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PROPOSITO
Desarrollar y analizar la implicacion del empleo del triclosan en la practica

odontoldgica.

OBJETIVO
Conocer la implicacion que existe en el empleo de productos a base de

triclosan en la practica odontolégica.



INTRODUCCION

Los antisépticos son sustancias quimicas empleadas sobre tejidos vivos,
los cuales inhiben o eliminando microorganismos patdégenos; eliminando
todo tipo de gérmenes, los cuales, en altas concentraciones pueden

resultar toxicos para estos tejidos.

Los compuestos fendlicos, han sido utilizados en medicina desde hace
aproximadamente 100 afios, hoy en dia se ha abandonado como
antiséptico cutaneo debido a su toxicidad y ha sido sustituido por
derivados generalmente bien tolerados, como los halofenoles
(cloroxilenol) y bisfenoles (triclosan y hexaclorofeno). Siendo el triclosan,
el compuesto mas ampliamente usado, encontrandose en numerosos
productos de consumo, incluyendo enjuagues bucales, pomadas
antisépticas, pastillas para la garganta, ambientadores, gotas para los
oidos, balsamos labiales y productos naturales como los jabones.

La evidencia reciente sugiere que la exposicion al triclosdn puede ser
factor de riesgo para el desarrollo de varias enfermedades, por lo tanto,
se han realizado diversos estudios epidemiologicos sobre el riesgo
asociado a varias concentraciones y duraciones de exposicion al triclosan
se han estado desarrollando, asi como ensayos clinicos para caracterizar
la exposicion humana al triclosan dependiente de los productos de

consumo Yy otras vias de exposicion.

El gran inconveniente de estos estudios ha sido el disefio de
investigaciéon, porque no siempre son consistentes con las directrices para
estudios de toxicidad aguda y no existen declaraciones sobre el
cumplimiento de las Buenas Précticas Clinicas (BPC). Por lo que en la
actualidad existe una gran polémica sobre los efectos secundarios que
podria causar el triclosan y su uso en los productos de consumo
poblacional, donde se ha llegado a plantear como una amenaza a la salud

publica.



MARCO TEORICO

El ser humano ha utilizado técnicas y productos de limpieza desde
tiempos remotos. Cuenta una leyenda romana que el jabon fue
descubierto debajo del monte Sapo, junto al rio Tiber. En esas orillas, la
grasa de los animales que alli se sacrificaban mezclada con las cenizas
de las maderas de los fuegos ceremoniales formaban una pasta con
propiedades limpiadoras; los esclavos romanos notaron que esa crema
limpiaba sus manos. Se sabe que los egipcios fabricaban jabén hace al
menos 6 mil afios hirviendo grasas vegetales o animales y mezclandolas
con sustancias alcalinas como la sosa o troma (sustancia existente en el
Nilo) y las utilizaban tanto para curar enfermedades como para lavar ropa,
durante la antiglledad clasica utilizaban una receta a base de ceniza y
grasas animales para este mismo fin. En el siglo VI a. C, el poeta griego
Homero narra en su obra La Odisea, que la hija del rey de los feacios,
Nausicaa, lavaba la ropa pateandola en el rio. A este primer detergente se
le llamo “pie de doncella”. Sin embargo, las culturas conocidas de la
antigiiedad vinculaban la limpieza de una forma u otra con lo estético, lo

religioso y el equilibrio psiquico en un sentido amplio. 24

Afos atras se pensaba que la peste y las infecciones eran causadas por
demonios y espiritus malignos y, por lo mismo, los métodos para
combatirlas eran muy diferentes a los actuales, que son basados en el

conocimiento cientifico moderno. °

A lo largo de la historia humana, la infeccion a menudo resultd en la
muerte, aun cuando la herida podria ser tratada quirdrgicamente. Un
hueso roto, la perforacién de la piel, lo que hoy es una lesién dolorosa,
pero no amenaza la vida, histéricamente daba lugar a la infeccién y la

posible amputacién o incluso podia llegar a causar la muerte. &’

En el siglo I d.C., el historiador romano Plinio describi6é las diversas
formas de jabones duros y blandos que contenian colorantes. Eran

conocidos como Rutilandis Capilis y utilizados por las mujeres romanas



para limpiar y teflir sus cabellos. El primer agente limpiador fabricado por
el hombre fue el jabon. La primera referencia historica aparece en las
Tablas de Lagas de los Sumerios en el afio de 2500 a.C. quienes lo
utilizaban para lavar sus ropas; la importancia de este para el lavado y la
limpieza en general no fue reconocido hasta el siglo Il d.C., cuando
Galeno, aseguré que no solo era capaz de curar, si ho que también podia
utilizarse para lavar ropa y quitar la suciedad del cuerpo, en aquel tiempo

el jabon se fabricaba a base de grasa con lejia de ceniza y cal. *®

Por su parte los habitantes del imperio Azteca, en el afio 1519 eran muy
limpios, se bafiaban todos los dias antes de trabajar en su temascal o
bafio de vapor, donde se calentaban piedras con fuego y después se le
agregaba agua. Asi se formaba en seguida vapor, que empapaba al que
estaba adentro, quien aprovechaba para frotarse bien el cuerpo con una
especie de jabon hecho con las raices de un arbol llamado copalxocotl,

(saponaria americana) que hacia espuma. *

La palabra “higiene” viene del término griego Hygieie, nombre que se le
daba a la diosa de la Salud, este término fue retomado por la medicina
hipocrética. Hace mas de 150 afios que los profesionales sanitarios
empezaron a reconocer la importancia de las medidas basicas de higiene,
antisepsia, limpieza, desinfecciébn y esterilizacion para reducir la
incidencia de complicaciones infecciosas tras procedimientos quirlirgicos,
para prevenir y controlar las infecciones en los hospitales. En el siglo XV
aparecio el jabon de Marsella, le precursor de los jabones actuales,
preparado con una mezcla de huesos (ricos en potasio) y grasas
vegetales. Nombres de grandes cientificos, referentes historicos en
descubrimientos y ciencias de la salud, como Antonio van Leeuwenhoek,
John Snow, Joseph Lister o Ignasz Semmelweis se asocian a esta época
de avances y descubrimientos en la prevencion de las infecciones, y han
marcado el modo de proceder de generaciones de médicos,

farmacéuticos y enfermeras. %%



Consideremos ahora a Anton van Leeuwenhoek quien nacié en 1632, en
Delft, Holanda y construyé diminutas lentes biconvexas montadas sobre
platinas de latén, que se sostenian cerca del o0jo. A través de ellos podia
observar objetos, que montaba sobre la cabeza de un alfiler, ampliandolas
hasta trecientas veces. En su vida construyé alrededor de 55
microscopios capaces de aumentos entre 70x y 250x, de acuerdo a la
calidad de las lentes. El mas potente que se conserva, se encuentra en el

Museo de la Universidad de Utrecht. 1?13

En 1674 realizé la primera descripcion precisa de los globulos rojos de la
sangre. Mas tarde observo en el agua de un estanque, el agua de lluvia y
la saliva humana, lo que le llamaria animaluchos, conocidos en la
actualidad como protozoos y bacterias. En 1680 comunic6 que la levadura
esta constituida por minasculas particulas globulares. Examiné plantas y
tejidos musculares, y describié tres tipos de bacterias: bacilos, cocos y
espirilos, sus tamafios y sus movimientos. Iniciando asi con la

microbiologia. ***3

Durante esta época, es decir el siglo XVI, la idea que se tenia sobre lo
higiénico era radicalmente diferente a como lo conceptualizamos hoy en
dia, el jabon se dejé de utilizar para la limpieza debido a que se prohibia
el bafio como medida de higiene ya que se pensaba que al salir de ellos
la carne y el cuerpo eran méas blandos y los poros se abrian, y era mas
facil que los “vapores apestados” o ‘miasmas” entraran en el cuerpo
provocando la muerte subita. (A. Paré, Oeuvres, Paris, 1568.). Esta teoria
miasmatica se consolid6 en Europa desde la edad media y persistio

durante el Renacimiento, hasta la ilustracién. %41

Durante el siglo XVII, perfumes, polvos o aceites para tapar los poros y
pelucas odorantes tomaron una importancia significativa; los cosmeéticos
actuan como limpiadores, usaban perfumes y friegas en seco, las cuales
reemplazaron el uso del agua, que solo era recomendable en rostro y
manos, las Unicas partes visibles del cuerpo, a la vez que corrigen el aire

corrompido, preservando al hombre del contagio de la peste. Dentro de



estos parametros culturales, la limpieza no era sindonimo de “lavado”.
Hacia mediados de siglo XVIIl, se empieza a notar un cambio de actitud
hacia el bafio, aparecen habitaciones especificas para el aseo corporal y
aumenta el nimero de bafieras, aunque aun a finales del siglo XIX los
miembros de la burguesia so6lo se bafiaban cuando estaban enfermos o

iban a contraer matrimonio”. #%%°

Las ciudades europeas medievales carecian de toda medida basica de
higiene como la falta de alcantarillado, o el uso de las iglesias como
cementerios dejando los cuerpos enterrados superficialmente al alcance
de animales carrofieros, esto derivo en infecciones y contagios afectando
la salud publica; los habitos de limpieza caerian en el olvido hasta que la
Revolucién Industrial los recuperd, en el afio de 1774, el sueco Karl
Wilhehm Scheele descubrié el cloro, sustancia que combinada con agua
blanqueaba los objetos y mezclada con una solucion de sodio era un
eficaz desinfectante, tiempo después a partir del afio 1920 con el
nacimiento de la industria quimica y petrolifera, los productos de limpieza
pasaron a ser sintéticos, es decir, productos fabricados por el hombre no

existentes en la naturaleza. *°'*1°

En 1790, Nicolas Leblanc médico y quimico francés desarrollé el proceso
de fabricacion del jabon y en 1890, Krafft, un quimico aleman, produjo el
primer detergente en el mundo, quien observé que ciertas moléculas de
cadena corta, que no eran sustancias jabonosas, producian espuma
como el jabén al unirse al alcohol. Las nuevas generaciones de
detergentes surgieron gracias a Harkins y Langmuir, aportando sustancias
sintéticas equiparables con los jabones y dotadas de la propiedad de

acumularse preferentemente en las superficies. >

De igual modo, John Snow (1813-1858) médico inglés de la ciudad de
York Inglaterra, destac6 desde temprana edad por su sentido de
observaciéon, razonamiento l6gico y perseverancia, primero en el ambito
de la anestesiologia y posteriormente en la epidemiologia. En el afio de

