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RESUMEN

La presente investigación, de interés en salud pública en el área de Odontología, 
evaluó la acción de tres desinfectantes (glutaraldehído, hipoclorito de sodio y cloruro 
de benzalconio) frente a superficies susceptibles con mayor contaminación bacte-
riana en unidades dentales de uso continuo, comparando la población bacteriana 
antes y después de la desinfección. Se seleccionaron tres superficies (jeringa triple, 
testera de la silla, escupidera) por medio de cuestionarios al personal de las clínicas 
odontológicas de la Universidad Antonio Nariño - Sede Sur. Los microorganismos 
encontrados fueron similares para todas las unidades dentales, con prevalencia de 
Gram negativos no fermentadores en mayor proporción, seguido de fermentadores, 
Gram positivos y esporulados. Se logró la mayor eliminación de microorganismos 
por el protocolo de desinfección con glutaraldehído al 2%, seguido de hipoclorito 
de sodio al 0,5 % y cloruro de benzalconio al 1%.
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SUMMARY

Microbiological evaluation of the disinfection in dental units 
(pilot study)

The present research evaluated the action of three disinfectants (glutaraldehyde, 
sodium hypochlorite and benzalconic chloride) in front of susceptible surfaces with 
more bacterial contamination in dental units of continuous use, comparing the bac-
terial population before and after the disinfection, of interest in health publishes 
in the area of Dentistry. Three surfaces were selected (it squirts triple, front of the 
seat, spittoon) by means of questionnaires to the personnel of the clinical dentistry 
of the University Antonio Nariño South Headquarters. The microorganisms found 
were similar for all dental units, with prevalence of Gram negative not fermenta-
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dors in greater proportion, followed by fermentadors, Gram positive and sporulade. 
There was the largest removal of microorganisms by the protocol of disinfection with 
glutaraldehyde to 2%, followed by sodium hipochloride to 0.5% and benzalconic 
chloride to 1%.

Key words: bacterial contamination, disinfectants, dental surgeries.

INTRODUCCIÓN

El riesgo de infección para el paciente y el personal de salud siempre está presente 
en la práctica clínica, en especial en la consulta odontológica, dado que muchas 
de las infecciones pueden ser transmitidas por sangre o saliva en forma directa o 
indirecta, por medio de gotas, aerosoles, instrumentos y equipos contaminados. 
Se sabe que muchos agentes infecciosos, si se presentan en alto número, pueden 
sobrevivir durante varios días cuando se encuentran asociados con fluidos biológi-
cos que contienen proteínas (1, 2). La infección cruzada es, en particular, el mayor 
riesgo de infección para todos los que laboran allí en caso de presentar lesiones o 
heridas abiertas en la superficie corporal, especialmente para aquellos pacientes 
que se encuentran inmunosuprimidos. Para el control de este tipo de infecciones 
existen entidades mundiales como: Occupational Safety and Health Administration 
(OSHA), Enviromental Protection Agency (EPA), Center for Disease Control and 
Prevention (CDC), American Dental Association (ADA) y Office Safety and Asepsis 
Procedure Research Foundation (OSAP), que hacen las recomendaciones necesa-
rias y normatizan los procesos que se involucran en odontología (3, 4, 20, 44, 45, 
47).

En equipos como las unidades dentales existen zonas de mayor susceptibilidad a 
contaminación continua. Estas zonas pueden estar hechas de moléculas orgánicas 
e inorgánicas que conforman sistemas que pueden alojar poblaciones heterogéneas 
de microorganismos, algunos de ellos patógenos oportunistas para el humano (2, 7, 
17-20). 

Si estos microorganismos no se remueven o eliminan, pueden llegar a formar bio-
películas en las superficies de equipos dentales y líneas de agua, como parte de su 
estrategia de supervivencia y adaptación al medio ambiente, adhiriéndose y coloni-
zando dichas superficies (5-16). La presencia de biopelículas en la práctica dental ha 
sido relacionada años atrás con infecciones de tipo nosocomial (2, 14).

