria y el apdésito gingival representan una porcion diferenciado
con fundamentos especificos y no especificos del sistema inmunoldgico, aptos de
dirigir la accién de los microbios actuales, limitando la conquista bacteriana y
evitando la inclusibn de materia nociva en los tejidos y proximas lesiones a los

mismos?®.

La evolucion del microbioma oral involucra un rango de poblaciones que comienzan
con la conquista por microbios precursor y luego se complementancon una
comunidad microbiana diversa y compleja que transforma la cavidad oral en una

porcién de mayor biodiversidad®® 20,

A partir de 2009, se contaron aproximadamente 700 especies microbianas
residentes. El microbiota asociado al tejido periodontal sano estd compuesto
principalmente por bacterias Gram-positivas, de las cuales el 85% son
especialmente cocos y el 75% anaerobios facultativos. Las investigacion
microbiana por lo general coinciden en que los microbios predominantes en el area
de la encia saludable son las bacterias Gram positivas, incluidos los estreptococos
y los actinomicetos. Los bacilos gramnegativos y las espiroquetas son escasos 0
indetectables en el microbiota de los surcos sanos?®.

La caries dental y la enfermedad gingival y periodontal son problemas de salud
publica en todo el mundo, y la naturaleza contagiosa de estas condiciones y la
identificacion y caracterizacion de caracteristicas microbianas y biopeliculas
especificas permiten comprender mejor el potencial para desarrollar estas

enfermedades?® 0,
Los microbios que se mencionan a proseguir son de importancia debido a su

prevalencia en las biopeliculas orales tanto en estados sanos como enfermos como

parte de la patogenia de la caries dental y la periodontitis, son:
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a. Streptococcus sp.
Son un gran numero de microbios alojados en la cavidad oral que provocan

diferentes patologias por sus productos o por su alta resistencia a la fagocitosis.

Son esféricos y estan formados en cadenas de diferentes longitudes, son Gram
positivos y no forman esporas, no tienen flagelos, tienen procesos extracelulares
similares a pilus y pueden tener cpsulas. Son catalasas negativas y actlan
facultativamente o estrictamente anaeroObicamente. Se pueden clasificar segun
sus propiedades hemoliticas, es decir, segun su capacidad para lisar los glébulos
rojos, que se muestra cuando se siembran en agar sangre. Cuando la hemdlisis
completa de los glébulos rojos cerea un halo incoloro alrededor de la colonia, se
denomina estreptococo beta-hemolitico.

Cuando aparece un halo verde por causa a la hemolisis parcial, se califica hemolisis
alfa o verde hierba. Si no hay modificacion, se califican hemdlisis gamma. Los
estreptococos son tipos moradores de la cavidad oral y se hallan cada vez mas en
el liquido salival de los infantes. Ciertas cepas son muyenfermizos, otras se actlan

como simbiontes?®: 20,

b. Estreptococo beta hemolitico

Los estreptococos beta-hemoliticos del grupo A son bacterias esféricas Gram
positivas (cocos) de mas de 2 micrones de diametro que crecen como cadenas 0
diplococos de diferentes tamafios. Son aerobios o anaerobios facultativos que
crecen en agar sangre y producen beta-hemdlisis. Son catalasa negativa y tienen
cepas envueltas. Es una bacteria que se encuentra comunmente en infecciones
humanas y también se encuentra en otras especies. Al considerar la epidemiologia,
se debe hacer una distincion entre infecciones respiratorias einfecciones de la piel.
El impétigo es mas frecuente en preescolares de nivel socioeconomico bajo,
mientras que la amigdalitis faringea no respeta el estatus social y suele presentarse
en nifios en edad escolar, principalmente entre los 6 y los 9 afios, excepto en

preescolares y raramente en infantes?®.

23



Los estreptococos beta-hemoliticos del grupo B o Estreptococos agalactidae son
cocos Gram positivos envueltos que pertenecen al grupo B de la categorizacion
de Lance Field, catalasa y oxidasa negativos, anaerobios facultativos, que se
presentan en secuencia de distancia variable, pueden crecer en un medio simple
tras la exposicion a agar sangre, aunque el medio suplementado con liquido
hematolégico o suero es beneficioso para su desarrollo y reconocimiento. Los
factores de virulencia de los estreptococos del grupo B aislados de personas
estan determinados por la expresion de polisacaridos capsulares. Se secciona en
serotipos capsulares (la Ib, II, IlI, IV, V, VI, VIl y VIII) que difieren antigénica y
constitucionalmente, siendo el tipo Il el mas comunmente relacionado con cultivos

positivos?0,

c. Staphylococcus

Son cocos Gram-positivos, de 0,5 a 1,5 ym de dimension, en racimos anormales
gue se parecen a racimos de uva, se cree que sSon microorganismos mas
resistentes e inmdaviles, no formadores de esporas. Estas bacterias toleran bien el
secado, las altas temperaturas, las grandes acumulaciones de sal y tambien
ciertos conservantes. Son aerobios 0 anaerobios facultativos, catalasa positivos,
coagulasa negativos, crecen bien en diversos medios con temperaturas muy

variables, fermentan azlicares y producen acido lactico!® 22,

Tiene muchas especies patégenas que normalmente no se encuentran en la
cavidad oral en condiciones saludables, manifestandose como biota transitoria o
patdgenos oportunistas. Estdn muy extendidos en la naturaleza, especialmente en
la piel, las glandulas cutaneas y mucosas, el tracto duodenal y urogenital y el tracto
respiratorio superior. Actualmente el sexo incluye 35 especies y 17 subespecies,

varias de las cuales se hallan en humanos?® 21,

d. Staphylococcus aureus

Es el modo de infeccion humano mas representativo y aislado y es el Unico
estafilococo coagulasa positivo asociado con contaminacion endodonticas,
periodontales, perirradiculares y contaminaciones supurativas de las glandulas

salival relacionadas con la infeccidbn en pacientes subprétesis e
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inmunocomprometidos. Se aisla principalmente de la saliva y de biopeliculas

supragingivales y subgingivales®® 22,

Este grupo es un patdgeno nosocomial muy atemorizador ya que es culpable de
una alta morbilidad y mortalidad. Puede causar numerosas infecciones locales o
dispersarse que afectan a ciertos 6rganos o tejidos con diversos grados de

severidad!® 21,

En cultivos de Staphylococcus aureus, es dificultoso identificar la elaboracion de
coloracion aureus obligado al pigmento carotenoide formado a lo largo de su
incremento, que le da denominacién a la categoria, ademas, la condicion de

procesar manitol y secretar coagulasa acceda su identificacion® 22,

2.2.2Infeccidn
Es la accién y el efecto de microbios patdégenos que invaden los tejidos biolégicos,
y la propagacién es otros procedimientos por el cual un elemento de contaminacion

se multiplica en el medio ambiente o de un individuo a otra??.

En la praxis dental, el liquido salivar es un agente infeccioso potencial porque a
menudo esta contaminada con sangre. Ademas, muchas enfermedades, como las
provocadas por el VIH, el virus de la hepatitis B, pueden transmitirse a través de
la sangre. La historia clinica y el examen clinico no aseguran el reconocimiento de
personas infectadas con VIH, VHB u otras patologias infecciosas. Todos los
usuarios deben ser considerados como mayores transportadores de patologias

infecciosas?2.

Resulta que una gran cantidad de enfermedades pueden transmitirse durante el
tratamiento, algunas de las cuales producen sintomas prodrémicos en la boca 23,
El acceso para su contagio es:

La via digestiva, respiratoria o la dermis.

Todos se contagia por medio del liquido hematolégico, las segregaciones y el

liguido salivar, que contienen elementos infecciosos?*.
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Factores determinantes del proceso salud — enfermedad: La proteccion contra
la infeccibn debe considerarse una parte integral y precisa de la consulta
odontoldgica. Es fundamental que todo el grupo dental comprenda y ejecuteformas
de prevenir la propagacion de infecciones?®.

En cirugia dental, la propagacion de la infecciéon dependeréa de cuatro factores 2°:
Fuente de infeccion (paciente/operador).

Medios de contagio (liquidos corporales, gases, agujas y sprays). Modo de
contagio (inoculacién, aspiracion, ingestion).

Sensibilidad personal (condiciéon nutricional, genética, farmacos e inmunidad).

a. Formas de transmision de infecciones

Una de las mayores inquietudes de los consultorios dentales ha sido durante mucho
tiempo la propagacion de infecciones, lo que se refleja en la busqueda frecuente
para evadir que surjan. En un servicio odontoldgico, el usuario esta exhibido a la
sangre, fluidos orales y, especialmente, saliva del paciente y agentesinfecciosos en
el entorno dental. Ademds, los pacientes estan expuestos a enfermedades
infecciosas a las que puede estar expuesto el grupo de la clinica, entornos
potencialmente infecciosos y equipos que pueden transmitirse durante el

tratamiento?S.

Trabajar en un consultorio dental conlleva el riesgo de propagar enfermedades
porque 2:

La cercania entre el personal de salud y el usuario

La apariencia de sangre en definidas mediciones estomatologicas

El aspecto del liquido salivar y otros liquidos bucales en los materiales dentales

La creacion de pulverizador en algunos artificios.

Los microbios logran entrar en nuestro organismo por 2:
Cortes-erosiones en la piel
Instrumentos cortopunzantes.

Epitelios de las mucosas de cavidad oral, nariz, ojos, aspiracion, alimentacion.
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Un dentista tiene ciertos procedimientos de riesgo en su dia a dia profesional, que
dependen mas o menos de su especialidad o de la atencién que brinda a sus

pacientes 22,

Transmision directa
Es un portal receptivo para la entrega directa y sustancialmente contigua de
agentes infecciosos a la infeccion humana, tales como: piel, mucosa bucal, mucosa

nasal, conjuntiva o mucosa genital®? 25,

Logra ocurrir por?2:;

Conexion directo al: tocar, morder y besar

Inyeccion directa de gotas hematoldgicas, liquido salivar o segregaciones en las
siguientes situaciones: escupir, toser, estornudar, dialogar, cantar y besar.
Exhibicién a polvo contagiado: ropa, ropa de cama, suelo o suelos contaminados.

