Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Trabajo de grado para la obtencidn de titulo:

Doctor en Odontologia

Desinfeccién por ozonificacion del area de cirugia mayor de la clinica
Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia, periodo mayo-agosto 2018”: Estudio in-vitro.

Sustentantes

Zoila Gabriela Montas Pérez 11-1146
Brenda Leticia Pérez Méndez 13-0874

Asesor tematico

Dra. Lenie Amargos

Los conceptos emitidos en este

Asesora metodoldgica trabajo son estrictamente

Dra. Sonya Streese responsabilidad de los autores.

Santo Domingo, Republica Dominicana
Afio 2018



“Desinfeccion por ozonificacion del area de cirugia mayor de la clinica
Odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia, periodo mayo-agosto 2018”. Estudio in-vitro.



Indice

RESUMIBN. ...ttt e et e e b e e n b e e e e nneeanneennee s 6
INEFOAUCCION ...ttt et bbb e b e s e et et 7
CAPITULO I. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO .....ccccoiiiieiiiee s 9
N 1 C=Tot o (=T (=PSRRI 9
1.1.1.Antecedentes INterNaCIONAIES. ..........coieiiiiiiiee e 9
1.1.2. Antecedentes NaCIONAIES .........cccoviiiiiiiiicee s 14
1.1.3. ANteCEUENTES LOCAIES .....cvvevierieiiiii ittt e 14
1.2. Planteamiento del problema.............cooiiiiiiiiic s 15
1.3, JUSEIFICACION ..ot 18
B o 1 Yo 1SRRI 20
1.4.1. ODJEtIVO GENETAL........ccuiiiice et 20
1.4.2. Objetivos ESPECITICOS ......oviiiiiieiiicsieee e e 20
CAPITULO 1. MARCO TEORICO ...ttt 21
2.1. Bioseguridad en centros de Salud............cccooveiiiiiiiiie i 21
2.1.1. Normas de bioSeguridad ............ccccveiiiieiiec e 22
2.1.2. Principios de DioSeguIidad...........ccuoiiiiiiienieic e 22
2.2. INTECCION ...ttt et teeraena e e e e enes 22
2.2.1. Cadena de INFECCION ........cciii it 23
2.2.1.1. Elementos de una cadena de infECCION .........ccccvvvriiieiiieie e 23
2.3. FIUIAOS COMPOTAIES ...ttt 23
p o o 0 0 TV USSR 24
2.4.1. MICroflora DUCAL ..........ccoiiiiiiiece s 24
2.5. COloNias DACEITANGS ....c.veveieiieiti ittt sttt 24
2.6. AQENLES INTECCIOSOS ....veveiueeieite ittt bbb bbb 24
p TN T Tod T 4 - SRR SR 24
2.6.2. Bacterias presentes en la cavidad bucal ... 26
2.6.3. HONQOS ...ttt ettt e et e et e e et e e e b e e e b e e e br e e e taaearra e 26
2.6.3. 1. ESPOIAS ..ottt ettt 27
2.6.4. WITUS. . .ecueeieie ittt te et e e s e s s et e e et e te e st e e se e teeneesseenneeneeeneenteeneearaenne e 27

2.7. Clasificacion de 1as SUPEITICIES.......ccvciiiieiicc e 28



2.8 ESOITIZACION ...ttt e et e e e e 28

2.8.1. Barreras de ProteCCION ........cccoieiiiriiieiie et 29
2.8.1.1. Lista de barreras de proteCCION .........ccevveieiieii e 29
2.9. DESINFECCION ...ttt b e bbbttt 30
2.9.1. DESINTECIANTES ......veitieeieciie ettt sbe et e re e nreeneesreenne e 30
2.9.1.1. Categorias de deSinfECCION .........cccooiiiiiiiiiree e, 30
2.9.1.2. Desinfectantes Mas ULIIZAOS ..........cooviiiiiiiiinee e 30
2.9.1.3. Clasificacion de los desinfectantes segun el tipo de superficie ............ccccveee..n. 31
2. 00, ASEPISIA ...ttt ettt bbbttt bbbt e n e 31
2.10.2. Antisepsia y sustancias antiSEPLiCAS. .......coevrerierieirerieise e, 32
2.11. CONTAMINACION ...ttt se e bbbt re e e e 33
2.11.1. Contaminacion ambiental ............ccoviiiiiii i 33
2.11.2. Fuentes contaminantes del @M€ ...........ccovveieiieneeiie e 33
2.11.3. Principales contaminantes del @ire..........ccoovieriiininieieee e 33
2.12. HiStOria del OZONO ......cuoiviiiiieiiisiese e e 33
2.13. 1. OZON0 ... ittt r e r e nn e r e nne e ne e 34
2.13.1.1. Introduccion y CONCEPLOS DASICOS ........eoveuerveriiieierieieeee e, 34
220 G 72 U LYo 3o (=1 0 ¥.Z0] T SR 35
2.13.3. Usos del 0zono en 0dontologia.........cccueereirerienieisesiee e, 36
2.13.4. Usos del 0zono en hospitales y quirafanos...........cccocevveieieeie e s, 37
2.13.5. Actuacion del ozono en tratamientos ambientales..........cccoceveieieiinisiienicnienn, 37
2.13.6. Mecanismo para la ozonizacion ambiental ..., 38
2.14. Medio ambiente en centros de salud.............ccoovveriiieienieece e 39
2.14.1. Clasificacion del medio ambiente en centros de salud ...........cccoocvvviiiiiniinnenn, 39
2.15. CUIIVOS ...ttt bttt sb e re e nbe e re e b e 40
2.16. LabOratorio FIanja .......cocoieieiiiiiieieieie et 40
2.16.1. Laboratorios de ISrael (ISRAC) .......ciiiiiiieii e 41
CAPITULO HIL LAPROPUESTA ... oottt 42
3.1. Formulacion de 1a NIPOLESIS .........ccveiuicciece e 42
3.2.Variables del StUIO..........eiierieie et nne s 42

3.2.2. Operacionalizacion de 1as variables............cooooiiiiiiiiiiic e 42



CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO.......ccoereerereeereeeeeeeee e 45

4.1, TIPO U8 ESTUIO. ...c.vieieieeiieie ettt bbbt 45
4.2. LOCAIZACION, LIEMPO.....iiii ettt reeaesneenne s 45
4.3, UNIVEISO Y MUESEIA ....cuveivieiieeieeie e sie et e te e steeae e e steetesneesreeeesneesneensesnnesneas 45
4.3, UNIVEISO ..ctieuieitie sttt eiee sttt sttt st et e ae st e sbeeste e st e sbeenbeaseesbeenteaneeaneenbeanennneas 45
A.3.2. IMIUBSTIA ...ttt b et b et e e bt e mb e e b e e anb e e eaeeenbeeaneeas 45
4.4. Unidad de analisis eStadiStiCO...........curiririiieie e 46
4.5. Criterios de iNClusion Y eXCIUSION..........c.ccoueiieie i 46
4.5.1. CriterioS INCIUSION........ccviiiieie et 46
4.5.2. Criterios de eXCIUSION .........coeiiiiiieceeeeese et 46

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la informacién.. 46

4.6.1. Codificacion de 1aS MUESEIAS .........ccovrieieiieieiesie et 48
4.6.2. TOMA U8 MUESTIA.....eviereeiieeieesiesie e eieseesteesee e steereesreesteestesneesreensesreesseensesnennsens 53
4.6.3. Protocolo de traslado de MUESEIAS .........ccooveierieiiiinisieeee e 58
4.6.4. Protocolo de procesamiento de MUESEIAS.........ccveivverueeieieeriesee e esie e 59
4.6.5. Conteo bacteriolOgICO ........ccuveiiiieir e e 59
4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion ...........cc.ccccevevevinc s 59
4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion............cccceveveverevcse s 59
CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISISDE DATOS ... 60
5.1. ReSUItAd0S del ESTUTIO .....c.veveieiiieiiescee e 60
5.2, DISCUSION ...ttt ettt ettt et et e bbbt neeneene e e s 62
5.3, CONCIUSION ...ttt sresreeraena e e e e enes 69
Referencias DibDIOGrafiCas. ........cooiiiiieiiee e 71
AANBXOS ...ttt E Rt Rt b e e R et bt e Re e b e e e reenree s 80

(€] [0 1ST: 1 £ (o TR 83



Resumen

La esterilizacion y la desinfeccion son los procedimientos mas efectivos para evitar cualquier
cadena epidemioldgica de infeccion (1). Existen diversos métodos de desinfeccion como el
0zono, un gas con un olor caracteristico; potente agente oxidante que tiene la capacidad de
destruir o eliminar los microorganismos presentes en el ambiente (47). El objetivo de esta
investigacion fue la desinfeccion por ozonificacion del area de cirugia mayor de la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
periodo mayo-agosto 2018. In-vitro. Se tomaron 60 muestras, divididas en 30 antes y 30
después de la ozonificacidn, las cuales a su vez estuvieron sub-divididas en 18 muestras del
ambiente y 12 del mango de la ldmpara de los sillones; estas se incubaron a 37° Celsius por
un periodo de 48-72 horas, para su posterior lectura e identificacién de los microorganismos.
Los resultados arrojaron que antes de la ozonificacién hubo presencia de microorganismos
en 26 de las muestras y la méas predominante fue la Pseudomona 8(11%) en el mago de la
lampara; también se encontraron Levaduras 1(2%), Micrococos 3(5%), Hongos 15(23%),
Bacillus 9(15%), Enterobacter 4(7%), Coliformes 3(5%), Klebsiella 3(5%), Enterococos
7(13%), Estafilococos Aureus 1(2%) y Citrobacter 1(2%). Luego de la ozonificacion 15 de
las muestras presentaron microorganismos, como Micrococos 5(35%), Hongos 4(8%) vy
Bacillus 4(24%); predominando los Micrococos con 5(35%) en el mango de la lampara. Por
lo que el método de ozonificacion es eficaz para la desinfeccion del area de cirugia mayor de

la clinica odontoldgica Dr, René Puig Bentz.

Palabras claves: Ozonificacion, ambiente, superficies de los sillones, microorganismos.



Introduccion

La esterilizacion y la desinfeccion son los procedimientos mas efectivos para evitar cualquier
cadena epidemioldgica de infeccion. El control de infecciones, riesgo de contaminacion
ambiental, enfermedades cruzadas, entre otras, son temas de vital importancia en el area de
la salud, por tal razén se debe aplicar un conjunto de medidas para impedir que ocurra lo

anteriormente expuesto, como lo es el correcto y adecuado uso de técnicas asepticas. (1)

En las clinicas de las universidades odontoldgicas existe siempre un alto flujo de pacientes
el cual hace que se eleve el uso de las unidades dentales y por consiguiente causa una
reduccion de tiempo con relacion a una adecuada técnica de limpieza y desinfeccion,
provocando una alteracion en el objetivo principal de dicha labor. (3) Esta comprobado por
diversos estudios que los conocimientos que tienen los estudiantes y el personal de limpieza
con relacién a las técnicas asepticas que se deben realizar para una correcta desinfeccion de
las clinicas, son deficientes y por tal razon no hay una correcta limpieza de los sillones y de
las diferentes areas de las clinicas, lo que podria causar alteraciones en la salud de los
pacientes y una deficiente recuperacion postoperatoria de los mismos en procedimientos

quirdrgicos. (2)

En todo centro de salud incluyendo el area de odontologia, se necesita un desinfectante de
alto nivel, nivel medio y bajo nivel para las superficies criticas, semicriticas y no criticas, y
asi poder evitar, combatir y destruir toda cadena epidemioldgica de infeccion; existen
diferentes clasificaciones de desinfectantes y antisépticos segun su grupo quimico, como:
alcoholes, fenoles, bisfenoles, compuestos de amonio cuaternario, oxidantes, entre otros.
Entre los oxidantes se encuentra el 0zono, y esta comprobado que este es el desinfectante que
tiene la capacidad mas alta de eliminacion en su totalidad de los microorganismos y no deja
residuos como los demas desinfectantes, por su alto poder oxidativo y sus propiedades, como:
bactericida, fungicida, virucida y fangico. Este por medio de generadores de 0zono se pone

en contacto con esos agentes destruyéndolos e impidiendo su reproduccion. (3)

Esta investigacidn se realizara con el objetivo de detectar la presencia de microorganismos

en el aire de la sala de cirugias de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig Béntz, con el



método de ozonificacion y sin ozonificacién ambiental; con el propdsito de establecer el
método de desinfeccion mas eficaz para la desinfeccion ambiental.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO
1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el afio 2010, en Lima-Per(, Flores (4) presentd un trabajo de investigacion de tipo:
descriptivo, observacional, prospectivo, longitudinal, bajo el tema “Contaminacion
microbioldgica en el medio ambiente de la clinica odontoldgica integral del adulto de la
facultad de odontologia de la universidad nacional Federico Villarreal Pueblo libre 2009”.
Para comprobar el grado de contaminacion en la facultad de odontologia de bacterias en el
ambiente, tomaron de la clinica de odontologia muestras de los bioaerosoles antes, durante y
después del tratamiento mediante un muestreador del tipo Andersen, por medio de cajas de
Petri con agares selectivos como medios de cultivos (Agar Mac Conkey, Agar manitol
salado, Agar sabouraud), los medios fueron ubicados a 1.30 metros de altura del suelo junto
a cada unidad dental por cinco minutos, luego cada muestra fue llevada al area de
microbiologia de dicha universidad. Se incubaron las muestras en el laboratorio a 37°C por
24h, 48h y 72h; para evaluar el crecimiento de las UFC. Se tomaron 69 muestras en las cuales
se demostro segun los resultados obtenidos la existencia de bacterias en el medio ambiente;
se encontraron 1,405 cepas en total; 2.6% de bacterias gram positivas y 7.7% de bacterias
gram negativas. Antes del tratamiento dental 1.14 % Gram positivas fue representada por
Staphylococcus epidermidis; durante el tratamiento 4.19% gram negativos representada por
bacilos Escherichia coli y un 2.9% de microorganismos micoldgicos representado por
Candida albicans, después del acto operatorio las gram positivas fueron representadas por
24.3% de Staphylococcus aureus y las gram negativas por 75.6% de Staphylococcus
epidermidis. Llegando a la conclusion de que existia un alto porcentaje de contaminacién en

esta facultad odontoldgica, presentando un indicativo de muy malo.

En el afio 2012, Lopez (5), publico un articulo en la revista E1 Mundo, sobre “Un enemigo
oculto en las batas de los hospitales”, un estudio descriptivo y observacional, en donde
destaca la publicacion de la altima prueba que aporté la investigacion publicada en el
American Journal of Infection control, en la que hace énfasis que mas de un 60% de la ropa

que usa el personal médico contiene bacterias muy peligrosas. Investigadores del Centro

9



Médico Shaare Zedek en Jerusalen para determinar la contaminacién de las batas y pijamas
por patégenos, tomaron muestras de tres partes de las pijamas y batas de un total de 75
enfermeras y 60 médicos, estas partes fueron: los bolsillos, zona abdominal y las mangas.
Tras los resultados de las muestras encontraron que en 65% de los uniformes de las
enfermeras y el 60 % de las batas de los médicos residian patdgenos. De estos resultados, en
21 de los trajes de las enfermeras y seis de las batas de los meédicos habitaban
microorganismos multiresistentes a farmacos, incluidos ocho que estaban contaminados por
la bacteria estafilococo aureus resistente a meticilina. Explican los autores del estudio que el
alto porcentaje de contaminacion de los pijamas y las batas, esta relacionado con una
incorrecta higiene de las manos, dado que los lugares examinados suelen manipularse mucho
con las manos. Llegaron a la conclusion de que la mejor forma de prevencion de infecciones,
radica en un correcto lavado de manos para prevenir la propagacion de los microbios desde

estas superficies hacia los pacientes.