1852, en Londres existian innumerables muertes causadas por la primera



epidemia de colera, en esta época se desconocia con certeza la causa o
el modo de transmision. Estas muertes motivaron a Snow a estudiar la
enfermedad desde un punto de vista totalmente diferente al de la época;
relacionando la incidencia de casos con el consumo de aguas
contaminadas por “una materia morbida”, a la que le atribuia la presencia
de diarrea aguda y deshidratacion que caracteriza a la enfermedad. Snow
se opuso a las teorias vigentes de su época: Los “contagionistas” quienes
aseguraban que el colera se transmitia por el contacto con el enfermo o
con sus vestidos y pertenencias, por otro lado estaban la teoria
“‘miasmatica”, la cual postulaba que ciertas condiciones atmosféricas, en
especial los vientos, transmitian de un lugar a otro el collera. Snow
conocedor del comportamiento fisico-quimico de los gases, argumentd su
desacuerdo con esta teoria, sefialando que si fuese correcta los pacientes
deberian presentar sintomas respiratorios producto de la inhalacién de los
‘miasmas” y no el caracteristico sindrome agudo de diarrea vy

deshidratacion. 161718

Preocupado por la mortalidad presente en las distintas epidemias, decidio
estudiar el comportamiento epidemioldgico, basandose en el patron y
registro de las defunciones, observé que los distritos de la zona sur de
Londres concentraban la mayor cantidad de casos en términos absolutos

y presentaban la mas alta tasa de mortalidad. "8

Snow postuldé en 1849 una hipétesis, sosteniendo que la transmision del
cblera era mediante la ingestion de una “materia mérbida” invisible al ojo
humano, que se encontraba en las aguas del rio Tamesis y la gente al
abastecerse de agua en este sitio, ingeria la “materia mérbida”, la cual
actuaba a nivel de los intestinos, produciendo el sindrome diarréico

caracteristico. 161718

Su teoria tuvo que esperar hasta la 4ta epidemia de coélera en Londres,

ocurrida en 1866, para ser aceptada. ‘"8



En esa misma época el médico Ignaz Phillip Semmelweis, conocido como
el padre de la Asepsia, destacO por sus descubrimientos en la relacion
entre las muertes por la fiebre puerperal con la deficiencia en la lavado de
manos de los doctores y estudiantes de medicina quienes atendian a las
mujeres en los partos, la mortalidad era considerablemente elevada; por
lo que los médicos la definieron como una enfermedad de “curso agudo”
sin poder establecer la causa. Semmelweis nota que se presentan mas
muertes en el area que es atendida por los médicos, que en la que
atienden las comadronas, lo da a conocer a los catedraticos de la
universidad, lo cual causa gran indignacién entre sus comparieros y es
repudiado. Sin embargo, no se da por vencido y sigue buscando las
probables causas de esta enfermedad encontrando una segunda clave:
en la segunda seccién de la clinica solo trabajaban las comadronas
quienes tenian prohibido entrar a la sala de autopsias. Esto lo llevé a la
conclusién de que los médicos y estudiantes eran el foco de transmision
para tal infeccion. Ya que sin cambiarse de ropa y utilizando el mismo
instrumental pasaban de la sala de autopsia a la sala de expulsion,
presenta la evidencia pero es rechazado nuevamente, un amigo Yy
profesor de medicina legal Kolletschka, muere al poco tiempo tras realizar
una autopsia y ser pinchado en el dedo por un discipulo, la sintomatologia
presentada, era la misma que se manifestaba en las mujeres que morian
por fiebre puerperal. Este es un hecho decisivo para que Semmelweis
demostrara que la mortalidad de las puérperas era la “contaminacion por
contacto” del material putrefacto llevado en las manos por médicos vy

estudiantes. >°%°

En mayo de 1847 Semmelweis inicié en el hospital de Viena un programa
estricto que incluia el lavado de manos cuidadosamente con agua caliente
y jabonosa y un cepillo de uias, el cual era seguido de otro lavado con
agua clorada. La mortalidad bajé en la sala que era atendida por los
médicos, incluso fue menor que la reportada por la sala de las

comadronas y hasta de la reportada en partos atendidos en casa. >

10



Posterior a los estudios de Semmelweis, Joseph Lister (cirujano inglés),
estudio la coagulacion de la sangre y las inflamaciones producidas por
lesiones quirurgicas. En el afio 1861 fue cirujano de una nueva seccion de
cirugia del Glasgow Royal Infirmary. Luch6é por mantener limpio el
instrumental quirdrgico y los quiréfanos, aunque la tasa de mortalidad
seguia alrededor del 50 por ciento. En 1865, conoci6é la teoria de los
gérmenes enunciada por el bacteridlogo francés Louis Pasteur, cuyos
experimentos demostraban que la causa de la fermentacion y la
putrefaccion se debia a los microorganismos que entraban en contacto
con la materia organica. Habia observado que las fracturas simples
curaban sin demasiados problemas mientras que las abiertas o con
heridas acababan generalmente con una supuracion o infeccién. Penso
que el aire atmosférico era el responsable porque aportaba los gérmenes.

Por tanto, habia que “filtrarlo” de alguna manera. 2%#2223

Tuvo la idea de aunar la propuesta exitosa de Semmelweis con los
conocimientos de Louis Pasteur. Lister publicd en “The Lancet” un articulo
en el que proponia el origen bacteriano de la infeccion en las heridas y
meétodos para luchar contra ella: el uso del fenol como antiséptico para
lavar el instrumental, las manos de los cirujanos y las heridas abiertas.
Como resultado se obtuvieron procedimientos quirargicos, que antes eran

una sentencia de muerte debido a la infeccion y convirtieron en rutinarios.
21,22,23,24

Durante dos afos estudia y experimenta con el acido fénico y en 1867
publica en "The Lancet" su nueva técnica. Gracias a la aplicacion de acido
carbdlico en el instrumental y directamente en las heridas, consiguio
reducir la mortalidad hasta un 15% en 1869. Pronto quedoé claro que esta
practica tenia un efecto drastico en la reduccién de abscesos, sepsis,
gangrena hospitalaria y mortalidad tras amputacion. Sus descubrimientos
en el campo de la antisepsia fueron rechazados en un principio, aunque

en la década de 1880 su aceptacion era ya casi total. #?%%*
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El nombre de Lister ha quedado registrado para denominar a un género
de microorganismos de la familia Corynebacteriaceae, orden
Eubacteriales: Listeria. Esta constituido por grampositivos cocoides o
bacilares que se suelen encontrar en los animales inferiores en los que se
produce una enfermedad septicémica o encefalomielitica en forma
esporadica o epizootica. Puede infectar al hombre al que le produce una
enfermedad de vias respiratorias altas con linfadenitis y conjuntivitis, o
una enfermedad septicémica, e incluso puede tomar una forma
encefalitica. A veces se acompafia de monocitosis. S6lo hay una especie:

la Listeria monocytogenes. #2424

Esto le valié ser considerado como el fundador de la medicina antiséptica

y preventiva, #+2%%

En Alemania 1907, Henkel introduce el primer detergente en polvo bajo la
marca de Persil. El primer detergente sintético comercial, “Nekal”’ fue
elaborado después de la primera guerra mundial, por los quimicos H.
Gunther y M. Hetzel de Basf, a través de la alquilacion y sulfonacién del
naftaleno. En 1928 H. Bertsch, consigui6é la sulfonacion de un alcohol
graso obteniendo un producto que unia las buenas propiedades

humectantes y una buena detergencia. 23

Surgiendo en el mercado productos de aseo y limpieza fabricados
fundamentalmente a partir de petréleo, mas baratos pero enormemente
agresivos para la salud y el medio ambiente. El concepto actual de la
limpieza es causante de diversas alteraciones ya que para lograrla se
utilizan productos que afectan tanto el entorno como a nosotros mismos;

lo que tiene efecto claramente autodestructivo. *°

Sera hasta el siglo XIX cuando se asocie el vocablo de “Higiene” con la
salud, el agua y el bafio empiezan a promocionarse como defensas contra
el contagio de enfermedades. Sucede que ahora se conocen y se ven a

los responsables directos de estos padecimientos, hay que combatir a

12



“monstruos invisibles” los microbios. Por lo tanto la limpieza comienza a

actuar contra esos agentes, protegiendo al ser humano. **°

Las formas de concebir la higiene sufririan cambios importantes durante
los siglos XVII a XIX hasta que en el siglo XX se transforman en lo que

hoy conocemos como “Salud Publica”. 191013

Agentes Antimicrobianos

Desde el siglo XIX se ha establecido claramente la efectividad del lavado
de manos para disminuir la transmision de las infecciones en nosocomios.
De ahi la importancia de los principios de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion. 2>2°

Para lograr adecuadamente estos procesos, es necesario clasificar el
objetivo deseado con base en el grado de desinfeccién requerido o, en su
caso, la esterilizacion (si se trata de material critico), la limpieza del
entorno, o bien el tipo de antisepsia necesario de acuerdo con la clase de
procedimiento. Esto permite al clinico elegir el procedimiento adecuado y

el mejor antiséptico o desinfectante. 2%

Se puede definir como antimicrobiano a las sustancias quimicas que en
bajas concentraciones son utilizadas para matar o inhibir el crecimiento de

microorganismos tales como bacterias, hongos, parésitos o virus. 2282930

Los agentes quimicos antimicrobianos pueden dividirse en (Ver tabla 1):
1.- Poco especificos, no selectivos (de aplicacion principalmente local).