Transmision indirecta

Es el proceso de transferir la fuente de infeccion a individuos susceptibles:

Mediante vehiculos de transmisién: Objetos o materiales infectados,
elaboraciones biolégicos, afiadido a la sangre, suero, plasma, tejidos u 6rganos, o
ciertas materias que actie como medio a través del cual los agentes infecciosos se
transportan a los huéspedes susceptibles y entran a través de portales adecuados.
Los patdgenos infecciosos pueden o no haberse dividido o formadoen vehiculos

previos de la transmision?®.

Por intermedio de un vector: contiene transferencia mecénica simple de

agentes infecciosos por insectos rastreros o voladores?>.
Via aérea

Es la transmision de aerosoles microbianos al acceso apropiada, generalmente el

tracto respiratorio 2°.
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Las particulas (de 1 a 5 micrones de diametro) logran mantenerse suspendidas en
el aire por largos periodos de tiempo, algunas permanecen infecciosas o virulentas

mientras que otras pierden su infectividad o virulencia.

Se ha comprobado que logran estar en altas abstracciones en una zona de 60 cm.
Y guérdelo en equipos dentales expuestos, muebles y materiales estériles. Las
gotas y otros fragmento grandes que se asientan velozmente (se transmiten por

contagio directa) no se consideran transportadas por el aire?.

b. Transmision de infecciones durante el tratamiento odontoldgico

Contacto directo (persona a persona)

Del paciente al odontélogo: Se produce por el roce de mucosas, tejidos o liquido
hematoldgico del usuario infectados con: areas de la piel del cirujano dentista con
heridas perceptible por cortes o pinchazos, areas de la dermis del dentista con
lesiones no visibles o micro exfoliaciones, pérdida de células epiteliales
Continuidad, no importa qué tan saludable se ve y esta presente en toda la piel a

través de gotas en el proceso del cuidado dental®?.

Del odont6logo al paciente: Por trascendencia directa: cuando el fluido del
dentista llega directamente al usuario, o cuando el personal de salud es un puente

de contagio para el usuario, infectando al paciente antes que él 22,

Paciente a paciente: Transmisién de VIH o VHB de pacientes infectados a
pacientes sanos a través de instrumentos, aparatos, muebles dentales, etc. a través
de sondas periodontales no estériles, teléfonos moviles o0 micromotores utilizados

en dos pacientes??.

Contacto indirecto (vehiculos de transmision)

c. Clasificacion del instrumental, material y superficies segun su riesgo para

transmitir infecciones
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Los instrumentos, materiales y extensiones se han clasificado segun un sistema
propuesto por el Dr. E. H. Spaulding, que separa los instrumentos medicos en

categorias segun la amenaza de infeccién asociada a su uso??.

Este sistema de clasificacion es suficientemente aprobado y usado por la
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA), los Centros
para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC), epidemidlogos,
microbiologos e instituciones médicas para disponer el nivel de desinfeccién o

esterilizacion?’.

En 1991, Favero M. implanto esta organizacion y la ejecuto a la estomatologia. A
continuacion, los instrumentos y las areas se clasifican segun su riesgo potencial
de propagacion de infecciones: superficies criticas, semicriticas, no criticas y

ambientales??.

Contacto saliva /
Clasificacion Relacion de tejidos
sangre
Criticos Penetra ++
Semicriticos Contacta ++
No criticos No contacta Indirectamente

Esta division ha accedido formalizar medidas de manejo de contagios como se

manifiesta a proseguir:

Criticos
Son materiales de cirugias usados para procesos invasivos sobre epitelios blandos,
sistema cardiovascular, estructuras 6seas o dentales que acceden en contacto con

fluido hematolégico y por tanto conllevan un alto riesgo?> 28,
Estos dispositivos deben ser estrictamente estériles cada vez que se utilicen, por lo

gue sugieren tener propiedades fisicas, quimicas y mecénicas que les accedan

soportar distintas terapias de esterilizacion®.
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Esta serie incluye: agujas de anestesia, hojas de bisturi, agujas de sutura, taladros
0seos, sondas, sondas periodontales, instrumentos de endodoncia, instrumentos
quirdrgicos, instrumentos periodontales para raspado Y lijado en raizdentaria o en

cirugia, férceps, alveolotomo, legras, cureta, gasa, eyectores?! 22 25

Para todos estos materiales se tomaran las componentes necesarias para lograr

la esterilizacion y, en lo posible, el uso de articulos de un solo uso??.

Semicriticos
Retribuye a dispositivos que no ingresen en tejidos blandos, componentes 6seas
0 dentales o mucosas, pero que logran entrar en contacto con ellas o estar

expuestos a fluido salival, hematol6gico u otras secreciones?! %7,

Estos instrumentos se esterilizan mejor entre usos, los que no se pueden esterilizar
deben esterilizarse con altos niveles de productos quimicos después decada uso o

desecharse?® 27,

En los consultorios dentales, algunos instrumentos, como los utensilios de mano de
alta velocidad, deben someterse minimo a un procedimiento de esterilizacion de
alto grado entre usuarios debido a la rentabilidad de esterilizarlos.

Si estan contaminados con sangre, deben ser tratados como criticos?®.

Este grupo incluye: instrumentos dinamicos (pieza de mano, contra-angulo,
ultrasénico, micro motor, jeringa triple), soporte de amalgama, soporte de matriz,
espatula, disco, cubeta de impresién, forceps de ortodoncia, espejos utilizados en
fotografia, pinzas de algodon, depdsito de amalgama, equipo dental , casquillos

de bombilla de resina, etc?: 2225,

Se recomienda higienizar articulos semicriticos que sean reciclables. Algunos de
estos son desechables, como expulsor de liquido salivar, cilindro de algodon,
cinta porta matriz, diques banda elastica. Los espejos fotograficos deben limpiarse

y desinfectarse.
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No criticos

Retribuyen a materiales o0 equipos que acceda a entrar en contacto con la
epidermis ilesa del usuario, por lo que presentan un peligro leve de exposicion a los
spray producidos por el paciente durante la terapia odontolégico, o de manos
contaminadas por el clinico o auxiliar dental durante el tratamiento Riesgo de

aerosoles tratar?> 27,

Segun el tipo de superficie y la extension y naturaleza de la contaminacion, estos
elementos requieren un grado moderado de esterilizacion o lavado con agua y

detergente de paciente a paciente?’.

El area deben ser tapadas o desinfectadas??. Se pueden utilizar recubiertas

descartables para forrarlos (barreras)?®.

En esta agrupacion se hallan: equipos, sillas, asientos, grifos, botones eléctricos en
sillas, manijas de cajas de gabinetes, fregaderos, focos, maquinarias de rayos X,
manijas e interruptores de luces, base de jeringa triple, pinzas de transferencia,
fotopolimerizacion, teléfono celular suave Elementos de oficina como tubo, llave,

teléfono?2 27,

d. Infeccion cruzada

La contaminacién cruzada se precisa como la transmisibn de patogenos
contaminantes entre los usuarios y el odontélogo que brinda cuidados en entornos
clinicos. Esto puede ser causado por contacto directo, es decir, entre personas o
indirectamente, a través de cuerpos contaminados conocidos como

contaminantes?®.

La posibilidad de infeccion en el campo dentario se da por saliva, liquido y sangre
de las encias, y aire, que es un factor de riesgo generalmente se transmite en el
tracto respiratorio debido a la posible transmisibn por aerosoles de
microorganismos transportados. Por ello, tanto el dentista como sus usuarios
valoran la clinica odontolégica como un sitio donde pueden estar exhibidos a

enfermedades infecciosas?®.
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Los contagios mas comunes en el medio y gran mayor continuidad en las consultas
fueron: ulcera, infecciones secundarias a cirugias y sustracciones dentales,
citomegalovirus, patologias infecciosas, virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la
hepatitis C, virus del herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana ( VIH),

Mycobacterium tuberculosis y otros virus y bacterias?®.

Factores de riesgo?®

Desinformacion del reglamento de seguridad por parte del grupo estomatologico
y administrativo.

El personal se niega y/o descuida identificar los riesgos bioldgicos que enfrenta en
el medio de trabajo y por eso cumple con las regulaciones.

Desinformacion del riesgo en pacientes que admiten atencion odontoldgica.

La complicacion del equipo dental dificulta la higiene y desinfeccién (lineas de agua
y aire, teléfonos celulares, etc.).

Equipos e instrumentos que solo son resistentes a la esterilizacion debido a
condiciones fisicas.

Ambientes contaminados por aerosoles, vapores y otras sustancias. La incidencia
mundial de enfermedades infecciosas (SIDA, hepatitis B, tuberculosis y otras
enfermedades reciente o reemergentes) ha aumentado.

Estructura fisica inadecuada (por ejemplo, sin ventanas).

Grupo no protegido.

Falta de equipo auxiliar adecuado para asistir a los operadores en los diferentes
procedimientos odontolégicos.

Situacion de funcionamiento inadecuadas (Ej. equipos en mal estado,
temperatura, etc.).

Inestabilidad econdmica.

Tension e inseguridad laboral.

Utilice instrumentos y suministros de corte constantemente.

2.2.3Manejo de los articulos odontoldgicos
Los materiales e instrumentos, asi como los equipos odontoldgicos, pueden ser
vectores de transmision indirecta de agentes infecciosos. En este sentido, los

responsables del procesamiento de productos para el cuidado dental deben tener
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un conocimiento claro de los métodos de eliminacién microbiana existentes para
garantizar que los productos de cuidado directo se sometan a los procedimientos

adecuados para eliminar los microorganismos. riesgo de infeccién.

Métodos de eliminacion de microorganismos

Si todos estos procedimientos estan disefiados para asegurar la eliminacion
(esterilizacion) o la reduccion de microorganismos (esterilizaciébn) en objetos
inanimados para el cuidado del paciente, para interrumpir la cadena de transmision

y proporcionar practicas seguras a los pacientes.

Los microorganismos se pueden eliminar y destruir utilizando diferentes
procedimientos. Estos pueden ser: fisicos o quimicos. El método quimico se
fundamenta en la utilizacion de diferentes elementos quimicos como asépticos y
antisépticos. Fisico puede ser a través del efecto del calor, como la desinfeccion,

ultrasonido y radiacion3!.

Todas las herramientas utilizadas durante una técnica en particular en un paciente
deben esterilizarse o esterilizarse para identificar distintas categorias de

instrumentos por utilizacién y mantener tratamientos para distintos grupos®.

a. Limpieza
Se requiere una limpieza rigurosa antes de que pueda comenzar cualquier método

de esterilizacion o desinfeccionss.