En el afio 2013, Zambrano y Luna (6), en Colombia, Santa Martha publicaron un trabajo de
investigacion, observacional de tipo experimental, bajo el tema “Diversidad microbiana
presente en el ambiente de la clinica odontologica de la universidad de Magdalena”, con el
objetivo principal de determinar la diversidad microbiana presente en el ambiente y
superficies de esta facultad, mediante la toma de muestras de superficies: bandejas y lamparas
de diferentes unidades. Utilizaron la técnica de sedimentacion en placas de Petri estaticas y
barrido con torunda e hisopos estériles humedecidos con solucidn salina isotdnica sobre las
diferentes zonas antes mencionadas, durante un minuto. Luego cultivaron los
microorganismos recolectados en las diferentes cajas de petri que contenian los medios de
cultivos (Agar cetrimide, Agar eosina azul de metileno, Agar Mac Conkey, Agar sal manitol
rojo comun de fenol, Agar selectivo para enterococos seguin Stanetz y Bartley y Agar extracto
de levadura-Glucosa-Oxitetraciclina) para realizarles cultivos microbioldgicos. Para la toma
de muestras del ambiente de la sala de esterilizacion, sala de cirugia y sala de espera se utilizo
la técnica de sedimentacion en placas estaticas por 30 minutos, en medios de cultivos
selectivos y diferenciales. Fueron incubadas a 35°C por un periodo de 24 - 48 horas y las
placas con hongos a una temperatura de 22°C por un periodo de cinco dias. El informe de

dichos resultados fue la presencia de estos microorganismos en cada una de la poblacion: en
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la sala de espera se presentd el Staphylococcus aureus (4,500 UFC/m2/30min), Coliformes
totales (1,500 UFC/m2/30min), Moraxella (300 UFC/m2/30min), Pseudomonas (200
UFC/m2/30min) y Enterococos 100 UFC/m2/30min. En la sala de cirugia se presentaron:
Staphylococcus aureus (2,500 UFC/m2/30min), Coliformes totales (1,700 UFC/m2/30min)
y Moraxella 900 UFC/m2/30min. En sala de esterilizacidon, también aparecié el género
Staphylococcus aureus (2,500 UFC/m2/30min), Coliformes totales (1,000 UFC/m2/30min),
Moraxella (300 UFC/m2/30min), Pseudomonas (200 UFC/m2/30min) y Enterococos 100

UFC/m2/30min. Los grupos y generos bacterianos de las superficies de las bandejas:
Staphylococcus aureus (60 UFC/cm2/1min), Coliformes totales (8 UFC/cm2/1min) Yy

Moraxella 2 UFC/cm2/1min. Los grupos y géeneros bacterianos de las superficies de las

lamparas fueron: Staphylococcus aureus (5 UFC/cm2/1min) y Coliformes totales (1
UFC/cm2/1min). Llegaron a la conclusion de que la presencia de estos tipos de

microorganismos en las diferentes areas de la clinica esta relacionada al contacto con el aire
exterior en la sala de espera, que luego pasan a las areas de trabajo, procedimientos de
limpieza y desinfeccion en las superficies de las unidades de la clinica.

En cuba, en el afio 2013, Weisser y Martinez (7) realizaron una investigacion de tipo
descriptivo analitico sobre “La seguridad durante el tratamiento con ozono en el consultorio
dental”, con el objetivo de aunar los criterios, articulos e investigaciones relacionados a las
normas que se deben cumplir en el consultorio dental para garantizar una ozonoterapia
estomatoldgica segura. Realizaron una investigacion en dos partes: la primera fue de
revisiones bibliogréaficas sobre este tema, en donde consultaron 38 publicaciones cientificas
tomadas de las bases de datos Hinari, Cochrane, Pubmed, Scopus, Scielo, Dynamed y
EBSCOH. De estos 38 articulos eligieron 27 que tenian intima relacién con el tema,
correspondientes al afio 2005 hasta 2012. En la segunda parte se emplearon métodos teoricos
de analisis y sintesis de induccién y deduccion, teniendo en cuenta los elementos de la
literatura estudiada, asi como, la practica acumulada por los autores con mas de 15 afios de
experiencia con la utilizacion de la ozonoterapia en el consultorio dental. Llegaron a la
conclusion de que para el inicio del tratamiento con ozono en el consultorio dental el paciente
debe llenar un consentimiento informado, el odont6logo en el consultorio debe tener un

medidor del ozono en el aire y medir la concentracion del mismo, verificar cada cierto tiempo
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el medidor de ozono en el aire continuamente, el cual no debe pasar los 0.03 ppm para
mantener un ambiente saludable. También el odont6logo debe cumplir con las normas de
bioseguridad y las especificas para el tratamiento con ozono planteadas por el autor, seguir
las indicaciones que el fabricante proponga. Luego del tratamiento con ozono los pacientes
pueden realizar sus actividades rutinarias normales, examenes complementarios, etc (no hay

ninguna contraindicacion para realizar estos).

Proafio (8), en diciembre del afio 2014 presentd en el centro de cirugia maxilofacial
Latacunga Ecuador, el estudio de tipo cuali-cuantitativo descriptivo, bajo el tema “estudio
clinico comparativo del grado de inflamacion e infeccion post-operatoria presentes en
pacientes intervenidos quirdrgicamente con y sin ozonificacion ambiental intraoperatoria”.
Escogieron 16 personas dentro de un margen de edades de 10 a 40 afios, masculinos y
femeninos, se les realizo cirugias de terceros molares y frenectomias, estos fueron divididos
en dos grupos en donde hubo un grupo uno expuesto al ozono ambiental y el otro sin
exposicion al ozono durante las cirugias. Se evalud el grado de dolor e inflamacién, mediante
la Escala Visual Analégica (EVA), en donde el grupo expuesto al ozono durante el acto
quirdrgico tuvieron una apreciacion del dolor equivalente a tres, y un grado de inflamacion
de uno a dos; correspondiente en la escala a un dolor muy leve, y el grupo que no estuvo
expuesto al ozono tuvieron una valoracion del dolor en cuatro y grado de inflamacién en tres;
correspondiente en la escala a un dolor moderado pero significativo. Tomando en cuenta los
resultados de los dos grupos llegaron a la conclusion que el grupo de pacientes sometidos
quirdrgicamente con ozonificacién ambiental, presentd un minimo grado de inflamacion y
apreciacion del dolor segln la escala de EVA, en comparacién con el grupo que no estuvo

bajo la exposicién del ozono en la mayoria de los casos.

En el afio 2015, Torres (9) publicé un trabajo de investigacion de tipo experimental,
cuantitativo y descriptivo, titulado “estudio microbioldgico de las superficies de trabajo de
los cubiculos de la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de las Américas”
con el objetivo de determinar la carga bacteriana de los sillones dentales de esta facultad.
Tomaron una cantidad de muestras de los diferentes lugares de los sillones (manguera de

succion, agarradera de la lampara, mesa de trabajo y jeringa triple de diferentes areas de
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trabajo de esta facultad), antes y después de la jornada de trabajo. Cada una de las muestras
se obtuvo a través de hisopos por medio del método de Swab y Sampler, frotando cada uno
en la superficie, introduciendo este en el frasco que contenia la solucion estéril bufer,
agitando ambas piezas 30 veces, se desecho el hisopo, luego cuando la muestra estuvo
disponible se utilizd el Sampler; se colocé la membrana Sampler boca abajo durante 30
segundos, se desechod la membrana insertando el Sampler en el frasco exterior, incubandolo
con la membrana del lado negativo. Luego del analisis de las muestras se comprobé la
presencia de microorganismos en las superficies de los sillones dentales de esta facultad.
Llegando a la conclusion de que se necesita un mejor método o una correcta desinfeccion
para las superficies de los sillones, ya que existe un alto riesgo de infeccion tanto para el
paciente como para el equipo clinico. La presencia de estos microorganismos mostré que el
prondstico de los trabajos realizados podria alterarse e impedir una buena recuperacion

postoperatoria del paciente.

En Cuenca, Ecuador en el afio 2016, Ramirez y Gémez (10) presentaron un trabajo de
investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, bajo el tema “Conocimientos,
actitudes y préacticas del empleo de agentes de desinfeccion de superficies en estudiantes de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca”. Se realiz6 una encuesta con
relacion al manejo de desinfeccion de los sillones dentales, la cual arrojo el siguiente
resultado: un tres porciento de los estudiantes no desinfecta su sillon dental; el 99 % de estos
desconocen la composicion del desinfectante que utiliza y solo el nueve porciento tiene un
nivel de practica correcto con relacion al empleo de agentes de desinfeccion de superficies.
Con respecto a lo investigado llegaron a la conclusién que en general la poblacion que fue
sometida al estudio presentd un nivel promedio de conocimientos y actitudes; en lo préctico
un nivel deficiente con relacion al empleo de los agentes desinfectantes de superficies. Las
normas de desinfeccidn de estas superficies no se conocen, no se practican o lo hacen de

manera deficiente.

Bocci (11) en el afio 2016, publicé un estudio de revision documental bajo el tema “Usos
terapéuticos del ozono en los servicios de salud”, con el objetivo de actualizar informacion

sobre este tema, el método utilizado fue la busqueda y revision de articulos cientificos de
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revistas Scopus, Scielo, Pubmed Hinari y se basaron en antecedentes histéricos, obtencion
del ozono, acciones del ozono, principales aplicaciones y contraindicaciones. Los resultados
arrojados por esta investigacion indicaron que desde hace mucho tiempo y aun en la
actualidad el ozono ha sido utilizado por sus multiples acciones terapéuticas y tratamiento de
muchas afecciones médicas como estomatoldgicas. Explican en la revista que es un potente

oxidante, desinfectante, desodorizante e inmunomodulador.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

No se encontraron.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron.
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1.2. Planteamiento del problema

En las clinicas odontologicas hay un alto riesgo de contaminacion e infeccion tanto para el
personal de trabajo como para los pacientes, ya que estan totalmente expuestos a una amplia
variedad de microorganismos patégenos que colonizan e infectan la cavidad oral y las vias
respiratorias. Existen factores ambientales especificos como; el aire, agua y superficies en
los centros odontoldgicos que actdan como depdsitos de microorganismos y juegan un rol

muy importante como de transmision de infecciones. (6)

Los cirujanos bucales han tenido desde siempre la gran preocupacién, acerca de la
contaminacion de un paciente a otro por un agente patoldgico, la sobreinfeccion de una herida
quirdrgica y/o la trasmision de una enfermedad infecciosa del cirujano o ayudante al paciente
0 viceversa; estos luchan contra la posible infeccidn y el obstaculo en la cicatrizacién de la
herida, muchas veces es causado por no cumplir con el protocolo adecuado de limpieza y
asepsia. Los antibidticos son una herramienta de mucha ayuda para los cirujanos, pero no

sustituyen la buena técnica quirdrgica y la adecuada asepsia y antisepsia. (11)

Existen diversos desinfectantes para la limpieza y asepsia de las clinicas odontolégicas y sus
diferentes areas de trabajo. Hay tres clasificaciones, dentro de estas estan: los de niveles de
desinfeccion baja, medio y alta. EI més recomendable para una desinfeccion eficaz es el de
alto nivel, ya que destruye todos los microorganismos y a su vez un gran numero de esporas
bacterianas. En ocasiones los desinfectantes de alto nivel no son lo suficientemente efectivos
para la desinfeccion de las areas de trabajo, dejando residuos que pueden alterar el medio
ambiente. (12)

En la sala de cirugias mayores de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, la desinfeccion y limpieza se realiza con
agentes desinfectantes de bajo nivel, como: agentes cuaternarios de quinta generacién para
la desinfeccidn de los sillones dentales, sistema multienzimatico de limpieza de evacuaciones
para la escupidera y eyectores de alta y baja, desinfectante multiuso aromatizado (mistolin)
para la limpieza del piso que se realiza después de cada tanda de trabajo, fregolin para los

cristales que se higienizan una vez por semana, cloro y agua para las paredes la cual se
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limpian al final de cada cuatrimestre. Algunos estudiantes no realizan la desinfeccion de las
unidades dentales, quedandose contaminadas dia tras dia, volviéndose reservorios de
microorganismos, al igual que el area en general por el uso de desinfectantes de bajo nivel y
por el tiempo que duran para la limpieza del techo y las paredes por parte del personal de
limpieza; de igual forma no hay protocolo de limpieza y desinfeccion para los sistemas de

aire.

Por lo anteriormente expuesto se utilizara el ozono un agente coadyuvante para reforzar el
sistema de limpieza y desinfeccion que se utiliza en la sala de cirugia de la Escuela de
Odontologia Dr. René Puig Bentz, siendo el ozono un desinfectante de alto nivel y ecolégico.
Su accion es de amplio espectro y grandes efectos, logrando prevenir y combatir cualquier
tipo de infeccion, destruyendo todo tipo de microorganismos existentes en las superficies,
aire, y las personas, evitando asi las complicaciones postoperatorias o una sobreinfeccion de
una herida quirargica presente en el ambiente. Se ha determinado que el 0zono cumple con
todas las condiciones para efectuar una desinfeccion del aire y de superficies con alto grado
de eficiencia. (3) Por estas razones surge el tema de investigacion: Estudio comparativo del
ambiente de la sala de cirugias mayores de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia con el método de ozonificacion y sin

ozonificacion mediante cultivos microbiolégicos.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes preguntas de sistematizacion:

¢Cudl es la eficacia del método de desinfeccion por ozonificacion en la reduccion de
microorganismos del area de cirugia mayor de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz,
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

¢Qué cantidad de microorganismos hay presentes antes y después de la ozonificacion de
diferentes zonas del ambiente de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz, de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?
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¢ Cudles microorganismos hay presentes antes y después de la ozonificacion en los mangos
de las lamparas de luz de los dos sillones dentales de la clinica de odontologia Dr. René Puig
Bentz, de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

¢Cual es el grado de contaminacion del ambiente y en los mangos de las lamparas de luz de

los sillones dentales antes y después de la ozonificacion?
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1.3. Justificacién

Al momento de una intervencion quirdrgica la cavidad bucal no esta estéril. Cuando los
pacientes tosen, estornudan, hablan e incluso al respirar, de esta cavidad salen bacterias que
se adhieren al medio ambiente de diferentes formas contaminando la sala de cirugias. Unas
se quedan en el aire adheridas a microscopicas gotas de aguas, otras se depositan en el suelo,
en los sillones, en la piel de las personas, en los instrumentos esterilizados, en todo el
mobiliario, entre otros. Las bacterias también pueden pasar al ambiente a traves de las
superficies de las heridas y contaminarlo. (5) Por tal razon no es suficiente quedarse con solo
la desinfeccion de la sala de cirugias de la Escuela de Odontologia de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia con agentes desinfectantes de bajo nivel, sino que, es importante que

se complemente con un agente coadyuvante, como lo es el Ozono.