Existen procedimientos que al ser utilizados adecuadamente garantizarían una re-
ducción o eliminación de los microorganismos presentes en las superficies. La des-
infección es uno de ellos y su finalidad es la destrucción de microorganismos que 
permanecen en las superficies después de la limpieza. El proceso de desinfección 
requiere el empleo de sustancias activas químicamente que causen inhibición o 
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muerte de las células microbianas. En el campo de la odontología se utilizan con 
frecuencia desinfectantes como los compuestos clorados, los fenoles, las sales de 
amonio cuaternario y los aldehídos, entre otros (21).

Esta variedad de agentes químicos se encuentran descritos como desinfectantes de 
superficies y sólo los productos registrados como desinfectantes hospitalarios por la 
Agencia para la Protección Ambiental de los Estados Unidos (United States Environ-
mental Protection Agency, EPA) son seleccionados para los protocolos de desinfec-
ción en la operatoria dental (22). Un desinfectante ideal se caracteriza por poseer 
amplio espectro de acción antimicrobiana en poco tiempo, presentar mínima toxici-
dad, no dañar las superficies sobre las cuales se aplica, tener efecto residual, funcio-
nar en superficies con restos de carga biológica, ser de uso fácil, presentar poco olor 
y ser de bajo costo (21, 23).

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la acción de tres desinfectantes odon-
tológicos (glutaraldehído, hipoclorito de sodio y cloruro de benzalconio) frente a su-
perficies susceptibles con mayor contaminación microbiana en unidades dentales de 
uso continuo en las clínicas odontológicas de la sede sur de la Universidad Antonio 
Nariño. 

METODOLOGÍA

Población y sitio de estudio. El estudio se llevó a cabo en las clínicas odontológicas de 
la Universidad Antonio Nariño (sede sur) en la ciudad de Bogotá, las cuales cuentan 
con 26 unidades dentales en total, todas en uso continuo. Para la recolección de las 
muestras en las unidades dentales se tomaron los siguientes criterios de selección: 
26 unidades dentales de las clínicas odontológicas de la Universidad Antonio Nariño 
(sede sur), seleccionando aleatoriamente por el método de tómbola o balotas, 9 de 
estas unidades, lo que corresponde al 30%, realizada los días martes y viernes en la 
jornada de la mañana. La población atendida en las clínicas correspondió a pacientes 
adultos.

Entrevistas con el personal de salud. A estudiantes de odontología, funcionarios que 
laboran en el aseo, desinfección y esterilización de las clínicas se les sometió a un 
cuestionario con el fin de identificar los protocolos de limpieza, desinfección y este-
rilización que se manejaban, por medio del cual se identificaron las superficies de 
las unidades dentales donde se encuentra mayor riesgo de contaminación según el 
criterio de los encuestados. De los cuestionarios se analizaron los siguientes pará-
metros: materiales e instrumentos utilizados para el proceso de limpieza y desinfec-
ción dentro de las clínicas, sistemas de protección en bioseguridad, frecuencias de 
desinfección durante el trabajo en las clínicas, procedimientos realizados y técnicas 
usadas para el proceso de limpieza, desinfección y esterilización, superficies más 
susceptibles a contaminación. 
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Superficies de las unidades dentales (UD) seleccionadas. Como resultado de las entrevistas 
realizadas al personal que labora en las clínicas odontológicas, y a criterio de ellos, 
se identificaron tres áreas o superficies con mayor susceptibilidad a contaminación 
durante los procedimientos odontológicos, las cuales fueron: la escupidera, la jeringa 
triple y la parte superior del sillón de la unidad dental (testera).

