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RESUMEN
Se realizo un estudio acerca del andlisis de la carga microbiana en las ldmparas de fotocurado en cuanto al usoy
desuso de barreras adhesivas de proteccion, con el fin de que los resultados sirvan para hacer conciencia sobre el
uso de las barreras adhesivas de proteccion, para resguardar tanto al profesional como a su ambiente de trabajo,
y a los pacientes, evitando ademds la contaminacion cruzada entre ellos, como con el medio oral y los demds
instrumentos. Para la investigacion se tomo una muestra de 47 ldmparas, 24 con barrera y 23 sin barrera, para
asi determinar la cantidad de unidades formadoras de colonias por superficie, y ademds la presencia o ausencia
de Escherichia Coli como indicador de microorganismo patdgeno.
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ABSTRACT
It has been made a study of the analysis of the microbial load in dental curing lights in the use and disuse of
adhesive protective barriers, with the goal that the results serve to raise awareness on use of adhesive protective
barriers to protect the professional, their work environment and patients, while avoiding cross-contamination
between them, as with the oral environment and other instruments. For this research the sample were 47 lamps,
24 with barrier and 23 without barrier, to determine the number of colony forming units per surface, and also the
presence or absence of Escherichia coli as pathogen indicator.
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INTRODUCCION

En el 4rea de las ciencias de la sa-
lud, la Odontologia es una disci-
plina en la que se utiliza una gran
cantidad de instrumentos los cua-
les entran directamente en contac-
to con la cavidad oral y, por lo tan-
to, son altamente contaminantes
después de su uso, y la mayoria de
estos instrumentos se pueden des-
infectar y esterilizar mediante dife-
rentes métodos; sin embargo exis-
ten ciertos instrumentos que sélo
pueden ser desinfectados, tal es el
caso de la lampara de fotocurado.

En el ejercicio diario de la profe-
sion se debe realizar la limpieza y
desinfeccién correcta para elimi-
nar particulas de polvo, residuos
del spray de la pieza de mano, re-
siduos de saliva, entre otros; es por
esto que existe el uso de barreras
protectoras para evitar que la ldm-
para tenga un contacto directo con
los agentes contaminantes, como
lo son las barreras adhesivas de
proteccion, las cuales se encargan
ademads de evitar el contacto direc-
to con el medio en el que se traba-
ja, el operador y el paciente; pero
también se debe evaluar que si la
barrera no estd estéril, esta puede
contaminar la ldmpara una vez que
haga contacto con ella, por lo que
ahi también radica la importancia
de realizar la limpieza de este ins-
trumento, antes y después de la
préctica profesional.

El aire contiene diferentes tipos de
microorganismos, especialmente
bacterias y hongos. La presencia
de uno o de otro depende del ori-
gen, direccion e intensidad de la
corriente del aire y de la supervi-
vencia del microorganismo. Las
bacterias que causan infecciones
y enfermedades se denominan pa-
tégenos, y las caracteristicas que
les permite causar la enfermedad
se denominan factores de viru-
lencia. Existen los no patégenos y
patégenos, los de primer tipo son
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los saprofitos y comensales, y los
de segundo tipo se subdividen en
oportunistas, estrictos, facultativos
y emergentes. La Escherichia Coli
es un microorganismo patégeno
capaz de producir infecciones en-
téricas como diarrea, disenteria,
colitis hemorrdgica, o extraintes-
tinales como infeccién del tracto
urinario, bacteremias, septicemias,
meningitis, peritonitis, mastitis e
infecciones pulmonares y de heri-
das, ademds, es el patégeno opor-
tunista mas frecuente asociado con
infecciones urinarias y septicemias
en seres humanos.

Para minimizar las contaminacio-
nes causadas por microorganis-
mos, la bioseguridad es la préctica
mads importante y comuin que el
odontdlogo tiene que realizar an-
tes, durante y después de los trata-
mientos, con el fin de tener éxito y
asi evitar el fracaso, causando ries-
gos cuando el operador se encuen-
tre laborando con sus pacientes y
su personal.