Esta parte implica la supresién mecanica o guia de todo el elemento organico, como
fluido hematolégico y liquido salivar, asi como la materia inorganica adherida a la
superficie de los objetos inanimados. La presencia de sustancias organicas e
inorganicas en los articulos puede interferir con el logro de delprocedimiento de

esterilizacion y desinfeccions°.

La higiene se precisa como un acto de conduccion, donde un detergente que consta

de uno 0 mas tensioactivos actian para reducir la carga microbiana, lo que
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resulta en una reduccién cuantitativa de la contaminacion macroscopica sin destruir

los microorganismos3% 3334,

Uno de los parametros que hay que tener en cuenta a la hora de realizar la higiene
es la BIOCARGA, que se precisa como la cuantidad y el grado de tenacidad de
un objeto a la propagacién bacteriana en un periodo dado, como por ejemplo: fluido
hematoldgico, heces y saliva. Grado de biocarga en el objeto®.

Objetivos®3
Disminuir la cifra de microorganismos presentes en los objetos.
Residuos de los que se eliminan sustancias organicas e inorganicas.

Facilita el desarrollo de desinfeccion y esterilizacion.

Principios generaales de limpieza®

El papel de la suciedad es proteger al microbio del contacto con agentes mortales
(desinfectantes), que replican e inactivan el agente de higiene.

La higiene fisica excluye una gran cantidad de organismos asociados al suelo.
Factores involucrados en la accion de limpiar3?

Fuerza quimica: detergente

Fuerza térmica: temperatura

Fuerza mecanica; friccion

Tipos de detergentes®

Detergentes quimicos: Se utilizan para eliminar la mugre insoluble en liquidos.
Detergente enzimatico: comprende enzimas proteoliticas que separan la materia
organica (papaina), lo que puede debilitar las células o permitir que la suciedad se
arrastre. Se ensucia facilmente. Se requiere una limpieza rigurosa antes de que

pueda comenzar otros procesos de esterilizacion o asepsia.

Importante
Deseche la solucién usada o visiblemente sucia.
Enjuague el desague con abundante agua.

No utilizar para almacenar o almacenar equipos.

34



Recuerde que los limpiadores enziméaticos deben usarse con el EPP ya que irritan
los ojos vy la piel, son téxicos cuando se inhalan (por eso se debe usar un extractor
de aire de forma permanente) y nocivos si se ingieren.

Uselo previo al plazo de caducidad (vea la parte inferior del envase).

Una vez utilizados, los cepillos de aseo deben desinfectarse al final del dia. Se logra
esterilizar con solucién de hipoclorito de sodio (1:10) durante 15 minutos.

El grupo de higiene es esencial para el logro. Tiene que ser ordenado y detallado.

Los empleados deben estar vacunados contra la hepatitis B32.

b. Esterilizacién

La desinfeccion es el desarrollo de la destruccion o eliminacion de todas las formas
de microbio, incluidas las microbios vegetativas y formadoras de esporas (Bacillus
subtilis, Clostridium tetanus, etc.). Virus, paréasitos y hongos lipofilicos e hidrofilicos

gue se encuentran en objetos inanimados33 35,

Los materiales criticos inevitablemente deben ser de calidad infértil. En la
desinfeccién, a distincion de la esterilizacion, no hay grado, se refiere, si elproducto
es estéril o no. Teniendo en cuenta que este es un concepto cualitativo, la asepsia
debe confirmarse manifestdndose que todos los microbios viables han sido

destruidos33.

Este método se utilizara en aspecto de priones hasta que se halle otro proceso mas

eficaz para esas condiciones. Es un punto absoluto 3Z.

Si un dispositivo médico no ingresa limpiamente al proceso de esterilizacion, no
se puede garantizar que sea estéril. Nuestro objetivo es obtener suministros
estériles que sean seguros para el uso de los pacientes. Todos los materiales

resistentes al calor y la humedad deben esterilizarse en autoclave®?.

Cualquier material que sea duro al calor, opuesto con la humedad debe esterilizarse
con calor seco. La desinfeccion por procedimientos quimicos que se evapora debe
desarrollarse en una camara con circulacién automatica, brindando seguridad al

usuario y garantizando el proceso®2.
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Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion
Las causas que influyan la efectividad del proceso de esterilizacién son3?:
Cifras de microorganismos

Sustancia Organica

Tiempo

Temperatura

Humedad relativa

Normalizacién de la carga

Métodos de esterilizacion
Procedimientos fisicos: calor seco y calor humedo

Procedimientos quimicos: liquidos y gaseosos (6xido de etileno)

Métodos fisicos

Esterilizacién por calor seco

El proceso de desinfeccion por calor seco se basa en el efecto sobre los
microorganismos de la transferencia de energia térmica del aire caliente al aparato,
gue desnaturaliza las proteinas por coagulacion. El material a esterilizar debe estar
limpio, seco y envuelto en papel de aluminio antes de introducirlo en elequipo. La
esterilizacion por calor seco es eficaz durante 120 minutos a 180 grados

centigrados®®.

Esterilizacidén por calor humedo
La desinfeccién por exhalacion es la accién de desinfeccion mas frecuente (a

excepcion de los productos que no pueden soportar el calor y la humedad)32.

Este es el procedimiento de desinfeccién mas facil, barata y atil. EI calor himedo
se genera en dispositivos generalmente nombrado esterilizador, que trabajan bajo
compresion de vapor. El vapor en si mismo es un bactericida ya que hidrata,

coagula e hidroliza la albimina y las proteinas bacterianas®.

Tiene el beneficio de crear un rapido aumento de temperatura en un corto tiempo

de asepsia y no dejar restos toxicos en el material®?.
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Las autoclaves permiten la esterilizacion de materiales reutilizables y materiales
potencialmente contaminantes que seran desechados. El rango de temperatura
para la esterilizacion por calor himedo es de 121 °C a 132 °C. La fuerza de vapor
en la camara de esterilizacion debe ser de 15 libras por pulgadas®.

El duracién de esterilizacion de acuerdo al material es:
Liquidos: 15 minutos (poco usual)

Material de caucho: 20 minutos a 124° C

Equipos y paquetes de ropa: 30 minutos a 132 °C -134° C

c. Desinfeccion

Desinfectante

Segun la FDA (Asociacion de Alimentos y Medicamentos), es un producto quimico
capaz de destruir bacterias depositadas en materiales inertes o inanimados,
incluidas todas los modos vegetales de microbios, fangicos y virales, en 1 a 5
minutos. Estos elementos obran sobre las diferentes propiedades de los microbios,
destruyen las paredes celulares, modifican la permeabilidad de las membranas y
paredes celulares, modifican proteinas y moléculas de acidos nucleicos, e inhiben

la sintesis de &cidos nucleicos y enzimas3.

Desinfecciéon

Progresos basicos de precaucién y mantencioén de infecciones 32,

La esterilizacion es un protocolo fisico o quimico dedicado a destruir o eliminar
microbios enfermizos en formas vegetativas y no patdégenas, con exclusion de las
esporas microbianas aptas de generar patologias contagiosas y alterar su
estructura o metabolismo en huéspedes susceptibles, independientemente de su
estado fisioldgico 30, 32, 34. Por lo tanto, el propdsito a esterilizar debe destruirse
previamente al nivel de esterilizacion requerido para deshacer microbios que

infectan los elementos34.

La esterilizacion suele utilizar materiales quimicos que funcionan a temperie

ambiente, en una determinada acumulacion y tiempo. Los antisépticos deben
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usarse adecuadamente, teniendo en consideracion su funcidon bactericida,

fungicida, virucida y antituberculosa, etc.%°.

El nivel de esterilizacion resultante depende de varias causas, pero depende
principalmente de la caracteristica y acumulaciéon del agente bacteriano, la

naturaleza de la propagacion del objeto y el tiempo de exposicion.

Los componentes y herramientas que no puedan esterilizarse, calificados como
semicriticos, seran esterilizados a alto grado. La esterilizacion también se utiliza

para componentes y herramientas definidos como no criticos®°.

El procedimiento de esterilizacion actual que se ejecuta en el entorno hospitalario

es la desinfeccion quimica:.

Desinfeccion Procedimiento Aplicacion
= Manual Inmersion
Quimica =
Automatico Lavadoras /

Para la esterilizacion quimica, utilice un desinfectante, que es un producto quimico
gue actia sobre un material inerte sin alterarlo significativamente, por lo general
destruyendo tanto los microorganismos patégenos como los no patdégenos. Ningun

desinfectante por si solo puede destruir todos los microorganismos®3.

Cada antiséptico tiene ciertas propiedades.

Ciertos tienen alta propiedad germicida

Pueden ser de actividad rapida o diferida

Cambia entre ellos la eficacia

Es fundamental que los usuarios sigan las capacitaciones del fabricante del
desinfectante cuando utilicen el producto. Otro factor a considerar al elegir un
desinfectante quimico es la toxicidad y los efectos corrosivos en el instrumento®3,
Barrancos menciona que esterilizacién es todo procedimiento que admite la
esterilizacion de fundamentos inanimados, pero hay que tener en cuenta que

esterilizar no es lo mismo que poner una gasa con alcohol en el instrumento, sino
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mas bien. Incluye la destruccion de microbios patdgenos sin exclusiéon de modos
nutricionales como esporas?*.

La esterilizacion dental se realiza mediante la aplicacion de una soluciéon quimica
denominada “desinfectante” que actua como agente bactericida dependiendo del
tiempo de exposicion, y los desinfectantes dentales se recomiendan por ser

bactericidas (microorganismos transmisores de la tuberculosis)?“.

Clasificacion de los desinfectantes segun el nivel de desinfeccion
La desinfeccién dental se obtiene mediante el uso. Segun el modelo de

microorganismos que elimina, se logran dividir en:

Desinfectante de alto nivel (DAN): Es la utilizacion de procedimientos quimicos
cuyo final es deshacer o eliminar todos los microbios a excepcion de algunas
esporas bacterianas®3.

Se logra sumergiendo el material previamente limpio y secado en una solucion de
guimico liquido desinfectante debidamente diluida y utilizandola por un periodo de
tiempo definido. Utilizado principalmente para materiales semicriticos®:.