Agentes antimicrobianos a evaluar, características y uso. Los desinfectantes seleccionados 
fueron: glutaraldehído al 2% pH ácido, lote # 612018, marca comercial Glutfar®, 
tiempo de exposición para realizar el proceso de desinfección: cinco minutos, cuya 
fecha de vencimiento era diciembre de 2010; hipoclorito de sodio al 5%, lote # 
612022, marca comercial Zonifar® - 5, tiempo de exposición para realizar el protocolo 
de desinfección: cinco minutos, preparándolo al 0,5%, con fecha de vencimiento en 
diciembre de 2009; y cloruro de benzalconio al 1% USP, amonio cuaternario, lote # 
609052, marca comercial Benclofar®, tiempo de exposición para realizar el protoco-
lo de desinfección: cinco minutos, con fecha de vencimiento en diciembre del año 
2010. Se realizó el protocolo de desinfección durante tres meses, dos veces por se-
mana (martes y viernes). La forma de aplicación fue por aspersión y frotación. Todos 
estos agentes químicos fueron suministrados por Laboratorios Eufar S.A. de Bogotá, 
adquiridos en forma comercial y preparados de acuerdo con las recomendaciones 
del distribuidor. En las unidades dentales de las clínicas el personal de aseo realizó el 
proceso de limpieza en el cual los investigadores no participaron.

Selección de la muestra. Se tomaron 26 unidades dentales de las clínicas odontológicas 
de la Universidad Antonio Nariño (sede sur) y se incluyeron aleatoriamente nueve 
de ellas por el método de tómbola o balotas, lo cual corresponde al 30% de las uni-
dades. La toma de las muestras para procesamiento microbiológico se llevó a cabo 
los días martes y jueves en horas de la mañana. También de manera aleatoria se 
seleccionaron 3 unidades dentales para evaluar cada desinfectante, así: para el des-
infectante 1 (amonio cuaternario al 1%) se seleccionaron las unidades enumeradas 
con los números 07, 09 y 10; para el desinfectante 2 (hipoclorito de sodio al 0,5%), 
las unidades identificadas con los números 01, 02 y 05, y para el desinfectante 3 
(glutaraldehído al 2%) las unidades numeradas con los números 14, 17 y 25. 

Recolección y procesamiento de muestras. En las 9 unidades seleccionadas se tomaron 
muestras de las superficies ya mencionadas, antes y después de la desinfección 
con el agente químico seleccionado para cada unidad dental. Las muestras fueron 
tomadas del centro a la periferia de la superficie con hisopos estériles humedecidos 
con caldo infusión cerebro corazón con 6% Tween 80 v/v como agente neutralizante 
(BHI) (55), almacenadas y transportadas a 4°C en tubos de tapa rosca siguiendo las 
recomendaciones de Tuttlebee C., M. et al, 2002 (18). Las muestras se preincubaron 
a 37 °C durante 24 horas. El crecimiento o turbidez en cada uno de los tubos fue 
determinado al tomar la densidad óptica (DO) por espectrofotómetro, a una longitud 
de onda de 625 nm. La DO obtenida fue comparada con la escala de MacFarland a la 
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dilución # 5 equivalente a 1X108 UFC/ml. Las muestras fueron diluidas seriadamen-
te, tomando 10-5 y 10-6, sembradas en placas de agar BHI por duplicado e incubadas 
a 37º C durante 48 horas para realizar el recuento de microorganismos expresado en 
unidades formadoras de colonia (UFC). Para este procedimiento se utilizó contador 
de colonias digital.

Aislamiento e identificación de la población microbiana. Las colonias recuperadas y conta-
das en agar BHI fueron descritas por su morfología macroscópica, realizando colora-
ción de Gram. Posteriormente fueron resembradas en agar sangre, agar MacConkey, 
agar BHI, agar Sabouraud e incubadas a 37º C durante 48 horas en aerobiosis. Se 
efectuó prueba de catalasa, oxidasa y determinación del patrón de hemólisis. Una vez 
caracterizadas de esta forma, se identificaron por pruebas bioquímicas automatizadas 
(Crystal Gram positivos, Crystal Gram negativos fermentadores y no fermentadores 
de Becton Dickinson®).

Test del coeficiente fenólico y CMI. A los desinfectantes se les realizó el test de coeficien-
te fenólico, en el cual se observó la actividad microbiológica comparada con la del 
fenol al 5% frente a cuatro cepas de referencia Staphylococcus aureus, Salmonella 
sp, Pseudomonas aeruginosa y Bacillus cereus, y se determinó su concentración 
mínima inhibitoria (CMI), capaz de impedir la multiplicación de cada microorganismo 
in vitro (66).