Sobre la bioseguridad, debe en-
tenderse acerca de los conceptos
de universalidad, barreras protec-
toras y medios de eliminacién de
material contaminado, con el fin
de ejercer la profesion de manera
adecuada; ademds el odontélogo
debe conocer y minimizar los rie-
gos de la contaminacion cruzada,
y tiene que manejar perfectamen-
te los cuidados del consultorio, de
como proteger su medio de trabajo,
higiene de manos, y sobre el uso de
barreras fisicas y quimicas. Dentro
de las barreras fisicas incluimos
ademds de guantes, cubre bocas,
lentes, bata, gorro, las barreras des-
echables o reutilizables que son
utilizadas en instituciones de salud
asi como en consultorios privados,
que son aquellos campos no tejidos
que estan fabricados por una mez-
cla de celulosa y poliéster absor-
bente, adherida a una pelicula de
pléstico para evitar que los fluidos
traspasen, también pueden ser de

spubond, hecho a base polipropi-
leno con caracteristicas hidréfugas
antiestdticas, que son repelentes de
agua, alcohol o sangre; deben ser
libres de pelusa. Las reutilizables
son fabricadas de un material teji-
do de muselina color azul, que son
impermeables, pueden ser lavadas
y esterilizadas, pero van perdiendo
su capacidad de permeabilidad.

METODOLOGIA

La metodologia que fue utilizada,
consistio en revisar diferentes lam-
paras de fotocurado mientras eran
utilizadas por estudiantes en dife-
rentes turnos de la semana, unas
con barreras adhesivas de pro-
teccion y las otras sin barreras. Se
realizé la limpieza de los mangos
de las ldmparas, con guantes no es-
tériles, torundas de algodén y alco-
hol al 70%, dejandolos reposar por
un minuto aproximadamente para
que el alcohol realizara su efecto
desinfectante, y asi colocar la ba-
rrera adhesiva de proteccidn, si era
necesario utilizarla, o no, segin el
orden establecido para la toma de
muestras. Posteriormente, se es-
pero a que el estudiante terminara
su labor donde luego se removeria
la barrera de proteccion a las ldm-
paras que la hayan utilizado; y con
técnica séptica se le realizaria un
frotis con hisopos estériles al man-
go de las ldmparas que hayan o no
utilizado barrera adhesiva de pro-
teccién, empleando plantilla esté-
ril para determinar la superficie (5
x5) cm, drea total 25 cm?, y se colo-
carian los hisopos de las muestras
en tubos de ensayo estériles con 4
mL de agua peptonada estéril, para
una dilucién de 1 en 5, y con 9 mL
de agua peptonada estéril, para
una dilucién de 1 en 10.

Asimismo, cada tubo de ensayo se
guardé en una hielera que contu-
viera una gradilla para sostener los
tubos de ensayo y mantenerlos a
una temperatura adecuada, de 0 a
5 grados celsius. Para el manejo y




transporte de las muestras se rea-
liz6 de tal manera que se impidiera
su ruptura, alteracién o contami-
nacion, evitando su exposicién a
la luz solar directa. Las muestras
se entregaron al laboratorio lo més
rapidamente posible.

Una vez en el laboratorio, para
garantizar el manejo estéril de
las muestras, se montaron en tu-
bos nuevos para determinar si se
contaminaron en el proceso de
muestreo y transporte. Luego, de
dichas disoluciones se tomé 1 mL
de muestra y se coloco en el cen-
tro de una placa Petri, vertiendo el
volumen requerido de medio agar
soya triptona, para el recuento to-
tal de bacterias aerdbicas, donde
las muestras se incubaron a (25 + 2)
°C durante cinco dias para realizar
el recuento total; ademads, se tomé
también 1 mL de muestra, para
colocarlo, de igual manera, en el
centro de una placa Petri, vertien-
do el volumen requerido de medio
Levin, para el recuento de E. Coli,
donde las muestras se incubaron a
(35 +2) °C durante 48 horas.

En relacién con normas de inter-
pretacién, en la investigacion, se
permitié para superficies inertes
menos de 10 UFC/cm? pararecuen-
to total, esto debido a que en nues-
tra profesién, no existe un nimero
estdndar para determinar la canti-
dad permitida de unidades forma-
doras de colonias en una superfi-
cie como lo es en el caso del agua,
se opto, por buscar escalas que se
utilizaran en otras disciplinas de
las ciencias de la salud como en el
caso de Medicina y Farmacia. En
el caso de esa primera ciencia, no
se pudo utilizar su escala y modi-
ficarla para Odontologia, debido a
que en esta disciplina el conteo de
unidades formadoras de colonias,
es para superficies estériles, y este
debe de ser a <1 UFC/cm? , y para
esta investigacion no iba a funcio-
nar debido a que se trabajaba con
superficies no estériles. Pero en el