Destruye todos los microorganismos activos contra las bacterias en la etapa
vegetativa, incluidos Mycobacterium tuberculosis, hongos y virus resistentes,
excepto las esporas3® 31,

Por ejemplos: glutaraldehido, peroxido de hidrogeno, formaldehido y productos a
base de acido p-acético. ftalaldehido, diéxido de cloro3 32,

Desinfectante de nivel intermedio (DNI): Procedimientos quimicos que intentan
deshacer o excluir todas las maneras vegetativas microbianas, la mayoria de los
fungicos, virulencia pequefios a medianos (lipidos y no lipidicos), pero no
garantizan el deterioro de las esporas bacterianas®:.

En casos peculiares, puede destruir Mycobacterium tuberculosis y. Virus de la

hepatitis B, adenovirus, esporas asexuales, pero no esporas gruesas3® 31,

Se efectia empleando reactivos quimicos incluidos en la agrupacion de los fenoles,
con composiciones cloradas, yoddéforos, alcoholes, hipoclorito de sodio, cetriurea 'y

cloruro de benzalconio3 32,
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Desinfectante de bajo nivel (DNB): Los procesos quimicos intentan destruir las
formas vegetativas de la mayoria de las bacterias causantes de enfermedades,
algunos virus lipidicos o de tamafio mediano y la gran parte de los fungicos, pero
no las esporas de las bacterias o Mycobacterium tuberculosis®3.

Aunque su uso no puede considerarse desinfectante si su uso es imprescindible
para la posterior etapa de esterilizacion. Los detergentes son agentes quimicos que

se utilizan para eliminar la contaminacién insoluble en agua®.

Condiciones ideales para los desinfectantes

Segun Barrancos, no hay un antiseptico "ideal” o "mejor" porque necesitan de las
muchas situaciones en las que se puede usar 24,

Fuerte actividad desinfectante incluso después de la dilucion. Accion de amplio
espectro contra bacterias gramnegativas, bacterias grampositivas, bacterias
acidorresistentes y una variedad de hongos y virus.

Tiene un efecto biocida en lugar de un efecto biostatico.

Hace que los microorganismos fallen en un corto periodo de tiempo (hasta 15
minutos) Debe ser uniforme y mantenerse activo durante meses.

Estable en presencia de materia organica.

Homogéneo en presencia de diluyentes (agua, alcohol) para que todas las masas
presenten la misma concentracion.

Debe penetrar facilmente y por lo tanto debe tener baja tensién superficial.
Compatible con otras sustancias desinfectantes.

Los desinfectantes en contacto con el cuerpo humano no deben ser venenosos ni
dafiinos.

No debe corroer la superficie a la que se utiliza.

Las propiedades sensoriales no deben ser irritantes.

No dafia la ropa ni las paredes. Los cambios de potencial de hidrogeno y el
tiempo no deben adulterar el producto.

Deben ser descartables.

Tienen acciones restantes

Debe ser microbiano, quimico y clinico a los microbios sin originar lesion a los

pacientes y operadores.
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Todavia no hay desinfectantes que cumplan con todos estas condiciones, por lo
gue constantemente descubren y crean nuevos productos quimicos para satisfacer

estas necesidades??.

Métodos de desinfeccion
La esterilizacion es un método mas antiguo, empleado originalmente para quitar
microbios del ambiente y para higienizar las manos. Desinfectantes quimicos

comunes0,

El proceso incluye poner en relacion el material o el area con el reactivo. Productos
guimicos de desinfeccion. Para ser esterilizado, el producto debe dejarse
dependiendo del producto utilizado, remojar durante un periodo de tiempoy remojar
a una determinada concentracion®°,

Son 2 procesos de esterilizacion: los fisicos y los quimicos.

Métodos fisicos

Pasteurizacion: usado inicialmente por el francés Louis Pasteur. Durante este
procedimiento se efectia DAN y se lleva la temperatura del agua a 77°C en el
periodo de 30 minutos. Por lo tanto, aniquilar todos los microbios menos las esporas

bacterianas®?.

Hervido o ebullicion: Este procedimiento es utilizar agua calentando a gran alta
temperatura para obtener la esterilizacion. Por ejemplo, para la DAN, el instrumento
se hierve en una vasija tapado durante 15 a 20 minutos, contando el tiempo desde

gue hierve el agua®?.

En este procedimiento, el agua se calienta a una temperatura de 100°C durante
15 a 20" y se calcula el periodo que tarda el liquido en alcanzar esa

temperatura®?,

Desinsectadores de agua o a chorro de agua: El dispositivo se usa para lavar y
esterilizar elementos que se usan para ayudar a los pacientes en las habitaciones

de pacientes hospitalizados, como apartamentos, loros y urinarios®2.
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Radiacién ultravioleta: Este proceso anula a los microbios en el rango de 240 a

280 nm. Actlia desnaturalizando los acidos nucleicos?2.

Métodos quimicos
Es el mas usado en nuestro hospital y esta disponible en varias formas liquidas del

biocida 32.

Los principales desinfectantes utilizados en ambientes hospitalarios son:
ftalaldehido, glutaraldehido, cloro y cloruros, formaldehido, clorhexidina, peréxido
de hidrégeno, acido peracético, fenoles y sales de amonio cuaternario. Cabe
nombrar en relacion con que no todos los sanitizantes son Utiles en todos los

paises®.

Clasificacion de los desinfectantes segin su grupo quimico

Hay varias categorias de desinfectantes quimicos??:

Grupo quimico Clase

Glutaraldehido
Formaldehido

Aldehidos
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Aldehidos
Glutaraldehido

Las sustancias desinfectantes de alta eficiencia corresponden a aldehidos

. : Clorhexidina
Biguanidas ,
Alexidina
Yodo
Halogenados
Cloro
Fenol
Fenoles y compuestos
Cresol

‘ Cloruro De Benzalconio
Compuestos de amonio cuaternario e
Cetrimida

Acido Borico

Acidos y 4lcalis diversos | .
Hidroxido De Calcio

Compuesto De Plata
Metales pesados Compuesto De Mercurio

Compuesto De Cobre

. . Peroxido De Hidrogeno
Fendlicos Agentes oxidantes 2 '
Acido Paracético
Etanol
Alcoholes
Isopropol

saturados, tienen un efecto aniquilador de amplio espectro sobre microbios Gram
positivas y gramnegativos, bacilos acidorresistentes, virulencia, fangicas, tienen
impacto esporicida a pH alcalino y no tienen efecto a pH acido. Efecto esporicida.
Este desinfectante no tiene efecto sobre los priones, no se anula en asistencia de
producto organica y se usa comunmente en odontologia como aseépticos de

inmersion de instrumentos en una disolucion al 2%22.

Espectro: es destruye bacterias, hongo, virus, micobactericida y esporicida®.
Mecanismo de accion: el instrumento de accién se debe a la eliminacion de
agrupaciones amino, lo que altera la sintesis de ADN, ARN y proteinas %°.
Indicaciones de uso: Es adecuado para la esterilizacion de alto grado de

endoscopios cuando la desinfeccion no es factible. También se utiliza en articulos
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0 materiales, instrumentos otorrinolaringélogos y dentales y hojas de

laringoscopio®?.

Desinfeccién de alto nivel: 20 minutos.
Esterilizacién: 10 horas.

Concentraciones de uso

En nuestro entorno, tenemos una dilucion al 2%. Se necesitan 20 min para hacer
el DAN a 20°C. Hay otras composiciones de glutaraldehido con congregrar que van
del 2,4% al 3,4%. La propiedad limite (TLV/valor de exposicion) para el
glutaraldehido es de 0,02 ppm. 0,05 ppm, 8 horas de funcionamiento®?.

Ventajas??

Alta actividad microbicida

Esteriliza y desinfecta instrumentos

Amplio espectro antibacteriana

Esporicida a temperie ambiente posterior de 10 horas
Comunmente no corrosivo

Vida activa extensa

Beneficioso para items de goma y plasticos

Desventajas

El mayor inconveniente de los glutaraldehidos es su toxicidad, ya que una vez
activados, a menudo producen vapores que irritan las membranas mucosas, el
meétodo respiratorio y la piel. Por lo tanto, debe usarse en un ambiente altamente

ventilado con equipo de proteccién personal®?.

La irritacion ocular y nasal puede ocurrir a concentraciones ambientales de 0,2

ppm; este liquidono debe usarse para estrilizar areas ambientales.
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Biguanidas

Clorhexidina

Es el agente mas resaltante de las biguanidas. Es uno de los 3 antisépticos para
cirugia mas fundamental y el antiséptico oral mas utilizado en la actualidad. Esto
se debe especialmente a su eficiencia y actividad de extenso espectro,

sostenibilidad y baja lesion de la piel®®.

La clorhexidina es indisoluble en agua, pero el gluconato de clorhexidina es
facilmente disoluble en liquido y alcohol, y es el producto mas usado. Tiene buena
solidez a temperie del ambiente y valores de pH entre 5y 8, pero es muyinconstante
en respuesta. Requiere ser resguardado de la iluminacion solar. Se descompone
en cloroanilina cuando se calienta, se desactiva facilmente cuando se expone a

materia organica3®.

Mecanismo de accién

El espacio principal de accién de la clorhexidina es la capa citoplasmatica, lo que
da como consecuencia una alteracion de la porosidad debido a las interacciones
electrostéticas con los fosfolipidos acidos. En bacterias y levaduras, se ha probado
gue la captacién por expansion pasiva por medio de las capas es muy rapida, con

un resultado maximo en 20 segundos.

A baja densidad, altera la permeabilidad de la membrana e inhibe las enzimas en
el espacio periplasmico. En altas concentraciones, provoca la aceleracion de

proteinas y acidos nucleicos®6.

Espectro de accion

La clorhexidina tiene efectos de extenso espectro. Es bactericida contra microbios
Gram-positivas y Gram-negativas, ciertas cepas de Proteus y Pseudomonas. Son
menos idoneos. Las micobacterias son bastantes inflexibles a la clorhexidina vy,
aunque tienen efectos bacteriostaticos y poco efecto sobre la germinacion de las

esporas bacterianas, inhiben su crecimiento. Es activo contra levaduras y mohos®®,
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La accion antiviral de la clorhexidina es inestable y sus efectos antivirales incluyen
VIH, herpes simple, citomegalovirus e influenza. No funciona contra virus no
encapsulados como el rotavirus y el poliovirus. La union con el alcohol aumenta la

efectividad de esta sustancias®.

Concentraciones de uso

La clorhexidina se emplea a distintos intereses:

En la desinfeccion de la piel, se utiliza en resolucién acuosa al 4% con base
detergente para la limpieza corporal preoperatoria y la limpieza de manos
preoperatorio de los pacientes.

