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RESUMEN

Objetivo: determinar la contaminacion cruzada producida por el uso de tubos de resina condensable com-
partidos entre pacientes por los estudiantes en las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas
Campus Floridablanca.

Materiales y métodos: estudio observacional In vitro, en el que se usaron 39 tubos de resina 3M del sector
posterior de referencia (P60), con disponibilidad de los colores B2, A2 y A3 utilizados entre pacientes en las
Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas Campus Floridablanca, de séptimo a décimo semestre
durante el segundo periodo del aflo 2014. Estos tubos estan distribuidos: 13 por cada piso y se tomaron
muestras de la resina que contenian para luego ser analizados mediante pruebas de laboratorio con el fin de
establecer la presencia de microorganismos, ademas de identificar los microorganismos encontrados causan-
tes de la contaminacion.

Resultados: el 50% de las muestras resultaron contaminadas con 15 microorganismos principales y tres
secundarios.

Conclusidn: el porcentaje de muestras contaminadas es significativo, lo que indica que existe contaminacion
al momento de manipular las resinas.

Palabras clave: resinas compuestas, microorganismos, pautas de la practica en odontologia.

ABSTRACT

Objective: to determine the cross-infection caused by resin tubes shared among patients on Dental Clinics at
Universidad Santo Tomas, Floridablanca.

Materials and methods: /n vitro observational study. 39 composite resin tubes for posterior teeth (P60) and
manufactured by 3M were analyzed, the colors available were B2, A2 and A3, used in patients at the Den-
tal Clinics of Universidad Santo Tomds, manipulated by students from seventh to tenth semester during the
second period of 2014. The resin tubes are distributed, 13 for each floor of the clinics and the samples were
taken directly from the composite resin already in use, later the samples were analyzed by laboratory tests in
order to establish the presence of microorganisms. Also, the microorganisms that could cause cross-infection
were identified and finally a management scheme for these composite was proposed with the purpose to
avoid contamination.

Results: 50% of the samples were contaminated with 15 main microorganisms and three secondary ones.

Conclusion: the percentage of contaminated samples of composite resins is significant, indicating that there
is cross infection when handling the composite resins.

Keywords: composites, microorganisms, practice Patterns, Dentists.
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INTRODUCCION

En el drea de la salud en general, es importante se-
guir los protocolos y normas que se establecen basa-
dos en evidencia cientifica y de acuerdo con ciertas
leyes (por ejemplo, la Ley 35 de 1989 o la Ley 9 de
1979), con el fin de ejecutar eficientemente un pro-
cedimiento con mayor éxito y sobre todo sin causar
dafo o riesgo para el paciente’.

La Asociacion Dental Americana (ADA) ha su-
gerido, a través de los afios, mejorar procedimientos
para reducir la infeccién, debido a que en el area de
la odontologia es muy comun la tendencia a presen-
tarse infecciones por microorganismos presentes en la
saliva que pueden causar enfermedades, tales como:
tuberculosis, neumonia, herpes, hepatitis B y C, en-
tre otras; esta vigilancia se hace a través de procedi-
mientos eficaces, controlados y teniendo precauciones
universales que pueden prevenir la infeccién cruzada.
No se observa instrucciones especificas para la mani-
pulaciéon de resinas compuestas, ni procedimientos
estandares para la desinfeccion del material sin causar
ninguna alteracién en su estructura**.

En las Clinicas Odontolégicas de la Universidad
Santo Tomas, los estudiantes durante los procedi-
mientos operatorios comparten los tubos de resina,
debido a que no se cuenta con la cantidad necesaria,
ni la gama de colores completa para su uso individual.
Por lo tanto, los estudiantes toman lo indicado para
el procedimiento, utilizando espatulas para resina que
hacen contacto con la boca del paciente y luego en los
tubos de resina, que posteriormente se prestan a otros
estudiantes de la misma clinica que hacen el mismo
procedimiento. Ademas, podria existir un almace-
namiento inadecuado de estas, causado por la falta
de recipientes limpios y un posible desconocimiento
del personal auxiliar sobre el mantenimiento 6ptimo
de los materiales odontoldgicos. Esta situaciéon hace
posible la contaminacion en esos tubos de resina que
podria contribuir al fracaso de las restauraciones rea-
lizadas, generando caries secundaria y propagacion de
microorganismos**®.

