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control de infeccion. Ausencia de germenes infecciosos

ASEPTICO: Igual que esteril. Caracterizado por ausencia total de vida esteril.

BACTERIA: Microorganismo unicelular sin nucleo, que puede causar enfermedades.

BACTERICIBA: Agente que destruye bacterias.

CARCINOGENO: Sustancia o agente capaz de inducir el crecimiento canceroso.

CATALIZADOR: Causa que acelera una accion o reaccion.

CENTRO PARA EL CONTROL ¥ PREVENCION DE ENFERMEDADES: La

agencia de cuidado de salud publica de los Estados Unidos es responsable por proteger al

publico por danos de agentes infecciosos. Fuente para las estadisticas de informacion de

investigacion y recomendaciones que involucran enfermedad infecciosa.

traves de un objeto inanimado

COAGULO: Cambio de liquido a una masa espesa. 
u i I mJ 

1/

——----------■ —--------------
ASEPSIA: El metodo de guarda o marcado aseptico. El termino se usa para indicar

CONTAMINACION CRUZADA: La' contaminacion que pasa de una persona a otra a



GLOSARIO DE TERMINOS

ADN: Acido del desoxirribonucleico, encontrado principalmente en los nucleos de

cromosomas, y almacena las caracteristicas hereditarias.

AGENTE CAUSAL: Termino microbiologico que denota microorganismo responsable

para causar una enfermedad infecciosa especifica.

AGUDO: Afiliado y severe, rapido, critico, crucial.

ANTIBIOTICO: Substancia quimica que tiene la capacidad de inhibir crecimiento de

microorganismos.

la sangre una

contestacion a la infeccion por la administracion de antigenos convenientes, se presenta en

infectados.

un anticuerpo.

el jabonANTIMICROBIAL: Trabajando como

.Antimicrobial

ANTIGENOS: Sustancia que, cuando se introduce en el cuerpo, estimula la produccion de
/ J si g* X / s

forma de una vacuna, produciendo inmunidad a la infeccion por los microorganismos

ANTICUERPOS: Las diferentes globulinas del cuerpo producen en

contra los microorganismos.



de la enfermedad infecciosa en salud - los medios de tratamiento de cuidado.

CRONICO: Mucho tiempo, demorado, continuo.

DERMATOLOGfCO: Relacionado con la piel.

necesariamente todos, sobre todo no destruye las formas muy resistentes como esporas.

EL COMPUESTO QUIMICO: Sustancia distinta formada por la union quimica de dos o

mas quimicos en una proporcion definida.

ELEMENTO NO CRITICOS: Instrumentos o dispositivos que tiene contacto con la piel

Intacta del paciente, presenta riesgo relativo, bajo la contaminacion Entre este piso.

mesones, paredes.

ELEMENTOS CRITICOS: Instrumentos usados para penetrar los tejidos blandos y oseos

que estan en contacto con sangre y debe ser esterilizado despues de cada uso.

ELEMENTOS PROTECCION: Vestimenta protectora del operador de la salud que esta

en contacto con secreciones de tejidos orales.

———— ■ ..—

CONTROL DE INFECCION: Procedimiento que disenaron para controlar la proteccion

DESINFECCION: Destruccion de la mayoria de los microorganismos, pero no



agente infeccioso.

EPA: La agencia de proteccion del ambiente responsable por registrar desinfectantes

quimicos y esterilizantes y dar foerza a leyes americanas a la proteccion gobernante del

ambiente.

ESTERILIZACFON: Destruccion total de toda la vida microbiana.

EX 11 DA DO: Normalmente es un liquido claro de una herida, lesion o apertura del cuerpo.

FDA: Abreviacion para la administracion de droga, de U.S., leyes que registra el

dispensario de drogas, dispositivos medicos, comidas.

FORMAS VEGETATIVAS: Formas microscopicas, menos resistente a la desinfeccion o

esterilizacion microbiana.

FUNGICIDA: Agente que destruye bongos.

FUNGITOXICO: Agente que inhibe pero necesariamente no destruye bongos.

