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L RESUMEN

La bioseguridad en el érea de la salud juega un papel importante, ya que los trabajadores del
area de salud estan en permanente contacto con enfermos y/o material contaminado, lo que los
hace vulnerables a las enfermedades infecto-contagiosas, asi como también al entorno que los
rodea. En este sentido, las precauciones estandares establecidas por el Ministerio de Salud,
tienen como objetivo prevenir la transmisidon de una gran variedad de agentes microbianos
durante la atencion de salud, las cuales pueden evitar las infecciones entre los pacientes, entre
paciente y personal de salud, o entre personal de salud y paciente. Estas precauciones deben
ser consideradas por todos los entes prestadores de servicios de salud, ya sean publicos o
privados. El objetivo de esta investigacion es determinar la presencia o ausencia de
microorganismos en guantes de latex Top Glove en tres momentos distintos, utilizando un
protocolo de toma de muestras, transportador Stuart y sembrando en forma homogénea en
placas con medio de cultivo nutritivo, para observar si hay o no crecimiento de bacterias en
material descartable, usado corrientemente en Odontologia de la Universidad Vifia del Mar en el
afno 2019.

Palabras claves: Bioseguridad, contaminacion cruzada, guantes de latex.

ABSTRACT

Biosecurity in the area of health, this plays an important role, the health staff is permanently in
contact with the sick and / or contaminated material, which makes health workers vulnerable to
infectious-contagious diseases and environment that surrounds them. The standard precautions
established by the Ministry of Health are aimed at preventing the transmission of a wide variety of
microbial agents during health care. The measures are to prevent infections between patients and
patients, from patients to health personnel or from health personnel to patients. All these protection
measures have to be used by all entities providing health services, whether public or private. The
objective of this research is to determine the presence or absence of microorganisms in Top Glove

latex gloves, at three different times, this will be done using a sampling protocol, Stuart transporter



and planted homogeneously in plates with nutritious culture medium, to observe if there is or not
growth of bacteria in disposable material, commonly used in Dentistry of the University Vifia del
Mar in 2019.

Keywords: Biosecurity, cross contamination, latex gloves



Il INTRODUCCION

El estudio cientifico de las infecciones hospitalarias se inicia durante la primera mitad del siglo
XVIII, sin embargo, no fue sino hasta 100 afos después, en 1858, que Florence Nightingale
promueve una reforma hospitalaria. Para el final del siglo XIX se observaron triunfos para la
reforma hospitalaria y la asepsia, dando comienzo a la bioseguridad en el afio 1987 a nivel
mundial, la cual fue creada con la finalidad de reducir los riesgos que pongan en peligro la salud
o incluso la vida del individuo, familia y comunidad, por lo que pudo ser aplicada en todo ambito,
tanto en el hogar y la escuela, como en el trabajo y otras actividades. En el &rea de la salud, esta
juega un papel importante, ya que el personal sanitario esta en permanente contacto con
enfermos y/o material contaminado, lo que deja a la poblacién de trabajadores del area de salud

vulnerables a las enfermedades infecto-contagiosas y al entorno que los rodea.’

Debido a la preocupaciéon que generd la infeccién causada por el virus de la Hepatitis B, la
Asociacion Dental Americana (ADA) emitié las primeras directrices sobre el control de infecciones
en la Odontologia. En 1987 se establecieron las Precauciones Universales (PUS), con el fin de
minimizar la transmisién de agentes patdgenos a través de la sangre a los trabajadores de la
salud. Pero no fue hasta 1996 que el Centro de Control y Prevencion de 6 Enfermedades de
Atlanta (CDC) actualiz6 los protocolos de control de infecciones para incluir las Precauciones
Estandar, los cuales expanden los principios de las PUS para todos los fluidos corporales.
Actualmente, el CDC ha establecido el uso de barreras protectoras, manejo del instrumental e

indicaciones para la desinfeccion y esterilizacion del instrumental.?

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSAL) es el organismo encargado de dictar
protocolos a nivel pais, entre los que se encuentran los de bioseguridad. Las precauciones
estandares establecidas por el MINSAL tienen como objetivo prevenir la transmision de una gran
variedad de agentes microbianos durante la atenciéon de salud a través de distintas vias de
transmision, las cuales se pueden agrupar en cinco categorias principalmente: contacto, gotitas,
aérea, vehiculo comun y vector. Las medidas de proteccion son para prevenir infecciones entre
pacientes y pacientes, de paciente a personal de salud o de personal de salud a paciente. Todas
estas medidas de proteccion tienen que ser utilizadas por todos los entes prestadores de servicios

de salud, ya sean publicos o privados, como hospitales y clinicas, e incluso establecimientos de



educacion superior, como las universidades, que impartan carreras de salud con atencion de

pacientes por alumnos con supervision profesional.3

La Universidad Vifia del Mar es una cooperacion de derecho privado sin fines de lucro, creada
el 21 de noviembre de 1988, que comenzé su actividad académica con cuatro carreras:
arquitectura, ingenieria comercial, ingenieria civil informatica y periodismo. En el afio 2009 fue
creada la carrera de odontologia, que pertenece a la escuela de salud, con el propésito de formar
profesionales que manifiesten un profundo interés por los problemas de salud bucal, asi como la
prevencion y tratamiento de los mismos. En el afio 2012 se inauguré clinica de la Universidad

Vifia Del Mar para mejorar la infraestructura y la capacidad de atencién.*

Los establecimientos de salud clinico-odontolégicos deben regirse tanto a las normativas
nacionales y regionales, como a protocolos clinicos estandarizados. En el uso clinico diario de un
profesional o estudiante de la salud oral deben utilizarse las medidas basicas de proteccion: gorro
clinico o cofia, mascarilla, antiparras y guantes. Cabe destacar que el uso de guantes es
fundamental para evitar posibles contaminaciones tanto del paciente como del profesional.

Distinguiéndose entre guantes para examen y guantes para procedimientos invasivos.*

El objetivo de la tesis es determinar la presencia de microorganismos en guantes de latex Top
Glove, mediante un estudio descriptivo de corte transversal, con un protocolo microbioldgico,
utilizando la técnica de analisis microbiolégico de superficie, usando térulas y sembrando en
forma homogénea en placas con diferentes medios de cultivos para obtener una gama de
resultados 6ptimos en material descartable (guantes de latex), usados corrientemente en

Odontologia de la Universidad Vifia del Mar afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.
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. MARCO TEORICO

3.1 Cavidad oral y microorganismos

La cavidad oral estd compuesta por muchas superficies, las cuales almacenan gran cantidad
de bacterias. Algunas de estas bacterias han sido implicadas en procesos fisioldégicos o
enfermedades bucales, como la caries y la periodontitis, que pertenecen a las infecciones

bacterianas mas comunes en los seres humanos.®

Variadas son las pruebas que apoyan que la microbiota oral contribuye a los dos procesos
infecciosos bucales mas comunes del hombre (enfermedades periodontales y caries) y que es
un factor de riesgo significativo para condiciones de salud humana, tales como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares, tumores, bacteriemia, parto prematuro y bajo peso al nacer en
los bebés. Es un concepto generalizado que los microorganismos bucales causan enfermedades
principalmente por una forma sinérgica o cooperativa, por lo que las relaciones entre especies
dentro de la comunidad por via oral juegan un papel importante en la determinacion de si la

microbiota bucal provoca enfermedades o no.®

Entender la microbiota oral no es simple, debido a la gran variedad de habitats dentro de la
cavidad bucal. Esto depende de las concentraciones de oxigeno, la temperatura, la disponibilidad
de nutrientes, la exposicion a factores inmunolégicos y las caracteristicas anatémicas. Las
especies del género Streptococcus se encuentran mayormente en tejidos blandos, salivay en la
lengua. Las especies del género Actinomyces se encuentran a nivel supragingival e infragingival
y en fisuras de la lengua. Por otra parte, bacterias como Veillonella parvula y Neisseria pueden
ser aisladas en todos los habitats orales. También puede existir colonizacidn intracelular en
células epiteliales de la cavidad bucal por complejos bacterianos constituidos por Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forsythia.? La mayoria de las
bacterias corresponden a una categoria llamada gram, grampositivas o gramnegativas (tabla 1).
La tincion gram revela una diferencia estructural importante entre los dos principales grupos de
bacterias, con base en el espesor y grado de formacién de enlaces cruzados en la pared celular.”
Uno de los métodos mas comunes de transmision microbiana es por medio de contaminacion de
las manos, como resultado de una mala higiene de las mismas, que se ha vinculado a infecciones

relacionadas con el cuidado de la salud 8.
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Tabla 1: “Microorganismos importantes de la cavidad oral” 8

Bacterias grampositivas
Streptococcus mutans

S. Sanguinis

S. Oralis

S. Mitis

S. Gordonii

w

. Parasanguinis

w

. Salivarius

S. Anginosus
Actinomyces naeslundii
A. Gerencseriae

A. Odontolyticus

A. Oris

Filifactor alocis
Lactobacillus salivarius
L. Fermentum

L. Plantarum
Bifidobacterium dentium
Eubacterium nodatum
Parvimonas micra
Peptostreptococcus anaerobius

Propionibacterium acnes

Bacterias gram negativas
Fusobacterium nucleatum

F.Periodonticum
Haemophilus parainfluenzae
Porphyromonas gingivalis
Prevotella intermedia

P. Loescheii

P. Denticola

P. Melaninogenica
Tannerella forsythia
Bacteroides odontolyticus
Neisseria subflava
\Veillonella parvula
IAggregatibacter actinomycetemcomitans
Capnocytophaga achracea
C. Gingivalis
Campylobacter rectus
Campylobacter ureolyticus
Treponema denticola

T. Socranskii

T. Vicentii

12



Tabla 2. Microbiota de la boca humana en la salud y la enfermedad?®

Salud dientes

Gingivitis

Periodontitis cronica

Estreptococos
Streptococcus mitis bv. 1
Streptococcus gordonii
Veillonellae Streptococcus
sanguinis Streptococcus
oralis Actinomyces
Lengua

S. mitis bv. 2
Streptococcus salivarius

Actinomyces viscosus
Streptococcus sanguinis
Fusobacterium nucleatum
Selenomonas sputigena
Haemophilus parainfluenzae
IActinomyces israelii
Streptococcus mitis
Peptostreptococcus
Prevotella intermedia
Campylobacter sputorum

Caries dental

Veillonella spp.