Luego de varias investigaciones se determin6 que el Ozono cumple con todas las condiciones
para efectuar una desinfeccion del aire y de superficies con alto grado de eficacia, que por
ser altamente oxidante es un poderoso desinfectante, este elimina todo tipo de
microorganismos, bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. Dado que el mecanismo de
accion del Ozono es por destruccion de la membrana celular, provocando la muerte del
microorganismo, no es posible que el mismo pueda adaptarse y hacerse resistente. (10) (13)
(14). Basta una pequefia concentracion de Ozono para eliminar por completo todo tipo de
microorganismo, sin tener que ir aumentando las dosis como sucede con otros desinfectantes.
La otra gran ventaja es que, después de actuar, no queda ningun residuo, la materia organica
se transforma en CO2, agua y O2. (15)

La Agencia de proteccion Ambiental (EPA), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el CDC y la ADA, aconsejan que no es recomendable desinfectar la zona de trabajo en las
clinicas odontoldgicas con cloro, ya que es de bajo nivel y solo elimina completamente al

virus de inmunodeficiencia humana, ya que este es muy labil. (16).

Hay que destacar que el ozono debido a sus propiedades oxidantes puede ser considerado
como uno de los agentes microbianos mas rapidos y eficaces que se conoce; su accion posee

un amplio espectro y posee grandes efectos, tales como: efecto desodorizante, desinfectante,
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bactericida, virucida, fungicida y esporicida, logrando asi, un mejor ambiente en los lugares
que tienen un alto riesgo de contaminacién, previniendo y combatiendo las infecciones,
destruyendo asi todo tipo de microorganismos existentes en las superficies, aire, y en las
personas; evitando asi complicaciones postoperatorias, sobreinfecciones de las heridas
quirdrgica, obstaculizacion de la correcta cicatrizacion y demas complicaciones graves

relacionadas a infecciones. (3)
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia del método de desinfeccion por ozonificacion en la reduccion de
microorganismos del area de cirugia mayor de la clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz

de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1.Determinar los microorganismos presentes antes y después de la ozonificacion de
diferentes zonas del ambiente de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz, de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2.2.Determinar los microorganismos presentes antes y después de la ozonificacion en los
mangos de las lAmparas de luz de los dos sillones dentales de la clinica de odontologia
Dr. René Puig Bentz, de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2.3.Determinar el grado de contaminacién del ambiente y en los mangos de las lamparas

de luz de los sillones dentales antes y después de la ozonificacion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Las técnicas utilizadas para reducir el alto riesgo de contaminacion e infeccion en el area de
odontologia parecen ser insuficientes en los paises subdesarrollados como la Republica
Dominicana. Mejorar esto deberia ser uno de los objetivos mas importantes en la practica
diaria de cada odont6logo (control de infecciones, buen uso de barreras protectoras, normas
de bioseguridad, entre otros) para garantizar el buen estado de salud general y buco-dental

del paciente. (17)

El acto quirdrgico debe ser un procedimiento que esté libre de focos infecciosos, aislando
completamente los microorganismos patdgenos que puedan ser un obstaculo en la
recuperacion postoperatoria del paciente; la utilizacion de las normas de bioseguridad tanto
por el profesional, como por los pacientes y el equipamiento juegan un rol importante para

garantizar una futura recuperacion. (18)

En esta investigacion se van a manejar los siguientes temas y subtemas: contaminacion,
contaminacion ambiental, fuentes contaminantes del aire, principales contaminantes del aire,
descontaminacidn, limpieza, asepsia, técnicas de asepsia, antisepsia y sustancias antisépticas,
salud, medio ambiente en centros de salud, clasificacion del medio en centros de salud,
cadena de infeccion, elementos de una cadena de infeccion, fluidos corporales,
microbiologia, microorganismos, bacterias y su morfologia, flora humana, microflora bucal,
bacterias presentes en la cavidad bucal, hongos, virus, esporas, colonias bacterianas, cultivos,
laboratorios franjas, laboratorio de Israel, bioseguridad en centros de salud, normas de
bioseguridad, principios de bioseguridad, barreras de proteccion, lista de barreras de
proteccién, desinfeccion, categoria de desinfectantes, desinfectantes mas utilizados,
esterilizacion, ozono, historia, usos en odontologia, hospitales, quiréfanos y su actuacion en

tratamientos ambientales y mecanismo para la ozonificacion del ambiente.

2.1. Bioseguridad en centros de salud

Es el conjunto de medidas que se toman como método de prevencion, con el fin de mantener

el control de riesgo para evitar la adquisicion o propagacion de infecciones y
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microorganismos patdgenos, y asegurar el bienestar de los pacientes, trabajadores y el medio
ambiente. (19)

2.1.1. Normas de bioseguridad

Conjunto de normas que se realizan con el fin de proteger la salud del paciente y el personal

de trabajo:

Tener presente que los fluidos corporales son de alto riesgo.

Utilizar todas las barreras de proteccion.

Lavado de manos.

Manipular con cuidado los objetos punzocortantes.

Desechar en envases pléasticos, rigidos y resistentes con tapa los objetos de alto riesgo.
Descontaminar de inmediato las superficies de trabajo.

Los instrumentos, materiales y equipos desinfectarlos y esterilizarlos de inmediato.

2.1.2. Principios de bioseguridad

Hay cuatro principales principios de bioseguridad:

Universalidad: el equipo de salud debe cumplir las precauciones establecidas para
prevenir los riesgos que pueden ser causantes de enfermedades, infecciones, accidentes,
entre otros.

Uso de elementos de proteccion: es la utilizacion de elementos para evitar el contacto
directo con fluidos corporales, por medio de materiales disefiados con este fin.

Medios de eliminacién de material contaminado: es el conjunto de procedimientos que
se realiza con el fin de depositar los materiales desechables que se usan después de la

atencion al paciente. (20)

2.2. Infeccion

La infeccidn es la invasion y multiplicacion de microorganismos como bacterias, virus y

parasitos que normalmente no estan presentes en el cuerpo. Una infeccion puede no causar

sintomas y ser subclinica, o puede causar sintomas y ser clinicamente evidente. Una infeccion
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puede permanecer localizada, o puede diseminarse a través de la sangre o los vasos linfaticos
y convertirse en sistémica (en todo el cuerpo). Los microorganismos que viven naturalmente

en el cuerpo no se consideran infecciones. (21)

2.2.1. Cadena de infeccion

Es la secuencia entre un agente infeccioso o patdgeno (trasmision) a un huésped susceptible.
La transmision ocurre cuando el agente abandona su depdsito o huésped a través de un portal
de salida, es transportado por algiin modo de transmision y entra a través de un portal de
entrada apropiado para infectar a un huesped susceptible. Esta secuencia es llamada cadena

de infeccién. (21)

2.2.1.1. Elementos de una cadena de infeccion

e Agente: cualquier microorganismo capaz de provocar algun tipo de enfermedad o
infeccion.

e Huésped susceptible: se trata del individuo en donde por medio de transmision el agente
desarrollara la enfermedad o la infeccion.

e Reservorio o fuente para el crecimiento del agente: es el lugar en donde el agente habita
y se transmite de este al huésped.

e Puerta de entrada en el huésped: son las diferentes vias de acceso, ya sea por alguna
herida, mordedura, entre otras.

e Puerta de salida del reservorio: es la via por la cual el agente toma para salir de la fuente.

e Modo de trasmision: es el proceso por el cual el agente se traspasa desde la puerta de

salida de la fuente a la puerta de entrada del hospedador. (21)

2.3. Fluidos corporales

Son todas las secreciones, liquidos biologicos, fisiologicos o patoldgicos que se producen en
el organismo, como: sangre, saliva en casos de procedimientos invasivos odontol6gicos,

secreciones nasales, lagrimas, orina, entre otros. (22)
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2.4. Flora humana

Es el conjunto de gérmenes que se colonizan permanentemente en diferentes partes del

cuerpo de los seres humanos en estado normal sin causar algun tipo de enfermedad. (23)

2.4.1. Microflora bucal

En la cavidad bucal existe una flora microbiana en equilibrio, ya que hay un medio ecoldgico
abierto, el que es apto para su crecimiento y desarrollo. Estos microorganismos residen en la
cavidad oral habitualmente pero no generan patologias. Hay ciertos factores que contribuyen
al desequilibrio de la microflora bacteriana en la cavidad bucal, lo cual desencadena un
crecimiento microbiano anormal y por ende la aparicion de una flora patégena que es un

agente extrafio en la boca. (24)

Algunos de los factores que pueden provocar desequilibrio en el medio ecoldgico de la
cavidad bucal, son: la presencia de dientes, mala higiene, protesis, lesiones cariosas,
alteraciones en el PH por uso de antibioticos, disminucion de la produccion de saliva, entre

otros y por consecuencia una formacion de una flora patégena. (25)

2.5. Colonias bacterianas

Es un grupo de bacterias que crecen en superficies de un medio solido o dentro de este, son
genéticamente idénticos, a excepcion de cualquier mutacién y se originan a partir de la

reproduccion de una unidad formadora de colonia. (26)

2.6. Agentes infecciosos

2.6.1. Bacterias

Son microorganismos unicelulares de tipo procariotico, es decir que carecen de nucleos u
organulos internos, por eso su ADN no se encuentra libremente esparcido por el citoplasma.
Las bacterias y los hongos pueden sobrevivir y multiplicarse en las superficies himedas,
sobre todo cuando hay rastros de materia organica.

Morfologia
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Son de diversas formas: barras (bacilos), esferas (cocos) o en forma de espiral (espirilos).
Las bacterias de acuerdo a su forma pueden ser:

e Cocos

Son bacterias que por lo general tienen forma de esfera, pocas veces pueden aparecer en
forma ovoides. Dependiendo, las agrupaciones se clasifican en grupos de dos que reciben el
nombre de diplococos, de cuatro que se Ilaman tétradas, en cadenas reciben el nombre de
estreptococos, y en agrupaciones irregulares o de racimos se Ilaman estafilococos y en formas
de cubo se llaman sarcinas. (28)

Los micrococos se encuentran en suelos y agua dulce, y con frecuencia en la piel de humanos,
la mucosa y la orofaringe. Generalmente no son patdgenos e incluso pueden ser esenciales

para mantener el equilibrio en la flora microbiana de la piel. (28)

e Bacilos

Son bacterias de forma alargadas o de barras, a veces hay excepciones, como los cortos y
reciben el nombre de cocobacilos. Las terminaciones de este tipo de bacterias pueden variar,
tienen diversas formas (angulo recto, redondeados, afilados, engrosados, entre otros).

Grupo de bacterias caracterizadas por ser largas, delgadas, flexibles, enrolladas en forma de
hélice, como pueden ser las espiroquetas.

Pseudomona, es un bacilo recto o ligeramente curvado Gram negativo, que se caracteriza por
su color verdoso, se encuentra ampliamente distribuida en la naturaleza, en el agua, en los
suelos himedos; también puede formar parte de la flora microbiana normal saprofita de las
zonas humedas de la piel (axilas, conducto auditivo, region perineal y mucosas). Su
temperatura Optima de crecimiento es de 37°C, pero puede tolerar temperaturas de hasta
45°C-50°C. Puede sobrevivir durante al menos 70 dias.(27)
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2.6.2. Bacterias presentes en la cavidad bucal

Se clasifican en bacterias gram positivas y bacterias gram negativas, esta ultima clasificacion
es resistentes a los antibioticos, y el tratamiento para este tipo de bacterias casi siempre es
imposible y de ser posible es muy dificil.

e Cocos gram positivos

Streptococcus viridans, S. mutans, S. sanguis, S. salivarius, S. oralis y S. mitis.

e En menor medida

Streptococcus pyogenes, Enterococcus, Staphylococcus, Micrococcus, Peptostreptococcus
y Peptococcus.

e Cocos gram negativos

Neisseria y Veillonella.

e Bacilos gram positivos

Actinomyces, Lactobacillus, Bifidobacterium, C. matruchotii, Rothia dentocariosa y
Difteroides o Difteromorfos.

e Bacilos gram negativos

Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium, Actinobacillus, Eikenella, Compylobacter y
Haemophilus. (24)

2.6.3. Hongos

Son microorganismos de células eucariotas, es decir que su nucleo es diferenciado y esta
protegido por una membrana y citoplasma organizado. Estos necesitan de otros seres vivos
para alimentarse. Los hongos son microorganismos oportunistas que producen infecciones,
estos presentan una gran plasticidad ante los cambios ambientales, de ahi su gran resistencia.
()

Los hongos pueden clasificarse en mohos formados de estructuras tubulares y levaduras de
forma redondeados u ovalados y los hongos dismorficos que crecen en forma de levadura,
pero en cierta temperatura crecen como mohos.

Los hongos forman parte del ecosistema microbiano oral en proporciones pequefias, como

son:
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e Candida albincans: es un hongo en forma de levadura de la lengua y el revestimiento de
la boca, cuando entra en desequilibrio en la cavidad bucal se comporta como una
infeccion oportunista que se presenta con manchas blancas en la boca. (28)

e Candidiasis oral: Candidiasis aguda (Pseudomembranosa, Eritomatosa), C. cronica
(Pseudomembranosa, Eritomatosa y Hiperplasica), lesiones orales asociadas a candida
(queilitis angular, estomatitis protésica, glositis rémbica mediana), Candidiasis
mucocutanea cronicas.

e Histoplasma capsulatum: causan alteraciones en la cavidad oral, como; la aparicion de
Ulceras profundas con bordes irregulares, también causan disfonias, adenopatias
cervicales, entre otros.

e Paracoccidiodes brasiliensis: producen tlceras con fondo donde se forman microabscesos

y ocurre necrosis, también causa edema en el labio superior, entre otras cosas. (29)

2.6.3.1. Esporas

Son ceélulas que producen algunos hongos, ciertas plantas y bacterias. Las esporas tienen
paredes muy gruesas y pueden ser muy resistentes a temperaturas altas, hiUmedad y ciertas
condiciones del medio ambiente; no pueden ser destruidas por desinfectantes, sino por
método de esterilizacion. Los hongos y algunas bacterias se posan en superficies para luego
liberar las esporas; existen vias de transporte por el aire para las esporas que son liberadas
por ciertos hongos y algunas bacterias, dentro de estas vias estan: la himedad del aire, la
temperatura, el tipo de ventilacién que hay en los diferentes lugares cerrados, entre otros.
(30)

2.6.4. Virus

Es un microorganismo infeccioso que para poder multiplicarse necesita de una célula de otro
microorganismo. Existen diferentes tipos de microorganismos y diferentes formas de
diseminacion y transmision, ya sea a través de insectos, del aire por estornudos, tos, por via
fecal, de las manos, alimentos y aguas contaminadas, provocando enfermedades en los

humanaos. (31)
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2.7. Clasificacion de las superficies

e Superficies criticas: presentan un alto riesgo de infeccion, son las que tienen contacto
directo con fluidos o tejidos corporales, como son: la escupidera, el eyector, los
instrumentos utilizados en el acto operatorio o cirugia, entro otros. Se necesita una
desinfeccion de alto nivel con compuestos quimicos y/o esterilizacion.

e Superficies semicriticas: presentan un nivel de riesgo medio de infeccidn, estas entran en
contacto con la mucosa o piel no intacta y deben de estar libres de microorganismos,
como: los espejos intraorales: instrumentos que no entren en contacto con fluidos
corporales, entre otros. Se necesita una desinfeccion de alto nivel.

e Superficies no criticas: estas entran en contacto con la piel, como son: el respaldo,
reposapiés, cabezal, mango de la ldmpara, bandeja y apoyabrazos del sillon dental. Se
requiere un desinfectante de nivel medio. (32)

2.8. Esterilizacion

Es el procedimiento destinado a eliminar en su totalidad toda vida microbiana, incluyendo

las bacterias mas resistentes y las esporas, por medio de esterilizacion fisica o quimica. (33)

e  Esterilizacion por medio fisico

-Calor himedo: este procedimiento es por medio de autoclaves en forma de vapor saturado;
el mecanismo de accion se realiza por un doble efecto del calor y la himedad a una atmosfera
de presion durante 20 minutos. La presion varia entre 112 y 133 grados Celsius y la presion
de 0.5 a dos (atm).