-Antisépticos: Son sustancias que reducen y controlan la presencia de
gérmenes patdgenos. Se aplican sobre la piel y/o mucosas de humanos y

animales.

-Desinfectantes: Son sustancias que eliminan la viabilidad de los
microorganismos. So6lo se aplican en sistemas inanimados. Un

desinfectante es aquel que se utiliza en objetos o ambiente inanimado.

13



-Esterilizantes: Son sustancias que producen la inactivacion total de todas

las formas de vida antimicrobiana.

-Preservadores: Son agentes quimicos que previenen el deterioro por

microorganismos, en alimentos, liquidos, anestésicos, medicamentos, etc.

2.- Selectivos (de aplicaciébn principalmente general o sistémica)
25,27,28,29,30

Tabla 1. Clasificacion de los antisépticos, desinfectantes y

esterilizantes por grupo quimico *

GRUPO QUIMICO CLASE UsosS
Alcoholes Etanol Anti sepsis
Isopropanol Desinfeccion
Preservacion
Aldehidos Glutaraldehido Desinfeccion
Formaldehido Esterilizacion
Preservacion
Anilidas Triclocarban Anti sepsis
Biguanidas Clorhexidina Anti sepsis
Alexidina Preservacion
Biguanidas poliméricas  Desinfeccion
Bisfenoles Triclosan Anti sepsis
Hexaclorofeno Desodorante
Preservacion
Diamidinas Propamida Anti sepsis
Dibromopropamida Preservante
Fenoles Fenol Desinfeccion
Cresoles Cresol Preservacion
Halofenoles Cloroxilenol Anti sepsis
(PCMX) Preservacion

Agentes liberadores
de haldégenos

Compuestos de cloro

Compuestos de yodo

Desinfeccion

Anti sepsis

14



Metales pesados

Compuestos de plata

Blanqueador

Preservacion

Compuestos de Anti sepsis
mercurio Compuestos Desinfeccion
de cobre

Compuestos de zinc

Peroxigenos Peréxido de hidrogeno  Desinfeccion

(oxidantes) Acido paracético Esterilizacion

Permanganato de
potasio
Ozono
Compuestos de Cloruro de benzalconio Desinfectante
amonio cuaternario Cetrimida Anti sepsis
Preservante
Blanqueador
Colorantes Acridinas Anti sepsis

Trifenilmetano

Para que los agentes antimicrobianos sean considerados como ideales,

es necesario que retnan una serie de condiciones:
1.- Minima o nula toxicidad local y general.

2.- Especificidad y potencia, es decir, deben ser eficaces contra
microorganismos causantes especificamente de la enfermedad y en la

menor dosis posible.

3.- Sustantividad, lo que nos indica que debe de encontrarse en forma
activa, para que un porcentaje alto del agente permanezca en el sustrato
y se elimine en un tiempo razonable, manteniendo los niveles de

efectividad. %!

De igual forma, los antimicrobianos se han podido clasificar segun su

efectividad antimicrobiana:
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- Los agentes de 1lra. Generacion: Han sido experimentados in vitro con
actividad antibacteriana, pero en la practica son poco efectivos y tienen

baja sustantividad. Ejemplo: Antibioticos, compuestos fendlicos, etc.

- Los agentes de 2da. Generacion: Tienen actividad antimicrobiana mas
evidente, con un alto grado de potencia, y reunen las condiciones
necesarias para ser eficaces en el medio con un alto grado de

sustantividad. Ejemplo: Clorhexidina y sus anélogos.

- Por ultimo los agentes de 3ra. Generacion: Presentan efectos selectivos
sobre bacterias especificas 0 sus productos que son imprescindibles para

el desarrollo de la enfermedad, son mas efectivos y seguros a largo plazo.
30,31

Por ultimo, existe otra clasificaciéon donde son agrupados por la intensidad
de su actividad sobre bacterias y esporas, virus (lipidicos y no lipidicos),

hongos y sus esporas, etc.

Existen 3 categorias de desinfeccién segiin su potencia; 10:2>30:32:33

Nivel de desinfeccion alto: En condiciones estrictamente controladas
inactivan todas las formas vegetativas de microorganismos, pero no
destruyen toda forma de actividad microbiana; elimina virus, hongos y
formas vegetativas bacterianas, incluyendo las micobacterias

(tuberculicidas), pero no eliminan todas las endoesporas bacterianas.

Inactivan alunas esporas bacterianas, muchas esporas fungicas, todas las
bacterias vegetativas, los bacilos tuberculosos y todo tipo de virus (virus

medianos lipidicos e incluso virus pequefios no lipidicos).

La mayoria requieren un tiempo de 20 min. para ejercer una accion
desinfectante de alto nivel. Pueden también destruir las esporas
bacterianas si el tiempo de contacto es suficientemente prolongado entre
6 y 10 horas, segun el desinfectante, comportandose entonces como

esterilizantes quimicos. Asi pues, la Unica variable que difiere entre
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esterilizacion y desinfeccion de alto nivel, cuando se utiliza alguno de

estos desinfectantes es el tiempo de contacto.
Entre ellos se encuentran:

e Glutaraldehido 2%.

e Glutaraldehido fenolado (glutaraldehido 2% + fenol <10%).

e Orto-ftalaldehido 0.55%.

e Acido paracético <1% (0.2%-0.35% son las concentraciones mas
utilizadas).

e Aminas terciarias asociadas a compuestos de amonio cuaternario.

e Peroxido de hidrogeno 7.5%.

e Acido paracético 0.08%+ Peroxido de hidrégeno 1%.

La limpieza inicial del objeto es fundamental para que la desinfeccion sea
eficaz, ya que muchos desinfectantes pierden total o parcialmente su

actividad en presencia de materia organica.

Nivel de desinfeccién intermedio: Inhibe generalmente, y en condiciones
muy controladas, no eliminan necesariamente las esporas bacterianas,
pero inactivan bacterias vegetativas (dependiendo de la biocarga),
incluido Mycobacterium tuberculosis (significativamente mas resistente).
También son eficaces contra hongos (incluidas las esporas asexuales,
aungue no necesariamente las esporas sexuales, fundamentalmente los
levaduriformes) y contra virus pero no necesariamente a las esporas
bacterianas. Algunos desinfectantes de nivel intermedio pueden tener
dificultades para inactivar completamente algunos virus mas resistentes,
como virus no lipidicos o virus de pequefio tamafo (poliovirus,

coxsakievirus, rinivirus...).
Pertenecen a este grupo:

e Alcohol etilico 70%.
e Alcohol isopropilico 70-90%.

e Fenoles.
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e Asociaciones de aldehidos ( glutaraldehido + formol+ glioxal).

El tiempo de contacto minimo para una desinfeccion de nivel intermedio

con estos desinfectantes es de 10 min.

Nivel de desinfeccidén bajo: No son capaces de destruir en un periodo de
tiempo practico endoesporas bacterianas, micobacterias ni todos los
hongos y/o virus no lipidicos o de pequefio tamafio. Este procedimiento es
poco confiable si se desconoce la biocarga o el riesgo.

Se consideran desinfectantes de bajo nivel:

e Hipoclorito sédico a 100 ppm.

e Compuestos de amonio cuaternario.

El tiempo de contacto minimo para una desinfeccién de bajo nivel con
estos desinfectantes es de 10 min. Algunos desinfectantes de nivel
intermedio a una concentracibn menor o con un menor tiempo de

contacto, pueden comportarse como desinfectantes de bajo nivel.
10,25,26,30,32,33

Antisépticos

Los antisépticos son sustancias quimicas, para ser empleados en tejidos
vivos, inhibiendo o eliminando microorganismos patdégenos; no son
selectivos, lo cual indica que eliminan todo tipo de gérmenes, en altas

concentraciones pueden resultar téxicos para los tejidos vivos. 333*

Son sustancias de uso estrictamente externo y deben responder a un
doble criterio de eficacia e inocuidad. Su objetivo es eliminar los
microorganismos presentes en la piel sin alterar las estructuras. Hay que
tener siempre presente que para que un antiséptico sea eficaz, este se
debera utilizar sobre piel limpia, respetandose las condiciones Optimas de

aplicabilidad. Es necesario un previo arrastre mecanico del area a tratar.
25,27,28,29
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Hablando terapéuticamente el papel de los antisépticos es coadyuvar con
los medios naturales de defensa de la piel, en el control de los
microorganismos causantes de enfermedades infecciosas cutaneas
primitivas. Para lograrlo deben reunir suficiente actividad antimicrobiana

en el sitio de accién y una buena tolerancia local y general. 27%32°

Algunos antisépticos se aplican directamente sobre la piel o mucosas,
quemaduras, laceraciones o heridas abiertas para prevenir la sepsis al
excluir los microorganismos de estas &reas, aunque no es muy
conveniente aplicarlo sobre heridas abiertas debido a que pueden impedir
la curacién de las heridas por sus efectos citotoxicos directo sobre los

queratinocitos y los fibroblastos. *°>%

Desinfectantes

Es un agente quimico que se aplica sobre superficies o materiales inertes
0 inanimados, para prevenir infecciones destruyendo los microorganismos
o evitando su desarrollo pero sin capacidad de destruir sus esporas. Los
desinfectantes no tienen actividad selectiva. Su eleccion debe tener en
cuenta los posibles patdogenos a eliminar. Son téxicos protopldsmicos
susceptibles de destruir la materia viviente, y no deben ser utilizados

sobre tejidos vivos. 26:343¢

Constituye el procedimiento a seguir en articulos que no requieran

necesariamente un proceso de esterilizacion, tales como las superficies

de trabajo de la unidad dental (Ver tabla 2). 3*3°

Tabla 2.- Mecanismos de accién de antisépticos y desinfectantes *

ANTISEPTICO DESINFECTANTE
Producen muerte o inhibicién Actuan como desnaturalizantes o
celular, en las bacterias, por precipitantes de proteinas, inhiben

oxidacion, hidrdlisis e inactivacibn  enzimas y causan muerte celular.
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de enzimas, con pérdida de

constituyentes celulares.