Streptococcus sanguinis
Streptococcus oralis
Streptococcus mutans
Veillonellae Streptococcus
mitis bv. 1 Streptococcus
gordonii Actinomyces
Lactobacilli Gingivitis
Actinomyces naeslundii

Periodontitis crénica Clona
1025

T™M7

Fusobacterium nucleatum
subsp. animalis Atopobium
parvulus Eubacterium sp.
cepa PUS9.170
Abiotrophia adiacens
Dialister pneumosintes
Filifactor alocis
Selenomonas sp. cepa
GAA14

Porphyromonas endodontalis
Wolinella recta

Treponema sp. cepa 1:G:T21
Fusobacterium nucleatum
Atopobium rimae
Megasphaera sp. clona
BB166

Catonella morbi Eubacterium
saphenum Gemella
haemolysans Streptococcus
anginosus Campylobacter
gracilis Haemophilus
parainfluenzae Prevotella
tannerae Porphyromonas
gingivalis
Peptostreptococcus micros
Periodontitis activa localizada
Eikenella corrodens
Capnocytophaga sputigena
IAggregatibacter
actinomycetemcomitans
Prevotella intermedia

La microbiota de las manos se clasifica en transitoria y residente: la primera puede ser
adquirida por contacto directo con los pacientes o con superficies contaminadas. Esto coloniza
las capas superficiales de la piel y es mas probable que se elimine con el lavado de manos; por
el contrario, la remocioén de la flora residente es mas dificil, ya que se adhiere en las capas mas
profundas de la piel y son menos asociadas a las infecciones. La flora residente esta constituida
por un sinnumero de microorganismos como: Staphylococcus coagulasa negativos (S.
epidermidis y S. saprophyticus) S. aureus, Corynebacterium spp, anaerobios como:
Propinobacterium spp. Streptococcus, especies de Bacillus, Malassezia furfur, de Candida y de

Mycobacterium.® 1011

En general, las bacterias que se recuperaron del 75% de los guantes muestreados en otro
estudio fueron predominantemente de piel normal y flora del tracto respiratorio. En particular, las
bacterias no se recuperaron en los guantes de una caja recién abierta, lo que indica que la
contaminacién ocurrio después de la apertura, probablemente, como resultado del contacto

repetido con las manos de los trabajadores de la salud.'?
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3.2 Proteccion universal

Las precauciones estandares tienen como objetivo prevenir la transmision de la mayoria de
los agentes microbianos en la atencién de salud, la cual puede darse de 6 maneras:
- Directa: entre pacientes o entre pacientes y equipo de salud.
- Indirecta: se produce cuando los objetos inanimados del ambiente (ejemplo: pinza examen)
se contaminan y no son adecuadamente desinfectados o esterilizados entre pacientes.
- Porgotas: grandes gotas tienen la capacidad de diseminarse hasta distancias considerables.
- Transmisién por un vehiculo comun: alimentos, sangre, reactivos y medicamentos.
- Transmisién por el aire: en este caso los agentes infecciosos han sido transmitidos a través
de grandes distancias.
- Transmisién por vectores: son animales que transmiten patégenos, entre ellos, parasitos, de

una persona o animal infectada a otra. Esto ocurre rara vez.'®

Las precauciones estandares consisten en:

» Higiene de manos

» Uso de equipo proteccion personal

=  Guantes

=  Proteccion facial

= Uso de delantal

=  Atencion odontolégica adicionales por COVID-19

» Prevencion al manipular elementos cortopunzantes.

» Higiene respiratoria y buenos habitos al toser/estornudar.

> Manejo de equipos, desechos y ropa de paciente's.

14



Higiene de manos

Puede realizarse de dos formas:
= Lavado con agua y jabdén: Mojar las manos y aplicar jabon; frotar todas las superficies;
enjuagar las manos y secar cuidadosamente con una toalla desechable; usar la toalla para
cerrar el grifo.
= Uso de solucion antiséptica de alcohol: Consiste en aplicar la solucién antiséptica de alcohol
hasta que todas las areas de las manos sean expuestas durante el proceso de frotado; frotar

las manos hasta que se sequen.

Nota: para el uso de soluciéon de alcohol es necesario que las manos se encuentren

visiblemente limpias. De lo contrario se debe realizar lavado de manos con jabén y agua.'®

Indicaciones de higiene de manos:

e Antes y después de cualquier contacto directo con pacientes y entre pacientes, se usen o no
guantes.

¢ Inmediatamente después de quitarse los guantes.
e Antes de manipular un dispositivo invasivo.

¢ Inmediatamente después de estar en contacto con sangre, fluidos organicos, secreciones,
excreciones, piel no indemne y elementos contaminados, aunque se estén usando guantes.
e Durante atencion de pacientes, al moverse de un sitio contaminado a uno no contaminado

del mismo paciente.

Uso de equipo de proteccién personal

Uso de guantes impermeables:

o Estaindicado si durante la atencién es tocado material potencialmente infeccioso tales como
la piel no intacta, mucosa, fluidos corporales, secreciones, excreciones, o si durante la
atencion es altamente posible que esto ocurra.

e Los guantes seran cambiados entre tareas y procedimientos realizadas en el mismo paciente

si se ha tenido contacto con material infeccioso.

e Los guantes seran quitados después de su uso, antes de tocar elementos o superficies no

contaminadas y antes de atender a otro paciente. Efectuarse lavado de manos

15



inmediatamente después de ser quitados.
e Si se realizara un procedimiento invasivo es posible que se requiera que los guantes sean

estériles.'®

Uso de proteccion facial:

Hay diferentes tipos de proteccion de ojos, nariz y boca, aunque no hay evidencia de que
alguna sea mejor que otra. Las dos mas frecuentes son:
e Uso simultaneo de mascarilla, tipo quirdrgico, mas protecciéon ocular (antiparras). El uso de
lentes 6pticos no es suficiente como proteccion ocular.

e Escudo facial transparente, que protege desde los ojos hasta bajo el mentén.

Las mascarillas deben ser preformadas de tal forma que no colapsen sobre la boca. El uso de
mascarillas de tipo quirurgica o de procedimientos debe distinguirse del uso de respiradores con

filtros tipo N95 que se usan en el aislamiento respiratorio.'®

Uso de delantal impermeable de manga larga

Se debe utilizar delantal impermeable de manga larga si existe posibilidad de que la ropa del
personal se ensucie durante la atencién con material contaminado, tales como sangre, fluidos

organicos, secreciones o excreciones.

e Retirar el delantal después de remover los guantes o en el mismo momento.

e Realizar lavado de manos después de remover estos articulos.

16



Atencién odontoldgica adicionales por COVID-19

Debido a la pandemia producto del COVID-19, que presenta una alta propagacion y

contagiabilidad, se agregaron nuevas normas a las ya existentes en la atenciéon a pacientes

odontoldgicos, dada la estrecha distancia que se requiere para la atencion del usuario y la

generacién de aerosoles. 3

» El equipo proteccion personal que debe utilizar el equipo odontoldgico que preste atencion

clinica sin procedimientos generadores de aerosoles incluye:

Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo y que cubran el pufio.
Mascarilla quirargica o de procedimiento, idealmente preformada que no colapse sobre
la boca.

Proteccién ocular: antiparras o escudo facial.

Bata o delantal de manga larga y apertura posterior, impermeable y desechable. 33

El equipo de proteccién personal que debe utilizar el equipo odontolégico que preste atencion

clinica con procedimientos generadores de aerosoles incluye:

Guantes desechables e impermeables de latex o nitrilo que cubran el pufio.

Respirador tipo N95, FFP2 o equivalente. Incluir la verificacién de sellado. Asegurar que
no haya elementos extrafos que puedan interferir en el ajuste del respirador a la cara,
como barba o bigotes.

Proteccién ocular: antiparras o escudo facial.