Análisis estadístico. La presente investigación fue desarrollada bajo un diseño estadísti-
co multivariado de medidas repetitivas y análisis de datos longitudinal. El análisis esta-
dístico se realizó en los programas SPSS 12.1® y el Minitab 14® usado para presentar 
los cálculos, las pruebas de distribución normal y varianzas. El total de las unidades 
dentales en las clínicas odontológicas de la sede fueron 26, las cuales cumplían con 
los criterios de inclusión para intervenir en el estudio. De ellas se tomaron 9 unidades 
que representan un 34,61% de la población total. 

Aspectos éticos. El presente estudio fue presentado y avalado ante el Comité de 
Ética y la Dirección Nacional de Investigaciones de la Universidad Antonio Nariño. 
La investigación utilizó superficies de las unidades dentales en las cuales se hizo 
un proceso de desinfección sin modificar las condiciones de las mismas ni po-
ner en riesgo la integridad de los pacientes que se atendieron allí. Se obtuvieron 
muestras de tres superficies de las unidades para recuperar la carga microbiana 
que se encontrara presente antes y después del protocolo de desinfección; por 
tanto, se clasificó como de no riesgo para la salud e integridad del ser humano. 
La investigación involucró procedimientos con microorganismos patógenos, para 
lo cual se contó con adecuada infraestructura, normas y procedimientos según lo 
reglamentado, garantizando un manejo seguro de estos patógenos y cumpliendo 
con lo descrito por la resolución número 8430 del 4 de octubre de 1993, artículos 
11 y 63, por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Encuestas. De acuerdo con la población interrogada por medio del cuestionario, las 
superficies susceptibles a mayor contaminación de las unidades dentales en las clíni-
cas odontológicas de la Universidad Antonio Nariño (sede sur) fueron: jeringa triple 
(37%), escupidera (32,6%), testera (18,4%) y otras superficies (12%).

Microorganismos hallados antes y después del protocolo de desinfección. Los microorganis-
mos hallados en las superficies antes y después del protocolo de desinfección se 
representan en las Figuras 1 y 2.

Figura 1. Porcentajes de microorganismos recuperados antes del protocolo de desinfección. 

 

Figura 2. Porcentajes de microorganismos recuperados después del protocolo de desinfección.
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Para establecer las diferencias estadísticas entre los tres desinfectantes se utilizó la 
prueba de Kruskall-Wallis. Al realizar esta prueba se concluyó que hay diferencias 
entre los desinfectantes con una significancia del 50,007. En la Figura 3 se evidencia 
que el desinfectante que manifestó una mejor acción antimicrobiana fue el 3 (gluta-
raldehído al 2%), contrario con el desinfectante 1(cloruro de benzalconio al 1%), el 
cual no disminuyó significativamente a los microorganismos. 

Figura 3. Comportamiento de los desinfectantes 1 (cloruro de benzalconio al 1%), 2 (hipoclorito de 
sodio al 0.5%) y 3 (glutaraldehído al 2 %) por prueba de Kruskall-Wallis frente a la población microbiana 
hallada.

A continuación se presentan los resultados de acuerdo con las superficies (tes-
tera, jeringa triple y escupidera) de las unidades dentales evaluadas y la acción 
de los desinfectantes 1, 2 y 3 sobre los microorganismos encontrados (Figura 4: 
a, b y c).

En general, los desinfectantes ejercen su acción disminuyendo la carga microbiana. 
Por superficie, en la escupidera y la testera el desinfectante o tratamiento 3 ejerce 
una mayor acción respecto a los otros dos desinfectantes; en la jeringa, el tratamien-
to 1 es el que mejor se comporta. Sin embargo, el desinfectante 3, después de su 
aplicación, resalta su baja variabilidad en el conteo.
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   a.

   b.

   c.