GASTROINTESTINAL: relacionado al estomago y el tracto intestinal.

HEMATOLOGIC^Relacionado a sangre

—- ------------------- --- ■ -------------- -------------

ENFERMEDAD: Interrupcion del ciclo de las fiinciones vitales del hombre, animal por un



o agentes microbianos.

HERPES: Categoria de vims que causan varias infecciones de los herpes en hombre y

animates.

HOJAS DE DATOS DE SEGURIDAD DE MATERIALES (MSDS): Documento de

descubrimiento tecnico requerido de fabrica de quimicos potencialmente arriesgados.

MSDSs descubren, en parte, el riesgo en el uso del quimico o compuesto y prescribe

antidotos o acciones para ser tornado si la accion arriesgada ocurre.

HONGOS: La division de plantas microscopicas, diferenciada de las bacterias, vims y

otros gmpos identificables.

HUESPED: Un animal o persona que tienen un parasito (microorganismo) habitualmente

manteniendose vivo o en el.

INANIMADO: Sin vida

INCINERACION: Tiene como fin reducir el tamafio de los desechos

INFECCION AUTOGENA O ENDOGENA: Infeccion que se origina dentro del propio

cuerpo.

-------------—- ■ --- -----------------—
HEPATITIS: Inflamacion o infeccion del higado. Puede ser causado por acciones fisicas



LNFECCION EXOGENA: Infeccion que origina de la fuente externa.

INFECCION: Establecimiento de un microorganismo en un huesped

INMUNE: Lo protege de la enfermedad en el cuerpo, son defensas.

INMUNOSUPRESIVO: Una droga o agente que retarda o suprimen el sistema inmune

natural del cuerpo.

INORGANICO: No presenta la estructura de las cosas que viven. No es producida por

animal o actividades de la planta.

LA RECIRCULACION DEL INSTRUMENTO: El metodo de desinfectar, limpiar.

empaquetar y esterilizar o desinfectar instrumentos y dispositivos para dar seguridad a las

personas y para tratar a los pacientes subsecuentes.

LA VIDA DEL EST ANTE: Periodo de tiempo que un producto puede guardarse sin abrir

“en el estante” manteniendo la efectividad.

jabon Antimicrobial, cepillo y los enjuagues. Antimicrobiales.

------------- ------------------- —

INFECCION CRUZADA: La infeccion paso de una persona a otro

LAVADO QUIRURGICO: El proceso de limpieza meticulosa de manos, utilizando un

✓



M1CROORGANISMOS: Animales o plantas que solo pueden verse a traves de un

microscopio.

vehiculo para transmitir

microorganismos a una persona o lugar.

MONITOR BIOLOGICO: La preparacion de esporas resistentes utilizado para probar la

efi ci enci a de esterilizadores y operadores

MORBILIDAD: Proporcion de una enfermedad en cierto lugar o situacion.

MORTALIDAD: Frecuencia de la muerte.

MUTACION: Cambio. Alteration significante o basica en estructura celular.

NEUROLOG1CO: Relacionado a nervios o al sistema nervios del cuerpo.

NOSOCOMIAL: Teniendo que ver familiarmente con un hospital, describen infecciones

adquiridas en hospitales o en otras instituciones.

ORGANICO: De 1 os organos corporales. Producido por animal o actividades de la planta.

conteniendo carboi

—-----------------------------■ ■

METABOLISMO: Proceso por el cual una sustancia se asimila en el cuerpo.

MOBO DE TRANSMISION: El metodo, dispositive o



pueden vol verse patogenos cuando el cuerpo presenta una baja de defen sas, como podria

ocurrir en el caso de un paciente inmunosuprimido.

enfermedad en otra persona. Un portador normalmente tiene un casi clinico anteriormente

de la enfermedad asi apareciendo y sintiendose bien.

PRECAUCIONES UNIVERSALES: Las precauciones sobre el control de infecciones

son recomendadas por el centre de control de enfermedades y prevencion, disefiado para

controlar la infeccion de pacientes, practicantes y auxiliares y/u otros relacionados con el

tratamiento de salud cuidado cuando se encuentra en contacto con algun fluido del

cuerpo.