Son mas selectivos. Mayor potencia, rapidez y
termoestables.

Son los Unicos de uso en tejidos Mayor toxicidad.

VIVOS.

Existen diferentes compuestos con propiedades antisépticas y
desinfectantes (para  superficies animadas 0 inanimadas,
respectivamente). Los aspectos importantes para considerar en su

seleccion son (Ver tabla 3): 2°3%37

e Espectro.
e Efecto residual.
e Costo.

e Toxicidad.

Tabla 3-. Caracteristicas minimas necesarias de los antisépticos y
desinfectantes *

ANTISEPTICO DESINFECTANTE
Bajo costo Bajo costo
Amplio espectro Rapidez de accidn
Inocuo a tejidos vivos Germicida de amplio espectro
Atéxico Baja toxicidad

Réapido y eficaz en materia organica Amplia accion

Efecto acumulativo y residual

En algunos casos los desinfectantes pueden llegar a ser aplicados sobre

superficies vivas siempre y cuando no se absorban, no se inactiven, ni
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ocasionen toxicidad. La mayor aplicacion para esta combinacion de
efectos es en el lavado quirdrgico de las manos y en la preparacion pre
quirrgica de la piel. 2263

Factores que afectan la eficacia de la desinfeccién; 202731

e Grado y localizaciéon de la contaminacién microbiana.
e Poco cuidado con los recipientes.

e Resistencia innata de los microorganismos.

e Concentracién y actividad de los desinfectantes.

e Factores quimicos y fisicos.

e Presencia de materia organica e inorganica.

e Presencia de inactivadores desconocidos.

e Duracion de la exposicion.

e Presencia de biocapas (biofilm bacteriano).

e Especificaciones de algunos antisépticos de uso frecuente.
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Tabla 4.- Listado y recomendaciones de uso de antisépticos.

26,38

ANTISEPTICO

INICIO DE ACCION
EFECTO RESIDUAL

RECOMENDACIONES
DE USO
PRECAUCIONES

Alcohol 70% Rapido (al secarse)

Sin efecto residual

Alcohol  Gel 70% Rapido (al secarse)

(alcohol + Sin efecto residual
emolientes)

Povidona Yodada 3 minutos
Espumante O 2a3horas

Antisepsia de la piel
para

procedimientos de corta
duracion

ej.. instalacion de via
venosa periférica.
Limpieza de tapones sin
aguja previo a su uso.
Aseo de cordon
umbilical.

No ingerir este producto.
En caso de contacto
ocular lavar con
abundante agua.

Producto inflamable.

Desinfeccion de manos
en seco.

No ingerir este producto.
En caso de contacto
ocular lavar con
abundante agua.

Su efectividad se reduce
frente a suciedad
visible.

Antisepsia de la piel.

Lavado quirdrgico de
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Jabonosa
10%

Povidona
Para

Pincelar 10%

Yodada

manos.
Antisepsia perineal
parto vaginal (30ml de
povidona en 250ml de
agua).

Preparacion de piel para
procedimientos
invasivos (excepto
instalacion de catéteres
venoso centrales) vy
procedimientos
quirargicos de duracién
menor a tres horas.

No ingerir este producto.
Evitar contacto con ojos.
No aplicar sobre heridas
muy severas 0
guemaduras.

Su utilizacion por
periodos

prolongados puede
producir disfuncion de la
tiroides.

No utilizar por periodos
prolongados en
personas

embarazadas o0 en
periodo de lactancia.

No utilizar en alérgicos
al yodo y recién nacidos
hasta 1 mes de vida.

Se inactiva frente a
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Gluconato

Clorhexidina

Jabonosa 2% - 4%

Gluconato
Clorhexidina

Tintura 0,5% + Alcohol

70%

alcoholica

solucién

3 minutos
6 horas con efecto

acumulativo

30 segundos
6 horas con efecto

acumulativo

materia organica.
Higiene / lavado de
manos

Clinico y quirdrgico (ver
norma de higiene de
manos).

No ingerir este producto.
No utilizar en mucosas,
0jos ni oidos o piel
dafiada o quemada en
forma extensa.

Producto ototéxico por
lo que no puede
utilizarse en oidos.

En caso de salpicaduras
en los o0jos enjuague
con abundante agua.
Antisepsia de la piel
Preparacion zona
operatoria

En cirugias de corta y
larga (mayor a tres
horas).

Preparacion zona de
puncion insercién de
catéteres vVenosos
centrales y curacién del
sitio de insercion.
Alternativa pacientes
alérgicos al yodo.

No ingerir este producto.

No utilizar en mucosas,
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Triclosan 0,5%

Rapido
4 horas

0jos ni oidos o piel
dafiada o quemada en
forma extensa.

Producto ototéxico por
lo que no puede
utilizarse en oidos.

En caso de salpicaduras
en los o0jos enjuague
con abundante agua.

Producto inflamable.

Higiene de manos (ver
norma de higiene de
manos).

No ingerir este producto.
No utilizar en mucosas,
0jos ni oidos o piel
dafiada o quemada en

forma extensa.
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Tabla 5.- Listado y recomendaciones de uso de desinfectantes

26, 38

DESINFECTANTE
uSo

ACCION DILUCION

MODO DE USO

Alcohol 70%

Hipoclorito de Sodio

Desinfeccion de
superficies e insumos
clinicos.
Bactericida: formas
vegetativas
Mycobacterium
tuberculosis,

hongos, virus.

No destruye esporas.

Desinfeccion de nivel
intermedio

Al 0.1% (1000 ppm)

Al 0.5 (5000 ppm)

No se diluye. Aplicar

directamente sobre
superficies a
desinfectar.

Desinfeccion de

ampollas,

matraz, termémetro,

estetoscopio, tapones
de gomas de
medicamentos,

carteles de

precauciones
termolaminados y otros
similares que entren en
contacto con la piel del
paciente.

Desinfeccion en
pequefios derrames de
fluidos de alto riesgo

(posterior a limpieza).

Desinfeccion de

superficies sin materia

organica.
Desinfeccion de
superficies  paredes,

pisos, bafios de areas

clinicas comunes, en
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Amonio Cuaternario

Nivel

amplio

de desinfeccion

aseo recurrente y
terminal de éreas
clinicas, en aseo en
servicios de apoyo,
desinfeccion de (utiles

de aseo (mopas,

trapeadores),
desinfeccion de
carteles de

precauciones
termolaminados.
Desinfeccion de
superficies y equipos
que han sufrido
derrame de fluidos de
alto riesgo (posterior a
limpieza).
Desinfeccion de
chatas, patos, bafios,
receptaculos de tina.
Aseo terminal en
unidades de pacientes
con aislamiento de
contacto.

No ingerir este
producto ni utilizar en
piel ni mucosas.

Si entra en contacto
con mucosas lavar con
abundante agua.
Desinfeccion de

superficies,
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Orto-ftaldehido (OPA)

contra bacterias,

hongos y virus.

Desinfeccion de alto

nivel.

paredes, pisos, bafio

de areas clinicas
comunes, en aseo
recurrente y terminal
de areas clinicas, en

aseo en servicios de

apoyo.
Diluir segun
recomendacion del
fabricante.

Bajo nivel de corrosion

de las superficies
inanimadas.
No ingerir este

producto ni utilizar en
piel ni mucosas.

Si entra en contacto
con mucosas lavar con
abundante agua.

Irritante y corrosivo a
las superficies.
No ingerir este
producto ni utilizar en
piel ni mucosas.

Si entra en contacto
con mucosas lavar con

abundante agua.

Diluir segun
recomendacion del
fabricante.
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FENOLES

El empleo de agentes farmacologicos en el tratamiento de infecciones
comienza cuando los chinos hace mas de 2500 afios, utilizaron la cascara
enmohecida de la soja en el tratamiento de carbuncos, fordnculos e

infecciones similares.

