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En este articulo se analizan varios productos y procedimientos para la
gestian de las Superficies de contacto clinico (SCC) (véase |a definicion
enel recuadro 1) paraidentificar los niveles de contaminacion de fofma
adecuada tanto para los riesgos clinicos como ocupacionales en'la
odontologls (véase la tabla 1y 2y el recuadro 2 sobre las toalitas).
Hoy en dia, existe un consenso generalizady sobre la importancia del
papel que desempeniala contaminacitn ambiental de las superficiesen
la transmision da infecciones refacionadas con la atencidn sanibaria’.
Las superficies de contacto clinico secas se consideran de allo nesgo
porque estan contaminadas por patdgenos gue suslen ser resistentes
a los farmacos, lo cual favorece la transmision mediante las manos
de los microbios. ™ Aproximadameante el 20% de los patogenos se
fransrmiten a traves de superficies contaminadas v entre & 20% y &l
40% a ravés de las manos contaminadas.!

Introduccion

Cabe esperar que las superficies glinicas inanimadas (tanto osl
entomo como de s instrumentas) gue estan encontacto frecuente,
constituyan un factor de riesgo de infeccionas, incluso en odontologia.
Son numerosos los patdgenos que viven y son capaces da sobrevivir
en las superficies dentales. Habitualmente cometemos emores (como
por ejemplo, lavarse las manos con prisa, tocar la mascarilla, sacar
objetos de los cajones durante los procedimientos dentales con las

RECUADRO 1 - Los Centros para el control y la
prevencion de enfermedades '

Los Centros para el control v la prevencion de enfermedades (CDCY®
definen las Superficies de contacto clinico {SCC) como superficies que,
durante la atencidn al paciente, se pueden tocar con frecuencia con

manos cubiertas con guantes o que se pueden contaminar con sangre
u ofras sustancias potencialmente infecciosas y entrar, posteriormente,
en contacto con instrumentos, manos, guantes o dispositivos (p. ef.
mangos de las lamparas, interruptores, equipo de radiografias dentales,
ordenadores proximos al sillon de tratamiento).

manos contaminadas, quitarmos los guantes sin damos cuenta, tocar
confrecuencia vialss multiuso que contienen adhesivos, cementos,
pastas, etc.) qua conlievan un nesgo de provocar una contaminacion
de superficies considerable. También pueden dar lugar a nichos
ambientales que favorecen la supenivencia de microorganismos
o peliculas bioldgicas, por elemplo en numerosos objetos dentales
con supefficies rugosas, gretas estrechas o astilas provocadas por
gl desgaste habitual. Supuestamente, el Staphylococcus aureus
contamina la mano dominante y la bandeja que se utiizan durants
los-procedmientos dentales en un 5% de los casos. Las bacterias
registentes a los fanmmacos cortaminan en un 1,5% de los casos.®

Por lo tanto, la descontaminacion superficial (DS) se debe incluir en
el programa general de prevencion de las infecciones cruzadas. En
el programa s ofrece a los usuanios una mayor canciencia sobra
prevencion, en concreto en lo que se refiere a la higiene personal (g
lavado de manos y la utiizacidn de los equipos de proteccion personal
o PPE, por sus siglas en inglés), la reduccion de la contaminacian
ambiental (gl uso de una unidad de succion quinirgica y un digue;
desinfeccion de los conductos de agua delaunidad dental; intercambio
y purificacion del gire; prevencion de la evaporacion de los bafos
ultrasonicos, etc) v e emplec de procedimientos antisepticos. 48
Las estralegias de DS también incduyen & uso consciente de
productos que sean adecuades para la impieza v la desinfeccion de
superficias, asi como la utilizacion de cubiertas protectoras de barmera
y procedimientos de desnfeccion sin contacto.®
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Loz procedimientos que se emplean en la actualidad para mejorar
la ergonomia v reducir las alergias relacionadas con el trabajo
incluyen la adopcidn de productos sin fragancias, respetuosos con
g medicambiente y con un nivel de actividad certificado por la noma
prEN 14885 (Antisépticos v desinfectantes quimicos. Aplicacion de
NONTIAS europeas para los antisépticos v desinfectantes quimicos).
También incluye la utilizacion de toallitas impregnadas de un solo uso
vy da coberturas protectoras de bamera. ™’

