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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad estan predestinadas a reducir el riesgo
de transmision de microorganismos a partir de fuentes de infeccion
reconocidas o no reconocidas en clinicas dentales vinculadas con la
contaminacion de los materiales, aparatos y/o instrumentos. Un mi-
croorganismo reemergente es el Mycobacterium abscessus, que es una
bacteria ambiental que puede ocasionar problemas de salud muy serios,
por lo que debe ser controlada y prevenida su transmision.
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INTRODUCCION

Las infecciones por micobacterias no tuberculosas
(MNT), atipicas, anénimas o ambientales producen
enfermedades reemergentes, cuya incidencia se ha visto
aumentada de manera auténoma en la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH+) o del
sindrome de inmunodeficiencia humana. El grupo de las
MNT incluye a mas de 50 especies.! Con la introduccion
de nuevas técnicas, métodos de secuenciaciones y con-
teos microbianos; nos condiciona a modificar, cambiar
y mejorar las técnicas de control de infecciones y de
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ABSTRACT

Biosafety measures are designed to reduce the risk of transmission of
microorganisms from recognized or unrecognized sources of infection
in dental procedures associated with the contamination of materials,
apparatus, and/or instruments. One reemerging microorganism is
Mycobacterium abscessus, Which is an environmental bacterium that
can cause serious health problems and therefore needs to be controlled
and prevented.

Key words: Guideline, biosafety, transmission, Mycobacterium
abscessus.

prevencion de eventos adversos en la practica odontolé-
gica. Asimismo, se facilita su identificacion como agentes
contaminantes de instrumentos, materiales y aparatos de
las clinicas dentales.?

Mycobacterium abscessus es un bacilo acido-alcohol
resistente, sus colonias crecen a los siete dias en medio de
Ogawa suplementado con huevo, entre 28-37 °C.3 Es de facil
aislamiento y se cataloga dentro del grupo de las micobac-
terias ambientales de crecimiento répido (Cuadro 1).>* Este
microorganismo se encuentra en: agua almacenada, tuberfas
de equipos médicos, tierra, polvo, leche, animales de granja,
entre otros. Su presentacion clinica varfa desde la formacién
de un absceso hasta una sepsis;> asimismo, se han reportado
casos mortales.® Ademas se ha identificado a esta bacteria
como contaminante de desinfectantes cutaneos, inyecciones,
heridas con tierra, anestésicos locales, entre otros.”?

La estrategia para disminuir el peligro, es utilizar una
gufa para reducir el riesgo de transmisién de M. abscessus
durante la practica clinica odontoldgica. Para el control y
prevencion de infecciones provocadas por este tipo de bac-
terias, se requiere impedir su exposicion eventual. Lo que
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optimizara los resultados para los pacientes, ya que es parte
de la responsabilidad de los dentistas proporcionar servicios
de salud efectivos, eficientes y de calidad. Las practicas
odontolégicas de salud deben implementar normativas y
guias de control de infecciones para la prevencién de en-
fermedades, fundamentadas en el abordaje integral de un
tratamiento dental de calidad; este trabajo propone algunas
recomendaciones bésicas que reduciran esta eventualidad.

Guia de prevencion para evitar contaminacion
del M. abscessus en el consultorio o clinica dental

Debido a problemas recientemente reportados de morta-
lidad asociados a M. abscessus,'? se recomienda realizar
continuamente la limpieza y mantenimiento de lineas de
agua de las unidades dentales, con gluconato de clorhexi-
dina (GC),"'2 para evitar que el agua potencialmente
contaminada llegue a los pacientes. Se sugiere evitar
otros liquidos de limpieza (acido, peréxido, hipoclorito

Cuadro I. Micobacterias ambientales de crecimiento

rapido y pruebas de tipificacion de M. abscessus.