Los compuestos fendlicos, han sido utilizados en medicina desde hace
aproximadamente 100 afos, usados ampliamente como desinfectantes,
antisépticos, antipruriticos, antifingicos y antimicrobianos, muchos de los
fenoles ejercen una accion inespecifica contra las bacterias que depende
de la capacidad de las sustancia de penetrar los lipidos de la pared
celular de la bacteria, alterando la permeabilidad de los microorganismos,
lo cual afecta el contenido de enzimas dentro de la membrana celular y

algunos procesos metabdlicos se inactivan. °234°

El fenol es un alcohol aromético derivado del benceno, también llamado
acido carbdlico, por lo que es ligeramente acido. En general, los fenoles
son compuestos con caracteristicas bactericidas. El fenol es téxico si se
ingiere directamente, produce ampollas cuando entra en contacto con la
piel. Por lo que en la mayoria de las soluciones de desinfectantes bucales

contienen derivados de fenol. 23404

En el aflo de 1877 Pasteur y Joubert, reconocen las potencialidades
clinicas de los microorganismos como agentes terapéuticos. Ehrlich fue el
primero en formular los principios de la toxicidad selectiva y en reconocer
las relaciones quimicas especificas entre los parésitos y los
medicamentos, el desarrollo de la resistencia a medicamentos en los
parasitos y el papel de la terapéutica combinada para combatir dicha

resistencia. 823%°

El fenol fue probablemente el primero elaborado por Johann Rudolph
Glauber (1604-1668) a mediados del siglo XVIIl. Su nombre original era
acido carbdlico, un nombre dado por Friedlieb Ferdinand Runge (1795-

1867), que aislé fenol a partir de la destilacion destructiva de alquitran de
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hulla en el afio de 1834 , el nombre de fenol fue utilizado primero en 1841
por Charles Frédéric Gerhardt (1816 1856). ®#

El fenol ha ocupado un lugar prominente en el campo de la desinfeccion
hospitalaria desde que Lister (1827-1912) lo utilizara por primera vez
como un antiséptico, €él se inspird en la teoria de germen de Louis Pasteur
de la enfermedad, y comenzo a utilizar métodos antisépticos durante las
cirugias de rutina a lo lardo de la década de 1860, fue el quien abri6, en
1867, la era de la antisepsia con el fenol. Lister trataba las heridas
directamente con fenol y limpiaba los instrumentos quirdrgicos con
soluciones también a base de fenol. Ided un pulverizador carbdlico que
podria ser utilizado para humedecer fenol en salas de operaciones y de

recuperacion, ®23%’

Lister fue capaz de reducir las tasas de mortalidad quirdrgico infecciosas
de 50% a aproximadamente un 15% con el uso de sus técnicas
antisépticas, esta practica se propago educado a otros en el uso de
practicas antisépticas. Lister utilizaba fenol diluido en agua y aceites en su

practica quirargica. **+?%2°

El fenol se preparé antes de la Primera Guerra Mundial a través de la
destilacién de alquitran de hulla. El primer proceso de sintesis implicaba la
sulfonacion de benceno seguido de desulfonacién con una base. En este
proceso, el &cido benceno sulfénico se prepard a partir de la reaccion de

benceno y acido sulfarico. &

Actualmente el método mas comun de la produccion de fenol es el
proceso de reordenacién de hidroperoxido de cumeno. En este proceso,
el benceno reacciona con propileno para producir cumeno. El cumeno se
oxida a hidroperéxido de cumeno. Cuando hidroperéxido de cumeno se
trata con acido sulfarico diluido, se reorganiza y se divide en fenol y
acetona. Debido a que los reactivos son baratos y el proceso es simple, la
oxidacion acida de cumeno se usa para producir mas del 95% de la oferta

mundial de fenol. 823
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El fenol es el mas simple del gran grupo de productos quimicos organicos
conocidos como fenoles, que consisten en compuestos en los que un
atomo de carbono en el grupo aromatico fenilo (CgHs) esta unido
directamente a hidroxilo, OH, es un sélido cristalino incoloro o de color
blanco a temperatura ambiente, y en el comercio es un liquido, es
ligeramente soluble y también se evapora mas lentamente en agua. Tiene
un olor dulce y alquitranado, es corrosivo, en forma de gas es explosivo Si
entra en contacto con fuego, su formula quimica es CgHsOH, tiene un
punto de fusion de 43°C y su punto de ebullicién es de 182°C. El fenol es
un alcohol que se produce mediante oxidacion parcial del benceno (Ver

tabla 6). 64142

TABLA 6. Caracteristicas quimicas del fenol ®*
NOMBRE QUIMICO FENOL
Numero CAS 108-95-2
Formula Molecular C6H50H
Masa Molar 94.1 g/ mol
Composicion C (76.6%) H (6.4%) O (17.0%)
Punto de Fusion 43.0°C
Punto de Ebullicion 181.8°C
Densidad 1.07g/cm3

El mecanismo de accion de los fenoles es similar al de los alcoholes. Son
bactericidas a bajas concentraciones, causando dafio a las membranas
con pérdida de los constituyentes citoplasmaticos, inactivando
irreversiblemente las oxidasas y deshidrogenasas de membrana y
produciendo desnaturalizacibn de las proteinas, ejercen una accion
inespecifica contra bacterias, que depende de la capacidad de la
sustancia de penetrar a los lipidos de la pared celular alterando la
permeabilidad de los microorganismos, lo cual afecta el contenido de
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enzimas dentro de la membrana celular; por lo que algunos procesos

metabdlicos se inactivan. 4043444

Los fenoles se utilizan mas como desinfectantes, tienen propiedades
antibacterianas frente a estreptococos, estafilococos y Escherichia coli, y

también propiedades antif(ingicas y antivirales. %3

Se empled a la dosis de 0.4% a 0.5% por sus propiedades antisépticas y
preservativas, pero hoy en dia se ha abandonado como antiséptico
cutaneo debido a su toxicidad y sustituido por derivados generalmente
bien tolerados, como halofenoles (cloroxilenol) y bisfenoles (triclosan y

hexaclorofeno). 34

En la actualidad rara vez se utiliza como antiséptico o desinfectante
debido a los efectos irritantes sobre la piel y a su olor desagradable,
ademas de que es téxico y causa ampollas blancas cuando se aplica
directamente a la piel. Debido a que es un potente bactericida, fenol se
puede encontrar en numerosos productos de consumo, incluyendo
enjuagues bucales, pomadas antisépticas, pastillas para la garganta,
ambientadores, gotas para los oidos, y balsamos labiales y productos
naturales como los jabones. Hoy en dia sblo se emplea para la
desinfeccién de puntos criticos en la industria, aplicAndolo en superficies,
ropa blanca, instrumentos, sanitarios. Tienen poca solubilidad en el agua,
por lo que son empleados en presentaciones que incluyen agentes

emulsificadores (jabones) que aumentan su efectividad. ®%*#*

El nivel de desinfeccion es intermedio y su actividad estd intimamente
relacionada con la concentracion y la especie microbiana de la que se
trate. Permanecen activos en presencia de compuestos organicos, son
estables y persisten durante periodos prolongados después de su
aplicacion. Por estas razones son agentes adecuados para desinfectar

pues son estables en presencia de saliva, sangre, pus o heces. %7284
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Clasificacion de los fenoles

Fenoles simples (Fenilpropanoides simples, Lactonas fenilpropanoides,

también llamadas cumarinas).

Acidos fenoles Derivados del &cido benzoico.
Derivados del &cido cinamico.

Fenoles complejos (Lignanos, Flavonoides).

Los derivados fendlicos utilizados como antisépticos se encuentran en 2
grupos: BIFENOLES (Triclosan, Hexaclorofeno) y HALOFENOLES

(Cloroxilenoal). 4°4

TRICLOSAN

El Triclosan 5-Cloro-2-(2,4-diclorfenoxi)-fenol, es un compuesto aromatico
clorado, sus grupos funcionales incluyen tanto fenoles (bisfenol), y éteres,
se considera un agente antimicrobiano de amplio espectro, germicida, no
i6nico, tiene actividad contra bacterias gram positivas y nhegativas,
hongos, micobacterias y bacterias anaerobias estrictas e incluso contra
esporas y hongos del género Candida, ha sido utilizado durante muchos
afios en productos medicados, es incoloro, cristalino, liposoluble, con
amplio rango de accion; no interfiere con los detergentes y otros

componentes de las pastas  dentales (Ver tabla 7).
37,40,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58

TABLA 7.- Caracteristicas fisico-quimicas del triclosan #0:4830:>3:>458.59

INFORMACION QUIMICA:
IDENTIFICACION MOLECULAR Y
PROPIEDADES FiSICO-QUIMICAS

Nombre quimico 2,4,4 '-tricloro-2'-hidroxidifenil éter
Sindénimo 5-cloro-2-(2,4-diclorofenoxi) fenol
Nombres comerciales Irgasan, Irgasan DP300, CH 3565,

Irgacare MP, Lexol 300, Cloxifenolum,
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Aquasept, Gamophen.

Solubilidad:

Agua 0.01g/L.

NaOH 0.1N.

Etanol 23.59g/L.

Acetona Altamente soluble.
Formula C12H7CI302.

Peso molecular 289.546.

Estado fisico del material puro: Polvo cristalino blanco a blanquecino.
Punto de fusion 55-57 ° C.

Presion de vapor 4x10-6 mm Hg a 20 ° C.
pKa 7.9.

Lop P = Log Kow 4.76.