-Calor seco: por medio de hornos de Pasteur o estufas de Poupinell. En este tipo de
esterilizacion se pueden esterilizar instrumentos que no sean inflamables, ni materiales
textiles y termosensibles; la temperatura que se recomienda tener en este tipo de

procedimiento es de una hora a 180 gados o de dos horas a 160 grados. (34)

e Esterilizacion por medio quimico, es la destruccion de las bacterias por medio de
productos bactericidas, esta es utilizada en elementos o superficies que no pueden ser

sometidoos a la esterilizacion por medio fisico; entre estas sustancias se encuentran:
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glutaraldehido al 2%, perdxido de hidrégeno al 6%, acido paracético 0,2 al 30 %, entre
otras. (35) (36)

2.8.1. Barreras de proteccion

Grupo de elementos utilizados con el fin de proteger al paciente y el equipo de trabajo de
transmision de infecciones, contaminacion bacteriana de los diferentes elementos que hay en
los consultorios, clinicas, hospitales, y que se pueden transmitir de las manos de los
operadores, equipo de trabajo, los aerosoles y fluidos corporales, estos reducen el riesgo de

exposicion. (37)

2.8.1.1. Lista de barreras de proteccion

Guantes: sirven para evitar el contacto directo de los fluidos corporales o
microorganismos patdgenos a las manos del operador. Existen guantes estériles que se
utilizan en procedimientos quirdrgicos, los no estériles estan disefiados para usos menos
exigentes. (38)

Mascarillas: son disefiadas para proteger la piel del &rea de la nariz y labios de gotas o
salpicaduras de fluidos corporales, inhalacion de las particulas de los aerosoles,
estornudos y demas. (39)

Protectores faciales y oculares: se utilizan para evitar que gotas, particulas,
microorganismos de los fluidos corporales, y aerosoles alcancen los 0jos, nariz y globos
oculares, afectandolos. (38)

Gorros: evita que los cabellos estén en contacto o expuestos a contaminacion por los
fluidos corporales, particulas que se encuentran en el aire o aerosoles, o que una hebra de
cabello pueda caer en algun instrumento estéril o en la zona intervenida. (39)

Sobre batas: se utiliza con el fin de evitar que gotas, particulas de los fluidos corporales,
aerosoles y microorganismos se pongan en contacto con el cuello y los brazos de
operador, y que proteja al paciente de cualquier microorganismo que el operador lleve en

su pijama. (39)
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2.9. Desinfeccion

Procedimiento que se realiza con el fin de inactivar practicamente todos los microorganismos
patdgenos, pero no todas las formas bacterianas, impidiendo su crecimiento y proliferacion,

por medio de procesos fisicos o quimicos. (21)

2.9.1. Desinfectantes

Son sustancias quimicas capaces de destruir los microorganismos e inhiben su desarrollo,
ejercen accion sobre la superficie inerte o inanimada. Se aplica sobre el objeto, tejidos con
vida, superficie o equipo para que realicen su funcion. (31)

2.9.1.1. Categorias de desinfeccion

Alto nivel: elimina todo tipo de microorganismos, como: las bacterias, virus, hongos, M.
tuberculosis y algunas esporas bacterianas. Algunos ejemplos: glutaraldehido al dos
porciento, dioxido de cloro al uno porciento, peroxido de hidrdégeno al nueve porciento,

productos basados en acido peraceético al 0,2%.
Medio nivel: elimina las bacterias, virus y hongos, pero su accion no alcanza las esporas.

Bajo nivel: elimina bacterias, algunos hongos y virus; su accion no es efectiva frente a M.

tuberculosis ni esporas bacterianas. (40)

2.9.1.2. Desinfectantes mas utilizados

Alcoholes: dentro de este grupo los mas comunes son el etilico al 70% (es el desinfectante
mas conocido de uso tdpico, y es poco eficaz frente algunos virus) y el isopropilico al
70/90% (es también utilizado como desinfectante de uso topico).

Cloro y compuestos clorados: dentro de estos el méas usado es el hipoclorito, su accion es
rapida sobre una gran variedad de microorganismos, pero su uso esta limitado porque se
inactivan en presencia de materia organica, sangre, bajo PH, protozoarios, esporas

bacterianas y luz UV; son inestables y corroen el metal.
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Glutaraldehido: posee una accion excelente sobre las bacterias, hongos y virus. El uso de
este no es de riesgo, ya que tiene una tension de vapor muy baja; este desinfectante tiene
como desventaja que deja residuos en los instrumentos.

Formaldehido: es recomendado como desinfectante y esterilizante, por su accién de
destruccion sobre las bacterias, hongos y virus, pero posee menor actividad que el
glutaraldehido. EI mas utilizado es la formalina, es un producto de riesgo ya que es
altamente irritante y alérgeno, esta clasificado por la international agency for research on
cancer (IARC) en el grupo 2A (sustancia probablemente cancerigena).

Biguanidas: el mas conocido es la clorhexidina, es muy utilizado por su amplio espectro,
baja irritacion y compatibilidad en los tejidos. Pero tiene la desventaja de que su accion
antiviral se limita a virus que tienen envoltura lipidica, no es esporicida y su accién
bacteriana es solo bacteriostatico.

Yodoformos: su funcion disminuye, no es tan eficaz ante la presencia de sangre y materia
organica.

Amonios cuaternarios, peroxido de hidrogeno, acido peracético, compuestos fenolicos,

entre otros. (41)

2.9.1.3. Clasificacion de los desinfectantes segun el tipo de superficie

Superficie critica: glutaraldehido, Formaldehido, entre otros.

Superficies semicriticas: cloro y compuestos clorados, entre otros.

Superficies no criticas: alcoholes, fendlicos, compuestos de amonio cuaternarios, entre
otros. (32)

2.10. Asepsia

Conjunto de medidas y técnicas que tienen como fin impedir la proliferaciéon o diseminacion

de los microorganismos en el medio ambiente de los centros de salud, los pacientes y personal
de salud. (20)
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2.10.1. Técnicas de asepsia

e Lavado de manos con abundante agua y jabdn antes y después de cada procedimiento.

e Retirar antes del lavado de las manos todo tipo de prendas que impidan el correcto
lavado.

e Las ufias estén despintadas y cortas.

e  Evitar hablar, estornudar o toser cerca del paciente y de los instrumentos estériles.

e  Evitar pasar instrumentos contaminados cerca o por encima de los esterilizados.

e Todo material contaminado debe de ser desechado y los instrumentos desinfectados y
esterilizados segun el caso.

e  Uso correcto de barreras protectoras.

e  Uniforme completamente limpio. (42)

2.10.2. Antisepsia y sustancias antisépticas

Proceso que por su baja toxicidad elimina o reduce la cantidad de microorganismos que estan
presentes en las superficies cutdneas o mucosas. Para llevar a cabo esta reduccion se requiere
el uso de sustancias antisépticas, que son productos quimicos que cumplen con los requisitos
de eliminacion o reduccién de gérmenes en las superficies. (41) Las sustancias antisépticas
mas utilizadas son:
Agua oxigenada: su efecto sobre las heridas es que produce desbridamiento de tejido
necratico.
Alcohol etilico o isopropilico al 70%: es un bactericida que se utiliza en la piel antes de
inyectar a los pacientes o extracciones de sangre, ya que en heridas produce irritaciones.
Gluconato de clorhexidina: es un bactericida que tiene la ventaja de no irritar, es utilizado

mucho en odontologia principalmente en las &reas de periodoncia y cirugia. (41)
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2.11. Contaminacion

Es la transformacion indeseable del estado natural de un medio, con la introduccion de
agentes fisicos, bioldgicos y quimicos que son cuerpos extrafios en ese medio, modificando

la composicidn natural de este. (43)

2.11.1. Contaminacion ambiental

Es la alteracion del estado natural del aire de las ciudades, como consecuencia de agentes
extrafios o toxicos suspendidos en el medio, causando un sin namero de dafos al ecosistema.
(43)

2.11.2. Fuentes contaminantes del aire

Naturales: polvo, humo, pulverizacion de agua marina, gases sulfurosos, polen e
incendios forestales.

Debido a la actividad humana: combustibles, gases, generadores de energia y vapor,
procesos de calentamiento y tueste, mineria, actividades con olores nocivos (despojos de
animales, sangre seca, preparacion de comidas, coccidn de pescados), procesos quimicos,

procesos nucleares y atbmicos, entre otros. (43)

2.11.3. Principales contaminantes del aire

e Dib6xido de carbono.
e Oxidos de azufre.
e Trioxido de azufre.

o Oxidos de nitrdgeno, entre otros. (44)

2.12. Historia del ozono

El ozono es conocido desde la antigiiedad, fue descubierto entre los afios 1783-1875 por el
fisico Martinus Van Marum, este en una de sus investigaciones mientras realizaba estudios
con unas maquinas electroestaticas, descubrié el ozono cuando empezé a percibir un olor

peculiar cerca de estas maquinas al generar descargas eléctricas. No es este fisico a quien se
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le reconoce oficialmente como el descubridor, sino, en 1840 al aleméan Cristian Friedrich
Schonbein, quien en los afios 1799-1868 lo sintetiza, luego de hacer varios experimentos

similares a los que hizo el fisico Van Marum. (8) (45)

Desde el afio 1783 se sabe de la existencia del ozono, a partir de esta fecha se han realizado
un sin namero de investigaciones y se han desarrollado multiples aplicaciones en diferentes
areas, como: el primer elemento de generacion de ozono que fue un tubo con el cual se
realizaron los primeros estudios para la eliminacion de microorganismos, también se realizo
la primera publicacion sobre efectos biologicos y el descubrimiento de las propiedades
antimicrobianas del ozono. Durante la primera Guerra Mundial se utiliz6 el ozono como
agente desinfectante, se realizaron curas en heridas sépticas en los soldados alemanes.
Dentro de los aportes del ozono también esta la instalacion de equipos para la desinfeccion
de aguas para el consumo humano, se utilizaron aguas ozonificadas para curar pulpitis
gangrenosas en cirugias y para un sin numero de enfermedades. Desde la antiguedad el ozono
ha tenido mucho auge en el area de medicina como agente desinfectante, antimicrobiano,
entre otras. (8) (45)

2.13.1. Ozono

2.13.1.1. Introduccion y conceptos basicos

Es una forma alotrépica del oxigeno, es un gas azulado de un olor caracteristico que esta
compuesto por tres atomos de oxigeno, por lo que su simbolo quimico es O3, en la naturaleza
se encuentra a gran altura formando la ozonosfera que se encarga de proteger a los seres
humanos de los rayos ultravioleta del sol; de forma artificial se produce por medio de
descargas eléctricas y con lamparas ultravioletas Ilamadas ozono frio. (46)

El método méas usado para la generacion de ozono en forma artificial es el de descarga
eléctrica, donde el aire o el oxigeno puro se expone a placas alimentadas con alta tension; es
decir quedando expuesto a la descarga que se produce entre estas dos placas, y esto produce
que parte de los atomos de oxigeno (O2) se dividan y sean atrapados por otro atomo de

oxigeno que se encuentra energizado, produciendo el (03).

34



El ministerio de sanidad y consumo (BOE Num. 111 en el afio 1984) autorizé el uso del
0zono como un agente coadyuvante en el tratamiento de aguas potables, luego la norma
UNE-EN 1278:1999 y cada comunidad autonoma lo reconocié como un agente desinfectante
en la potabilizacién de aguas, al igual que el Real Decreto 95/2000 y las normas sanitarias
que incluyeron el 0zono como un agente desinfectante. En el 2001 la FDA (administracion
americana de alimentos y drogas) incluyo el ozono como un agente antimicrobiano de uso
alimentario. La norma espafola UNE 400-201-94 aprueba el uso de generadores de 0zono

para tratamiento de aire en el ambiente. (47) (48)

2.13.2. Usos del ozono

Este gas posee grandes propiedades las cuales lo convierten en un agente de multiples
aplicaciones en la humanidad, como son:
Aplicaciones domesticas del ozono: agua ozonizada en el hogar, desinfeccion y
desodorizacion de vehiculos, entre otros.
Aplicaciones industriales y empresariales: tratamiento de aguas residuales, limpieza de
depdsitos de agua, mantenimiento de acuarios, desodorizacion en textiles y calzado,
piscifactorias (crias de peces), ganaderia y avicultura, cultivos y agricultura, produccién
y procesamientos de alimentos, conservacion de alimentos en camaras frigorificas,
industria del vino, conservacion de frutas, en el area de las industrias hoteleras (conductos
de climatizacion, limpieza y desodorizacion de habitaciones, salas de reuniones, aseos,
gimnasios, saunas, spas, bafios termales y piscinas, comedores, cocinas y conservacion
de alimentos).
Aplicaciones en hospitales y sector sanitario: desinfeccion de salas de espera,
esterilizacion de colchones y almohadas, purificacion ambiental de habitaciones y
diferentes salas, eficaz en la terapia y prevencion de enfermedades, como un agente
desinfectante y eliminacion de microorganismos patogenos.
Aplicaciones del sector de transporte: transporte de perecederos, limpieza de
contenedores de transporte, limpieza y desodorizacion de transportes publicos.
Aplicaciones en otros sectores: ozonizacion de clinicas veterinarias, colegios y

guarderias, entre otros. (46)
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2.13.3. Usos del ozono en odontologia

Durante la primera guerra mundial, en el afio, 1917 el Dr. Wolf inventd el primer aparato de
ozono para usos odontoldgicos y el Dr. E. A. Fisch fue quien empez6 la aplicacion del ozono
en los tratamientos dentales por medio de enjuagues bucales (14). El Dr. Fritz Kramer utilizo
el ozono en forma de agua, como: colutorios, irrigadores y spray para desinfectante de
superficies, para detener hemorragias, y en cirugia para mejorar la cicatrizacion, entre otras.
(45)

Hoy en dia se utiliza el ozono en odontologia en casi todas las areas, como son:
Enfermedades periodontales (bolsas, sangrado, inflamacién).
Tratamientos de herpes, aftas, estomatitis.

Cavidades con hemorragias.

Desinfeccion de conductos radiculares, cavidades, mufiones radiculares.
Tratamientos de enfermedades flngicas en la cavidad bucal.
Remineralizacion del esmalte.

Tratamientos de caries dentales.

Tratamientos de neuralgias.

Aplicacion de cirugias craneo mandibulares.