Una vez que la resina esta contaminada, los mi-
croorganismos permanecen activos, incluso después
de fotocurar el material; por lo tanto, la infeccion se
convierte en un riesgo inminente para el paciente. Por
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otra parte, estos procedimientos odontologicos cuen-
tan con normas de bioseguridad, almacenamiento y la
desinfeccion adecuada, pero infortunadamente no se
cumple por parte del estudiante ni del personal auxi-
liar, lo que hace que pueda existir una cadena poten-
cial de infeccién cruzada de un paciente a otro, al igual
que infeccidon de un tubo de resina a otro. Ademads, no
existe un protocolo especifico para el manejo de los
tubos resinas, el cual seria necesario para informar a
los estudiantes sobre como evitar este tipo de contami-
nacién y como realizar su correcta manipulacion®*°.

El propdsito de esta investigacion es identificar si
existe o no contaminacion cruzada al compartir los
tubos de resina entre pacientes en las Clinicas Odon-
tologicas de la Universidad Santo Tomas, con el pro-
posito de mejorar la calidad en la atencion del servicio
de la Institucion y reducir los posibles fracasos de las
restauraciones y la propagacion de enfermedades in-
fecciosas, ademas de velar por la salud del paciente.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo in vitro, en el
que se usaron 39 tubos de resina de la casa comercial
3M del sector posterior de referencia (P60), con dis-
ponibilidad de los colores B2, A2 y A3 utilizados entre
pacientes en las Clinicas Odontolégicas de la Univer-
sidad Santo Tomas Campus Floridablanca, de sépti-
mo a décimo semestre durante el segundo periodo del
2014. Se distribuyeron 13 unidades en cada piso de las
Clinicas. Este tamafio de muestra fue calculado por
medio del programa Epi Info Version 3.2.2 de 2004,
subprograma Statcalc, en un 95% de confianza y 5%
de error tipo 1, usando como referencia la presencia
de contaminacién con una prevalencia de un 51% de
las resinas evaluadas’.

El tipo de muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia; solo se usaron tubos de resinas condensables
que se estuvieron utilizando de manera activa en las cli-
nicas odontoldgicas por los estudiantes de pregrado, no
se usaron tubos nuevos, ni tubos de resina que fuesen de
propiedad de los estudiantes, ni tubos de resina fluida.

Para tomar las muestras se solicito, previa autoriza-
cién de la Direccidon de Clinicas, a las auxiliares la en-
trega de los tubos de resinas utilizados en el transcurso
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de esa clinica. Antes de realizar la toma de la muestra
se marcaron los tubos de recepcion de muestras con la
siguiente informacion: color de resina, piso de las cli-
nicas, fecha de toma, referencia del tubo, muestra pre
y pos. En el momento en el que el estudiante solicit6
la resina, se realiz6 la toma de muestra pre, cortando
dos porciones de 2mm aproximadamente de resina de
cada tubo (el primero fue desechado), en cada uno de
los tres pisos de las Clinicas Odontologicas de la Uni-
versidad Santo Tomas Campus Floridablanca, para
este proceso se utilizd una espatula de resina estéril
para retirar el material restaurador del tubo y deposi-
tarlo en 3ml de caldo nutritivo (Tripticasa Soya), du-
rante este proceso fue necesario flamear la boca del
tubo para evitar la contaminacién (Figura 1).

Figura 1. Toma de muestra de tubos de resina en las Clini-
cas de la Universidad Santo Tomdas Campus Floridablanca,
segundo piso.

Posteriormente se entregaron los tubos de resina
a los estudiantes para que fueran usados durante la
actividad asistencial, en permanente observaciéon por
parte de los investigadores, y luego de ser usados, los
estudiantes regresaron el tubo de resina para proceder
a tomar la muestra pos de igual forma que el pre.