PRESERVAC1ON: Proceso quimico el cual los agentes fisicos previenen deterioracion

biologica o quimico de materiales.

PROFTLACT1CO: Relacionado a un agente que previene enfermedades o infecciones.

REHUSO DE VIDA: La capacidad de hacer uso mas de una vez. En cirugia dental el

usado repetidamente sin descomponer la eficacia y sin reemplazarse con solucion fresca.

——-—— --------------

PATOGENO OPORTUNO: Microorganismos que normalmente no son daninos pero

termino designa el periodo de tiempo en que un desinfectante liquido o esterilizante es

PORTADOR: Una persona que alberga y disemina microorganismos capaz de causar



infccciones.

RIESGO: Un peligro o peligro. Implica riesgo.

SANITIZACION: Hacer limpieza posible pero no desinfecta.

SEPTICO: Contaminado, infectado.

SEROLOGIA: El estudio del uso del suero diagnosticado, curando, o previniendo

enfermedad.

SOLUCION SUSPENDIDA: Liquido o quimico que usan para guardar instrumentos

despues del uso en tratamientos y antes de que se procesen tales instrumentos a traves del

centro de recirculation de instrumentos.

TERAPEUTICO: Relacionado a terapias.

VACUNA: Preparacion de origen microbianos de uso profilactico capaz de producir

inmunidad contra un agente patogeno.

VIRUCIDA: Agente capaz de inactivar el virus.

----------- ---------------- ---—-—

RESISTENCIA: Habilidad de superar cuerpos patogenos para resistir y prevenir

ZOONOSIS: EnfeviBedades de animales potencialmente transmisible a»lbs humanos
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INTRODUCC1ON

El exito de esta central de esterilizacion radica en su ubicacion por el facil desplazamiento 

y distribucion del instrumental esteril a los pisos conespondientes de las clinicas de 

pregrado, por este motivo se encontrara en una zona o area que garantice la eliminacion 

total de los microorganismos.

Aunque en la actualidad se cuanta con un sistema de esterilizacion avanzada en el pais, 

sentimos y planteamos la necesidad de elaborar una propuesta donde se maneje 

adecuandamente dicho procedimiento con los recursos existentes, donde esperamos que 

estos faciliten una mejor organizacion a las necesidades de los estudiantes.

Esta monografia tiene por objeto mostrar al lector la importancia sobre las nonnas de 

bioseguridad que deben aplicarse a todas las instituciones prestadoras del servicio de salud 

oral, en especial a las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano; portal motivo se 

propuso la creacion de una central de esterilizacion con los recursos existentes para evitar la 

contaminacion cruzada y de contraer enfermedades de alto riesgo, mejorando la calidad del 

seivicio tanto a pacientes, estudiantes y docentes, brindandoles una mayor seguridad y 

confianza durante el procedimiento odontologico.



1. CONTEXTO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

eficientemente en las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano.

1.2 JUSTIFTCACION

El Colegio Odontoldgico Colombiano posee una serie de recursos tecnicos, humanos y

locativos para la prestacidn de servicios de salud oral a toda persona que lo requiera . Es

importante la utilization de los recursos existentes en las clinicas de esta institution, porque

de esta forma se puede evitar el alto riesgo de contamination cruzada y de contraer

enfermedades infecciosas.

Siendo una institucion donde se maneja un alto numero de pacientes, es importante

proponer una central de esterilizacidn para el buen manejo del instrumental, de tai forma

se puede ayudar a los estudiantes a programarse diariamente en la consulta odontoldgica.

brindandoles una mayor seguridad y confianza durante el procedimiento odontoldgico.

donde se garantice la elimination total de los microorganismos; el aporte practice de este

El manejo de los recursos de esterilizacidn existentes no han sido aprovechados

Es asi como el instrumental no debe estar disperso, sino permanecer esteril en un area



sujeto a una programacion que planteara a lo largo de esta investigacion

1.3 PROPOSITO

Proponer un programa de control de infecciones con los recursos existentes en el Colegio

de esterilizacion.

proporcionando de esta forma un mejor servicio a pacientes y estudiantes.