Amplia y eficaz desinfeccidn en cavidades bucales postoperatorias.
Tratamientos de heridas inflamadas.

Tratamientos de hemorragias.

Tratamientos de implantes.

Ayuda en la cicatrizacion.

Elimina sensibilidad.

Eliminacion de microorganismos patogenos.

Tratamientos de fistulas.

Blangueamiento dental. (14)
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2.13.4. Usos del ozono en hospitales y quiréfanos

Cabe destacar, que los hospitales son centros de salud en donde existe una carga bacteriana
muy elevada, y es un problema ya que son lugares que deben de estar libres de
microorganismos patdgenos para garantizar una buena y pronta recuperacion, que no sean
lugares que sirvan como vehiculos para transmitirles infecciones y enfermedades a los
pacientes, principalmente en las areas de los quiréfanos y cuidados intensivos. Por esta razén
surge la idea del uso del ozono ambiental en la mayoria de los hospitales de Europa, no solo
en quirdfanos o cuidados intensivos, sino, en habitaciones y en todas las areas de los
hospitales para la eliminacion completa de todo tipo de microorganismos, incluyendo hongos

y esporas con el uso del ozono. (49)

2.13.5. Actuacion del ozono en tratamientos ambientales

Efecto desodorizante: es una de las propiedades méas destacadas y mas eficaz del ozono,
ya que posee la particularidad de destruir los componentes volatiles organicos e
inorganicos que puede haber en cualquier ambiente, y que son los responsables de los
malos olores; el 0zono tiene la capacidad de en vez de enmascararlos como muchos otros
desodorizantes, destruirlos gracias a su poder oxidativo. Uno de los principales olores
que pueden estar en los ambientes, son: el tabaco, la himedad, el sudor, los perfumes,
entre otros. (47)

Efecto desinfectante: el ozono generado para uso industrial es un potente agente oxidante
que tiene la capacidad de destruir o eliminar los microorganismos presentes en cualquier
ambiente, cuando ocurre el efecto de desinfeccion el ozono se descompone y vuelve a su
estado natural (O2), lo que hace que no deje ningun cuerpo extrafio ni peligroso,
convirtiéndose en el Unico desinfectante y descontaminante que no contribuye a la
contaminacion quimica del ambiente, creando un ambiente esterilizado, limpio,
agradable y libres de microorganismos patdgenos, evitando asi el riesgo de contagio de

enfermedades. (3)

Los microorganismos estan suspendidos en el aire y en superficies, estos flotan en pequefias

motas de polvo o diminutas gotas, que viven causando enfermedades y contagios de

37



infecciones, especialmente en lugares cerrados donde hay personas y el aire se renueva muy
lentamente. Por esta razén han sido elaboradas un sin nimero de sustancias quimicas para
disminuir o destruir estos patdgenos. El 0zono por ser un alto agente oxidativo es considerado
como uno de los agentes microbicidas mas eficaces que se conoce; su accion desinfectante
posee una gran capacidad de eliminacién de:

Bacterias (efecto bactericida).

Virus (efecto virucida).

Hongos (efecto fungicida).

Esporas (efecto esporicida). (50)

2.13.6. Mecanismo para la ozonizacién ambiental

Se deben colocar generadores de ozono en el ambiente interior del lugar, estos equipos
generan una descarga potencial entre placas metalicas. Su mecanismo de accion se efectla
cuando el ozono es esparcido en el lugar y este entra en contacto con los microorganismos
patdgenos y/o malos olores, adhiriéndose a estas particulas, oxidandolas y posteriormente
destruyéndolas. ElI ozono actla adhiriéndose a los agentes patdgenos, al ADN/ARN
provocando que se oxiden y evitando su multiplicacion celular y como consecuencia
impidiendo su reproduccion, ocasionando su destruccién. Cuando se culmina este
mecanismo de accion, del lugar se hace un ambiente libre de olores no deseados y
microorganismos patogenos que afectan a la salud de las personas, purificando, desinfectado

y sin dejar residuos. (50)

e Generador de ozono Guangzhou Chuanghuan

La tecnologia ambiental Co., Ltd. de Guangzhou Netech, sobre la base de la sociedad
matriz del dispositivo eléctrico Co. del ozono de Guangzhou Chuanghuan, el Ltd. que fue
establecido en 2006, se centra en el equipo del ozono, la produccion de los accesorios, el
desarrollo y el uso de productos. La mayoria de los productos han tenido certificacion del
CE, certificate of conformity low voltage directive 2006/95/EC, tambien de la NOA
certification quality management system certificate GB/T19001-2008 idt ISO9001:2008. Los
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productos se exportan a Europa, norte y Suramérica, Asia sudoriental, Oriente Medio, Africa

y las docenas de paises. (55)
e Medidor de ozono Aeroqual

Es una compafiia que esta liderando el movimiento hacia la monitorizacion de la calidad del
aire basada en sensores, una tecnologia y un cambio en el mercado que promete ofrecer una
mejor calidad del aire para los gobiernos, la industria y los ciudadanos por igual. Fundada en
2001, Aeroqual ha pasado méas de una década perfeccionando las mediciones de calidad del
aire basadas en sensores en una variedad de aplicaciones y climas en méas de 50 paises en
todo el mundo. Los productos de la compafiia han sido probados por clientes de blue chip,
como; la Municipalidad de Dubai, Vale, EDF Energy y Samsung. Ademdas de poseer
tecnologia de clase mundial, Aeroqual ha invertido en instalaciones de produccion a medida
en Auckland, Nueva Zelanda, y opera un sistema de gestion de calidad certificado por ISO
9001: 2008. La estacion de monitoreo de calidad de aire compacta AQM 65 tomé el premio
mas alto por hardware en los premios 2016 NZ Hi Tech. El producto gano la categoria de
Solucién de hardware Hi-Tech més innovadora. Reconocidos por la EPA en el 2014 Air
Sensor Guia con sensores de aire de bajo costo Aeroqual de la Serie 500, destacandose entre
un pufiado de fabricantes. Se ofreceran sensores de ozono, dioxido de nitrégeno y monoéxido
de carbono. (56)

2.14. Medio ambiente en centros de salud

Son las instalaciones de salud (hospital, clinicas, consultorios y clinicas odontoldgicas o
centro de atencion y demas), donde se realizan labores como: tratamientos, cirugias,
diagnosticos, estudios, pruebas, examenes, rehabilitacion, prevencion de la enfermedad,

entre otros. (21)

2.14.1. Clasificacion del medio ambiente en centros de salud

Esta compuesto por tres elementos que guardan estrecha relacion con la cadena de infeccion,

ya sea el nivel del origen de la infeccion como el nivel de las vias de transmision. (51)
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e Medio ambiente animado: compuesto por el equipo de trabajo, los pacientes,
acompariantes y visitas, las manos son un riesgo alto de infeccidn. Todos estos pueden
ser fuentes de transmision como también de reservorios.

e Medio ambiente inanimado: compuesto por los elementos inanimados como son las
paredes, pisos, mobiliarios, equipos y demds. Estos son fuentes de reservorios de
microorganismos patogenos.

e Aire: este tercer elemento puede ser el de mas alto riesgo, el cual sirve de transporte de
los microorganismos que vienen de objetos que son reservorios de estos y son

distribuidos por el aire en forma de polvo y pequefias gotas. (51)

2.15. Cultivos

Existen sistemas en los laboratorios para observar el crecimiento de los microorganismos por
medio de sustancias artificiales, esta forma en la que se hace crecer los microorganismos se
Ilama cultivos, se realiza por medio de una superficie solida (agar) o un medio liquido (caldo).
Este método de observacion ayuda a conocer con certeza qué tipo de microorganismos
(bacterias, hongos, virus o parasitos) es el agente causal de infeccion o aunque no esté

causando ninguna enfermedad, prevenir futuras infecciones. (52)

2.16. Laboratorio Franja

Es uno de los laboratorios de microbiologia mas completo y eficiente de Santo Domingo,
ubicado en la calle Juan Sanchez Ramirez no. 37, Zona universitaria, Distrito Nacional,
Republica Dominicana. Especializandose en pruebas de microbiologia y toxicidad que
satisfacen las normas reglamentarias internacionales incluyendo el codiciado ISO 17025 por
la autoridad de acreditacion de laboratorios de Israel (ISRAC), GMP por el Ministerio de
Salud de Israel y la aprobacién de la FDA por pruebas de esterilidad; los cuales le venden
una gama de productos y Kits para la deteccion e identificacion de microorganismos. En el
afio 2014, el ministerio de industria y comercio, José del Castillo Savifion y la institucion, a
través del viceministerio de fomento a las Pymes, le otorgd a laboratorios Franja S.R.L. un

reconocimiento a la excelencia de la pequefia empresa. En el afio 2015, laboratorios Franja
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recibié el certificado de registro de empresa, que evidencia la conformidad del sistema de
gestion de la calidad con los requisitos de la norma UNE-EN ISO 2001:2008. (53)

2.16.1. Laboratorios de Israel (ISRAC)

Hylabs son los laboratorios de Israel que desarrollan, fabrican y distribuyen las herramientas
para poder detectar e identificar microorganismos. También fabrican y distribuyen productos
de biologia molecular, esto incluye medios de cultivo, kits bioquimicos y basados en PCR
para diagndsticos, reactivos, soluciones y preparaciones personalizadas desarrolladas segun
las especificaciones del cliente. Hylabs ha demostrado la eficacia y calidad del producto, la
fiabilidad y un servicio excepcional que ha establecido el estandar de la industria durante 40
afos, con los certificados de calidad de la FDA: 1ISO 9001H, ISO 9001E, ISO 13485H, 1SO,
13485E, ISO / IEC 17025H GMP MOH. (54)
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CAPITULO IIl. LAPROPUESTA

3.1. Formulacién de la hipoétesis

3.1.1. Hipdtesis nula

El método de ozonificacion es eficaz para la desinfeccion del area de cirugia mayor de la

clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia, periodo enero-abril 2018.

3.1.2. Hipdtesis de la investigacion

El método de ozonificacion no es eficaz para la desinfeccion del area de cirugia mayor de la

clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia, periodo enero-abril 2018.

3.2. Variables del estudio

-Variable independiente

e Ozonificacién ambiental.

-Variables dependientes

e Microorganismos patgenos.

e Hongos.

e  Esporas.

3.2.2. Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicién

Indicador

Dimensiones

Método
desinfeccién

ambiental.

de

Produccion de
0zono in situ con
control de nivel
automatico  para
garantizar un
maximo de 0.05
PPM

-Sin ozono (antes)

-Con ozono

(después)

Método
desinfeccion

ambiental.

de
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Eficacia del método
de desinfeccién

ambiental.

Capacidad de
lograr el resultado
buscado a través
de la desinfeccion

-Ndmero de
microorganismos
después de la

ozonificacion.

-Efectivo:
reduccién >50%
en numeros de

microorganismos

ambiental. .
después de la
-Ndamero de | ozonificacion.
microrganismos -Insuficiente:
antes de la | reduccion < 50%
ozonificacion en ndmeros de
microrganismos
después de la
ozonificacion.
-No eficiente: >
del numero de
microorganismos
presentes antes de
la ozonificacion.
Localizacién en la | Es el érea en | -Sillon dental. -Mangos de las
clinica donde se realiz6 la lamparas de luz.
desinfeccion  del | _Ambjente, -Z1,72Y 73,
ambiente.
Microorganismos Suma total de | Unidad formadora | ¢ Cocos gran
presentes antes y | carga bacteriana | e colonias positivos
, - -Streptococcus
después de la | en la superficie de microbioldgicas viridans
desinfeccion los sillones (UFC)  presentes . Cocos_ gran
ambiental. dentales y el . ne_gatlvos
en los cultivos de | Especies del
ambiente de la 4
| cada muestra. genero
sala de cirugia -Neisseria
-Veillonella
mayor. .
e Bacilos gran
positivos

-Actinomyces
-Lactobacillus
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-Bifidobacterium
e Bacilos gran

negativos
-Prevotella
-Porphyromonas
Grado de | Es la cantidad de | Ligera 10%-10° UFC
contaminacién bacterias
presentes. Moderada 10%-10° UFC
Alta 10%-10” UFC
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Es un estudio de tipo experimental, cualitativo y de corte longitudinal, ya que se recolectaron
resultados de interés y factores de riesgo y luego se compararon la prevalencia de los
resultado, con relacion a la cantidad y tipo de microorganismos presentes en la sala de
cirugias mayores de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig Béntz, con el método de
ozonificacion y sin ozonificacion ambiental; y de corte longitudinal, pues se tomara la
informacion en dos etapas con intervalos de tres dias sin ozonificacion (1, 2y 3) y luego tres

con ozonificacion los dias (4, 5y 6).

4.2. Localizacién, tiempo

El estudio se realizé en la sala de cirugias mayores de la Escuela de Odontologia Dr. René
Puig Bentz, perteneciente a la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia ubicada en el
Km 7 1/2, Av. John F. Kennedy #1423, Santo Domingo, Republica Dominicana, en el
periodo mayo-agosto 2018.

4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

Ambiente y superficies de los sillones dentales de la sala de cirugias mayores de la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en la

ciudad de Santo Domingo, Republica Dominicana.

4.3.2. Muestra

Se tomaron 60 muestras de las diferentes areas del ambiente y del mango de la lampara de

los dos sillones dentales antes y después de la ozonificacion ambiental.
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4.4. Unidad de analisis estadistico

Microorganismos existentes sin y con ozonificacion en el ambiente y superficies de los
sillones dentales de la sala de cirugia mayores de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig
Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en la Ciudad de Santo Domingo,

Republica Dominicana.
4.5. Criterios de inclusion y exclusion

4.5.1. Criterios inclusion

e  Ambiente de la sala de cirugias mayores.
e  Mago de la ldmpara de los dos sillones dentales de la sala de cirugias mayores.

e Sillones dentales de la sala de cirugias mayores.

4.5.2. Criterios de exclusion

e Ambiente y superficies de los sillones dentales que no sean de la sala de cirugias mayores.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

Se tomaron muestras de tres zonas diferentes del ambiente y del mango de la lampara de los
dos sillones con y sin ozonificacion de la sala de cirugias mayores de la clinica de odontologia
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia por medio de paletas de inmersion (dip

slides) y agar cromogénico, con el uso de un generador de 0zono ambiental.

La jornada de trabajo se dividio en dos tandas, la primera de 8 a 9 de la mafiana y la segunda
de 3 a 4 de la tarde, en las cuales se realizaron dos cirugias en cada una de ellas, donde en
cada turno se concentran un total de ocho personas, incluidas (dos doctores, dos pacientes y

cuatros estudiantes) con un total de 24 personas al dia aproximadamente.
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1. Seleccion del generador de ozono
Para la seleccion se realizé un calculo para determinar cudntos gramos de ozono por hora se

necesitan para mantener el recinto desinfectado.