Bata o delantal de manga larga y apertura posterior, impermeable y desechable.3?
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Prevencién al manipular elementos cortopunzantes.

e En ningun momento se apunta a una parte del cuerpo del operador u otro miembro del equipo
de salud con el articulo cortopunzante como ocurre, por ejemplo, al trasladar agujas y jeringas
al lugar de desecho o al recapsular agujas. Esta ultima practica debe ser erradicada.

e Los elementos cortopunzantes deben ser eliminados inmediatamente después de ser usados
en un recipiente impermeable y resistente a las punciones que se encuentre proximo al sitio

de uso."®

Higiene respiratoria y buenos habitos al toser o estornudar:

e Los trabajadores de salud, pacientes y familiares deben:

- Cubrir su boca y nariz con un pafiuelo desechable al toser o estornudar, desechar el
pafuelo y posteriormente realizar lavado de manos o

- Toser o estornudar en el pliegue del codo o antebrazo.

e Realizar higiene de manos después de cubrir la boca o nariz o manipulacion de pafiuelos."

Equipamiento clinico para el cuidado de pacientes.

Utilizar limpieza por arrastre y algun desinfectante de bajo o mediano nivel

e Limpieza ambiental: Limpiar repetidamente las superficies sucias o tocadas con frecuencia
con los procedimientos y productos de rutina.
e Platos/utensilios para comer: Lavar con procedimientos de rutina: agua y detergente. Utilizar

guantes de goma no estériles.

e Ropa sucia y lavanderia: Lavar con procedimientos de rutina: agua caliente y detergente;

utilizar guantes de gima de tipo doméstico no estériles. '
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Otros temas de importancia que se sugiere revisar son:

e Aislamiento de pacientes
e Tecnologia aséptica

e Esterilizacion y desinfeccion. 13

3.3 Clasificacién de guantes

Los guantes se fabrican a través de un molde de ceramica con forma de mano humana.
Primero se sumergen en un bafio de acido, se enjuagan con agua, se sumergen en bafno alcalino
y luego nuevamente en agua, posteriormente los guantes limpios se embeben en una tina de
coagulante especial (este ultimo ayudara a que el material del guante se adhiera al molde, esta

ocurre tanto en guantes de latex como en guantes de nitrilo)."

La piel es una barrera de proteccion fisico-quimica ante las agresiones externas, por lo que
se debe realizar una adecuada higiene de manos. El uso de los guantes de examen
principalmente estaba limitado a la proteccion del odontdlogo, asi evitando que las manos
entraran en contacto con sangre, saliva y mucosas. Con el tiempo se ha comprendido que con

este acto también se protege al paciente de un posible riesgo de contaminacion cruzada' >

En cuanto al uso, hay que tener presente:

e Los guantes de examen se deben cambiar entre acciones y procedimientos distintos en el
mismo paciente, al tener contacto con material contaminado y también cada vez que se
comience a atender a un nuevo paciente.

e El error de no quitarse los guantes de examen entre pacientes supone un riesgo grave de
contaminacion cruzada.

e Los guantes de examen se deben quitar rapidamente tras su uso, antes de tocar articulos
no contaminados y superficies ambientales.

e Los guantes de examen no son caminantes, por lo que no pueden viajar por toda la clinica
puestos en unas manos.

e El guante tiene que estar adaptado tanto a la naturaleza del trabajo como a
la mano del trabajador. Se debe elegir la talla y el material adecuado, teniendo en
cuenta la fisiologia individual y los antecedentes alérgicos del profesional y del

paciente.
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e En caso de perforacion o desgarro se debe proceder a quitarse los guantes,

lavarse las manos y ponerse un par nuevo.'®

En cuanto a las medidas de higiene previas a la colocacién de guantes se debe considerar:
e Tener las manos limpias, no llevar anillos, relojes, ufias postizas o ufias largas, entre otras
cosas que puedan romperlos, y comprobar que el interior del guante esté limpio.

e Realizar un lavado de manos exhaustivo antes de su colocacion'®.

Los guantes no constituyen una barrera definitiva ante contaminaciones externas para el
profesional ni para el paciente.'> 7 Existe gran variedad de tipos de guantes fabricados de
diferentes materiales como nitrilo, vinilo, poliuretano, neopreno, entre otros. En la practica clinica
Odontoldgica de la Universidad de Vina del Mar, los mas utilizados son los de latex. Dentro de su
clasificacion se pueden considerar dos tipos: los estériles y los no estériles, como se muestra en

la tabla 3_11, 14, 15, 16,18

Tabla 3. Comparacién entre guantes estériles y no estériles.

Estériles No estériles

Envoltorio plastico cerrado asegurando su Cajas de carton con 50 pares
calidad estéril

Presentan mayor resistencia a la traccion Mayor incidencia a las
mecanica perforaciones
Perfecta adaptacion a la mano Dificilmente se ajustan a la
mano
Costo elevado Bajo costo
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Tabla 4. Clasificacién de guantes de acuerdo a su funcién clinica. > 7 14 19

Tipos de guante

Estériles quirurgicos

No estériles

Subtipos

1.Latex
2.Nitrilo

3. Poliuretano
4. Neopreno
1. Latex

2. Nitrilo

3. Poliuretano

4. Vinilo

Indicaciones

Intervenciones quirdrgicas. Técnicas asépticas.
Otros procedimientos que requieran una técnica

estéril. Pacientes de alto riesgo.

Examen clinico del paciente
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Tabla 5. Clasificacién de guantes por su material de fabricacion.'’ 14 18,19

Material

Latex

Neopreno

Nitrilo

Poliuretano

Vinilo

Ventajas

-Resistente a pinchazos y
rasgaduras.

- Buena durabilidad.

- Sensibilidad tactil.

- Elasticidad.

-Presenta zonas mas suaves

y delgadas.

-Proteccién ante patégenos
sanguineos.
-Mayor resistencia al

puncionado.

-3x mas resistencia al

puncionado que los de latex.

-Resistentes a la abrasion.
-Resistente a los aceites.

- Fuerza tensil.

-Econdémicos.
-Desechable.
-Duraderos.
-Resistencia al corte.
-Resistencia a aceites.
-Resistencia al ozono.
-Manipulacion de

materiales de impresion.

Desventajas

-El aceite puede degradarlos
-El ozono, el oxigeno y la luz
ultravioleta pueden

deteriorarlo.

-Presenta zonas rigidas en su
estructura.

-El ozono, el oxigeno y la luz
ultravioleta pueden

deteriorarlo.

-Susceptible a perforaciones y
al contacto con el alcohol.
-Puede ser resbaloso.

-Se endurecen a bajas

temperaturas.

-No ofrecen buena
proteccion ante material
Infeccioso.

-No ofrecen la sensibilidad

tactil del latex

Nivel de Proteccion

Adecuada proteccidn contra

patégenos.

-Adecuada proteccién para
patégenos en un nivel

similar al latex.

-Adecuada proteccion
contra patégenos incluso
superior al latex en cuanto

resistencia mecanica.

-Adecuada proteccién
patégenos, incluso superior
al latex en cuanto a

resistencia mecanica.
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3.4 Odontologia y contaminacién cruzada

Las medidas de proteccion universal, contaminacion cruzada, materiales y fabricacion de
guantes y microbiota oral, se relacionan directamente con la practica cotidiana de la

odontologia.?®

En este estudio se observé que, en las lesiones de esmalte, las bacterias S. mutans, S.
gordonii, Neisseria, Fusobacterium y Capnocytophaga eran mas predominantes. Adicionalmente,
en las lesiones en dentina superficial, predominaba la familia del Streptococcus y Prevotella, y en
lesiones de dentina profunda habia un incremento de Lactobacilos, indicando que esta especie
no juega un rol central en la iniciacion de caries, pero si en la progresion de la lesién. En general
la cantidad de Streptococcus aumenta a medida que progresa la lesion. Sin embargo, esto no
sucede con el S. mutans, que aumenta su proporcién en las lesiones de caries, pero aparece en
una baja frecuencia y tiende a disminuir a medida que la lesién avanza hacia la dentina (Simon-
Soro et al., 2013a).%°

Para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana potencial en el tratamiento odontoldgico,
se utilizan guantes. El uso de guantes nuevos antes de apertura coronaria para la terapia de
endodoncia, parece justificado. Otra alternativa puede ser la esterilizacion / desinfeccién de los

guantes existentes después de que se haya colocado el dique dental.?!

En estudios de eliminacién de endotoxinas, los mas frecuentemente detectados fueron: las
especies Capnocytophaga ochracea (53%) y Fusobacterium nucleatum (53%) en S1 (antes de la
intrumentacion) y F. nucleatum (50%) y Leptotrichia buccalis (50%) en S2 (después de la

instrumentacion).?