Cada tubo de ensayo tapa rosca con la muestra de
resina se tapd y se selld con cinta de enmascarar para
evitar el derrame del caldo y del material, se ubicd
en porta tubos y se almacend en un termo limpio y
desinfectado para trasladar las muestras al Laborato-
rio de Microbiologia de la Universidad Industrial de
Santander. Las muestras se llevaron al laboratorio en
el menor tiempo posible. Las condiciones de toma y
traslado fueron controladas, siguiendo las normas de
bioseguridad, para evitar la posible contaminacién
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con otros microorganismos o la destruccion de los
mismos a partir del traslado*' (Figura 2).

Figura 2. Almacenamiento de los tubos con la muestra
para el envio al laboratorio.

Los tubos con las muestras se llevaron a la estu-
fa incubadora a una temperatura de 37°C durante
24 a 48 horas, se dejo un tubo en cada muestreo
sin inocular como control negativo. Se determind
la contaminaciéon microbiana a través de la pre-
sencia de turbidez, un sedimento blanco o pelicula
superficial. Las muestras que cumplieron con estas
caracteristicas se repicaron en medios de cultivo se-
lectivos para lograr el aislamiento de los microorga-
nismos objeto de estudio’.

Luego de obtener el cultivo puro, en agar sangre
para aislamiento de Staphylococcus sp y Streptococ-
cus sp, en agar sabouraud para aislamiento de Can-
dida albicans y agar MacConkey para aislar Esche-
richia coli se realizé una coloracién de Gram para
identificar la morfologia y tincién de las bacterias,
cocos y bacilos Gram (+) o Gram (-) y una colora-
cién de azul de lactofenol para observar las levadu-
ras caracteristicas.

Posteriormente, se realizaron las pruebas confir-
matorias como la deteccién de catalasa que permite
diferenciar el género Stahylococcus sp y Escherichia
coli (catalasa positivo) de los géneros Streptococcus
sp 'y Enterococcus sp (catalasa negativos). La fer-
mentacion de glucosa permite diferenciar el género
Staphylococcus sp del género Micrococcus sp, que es
también catalasa positivo, pero no fermenta en glu-
cosa en anaerobiosis®.
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La prueba de la coagulasa se utilizé para la iden-
tificacion de Staphylococcus aureus, se basa en la ca-
pacidad de estas cepas para producir esta enzima ex-
tracelular que coagula el plasma, permite diferenciar

Tabla 1. Color de resina para el sector posterior pre-
sentes en los pisos de las Clinicas Odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomds

al Staphylococcus aureus (coagulasa positivo) de todas Color Frecuencia Porcentaje (%)

las demas especies de Staphylococcus (coagulasa nega- A2 28 35,9

tivos). Para la Cdndida albicans se utilizaron las prue- B2 " oy

bas de azul de lactofenol y se realiz la prueba de tubo

germinal para establecer la especie albicans®*. A3 2 26
Total 78 100

La identificacion de Streptococcus pyogenes se lo-
gré por la beta hemolisis que produce en el medio de
cultivo de agar sangre asi como la morfologia de las
colonias las cuales son usualmente secas y pequeias
con relacion a la zona de hemdlisis; adicionalmente,
se emplearon antisueros anti- Strep A para la clasifi-
cacion. Debido a que los resultados, con respecto a los
anteriores microorganismos, dieron negativos, se usé
el sistema BBL Crystal para la identificaciéon de anae-
robios (ANR). Este es un método de identificacién en
miniatura que utiliza substratos convencionales, fluo-
rogénicos y cromogénicos modificados, los cuales se
han disefiado para la identificacién de bacterias anae-
robias aisladas frecuentemente de muestras clinicas'.

RESULTADOS

El color de resina para el sector posterior mas usa-
do es el B2, el cual equivale al 61,5%, seguido del A2
con un 35,9% y el A3 con 2,6% (Tabla 1).