Contaminacion de las superficies de
contacto clinico

B contacto con las manos contaminadas, los aerosoles o las
salpicaduras provocan la contaminacion de superficies con bacteras
en las unidades de cirugia dental y en una superficie mucho mayor,
como por gemplo las salas de operaciones con instrumentos
dinamicos.®®

En estudics recientes se ha demostrado que durante las operaciones

quinirgicas, se puede contaminar con sangre como minimo el 57%
de la superficie que comprende 1 metro desde la unidad dental.'® Bl
método con Luminol también ha demostrado que en el 58% de las
SCC existian trazas imisibles de sangre."

Asimismo, S. aureus (MRSA) resistente a la meticiina puede
contarminar consultonios dentales y, aproximadamenta, el E'}Eu da fas
superficies dentales 1%

Existe una importante contaminacion bactedana en diversas
superficies dentales (38%; de la cual un 10% es de naturaleza
polimicrobiana), lamparas de polimerizacién {entre un 40% y un 64%),
equipos de radiografias infrabucales (70%), telefonos (61% euando
Ios utiiza el personal dental a diferencia de un 26% cuando los utiizael
persanal hospitalario) v teclados de ordenadores.'* Se ha s@iﬂn
que las SCC deben tener una contaminacion microbiana aerdbica de
menos de 2,5 CFU/em? (Unidades formadaras de colonias).*

En Halia, la norma Uni-Te 11408 indica contaminacion microbiana en
superficies igual o inferior & 50 GFU/24 ¢ (~ 2 CRU/cm?) para la
«zona limpia, e igual o h'n‘a'iora 25 CRU/24 c (1 CRU/env) para
la zona «estéril» destinada a la esterizacion;”

En estudios recientes, se ha demostrado gue el promedio de la
contaminacién bacteriana de superficies varia de un nivel débil (2,8
CFU/emd) en unidades quinirgicas.® a modesado (12-40 CFU/crrd)
iras los tratamientos dentales.® Asimismo, se ha informado de gue
Ios incidentes {3,3%) también provocaban una contaminacion elevada
(40-100 CRU/cn). La descontaminacion genera, aproximadamente,
una reduccion del 97% del contenido bacteriano. Tras los procesos
de impieza y desinfeccion —0 tras limpiar una supericie que se trate
con faciidad, como por eiemplo la supericie isa de un sillén dental-
los valores medics fingles alcanzados respecthamente eran 0,7
(93% de las muestras) y 0,8 CFU/eny (97% de las muestras). Sin
embargo, cualquier incidente que se produjese generaba valores de
contaminacion debil intenalo: 2,6 - 3,9 CFU/cm?) en ambos casos.

Resistencia microbiana

Los organismaos que se encuentran en las superficies tienen diferentes
tiermpos de supervivencia en funcion de las condicionas ambienmales:

* SARS entre tres y nueve dias

Virus de la hepatitis B entre uno y seis meses

Virus de la hepatitis C entre unos dias y un mes

* YIH tres dias en un entomo seco

» 5. aureus y MRSA entre siete dias v siete meses

* (Candida entre unoy 120 dias

* Mycobactedum tuberculosis entre un dia y cuatro meses
» Esporas de Clostridium difficile hasta cinco meses

* Pseudomonas entre s8is horas v 16 meses. 4

Las bacterias y Candida pueden resistir hasta 10 dias en los teciados
de los ordenadores de las clinicas dentales.” La influencia de la
humedad en la supenivencia de los microbios es un problema que se
ha descubierto recientemente.® El nivel de humedad en un entorno
dental s& sitia entre el 20% y el 50%:; 12 hepatitis B puede sobrevivir
durante un maximo de siete dias.con humedad relativa del 42%.2'%

Con estas pruebas, no es desorprender que la contaminacion cruzada
de una superficie ambiental fue una posible causa del pimer caso
documentado de transmision de paciente a paciente de la hepatitis
B en un contexto dental® Sin una desinfeccion eficaz, las superficies
dentales pueden convertirse en.una importante fuente de infeccidn
teniendo en cuenta que los'virus con envoltura de bicapa lipidica
«52Ca» O en Presencia de una matriz organica son mas resistentes a
los desinfectantes.®