En resolucién acuosa al 5% para antisepsia del espacio de cirugia.

Sobre lesiones al porcentaje de 0,1% o 0,5% en solucién acuosa.

Solucién al 2% para la esterilizacién de materiales quirdrgicos médicos y dentales.
Por lo tanto, también se puede utilizar en ginecobstetricia y quemaduras. Se

vende como digluconato de clorhexidina3®.

Indicaciones

La clorhexidina es adecuada como esterilizacion.

Unicamente para el empleo externo u oral.

Esterilizacion preoperatoria de las manos del odontologo.

Esterilizacién preoperatoria de la dermis del usuario.

Esterilizacion de instrumentos dentales.

Limpieza de las manos en areas criticas.

Limpieza de lesiones y quemaduras

Bafar o duchar al usuario antes de la cirugia (pacientes inmunocomprometidos)
Limpie la piel antes del método especial (establecimiento de la linea central,

venopuncion, biopsia, etc.)3.

Ventajas
Las ventajas comprobadas del uso de clorhexidina son su accién bactericida rapida
y su duracion prolongada, gracias a la fuerte adherencia de la sustancia ala piel

y un buen indicador de tratamiento. Es infalible de usar también en la
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dermis de los post gestantes y tiene una impregnacion minima a través de la
piel®e.

La clorhexidina tiene los siguientes beneficios®®:

Accion bactericida rapida.

Accion residual duradera, entre 6 y 8 horas.

Reduccion rapida del numero de bacterias de la piel.

Resultado antiséptico extendido.

Extenso espectro de actividad.

Operante en presencia de materia organica.

Asistencia a evitar la infeccién cruzada

Desventajas

La clorhexidina proporciona una accion minima que evita la formacion microbiana
durante 29 horas. Es inconciliable con jabon, yodo y fenoles. No debe combinarse
con otros conservantes ya que puede sedimentar. Se han referido pocas
reacciones adversas a la clorhexidina, como dermatosis de contacto o irritacion de
la dermis y mucosas, y sensible a los rayos solares, urticaria, repliques alérgicas,
disgeusia, decoloracion de lengua y piezas dentarias, dafio en el oido, conjuntivitis
y lesiones cutdaneas y cornea. No hay evidencia que describa Ila
carcinogenicidad. Se absorbe poco a través de la dermis, incluido en quemaduras
y recién nacidos, y no hay demostracién de que incluso una absorcién diminuta sea

toxica. La toxicidad se reduce porque es dificil de absorber a través de la piel®®.

La clorhexidina no debe usarse en el sistema nervioso central, las meninges ni el
oido medio porque es neurotdxica y ototoxica y puede causar sordera. Si se accede
gue entre y mantenga en el 0jo en proceso la cirugia, puede causar dafiosgraves y
permanentes en el ojo. No debe usarse en apdsitos oclusivos. Para pacientes cuyas
meninges estan expuestas central y espinalmente, se deben evaluar las ventajas

de usarlo en la preparaciéon preoperatoria®.
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2.3 Definicion de términos basicos

Aerosol: Es una elision de producto fino vaporizado en gas. Tipicamente, las
particulas sélidas o gotitas estdn presentes en el aire, caracterizadas por su
tendencia a diseminar. El tamafio promedio de las particulas cambia entre 10-7 y
10-4 micras.?.

Antimicrobianos: Materia que aniquila o impiden el desarrollo de microbios
(antibacteriano, antifingico)?®.

Antisepsia: Un conjunto de tratamientos para destruir los microorganismos. Es la
exclusion de todas las formas vegetativas de patdégenas del tejido vivo, es decir, de
los organismos vivos. Para conservantes, empleamos conservantes?®,
Antiséptico: Sustancias quimicas que inhiben o destruyen el crecimiento de
microorganismos, utilizadas en tejidos vivos®2.

Asepsia: Un conjunto de procedimientos para evitar que los microorganismos
entren en el area de trabajo 2.

Bactericida: manera o sustancia quimico capaz de extinguir o aniquilar bacterias®?.
Bacteriostatico: Métodos quimicos o agentes que inhiben el crecimiento de
bacterias, pero no necesariamente las mataria32.

Control bioldgico: Modo para determinar la apariencia de bacterias patégenas en
objetos esterilizados®?.

Descontaminacion: Aniquilamiento o eliminacion de organismos vivos, O
eliminacion y/o neutralizacion de sustancias quimicas téxicas o cancerigenas para
proporcionar objetos o entornos seguros para personas desprotegidas?®.
Desinfeccion: Procedimiento que inactiva en realidad todos los microbios
infecciosos (pero no todas los aspectos microbianos) mediante procesos fisicos o
quimicos, evitando su crecimiento y proliferacion3’.

Desinfectante: Un agente fisico o quimico eficaz para reducir la contaminacién
microbiana de las superficies de contacto, debe ser competente de disminuir el 99,9
% de los microbios patdgenos o inaccesibles y otros microbios a un grado diminuto
es aceptable®.

Efectividad antimicrobiana: Potencial de accidbn que poseen las sustancias
antisépticas/desinfectantes para matar o inhibir el crecimiento microbiano en

materiales vivos o inertes3°.
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Esporicida: Agentes quimicos que matan las esporas, especialmente las esporas
bacterianas®.

Fungicida: gestor quimico apto de aniquilar hongos®2.

Germicida: es un gestor quimico que aniquila los microbios, primordialmente los
microbios infecciosos 26 32,

Identificacidon bacteriana: consta en establecer el grupo al que corresponde una
bacteria segun una taxonomia determinada, a partir de las caracteristicas
macroscopicas, morfologia microscopica, agrupacion y respuesta de tincion de las
colonias, y comparar estas cualidades con los distintos géneros y categorias de la
taxonomia considerada®.

Infecciones cruzadas: Es contaminacién provocada por la emision de microbios
de un paciente a otro, generalmente durante la prestacion de cuidados por parte
del personal, areas o el medio ambiente 2°.

Microbicidas: Materia que matan plantas, pero no obligaroriamente esporas de
microorganismos (fungicidas, fungicidas)?®.

Microbiostaticos: Materia que impiden el crecimiento de microbios
(bacteriostaticos, bacteriostaticos)?®.

Riesgo: se precisa como una sustancia competente de provocar dafio a la salud
de los operadores y pacientes y esta presente en el ambiente de trabajo, incluyendo
medidas disefiadas para prevenir la propagacion de patologias por medio de la
sangre del paciente, segregaciones bucales y/o respiratorias para profesionales y
colaboradores, De a los pacientes y entre pacientes?®.

Virucida: gestor quimico capaz de matar virus®.

Virulencia: es la patogenicidad del patégeno, indicando la severidad de la reaccién

morbida causada 2.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis

El uso de la clorhexidina al 2% es mas eficaz en comparacion al glutaraldehido al
2% en la desinfeccidbn de jeringa triple y eyector empleado en la Clinica
Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1Variable 1
Desinfectantes (2% clorhexidina y 2% glutaraldehido); Son sustancias quimicas
capaces de destruir los microbios almacenados sobre un material inerte o

inanimado, incluidas todas los aspectos vegetativas de microbios, fungico y viral.

3.2.2Variable 2

Efecto antibacteriano durante la esterilizacion de jeringas triples e inyectores; el uso
de sustancias cuyos atributos sean aptos de aniquilar agentes microbianos o inhibir
su desarrollo o proliferacién sin causar dafio a los objetos, medio ambiente u

organismos que los portan.
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3.2.30peracionalizacion de variables

; Escala de
Variables Dimensiones Indicadores Valor
medicion
: Eficacia del desinfectante Uso de clorhexidina al 2% Si
Desinfectantes ) . Nominal
antibacteriano Uso de glutaraldehido al 2% No
. Presencia y cantidad de | Streptococcus beta hemolitico Namero de unidades
Efectividad : X
: , bacterias antes y despues de Nominal formadoras de
antimicrobiana ; ) Staphylococcus aureus )
la desinfeccion colonias (UFC)

51



CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
Investigacion, descriptiva, prospectiva y cruzada, porque abarca conductas de dos
variables, los datos se recolectan en el momento del evento y todo se hace en

una etapa de tiempo especifico.

Conforme al objeto, es una preparacion béasica, porque busca aumentar el

conocimiento cientifico.

Es de perspectiva cuantitativo, por se contrasta datos de orientacibn numérica,

conociendo tendencias y promedios.

Dependiendo del plan del estudio, es experimental, in vitro, porque se realiza la
intervencidn sobre la manejo de las variables de estudio, e in vitro, porque no se

realiza en humanos.

Segun el rango, es comparativo porque se analiza el efecto esterilizacién entre las

dos sustancias.

4.2 Disefio muestral

4.2.1Universo

Conformado por todas las unidades dentales de las Clinicas Estomatologicas de

la Universidad Alas Peruanas a nivel nacional.

4.2.2Poblacién
Constituir por 14 unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la

Universidad Alas Peruanas — Filial Chiclayo, durante el 2019.
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4.2 .3Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Jeringa triple y base eyectora para equipos dentales

Jeringa triple y base eyectora que no hayan sido limpiadas y/o desinfectadas por
los estudiantes

Jeringa triple y base eyectora utilizadas durante procedimientos odontolégicos en

la clinica

Criterios de exclusién
Jeringa triple y base de eyector limpiadas y/o desinfectadas por los estudiantes
Jeringa triple y base eyectora que no han sido utilizadas en la aplicacion de

pacientes durante la jornada de trabajo

4.2.4Muestra

La muestra estuvo conformada por 14 unidades dentales.

El modelo de muestreo que se emple6 fue censal.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

4.3.1Técnicas de recoleccion de datos
El procedimiento empleado para la recoleccion de la informacion fue la
contemplacioén, en la cual se obtuvo los datos mediante la percepcién de un

evento determinado.

El método para la recoleccion de datos fueron:

Se ha solicitado al coordinador de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Alaska-Chiclayo y al coordinador de la clinica dental que estén de acuerdo con
la recoleccion de datos correspondiente (Anexo 1). El proceso de la recoleccion

de muestras, estuvo supervisado por el docente encargado de la Clinica
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Estomatoldgica del Adulto I, quien al finalizar brindé una constancia del desarrollo

de la investigacion (Anexo N° 2).