Un total de 78 muestras fueron obtenidas, 26 en
cada uno de los tres pisos de la clinica. Con respecto al
aislamiento microbiolégico, el resultado negativo fue
el mas predominante con 50%. En todos los pisos de
las clinicas el microorganismo aislado con mayor fre-
cuencia fue el Staphylococcus epidermidis (33%). Baci-
llus subtilis, Staphylococcus saprophyticus, Corynebac-
terium spp y Staphylococcus warneri se encontraron
unicamente en el segundo piso. El nico aislamiento
de Staphylococcus capitis se realiz6 en el cuarto piso.
El cuarto piso también presentd el mayor niamero de
muestras negativas (n=15) y en el tercer piso fue en
el que se observd mayor numero de muestras con el
Staphylococcus epidermidis (n=11) (Tabla 2).

El 33,3% de los aislamientos correspondi6 a cada
uno de los tres microorganismos secundarios presen-
tes en las muestras tomadas de las Clinicas Odontol4-
gicas de la Universidad Santo Tomas (Tabla 3).

Tabla 2. Tabla resumen de la frecuencia de aislamiento de microorganismos por piso en las Clinicas
Odontologicas de la Universidad Santo Tomas

Microorganismo aislado Frecuencia Piso 2 Piso 3 Piso 4
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ninguno 39(50,0) 12(46,2) 12(46,2) 15(57,7)
Staphylococcus epidermidis 26(33,3) 6(23,1) 11(42,3) 9(34,6)
Bacillus subtilis 1(1,3) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Bacillus circulans 4(5,1) 3(11,5) 1(3,8) 0(0,0)
Staphylococcus saprophyticus 1(1,3) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Streptococcus mitis 2(2,5) 0(0,0) 1(3,8) 1(3,8)
Staphylococcus hominis 2(2,5) 1(3,8) 1(3,8) 0(0,0)
Corynebacterium spp 1(1,3) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Staphylococcus warneri 1(1,3) 1(3,8) 0(0,0) 0(0,0)
Staphylococcus capitis 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(3,8)
Total 78(100) 26(100) 26(100) 26(100)
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Tabla 3. Microorganismos secundarios presentes
en la muestra

Tabla 5. Microorganismos secundarios presentes en las
muestras con respecto al momento de la toma

Microorganismo Frecuencia n(%)
Micrococcus luteus 1(33,3)
Staphylococcus intermedius 1(33,3)
Staphylococcus salivarius 1(33,3)
Total 3(100)

Respecto al momento de la toma de la muestra,
un 64,1% de las pruebas en la toma pre fueron nega-
tivas para un total de 25 muestras, mientras que en la
muestra pos el Staphylococcus epidermidis represent6
el 38,5%, seguido de la muestra pos con resultado ne-
gativo, la cual correspondié al 35,9% del total de las
muestras., El valor de P muestra que existe diferencia
significativa entre la cantidad de muestras negativas y
el momento de la toma (Tabla 4). En cuanto a los mi-
croorganismos presentes en cada uno de los pisos an-
tes y después de los procedimientos con pacientes, no
hubo diferencias estadisticamente significativas (piso
2 p=0,395; piso 3 p=0,158 y piso 4 p=0,438).

Tabla 4. Microorganismos presentes en el tubo de resina
de las Clinicas Odontoldgicas de la Universidad Santo
Tomas respecto al momento de la toma

Momento de la toma

Microorganismo Valor de P
Pre n(%) Pos n(%)

Negativo 25(64,1) 14(35,9)

Staphylococcus epidermidis 11(28,2) 15(38,5)

Bacillus subtilis 0(0,0) 1(2,6)

Bacillus circulans 2(5,1) 2(5,1)

Staphylococcus saprophyticus 0(0,0) 1(2,6) e

Streptococcus mitis 1(2,6) 1(2,6)

Staphylococcus hominis 0(0,0) 2(5,1)

Corynebacterium spp 0(0,0) 1(2,6)

Staphylococcus warneri 0(0,0) 1(2,6)

Staphylococcus capitis 0(0,0) 1(2,6)

Total 39(100) 39(100)