Es esencial promover la educacion de los profesionales sanitarios en la eleccion de guantes,
para que estos den la proteccidn real y necesaria para el uso destinado. Asi el profesional que
trabaja en un hospital o centro sanitario debe disponer del guante especifico para la tarea que
debe realizar. Ademas, debemos concientizarnos del caracter dual del guante, actuando como
equipo de proteccién personal y producto sanitario conjuntamente. El uso de un guante no
adecuado genera que el trabajador tenga una falsa sensacién de seguridad y que se encuentre
comprometida la seguridad del paciente. Por ende, no se generara un control del costo-
efectividad del uso del guante. Los guantes sanitarios son una importante barrera de proteccion

para trabajadores, pacientes y protegen al trabajador de los posibles riesgos de exposicion a
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agentes bioldgicos/quimicos. Por tanto, es preciso establecer criterios tanto cuantitativos
(normativos) como cualitativos para la seleccién y uso del guante sanitario que permita la
optimizacién del procedimiento administrativo de compra, ahorrando costos y asegurando la
proteccion real del profesional sanitario. En la actualidad, los hospitales y centros sanitarios
deben disponer de procedimientos técnicos especificos para la gestion y seleccion de los guantes
de uso sanitario, donde se reflejen los criterios objetivos referidos anteriormente. Basicamente
podemos diferenciar dos grandes grupos de guantes en funcién del uso al que van destinados:

los guantes de examen y los guantes quirtrgicos.?®
3.5 Medio de cultivo y su concepto

Uno de los sistemas comunmente utilizados para la identificacion de microorganismos es
observar el crecimiento en sustancias alimenticias artificiales realizadas en el laboratorio. El
material alimenticio en el que se desarrollan estos microorganismos son el medio de cultivo y el
crecimiento de los microorganismos se propicia en este. Para que las bacterias se desarrollen
adecuadamente en un medio artificial se deben producir una serie de condiciones. Entre estas:
presion de oxigeno ideal, humedad, temperatura, asi como también un grado correcto de acidez
o alcalinidad. El agar es un elemento solidificante requerido para la preparacion de medios de
cultivo. Se licta por completo a la temperatura del agua hirviendo y se solidifica al enfriarse a 40
grados. Con muy pocas excepciones, no produce efecto sobre el desarrollo de los

microorganismos y no es atacado por aquellas que crecen en él.

Los medios de cultivo son preparados estériles-sélidos, semi-sélidos o liquidos que contienen
las sustancias nutritivas necesarias para el desarrollo de los microorganismos.
Consisten en mezclas de elementos nutrientes de distinta naturaleza que utilizan los
microorganismos para su crecimiento. Se utilizan en el laboratorio para aislar e identificar

microorganismos.

Los medios de cultivo se clasifican segun su estado fisico, su presentacion, el contenido de

nutrientes y segun su utilidad.?*

Estado Fisico:

-Solidos: permiten visualizar las caracteristicas macroscopicas de la(s) colonia(s) y cuantificar su

desarrollo.
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-Liquidos: son de mayor sensibilidad en el desarrollo de los microorganismos, sin embargo, se

contaminan con mayor frecuencia.

-Semisolidos: permiten observar la movilidad de algunos microorganismos.

Presentacion:

- En placa: se usa so6lo para medios solidos. Su principal utilidad esta en el aislamiento primario,
es decir, la siembra de la muestra con obtencion de colonias separadas (aisladas), para su

posterior identificacion y sensibilidad.

En tubo: puede contener medio liquido, sélido o semi-sélido.

Requisitos que deben tener los medios de cultivo

a) Contener las sustancias nutritivas necesarias para el desarrollo de los microorganismos.

b) Tener un pH apropiado para la especie microbiana que se va a cultivar (7,2 para los
microorganismos patdégenos comunes; 5,1 para Lactobacilus acidophilus).

c) Estar previamente esterilizado.

d) Estar protegidos de la contaminacion ambiental.?*

3.6 Contaminacion de guantes y otros insumos

En radiologia Dento Méxilo Facial, se esta en contacto permanente con saliva y eventualmente
con sangre proveniente de la boca del paciente, la cual constituye un reservorio de

microorganismos como bacterias, hongos y virus que pueden causar enfermedades infecciosas.

En investigaciones anteriores, se demostré la presencia de microorganismos patégenos o
potencialmente patégenos en los distintos elementos empleados en el procedimiento de toma
radiografica intraoral, lo que condiciona la aplicacién de normas de bioseguridad en los
procedimientos de toma radiografica. Frente a esta evidencia, nace la idea de realizar un estudio
que pruebe que la aplicacion de barreras de desinfeccion y antisepsia, reduce significativamente
la cantidad de microorganismos patégenos o potencialmente patdégenos en el proceso de toma
radiografica intraoral, con el fin de que a futuro se creen las normas de bioseguridad especificas

para radiologia
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Los resultados obtenidos, demuestran que es posible disminuir de forma significativa, la carga
microbiana en el proceso de toma radiografica aplicando métodos de control de infecciones como
barreras de proteccion, métodos efectivos de limpieza y desinfeccién, ademas de la aplicacion

de las precauciones estandar®.

Segun (Meza, 2012), el objetivo del trabajo fue determinar los microorganismos que se
encuentren en la jeringa triple, ldmpara de fotocurado y turbina antes de la consulta odontoldgica
de los pacientes que acuden a casas de salud del MSP (Ministerio de Salud Publica) y IESS
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) de la Ciudad de Loja. Esto al final nos permitié conocer
la realidad sanitaria de nuestra ciudad e informar a las autoridades competentes para que tomen
las medidas respectivas. Se recolectaron muestras de la jeringa triple, lampara de fotocurado y
turbina antes de la atencién del paciente, constituyendo un total de 222 superficies en 25
departamentos Odontolégicos; las muestras fueron sembradas y posteriormente enviados al

Laboratorio de diagnéstico para su procesamiento?®.

Dentro de las bacterias aisladas tenemos el S. Epidermidis, S. Viridans, M.Catarrhalis, S.
Pyogenes, S. Saprofiticus,C. Albicans, Lactobacillus sp, Klebsiella sp, K. Rhinescleromatis,

Pseudomonas sp, E. Agglomerans, E. Aerogenes, C. Amelonaticus y H. Influenzae.

La superficie con mayor porcentaje de contaminacion es la turbina, seguida de la lampara de

fotocurado, y por ultimo la jeringa triple.

Se recomienda mejorar las actividades de desinfeccién para limitar o eliminar la presencia de

los microorganismos?®.

En este ultimo estudio se observo si existen diferencias en la seguridad de la preparacion del
instrumental quirurgico, relacionadas con el uso de diferentes tipos de guantes y manos

desnudas, evaluando la carga microbiolégica de estos preparados sin guantes.

Las muestras fueron manejadas con diferentes tipos de guantes y las manos desnudas.
Ademas, un ensayo de citotoxicidad se llevd a cabo mediante el método de difusién en agar.
Otras muestras fueron sometidas a analisis microbiolégico después de haber sido manipuladas
sin guantes y como resultados, ninguna de las muestras presento efecto citotoxico. Todos los

cultivos microbiolégicos mostraron crecimiento de microorganismos, pero ningn microorganismo
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ha sido recuperado después de la esterilizacién en autoclave. En conclusion, no hubo diferencias
en las respuestas citotoxicas con respecto al uso de diferentes tipos de guantes y de las manos
desnudas en el manejo del instrumental quirdrgico limpio, lo que podria conllevar riesgo de
iatrogenia. Es de destacar que el uso de guantes implica un aumento de los costos del proceso

y la generacion de residuos, ademas del potencial riesgo alergénico al latex.?”
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Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El personal de salud y el profesional que trabajan en clinica son un grupo con alto riesgo a
contraer y dispersar microorganismos patdgenos, o potencialmente patdgenos, a través del
contacto con secreciones bioldgicas, instrumental, ropa, piel, instalaciones fisicas, etc. Es por
esto, que la transmision de microorganismos al paciente, pueden ser mediante los
procedimientos odontoldgicos, lo que podrian alterar el prondstico del tratamiento elaborado.

Se ha observado en la practica clinica que los guantes de examen clinico sufren fallas, como
desgarros y perforaciones. Ademas, se utilizan en procedimientos invasivos, en los cuales se

debiese usar guantes estériles.

Un docente cirujano dentista de la Universidad Vifia del Mar se percatd que, en el interior del

guante de latex habia un insecto, lo cual nos motivo a realizar esta investigacion.
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V. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove usados corrientemente en la
clinica de odontologia Torre Libertad de la Universidad Vifia del Mar en el afio 2019, entre los

meses de marzo y mayo?
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VI. HIPOTESIS

Hipotesis (HO): Nula

Existe presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove.

Hipotesis (H1):

No existe presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove

30



VII. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general

Determinar presencia de las bacterias en guantes de latex marca Top Glove de la clinica
odontoldgica Torre Libertad de la Universidad Vifia del Mar en el afio 2019, entre los meses de

marzo y mayo.

7.2 Objetivos especificos

1. Establecer la presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, al abrir la caja, de la
clinica odontoldgica Torre Marina de la Universidad Viha del mar en el afio 2019, entre los

meses de marzo a mayo.

2. Determinar la presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la hora transcurrida y
entregada por técnico en odontologia en el mesén de insumos, de la clinica Odontoldgica
Torre Marina de la Universidad Vifia del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo a

mayo.

3. Determinar la presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la segunda hora
transcurrida y entregada por técnico en odontologia en el mesoén de insumos al alumno, que
lo transportara al box de atencién, de la clinica Odontolégica Torre Marina de la Universidad

Vifa del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo a mayo.

4. Comparar la presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove al abrir la caja, a la hora
transcurrida y entregada en el mesén de insumos y a la segunda hora transcurrida entregada
en el meson de insumos al alumno, que lo transportara al box de atencioén en la clinica
odontoldgica torre marina Universidad Vifia del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo

a mayo.
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VIl. MATERIALES Y METODOS

8.1 Diseino de estudio

El disefio de estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, ya que se ocupan métodos

estadisticos y de medicion en la obtencién de datos.