Antes de la toma de la muestra, se dividio las 14 unidades presentes en 2 grupos:
Grupo A: formado de 7 unidades dentales. Se tomaron las muestras de lasuperficie
exterior de 7 jeringas triples y 7 bases eyectoras antes de la higiene y después de
la higiene y esterilizacion. A este grupo se les desinfect6 con clorhexidina al 2%.

Grupo B: Consta de 7 unidades dentales. Se tomaron muestras de los campos
exteriores de las 7 jeringas triples y las 7 bases de los inyectores antes del lavado
y después del lavado y desinfeccidn. Este grupo se desinfecté con glutaraldehido
al 2%.

Las muestras fueron colectadas con las correspondientes barreras de
bioseguridad. Las muestras se tomaron al final de un procedimiento que los
estudiantes realizaron durante su turno en el consultorio dental para enriquecer la
carga microbiana en las extensioén exteriores de la jeringa triple y la base del

inyector.

El primer muestreo se tomé antes del lavado y el segundo muestreo después del
lavado con agua y desinfectante. En ambas colecciones, se usaron hisopos de
algodon estériles para limpiar la superficie exterior de la jeringa triple y el fondo de
la jeringa. con un intervalo de 5 a 10 segundos para cada elemento.
Posteriormente, se inocularon dos muestras en cajas petri previamente preparadas

con medio agar sangre para inocular dos bacterias positivas grandes.

Para la segunda toma de la muestra, se limpio con agua esterilizada y un cepillo
suave para eliminar los restos de material biol6gico adherido a la superficie a
desinfectar, y luego se seco con una toalla de papel para evitar la acumulacién de
agua y reducir la concentracion del desinfectante utilizado. Después de la limpieza,
segun la diferencia del grupo A o del grupo B, se utilizd el desinfectante

correspondiente, se limpid la superficie de la jeringa triple y la parte inferior del
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inyector con una gasa empapada en la solucion desinfectante durante 5 a 10
segundos para asegurarse de que el desinfectante esté completamente sumergido.

Concluido con lo descrito, se recolect6 la segunda muestra.

Después del muestreo, las muestras se transportan a un laboratorio de analisis
microbiologico para su analisis, se cuenta el nimero de unidades formadoras de
colonias (UFC) y se evalla qué desinfectante es el mejor antibacteriano entre
glutaraldehido al 2% y clorhexidina al 2% al 2% Deteccion de beta -estreptococos
hemoliticos y S. aureus en la area de la jeringa triple y en la base del inyector. Cabe
indicar que para lo anteriormente mencionado hubo la participacién de un tecnélogo
médico y los datos obtenidos en el laboratorio fueron registrados en la ficha de

recaudacion de informacion (Anexo N° 3 y Anexo N° 4).

4.3.2Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
El mecanismo empleado para la recopilacién de datos fue:

Ficha de recoleccion de datos

a. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccién de datos: la ficha contiene datos como eficacia del
desinfectante, conteo bacteriol6gico; y fue empleada para recolectar las muestras
bioldgicas y anotar las cantidad de UFC encontradas.

b. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos

Para la validacion de la ficha se realiz6 lo siguiente:

Juicio de expertos: Para validar la herramienta, se determiné la validez de
compuesto por un panel de expertos en conocimiento de variables deinvestigacion
y método de indagacion, quienes expresaron opiniones o valoraciones sobre los

items que componen el documento (Anexo N° 5).
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N° Experto Promedio de evaluacion

1 | Carranza Flores, Margarita Magali 80.0
2 | Durand Vasquez, Antonio 95.0
3 | Noa Bendezu, Fraxides 90.0

Obteniendo como promedio de evaluacion final 88,0% para la ficha; equivalente a

una validez excelente.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez recopilados la informacién en su totalidad, la notificacion se fusion6 en una
base de datos para su investigacion empleando el software estadistico IBM SPSS
version 24 en base a Windows. El producto se muestra en forma de tablasy
gréficos de entradas divisibles.

El estadistico que se emple6 fue una prueba descriptiva e inferencial para la
verificacion de hipétesis, la prueba no paramétrica que se utilizé fue U de Mann-

Whitney. El grado de significancia 0.05 y confiabilidad es 95%.

4.5 Aspectos éticos
El préximo proceso fue analizado y admitido para su implementacion por la Junta
de Revision de Areas de Investigacion de la Escuela de Odontologia Profesional de

la Universidad de Alas Peruanas.

Se requirio el acceso apropiado a la coordinadora de la Universidad Alas Peruanas

— Filial Chiclayo para la ejecucién de la indagacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andélisis descriptivo, tablas de frecuenciay graficos

Tabla N° 1

Eficacia antibacteriana de la clorhexidina y glutaraldehido en la desinfeccion de

jeringa triple y eyector empleados en la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo

2019.
Eliminacion del Streptococcus beta Eliminacién del Staphylococcus
hemolitico aureus
. Unidad dental Unidad dental
Unida
Unidad dental desinfectadas Unidad dental desinfectadas
dental sin desinfectar Glutaraldehido sin desinfectar Glutaraldehido
enta
2% 2%
1 100,000 0
2 0 0
3 0 0 0 0
Base de
4 0 0 100,000 100,000
eyector
5 40,000 0 0 0
6 60,000 0 0 0
7 0 0 70,000 70,000
1 80,000 0 0 0
Superfic
2 0 0 0 0
ie
3 0 0 0 0
externa
4 0 0 0 0
de la
o 5 0 0 0 0
jeringa
. 6 40,000 0 0 0
triple
7 0 0 0 0
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Eliminacién del Staphylococcus

aureus
Eliminacion del Streptococcus beta
hemolitico
Unida Unidad dental Unidad dental Unidad dental

Unidad dental

sin desinfectar

desinfectadas

Clorhexidina 2%

desinfectadas  gin desinfectar

dental Clorhexidina 2%

8 0 0 0

9 0 0 0 0

10 0 0 100,000 0
Base de

11 0 0 80,000 0
eyector

12 0 0 100,000 0

13 0 0 80,000 40,000

14 0 0 0 0

8 0 0 0 0
Superfic
_ 9 0 0 0 0
ie

10 0 0 20,000 0
externa

11 0 0 70,000 0
de la
o 12 60,000 0 0 0
jeringa

i 13 0 0 0 0

triple

14 0 0 0 0

Nivel de significancia a = 0.05 p =0.024

La tabla N° 1 nos presenta la eficiencia antibacteriana de la clorhexidina y
glutaraldehido en la asepsia de jeringa triple y eyector empleados en la Clinica
Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Se observa que las valoraciones inician superiores a 20 mil bacterias y estas caen

a cero con la asepsia con clorhexidina al 2% vy el glutaraldehido al 2%.
Hay distincion entre la eficiencia de la clorhexidina al 2% y el glutaraldehido al 2%

en la asepsia de la jeringa triple y base de suctor de los sillones dentales; perola

clorhexidina tuvo la mejor accién antibacteriana.
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Tabla N° 2
Eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del Streptococcus
beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y basede eyector en

unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo 2019.

uniaaad aerntal SUDTd4a,
Unidad Unidad dental sin

. desintectadas Clornexidina bajada o
dental desinfectar

2% igualdad

08
09
10
11
12
13

0 =

Base de

eyector

08
09

Superficie 10

0

0

0

0

0

0

14 0
0

0

0

externa de la 11 0
,0

jeringa triple 12 60,000
13 0

14 0

O O O O O O Ol o o o o o o
1

Promedio 4,285.7143

0 (0 -
(desviacién estandar) (16,035.67451) ©

Nivel de significancia a = 0.05 p =0.025
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Grafico N° 1
Eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del Streptococcus
beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y basede eyector en

unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo 2019.

B Unidad dental sin desinfectar B Unidad dental desinfectadas Clorhexidina 2%

Base de eyector
Superficie externa de la jeringa triple

miles

1 -
0.9 -
0.8 -
0.7 -
0.6 -
0.5 -

miles

70

60

50

40

30

60

04 -
0.3 - 20 -

0.2 -

o1 10 -

=00 00 o000 000 00 00 00 00 o000 0o/ 0 00 o0
0\ T T T T T T 1 0\ T T T T T T 1

8 9 10 11 12 13 14 8 9 10 11 12 13 14

unidad dental

unidad dental

La tabla N° 2 y el grafico N° 1 nos muestra la eficiencia antibacteriana de la
clorhexidina al 2% en la eliminacion del Streptococcus beta hemolitico en la area
externa de la jeringa triple y pedestal de eyector en unidades dentales de la

Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Se observa que se inicia con valoraciones en promedio de 4,285.7143 bacterias

antes y estas caen a cero con la desinfeccion de la clorhexidina al 2%.
Existe eficencia de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del Streptococcus beta

hemolitico en la desinfeccion de la jeringa triple y pedestal de eyector de los sillones

dentales.
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Tabla N° 3
Eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

] ) ) Unidad dental Subida,
Unidad Unidad dental sin ) o .
) desinfectadas Clorhexidina  bajada o
dental desinfectar )
2% igualdad
08 0 0 =
09 0 0 =
10 100,000 0 v
Base de
11 80,000 0 v
eyector
12 100,000 0 v
13 80,000 40,000 v
14 0 0 =
08 0 0 =
09 0 0 =
Superficie 10 20,000 0 v
externa de la 11 70,000 0 v
jeringa triple 12 0 0 =
13 0 0 =
14 0 0 =
Promedio 32,142.8571 2,857.1429
(desviacién estandar) (42,639.55755) (10,690.44968)
Nivel de significancia a = 0.05 p=0.317
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Grafico N° 2
Eficacia antibacteriana de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

B Unidad dental sin desinfectar B Unidad dental desinfectadas Clorhexidina 2%
Base de eyector Superficie externa de la jeringa triple
120 - 80 -
70
100 100 70 -

100
60 -
80
50 -

a0 -

miles

60

miles

30 -
40

20 -
20
10 -

00 00 0 0 00 00 o0

0 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7

unidad dental unidad dental

La tabla N° 3 y el grafico N° 2 nos muestra la eficiencia antibacteriana de la
clorhexidina al 2% en la eliminacién del Staphylococcus aureus en el area externa
de la jeringa triple y pedestal de eyector en unidades dentales de la Clinica
Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Se observa que se inicia con valoraciones en promedio de 32,142.8571 bacterias

antes y estas caen a 2,857 con la desinfeccion de la clorhexidina al 2%.
No hay eficiencia de la clorhexidina al 2% en la eliminacién del Staphylococcus

aureus en la desinfeccién de la jeringa triple y pedestal de eyector de los sillones

dentales.
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Tabla N° 4
Eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del Streptococcus
beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y basede eyector en

unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo 2019.