Riesgo de infeccidn y contaminacion de
superficies

La faita de pruebas cientificas concluyentes sobre los efectos para la
salud humana no basta para asurmir la inexistencia de riesgo dervado
de a3 SCC. Sin duda, la evaluacion cuantitativa del riesgo microbiano
permitird tomar decisiones especificas apficables a los entornos
dentales.™

Sin embargo, los entornos ambientales vy de operaciones pueden
constituir un claro peligno para la salud en la odontologia. Por lo
tanto, nos vemos obligados a adoptar procedimientos para proteger
a los clientes y los usuarios.” Dada la implicacion de MRSA en las
infecciones quirirgicas, es preccupante saber que la contaminacion
de superficies con MRSA y su dosis infecciosa se estiman en <10
CRJ / em? v 4 CFU respectivamente, >

Directrices y estrategias

En las directrices del CDC estadounidense de 2003 para odontologia
se especifica que despues de cada paciente, se deben Empiar
y desinfectar las superficies con un desinfectante de nivel bajo
certificado (contra el virus de la hepatitis B y C) o nivel medio (contra ka
tuberculosis), cuando la superficie este visiblemente contaminada con
sangre u ofra sustancia potencialimente infecciosa.® Por ko tanto, el
procedimiento se realiza en dos fases. Los productos seleccionados
en la tabla 2 no permiten el procedimianto de «un paso- (Impieza
y desinfeccion simultaneas). Como el tiempo disponible para
aplicacion v & secado es de 1 minuto aproximadaments, en el
documento del CDC de 2008 se recomienda utiizar productos
aprobados (por ejemplo, aguellos que cumplan las normas EN) con
tiempos de contacto inferiores a los 10 minutos que se indican en kas
directrices anteriores, #2



Los desinfectantes se deben utiizar con cuidado para evitar
el fendmeno de la resistencia v la tolerancia bacteriologicas, la
disminucion de las funciones inmunes, las alergias y toxicidades y la
contaminacion ambiental 37283031

Coberturas protectoras de barrera

La norma HTMOT-05 recomienda la adopcion de coberturas
protectoras de bamera desechables (CPBD) en las SCC5% En
cualquier caso, las superficies de la unidad dental y sus accesorios,
superficies de trabajo, lamparas halogenas vy equipo radiografico
se deben mpiar despuas de cada paciente y al final de la jomada
[aboral 3238

Las CPBD fabricadas para un fin especifico suelen ofrecer ventajas
dado el nivel elevado de contaminacicn de las unidades de succion,
el equipo radiogréfico v las lmparas de polimerizacion.'™'"'" Las
coberturas que se emplean en los dispositives (electronicos, equipos
radiograficos, etc) se deben sustituir periddicamente, retirar de
forma segura vy eliminar conforme a la legislacion nacional para los
residucs especiales. Las barreras almentanas transparentes se
pueden adaptar faciimente a las superficies dentales (Fig. 1), perc es
importante recordar que pueden estar contaminacias y que se pueden
formar peguefios orificios a causa de las fuerzas de extension.™
Por lo tanto es preferible utilizar las CPBD adecuadas para cada
superficie. La capacidad de las coberiuras protectoras sintéticas
para actuar como barrera eficaz contra los microbios depende de
las caracteristicas hidrofdbicas de su componente (polietilenc). Varios
autores han confirmado este dato, 1247 #

En un departamento maxilofacial, la utiizacion de bareras combinada
con la desinfeccion adecuada de las superficies ha contribuido-a la
desaparicién de los casos de infeccion de MRSA.™ Algunas barreras
transparentes (peliculas transparentes de grado alimentario o cubliertas
protectoras comerciales), colocadas perfectamente ajustadas, no
influyen en las emisiones de luz de las lamparas haldgenas o causan
unicamente modificaciones no significativas desde un punto de vista
clinico en los modelos comunicados. == Las coberturas de uso Unico

enlas jeringas de agua/aire o enlos silones dentales solo pueden fimitar
la contaminacion por MRSA. %7 Este aislamiento parcial del MRSA
probablemente se deba a la capacidad de las bacterias hidrofobicas
{como por giemplo el S. aureus) para adherirse al poligtileno.