El triclosan (TCS) se registré por primera vez como un pesticida en 1969,
fue inventado hace mas de 40 afos y se ha utilizado cada vez mas en los
altimos 25 afios. En el periodo de 1992-1999, alrededor de 700 productos
en el mercado contenian TCS como ingrediente activo, constituye un
antibacteriano de amplio espectro comercializado por su fabricante, Ciba
—Geiby quien lo desarrollo en Basel, Suiza a principios de los 60°s, bajo la
marca registrada de Irgacare MP, para su utilizacién en los productos
orales y como Irgasan DP300 para aplicaciones cutaneas. Tiene eficacia
contra gran cantidad de bacterias y en EUA se emplea ampliamente como

antibacteriano en productos de consumo de venta libre. 39:52°3:59.60

El TCS esta regulado por la FDA (Food and Drug Administration) y por la
Union Europea. La FDA lo clasifica como droga de la clase lll, mientras
que la EPA (Environmental Protection Agency), lo registra como pesticida,
considerandolo como de alto riesgo para la salud humana y el ambiente,
debido a que la formulacion quimica y la estructura molecular de este

compuesto son similares a algunos de los productos quimicos mas

34



toxicos en la tierra, relacionando los dioxina y PCB, en la FDA 1994
establece las condiciones bajo las cuales los antisépticos se reconocen

generalmente como seguro y eficaz. >36%%!

La clasificacion de la FDA es la siguiente:
Clase I: Reconocido generalmente como seguro y eficaz.
Clase II: Reconocido no generalmente como seguro y eficaz.

Clase lll: Los datos disponibles son escasos para clasificar el antiséptico

como seguro y eficaz, y se requiere la prueba adicional. ®*

Los pesticidas antimicrobianos son sustancias o una mezcla de ellas
usadas para destruir o suprimir el crecimiento de microrganismos
patdgenos; bacterias, virus u hongos en objetos inanimados y superficies,
como los pesticidas, los cuales son registrados por la EPA. Sin embargo,
muchos de estos mismos productos quimicos también se utilizan en gran
variedad de productos enfocados al cuidado personal, pero no se
consideran pesticidas, debido a una escapatoria en la ley federal. EI TCS
es un ingrediente activo antimicrobiano contenido en una variedad de
productos en los que actia para retardar o detener el crecimiento de

bacterias, hongos, y moho. 3661

En Europa, se comercializan muchos dentifricos y enjuagues bucales con
TCS. En EUA, la FDA autorizé en Julio de 1997 el primer dentifrico con
TCS (0,3%) “ColgateTotal” Pasta de dientes como un copolimero para

prevenir la gingivitis y la caries. “>°%°%

En este momento hay 20 registros antimicrobianos, que la EPA regula
bajo la Ley Federal de Insecticidas, Fungicidas y Rodenticidas (FIFRA). &

Estos medicamentos estan regulados por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos bajo la Ley Federal de Alimentos, Medicamentos y
Cosméticos (FFDCA). Aunque los usos de la FDA no estan regulados

bajo la ley de pesticidas, la EPA considera estas exposiciones en la
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evaluacion del riesgo agregado. EPA utiliza los datos de monitoreo
biolégico de base poblacional para evaluar la co-ocurrencia de usos para

desarrollar una evaluacién de la exposicién agregada. °>*3

El uso del TCS en productos de higiene personal, ha llegado a ser tan
comun, que en algunos estudios se ha podido aislar de sangre, orina y
leche materna en personas de todo el mundo. Tanto las personas que lo
consumen como las que no, presentan niveles de TCS en cuerpo por la
exposicién de este producto a través del agua, comida y el polvo que se

acumula en nuestras casas. °1°%°8

La exposicion al TCS puede ocurrir a través de la ingestiéon de pasta de
dientes, enjuague bucal, o dentifricos que contienen TCS y por contacto
dérmico con los productos de consumo que lo contienen, o mediante el
consumo de alimentos contaminados y el agua potable, por inhalaciéon y

contacto dérmico en los lugares de trabajo donde se produce o utiliza. *®®

USOS DEL TRICLOSAN.

El TCS esta presente en muchos productos como son cosméticos y
agentes desinfectantes. Ademas, un numero creciente de productos
destinados al consumidor final estan impregnados de TCS como la ropa
de cama, ropa (calcetines), alfombras, juguetes para bebés, bolsas de
basura, entre otros (ver tabla 8).

Tabla 8.- Usos mas comunes del triclosan #8-°0:°3:59.60,62,63,64.65

Productos para el cuidado personal Cosmeéticos, antritranspirantes,
en concentraciones entre 0,1-0,3% desodorantes, antimicrobianos
(1000-3000 pg/g) del peso del tépicos, jabones "antibacterianos"
producto. (lavados de manos y cuerpo, lavado
facial, y liquidos para lavar platos),
crema de afeitar, productos de
higiene femenina (esponjas vy

toallitas), productos anti-acné,
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Productos orales

Hogar y otros

Industrial

Médico

crema para la piel.

Pastas dentales, colutorios, cepillo
de dientes.

Adhesivos, telas, suavizantes de
ropa, vinilo, plastico, polietileno,
poliuretano, polipropileno,
emulsiones de cera piso, textil
(calzado, ropa, frazadas), sellantes,
goma, alfombras , utensilios de
cocina, tablas de cortar, pafios de
cocina, equipo de cémputo, pisos,
pintura, filtros de aire, juguetes para
los nifios y algunos pequefios
electrodomeésticos, colchones,
escobas, cortinas de barfo, toldos,
tiendas de campafa, inodoros,
urinarios, botes de  Dbasura,
polimeros, fibras, en almohadillas
de colchén, tablas para cortar
comida.

Se incorpora en cintas
transportadoras, mangueras contra
incendio, cubas de bafio de tinte, o
el equipo de fabricacion de hielo
como plaguicida antimicrobiano. Se
puede aplicar directamente a las
bobinas de refrigeracion, donde se
impide el crecimiento microbiano.
Material conservante.

Como un pesticida.

Suturas, productos de primeros

auxilios, jabones prequirargicos,
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antisépticos para el cuidado de
heridas y dispositivos médicos.

Recientemente ha sido incorporado a pastas dentifricas en las cuales
puede influir en la composicion de la placa dento bacteriana sub gingival,
retrasando la progresion de la periodontitis y también en colutorios, en el
caso de los pastas dentifricas, el triclosan acumuldé gran cantidad de
bibliografia, parte de la cual es polémica. En soluciones simples, a una
concentracion (0.2%) y dosis relativamente elevadas (20mg dos veces por
dia) el triclosan tiene moderada accién inhibitoria de placa y una
sustentabilidad antimicrobiana de aproximadamente 5 hrs. Es compatible
con las formulas dentifricas, siendo detectado sobre la mucosa bucal y en
la placa dentobacteriana al menos de tres y ocho horas respectivamente

después de su aplicacion. 40495258

Posee accion antiplaca moderada, a una concentracion entre 0.1% vy
0.2%, siendo eficaz con un minimo de efectos secundarios, esta actividad
es incrementada cuando se combina con citrato de zinc que aumenta la
actividad antimicrobiana o con un copolimero de metoxietileno, &cido
maleico o del copolimero acido polivinilmetiletermaleico, el cual parece
mejorar la retenciéon del TCS. Algunos estudios de corta duracién han
probado la eficacia antiplaca de un dentifrico que contiene TCS vy citrato
de zinc, mientras otros estudios no han podido demostrar dicho beneficio.
Otros autores han demostrado reduccién significativa de placa y gingivitis
usando TCS vy citrato de zinc, o con copolimero. El mayor efecto en la
reduccion de gingivitis, ha sido observado después de tres a seis meses

de uso 40,48,49,52,62

Se utiliza en el lavado de manos, desinfeccion de heridas y de la piel,
tanto en el preoperatorio como antes de punciones venosas o0
inyecciones. En jabones, cremas y soluciones se encuentra a
concentraciones inferiores al 2%. Para preservar su estabilidad debe

guardarse en envases herméticos protegidos del aire y de la luz. 8
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Debido a que su substantividad es baja, se han utilizado diversas

estrategias para aumentar su retencion oral:

- EI TCS es combinado con citrato de zinc (efecto adicional inhibidor de la

placa dental bacteriana).
- EI TCS es disuelto con polidimetil — siloxano (aceite silicon).

- ElI TCS liposoluble es incorporado a un copolimero de poliviniimeti I-
étery acido maléico (PVM/MA, Gantrez), el cual tiene una capacidad

considerable de retencion en las superficies dentales.

- El efecto antiinflamatorio observado parece ser independiente de su

efecto antimicrobiano.
- EI TCS interfiere con el metabolismo del acido araquiddnico.