Es descriptiva, ya que en este estudio se describe la obtencion de los resultados y se propone
una prediccion del objeto de estudio, mediante cultivo microbioldgico, y corresponde a un estudio
transversal, ya que la obtencién de datos se producira en un anico momento en el tiempo y no
habra un antes y un después. Los estudios experimentales, se identifican porque su metodologia
lleva implicito el caracter prospectivo (la recoleccion de datos y seguimiento se desplaza por el
eje longitudinal del tiempo hacia el futuro) y la "intervencion en el curso normal de los
acontecimientos" (Manterola & Bustos, 2001). En este tipo de estudios, se evalua de manera
especial, el efecto de una o mas intervenciones de forma comparativa con otra intervencion, o un
placebo; por ende, uno de los asuntos primordiales de planificar es la manera en que se decidira
cuales participantes van a recibir la intervencién en estudio, el placebo, o la intervencion estandar
(Calva-Mercado, 2000). En esta maniobra, que puede dejarse al azar, los participantes se
agrupan en dos o mas grupos. El grupo experimental (al que se aplicara la intervencion en
estudio) y el o los grupos control (al o a los que se aplicara un placebo o intervencion (es), cuyo
efecto es (son), ya conocido (s)) (Pita, 2001; Manterola & Bustos). Entonces, esta maniobra
denominada AA, es la que define a un estudio experimental verdadero o EC. De este modo,
cuando la AA no se realiza y es el equipo de investigacion el que decide quiénes recibiran la
intervencién en evaluacion y quiénes la estandar o el placebo, el estudio se denomina estudio
cuasi-experimental (ECE) (Segura, 2003). Por tanto, este estudio corresponde a un estudio cuasi-

experimental.?®
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8.2 Poblacion

El universo corresponde a todos los guantes de latex que se ocupen en la clinica Torre Marina
de la Universidad de Vifia Del Mar y la poblacion esta definida por todas las cajas de los guantes
de latex marca Top Glove disponibles, que se ocupan en la clinica Universidad de Vifa Del Mar.
La muestra son los guantes de latex Top Glove (total 60), que se ocupen al abrir una caja, luego
1 hora después de la primera y la tercera muestra a las 2 horas después de abierta la caja. Este
estudio corresponde a un muestreo no probabilistico intencional o de conveniencia, ya que
determinamos el numero de la muestra, debido a costos econdmicos y la dificultad de obtencion

del instrumento que se utilizé en la toma de muestra (Transporte Stuart).
8.3 Criterios de inclusion

e (Caja de guantes de marca Top Glove nueva y sellada que se encuentren en la clinica de la
Universidad de Vifia del Mar del afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.
e Que la segunda y tercera muestra sea tomada de la misma caja.

e Laentrega de insumos sea de igual forma de como se efectua siempre.

8.4 Criterios de exclusion

e Guantes que hayan tenido intermediarios entre el receptor y el personal de insumos.

e Guantes de procedimientos a los que se les haya aplicado una medida exacerbada de
proteccién universal, en la entrega de estos.

e Cajas de guantes de procedimiento de otra marca, intervenidas, en mal estado o

caducadas.
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8.5 Toma de muestras

Mediante el permiso otorgado por el jefe de clinica, las tomas de muestras se realizaron en la
clinica Torre Libertad de la Universidad Vifia del Mar, quinto piso. Antes de comenzar el proceso
de toma de muestras, se toman ciertas medidas que se pueden observar en la pagina

29 de nuestro protocolo.

El primer y segundo momento en el mesén de insumos; el tercer momento en el box de
atencién odontolégica. En el primer momento, cabe destacar que la caja es abierta por el personal
de insumos (PI), donde la toma de muestra se obtiene desde la caja. En el segundo momento, la
muestra fue adquirida por el Pl después de la manipulacién del guante. En el tercer momento, la
muestra es obtenida después de la manipulacién del Pl y del alumno de pregrado en el box de
atencion odontoldgica. En todos los procedimientos se utilizaron un pafio de campo estéril y
transportador Stuart con hisopo (estériles). Se abre el compartimiento superior, se toma la
muestra introduciendo el hisopo con la muestra al transportador, luego es trasladado en un cooler
con la temperatura adecuada (T° de 4 a 8 grados) al laboratorio en un periodo de tiempo de 2:30

horas.

8.6 Procesamiento de las muestras y preparacién de medio de cultivo

Uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de microorganismos es observar
su crecimiento en sustancias alimenticias artificiales preparadas en el laboratorio. EI material
alimenticio en el que crecen los microorganismos es el Medio de Cultivo y el crecimiento de los
microorganismos es el Cultivo. Para que las bacterias crezcan adecuadamente en un medio de
cultivo artificial debe reunir una serie de condiciones como son: temperatura, grado de humedad

y presion de oxigeno adecuado, asi como un grado correcto de acidez o alcalinidad.

El agar es un elemento solidificante muy empleado para la preparacion de medios de cultivo.
El agar nutritivo lo preparamos en el laboratorio de microbiologia de la Universidad Vifia del Mar
sede Rodelillo. Lo licuamos completamente a la temperatura de agua hirviendo y esperamos a
que se solidificara al enfriarse a 40 grados. Todo el procedimiento fue efectuado por los tesistas,

supervisado por la profesora de microbiologia Maria Elisa Escobar.

En este caso utilizamos un agar nutritivo, medio de cultivo usado para propésitos generales,

para el aislamiento de microorganismos poco exigentes en lo que se refiere a requerimientos
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nutritivos. Su uso esta descrito en muchos procedimientos para el analisis de alimentos, aguas y

otros materiales de importancia sanitaria.?*

Protocolo de llenado de los medios de cultivo
a) Contener las sustancias nutritivas necesarias para el desarrollo de los microorganismos.

b) Tener un pH apropiado para la especie microbiana que se va a cultivar (7,2 para los

microorganismos patégenos comunes; 5,1 para Lactobacillus acidophilus).

c) Estar previamente esterilizado en la sala de esterilizacién de la clinica Torre libertad de la

Universidad Vifia del Mar.
d) Estar protegidos de la contaminacion ambiental.?*
Técnica de siembra

Estria multiple en superficie en placa de Petri

1. Tomar el hisopo del transportador Stuart, frotarla en la muestra (guantes de latex marca Top

Glove) y dirigirla a la capsula de cierre

2. Luego de tomar la muestra que es depositada en un cooler refrigerado para el transporte.

3. En el laboratorio de microbiologia, se toma la placa y se extiende sobre un area pequena de
la superficie de la placa con agar nutritivo, en forma de estrias muy juntas, pero sin hacer

presion para no danar el agar, siempre cerca de los mecheros.
4. Después de rozar la siembra realizada previamente, se extiende de nuevo por otra zona de
la placa haciendo nuevas estrias. Este proceso se repite sucesivamente cerca de un mechero

al comienzo de las sucesivas siembras en estria.

5. Se lleva la placa a incubar, a la temperatura adecuada, siempre en posicion invertida.
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6. Mediante esta técnica se obtienen colonias aisladas a partir de un cultivo que contenga un
elevado numero de bacterias, se espera en un rango de 18 a 24 horas, cabe destacar que
ocupamos técnica aséptica al realizar el procedimiento, esto quiere decir que se limpia el
area de trabajo utilizando algun desinfectante como puede ser solucién de benzal u otro
alcohol, se flamea las bocas de los recipientes antes y después de tomar la muestra a
inocular, la siembra se realiza en el menor tiempo posible a efecto de minimizar el tiempo de

exposicion en el que puede ocurrir la contaminacion.?*

Pasos para la manipulacidon en condiciones asépticas de las placas de Petri

1.- Se coloca la placa invertida en el puesto de trabajo dentro de la zona aséptica que origina el

mechero.

2.- La apertura de la placa es orientada hacia la llama del mechero y la tapa de la placa la
colocamos boca arriba dentro de la zona aséptica que origina el mechero, si no se manipula
dentro de esta zona, se contaminara con los microorganismos del ambiente o con nuestros

propios microorganismos.

3.- Se cierra la placa después de utilizarla dentro de la zona aséptica y al final la dejamos

invertida.?*
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8.7 Variables a medir

Tabla 6. Descripcidn de las variables de investigacion

Variable Tipo de Escala de Valores de las Instrumento de
variable medicién variables medicion
Presencia de Cuantitativa Nominal Si: presencia Cultivo
. C bacteriano
bacterias dicotomica

No: ausencia

muestra

Tiempo toma de | Cuantitativa Continua de En horas/minutos Cronémetro

razén

Tabla 7. Definicion de variables nominales

Ausencia de bacterias

Falta o privaciéon de algo, no estar presente en el lugar u ocasion
en que era de esperar. Segun la RAE (real academia espafiola, en
este caso, a través de una prueba de cultivo. Las células de la
muestra llevadas a un laboratorio y colocadas en un medio especial
para promover la reproduccion celular. Los resultados nos
muestran que no hay crecimiento alguno de bacterias.