M. abscessus M. komossense
M. agri M. obuense

M. aichiense M. parafortuitum
M. aurum M. phiei

M. austroafricanum M. porcinum

M. chelonae M. pulveris

M. chitae M. senegalense
M. chubuense M. smegmatis

M. diemhoferi M. sphagni

M. duvalli M. termoresistibile
M. fallax M. tokalense

M. flavescens M. vaccae

M. fortuitum M. gadium

M. gilvum M. neoaurum

M. abscessus

Test de diferenciacion

Crecimiento en acido picrico al 0.2%

Crecimiento en deoxicolato al 1%

Crecimiento en NaCl al 5% a 37 °C

Crecimiento en agar MacConkey a 37 °C

NO, como fuente de nitrogeno

Fosfatasa dcida termoestable (70 °C/30 min)

Reaccion amidasa con alantoina

Trimetilendiamina como fuente de carbono y nitrogeno

+ 4+ o+ + o+ o+

de sodio, etc.) ya que pueden corroer las lineas de agua
de las unidades dentales y su uso es limitado, a diferencia
del gluconato de clorhexidina que en concentraciones
apropiadas (< 0.2%) son consideradas de uso continuo.

Calidad del agua

La American Waters Works Association (AWWA), esta-
blece que una buena calidad del agua para el control de
infecciones debe de contener una cifra menor de 500
UFC/mL (cero unidades formadoras de colonia por mi-
lilitro)." Por lo que, en la situacién donde no se cumpla
esta recomendacion, se debera realizar un filtrado de la
misma, mediante el uso de un filtro conectado a la fuente
de agua corriente de la unidad dental.

Protocolo para el manejo de las lineas
de agua de las unidades dentales

Existen diversos tipos de sillones dentales pero nos enfo-
caremos en los dos mas comunes. Los sillones dentales
que tienen conexién a las tuberias de agua potable de
la ciudad que seran denominados tipo 1, y los sillones
dentales de tipo 2 son los que cuentan con propio sistema
de agua a través de un recipiente.

Los sillones dentales tipo 1 cuentan con un riesgo mayor
debido a que es complicado hacer una inspeccion, limpie-
za'y mantenimiento en tuberfas de lugares habitacionales.
Las tuberias de estas unidades deben ser inspeccionadas
para conocer si cuentan con tuberia de cobre o tuberia
plastica PVC. La tuberfa de cobre tiene menor riesgo, pero
de la misma manera se recomienda hacer un mantenimien-
to completo. Es recomendable hacer la modificacién de
sillén dental tipo 1 a tipo 2, cambiar de unidad dental o
bien instalar un sistema que pueda mantener el control para
un conteo de colonias menor a 500 UFC/mL. Sin embargo,
los sillones tipo 2 también cuentan con un alto grado de
riesgo, aun cuando estemos utilizando agua purificada,
destilada, bidestilada, esterilizada o ionizada. El problema
radica en el tiempo que se mantiene el agua retenida en
las lineas o zonas plastificadas.

Limpieza inicial de las lineas de agua

La limpieza inicial se fundamenta en realizar un tratamien-
to de lavado cuidadoso de las lineas de agua al final del
dia de trabajo, durante un minimo de 20 dias por mes.
Es recomendable llevar a cabo este procedimiento de
lunes a viernes, y durante los fines de semana las lineas
se deben mantener secas (purgar las lineas).
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Pasos

* Llevar a cabo un conteo microbiolégico inicial que
deberd ser: < 500 UFC/mL.

* Purgar las lineas de agua de las unidades dentales.

* Evitar el paso del agua (cerrar la linea), vaciar el re-
cipiente que contiene agua, esperar a que solo salga
aire de las mangueras y dejar toda la noche las lineas
secas (sin agua o humedad).

* Aplicar GC en las lineas de agua de la unidad dental
(pieza de alta velocidad, jeringa triple, etc.).

* Después de purgar las lineas, llenar las mismas con
GC. Mantener la linea con GC, hasta que se observe
que sale al momento de presionar el botén (jeringa
triple) o bien presionar el pedal (pieza de alta).