- Después de su aplicacion topica, se reduce la produccién de los

mediadores proinflamatorios PGE2, leucotrienos B4, 8494058

Se detecta comunmente en los sistemas acuaticos ya que solo se elimina
parcialmente durante el proceso de tratamiento de aguas residuales. Sin
embargo, los subproductos tales como el metiltriclosan y otros fenoles
clorados pueden ser mas resistentes a la degradacion y tienen mayor

toxicidad que el compuesto original. >

La toxicidad del TCS es baja, con una dosis sin efectos de 200 mg/kg/dia.
Como agente desinfectante se utiliza en un rango que va desde 0.1 a
0.3% (1000-3000 pg/g). Las preparaciones de TCS se han utilizado para
controlar la propagacion de Staphylococcus aureus (MRSA) en entornos
clinicos antes de la operacién para descolonizar la piel y en suturas para
prevenir la colonizacién de bacteriana de las heridas quirtrgicas. En
Instalaciones y equipos comerciales, institucionales e industriales;
instalaciones residenciales y de acceso publico; se utiliza como un
material conservante. EI TCS se absorbe facilmente en los seres

humanos por la piel, a través de las membranas mucosas orales, a través
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del tracto gastrointestinal, y a través de los tejidos mucosos después de la

administracion intra-vaginal .*>*®

Tiene baja toxicidad aguda a través de las vias oral y dérmica (Categoria
IV) y la toxicidad aguda moderada a través de la via de inhalacion
(Categoria Il). Es moderadamente irritante para los ojos (Categoria Il), es
un moderado a leve irritante cutaneo (Categoria Ill), y no un sensibilizador

de la piel. ®

MECANISMO DE ACCION

El principal mecanismo de accion antibacteriano del TCS es sobre la
membrana citoplasmética de la bacteria, a través del bloqueo de la
sintesis de lipidos. Es de naturaleza lipofilica, se absorbe en la porcion
lipidica de la membrana celular e interfiere con el mecanismo vital del
transporte dentro de la bacteria, actia sobre la membrana citoplasmética
microbiana induciendo el escape de los constituyentes celulares,
causando de esta manera bacteridlisis. En concentraciones
bacteriostaticas, el triclosan causa desorganizaciéon de la membrana
citoplasmatica de las bacterias y la dispersion del contenido celular;
ademas puede prevenir la adhesion de las bacterias e inhibir la
colonizacion y crecimiento bacteriano. Es liposoluble y es capaz de
penetrar la piel humana, estudios in vitro han demostrado que el TCS

inhibe la formacién de prostaglandinas y leucotrienos. 4046364

El TCS actia bloqueando el sitio accion de la enzima reductasa de la
proteina del acarreador del enoyl-acyll (ENR), la cual es una enzima
esencial en la sintesis de acido graso en la bacteria. Al bloquear el sitio de
accion, el TCS inhibe a la enzima, y por lo tanto evita que las bacterias
sinteticen el acido graso, el cual es necesario para la construccion de la
membrana celular y su reproduccion. Actia también sobre la sintesis de

ARN, acidos nucléicos y proteinas. EI TCS es un inhibidor muy potente y
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solamente una pequefia cantidad es necesaria para obtener una

poderosa accion antimicrobiana. 2"4%%*

Se ha demostrado gran actividad contra bacterias grampositivas, tiene
buena actividad contra bacterias gramnegativas y bacterias
multirresistentes, especialmente tiene una excelente actividad para el
Staphylococcus aureus meticilinorresistente. Varios reportes demostraron
que las preparaciones de TCS pueden ser utiles para controlar el
estafilococo meticilinorresistente y las epidemias por este gérmen,
usandolo para el lavado de las manos y el bafio de los pacientes. Los
estudios in vitro han demostrado amplio espectro de actividad contra
virus. La actividad contra hongos y micobacterias es algo inferior. Algunos
reportes sugieren una actividad antiinflamatoria adicional a su actividad

antibacteriana. 274°

Entre sus propiedades, el TCS tiene rapidez de accion, excelente
persistencia (4 horas) y actividad acumulada contra microorganismos
residentes y transitorios. Su eficacia es inhibida minimamente por la
presencia de materia organica, y tiene gran afinidad con la piel, no
produciendo irritacion ni efectos toxicos, incluyendo instalaciones

hospitalarias. %4%¢°

Las concentraciones de uso son de 0.3% al 2%. La mayoria de los
productos tiene concentraciones del 1%. Concentraciones inferiores
tienen cuestionada eficacia. Debe estar formulado con detergentes
anioénicos y pH acido a neutro. Es compatible con la yodopovidona y el

alcohol. 405258
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EVALUACIONES TOXICOLOGICAS

TCS se ha detectado en aguas superficiales, sedimentos, biosélidos,
suelos, especies acudticas y seres humanos, es por esto que en Ultimas
fechas esta siendo analizado cada vez mas ante la preocupacion que el

producto puede ser perjudicial para la salud humana y el medio ambiente.
52,51,55

Recientes estudios, publicados en la revista “Enviromenatal Health
Perspectives”, mencionan que los productos de consumo que contienen
TCS junto a una mayor exposicion a elevados niveles de bisfenol A,

podrian influir de forma negativa en el sistema inmunoldgico.

Problemas de salud potenciales que rodean el uso de TCS incluyen
resistencia a los antibibticos, irritaciones de la piel, alteraciones
enddcrinas, aumento de las tasas de alergias y la formacion de

subproductos carcinégenos. 1%

Se ha demostrado que el TCS y otras sustancias similares pueden
interferir con los niveles hormonales en animales de laboratorio y
estimular el crecimiento de bacterias resistentes a los farmacos, por esta
razon, cientificos de la Direccion de Alimentos y Medicinas (FDA) han

anunciado que esta reconsiderando el uso del TCS. 3%°°

Existe actualmente una gran variedad de informes donde se menciona
que el TCS se encuentra presente en gran variedad de productos de
higiene personal, pudiendo afectar la funcion muscular, cardiaca e
interrumpir la actividad de la hormona reproductiva, al menos esto se ha
podido corroborar en estudios con algunos animales, pero no en

humanos. >2°>°¢

“‘Nuevos datos sugieren que los riesgos asociados con el uso diario a
largo plazo de los jabones antibacterianos pueden superar los beneficios”,
afirma Rogers. Hay indicios de que ciertos ingredientes de estos jabones

pueden contribuir a la resistencia bacteriana a los antibiéticos y dando
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efectos hormonales inesperados. Aun no existe evidencia clara que los
jabones antibacteriales de venta libre en el mercado, sean mas eficaces

para prevenir las infecciones que el uso del jabén comun y corriente. °®°

El Comité Cientifico de los Productos de Consumo (CCPC) considerd que
el uso del TCS a una concentracion maxima del 0.3% es seguro en
dentifricos, pastillas de jabdn, jabones liquidos, geles de ducha,
desodorantes, polvos faciales y cremas correctoras. Asimismo, el CCPC
ha considerado como seguros otros productos con TCS como los
empleados en la limpieza de ufias de manos y pies antes de la aplicacion
de ufas artificiales, siempre y cuando estas sustancias no excedan de
una concentracion maxima del 0.3%, mientras que los enjuagues

bucales, recomiendan una concentracion maxima del 0.2%. %8

El uso de TCS se ha incrementado de manera exponencial desde su
introduccién en 1972, hasta el punto de que el 75% de las marcas de
jabén comerciales en USA contienen TCS, mientras que un estudio
demostré6 que el 76% de una muestra nacional de adultos y nifios

excretan triclosan en la orina. °°°

En animales, el TCS ha podido alterar el funcionamiento de las hormonas
en el cuerpo. Si bien los datos que muestran efectos en los animales, no
siempre predicen los efectos en los seres humanos, estos estudios
preocupan también a la FDA y merecen investigarse mas a fondo para

entender mejor cémo podrian afectar a las personas. "

En 1998, Colgate-Palmolive llevd a cabo un estudio dérmico subcrénico
de TCS en ratas por 13 semanas, los signos de irritacién cutanea severa
(eritema, dermatitis, descamacion y formacién de escaras) se observaron
en los grupos tratados, especialmente en el grupo de dosis alta.
Microscopicamente, se pudo observar hiperplasia de las glandulas
sebaceas, inflamacion y necrosis focal en la piel de los animales tratados.
Los efectos dérmicos fueron reversibles durante el periodo de

recuperacion. No hubo efectos sistémicos que podrian ser relacionados
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con el tratamiento, aunque se observaron masas hepéticas en dos de los

animales tratados. °8

Uno de los productos de la empresa Colgate-Palmolive, la pasta dental
Colgate Total, ofrece en su pagina web los ingredientes de este producto,
siendo el TCS como uno de sus principales ingredientes activos con un
0.3% de concentracion. La FDA esta investigando si uno de los quimicos
que contiene esta pasta de dientes, el TCS, podria provocar el
crecimiento de células cancerigenas y si los examenes toxicolégicos que

en su dia paso6 el producto fueron los adecuados. >

En el estudio realizado por Kanetoshi et al. examinaron la disposicion y la
excrecion de TCS y sus tres derivados clorados. El [3H] -TCSy 2, 3,4,4'-
tetracloro-2-hidroxidifenil éter, 2 ', 4,4', 5-2-tetracloro hidroxidifenil éter y 2
', 3,4,4', 5 éter -pentachloro-2-hidroxidifenil se administraron por via oral a
ratones machos. La radiactividad se distribuye principalmente en la
vesicula biliar, higado, pulmon, corazén y rifiones. De los cinco tejidos,
TCS era mas concentrada en la vesicula biliar que los autores atribuyeron
a la excrecion biliar a través de la circulaciébn enterohepatica. Estos
resultados son consistentes con otros estudios que han determinado que,
en los animales, radiomarcado TCS se excreta principalmente en las

heces y en segundo lugar en la orina. *®

En 2002, el TCS se encontré en el plasma sanguineo de una seleccion
aleatoria de los hombres en Suecia. Posteriormente, el TCS se encontr
en el plasma y la leche materna de madres lactantes en Suecia,
independientemente de si las madres utilizaban productos jabon,
desodorante o pasta de dientes como que contiene TCS. Los niveles de
TCS eran mas altos en las madres que utilizan productos que contienen
TCS-(0.4-38.0ng / g de peso fresco en el plasma y 0.022-0.95ng / g en la
leche) que en aquellos que no lo hicieron (0.01-19ng / g en el plasma y
<0.018-0.35ng / g en la leche). Entre los que utiliza productos que
contienen TCS, los niveles de triclosan eran mas bajos en los que no

usaron crema dental con TCS. %72
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Se ha podido recopilar informacion donde malformaciones 0seas y fetales
en ratones y ratas expuestas se encuentran presentes cuando estos
fueron expuestos al quimico. Este tipo de malformaciones parece ser una
seflal de que el TCS puede alterar el sistema endocrino y el
funcionamiento hormonal. Ante la creciente alarma por sus posibles
efectos cancerigenos, algunas empresas se han comprometido a
eliminarlo de sus lineas, siendo Johnson & Johnson una empresa que
elimino el TCS en sus productos de belleza y cuidado para él bebe desde
el 2012.