Figura 4. Análisis longitudinal del protocolo de desinfección pre (antes), pos (después) con los trata-
mientos 1(cloruro de benzalconio al 1 %), tratamiento 2 (hipoclorito de sodio al 0,5%), tratamiento 3 
(glutaraldehído al 2 %) en las superficies: 4a. Box plot de escupidera; 4b. Box plot de jeringa; 4c. Box plot 
de testera.
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Análisis de medidas repetitivas

Dado que el experimento se realizó durante cinco semanas (medidas en el tiempo), 
se realizó un modelo multivariado en donde se evaluó si el efecto del desinfectante 
es significativo en este período, para lo cual se tomó la diferencia del número de 
microorganismos antes y después de aplicado el desinfectante. Se observó que al 
transcurrir el tiempo no se encontraba un conteo similar de microorganismos. Para 
validar este resultado se probó el supuesto de homocedasticidad mediante la prueba 
de box (Tabla 1).

Tabla 1. Contrastes multivariados (c). Contrastes de los efectos teniendo en cuenta el supuesto de esfericidad.

Efecto  Valor F Gl de la 
hipótesis

Gl del 
error Significación

Tiempo Traza de Pillai ,766 12,243(a) 4,000 15,000 ,000
 Lambda de Wilks ,234 12,243(a) 4,000 15,000 ,000
 Traza de Hotelling 3,265 12,243(a) 4,000 15,000 ,000
 Raíz mayor de Roy 3,265 12,243(a) 4,000 15,000 ,000
Tiempo * Punto Traza de Pillai ,310 ,734 8,000 32,000 ,661
 Lambda de Wilks ,710 ,699(a) 8,000 30,000 ,690
 Traza de Hotelling ,379 ,662 8,000 28,000 ,719
 Raíz mayor de Roy ,272 1,088(b) 4,000 16,000 ,396
Tiempo * desinfección Traza de Pillai ,506 1,356 8,000 32,000 ,253
 Lambda de Wilks ,542 1,342(a) 8,000 30,000 ,262
 Traza de Hotelling ,753 1,319 8,000 28,000 ,275
 Raíz mayor de Roy ,605 2,418(b) 4,000 16,000 ,091

Dado que no se tiene normalidad en los datos, se llevó a cabo un análisis de datos lon-
gitudinales por medio de las ecuaciones de estimación generalizada (GEE), utilizando 
como variable respuesta la distribución Poisson. Se realizaron las comparaciones (dos 
a dos) de los desinfectantes, mostrando que no hay diferencias significativas entre los 
desinfectantes 1 y 2, caso contrario al desinfectante 3 observado en la Tabla 2.

Coeficiente fenólico. Los resultados de la prueba de coeficiente fenólico indican que 
tanto el glutaraldehído al 2%, el hipoclorito de sodio al 5% y el cloruro de benzalco-
nio al 1% muestran un índice fenólico menor o igual a 1. 

Concentración mínima inhibitoria (CMI). La CMI del glutaraldehído al 2% frente a S. 
aureus fue de 3,9 mg/l; Salmonella spp., 3,9 mg/l; Pseudomonas aeruginosa, 7,8 
mg/l; Bacillus cereus, 7,8 mg/l. 

La CMI del hipoclorito de sodio al 5% frente a S. aureus fue de 4,8 mg/l; Salmonella 
spp., 4,8 mg/l; Pseudomonas aeruginosa, 19,53 mg/l; Bacillus cereus, 4,88 mg/l. 
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La CMI del cloruro de benzalconio al 1% frente a S. aureus fue de 1,9 mg/l; Salmo-
nella spp., 1,9 mg/l; Pseudomonas aeruginosa, 3,9 mg/l; Bacillus cereus, 1,9 mg/l.

Tabla 2. Diferencias de los tres desinfectantes evaluados (nivel de significancia del 95%).

Pairwise comparisons

(I)
(J)

Mean 
difference

(I-J)

Std. 
error

Df Sig.

95% Wald 
confidence interval 

for difference

Disinfect      Disinfect Lower Upper

1    
    2

3
2.23

56.99
18.114
17.267

1
1

.902

.001
-33.28
23.14

37.73
90.83

2             
    1

3
-2.23
54.76

18.114
17.247

1
1

.902

.001
-37.73
20.96

33.28
88.57

3            
  1

2
-56.99
-54.76

17.267
17.247

1
1

.001

.001
-90.83
-88.57

-23.14
-20.96

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados del presente estudio, se comprobó que el glutaralde-
hído al 2% fue el desinfectante que mostró la mejor acción. En cuanto al compor-
tamiento de los desinfectantes, el cloruro de benzalconio al 1% y el hipoclorito de 
sodio al 0.5% fue muy similar. 