1.4 MARCO TEORICO

En el control de infeccion se requiere saber del buen funcionamiento basico de

biologia que significa el estudio de vida fisica. Microbiologia entonces es el estudio de

la vida, crecimiento, evolucion.

funcion y muerte de tales organismos. Existen microorganismo patogenos y no patogenos

Los microorganismos oportunos son los que se aprovechan de algun compromiso sistemico

del portador para comenzar una infeccion. Esto quiere decir que cuando la resistencia ante

cierto microorganismo es baja, el microorganismo oportuno puede volverse patogeno. Un

mortales, como la Hepatitis B o tuberculosis. ( Rum.R. Colbs. 1996).

H 7// if K

------------—-------------——---------------------------------------------------------------------------

estudio radica en la propuesta de una central de esterilizacion donde el estudiante debe estar

microorganismos y todos los factores que influyen en

afortunadamente son menos abundantes que los no patogenos. Algunos pueden ser

microbiologia, un termino que es algo autoexplicativo: Micro que significa diminuto, y

Odontologico Colombiano, para la creacion de una central

Los patogenos son microorganismos que producen la enfermedad, la infeccion y



levadura.

se destruyen. Algunos son relativamente faciles de destruir con un desinfectante eficaz en

destruidas por una esterilizacion. Esta diferencia en vulnerabilidad es importante en la

esterilizantes, la desinfeccion seria relativamente inutil. La desinfeccion es el unico metodo

practice de control microbiano disponible para el tratamiento de la mayoria del equipo.

superficies, suelos de los armarios y otros articulos grandes. ( Rum.R, Bentley EM 1996)

Es indispensable que el personal relacionado con las areas del cuidado de salud desarrolle

sus conocimientos en cuanto al mundo microbiano para tener un control en las infecciones

establecidas por los microorganismos.

ambiente, en el personal, en el equipo, en instrumentos y otras areas de contacto con

pacientes. Una infeccion se define en una ecuacion a:

Infeccion = 

Resistencia del portador

—- ----------------------■ -1 ~   .......................

ejemplo de microorganismos oportunos puede verse en el grupo de la Candida en la

una superficie donde es probable que el virus exista. Por otro lado, las esporas solo son

La virulencia de los microorganismos patogenos no se relaciona a la dificultad con que

En el consultorio se debe ayudar a reducir el numero de bacterias absolutas en el

Virulencia x numero de microorganismos.

desinfeccion para el control de infeccion. Si los patogenos solo fueran susceptibles a



procedimientos, la meta del programa del control de infecciones es reducir el numero de

microorganismos patogenos disponibles a un nivel donde los mecanismos de resistencias

normales del cuerpo pueden prevenir la infeccion. (Rum.,R Bentley, EM 1996).

El siguiente esquema de clasificacion de Spaulding, se fundamenta los riesgos de infeccion

relacionadas con los empleos del equipo medicos:

Elementos criticos.

Son objetos que penetran tejidos esteriles del cuerpo tales como los instrumentos

quirurgicos. Como la mayoria de estos articulos criticos son reusables, se deben someter a

procesos de esterilizacion con oxido de etileno ( ETO), agentes esterilizantes quimicos tales

como glutaraldehido al 2%, peroxido de hidrogeno estabilizado o el acido peracetico.

concentraciones correctas, tiempos y temperaturas aquellos que scan sensibles al calor

deben ser esterilizados al vapor ( Minsalud, Republica de Chile, Normas de areas criticas.

Control de infecciones Intrahospitalarias. 1990 ).

Elementos semicriticos.

Las membranas mucosas intactas por lo general son resistentes a las infecciones, pero no

representa una proteccion adecuada tales con el bacilo de la tuberculosis y los virus, por lo

tanto aquellos articulos que encuentra en contacto con mucosas, por ejemplo, equipos de

terapia respiratoria, anestesia, endoscopios de fibra optica no invasivos, tales como

El numero en la ecuacion es la parte del control de infeccion que puede ser controlada por

siempre y cuando se sigan las instrucciones de fabricante con respecto a las



elementos semicriticos.