Para la realizacion de este céalculo se tomaron los parametros necesarios. Para poder efectuar

la férmula que nos dira la cantidad de gramos de ozono por horas necesarias (formula 1).

e Férmulal
Pn=[(V*RH) + (NP * RP)] * CM

Siendo
Descripcion Valores para quir6fanos
Pn Produccion minima a instalar en mg.eqv.O3/hr 3
\Y/ Volumen del local en metros cubicos (m?3) 75
RH Numero de renovaciones/hora por volumen 2
NP NUmero medio de personas que confluyen en el 30
local
RP Numero de renovaciones por persona 20
CM Concentracion adecuada para confort 0,2
(15)

Pn=[(V * RH) + (NP * RP)] * CM
3=[(75 * 2) + (30 * 20)] * 0, 2

Por medio a esta férmula se sabe que el generador de ozono de 3 gramos de la marca
Guangzhou Ozone Environmental Technology Co., Lt del tipo placa de ozono de ceramica
de refrigeracion por aire, es el indicado para mantener el recinto desinfectado de la sala de
cirugias mayores de la clinica de odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia.
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2. Colocacion de la estructura en barra de aluminio anodizado (FDA) en la pared lateral del
lado izquierdo de la sala, esta soportara el generador de ozono y el computador, desde

que se coloque la estructura se ubicara en ella el generador.

3. Luego colocacion del medidor de ozono: Para el control y monitoreo de forma eficaz y
continua del generador de ozono se usard un medidor de la marca aeroqual, que estara
colocado en el techo de la sala de cirugias adherido a una de las estructuras del plafon si
causarle dafo a este. De este medidor saldran dos softwares de la marca aeroqual, el
software S900 que controlara automaticamente el encendido y apagado del generador
para poder mantener la cantidad de ozono requerido 0.05 ppm y el aeroqual network V2.0
que estara conectado al computador para monitorear, graficar en tiempo real los niveles
de ozono, crear tablas y data logged, y un altimo circuito de entrada que suministrara el

voltaje de alimentacion al medidor.

La colocacion de la estructura de barra de aluminio, del generador y medidor de ozono en la

sala de cirugias mayores se haran 2 dias antes de la recoleccién de datos (lunes y martes).

4. Al finalizar la colocacion de la estructura de barra de aluminio, del generador y medidor
de ozono en la sala de cirugias mayores, empezaremos con la recoleccion de las muestras

antes y después de la desinfeccion ambiental.

5. Previo a la toma de muestras estas seran divididas y subdivididas por medio de unas
codificaciones que més adelante seran explicadas.

4.6.1. Codificacion de las muestras

La recoleccion de las muestras se hizo en tres diferentes zonas del ambiente y en el mango
de la lampara de los dos sillones de la sala de cirugias mayores, con y sin el método de
ozonificacion que estuvo dividida en dos tandas de trabajo en las horas sin la ozonificacién
de 8 a 8:30 de la mafiana que corresponde a la primera tanda, antes de empezar la jornada de

trabajo y la otra se haré de 3 a 3:30 de la tarde que corresponde a la segunda tanda, después
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de terminar la jornada de trabajo, y con el método de ozonificacion de 8 a 9 de la mafiana
que corresponde a la primera tanda, antes de empezar la jornada de trabajo y la otra se hizo
de 3 a 4 de la tarde que corresponde a la segunda tanda, después de terminar la jornada de

trabajo.

e Previo a la toma de muestras se dividieron en dos grupos dependiendo el método:
1. Grupo SO: sin ozonificacion

2. Grupo O: con ozonificacion

La recoleccion de las muestras del ambiente se tomé de tres diferentes zonas de este, de la

sala de cirugias mayores, sin el método de ozonificacion

e Durante un periodo de tres dias, (por dia en dos tandas):

v Primer, segundo y tercer dia (miércoles, jueves y viernes):

+ tanda 1 de 8 a 8:30 am: una muestra de cada zona del ambiente= tres muestras

¢ tanda 2 de 3 a 3:30 pm: una muestra de cada zona del ambiente= tres muestras

-Total de muestras por dia: seis muestras durante tres dias un equivalente a 18 muestras del

ambiente sin ozonificacion.

1.1. El grupo SO segun el lugar y la tanda (ambiente)
o Al: del ambiente en la primera tanda

v SOA1
o A2: del ambiente en la segunda tanda

v SOA2
-El grupo SOAL1 seré subdividido -El grupo SOA2 seré subdividido
en tres zonas especificas: en tres zonas especificas:
*Recoleccion en la primera *Recoleccion en la segunda
tanda de 8 a 8:30 AM tanda de 3 a 3:30 PM
-SOAL (Z1) -SOA2 (Z1)
-SOAL1 (Z2) -SOA2 (Z2)
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-SOAL (Z3) -SOA2 (Z3)

Para la recoleccion de la superficie se tomo del mango de la lampara de los dos sillones

dentales de la sala de cirugias mayores, sin el método de ozonificacion

o Durante un periodo de tres dias, (por dia en dos tandas):

v Primer, segundo y tercer dia (miércoles, jueves y viernes):

+ tanda 1 de 8:29 a 8:30 am: una muestra del mango de la lampara del sillén 1 mas una
muestra del mango de la ldmpara del sillon 2= dos muestras

+ tanda 2 de 3:29 a 3:30 pm: una muestra del mango de la ldmpara del sillén 1 méas una
muestra del mango de la ldmpara del sillon 2= dos muestras

-Total de muestras por dia: cuatro muestras durante tres dias un equivalente a 12 muestras de

superficie sin ozonificacion.

1.2. El grupo SO segun el lugar y la tanda (superficie)

o Sl: del sillén dental en la primera tanda

v’ SOS1

o S2: del sillén dental en la segunda tanda

v’ S0OS2

-El grupo SOS1 sera subdividido -El grupo SOS2 sera subdividido
en dos: mango de la lampara de en dos mangos de la lampara de los
los dos sillones dentales de la sala: dos sillones dentales de la sala:
*Recoleccion en la primera *Recoleccion en la segunda

tanda de 8:29 a 8:30 AM tanda de 3:29 a 3:30 PM

-SOS1 (M1) -SOS2 (M1)

-SOS1 (M2) -S0S2 (M2)

v’ Total, de muestras de las diferentes zonas del ambiente y del mango de la lampara de los
dos sillones dentales de la sala de cirugias mayores, sin el método de ozonificacion

equivalente a 30.
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El otro grupo O que seran las muestras con ozonificacion utilizaremos la misma codificacion

para el ambiente y superficie.

La recoleccién de las muestras del ambiente se tomd de tres diferentes zonas de este, de la

sala de cirugias mayores, con el método de ozonificacion

o Durante un periodo de tres dias, (por dia en dos tandas):

v" Primer, segundo y tercer dia:

% tanda 1 de 8 a 9 am: una muestra de cada zona del ambiente= tres muestras

+ tanda 2 de 3 a 4 pm: una muestra de cada zona del ambiente= tres muestras

-Total de muestras por dia: seis muestras durante tres dias un equivalente a 18 muestras del

ambiente sin ozonificacion.

2.1. Grupo O segun el lugar y la tanda (ambiente)

o Al: del ambiente en la primera tanda

v 0OAl

o A2: del ambiente en la segunda tanda

v OA2

-El grupo OAL sera subdividido -El grupo OA2 sera subdividido
en tres zonas especificas: en tres zonas especificas:
*Recoleccion en la primera *Recoleccion en la segunda
tandade 8 a9 AM tandade 3a4 PM

-OAl (21) -OA2 (21)

-OAl (22) -OA2 (22)

-OAl (Z3) -OA2 (Z3)

Para la recoleccion de la superficie se tomé del mango de la lampara de los dos sillones

dentales de la sala de cirugias mayores, con el método de ozonificacion
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Durante un periodo de tres dias, (por dia en dos tandas):

Primer, segundo y tercer dia:

tanda 1 de 8:59 a 9 am: una muestra del mango de la ldmpara del sillon 1 mas una muestra
del mango de la ldmpara del sillon 2= dos muestras

tanda 2 de 3:59 a 4 pm: una muestra del mango de la ldmpara del sillon 1 méas una muestra
del mango de la lampara del sillon 2= dos muestras

-Total de muestras por dia: cuatro muestras durante tres dias un equivalente a 12 muestras de

superficie sin ozonificacion.

1.2. El grupo O segun el lugar y la tanda (superficie)

o Sl: del sillén dental en la primera tanda

v 081

o S2: del sillén dental en la segunda tanda

v 0S2

-El grupo OS1 sera subdividido -El grupo OS2 sera subdividido

en dos: mango de la lampara de en dos mango de la lampara de los

los dos sillones dentales de la sala: dos sillones dentales de la sala: *Recoleccion
en la primera *Recoleccion en la segunda

tanda de 8:59 a9 AM tanda de 3:59 a 4 PM

-0S1 (M1) -0S2 (M1)

-0S1 (M2) -0S2 (M2)

v Total de muestras de las diferentes zonas del ambiente y el mango de la lampara de los
dos sillones dentales de la sala de cirugias mayores sin el método de ozonificacion
equivalente a 30.

o Obteniendo un total de muestras de las diferentes areas del ambiente y del mango de la

lampara de los dos sillones dentales antes y después de la ozonificacién ambiental

equivalente a 60.
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4.6.2. Toma de muestra

La toma de muestras se hizo durante un periodo de seis dias, la primera semana se tomo las
muestras sin ozonificacion, los dias miércoles, jueves y viernes, en la primera tanda de 8 a
8:30 de la mafiana, la segunda tanda de 3 a 3:30 de la tarde. La segunda semana lunes, martes
y miércoles con el método de ozonificacion, la primera tanda de 8 a 9 de la mafiana y la

segunda tanda de 3 a 4 de la tarde.

Los tres primeros dias sin el método de ozonificacion antes de empezar la jornada se hizo
para comprobar que realmente todo este desinfectado antes del acto quirdrgico y poder
garantizar al paciente una mejor asistencia y recuperacion post operatorio. Después de
finalizar la jornada de trabajo se hizo para comprobar la cantidad de microorganismos
presentes en el ambiente y una de las superficies mas criticas del sillon (mango de la
ldmpara). Luego los siguientes tres dias con el metodo de ozonificacion se hizo antes de
empezar la jornada de trabajo como método de prevencidn por si existen microorganismos
en el ambiente y una de las superficies mas criticas del sillon y que durante el acto quirdrgico
no exista ningun riesgo de infeccidén y demas complicaciones durante y después de la cirugia.
Después de finalizar la jornada de trabajo se hizo para comprobar que este es un método
eficaz para la eliminacion o reduccion de microorganismos presentes en la sala de cirugias

mayores.

Después de haber colocado la estructura de barra de aluminio, del generador y medidor de
ozono en la sala de cirugias mayores el cual se hizo 2 dias antes de la recoleccion de datos
(lunes y martes), en cual fue explicado anteriormente, procedimos a tomar las muestras sin
la ozonificacion ambiental, que se realiz6 los dias miércoles, jueves y viernes en las dos

tandas de trabajo.

e Toma de muestras sin el método de ozonificacion. Dias miércoles, jueves y

viernes.

¢+ Primera tanda de la jornada de trabajo de 8 a 8:30 AM. Dias miércoles jueves y viernes.
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Grupo SO (ambiente): SOAL (Z1, Z2 y Z3).

Al llegar al area a las 8 de la mafiana con el uso de guantes esterilizados se colocaron tres
paletas de muestreo de inmersion dip slides en tres mesas de mayo (mesas de quir6fano)
en tres zonas especificas:

zona 1: en la esquina de la pared lateral del lado izquierdo de la sala

zona 2: cercana a la pared frontal de la sala

zona 3: en la esquina de la pared lateral del lado derecha de la sala

Esto se hizo hasta las 8:30 de la mafiana
Luego con el uso de guantes esterilizados se retiraron con mucho cuidado cada una de las
paletas, se taparon y se colocaron en sus cajas.

Fueron llevadas al locker de la oficina del &rea de cirugia para su almacenamiento.
Grupo SO (superficie): SOS1 (M1, M2).

A las 8:29 de la mafiana con el uso de guantes esterilizados se frotaron con paletas de
superficie de los dos lados, el mango de la lampara de luz del sillén 1 y del sillon 2, hasta
las 8:30.

Luego con el uso de guantes esterilizados se taparon con mucho cuidado con el uso de

guantes y se colocaron en sus cajas

Fueron llevadas al locker de la oficina del &rea de cirugia para su almacenamiento.

Segunda tanda de la jornada de trabajo de 3 a 3:30 PM. Dias miércoles, jueves y viernes.

Grupo SO (ambiente): SOA2 (Z1, Z2 y Z3).

Esta tanda de trabajo empiezo a la 1 pm hasta las 3 pm, al finalizar la tanda a las 3 pm

procedimos hacer la segunda recolecta del dia, con el uso de guantes esterilizados se
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colocaron las tres paletas de muestreo de inmersion dip slides en tres mesas de mayo
(mesas de quir6fano) en tres zonas especificas:

zona 1: en la esquina de la pared lateral del lado izquierdo de la sala

zona 2: cercana a la pared frontal de la sala

zona 3: en la esquina de la pared lateral del lado derecha de la sala

Esto se hizo hasta las 3:30 de la tarde
Luego con el uso de guantes esterilizados se retiraron con mucho cuidado cada una de las
paletas, se taparon y se colocaron en sus cajas.

Fueron llevadas al locker de la oficina del &rea de cirugia para su almacenamiento

Grupo SO (superficie): SOS2 (M1, M2).

A las 3:29 de la tarde con el uso de guantes esterilizados se frotaron con paletas de
superficie de los dos lados, el mango de la lampara de luz del sillén 1 y del sillon 2, hasta
las 3:30.

Luego con el uso de guantes esterilizados se taparon con mucho cuidado con el uso de
guantes y se colocaron en sus cajas

Fueron llevadas al locker de la oficina del &rea de cirugia para su almacenamiento

A las 4 de la tarde todas las muestras dia por dia (miércoles, jueves y viernes), fueron

Ilevadas al laboratorio Franja para para el procesamiento de las mismas.

Luego la semana proxima los dias lunes, martes y miércoles se procedié a hacer la

recoleccion de las muestras con el método de ozonificacién ambiental.

X/
°e

Toma de muestras con el método de ozonificacion. Dias lunes, martes y

miércoles.

Primera tanda de la jornada de trabajo de 8 a 9 AM. Dias lunes, martes y miércoles.
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Grupo O (ambiente): OAL (Z1, Z2 y Z3).

Al llegar al area a las 8 de la mafiana se encendié el generador, medidor de ozono y la
computadora

Luego a las 8:30 con el uso de guantes esterilizados fueron colocadas tres paletas de
muestreo de inmersion dip slides en tres mesas de mayo (mesas de quir6fano) en tres
zonas especificas:

zona 1 en la esquina de la pared lateral del lado izquierdo

zona 2 cercana a la pared frontal

zona 3 en la esquina de la pared lateral derecha de la sala

Luego a las 9 de la mafiana con el uso de guantes esterilizados se retiraron con mucho
cuidado cada una de las paletas, se taparon y se colocaron en sus cajas.

Fueron llevadas al locker de la oficina del area de cirugia para su almacenamiento.

Durante esa hora el generador de ozono contiene ventiladores que forman el aire a través
de generadores de 0zono que contiene en su interior, obligando a que el ozono salga al
medio ambiente y sea esparcido por toda la sala. Estos generadores interiores son de tubo
ceramico el cual generan una descarga potencial entre las placas metalicas y el ozono se
produce por estas descargas eléctricas, entrando en contacto con los microorganismos
patdgenos y/o malos olores, adhiriéndose a las particulas, oxidandolas y posteriormente
destruyéndolas. Este mecanismo de accion serd durante los tres dias de la recoleccion,

tanto en el ambiente como en las superficies.
Grupo O (superficie): OS1 (M1, M2).
A las 8:59 de la mafiana con el uso de guantes esterilizados se frotaron con paletas de

superficie de los dos lados, el mango de la lampara de luz del sillén 1 y del sillon 2, hasta

las 9.
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Luego con el uso de guantes esterilizados se taparon con mucho cuidado con el uso de
guantes y se colocaron en sus cajas

Fueron llevadas al locker de la oficina del area de cirugia para su almacenamiento.