Al analizar la acción de cada desinfectante por superficie frente a los microorganismos 
encontrados, se tiene que el glutaraldehído al 2% (dialdehído desinfectante de alto 
nivel) tiene la propiedad que a temperatura ambiente es esterilizante y desinfectante 
con un amplio espectro de acción y no inactivado por la materia orgánica (57, 63), lo 
cual confirma su comportamiento en este estudio. Se observó que el glutaraldehído 
al 2% en general disminuyó a todos los microorganismos presentes, pero el mayor 
efecto lo ejerció frente a las bacterias Gram positivas no esporuladas, independiente 
de la superficie. McDonnell y Col 1999 (56), en su estudio sobre los mecanismos de 
acción de varios antisépticos y desinfectantes, argumentan que el glutaraldehído es 
altamente efectivo sobre bacterias Gram positivas y Gram negativas. En el presente 
estudio se demuestra su eficiencia frente a las Gram positivas más que en Gram 
negativas, sin olvidar que es el desinfectante más efectivo de los aquí evaluados. Así 
mismo, como el hipoclorito de sodio, este desinfectante es más efectivo en condi-
ciones óptimas de limpieza, evitando el deterioro del material de la superficie (55), 
razón que podría justificar su baja acción frente a los otros microorganismos existen-
tes en estas superficies. Los datos brindados por la CMI en el caso del glutaraldehído 
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al 2% muestran que, dependiente del tipo de microorganismos y de sus factores de 
virulencia, sigue mostrándose como un muy buen desinfectante. 

El hipoclorito de sodio al 0,5% muestra la segunda mejor opción en desinfección. 
Frente a superficies como la escupidera y la jeringa, disminuyó la carga microbiana 
de bacterias Gram positivas y eliminando totalmente a las bacterias Gram negativas 
no fermentadoras. Con estos resultados se evidencia que aunque no fue tan alta su 
eficiencia, es un buen desinfectante. Su baja acción en este estudio se podría justifi-
car porque este desinfectante puede perder su efecto a pH bajo y frente a superficies 
con presencia de materia orgánica y otros compuestos interferentes (56). Los datos 
arrojados por la CMI confirman que su acción a diferentes microorganismos es menor 
que la del glutaraldehído a los cinco minutos de exposición, siendo necesario utilizar-
lo a un tiempo al aquí evaluado.

En cuanto al cloruro de benzalconio al 1%, compuesto de amonio cuaternario fácil-
mente neutralizado por la materia orgánica, jabón y agua dura, se describe que carece 
de actividad esporicida y que se puede contaminar con micobacterias (57-58, 60-61, 
63), razones por las cuales no se recomienda su uso para desinfectar instrumental 
quirúrgico. En el presente estudio, este desinfectante reveló un comportamiento va-
riable dependiente de la superficie y del microorganismo. Frente a las bacterias Gram 
positivas tiene un acción aceptable, pero no lo suficientemente efectiva para eliminar 
por completo estos microorganismos. La acción contra las bacterias Gram negativas 
es la menor entre los tres desinfectantes evaluados. Rueda y Col en 2003 (59) com-
pararon la actividad antimicrobiana del cloruro de benzalconio con otros compuestos 
de amonio cuaternario, determinando que estos desinfectantes presentan una mayor 
acción frente a microorganismos Gram positivos que a Gram negativos, coincidiendo 
con lo hallado. Se ha encontrado que algunas especies Gram negativas son más sen-
sibles que otras frente a los amonios cuaternarios; es así como la E. coli es mucho 
más sensible que la P. Aeruginosa (56). En la testera, el cloruro de benzalconio mos-
tró una buena eliminación de microorganismos Gram positivos. En la CMI mostró una 
acción aceptable in vitro, lo cual hace necesario que se reevalúe su actividad frente a 
los Gram negativos por otras técnicas para aclarar lo expuesto.