* Conservar las lineas de agua con GC por un lapso de
3 a 5 minutos.

* Purgar el GC hasta que salga puro aire.

e Llenar y purgar las lineas con agua purificada para
eliminar los residuos de GC.

* Mantener las lineas en seco hasta que se necesiten
nuevamente en dias posteriores.

* Ejecutar una evaluacion al mes posterior al tratamiento
inicial (conteo microbiolégico inicial < 500 UFC/mL),
para poder realizar un cotejo con el conteo inicial.

Mantenimiento

El tratamiento de mantenimiento de las lineas de agua
consiste en realizar el procedimiento mencionado con
antelacién una vez por semana, y mantener las lineas en
seco al finalizar el dia de trabajo.

Tratamiento diario

* Purgar las lineas de agua de las unidades dentales.

* Evitar el paso del agua (cerrar la linea), vaciar el re-
cipiente que contiene agua, esperar a que solo salga
aire de las mangueras y dejar durante la noche las
lineas secas (sin agua/humedad).

Tratamiento semanal

* Purgar las lineas de agua de las unidades dentales.

* Impedir el paso del agua, vaciar el recipiente que
contiene agua, esperar a que sélo salga aire de las
mangueras y dejar durante la noche las lineas secas.

* Aplicar GC en las lineas de agua de la unidad dental.

* Después de purgar las lineas, llenar las mismas de GC.
La linea estara con GC, hasta que se pueda percibir

que sale al momento de presionar el botén (jeringa
triple) o bien presionar el pedal (pieza de alta).
Conservar las lineas con GC por un lapso de 3 a 5
minutos.

Purgar el GC hasta que salga nuevamente puro aire.
Llenar y purgar las lineas con agua purificada para
eliminar los residuos de GC.

Mantenerlas secas hasta que requieran volver a ser
utilizadas en dias posteriores.

Realizar una evaluacién al mes (conteo microbiolégico
< 500 UFC/mL)y llevar a cabo una comparacién con
evaluaciones previas.

Mediadas generales de proteccion e higiene

Evitar la presencia de polvo externo en las unidades
dentales y en el consultorio dental, por lo que la
limpieza deberd realizarse diariamente, y después
del uso de cada unidad. Se recomienda realizar la
limpieza exterior de las unidades dentales con toallas
desechables que contengan cloruro de n-aquil +
demitil etilbencil amonio al 0.184%.!°

Planificar con antelacién y tener todo el instrumental
a utilizar limpio y esterilizado, antes de iniciar el tra-
tamiento. Esto es de fundamental importancia sobre
todo en universidades, donde los estudiantes tienen
que estar manipulando los materiales.

Impedir el uso de jeringas no estériles, y de objetos
punzocortantes sucios.

Prescindir del uso de material reutilizable.
Mantener en su recipiente original el agua y debera
desecharse el contenedor cuando se haya realizado
su extraccion total, ya que es el vector fundamental
para la transferencia de MNT.

Verificar la fecha de caducidad de los anestésicos
locales y garantizar su adecuado resguardo de
conservacion. Asimismo, su administracion debe
ser garantizada exclusivamente con material estéril
desechable.

Fomentar el uso de lavado de manos del personal que
brinda la atencién odontolégica antes y después de
cada procedimiento odontoldgico.

Esterilizar periédicamente en autoclave toda solucién
acuosa mantenida por largos periodos de tiempo.
Separar e identificar residuos peligrosos bioldgicos-
infecciosos (RPBI).

Limpiar con glutaraldehido al 2% (pH 8.0) y esterilizar el
instrumental o material odontoldgico, si se aislan MNT.
Tener instrucciones escritas en caso de punciones
percutaneas por agujas y protocolos de exposiciones
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Cuadro II. Antimicrobianos efectivos para el tratamiento de M. abscessus.