Por dlimo, Ooesthuysen ha puesto de manifiesto el problema relativo
a la frecuencia de sustitucion de las cubiertas con refacion al coste, el
impacto ambiental y el elevado volumen de pacientes de ortodoncia ®
En mi opinion, fa decisidn depende del grado de riesgo que plantes
la contaminacion ambiental durante los distintos procedimientos
dentales (por gjemplo, la extraccion de aparatos de ortodoncia fijos
frente a la sustitucidn de cadenas elastoméricas de ortodoncia),
especiamente sl se tiene en cuenta el desarrollo inconcluso del
sisterma inmune de los adolescentes v, con frecuencia, su higiena
bucal deficiente.

Desinfectantes frente a limpiadores

Existe un debate penmanente acerca de la utilizacion de productas
de descontaminacion de superficies con accion de detergente
unicamente, ¥ agueflos que suman accion de detergente y de
desinfectante "%

En térmings de eficacia, es innegable que:

1. noexiste desinfeccion de superficie sin impieza

2. la impleza (reduccion de la contaminacian inorgénica v organica
como por gemplo las manchas y la contaminacion organica)
y la desinfeccion (inactivacion de las especies vegetativas) son
termings gue identifican procedimientos diferentes y gque requieren
definiciones inequivocas.”

Es necesario evaluar la disminucion de los costes v la reduccion de
la toxicidad de los productos detergentes frente a los desinfectantes,
respecto a la capacidad de los productos para mantener niveles
de contaminacion que sean adecuados para el resgo clinico y &l
cumplimiento de las obligaciones legales de cada pals. Los mayores
problamas asociados a los detergentes se derivan de la falta
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estandarizacion o la ineficacia de los procedimientos de limpieza y de
la contaminacion microbioldgica de los detergentes.

En numerosos estudios de investigacion se ha puesto de manifiesto
la necesidad de la desinfeccion de superficies como estrategia
de control.®® La incapacidad de los desinfectantes de superficies
para llevar a cabo su accion biocida parece deberse principalmenta
a emores de los usuarios (eleccidn de un desinfectante inadecuado,
arror en la limpieza, dilucion incomecta o dilucién agua contaminada,
contaminacion durante la transferencia del liquido), mas que a la
capacidad de los microorganismos de adaptarse o desamolar
tolerancia frente a los productos.*™*

Ademas, en la actudlidad el problema mas acuciante es la
compatibiidad entre productos auxdiares (toallitas de papel, rollos;
gtc.) y el desinfectante liquido. Los productos auxiiares. fabricados
con celulosa o algodén pueden contribuir a atrapar Y perder entre
el 30% vy el 50% de QUATS o pueden influir en la eficacia de ofros
de_ainfmtes_tﬂﬂﬂ.-ﬂ-

Toallitas impregnadas

Sattar ha examinado recientemente la teenclogia, las ventajas y los
inconvenientes relacionados cm & uso de tealitas impregnadas
a la espera de que se da‘na una norma mpeciﬁaa ¥ protecclos
ademados, T4 | as ventajas de las toalitas se resumen en la tabla
. A diferencia de los desinfectantes liquides; s toalitas estan
labncadas con materales inertes fo que significa que los QUATS no
se quedan atrapados y las acciones biocidas estan garantizadas por
la combinacién de la concentracion comecta del producto v el tiempo
de contacto. Es fundamental impedir gue las toallitas se sequen v los
fabricantes deben garantizar el sellado de las cajas durante 28 dias.’

Se prefieren toalitas impregnadas cuando se tratan superficies
sdificiles= y para impedir la contaminacion bactenana registrada en
el 42% de diversos liguidos desinfectantes de superficies (provocada
por los rellenos o por la contaminacion en el exterior del envase).