Al analizar cada desinfectante se puede deducir que su efectividad dependerá de 
posibles factores que pueden interferir en su objetivo, entre los que se encuen-
tran: la limpieza, factor crucial, ya que remueve carga microbiana y materia orgánica 
disminuyendo su cantidad (55, 57, 58, 60-63); el tiempo de exposición para con 
cada uno de los desinfectantes: aquí fue de cinco minutos, tiempo que recomienda 
la casa comercial que los provee y el que usan en las clínicas, que podría ser más 
prolongado para una mayor eficiencia; el número de microorganismos encontrados 
en diferentes superficies, condición que estaría dificultando su eliminación en la 
presente investigación, también descrito por Prince J et al en 1975 y Gordon AM; la 
concentración utilizada podría aumentar como en el caso del hipoclorito de sodio, 
que según la presente investigación no muestra la mayor eficiencia pero no se des-
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cartaría su utilización, sino que se recomendaría utilizar a una concentración mayor; 
y por ultimo, el tipo de material de la superficie que interfiere en la acción de los 
desinfectantes. 

Respecto a la población microbiana, se observa que la contaminación fue heterogé-
nea en todas las superficies. Algunos de los microorganismos también fueron iden-
tificados por otros autores, que incluyeron en sus estudios unidades dentales y sus 
fuentes de agua (1, 2, 7, 14-16). A la luz de los resultados, se aprecia que al realizar el 
protocolo de desinfección se evidenció una mayor eliminación de cocos Gram positi-
vos tipo Staphylococcus sp. y Streptococcus oralis, y bacilos esporulados tipo Bacillus 
spp., en muy bajo porcentaje de cocobacilos y bacilos Gram negativos fermentado-
res, no fermentadores y hongos. Esta contaminación microbiana podría atribuirse a la 
contaminación ambiental en las clínicas, previamente descrita (2, 46). 

Además de esto, es importante tener en cuenta los mecanismos de resistencia y 
los procesos de adaptación fisiológica que exponen los microorganismos, conlle-
vando la formación de biopelículas que pueden dificultar el acceso y, por ende, 
la acción de los desinfectantes (57). Lo descrito por Tachikawa M. et al. en 2005 
en su estudio acerca de la resistencia de las biopelículas frente a la acción de los 
biocidas o desinfectantes dependerá del porcentaje de viabilidad celular dentro de 
éstos (26). Así mismo, la densidad del complejo celular dentro de los biopelículas 
causadas por los nutrientes y las toxinas dentro de éstos, no permite el paso de los 
desinfectantes (27). Es importante resaltar que todos los microorganismos necesa-
riamente forman biopelículas sobre superficies específicas y que en algunas de estas 
superficies se pueden encontrar sustancias que pueden actuar como neutralizantes 
de los desinfectantes (57). En la presente investigación se identificaron también 
microorganismos esporulados. Esta forma bacteriana es una barrera permeable para 
algunos compuestos e indestructible para algunos desinfectantes. Otros organismos 
hallados, como los hongos filamentosos, poseen resistencia intrínseca a algunos 
compuestos de amonio cuaternario debido a que su pared celular dificulta el acceso 
de estos compuestos al sitio blanco. 

En conclusión, este estudio demuestra que no son eficientes los procesos que se 
llevan a cabo actualmente, por lo que se recomendaría la utilización de los desinfec-
tantes glutaraldehído e hipoclorito de sodio a una mayor concentración y tiempo de 
contacto que los evaluados. 

El glutaraldehído, que demostró la mayor eficiencia en el estudio y como se describe 
en la mayoría de las investigaciones en las que involucran a este compuesto, es un 
eficaz desinfectante y esterilizante, por lo cual se propone su uso con las debidas 
precauciones para su manipulación. En cuanto al cloruro de benzalconio, no se pue-
de recomendar su uso puesto que no reduce a los Gram negativos, en su mayoría 
microorganismos nosocomiales, lo que representa un riesgo para el personal de 
salud y los pacientes. 
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