De los microorganismos secundarios, se observo
que durante la muestra pre, el Micrococcus luteus fue
el unico microorganismo presente, mientras que en
la muestra pos el Staphylococcus intermedius y Strep-
tococcus salivarius representaron cada uno el 50% de
las muestras durante esta toma (Tabla 5). En cuanto el
analisis pre y pos de los microorganismos secundarios
identificados en cada uno de los pisos, no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas (p>0,05).
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Microorganismo Momento de la toma
Pre n(%) Pos n(%)
Micrococcus luteus 1(100) 0(0,0)
Staphylococcus intermedius 0(0,0) 1(50)
Staphylococcus salivarius 0(0,0) 1(50)
Total 1(100) 2(100)
DISCUSION

En el presente estudio se evidencid la presencia de
microorganismos en las muestras de resina tomadas
de los tubos que comparten los estudiantes en las Cli-
nicas de la Universidad Santo Tomds, muestras que
se obtuvieron antes y después de ser manipuladas.

Los resultados mostraron que solo el 50% del
total de las muestras se clasific6 como negativo, es
decir, que no presenta contaminaciéon de ningin mi-
croorganismo en las tomas pre y pos de las resinas.

El principal microorganismo que generd con-
taminacion fue el Staphylococcus epidermidis, con
una frecuencia de 33,3% en el total de las muestras,
cuestion preocupante, ya que este microorganismo
es generador de infecciones de varios tipos y presen-
ta las caracteristicas para poder multiplicarse facil-
mente, formar biofilm y ademas alcanzar el torrente
circulatorio'.

El segundo microorganismo presente en las
muestras fue el Bacillus circulans con un 5,1% en las
muestras de resina. Este microorganismo esta pre-
sente en el medio ambiente, lo que demuestra que
la contaminacion que se produce puede ser causada
también por el medio en el que se encuentran cir-
culando las resinas'*'°. Por otra parte, el Staphylo-
coccus hominis tuvo una frecuencia del 5,1% en las
muestras, este es un microorganismo que tiende a
adquirirse de forma nosocomial, lo que dice que es
una cuestion relacionada mas al medio ambiente de
las clinicas que a la manipulacién de los tubos entre
pacientes, pero cabe aclarar que es algo que requiere
atencion al tratarse de un microorganismo que pue-
de llegar a ser perjucidial en personas comprometi-
das inmunolégicamente por alguna enfermedad o
por quimioterapia'®".
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De igual forma, existié contaminacién con el mi-
croorganismo Streptococcus mitis que estuvo presente
en dos muestras (2,6%). Este microorganismo es co-
mensal de la cavidad oral y hace parte de la formacién
de la biopelicula dental que podria llevar a una infec-
cién odontogénica. Aqui es evidente que la contami-
nacion es debida al contacto de la resina con la boca,
como consecuencia de una inadecuada manipulacién
y desinfeccién, ya que el microorganismo resulté en
el cultivo de una muestra pre y una pos'®'****!. Por
otra parte, existieron tres muestras con segundo mi-
croorganismo, uno en la toma pre y dos en la toma
pos, estos fueron el Micrococcus luteus, Staphylococcus
intermedius y el Streptococcus salivarius, siendo este
ultimo junto al Streptococcus mitis, los dos unicos que
se encuentran en la microbiota oral'® ..

En el estudio de Werle y colaboradores, (2012), los
resultados demostraron contaminaciéon de mas del
50% en todas las muestras tomadas, y es un resultado
preocupante, ya que se realizé en una institucion en
la cual se presentan todos los decretos y las normas
de bioseguridad establecidas por la agencia de vigilan-
cia sanitaria. En esta investigacion se propone como
solucion la utilizacién de un método de dispensacion
por medio del uso de un vaso dapen, para asi evitar
la contaminacién entre pacientes por el uso compar-
tido de los tubos de resina por parte de los estudian-
tes, pero también denota que es un método dificil de
implementar, debido a que es mas complicado para el
estudiante y para las personas que deban dispensar el
material®. Adicionalmente, dice que la contaminacién
estuvo presente en 2 de los 5 grupos que evaluaron,
representado un 46,9% del total de las muestras?.