Presencia de bacterias

De acuerdo con la RAE, presencia es un término que tiene como
significado mas frecuente la referencia a la condicion de alguien o
de algo que se encuentra en un cierto lugar. En este caso nos
referimos a las bacterias, que son organismos unicelulares
procariontes, esto quiere decir que estan formados por una sola
célula carente de nucleo. Su acido desoxirribonucleico (ADN) se
encuentra libre en el citoplasma y no tienen organelos, como las
mitocondrias, cloroplastos o aparato de Golgi. A pesar de su
sencilla organizacién celular, cuentan con una pared celular (capa
de polisacaridos) que envuelve la célula proporcionandole rigidez
y proteccién. Son tan pequefias que es imposible verlas a simple
vista. Solamente cuando llegan a agruparse formando colonias es
cuando las podemos reconocer.

Guantes de latex

Elemento de protecciéon personal frente a riesgos bioldgicos y
quimicos. Se utiliza preferentemente en el examen y exploracion
de pacientes, en extracciones de muestras bioldgicas y analiticas,
en la limpieza y manipulaciones de instrumental y material
contaminado o no contaminado.
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Tabla 8. Definicion de variables operacionales

Ausencia de bacterias

Se habla de ausencia de bacterias, cuando la toma de las
muestras en la Universidad De Vifia Del Mar en el afio 2019,
entre los meses de marzo y mayo, al ser transportadas a
través de un medio de transporte Stuart al laboratorio. Luego
de tener el agar nutritivo en las placas de Petri, hacer el
sembrado a través de la técnica de estria mudltiple en
superficie con hisopo, se lleva la placa a incubar, a la
temperatura adecuada, en posicion invertida, al esperar en un
rango de 18 a 24 horas, no se observa crecimiento bacteriano.

Presencia de bacterias

Para los efectos de esta investigacion se habla de presencia,
cuando existe un crecimiento de bacterias en medios de
cultivos a través de la toma de muestras en la clinica de la
Universidad de Vifia Del Mar en el afio 2019, entre los meses
de marzo a mayo. Estas son trasladadas en medio de
transporte Stuart y se observan si hay crecimiento en
sustancias alimenticias artificiales preparadas en el
laboratorio.

Guantes de latex

Para los efectos de esta investigacion, los guantes de latex
son un insumo que se utiliza en la clinica de la Universidad
De VifAa Del Mar, que constituye una herramienta de
proteccion que utilizan los alumnos de pregrado de la carrera
de Odontologia. Para este estudio elegimos la marca Top
Globe, la mas utilizada, y se emplea para hacer examen
clinico y procedimientos invasivos como extracciones
dentales, pulidos radiculares, terapias pulpares (pulpotomias,
pulpectomias) entre ofras.
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8.8 Seleccion de la muestra:

La técnica que se utilizé para esta investigacion fue el método de muestreo no probabilistico
intencional o de conveniencia, ya que no se tiene certeza de que la muestra obtenida sea
representativa, pues no todos los sujetos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
elegidos. En general se seleccionaron los sujetos siguiendo determinados criterios, procurando
en la medida de lo posible, que la muestra sea representativa.

8.9 Descripcion de la técnica del protocolo

Objetivos

Establecer un procedimiento que permita no alterar las muestras tanto en la obtencién como

en el traslado de ellas y asi objetivar mas aun los resultados.

Ambito de aplicacién

Este protocolo esta dirigido tanto al estudiante, como al técnico y profesional odontolégico
que requiera hacer un estudio microbiolégico de materiales de uso descartables, que también

puede extenderse a cualquier rama de la salud.

Personal que interviene

En este procedimiento intervienen:
e Tesistas (alumnos egresados)
e Alumnos de 4° y 5 ° de la carrera de odontologia de UVM
e Técnicos asistentes odontologicos
e Profesor de microbiologia

e Asistentes de laboratorio de microbiologia
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Materiales:

e Indumentaria clinica

e Mascarilla

e Lentes de proteccion

e Pano de campo

e Guantes quirurgicos estériles

e Guantes de examen clinico (muestra)
e Pinzas de examen estériles

e Transportador Stuart

e Termo refrigerante

e Termdmetro

e Gel refrigerante para cadena de frio

Precauciones

e Jabodn liquido Dichlorexan (clorhexidina gluconato al 2%) no caducado.

e Guantes quirurgicos estériles que mantengan su cadena de esterilidad (indemnes y sin fallas
de fabrica).
e Pafo de campo mantengan su cadena de esterilidad (indemne y no caducada).

e (Caja de guantes de toma de muestra que no esté intervenida previamente.
e Transportador Stuart sin fallas.

e Termdmetro y Termo refrigerante en buen estado y funcional.

e Respetar horas de toma de muestra y transporte.

e Entrega de insumos odontoldgico no varie de lo normalmente efectuado.
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Protocolo

1-Colocar indumentaria clinica y gorro de proteccion.

2- Lavado de manos con jabén liquido hipoalergénico.

3- Colocacién de mascarilla y lentes de proteccion.

4- Desinfeccion del meson de trabajo con limpiador de superficie (Cavicide) y papel absorbente.

5- Lavado de manos con jabén liquido Dichlorexan (clorhexidina gluconato al 2%).

6- El asistente dental abre la manga de esterilizacion y quien tome la muestra, se coloca

guantes estériles y toma el pafio de campo para posicionarlo en el meson de trabajo.

7- Con una pinza estéril se toma un par guantes de la caja, marca Top Globe, y se deja sobre el

pafio de campo.

8- Se abre el transportador Stuart, se retira el hisopo, se frota la superficie externa de los

guantes y se introduce en el medio de transporte Stuart.

9- Se deposita en un cooler refrigerado, que debe estar a una temperatura entre 4° y 8° grados

(indicado por un termémetro).

10- Luego de 1 hora transcurrida, repetir los puntos 1, 2, 3, 4, 5, 6.

11- Pedir al asistente de insumos que deje un par de guantes (segunda muestra) sobre el

meson de trabajo.

12- Repetir puntos 8 y 9.

13- Luego de 2 horas transcurridas, repetir los puntos 1, 2, 3, 4, 5, 6.
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14- En la tercera muestra, el asistente de insumo entregara el par de guantes al alumno, que lo

trasladara al box dental del mismo de la clinica Universidad de Vifia Del Mar y lo dejara en su

meson de trabajo.

15- Repetir los puntos 8 y 9.

16- El cooler refrigerado con las muestras a temperatura entre 4° y 8° grados, seran trasladadas

en un maximo de 3 horas desde la toma inicial hasta la tercera muestra, al laboratorio de

microbiologia de la Universidad de Vifia del Mar, para ser analizadas.

e Validacion: enfermera clinica odontolégica Torre Marina, encargadacéatedra
microbiologia, director de clinicas Torre Marina Universidad de Viha del Mar.

e Bibliografia que justifique el protocolo:

Manual de Toma de Muestras General Laboratorio Clinico HRR. (Hospital regional de

Rancagua, afio 2014).

Protocolo procedimientos relacionados con el proceso de toma de muestra y su traslado
(Hospital de Curicd, afio 2016).

Protocolo de muestreo microbiolégico (AGROLAB, afio 2014).

8.10 Método de analisis de datos

En este estudio transversal se utiliza estadistica inferencial con pruebas no paramétricas, ya

que la prueba de normalidad no tiene distribucion normal.

Para realizar analisis no paramétricos se deben tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

1) La mayoria de estos analisis no requieren de presupuestos acerca de la forma de la

distribucion poblacional. Aceptan distribuciones no normales.
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2) Las variables no necesariamente deben de estar medidas en un nivel por intervalos o de
razon, pueden analizarse datos nominales u ordinales. De hecho, si se quieren aplicar analisis
no paramétricos a datos por intervalos o razén, estos deben de ser resumidos a categorias

discretas (a unas cuantas). Las variables deben ser categoéricas. (Sampieri-Collado 1997)%°

8.11 Calidad de diseiio

Calidad externa de esta tesis se demostrara mediante registros escritos de los procedimientos
efectuados, adjuntando fotografias de estos mismos. También se conservaran las muestras
tomadas en el laboratorio microbioldgico de la Universidad de Viha del Mar para posibles
intervenciones o estudios posteriores. En cuanto a la calidad interna se basa en los protocolos y

estandares de los laboratorios de la Universidad de Vifia del Mar.
8.12 Visién Etica

Los datos no fueron falseados, inventados ni manipulados. En este estudio al no trabajar con
personas, el consentimiento informado no se justifica. Ademas, se rige por los estandares y
protocolos de trabajos microbioldgicos y todos los procedimientos fueron avalados por directivos
académicos y administrativos de la Universidad de Vifia del Mar.

Asimismo, existe un registro fotografico de todas las etapas de laboratorio y de los resultados

bioldgicos, los cuales seran entregados a la comision revisora.
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IX RESULTADOS

En esta investigacion se trabajo con una muestra de 60 guantes de latex de marca Top Glove,

los cuales se distribuyeron en tres tiempos distintos: primer momento, al abrir una caja; luego

segundo momento, 1 hora después de la primera; y el tercer momento, a las 2 horas después de

abierta la caja.

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos, en consideraciéon a cada uno de los

objetivos especificos de la investigacion.

Tabla 9. “Resultado de sembrado”

En la figura 1 podemos apreciar que la placa
de petri con agar nutritivo, luego de un lapsus
de tiempo de 48 horas , no se observa
crecimiento bacteriano, lo que permite
determinar ausencia de bacterias .
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En la figura 2 podemos apreciar que la placa
de petri con agar nutritivo, luego de un lapsus
de tiempo de 48 horas , se observa
crecimiento bacteriano; lo que permite
determinar que hay presencia de bacterias .