Efectos
Presentacion Duracion del secundarios Interaccion
Antibiotico Dosis farmacéutica tratamiento negativos medicamentosa Restriccion
Claritromicina Oral Cada tableta 12 meses Nauseas, Incrementa los Hipersensibilidad
contiene 250 mg  dependiendo de  vomito, dis- efectos de carbama-  al medicamento
Adultos: de claritromicina ~ la enfermedad  pepsia, dolor  zepina, cisaprida, di-
2502 500 mg abdominal, goxina, ergotamina,  recauciones
cada 12 horas Jarabe e teofilina, zidovudina  €n insuficiencia
" 250 mg/5 mL y triazolam hepética y renal
Nifios:
Jarabe 250 mg/
SmL: 0.3 mL/
kg/dia
Amikacina Intramuscular o Solucion inyec- 12 meses Ototoxicidad, ~ Anestésicos genera-  Hipersensibilidad
intravenosa table: sulfato dependiendo de  nefrotoxici- les y bloqueadores al medicamento
de amikacina la enfermedad  dad, hepa- neuromusculares se
Adultos y nifios:  equivalente a 500 totoxicidad, incrementa su efecto  Precauciones
15 mg/kg de peso/ mg de amikacina. bloqueo neu-  bloqueador. Aumen-  en insuficiencia
dia, dividido cada  Ampyla de 2 mL. romuscular ta su nefrotoxicidad ~ hepatica y renal
8 0 12 horas Cada envase con- al interactuar con
. tiene dos ampulas cefalosporinas. Con
Por via intraveno- s
. diuréticos de asa au-
sa administrar en .
100 2200 mL de menta su ototo‘xl‘m-
. dad y nefrotoxicidad
solucion glucosa-
da al 5%
Reajustar la dosis
en pacientes con
insuficiencia renal
Azitromicina Oral Cada tableta 12 meses Diarrea, Al administrar Hipersensibili-
contiene 500 dependiendo nauseas, simultineamen- dad al medica-
Adultos: mg de azitromi- de la enfer- vomito y te con algunos mento
500 mg cada cina dihidratada. ~ medad flatulencia antibioticos
24 horas Envase con macrolidos se Precauciones
Nifios: 4 tabletas ha prf:cipitado en paci.entn.es
ergotismo. No se con arritmias
Jarabe: cada .
: recomienda tomar
5 mL contiene | mismo i
200 mg de al mismo tiempo
dihidrato de que antiacidos
azitromicina
La dosis total
es 30 mg/kg/dia
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mucocutdneas los cuales deberan ser efectuados
rapidamente.

* Conocer las guias por parte de los integrantes del con-
sultorio o de la clinica y éstas deben estar ubicadas en
lugares visibles y al alcance de todos; sobre todo en las
areas de mayor riesgo, incluyendo cédigos y teléfonos.

Medicamentos en caso de exposicion

Ante la sospecha de una probable infecciéon en un
paciente por MNT de crecimiento rapido, se le debera
remitir a los servicios de infectologia, con la finalidad
de que se le realicen las pruebas diagnésticas y de tipi-
ficacién micobacterianas correspondientes; mediante
el aislamiento de la micobacteria a través de cultivo,
estudio histopatolégico, hibridacién de ADN y pruebas
cutaneas con antigenos especificos.'® En esta situacion se
recomienda el uso combinado de amikacina y cefoxitina,
hasta que se tengan los resultados de laboratorio."1”
Por lo general, el M. abscessus se trata con debridacion,
drenaje y reseccién quirdrgica del sitio afectado cuando
la lesion es mucocutanea. Empero, cuando la infeccién
tiene repercusiones sistémicas es necesario el uso de
un agente antimicrobiano. M. abscessus es sensible a
claritromicina, amikacina y azitromicina (Cuadro 11).18
Cuando existe evidencia de enfermedad pulmonar o
sistémica deberan utilizar los antibiéticos mencionados
pero de manera combinada, en una correspondencia
de dos o tres, de acuerdo con las condiciones clinicas y
respuesta del paciente.”
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