En el estudio realizado por Ventura-Egusquiza
(2006) se logré demostrar la contaminacién que se
encuentra en las clinicas odontoldgicas a las que asis-
ten los estudiantes y concluye que la contaminacién
cruzada es un proceso muy factible y que se produce
debido al medio, el divide en 5 los puntos mas criticos
a poder contraer y proveer contaminacioén cruzada, y
en primer lugar con un riesgo alto estan las jeringas
triples, lo que podria ser preocupante, ya que se de-
ben usar constantemente en la atencién odontologica
y por medio de ellas es que se lava y se irrigan las ca-
vidades por restaurar, pudiendo entonces demostrarse
que la cavidad se contamina directamente no por la
resina sino por el agua usada para su lavado®.
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Pedrosa y colaboradores, (2010) determinaron el
grado de contaminacién en 55 tubos de resina com-
puesta de varios consultorios odontologicos en Bra-
sil. Revelaron que el 80% se encontraban contamina-
das con Staphylococcus coagulasa — negativa, Bacillus
sp y Aspergillus sp y demostraron una inadecuada
manipulacién de los tubos de resina compuesta por
parte de los odonto6logos y auxiliares®.

Cardoso y colaboradores, (2010) en la investiga-
cion “Contamina¢do de tubos de resina composta
manipulados sem barreira de prote¢do” evaluaron la
contaminacién de la parte externa de los tubos de re-
sina, realizaron un recuento total de microrganismos
viables y se reportd una cantidad elevada del género
Staphylococcus®.

Oliveira y colaboradores, (2010) analizaron la con-
taminacion bacteriana en 50 tubos de resina compues-
ta utilizada en la clinica de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Federal de Juiz de Fora. En sus resul-
tados observaron que solo 2 de las resinas compuestas
usadas por los estudiantes de la clinica presentaron
contaminantes biolégicos, esto representa solo el 4%
del total de las muestras evaluadas, concluyendo que
las técnicas de mantenimiento de la cadena aséptica y
las normas de bioseguridad empleadas en las clinicas
de la Facultad son eficaces™.

A nivel nacional, en el 2016, un estudio realizado
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Coo-
perativa de Colombia, sede Envigado, manifesté que
el 34,8% de 46 muestras de resina, estaban contamina-
das por bacterias del género Staphylococcus y bacilos
Gram positivos. Sin evaluar la presencia del microor-
ganismo antes y después de su uso, comprobaron que
“con sdlo un uso de la resina después del procedimien-
to clinico en un paciente es suficiente para promover
su contaminacion, por lo tanto el remanente de la re-
sina puede ser considerado como uno de los vehiculos
responsables de contaminacion cruzada’.

Este estudio se enfocd en la manipulacion de los
tubos de resina por parte de los estudiantes, pero
observando los resultados es claro que hubiese sido
necesario evaluar los procesos de almacenamiento y
manejo por parte de las auxiliares de las clinicas, situa-
cion en la que también puede existir contaminacion,
lo que explicaria de mejor forma los microorganismos
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encontrados en las pruebas pre. De esta manera, las
inquietudes que derivan de este proyecto consisten
en la explicacion de la contaminacién encontrada en
las muestras antes de ser usadas por el estudiante y la
evaluacion de medidas que disminuyan este tipo de
contaminacion cruzada.

CONCLUSION

E1 50% de las muestras presentaron contaminacion
microbioldgica. Analizando el momento de la toma,
todos los microorganismos aumentaron su presencia
en las muestras analizadas después de ser manipula-
das por el estudiante, lo que indica que existen fallos
en la manipulacion que se le da a los tubos de resina
y que el hecho de compartirlos puede generar con-
taminacién cruzada. De igual manera preocupa la
contaminacion presente en las muestras pre, que da a
entender problemas en el almacenamiento o en la des-
infeccién de los tubos. Lo anterior ademas es indica-
dor de uso inadecuado de las barreras de bioseguridad
y contaminacion presente en el medio ambiente de las
clinicas ya que los microorganismos que se aislaron en
las muestras, se encuentran en el ambiente y en la piel.
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