Eleccion de las toallitas y los desinfectantes
de superficies

La eleccidn del desinfectante correcto debe ser el resultado del
examen de la eficacia del producto (espectro de accion y tiempo de
contacto), la ficha de datos de seguridad v la necesidad de equipos
de proteccion personal, la faciidad de uso, la informacion sobre
compatibibdad, la formacion sobre & uso y los costes.™

SporeClear wipes

{ wipes; B) SporeClaar wipes y O CawWipes (Foto fomada con Mkon Coalpix 551, amplacion con & metodo Macro)

CaviWipes

En la tabla 2 se destacan algunes datos importantes para la seleccion
de los desinfectantes «mas adecuados- para las clinicas dentales,
En esle estudio se han excluido los desinfectantes basados en
hipoclorito y peréxido.de hidrdgeno respectivamente por problemas
gon su incompatibilidad con los materiales metalicos vy su elevado
coste. También s han excliido desinfectantes de coste bajo dada
su minima eficacia, sU largo tiempo de accion o las cantidades
significativas de disolventes (por elemplo, acetona), lo cual los
convierte en incompatibles con los materiales sintéticos.

Los productos mencionados se diferencian entre si por una o varias
caracteristicas, relativas a las indicaciones del fabricante, el espectro
de accion, los tiempos de contacto de agentes infecciosos, la
compatibiidad con los distintos matedales, su biccompatibilidad
vy respeto por el medio ambiente, las diferentes formulaciones, la
adecuacion para su uso en procedimientos operativos de alta eficacia
y eficiencia (tabla 1 v 2). Se recomienda ufilizar desinfectantes que
también sedn activos contra & MRSA v la Candida, ya que ambos
intervienen- en las infecciones quinirgicas y perimplantarias. En
odontelogia, la estabilidad de las soluciones de trabajo no es un factor
discrminatorio, salvo Rely+OnVirkon (estable durante 5 dias),

Elespectro v los tiempes de actuacion de los productos (CaviCide,
FD333, SporeClear, Unisepta Plus, Zeta 3 Wipes) estanen consonancia
con las recomendaciones del CDC de 2008% y se ha certificado
su cumplimiento de las normas EN pertinentes. Sclo CaviCide
v SporeClear son compatibles con materiales sintéticos v son activos
en biopeliculas,™ ¥ "% 2 | a deccion final se reduce a los distintos
tamarios de las toaliitas, la ausencia o presencia de fragancias, las
desventajas estélicas v, sobre todo, al minucioso analisis de la ficha
de datos de seguridad y los riesgos derivados del uso de estos
dos productos. Los documentos del CDC desaconssjan el uso de
desinfectantes de superficie esporicidas o los limitan a casos de
biotemrorismo, poco probables en odontologia.




TABLA 1 - \/en as toalitas de uso

unico empapadas en desinfectante

El estudio compara vanas toalitas en funcion de sus
caracteristicas (topografia de la superficie, caracteristicas
mecanicas, etc.) segun las indicaciones del fabriﬁanta.
para la limpieza y/o desinfeccion de superficies no criticas
en un procedimiento de dos pasos. Las toalltas estan
humedecidas en TNT y pueden ser inertes y funcionalizadas.
Las diferentes topografias de la superficie de CaviWipes,
SporeClear y Zeta 3 Wipes se muestran a continuacion en
la figura 1.

Ventajas operativas

* | iberacion optima del desinfectante siempre que se hayan
impregnado lo suficiente como para garantizar el tiempo
de contacto adecuado para la zona tratada,

* Sin errores asociados a cantidades insuficientes o a una

preparacion incorrecta del desinfectante por ejemplo,

dilucion/dureza y contaminacion microbiana del agua)
* La utilizacion en superficies dificiles, es decir, aquellas g
no son lisas ni planas, sino verticales (interruptores d
lamparas), redondeadas, con teclas o nudos, etc.
* Sin los problemas relacionados con la contaminac
provoca el relleno de los envases™®
» Se pueden producir problemas menores de con
del envase externo con envases no retornable:
* Preferible para dispositivos electrénicos
» Preferible para componentes pticos (como p

No obstante, parece que si hay algunas especies con esporas
presentes en & campo dental e