-
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Objetivo Especifico 1: Establecer la presencia de bacterias en guantes de latex Top
Glove, al abrir la caja, de la clinica odontolégica Torre Marina de la Universidad Viha del

Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.

Tabla 10: “Presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, al abrir la caja”

Descriptor de presencia o ausencia N° %
Si 8 40
No 12 60
Total 20 100

Grafico 1: Toma de Muestras en el Primer Momento

& 8§ 8 8

u % de bacterlas 40 ‘ 60

Interpretacion
e EI40% de los datos de la muestra sefiala que existe presencia de bacterias.

e Asi mismo, es posible observar en el grafico 1 de la primera toma de muestra,
existe un 40% de las muestras no presenta crecimiento de bacterias.
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Objetivo Especifico 2: Senalar la presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove,
a la hora transcurrida y entregada en el mesén de insumos, de la clinica odontolégica Torre

Marina de la Universidad Vina del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.

Tabla 11: “Presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la hora transcurrida

y entregada en el mesén de insumos”

Descriptor de presencia o ausencia | N° | %

Si 11 | 55
No 9 |45
Total 20 | 100

Grafico 2: Toma de Muestras del Segundo Momento.

H % de bacterias

Interpretacion

e EI55% de los datos de la muestra sefiala que existe presencia de bacterias.

e Asimismo, es posible observar en el grafico 2 de la segunda toma de muestra, existe un 45%

de las muestras no presenta crecimiento de bacterias.
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Objetivo Especifico 3: Determinar la presencia de bacterias en guantes de latex Top
Glove, a la segunda hora transcurrida, entregada en el mesén de insumos al alumno, que
lo transportara al box de atencién, de la clinica odontolégica Torre Marina de la

Universidad Vina del Mar en el aiio 2019, entre los meses de marzo y mayo.

Tabla 12: “La presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la segunda hora

transcurrida, entregada en el mesén de insumos al alumno”

Descriptor de presencia o ausencia | N° | %

Si 15| 75
No 5 | 25
Total 20 | 100

Grafico 3: Toma de Muestras del Tercer Momento.

o656 8888838

u % de bacterias 75 25

Interpretacion

e EI75% de los datos de la muestra sefala que existe presencia de bacterias
e Asi mismo, es posible observar en el grafico 3 de la tercera toma de muestra, existe un 25%

de las muestras no presenta crecimiento de bacterias.
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Objetivo Especifico 4: Comparar la presencia de bacterias en guantes de latex Top
Globe al abrir la caja, a la hora transcurrida y entregada en el mesoén de insumos, a la
segunda hora transcurrida entregada en el mesén de insumos al alumno, que lo
transportara al box de atencion en la clinica odontolégica Torre Marina Universidad Vifa

del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.

Tabla 13: Comparacion tiempo 1 — tiempo 2

Y: NUMBER OF OBS

X 4 1732051 .0605243
7394757
Y .55 15 .2560054
.8439946
DIFF -.15 .2291288 -.5990842
.2990842
under Ho: 2322496 -0.65 0.518
diff = prop(x) - prop(y) z =-0.6459
Ho: diff =0
Ha: diff <0 Ha: diff I= 0 Ha: diff >0
Pr(Z < z)=0.2592 Pr(|Z| < |z|) = 0.5184] Pr(Z >z)=0.7408

Andlisis de los datos:

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla 12 “comparacion de tiempo 1- tiempo 27, es

menester sefalar que:

e HO: ambas proporciones son iguales
e H1: las proporciones son distintas.
e Lavariable x, presenta 8 numero de observaciones.

e Lavariabley, presenta 11 numero de observaciones.



Para determinar si hubo un aumento significativo de las bacterias en los tiempos de medicion,
se utilizd6 una prueba de proporciones que compara los porcentajes de pares de tiempo. Al
comparar los resultados obtenidos en el tiempo 1 y en el tiempo 2 se obtuvo un valor-p igual a
0,5184 por lo que no se rechaza la hipétesis de igualdad de proporciones y por lo tanto el aumento

no fue significativo entre el tiempo 1y el tiempo 2.

Tabla 14: Comparacion tiempo 1 — tiempo 3

Y: NUMBER
OF OBS = 15
X 4 1732051 .0605243 .7394757
Y .75 1118034 .5308694 .9691306
DIFF -.35 2061553 -.7540569 .0540569
under Ho: 2115741 -1.65 0.098
diff = prop(x) - prop(y) z =-1.6543
Ho: diff= 0
Ha: diff <0 Ha: diff I= 0 Ha: diff >0
Pr(Z <z)=0.0490| Pr(|Z| <|z|) = Pr(Z >z)=0.9510
0.0981

Analisis de los datos:

En relacién a los datos obtenidos en la tabla 13 “comparacién de tiempo 1- tiempo 3”, es
menester senalar que:
e HO: ambas proporciones son iguales
e H1: las proporciones son distintas.
e Lavariable x presenta 8 numero de observaciones.

e |Lavariable y presenta 15 niumero de observaciones.
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Para determinar si hubo un aumento significativo de las bacterias en los tiempos de medicion,
se utilizd6 una prueba de proporciones que compara los porcentajes de pares de tiempo. Al
comparar los resultados obtenidos al comparar el tiempo 1 con el tiempo 3 se obtuvo un valor-p
igual a 0,0981, por lo que no se rechaza la hipotesis de igualdad y, por lo tanto, las bacterias

encontradas en el tiempo 1 son significativamente iguales a las del tiempo 3.

Tabla 15: Comparacion tiempo 2 — tiempo 3

: NUMBER
OF OBS

.55 .15 12560054 .8439946
Y .75 1118034 .5308694 .9691306
DIFF -2 .1870829 -.5666757 .1666757

under Ho: .187307 -1.07 0.286
diff = prop(x) - prop(y) z=-1.0678

Ho: diff = 0

Ha: diff <0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff > 0

Pr(Z <z)=0.1428 |Pr(jZ| < |z]) = 0.2856 |Pr(Z > z) = 0.8572

Analisis de los datos:

En relacién a los datos estadisticos obtenidos en la tabla 14 “comparacion de tiempo 2-

tiempo 3”, es posible sostener que:

e HO: ambas proporciones son iguales
e H1: las proporciones son distintas.
e Lavariable x, presenta 11 nimero de observaciones.

e Lavariable y, presenta 15 nimero de observaciones.
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Al comparar los resultados obtenidos del tiempo 2 con el tiempo 3, el valor-p obtenido fue de
0,2856, por lo que tampoco se rechaza la hipétesis de igualdad de proporciones. En
consecuencia, el porcentaje de bacterias encontradas en el tiempo 2 son estadisticamente

iguales que las encontradas en el tiempo 3.
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X. DISCUSION

Este estudio se efectud con la finalidad de saber si los guantes de latex Top Glove utilizados

en la clinica de la Universidad Vifa del Mar (UVM) en el afo 2019 entre meses marzo y mayo

presentan microorganismos, por lo cual se tomaron muestras a estos guantes en 3 tiempos

distintos, obteniendo una muestra total de 60 guantes. Una muestra al abrir la caja de guantes,

la segunda a la hora transcurrida entregada por el personal del mesén de insumos dentales, y la

ultima muestra se toma en el box dental del alumnado 2 horas después de abierta la caja de

guantes por el personal de insumos dentales.

Con respecto al objetivo especifico 1 de establecer la presencia de bacterias en guantes de
latex Top Glove, al abrir la caja, de la Clinica Odontolégica Torre Marina de la Universidad
Vina del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo a mayo se pudo observar que en
40% de las muestras se encontraron microorganismos. Se puede relacionar con el estudio
del ano 2014 “Deteccion de contaminantes bacterianos en los guantes de exploracion nuevos
no estériles previos a su uso en la consulta odontolégica” se encontraron Enterococos en
28,5%, Klebsiella 85,7%, Levaduras 4,2%, Salmonella 25,7%, S. saprophyticus 10%, S.
aureus 18,5% y S. epidermidis 34,2%.""