Estudios donde se relaciona la toxicidad del TCS administrandolo via oral
se reportaron por primera vez por Lyman y Furia en 1969, donde
obtuvieron valores de Dosis Letal Media (DL50) de 4,350 mg/kg para los
ratones, y 3,700 a >5,000 mg/kg para las ratas Sprague-Dawley, asi como
en perros con valores mayores a 5,000 mg/kg, concluyendo que el TCS

no es muy téxico administrandolo por esta via. *

Se ha podido detectar en algunos estudios niveles de TCS en leche
materna (0.022 y 9ng/g), en plasma humano (0.4 y 38ng/g) y orina
(127ng/mL) procedente de individuos que usaban productos de cuidado
personal que contienen en su formulacién este bactericida, los niveles de
triclosdn en sangre se correlacionan con los patrones de uso del

antimicrobiano por parte del consumidor. °*°#°>7°

DeSalva et al. en 1989, resumieron varios estudios sobre la toxicidad
humana del TCS. Un total de 1,246 voluntarios usaron pasta de dientes o
enjuague bucal que contiene 0.20-.06% y 0.01-0.06% de TCS,
respectivamente, durante distintos periodos de tiempo de hasta 12
semanas. Los autores informaron que no existia ninguna diferencia entre
los grupos tratados y de control (quimica sanguinea y hematologia)
concluyen que el uso oral de TCS era seguro, aunque no se discutio el
poder del estudio en lo que respecta a la deteccidbn de sustancias

irritantes leves. %8
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Sin embargo, recientemente ha aumentado la preocupacion sobre el
potencial del TCS para trastornos endocrinos, porque se ha demostrado
que puede llegar a alterar la homeostasis de la hormona tiroidea y

posiblemente el eje reproductivo. °>°>°°

Estudios en humanos no han demostrado evidencia suficiente que la
exposicion al TCS a través del uso de productos de cuidado personal
afecte el sistema tiroideo, mientras que estudios en animales con pruebas
de toxicidad muestra poca evidencia de que TCS afecta negativamente a
la funcidn de la tiroides, la funcion reproductora masculina y femenina,
gestacion, o el desarrollo post-parto de la descendencia. En general,
existe poca evidencia de que la exposiciéon de TCS a través del uso de
productos de cuidado personal presenta un riesgo de efectos adversos en

la salud de los seres humanos. °7:%872

En la Universidad de Michigan, un grupo de investigadores descubrieron
que las personas con mayores niveles de TCS eran mas propensas al

diagnéstico de alergias y fiebre del heno. ™

Investigadores ingleses descubrieron que el TCS tiene propiedades
estrogenas y andrégenas afectando a estas hormonas humanas y su

exposicion puede contribuir a la creacién del cancer de mama. "

Mas bien, los estudios en humanos que implican triclosan se han centrado
principalmente en la seguridad del quimico, la farmacocinética y la
eficacia antimicrobiana. Tanto los estudios a corto y largo plazo han
examinado al TCS después de la exposicion oral y dérmica, muestra que
la excrecion del cuerpo es rapida y no hay evidencia de toxicidad,

irritacion, o trastornos hormonales de la tiroides. "

La evidencia reciente sugiere que la exposicién al TCS puede alterar el
riesgo de cancer, aunque los estudios en humanos son escasos en
namero y alcance. Por lo tanto, es necesario realizar estudios
epidemiologicos de riesgo asociados con varias concentraciones y

duraciones de exposicion al TCS, asi como estudios para caracterizar la
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exposicion humana al TCS dependiente de los productos de consumo y

otras vias de exposicion. "

La capacidad del TCS para inhibir la sintesis de acidos grasos en células
de cancer ha sido sujeto de al menos cuatro estudios desde 2002. La
sintesis de acidos grasos, involucrado en la formacion de las membranas
de fosfolipidos y la produccion de energia, se sobre expresa en varios

canceres, incluyendo los de mama, pulmén y pancreas. "

Los estudios farmacocinéticos en seres humanos y animales han
demostrado que el triclosan puede ser absorbido tanto desde el tracto
gastrointestinal y la piel. Por lo tanto, existe la posibilidad de que los seres
humanos pueden estar expuestos al TCS por contacto dérmico con
productos de cuidado personal que contienen TCS o mediante el
consumo de agua potable contaminada con TCS. De hecho, el TCS se ha
detectado en fluidos del cuerpo humano, incluyendo la leche materna;
plasma y orina. A largo plazo (> 18 meses) la exposicion oral al TCS
conduce a un aumento significativo en la incidencia de adenomas y
carcinomas hepatocelulares en ratones machos y hembras (Rodricks et
al., 2010). ’

Laura McMurry y sus colegas de la Escuela de Medicina de Boston,
Massachusetts Universidad Tufts, han encontrado que el TCS tiene una
accion especifica sobre las células bacterianas, lo que significa que
podria ser considerado un antibidtico. Los hallazgos llevan a los
investigadores a advertir que la resistencia bacteriana a TCS es una

posibilidad distinta, y que su uso generalizado puede ser imprudente. "'

Las personas expuestas a un compuesto antimicrobiano utilizado en
muchos productos de consumo Son mas propensos a portar un patdégeno
oportunista, lo que aumenta su riesgo de infeccion. La bacteria
Staphylococcus aureus es normalmente inofensivo en adultos sanos, pero
puede causar infecciones graves en las personas enfermas o lesionadas.

Un equipo dirigido por Blaise Boles en la Universidad de Michigan en Ann
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Arbor, descubrieron que las personas con mayores niveles de TCS
biocida en sus secreciones nasales tenian colonias de Staphylococcus
aureus en sus narices con mas frecuencia que las personas con poca o
ninguna TCS en sus secreciones. TCS, que se utiliza en las pastas
dentifricas, jabones y equipos médicos, el aumento de la unién de
Staphylococcus aureus a plastico, vidrio y proteinas humanas tales como
el colageno y la queratina. Los resultados sugieren la necesidad urgente
de volver a evaluar el uso de TCS en productos de consumo, segun los

autores. &

Un inconveniente pero muy importante es el disefio con el que se llevaron
a cabo los estudios, porque no siempre mostraron ser consistentes con
las directrices para estudios de toxicidad aguda y mucho menos, hubo

declaraciones de cumplimiento de las Buenas Practicas Clinicas (BPC).”

A principios del presente siglo, la polémica por el TCS se ha incrementado
de tal manera que Suecia en el afio 2000, declaré que se prohibia el uso
de productos de uso personal que entre sus ingredientes incluyeran TCS.
"t Actualmente en Estados Unidos de América, el estado de Minnesota es
el primer estado en prohibir la venta de productos que contengan TCS. La
prohibicién fue promulgada el 16 de Mayo de 2014 y entrara en vigor el 1
de Enero de 2015, esta ley incluye excepciones para los productos
aprobados por la FDA. &
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CONCLUSIONES

Considerando la revision de la literatura que se llevé a cabo, el triclosan
debe tener un limite de concentracion maximo del 0.3%, para
considerarse seguro en el uso de algunos productos cosméticos; pastas

dentales, jabones de tocador, jabones corporales y desodorantes.

Poca ha sido la literatura encontrada en la que se considere al triclosan
como un agente causal de resistencia bacteriana, debido a que la
administracion de este compuesto invariablemente se acompafia de otros
antisépticos, que son los que podrian contribuir al desarrollo de dicha

resistencia.

Es importante regular las concentraciones de este compuesto en los
distintos productos, para ello es necesario continuar con estudios
epidemioldgicos y ensayos clinicos que nos brinden informacion no solo a
nivel mundial, sino en poblacibn mexicana para conocer cémo los
posibles efectos adversos se pudieran estar manifestando en la

poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1

Clasificacion de los Antisépticos, desinfectantes y esterilizantes por

grupo quimico 23323746
GRUPO QUIMICO CLASE Usos
Alcoholes Etanol Anti sepsis
Isopropanol Desinfeccion
Preservacion
Aldehidos Glutaraldehido Desinfeccion
Formaldehido Esterilizacion
Preservacion
Anilidas Triclocarban Anti sepsis
Biguanidas Clorhexidina Anti sepsis
Alexidina Preservacion
Biguanidas poliméricas  Desinfeccion
Bisfenoles Triclosan Anti sepsis
Hexaclorofeno Desodorante
Preservacion
Diamidinas Propamida Antisepsis
Dibromopropamida Preservante
Fenoles Fenol Desinfeccion
Cresoles Cresol Preservacion
Halofenoles Cloroxilenol Antisepsis
(PCMX) Preservacion

Agentes liberadores
de hal6genos

Metales pesados

Compuestos de cloro
Compuestos de yodo

Compuestos de plata

Compuestos

de

mercurio Compuestos

de cobre

Compuestos de zinc

Desinfeccion
Anti sepsis
Blanqueador
Preservacion
Anti sepsis

Desinfeccion
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Peroxigenos
(oxidantes)

Compuestos

amonio cuaternario

Colorantes

de

Perdxido de hidrégeno
Acido paracético
Permanganato de
potasio

Ozono

Cloruro de benzalconio

Cetrimida

Acridinas

Trifenilmetano

Desinfeccion

Esterilizacion

Desinfectante
Anti sepsis
Preservante
Blanqueador
Anti sepsis
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