Segunda tanda de la jornada de trabajo de 3 a 4 PM. Dias lunes, martes y miércoles.

Grupo O (ambiente): OA2 (Z1, Z2 y Z3).

Esta tanda de trabajo empieza a la 1 pm hasta las 3 pm, al finalizar la tanda a las 3 pm
procedimos hacer la segunda recolecta del dia, con el uso de guantes esterilizados se
colocaron las tres paletas de muestreo de inmersion dip slides en tres mesas de mayo
(mesas de quirdfano) en tres zonas especificas:

zona 1: en la esquina de la pared lateral del lado izquierdo de la sala

zona 2: cercana a la pared frontal de la sala

zona 3: en la esquina de la pared lateral del lado derecha de la sala

Esto se hizo hasta las 4 de la tarde
Luego con el uso de guantes esterilizados se retiraron con mucho cuidado cada una de las
paletas, se taparon y se colocaron en sus cajas.

Fueron llevadas al locker de la oficina del area de cirugia para su almacenamiento

Grupo SO (superficie): SOS2 (M1, M2).

A las 3:59 de la mafiana con el uso de guantes esterilizados se frotaron con paletas de
superficie de los dos lados de esta, el mango de la lampara de luz del sillén 1 y del sillon
2, hasta las 4.

Luego con el uso de guantes esterilizados se taparon con mucho cuidado con el uso de
guantes y se colocaron en sus cajas

Fueron llevadas al locker de la oficina del area de cirugia para su almacenamiento
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= A las 4 de la tarde todas las muestras dia por dia (lunes, martes y miércoles), fueron
Ilevadas al laboratorio Franja para para el procesamiento de las mismas.

Luego de estos procedimientos se obtuvimos:

-Del grupo SO 18 muestras de las tres diferentes zonas del ambiente y 12 muestras del mango
de la lampara de los dos sillones durante los tres dias (miércoles, jueves y viernes), entre las
dos tandas por cada dia. Obteniendo un total de 30 muestras recolectadas.

-Del grupo O 18 muestras de las tres diferentes zonas del ambiente y 12 muestras del mango
de la ldmpara de los dos sillones durante los tres dias (lunes, martes y miércoles), entre las
dos tandas por cada dia. Obteniendo un total de 30 muestras recolectadas.

-Al final de los 6 dias de haber recolectado las muestras sin y con el método de ozonificacion

obteniendo un total de muestras equivalentes a 60.
e Instrumentos utilizados

Para la adquisicion de las muestras se utilizaron paletas de inmersion (dip slides) y agar
cromogeénico que fueron adquiridas en los laboratorios Franja, los cuales también realizaron
los cultivos de las muestras. También se utilizaron guantes esterilizados para la colocacion y

el retiro de las muestras tanto de ambiente como de las superficies.

4.6.3. Protocolo de traslado de muestras

Se llevaron las muestras dia por dia, al finalizar la segunda tanda de recoleccién, al
laboratorio Franja, ubicado en la calle Juan Sanchez Ramirez no. 37, Zona universitaria,
Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana. Conservandolas a una
temperatura ambiente (18-30 grados Celsius) y se mantuvieron asi hasta el procesamiento de
las mismas. Las muestras tomadas en la primera tanda se mantuvieron en la oficina del area
de cirugia en donde no fueron manipuladas por estudiantes ni profesores, para evitar alterar

los resultados de las mismas.

58



4.6.4. Protocolo de procesamiento de muestras

Al llevar las muestras al laboratorio se cultivaron a una temperatura ideal para el crecimiento
de los microorganismos, a los cinco dias se procedio a la identificacion y agrupacion de los

mismos.

4.6.5. Conteo bacterioldgico

Luego de transcurrido el tiempo de cultivo (48 horas), el personal de laboratorio procedio a
identificar los microorganismos de cada paleta de inmersion, identificando y realizando un
conteo de los microorganismos presentes, agrupandolos en familias y éstas a su vez en

unidades formadoras de colonias (UFC).

4.7. Plan estadistico de analisis de la informacion

Los datos recolectados fueron tabulados por medio de tablas y gréficos, cuando se obtengan

los resultados de la investigacion, y bajo el programa Microsoft Excel.

4.8. Aspectos éticos implicados en la investigacion

e Todos los materiales e instrumentos fueron costeados por los propios investigadores, por

tanto, no hubo conflictos de intereses.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

Tablal. Eficacia del método de desinfeccion por muestras

Método de desinfeccién | Efectivo | Insuficiente | No Efectivo | TOTAL
Sin Ozono 4(6.5%) 0 26(43.5%) | 30(50%)
Con Ozono 24(40%) 4(6.5%) 2(3.5%) 30(50%)

TOTAL 28(46.5%) | 4(6.5%) 28(47%) | 60(100%)

Fuentes. Propia de los autores.

En la tabla 1 se observa la poblacién del estudio conformada por 60(100%) muestras,

divididos en dos grupos; un grupo sin ozono 30(50%) muestras y otro con 0zono 30(50%).

Siendo el método mas efectivo, segin resultados, la desinfeccion con ozono 24 (46.5%)

muestras, en relacion al método sin ozono 4 (6.5%) muestras. EI método no efectivo de

desinfeccion fue el grupo sin ozono 26(43.5%), mientras que, con 0zono 4 (6.5%) muestras

estuvieron en el nivel de insuficiencia. Lo que sugiere que el ozono es uno de los agentes

microbicidas méas eficaces que se conoce, y que por su accién desinfectante posee una gran

capacidad de eliminacion de bacterias, virus, hongos y esporas; de ahi su propiedad como un

alto agente oxidativo. (50)
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Tabla 2. Microorganismos presentes en el mango de la ldmpara de los sillones dentales antes
y después de la ozonificacion ambiental.

Microorganismos Grado de contaminacion antes (sin 0zono) Grado de contaminacién después (con 0zono)

presentes en las Ligero Moderado Alto Total Ligero M oderado Alto Total

muestras 102-10° 10%-10° 10°-107 n=12 102-103 10%-10° 10°-107 n=12
Pseudomonas 7 1 0| 8(66.6%) 0 0 0| 0(0.00%)
Levaduras 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Micrococos 1 0 0| 1(8.33%) 4 0 04 (33.33%)
Hongos 3 1 0]4 (33.33%) 1 0 0| 1(8.33%)
Bacillus 4 1 0]5 (41.66%) 3 0 013 (25.00%)
Enterobacter 3 0 0| 3(25.0%) 0 0 0| 0(0.00%)
Coliformes 3 0 0] 3(25.0%) 0 0 0] 0(0.00%)
Klebsiella 3 0 0] 3(25.0%) 0 0 0] 0(0.00%)
Estreptococos 3 1 04 (33.33%) 0 0 0| 0(0.00%)
Statfilococos aureus 1 0 0| 1(8.33%) 0 0 0| 0(0.00%)
Citrobacter 1 0 0| 1(8.33%) 0 0 0| 0(0.00%)

Fuente. Propia de los autores.

En la Tabla 2 se observan los microrganismos encontrados y el grado de contaminacion segin
su localizacion (mango de la ldmpara de los sillones dentales), comparandolos entre los dos
grupos; sin ozono y con ozono. Donde el microorganismo mas predominante fue la
Pseudomona 8(66.6%) antes de la ozonificacion, desapareciendo en su totalidad después de
la ozonificacion 0(0.00%). En cuanto a las Levaduras no hubo presencia de las mismas en
ninguno de los grupos. Los Micrococos estuvieron presentes antes de la ozonificacion con
una ligera contaminacion 1(8.33%), aumentando después de la ozonificacion con una ligera
contaminacion 4(33.33%). Los Hongos estuvieron presentes antes de la ozonificacion
4(33.33%), disminuyendo después de la ozonificacion 1(8.33%). En cuanto a los Bacillus
antes de la ozonificacién hubo un grado de contaminacion 5(41.66%), disminuyendo después
de la ozonificacion 3(25.00%). Antes de la ozonificacion tanto el Enterobacter, los
Coliformes como la Klebsiella se presentaron con una ligera contaminacion 3(25.0%), en
cuanto al Estreptococo se presentd una ligera contaminacion 4(33.33%) y tanto los
Stafilococos aureus como el Citobacter con una ligera contaminacion 1(8.33%),
desapareciendo las mismas en su totalidad después de la ozonificacién ambiental. Durante la
recoleccion de los datos del grupo de la ozonificacion se presentaron dias de lluvias y el

ambiente estuvo himedo, lo que nos sugiere que las bacterias y los hongos sobreviven y se
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multiplican en superficies himedas. En cuanto a la multiplicacion de los Micrococos, estos
se encuentran en suelos y aguas dulce, y con frecuencia en la piel de humanos, la mucosa y
la orofaringe. Generalmente no son patdgenos y necesarios para mantener el equilibrio en la

flora microbiana de la piel. (28).

Tabla 3. Microorganismos presentes en el ambiente de la esquina izquierda antes y después

de la ozonificacion ambiental.

Microorganismos Grado de contaminacion antes (sin 0zono) Grado de contaminacion después (con 0zono)

presentes en las Ligero Moderado Alto Total Ligero Moderado Alto Total

muestras 102-103 104-10° 100-107 n=6 102-108 10*-10° 100-107 n=12
Pseudomonas 1 2 03 (50.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Levaduras 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Micrococos 0 0 0[ 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Hongos 4 1 05 (83.83%) 1 0 01 (16.66%)
Bacillus 0 1 01 (16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Enterobacter 1 0 0[1(16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Coliformes 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Klebsiella 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Estreptococos 1 0 0[1(16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Satfilococos aureus 0 0 0[ 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Citrobacter 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)

Fuente. Propia de los autores.

En la Tabla 3 se observan los microrganismos encontrados y el grado de contaminacion segin
su localizacion (ambiente de la esquina izquierda), comparandolos entre los dos grupos; sin
ozono y con ozono. Donde los microorganismos mas predominantes fueron los Hongos
5(83.83%) antes de la ozonificacién, disminuyendo el grado de contaminacion después de la
ozonificacion 1(16.66%). La Pseudomona estuvo presente antes de la ozonificacion
3(50.00%), desapareciendo en su totalidad después de la ozonificacién. Las Levaduras,
Micrococos, Coliformes, Klebsiella, Stafilococos aureus y el Citobacter no estuvieron
presentes en ninguno de los grupos. Tanto los Bacillus, el Enterobacter como los
Estreptococos estuvieron presentes antes de la ozonificacion con un grado de contaminacion
de 1(16.66%), desapareciendo las mismas en su totalidad después de la ozonificacion. Lo
que sugiere que la desinfeccion por ozonificacion es un método efectivo en la reduccion de

microrganismos en el ambiente de la sala de cirugia de mayor. (8)
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Tabla 4. Microorganismos presentes en el ambiente central antes y después de la

ozonificacién ambiental.

Microorganismos Grado de contaminacion antes (sin 0zono) Grado de contaminacion después (con 0zono)

presentes en las Ligera M oderada Alta Total Ligero M oderado Alto Total

muestras 102-10% 10*-10° 10°-107 n=6 102-10% 10%-10° 10°-107 n=12
Pseudomonas 3 0 03 (50.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Levaduras 1 0 0]1 (16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Micrococos 1 0 01 (16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Hongos 0 0 212 (33.33%) 1 0 01 (16.66%)
Bacillus 2 0 02 (33.33%) 0 0 0[ 0(0.00%)
Enterobacter 0 0 0[ 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Coliformes 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0[ 0(0.00%)
Klebsiella 0 0 0] 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Estreptococos 1 0 01 (16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Satfilococos aureus 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Citrobacter 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0[ 0(0.00%)

Fuente. Propia de los autores.

En la Tabla 4 se observan los microrganismos encontrados y el grado de contaminacion segin
su localizacion (ambiente central), comparandolos entre los dos grupos; sin 0zono y con
ozono. Donde el microorganismo mas predominante fue la Pseudomona 3(50.00%) antes de
la ozonificacion, desapareciendo en su totalidad después de la ozonificacion. Los Hongos
estuvieron presentes antes de la ozonificacion 2(33.33%), disminuyendo después de la
ozonificacion 1(16.66%). Los Bacillus estuvieron presentes antes de la ozonificacion
2(33.33%), desapareciendo en su totalidad después de la ozonificacion. El Enterobacter, los
Coliformes, Klebsiella, Stafilococos aureus y el Citrobacter no estuvieron presentes en
ninguno de los grupos. Tanto Las Levaduras, Micrococos como los Estreptococos estuvieron
presentes antes de la ozonificacion con un grado de contaminacion de 1(16.66%),
desapareciendo las mismas, en su totalidad después de la ozonificacion. Lo que sugiere que
el ozono es un potente oxidante con la capacidad de destruir los microorganismos presentes
en el ambiente y las superficies, lo que lo convierte en el desinfectante y descontaminante
que no contribuye a la contaminacion quimica del ambiente, dejando el ambiente esterilizado
y limpio. (3,28).
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Tabla 5. Microorganismos presentes en el ambiente de la esquina derecha antes y después de

la ozonificacion ambiental.

Microorganismos Grado de contaminacion antes (sin 0zono) Grado de contaminacion después (con 0zono)

presentes en las Ligero M oderado Alto Total Ligero M oderado Alto Total

muestras 102-10% 10*-10° 10°-107 n=6 102-10% 10%-10° 10°-107 n=12
Pseudomonas 2 0 02 (33.33%) 0 0 0| 0(0.00%)
Levaduras 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Micrococos 1 0 01 (16.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Hongos 2 1 114 (66.66%) 1 1 02 (33.33%)
Bacillus 1 0 01 (16.66%) 0 0 0[ 0(0.00%)
Enterobacter 0 0 0[ 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Coliformes 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0[ 0(0.00%)
Klebsiella 0 0 0] 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Estreptococos 1 0 01 (61.66%) 0 0 0| 0(0.00%)
Satfilococos aureus 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0| 0(0.00%)
Citrobacter 0 0 0| 0(0.00%) 0 0 0[ 0(0.00%)

Fuente. Propia de los autores.