Con respecto al objetivo especifico 2 de determinar la presencia de bacterias en guantes de
latex Top Glove, a la hora transcurrida y entregada por técnico en odontologia en el mesén
de insumos, de la Clinica Odontolégica Torre Marina de la Universidad Vifia del Mar en el
afio 2019, entre los meses de marzo a mayo se pudo observar que en 55% de las muestras
se encontraron microorganismos. Se puede relacionar con el estudio del afio 2017 “Grado
de contaminacion en los guantes de los estudiantes por el uso del teléfono celular durante
la atencion en la Clinica Odontoldgica Integral de la Universidad Nacional de Chimborazo”
donde se detectoé que los 40 pares de guantes que estuvieron en contacto con un teléfono
celular y el par expuesto al ambiente sin entrar en contacto con un equipo celular
resultaron contaminados, se puede extrapolar a nuestro estudio ya que los guantes estan
expuestos al ambiente y son entregados por el técnico en odontologia en el meson de

insumos. 3%
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Con respecto al objetivo especifico 3 de determinar la presencia de bacterias en guantes de
latex Top Glove, a la segunda hora transcurrida y entregada por técnico de odontologia en el
meson de insumos al alumno, que lo transportara al box de atencion, de la Clinica
Odontolégica Torre Marina de la Universidad Vifia del Mar en el afio 2019, entre los meses
de marzo a mayo se pudo establecer que en el 75% de las muestras se encontraron
microorganismos. Nuestro estudio se puede vincular con el estudio del afio 2018
“Contaminacion microbioldgico de las unidades dentales de la clinica estomatolégica de la
Universidad de Huanuco 2017” en donde obtuvo como resultado que el grado de
contaminacidon microbiolégica en las unidades dentales de la clinica odontolégica de la
Universidad fue medio en un 54.16%. Por lo tanto, nos permite establecer una fuente de

contaminacion de los guantes es el box dental. 3>

Con respecto a objetivo especifico 4 de comparar la presencia de bacterias en guantes de
latex Top Glove al abrir la caja, a la hora transcurrida, entregada en el mesén de insumos y
a la segunda hora transcurrida, entregada en el mesén de insumos al alumno, que lo
transportara al box de atencion en la Clinica Odontolégica Torre Marina Universidad Vifia del
Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo a mayo se pudo establecer mediante pruebas
estadisticas que no hubo un aumento significativo de bacterias entre los distintos tiempos
muestrados. Nuestro estudio se puede vincular con el estudio del afio 2016 “Presencia de
microorganismos anaerdbicos facultativos en los conos de gutapercha utilizados en la clinica
odontoldgica de la universidad cooperativa de Colombia sede Villavicencio” en donde no se
detectd una relacion estadisticamente significativa entre los distintos tiempos de muestreos
luego de la apertura de los conos de gutapercha y la presencia de bacterias anaerdbicas

facultativas en los conos.3"
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XI. CONCLUSION

Los guantes de latex Top Glove de la universidad Viha del Mar presentaron:

Un 40% de presencia de bacterias al abrir la caja de guantes de la clinica odontologica Torre
Marina de la Universidad Vifia del mar en el aio 2019, entre los meses de marzo a mayo.
Esto se debe a la posible contaminacion en la fabricaciéon de los guantes, fallas en los
controles de calidad y estandares de bioseguridad, como también en los protocolos de
transporte. En base a esto es posible determinar que los guantes al abrir la caja, al no ser
estériles poseen de manera inmediata un porcentaje considerable de bacterias, sin una
mayor interaccion con el medio o box clinico, lo que eventualmente podria ser nocivo para la
salud de los pacientes que asisten a la clinica. Si bien no se ha podido establecer los tipos

de bacterias presentes en los guantes, si se logré determinar su existencia.

Un 55% de presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la hora transcurrida y
entregada por técnico en odontologia en el mesén de insumos, de la clinica odontoldgica
Torre Marina de la Universidad Vifa del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo y
mayo. Esto se debe a la posible contaminacién ambiental dentro de la clinica por el tiempo
transcurrido y a la transferencia bacteriana directa del asistente dental a los guantes que

entrega a los alumnos de odontologia.

Un 75% de presencia de bacterias en guantes de latex Top Glove, a la segunda hora
transcurrida y entregada por técnico en odontologia en el mesén de insumos al alumno, que
lo transportara al box de atencién, de la clinica odontolégica Torre Marina de la Universidad
Vifia del Mar en el afio 2019, entre los meses de marzo y mayo. Esta contaminacién se debe
posiblemente a la mencionada anteriormente y se le agrega el alumno de odontologia y/o del

meson de atencion clinica.

Estadisticamente, al comparar momentos de toma de muestras mediante una prueba de
proporciones que compara los porcentajes de pares de tiempo, fue posible establecer que el
aumento no fue significativo entre el tiempo 1 y el tiempo 2 con un coef de 0,5184; en relacion
al tiempo 1 y el tiempo 3 se obtuvo un valor —p igual 0.0981, los cual indica que las muestras

del tiempo 1 son significativamente iguales a las del tiempo 3; y finalmente, al comparar los
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resultados obtenidos del tiempo 2 con el tiempo 3, el valor —p obtenido fue 0.2856, lo cual
nos indica que las bacterias encontradas en el tiempo dos son estadisticamente iguales a las

encontradas al tiempo 3.

Es necesario sefialar que, si bien es cierto que las comparaciones realizadas entre los
tiempos de muestra no son significativas, debido al tamafio de la muestra y por ende no son
generalizables a la poblacion, porcentualmente es posible evidenciar un aumento del 15%
de un primer momento al segundo tiempo de muestra, lo cual podria estar sefalando que el
tiempo de exposicion al ambiente y al contacto con el personal técnico dental que trabaja en
la clinica de odontologia de la UVM, incidiria en una mayor exposicion a agentes microbiano.
Y un aumento de un 20% mas del tiempo 2 al tiempo 3, los mayores cambios significativos
son los que se observan entre el tiempo 1 y el tiempo 3, que son de un 35% de aumento.
Esto se debe a la posible contaminacion de todos los aspectos anteriormente sefalados
incluyendo la trasferencia bacteriana directa del alumno de odontologia y/o del mesén de

atencion clinica.

En términos generales podemos establecer que, si hay presencia de bacterias en guantes de
latex Top Glove en la clinica Torre Marina de odontologia de la Universidad Vifia del Mar en

el afio 2019, entre los meses de marzo y mayo.

Teniendo presente lo anterior y que existen guantes de acuerdo a su funcién clinica, los
no estériles se ocupan solo para examenes clinicos del paciente y no para realizar
tratamientos de intervenciones quirurgicas, técnicas asépticas u otros procedimientos que
requieran una técnica estéril, como pacientes de alto riesgo; sin embargo, en la practica
clinica odontolégica Torre Libertad de la Universidad Vifia del Mar, los guantes no estériles,
se llevan el protagonismo de los sin numeros de tratamientos que se llevan a cabo, en cambio
los guantes estériles, mantienen una funcién menos importante. Con esto queremos destacar
la relevancia de esta investigacion, ya que podriamos estar en un cambio en la vision y
evolucidon respecto a este tema, ejecutando nuevos protocolos para la protecciéon del
paciente/profesional y asi evitando una posible contaminaciéon cruzada. En base a esto
queremos recalcar que la utilizacion de guantes no estériles, no debiera utilizarse jamas en

procedimientos invasivos.
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La finalidad o intencién del estudio es contribuir a que se tomen medidas eficaces de
bioseguridad, para disminuir el riesgo de contraer y diseminar cualquier enfermedad o

infeccion durante los procedimientos odontolégicos.
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XIl. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En los préximos estudios e investigaciones, se recomienda generar un estudio con una
muestra mayor y mas representativa, asi como hacer estudios clinicos comparativos con un grupo
de control. Ademas, se sugiere que en un siguiente estudio se logre identificar las bacterias

encontradas en los cultivos y utilizar distintas marcas comerciales.
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XIV. ANEXOS

Instrumental para toma de muestra.

Transportador stuart

Es un agar semisdlido o un caldo sin
nutrientes, utilizado para el transporte de
muestras bioldgicas. Su finalidad es
mantener viables por un tiempo
determinado las cepas presentes en la
muestra, pero sin que aumente Ila

poblacién microbiana

Placa de Petri, se utilizé6 para colocar el
agar nutritiva que servia como medio de
cultivo, para proliferacion de bacterias,
cabe destacar que cada placa fue rotulada
con el momento de la toma de nuestra y su

respectiva fecha de muestreo.
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Preparacidn para el crecimiento de bacterias

PASO 1

PASO 2

Podemos observar matraz erlermeyer
expuesto al calor, para la creacion del
agar nutritivo que se encuentra en su
interior.

En estas imagenes, se puede ver el vaciamiento
del agar nutritivo sobre la placa de Petri

PASO 3

PASO 4

Es posible visualizarla ayuda, por parte
de la profesora de microbiologia.

Se observa el procedimiento de sembrado, técnica
de estrias multiples.
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Tabla de datos

Tiempo 1 Presencia ti|ausencia (tiempo 1) tiempo 2 Presencia (tiempo 2)|Ausencia (tiempo 2) |tiempo 3 Presencia (tiempo3) Ausencia (tiempo3)
1 1 2| 2 1 2| 2| 1] 2|
2| 1 2| 1] 1 2| 2| 1] 2|
2| 1 2| 1] 1 2| 2| 1] 2|
2| 1 2| 2| 1 2| 1 1] 2|
2| 1 2| 1 1 2| 2| 1 2|
1 1 2| 2 1 2| 2| 1]

1 1 2| 2| 1 2| 2| 1]
2| 1 2| 2| 1 2| 2| 1
1 2| 2 1 2| 1 1]
2| 2| 1] 1 2| 1]
1 2| 2| 1 1 1
1 2| 1] 2| 1]
1 2| 2| 1
2| 1] 1 1]
1 1] 2| 1]
1 2| 2|
1 1] 2|
2| 1] 1
1 2| 2|
1 2| 2|

Libro de cédigo

Tiempo 1 momento al abrir la caja de guantes top Glove y sacarlo de la caja

Tiempo 2 trascurrido una hora de abrir la caja, ser administrada por el personal asistente del meson de insumos

Tiempo 3 trascurrida dos horas desde abrir la caja, ser administrada por el personal asistente del mesén, entregada al alumno y posteriormente trasladada a su box

dental

Si Presencia de Bacterias

No Ausencia de Bacterias
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