Dado gue los procedimientos de descontaminacion se suelen llevar
a cabo en SCC, se prefiere la utiizacidn de productos desinfectantes
compatibles v combinados con productos de limpleza eficaces, Las
loalitas SporeClear y Zeta 3 Wipes utiizan una mezcla de detergentes
y toallitas de microfibra (Fig 24, 2B), mientras que CaviWipes combina
la accion de las toallitas de microfibra con una topografia diferente (Fig.
20} que las vueive inertes, vy un detergente. Gold v otros evaluaron
seis desinfectantes diferentes y toalitas de detergente segun su
eficacia en la eliminacion proteinas, ka disminucion de la carga
bacteriana y la fuerza necesaria para eliminar los residucs secos.
Caviipes ha demostrado poseer unas caracteristicas optimas en
todas las evaluaciones realizadas.” La cantidad de desinfectante que
contiene parece ser optima (0,016 g/cn?), incluso para su utiizacién

las puntas de las ldmparas haldgenas ¢ lupas), en los
casos compatibles | -

* Adecuado ergondmicamente para descontaminar las
piezas de mano para profiaxis (por ejemplo, las piezas
que no se pueden esterifizar en autoclave de PROPHYflex
3 de Kavo) y los instrumentos dinamicos, en los casos
compatibles

» Adecuado ergondmicamente para descontaminar los
innumerables viales gue contienen materiales dentales

an tocado con manos contaminadas

6n dérmica bajas a los componentes?
glacionados- con la inflamabilidad v el
ectantes fiquidos basados en alcohol

en los-teclados de los ordenadores. Asimismo, las condiciones
experimentales (48 horas) demostraron la eficacia de la desinfeccion
alargo plazo de las toalitas.” Un reciente estudio comparativo da
cinco tipos diferentes de toalitas impregnadas basado en el método
estandar internacional de la ASTM, demostrd reducciones similares
en la carga bacteriana, pero reveld diferencias en la prevencion de
la transferencia de organismos viables a superficies praximas.™ Que
me conste, no existe ninguna publicacion simiar disponible para las
toallitas seleccionadas en la tabla 2.

Conclusion

En el futurg, aumentard &l uso de los procedimientos sin contacto
(vaporizacion con perdxido de hidrogeno, fios HEPA, etc)
Asimismo, adoptaremos cubierias protectoras  biodegradables
y toalitas de ultramicrofibras, asi como desinfectantes biocompatibles,
superficies antibacterianas y sistemas rapidos para controlar
la limpieza ambiental®*Resutta esencial & establecimiento  de
directrices especificas (protocolos de relleno, utilizacion de toallitas,
especificaciones para los sistemas de ampliacion, para instrumentos
dinamicos y plezas de mano para profilaxis, etc.), asi como el desanollo
de barreras transparentes y toallitas adecuadas para teléfonos v, sobra
todo, para iPads v tabletas. Esto es asi dada la creciente popularidad
en el dmbito sanitario v las restricciones impuestas por los fabricantes
a la utilizacion de desinfectantes con estos productos. ™5

Para finalizar, es importante recordar que el éxito de los desinfectantes
de superficie, en términos de eficacia y ergonomia en el area dental,
no &5 responsabilidad exclusiva de la persona que selecciona un
producto o que realiza & procedimients, sino también del resto del
personal gue trabaja en fa clinica dental.
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TABLA 2

Rely+0On

CaviCide Virkon Zota 3 FD333 Unisepta SporeClear
Fabricante Kerr Dental Antec DuPont Zhermack Crirr Dental Unident Hu-Friedy
Componentes y caracteristicas
Ethanal - 35.4% 62% 55%
QUAT o stper QUAT™ 0.27% " - 0.7% 0.05% 0.11% -
lsopropanol 17.2% - 5% S 3 1-10%
Mezcla de QUAT v guanidina - 0,1-10%
Complejo peroximonosulfato K - 40.8% - - - B
Datergantes yo agentes de disolucion =) S =) No Mo Si
pH 11-12.5 26 9-11 6575 5.8 4.9
Espectro y tiempos de actuacion ™
Bactarias g 5' (1%) 25 i 30" !
Virus de la hepatitis B, de la hepatitis C y ViH el R 10" {1%) 25 30" 30" 1
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