En la Tabla 5 se observan los microrganismos encontrados y el grado de contaminacion segun
su localizacion (ambiente de la esquina derecha), comparandolos entre los dos grupos; sin
ozono y con ozono. Donde los microorganismos mas predominantes fueron los Hongos
4(66.66%) antes de la ozonificacion, disminuyendo el grado de contaminacion después de la
ozonificacion 2(33.33%). En cuanto a la Pseudomona estuvo presente antes de la
ozonificacion 2(33.33%), desapareciendo en su totalidad después de la ozonificacién. Las
Levaduras, Enterobacter, Coliformes, Klebsiella, Stafilococos aureus y el Citobacter no
estuvieron presentes en ninguno de los grupos. Tanto los Micrococos, Bacillus como los
Estreptococos estuvieron presentes antes de la ozonificacion 1(16.66%), desapareciendo en
su totalidad después de la ozonificacién. Por lo que en muchos casos los microorganismos
son causas de infecciones especialmente en lugares cerrados donde hay personas y el aire se
renueva muy lentamente por esta razon han sido elaboradas un sin nimero de sustancias
quimicas para disminuir o destruir estos patdégenos el cual no son lo suficientemente eficaces
para la destruccion de estos, por tal razén, el ozono por ser un alto agente oxidativo es

considerado como uno de los agentes microbicidas mas eficaces que se conoce, su accion
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desinfectante posee una gran capacidad de eliminacién de Bacterias, Virus, Hongos y
Esporas. (50)
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5.2. Discusion

En la actualidad la esterilizacion y la desinfeccion son procedimientos de suma importancia
en el area de la salud, para evitar riesgos de contaminacion y enfermedades cruzadas. En las
clinicas de las universidades existe un alto flujo de pacientes el cual eleva el uso de las
unidades dentales y disminuye el tiempo de desinfeccién, lo que aumenta el riesgo de
infeccion si no se siguen los lineamientos basicos para una correcta esterilizacion del area
antes de los procedimientos (1). En la presente investigacion se utilizé la desinfeccién por
ozonificacion del area de cirugia mayor de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo mayo-agosto 2018: estudio in-vitro.

En cuanto la eficacia del método de desinfeccion por ozonificacion en la reduccion de
microorganismos del area de cirugia mayor; antes de la desinfeccion con ozono del total de
la muestra 30 (50%) de la poblacién estudiada, 43.5% de las muestras estuvieron
contaminadas; mientras que, con el método de ozono para una muestra de 30 (50%), 40% de
las mismas no mostraron contaminacion. Lo que coincide con la literatura en que el ozono,
como potente agente oxidante tiene la capacidad de destruir o eliminar los microorganismos
presentes en cualquier ambiente; cuando ocurre el efecto de la desinfeccion el ozono se
descompone vuelve a su estado natural (O2), lo que hace que no deje ningin cuerpo extrafio
ni peligroso en el ambiente (3). De igual forma se relaciona con el estudio de Bocci (11) en
que, desde hace mucho tiempo, aun en la actualidad el ozono ha sido utilizado por sus
maltiples acciones terapéuticas, tratamientos de muchas afecciones medicas como
estomatoldgicas; lo que lo hace de este un potente oxidante, desinfectante, desodorizante e
inmunomodulador. También con el estudio de Proafio (8) que utilizé el ozono en el ambiente
quirargico durante los procedimientos intraoperatorios para observar la influencia de este en
el grado de inflamacion y dolor de los pacientes; encontrando que hubo un minimo de
inflamacion y apreciacion del dolor en los pacientes expuestos al ozono. Cabe destacar, que
estos resultados estan relacionados con el efecto del ozono en el posoperatorio quirdrgico de
los pacientes en cuanto a signos y sintomas presentados, mientras que, en este estudio la

exposicion del ozono esta orientada al ambiente de las superficies de los sillones; por lo que

66



la eficacia del ozono ha sido probada en otros antecedentes, pero con variables que no han

sido manejadas en esta investigacion.

En cuanto a la determinacion de los microorganismos presentes antes y después de la
ozonificacion de las diferentes zonas del ambiente del area de cirugia mayor y el grado de
contaminacion de las mismas; antes de la desinfeccion sin ozono, del total de las muestras
18 (30%) de la poblacion estudiada, el microorganismo de mayor predominio fue la
Pseudomona 8, con una ligera contaminacion (6) y una moderada contaminacion (2) de las
muestras; el de menor predominio fue la Levadura en 1, con una leve contaminacion.
Después de la desinfeccion con ozono del total de las muestras 18 (30%) de la poblacion
estudiada, los Gnicos microorganismos encontrados en el ambiente fueron los Hongos 4, con
una ligera contaminacién (3) y con una moderada contaminacion (1) de las muestras. Lo que
coincide con el estudio de Zambrano y Luna (6), en que la presencia de la Pseudomonas,
estafilococos aureus y coliformes totales en las diferencias areas de la clinica estan
relacionadas con el contacto del aire exterior, que luego pasan a las areas de trabajo,
procedimientos de limpieza y desinfeccion de las superficies de las unidades de las clinicas.
Por otro lado, la Pseudomona, que se encuentra en la naturaleza, el agua, los suelos himedos,
y también puede formar parte de la flora microbiana normal saprofita de las zonas himedas
de la piel (axilas, conducto auditivo, region perineal y mucosa). Tiene una temperatura
optima de crecimiento de 37°C, pero puede sobrevivir hasta 50°C, también puede sobrevivir
durante al menos 70dias. (27) Después de la desinfeccion con el ozono, el microorganismo
que predomino en el ambiente fue el Hongo el cual presenta una gran plasticidad ante los
cambios ambientales, de ahi su resistencia, formando parte del ecosistema microbiano oral

en proporciones pequefias. (28)

En la determinacion de los microorganismos presentes antes y después de la ozonificacion
en los mangos de las lamparas de los sillones dentales de contaminacion de las mismas; antes
de la desinfeccion sin ozono del total de las muestras 12(20%) de la poblacion estudiada, el
microorganismo de mayor predominio fue la Pseudomona con una ligera contaminacion de
en 10 y una moderada contaminacion en 1 de las muestras, los de menores predominio fueron

los Micrococos, Stafilococos aureus y Citobacter con una ligera contaminacion en 1 de las
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muestras respectivamente; mientras que, después de la desinfeccion con ozono del total de
las muestras 12 (20%) del total de la poblacién estudiada, el microorganismo de mayor
predominio fue el Micrococos en 4 de las muestras con una ligera contaminacion y el de
menor predominio fueron los Hongos en 1 de las muestras con una ligera contaminacion. Lo
que coincide con la literatura en que los Hongos pueden sobrevivir y multiplicarse en las
superficies himedas, sobre todo cuando hay restos de materia orgénica. De igual forma los
Micrococos son microorganismos que se encuentran en suelos, aguas dulces, y con
frecuencia en la piel de humanos, la mucosa y la orofaringe; por estas caracteristicas estos se
reproducen y multiplican en los dias de lluvias torrenciales lo que ayuda a la multiplicacion
y sobrevivencia de estos microorganismos en el ambiente. También coincide con el estudio
de Zambrano y Luna (6), en que la presencia de microorganismos (Staphylococcus aureus
y Coliformes), estan relacionadas al contacto con el aire exterior en la sala de espera, y luego
pasan a las areas de trabajo, procedimientos de limpieza y desinfeccion de las superficies de
las unidades de las clinicas.

Cabe destacar, que en los centros médicos como odontoldgicos existe una carga bacteriana
muy elevada, y es un problema ya que son lugares que deben de estar libres de
microorganismos patdgenos para garantizar una buena y pronta recuperacion de los
pacientes; estos lugares no deben servir como vehiculos para transmitir infecciones y
enfermedades a los mismos, principalmente en las salas de cirugias. Por esta razon surge la
idea del uso del ozono ambiental en la mayoria de los hospitales de Europa, no solo en
quiréfanos o cuidados intensivos, sino, en habitaciones y en todas las areas de los hospitales
para la eliminacién completa de todo tipo de microorganismos, incluyendo hongos y esporas.
(49)
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5.3. Conclusion

En la realizacion de esta investigacion, como hallazgos significativos y para darle respuestas

a los objetivos planteados en la misma, se pueden llegar a las siguientes conclusiones:

En el area de cirugia mayor antes de la desinfeccidén con ozono, se presentaron 26 /30
muestras contaminadas; mientras que, después de la desinfeccion con el ozono solo 6/30,
es decir que el ozono fue eficaz en la reduccion de los microorganismos del ambiente y

de las superficies.

Antes de la desinfeccion con ozono en el ambiente del area de cirugia mayor, el
microorganismo méas predominante fue la Pseudomona con una ligera contaminacion en
6 muestras y una moderada contaminacion en 2 de las mismas. En cuanto a los
microorganismos mas predominantes después de la desinfeccion con ozono estuvo el

Micrococos con una ligera contaminacion en 5 de las muestras estudiadas.

Antes de la desinfeccion con ozono en los mangos de las lamparas de los sillones del area
de cirugia mayor el microorganismo mas predominante fue la Pseudomona, con una
ligera contaminacion en 10 de las muestras y una moderada contaminacion en una de las
muestras estudiadas. En cuanto a los microorganismos predominantes después de la
desinfeccion con ozono estuvieron los Hongos con una ligera contaminacion en dos de

las muestras y los Bacillus con una ligera contaminacion en cuatro.

En base a los resultados obtenidos en esta investigacion se confirma la hipotesis de estudio

planteada en la que el método de ozonificacion es eficaz para la desinfeccion del area de

cirugia mayor de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urefa.
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Recomendaciones

Ante los resultados obtenidos en esta investigacion, se recomienda:

e Modificar el protocolo de desinfeccion tanto de las superficies de los sillones como del
ambiente, para que la sala de cirugia presente un optimo ambiente libre de
microorganismos nocivos para la salud del paciente.

¢ Que el departamento de bioseguridad realice controles periddicos para garantizar que el
area esta siendo bien desinfectada.

e Incluir en la asignatura de bioseguridad un acapite mas extenso sobre las ventajas del
0zono como un elemento coadyuvante para la asepsia ambiental del ambiente clinico.

e Disefiar un protocolo para utilizar el método de ozonificacién en los turnos diarios, para
mantener un ambiente mas aséptico incluso en las actividades de practica odontolégica
en general.

e Dar a conocer los beneficios de la utilizacion del ozono en el &mbito de la cirugia oral y

maxilofacial, ademas de investigar sobre otros usos en la practica odontoldgica.
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ANexos

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

Estudio microbioldgico para evaluar la eficacia del método de desinfeccion por ozonificacion

del area de cirugia mayor de la clinica Odontol6gica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2018.

ID muestra

Microorganismos (UFC)

001.SOA1Z1

002.SOA1Z2

003.SOA1Z3

004.SOS1IM1

005.S0S1M2

006.SOA271

007.SOA2Z2

008.SOA2Z3

009.S0S2M1

010.S0S2M2

011.SOA1Z1

012.SOA1Z2

013.SOA1Z3

014.S0S1M1

015.SOS1M2

016.SOA271

017.SOA2Z72

018.SOA2Z3

019.S0S2M1

020.S0S2M2

021.SOA1Z71

022.SOA1Z72

023.SOA1Z3

024.S0S1M1

025.S0S1M2

026.SOA271

027.SOA2Z72

028.SOA2Z3

029.50S2M1
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030.S0S2M2

031.0A171

032.0A172

033.0A1Z3

034.0S1M1

035.0S1M2

036.0A271

037.0A272

038.0A2Z3

039.0S52M1

040.0S2M2

041.0A171

042.0A1722

043.0A1Z3

044.0S1M1

045.0S1M2

046.0A271

047.0A272

048.0A2Z73

049.0S2M1

050.0S2M2

051.0A171

052.0A172

053.0A1Z3

054.0S1M1

055.0S1M2

056.0A271

057.0A272

058.0A2Z3

059.052M1

060.0S2M2

Fuente. Propia de los autores.
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Anexo 2. Agente quimico y protocolo para la desinfeccién en la clinica

odontologia Dr. René Puig Bentz

a)

b)

d)

Entra una tanda y otra, desinfectar los sillones dentales, y aparatos de rayos x con el
spray Eucida Advance de la Eufar o Lysol IC (amino cuaternario de quinta
generacion).

Dejar correr el agua por el escupidero y la manguera del eyector entre una tanda y
otra en todos los sillones todos los dias.

Purgar los escupideros y eyectores con el liquido tres veces por semana (lunes,
miercoles y viernes). Los liquidos a utilizar son: Cleaner Evacuation System
(detergente enzimatico), marca DEFEND; y el purevac de la marca SULTAN.
Recuerde prepararlo con agua, segun las indicaciones.

Cambiar el papel aislante de los rayos x, tanto del rayo como del disparador todos los
dias.

Cambiar el agua de los ultrasonidos cleaner una vez por semana. Los liquidos a usar
son: Genral Purpose Cleaner 1UItrasonic Solution (detergente enzimatico) de la
marca DEFEND, y Zymex d lamarca SULTAN. Forma de cambiarlos: abrir el escape
para dejar salir el liquido viejo, cepillar bien el ultrasonido para retirar los sedimentos
0 sucio, enjuagar, cerrar el escape, echar tres dedos de liquido puro y luego completar

el resto con agua hasta la medida establecida.
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Glosario

e Alotropia: Caracteristica de ciertos elementos que pueden aparecer en mas de una forma
con distintas propiedades fisicas y quimicas, a causa de la distinta agrupacion de los
atomos que constituyen sus moléculas. (43)

e Agar cromogenico: es un medio microbiolégico adecuado para la incubacion,
diferenciacion o  seleccion de  muchos  microorganismos usando  un
sustrato cromogenico que da como resultado un color. Este color sera caracteristico de
cada microorganismo siendo mas facil y precisa la diferenciacion. (2)

e Biologia molecular: Parte de la biologia que estudia los procesos vitales de los seres vivos
en funcion de las caracteristicas de su estructura molecular. (27)

e Endoesporas bacterianas: son formas de perdurabilidad de ciertos grupos de bacterias
frente al calor, la desecacion, la radiacion y las influencias quimicas. Contienen un
genoma y toda la maquinaria metabdlica esencial. La termo resistencia de
las endoesporas es una de sus principales caracteristicas. (30)

e Esporas: es una célula reproductiva producida por las plantas (hongos, musgos, helechos)
y por algunos protozoarios y bacterias. (4)

e Generador de 0zono: es un equipo es capaz de producir ozono, una molécula triatbmica
que contiene tres atomos de oxigeno, artificialmente, mediante la generacion de una alta
tension eléctrica (llamada "Efecto corona™) que produce ozono y colateralmente, iones
negativos. (51)

e Insitu: in Situ es una expresion proveniente del vocablo latin la cual significa en el sitio,
en el lugar o simplemente aqui mismo, in Situ se refiere a una connotacion que se refiere
a laaplicacién de una accion en un sitio determinado y sefialado, tanto por quien la ejecuta
como por el que la requiere. (21)

e Ozono: Gas muy oxidante de color azulado, que se forma en la ozonosfera y que protege
la Tierra de la accién de los rayos ultravioleta del Sol; es un estado alotrépico del oxigeno
producido por la electricidad. (8)

e Ozonosfera: Zona de la atmosfera terrestre, situada entre los 15 y los 60 km de altitud

aproximadamente, que se caracteriza por la presencia de 0zono. (45)
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PPM: partes por millén (ppm) es una unidad de medida con la que se mide la
concentracion. Se refiere a la cantidad de unidades de una determinada sustancia (agente,
etc) que hay por cada millén de unidades del conjunto. (41)

Placas de petri: es un recipiente redondo, de cristal o plastico, con una cubierta de la
misma forma que la placa, pero algo més grande de diametro, para que se pueda colocar
encima y cerrar el recipiente, aunque no de forma hermética. Se utiliza
en Microbiologia para cultivar células, observar la germinacion de las semillas o
examinar el comportamiento de pequefios animales. (52)

Sensores de 0zono: son equipos medidores para determinar el contenido de ozono en el

aire o en el agua. (41)
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