UuniTdaad aertal SUDTd4a,
Unidad Unidad dental sin

. desintectadas bajada o
dental desinfectar J

Glutaraldehido 2% igualdad

100,000 0 \4
0
0
0
40,000
60,000

Base de

eyector

80,000
0
0
0
0
40,000
0

Superficie
externa de la

jeringa triple

N o o~ WODN PN OO 00 0N R
o
O O O O O O Ol o o o o o o
<

Promedio 22,857.1429

o ) 0(0) -
(desviacién estandar) (34,956.80)

Nivel de significancia a = 0.05 p =0.016
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Grafico N° 3
Eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del Streptococcus
beta hemolitico en la superficie externa de la jeringa triple y basede eyector en

unidades dentales de la Clinica Estomatologica de la UAP Chiclayo 2019.

m Unidad dental sin desinfectar Unidad dental desinfectadas Glutaraldehido 2%
Base de eyecto Superficie externa de la jeringa triple

120 -

100
100 -
80 -
0 60 "
2 60 - 2 40
€ €
40
40 -
20 -
0 00 00 o0 0 0 o0 0 00 00 00 o0 0 o0
0 i T T T T T 1 T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
unidad dental unidad dental

La tabla N° 4 y el grafico N° 3 nos muestran la eficiencia antibacteriana del
glutaraldehido al 2% en la eliminacion del Streptococcus beta hemolitico en la
area externa de la jeringa triple y pedestal de eyector en unidades dentales de la
Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Se observa que se inicia con valoraciones en promedio de 22,857.1429 bacterias

antes y estas caen a cero con la desinfeccion del glutaraldehido al 2%.
Existe eficacia del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del Streptococcus beta

hemolitico en la desinfeccion de la jeringa triple y pedestal de eyector de los sillones

odontologicos.
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Tabla N°5
Eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacion del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

uUrnidad aertal SUDITda,
Unidad Unidad dental sin
. desintectadas bajada o
dental desinfectar
Glutaraldehido 2% igualdad
1 0 =
2 0 0 =
3 0 =
Base de
4 100,000 100,000 =
eyector
5 0 0 =
6 0 0 =
7 70,000 70,000 =
1 0 0 =
2 0 0 =
Superficie 3 0 0 =
externa de la 4 0 0 =
jeringa triple 5 0 0 =
6 0 0 =
7 0 0 =
Promedio 12, 142.8571
o 12, 142.8571 (31,422.32705) -
(desviacién estandar) (31,422.32705)
Nivel de significancia a = 0.05 p =0.999
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Grafico N° 4
Eficacia antibacteriana del glutaraldehido al 2% en la eliminacion del
Staphylococcus aureus en la superficie externa de la jeringa triple y base de eyector

en unidades dentales de la Clinica Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Unidad dental sin desinfectar Unidad dental desinfectadas Glutaraldehido 2%

Base de eyecto Superficie externa de la jeringa triple
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100 100 0.9 -
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%0 7070 0.6 -
E 60 - é 0.5 -
€ 1S

04 -
40 - 0.3 -
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00 00 o0 00 00 01- 90 00 00 00 00 00 00

0 - T T T T T T ) 0 - T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
unidad dental unidad dental

La tabla N° 5 y el grafico N° 4 nos muestra la eficacia antibacteriana del
glutaraldehido al 2% en la eliminacion del Staphylococcus aureus en el area externa
de la jeringa triple y pedestal de eyector en unidades dentales de laClinica
Estomatoldgica de la UAP Chiclayo 2019.

Se observa gue se inicia con valoraciones en promedio de 12,142.8571 bacterias
antes y estas continban en la misma situacion con la desinfeccion del

glutaraldehido al 2%.

No existe eficacia del glutaraldehido al 2% en la asepsia de la jeringa triple y

pedestal de eyector de lis sillones odontologicos.
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5.2 Discusion

El propdsito de este estudio fue relacionar la efectividad antimicroorganismos de
clorhexidina al 2 % y glutaraldehido al 2 % para la esterilizacién de jeringas triples
e inyectores del sistema de administracion principalmente contaminadas por el
Streptococcus beta hemolitico y Staphylococcus aureus; y con los mismos
resultados aportar un conocimiento cientifico y establecer un protocolo guia para
el procesamiento de material odontoldgico que facilite a la colectividad universitaria
usandolo en las actividades de vinculacion con la comunidad, asi como en su

posterior vida profesional.

Respecto a la cantidad de unidades creadoras de colonias (UFC) antes de la
desinfeccién de la jeringa triple y eyector, se observo que en el Grupo A hubo mayor
cantidad de Streptococcus beta hemolitico y en el Grupo B mayor cantidad de
Staphylococcus aureus. Resultados que son similares y a su vez difieren conla
investigacion de Mejia D. (2019), quien observé la cantidad de UFC en 2 areas de
las unidades dentales (lamparas y bandejas). El contenido microbiano més altoen
la lAmpara es Staphylococcus aureus 26 UFC/g, el mas bajo es coliformes totales
y Escherichia coli 16 UFC/g; en la bandeja, el contenido microbiano mas alto
también es Staphylococcus aureus, con un contenido de 1.626 UFC/g g , mientras
gue los microorganismos menos abundantes también fueron coliformes totales y
Escherichia coli, ambos a 16 UFC/g. Esto sugiere que S. aureus se encuentra
abundantemente en estas superficies, ya que se distribuyen abundantemente en
las superficies de la piel y las membranas mucosas, lo queles permite pasar

facilmente de las manos del operador a la superficie de la silla.

Aguirre V. (2018), evidencia en su estudio que todas las muestras iniciales en las
pinzas algodoneras estuvieron contaminadas con un namero mayor de 100.000
Unidades Formadoras de Colonias, principalmente por la familia de los
Streptococcus y Staphylococcus permitiendo a todas ellas ser parte de la fase de
la desinfeccién del estudio; resultado semejante con la presente investigacion
donde en su mayoria el nimero de UFC fue de 100.000 unidades entre los

Streptococcus beta hemolitico y Staphylococcus aureus.
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En relacion a la eficacia antibacteriana de los desinfectantes, Chang O. y cols.
(2018), en su estudio, analizo la eliminacion de microbios hallados en los sistemas
de irrigacion de las salas odontologicos utilizando hipoclorito de sodio al 5% y
digluconato de clorhexidina al 2%. Los resultados confirmaron efectos similares

entre los desinfectantes utilizados.

Aguirre V. (2018), Determinar el grado de eficacia de tres quimicos, glutaraldehido
(GA), acido peroxiacético (PAA) y clorhexidina (CHX)-cetricarbamida (CMR), en
pinzas de algodon. El estudio reflejé que el glutaraldehido con limpieza previay aun
sin previo lavado muestra su efectividad para inhibir el desarrollo bacteriano en
instrumental critico y semicritico, demostrando cero crecimientos en sus cultivos
con el uso de este desinfectante de alto nivel, mismo que se lo aplica de manera
directa en el instrumental sin preparacion previa en solucién acuosa, lo cual ayuda
a garantizar la inexistencia de contaminantes externos. Asi mismo el desinfectante
de clorhexidina — cetrimida el cual esta categorizado como desinfectante de nivel
intermedio se corrobord su accion con el estudio, presentando solo el 20% de sus
muestras contaminadas con Pseudomonas, tantoen los grupos que recibieron
limpieza previa, asi como en los que no tuvierondprevio lavado, asociando el

microorganismo al solvente de la preparacion.

Trujillo C. y Ureta M. (2018), se determinaron los efectos antibacterianos de la
clorhexidina al 2% y glutaraldehido al 2% en la desinfeccion de teléfonos moviles
de alta velocidad, siendo la primera la que mejor efecto antibacteriano tuvo,
encontrandose diferencia estadisticamente significativa entre ellos (p<0.05). La

actividad antibacteriana es contra Staphylococcus, Streptococcus y levaduras.

Acufia A., Rodas R., Torres L. (2015) Determinacién del efecto antibacteriano in
vitro de alcohol al 70% y glutaraldehido al 2% aplicado al area exterior de un celular
de alta velocidad; se concluyé que la desinfeccion con alcohol en lasuperficie
externa del celular tuvo mayor efecto antibacteriano in vitro que la esterilizacion con
glutaraldehido, La presencia de Staphylococcus aureus en la superficie exterior del

teléfono después de usar un desinfectante.
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Al ser contrastados estos hallazgos, los datos corresponden y a su vez difieren con
el actual preparacion, donde se pudo apreciar una efectividad de la clorhexidina al
2% y glutaraldehido al 2% en la eliminacién del Streptococcus betahemolitico en la
desinfeccion de la jeringa triple y pedestal de eyector de los sillones odontolégicos;

pero la clorhexidina tuvo la mejor accion antibacteriana.
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CONCLUSIONES

En relacion a la similitud de la eficiencia antimicrobiana entre la clorhexidina y
glutaraldehido, se determiné una distincion en la facultad de disminucién de
microbios, donde ambos desinfectantes fueron eficaces para el Streptococcusbeta

hemolitico; pero la clorhexidina tuvo la mejor accién antibacteriana.

Existe eficiencia de la clorhexidina al 2% en la eliminacién del Streptococcus beta
hemolitico en la desinfeccion de la jeringa triple y pedestal de eyector de los sillones

odontoldgicos.

No existe eficacia de la clorhexidina al 2% en la eliminacion del Staphylococcus
aureus en la desinfeccion de la jeringa triple y base de eyector de los sillones

odontoldgicos.
Existe eficacia del glutaraldehido al 2% en la eliminacién del Streptococcus beta
hemolitico en la desinfeccion de la jeringa triple y base de eyector de los sillones

odontoldgicos

No existe eficacia del glutaraldehido al 2% en la desinfeccion de la jeringa triple y

base de eyector de los sillones odontolégicos
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RECOMENDACIONES

Se sugieren mecanismos de descontaminacion y desinfeccibn mas estrictos,
manteniendo grados apropiado de bioseguridad, el uso de vallas y la utilizacion de
sustancias desinfectantes a base de clorhexidina y glutaraldehido u otros

desinfectantes.

Tomar conciencia y sensibilizar a los alumnos en cuanto al valor de una adecuada
lavado y desinfeccidn de los sillones odontolégicos antes de los procesos, a fin de

prevenir o reducir las infecciones cruzadas.