Resultados

Cuadro 1
Distribucion de frecuencias de las unidades formadoras de colonias
en las ldmparas de fotocurado en cuanto al uso y desuso de barreas
adhesivas de proteccion, en la Clinica de Odontologia de la
Universidad Latina de Costa Rica

Con barrera Sin barrera

UFC/cm2 Fi Fr Fi Fr
<10 UFC/cm2 23 96% 11 47%
>10 UFC/cm2 1 4% 12 53%

Total 24 100% 23 100%

caso de Farmacologia, el conteo de
unidades formadoras de colonias
para supetficies era <25 UFC/cm?,
por lo que se decidi6 a utilizar esta
escala, y modificarla para nuestra
investigacion, debido a que nuestra
disciplina tiene que contar con un
ambiente de trabajo mucho mds hi-
giénico; por lo que se decidi6 pasar
de <25 UFC/cm? a <10 UFC/cm?.

De los resultados obtenidos, de
las 47 muestras tomadas se pue-
de observar una comparacién de
la distribucién de frecuencias ab-
solutas y relativas segtin el nivel
de carga microbiana en ldmparas
de fotocurado con y sin barrera
adhesiva de proteccion, donde en
las 24 ldmparas de fotocurado con
barrera adhesiva de proteccion, el
96%, que corresponde a ser 23 de
ellas presentaron una carga micro-
biana menor de diez unidades for-
madoras de colonia por supertficie,
el cual es el limite establecido para
la investigacion, y que solo un 4%,
que corresponde a ser 1 ldmpara,
lo sobrepaso; pero en el caso de las
23 lamparas de fotocurado que no
utilizaron la barrera adhesiva de
proteccién, un 47%, que corres-
ponde a ser 11 de ellas, se mantuvo
por debajo del minimo estableci-
do, mientras que el 53%, que son
12 de ellas, super6 el limite de las
diez unidades formadoras de colo-
nias por superficie.

DISCUSION Y RESULTADOS
Es importante destacar que la

ldmpara de fotocurado en general
se va a ver afectada por contami-
nacion microbiana, debido a la
gran exposicién al medio durante
el tiempo de trabajo pero ademads
por la constante manipulacién que
se le da durante los tratamientos;
sin embargo, unas de las dreas que
mas sufre por la contaminacion, es
sin duda la zona del mango o zona
de agarre de la ldmpara, debido a
que es aquella que estd en cons-
tante manipulacién, que se coloca
en diferentes sectores del drea cli-
nica y que ademds, es una de las
areas a las que no se le da una co-
rrecta limpieza antes o después del
tiempo operatorio.

Con los resultados obtenidos se lo-
gra determinar que en las ldmparas
de fotocurado que utilizaron las
barreras adhesivas de proteccion,
en un 96% de ellas, se mantuvieron
los niveles de contaminacién por
debajo del limite permitido, mien-
tras que en el caso de las lamparas
de fotocurado que no las utiliza-
ron, un 53% de ellas mantuvo el
grado de contaminacién por en-
cima del minimo; por lo tanto, la
barrera adhesiva de proteccion en
las lamparas de fotocurado, ayuda
a disminuir los niveles de contami-
nacion microbiana con respecto a
las ldmparas que no la utilizan.

Ademds, se encontré que a la
hora de realizar los estudios mi-
crobiolégicos para determinar la
existencia de unidades formado-
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ras de colonias en las muestras,
se realiz6 también el estudio para
determinar la presencia o no de
Escherichia Coli como microorga-
nismo patégeno; sin embargo del
recuento total de las cuarenta y
siete muestras, ninguna presento
presencia de este microorganismo
patégeno que pudo ser determi-

nante y causante de un riesgo de
contaminacion fecal, como maxi-
mo grado de contaminacién.

Finalmente se llega a la conclusién
de que utilizar la barrera adhesiva
de proteccién en las lamparas de
fotocurado ayuda a disminuir la
carga microbiana, en comparacién

de cuando no se utiliza la barrera;
sin embargo, aunque se le ponga
barrera adhesiva de proteccién a
la ldmpara, esta no va a quedar li-
bre de permanecer o mantenerse
contaminada, por lo que siempre
es importante ayudar a su desinfek:
cion, pre y post operatoriamente.
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