Crear un reglamento de desinfeccion para el sillén odontologico, antes del trabajo

clinica.

Implementar proyectos de control y monitoreo del medioambiente en las clinicas
dentales de pre grado, para reducir el peligro de patologias infectocontagiosas en
el trabajo odontolégica.

Efectuar otros estudios con una muestra mayor, incorporando otros campos de la
clinica estomatoldgica y otros desinfectantes quimicos, para reducir o eliminar la
carga microbiana previo y después del uso de la unidad dental, con el fin de

garantizar un medio seguro sin contaminacion externa.
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ANEXO N° 1
SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

“Afio de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

SOLICITO: PERMISO PARA LA EJECUCION
DE TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGICAS
EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD.

SENOR: DRA. CLARITA SALAZAR ODAR
DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS

PERUANAS —FILIAL CHICALYO.

Tengo el agrado de dirigirme a su honorable despacho para expresarie mi cordial
saludo y a la vez manifestarie lo siguiente:

Yo, Sarita Azucena Mesones Alvarado identificada con DNI N* 80256115, egresada de la
Escuela Profesional de Estomatologia, Facultad de Medicina Humana de la Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo, realizaré LA TOMA DE MUESTRAS MICROBIOLOGIAS del trabajo
de investigacion PROYECTO DE TESIS “COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA
CLORHEXIDINA 2% CON EL GLUTARALDEHIDO 2% EN LA DESINFECCION DE
LA JERINGA TRIPLE Y EL EYECTOR DE LAS UNIDADES DENTALES DEL
CONSULTORIO DOCENTE ESTOMATOLOGICO DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS FILIAL CHICLAYO 2019-1"

Por tanto recurro a usted para solicitarle su aprobacion y me permitla realizar la
ejecucion de ia toma de muestras antes mencionada en las instalaciones de la Universidad.

Es propicia la oportunidad para reiterarle mi consideracion y estima personal

H%e agosto del 2019

Bach. Sarita Azucena Mesones Alvarado
DNI N° B0256115

Atentamente.
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ANEXO N° 2
CONSTANCIA DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

CONSTANCIA

Ww UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FILIAL CHICLAYO

“Comparacién de la eficacia de la Clorhexidina 2% con el Glutaraldehido 2%
en la desinfeccion de la jeringa triple y la base del eyector de las unidades
dentales del consultorio docente estomatolégico de la Universidad Alas
Peruanas Filial Chiclayo 2019-1"

CONSTANCIA

Por lo presente se certifica que la Bach. Sarita Azucena Mesones Alvarado, se ha
hecho presente en la Clinica Estomatolégica de esta Universidad durante el trabajo
clinico de los estudiantes de 9 ciclo que yo dirijo, con el fin de recolectar informacion
para el desarrollo de su tesis “COMPARACION DE LA EFICACIA DE LA
CLORHEXIDINA 2% CON EL GLUTARALDEHIDO 2% EN LA DESINFECCION
DE LA JERINGA TRIPLE Y LA BASE DEL EYECTOR DE LAS UNIDADES
DENTALES EN EL CONSULTORIO DOCENTE ESTOMATOLOGICO DEL
ADULTO Il DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL CHICLAYO 2019-1”,
cumpliendo con la recoleccion de datos con responsabilidad y respeto.

Esta constancia se expide con fines que crea conveniente.

Pimentel, ......de....... del 2019

----------------------------------

Dra . Marlsol Tacilla Rgmiwez
N ),‘H\ ) - o
- Dodsnte encargado
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo A

UNIDADES DENTALES SIN DESINFECTAR

UNIDADES DENTALES DESINFECTADAS
CON CLORHEXIDINA AL 2%

#UNIDAD
DENTAL

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

STREPTOCOCCUS
BETA HEMOLITICO

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

STREPTOCOCCUS
BETA HEMOLITICO

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

01

02

03

04

05

06

07

TOTAL /
UFC

Grupo B

UNIDADES DENTALES SIN DESINFECTAR

UNIDADES DENTALES DESINFECTADAS
CON GLUTARALDEHIDO AL 2%

#UNIDAD
DENTAL

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

STREPTOCOCCUS
BETA HEMOLITICO

STAPHYLOCOCCUS
AUREUS

STREPTOCOCCUS
BETA HEMOLITICO

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

EYECTOR | JERINGA

01

02

03

04

05

06

07

TOTAL/
UFC
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LABORATONIO O AMNALISIS CLIMICO
A BN

ANEXO N° 4
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

Av. La unién 1280 La victoria - Chiclayo Cel. # 979904934

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDADES DENTALES SIN DESINFECTAR | UNIDADES D. DESINFECTADAS
o i GLUTARALDEHIDO 2%
# Unidad | Staphylococcus Streptococcus Staphylococcus Streptococcus
Dental Aureus Beta Hemolitico Aureus Beta Hemolitico
Eyector | Jeringa | Eyector Jeringa | Eyector | Jeringa | Eyector | Jeringa
01 00 00 100.000 80.000 00 00 00 00
02 00 00 00 00 00 00 00 00 |
03 00 00 00 00 00 00 00 00
04 100.000 00 00 00 | 100.000 00 00 00
05 00 00 40 000 00 00 00 00 00
06 00 00 60.000 | 40.000 00 00 00 00
07 79.0(!) 00 00 00 | 70.000 00 00 00
TOTAL ~170.000 UFC 320.000 UFC 170.000 UFC 00 UFC
UNIDADES DENTALES SIN DESINFECTAR | UNIDADES D. oegmm
CLORHEXIDINA
# Unidad | Staphylococcus Staphylococcus
Dental Aureus Beta Hemolitico Aureus Beta Hemolitico
Eyector Jeringa | Eyector Jeringa Eyector | Jeringa | Eyector| Jeringa
08 00 00 00 00 00 00 00 0o
09 00 00 00 | 00 00 00 00| 00
10 100.000 20,000 00 00 00 00| 00 00
11 80.000 70.000 00 00 00 00 00 00
12 100.000 00 00 60.000 00 00 00 00
13 80.000 00 00 00 | 40.000 00 00 00
14 00 00 00 00 00 00 00 00
TOTAL 450.000 UFC 60.000 UFC 40.000 UFC 00 UFC
Guillermo Antonio Silva Granados
———— T
"Builermo Siva M. wtrs
LABORATS 4420
CRUP: Sosesant
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha experto N° 1

UNIVERSIDAD ALAS PERUMNAS
ESCUELA PROFESIONAL OF ESTOMATCLOGIA

 DATES CNERALS. | 2o Flus M He. Ha A
1.3, APELLOOS Y NOWAES 0X EXPERTO _W D Gﬁo o

1.2 INSTITUCON DONDZ LABORA ' N
13, NSTAUMENTO MCTNVG OF EVALUACON ; k:%t\l J 3
1A, AUTOR DELINSTRUMINTD t
1L ASPECTOS DE VALIDACION:
MINALAMENTE
CRTN0S INDICACONTS . ACTPTARE -
1 CANDAD 32 formutade coe lenguaje aproplado X
2 OAETMOAD 322 adecuado 1 las leyes y principies dentificon X
Exta adetuadca \os obyetvod y las necesidaddes
1 ACTUALZACON reaies de s vestigacion. X
4, ORGANZACSON y
Corprende a5pactas cupeiitativos y cuslitativos.
SSUNDENCA X
Csta adecando para valorar It varatdes de las Nootet. ><
& WIENDONAUIOAD
e reipaids en hagament s lecncos v/0 X
2. CONSSTENCA centificos
Leiste coheracs ente lof prodiema, chjesihes,
hootess,ariaties, Simensiones, indicadores con x
LG eisem.
L8 esirategls responde 2 sne metadologhe y dieho ><
9. METOOOLOGA
Uinsteumento meestra la relackon entre los. g x
30 PERIENOA gomgonentes de b (evestigacion y w adecuarion
1IL OPINION DF APLICABRDAD: ><
1. Hinstraneste cuwple (00 108 requitiios pers 1 apicackn
b. & incrumento no curmsle con ks Tequigos para s aplicacidn
IV, PROGALID Of VALURACION:

sow: 2503 Aq ow Hows?\{mmm




Ficha experto N° 2

s SUCAND VASOVEL ANTONID
rrmmemyere v, s
14 AJI08 DL ISTRAINTO WJ

. ASPECTOS DE VALIDACON:
MINAMAMINTE
RTINS INNCAOONES INACIPTABLE rssonn ACTPTAMLE
!.!ﬁ%w_!&
L oANCAD L formu o con engte aproplace /
£ adeausds & n leyes y princigios demficod 7
1.OWETVIDAD
£412 R0tcuacoa ot obyetvas y 41 necesidaodes 7
| AAURTOON | resiesdels inestigecion.
| Lomnaacty | /
Compeande aipecias custilativer y cualitativos 7
L SSUTCINGA
E5ta adecusd0 pave valerws la vartabies O (w3 Nootess. /
& WIENOONALOAD
So reipaia en hdamentos leoucos yfa 7
7. CONSISTENCA contiicos.
Ealite coherencia petsp s prodiema, Cojetivor, 3 ¥
hipotesii varabler, dmentianes, ndicadores (oe
A COHIRINOA o whems.
4 eMega reIponde & ura melcdoioghs v dse'o
|9 METODOLO0M r
£ Insteumento muestry 8 relacion entre ko g /
10 PTONON tompensntes de o Evessipcion y 1 sbecuscion
= OPINION Df ARICASUOAD: /
' 1. Einstruments cumple CON K3 MQUIDS £arD 3 APACICD”
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Ficha experto N° 3

UNIVIRSIDAD ALAS PERUANAS
FSOUELA PROFPSIONAL OF ESTOMATOLOGIA

FORNEE STRAL IICIO DE CIFEATO DRL INTRUMENTO OC MIION
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ANEXO N° 6
FOTOGRAFIAS DE LA INVESTIGACION

Figura N° 1. Equipo de trabajo.
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Figura N° 2. Muestra antes de la desinfeccion.
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Figura N° 4. Lavado de la base del eyector con suero fisiolégico.
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Figura N° 6. Muestra después de la desinfeccidn.
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Figura N° 8. Materiales usados en la toma de muestras.
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Figura N° 10

. Estufa de laboratorio.
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Figura N° 11. Colonias de microorganismos.

Figura N° 12. Colonias de microorganismos.
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