Los articulos semicriticos requieren de una desinfeccion de alto nivel con productos

quimicos como el glntaraldehido al 2%, el peroxide de hidrogeno estabilizado y los

compuestos de cloro y la pasteurizacion. Estos articulos semicriticos deben ser enjuagados

completamente con agua esteril, luego de la desinfeccion. Despues del enjuague, si los

implementos no van a ser empleados de inmediato, deben secarse muy bien y cuidarse para

evitar una recontaminacion. ( Minsalud, Republica de Chile, Normas de areas criticas.

Control de infecciones intrahospitalarias. 1990).

Elementos no criticos.

Articulos que entran en contacto con piel intacta , pero no con membranas mucosas, como

los pato, brazaletes de presion, muletas, barandas de camas y muebles. En estos equipos no

criticos se puede suprimir la esterilizacion y la desinfeccion de alto nivel.

Los articulos no criticos requieren desinfeccion de bajo nivel, a traves de quimicos tales

como el compuestos de amonio cuaternario, los yodoforos, el alcohol isopropilico, el

hipoclorito de Sodio y los fenoles ( Minsalud ,Republica de Chile, Normas de areas criticas

Control de infecciones intrahospitalarias. 1990).

se tiene en cuenta:

I /El manejo del control de infecciones es realizado estableciendo procedimientos, para esto

... ———— ■ ------------- -- -------
broncoscopios, citoscopios y el instrumental odontologico entre otros, son considerados



consultorio.

Revisar y actualizar manuales de seguridad.

odontologico.

Manejar la vacunacion contra la Hepatitis B de todos los nuevos miembros del equipo.

Reportes completes de heridas y enfermedades.

Bajo la direccion de una empleador asegurarse del apropiado mantenimiento.

disponibilidad, limpieza y desecho del equipo de proteccion personal y todo el equipo

del consultorio.

Seleccionar y mantener los productos y equipos para el control de infecciones en el

consultorio.

Realizar una evaluacion de esporas de los esterilizadores del consultorio, asegurar

procedimientos apropiados y seguidos posteriormente a una falla en la esterilizacion.

Manejo de desechos.

--------- ----------—■ --- ------- ---------

Revisar la regulacion de infecciones, materiales peligrosos y seguridad general del

Proveer un entrenamiento y actualizar continuamente a los miembros del equipo



Tratar todos los fluidos corporales como si fueran patogenos.

Lavado de manos y uso de guantes

Los guantes

microorganismos del paciente, el lavado de manos, es tambien importante para la

proteccion personal y para la prevencion de enfermedades.

eliminadora de bacterias. ( Miller CH: Avoid infection control overkill. Reg Dent Hyt

1991).

Procedimientos de desinfeccion y esterilizacion.

El primer procedimiento de desinfeccion es la desgerminacion que es un procedimiento

encaminado a disminuir el numero de germenes en un area. Es aplicable el lavado de

manos, de pisos, paredes, techos, superficies de trabajo, instrumental y equipos ( cuadro #

1).

-------------- ---- - -- -

Descontaminar y marcar cualquier equipo que sea mandado a reparacion.

El uso de un agente microbiano para el lavado de manos provee una accion

son usados para protcgerse de un contacto directo con los



CUADRO 1. TECNICAS DE ASEPSIA SEGUN ELEMENTO EMPLEADO EN AREAS ODONTOLOG1CAS

DESINFECCION DESGERMINACION ESTERILIZACION

Aseo de la uni dad

Equipo Odontologico

Silla, butaco, repisa Con hipoclorito de sodio a 500 p.p.m Lavado con agua y jabon

Cabezote de Rayos X Con glutaraldehido al 2% Limpieza con agua y jabon

Lampara de fotocurado Con glutaraldehido al 2% Limpieza con agua y jabon

Escupidera Con hipoclorito de sodio a 5000 p.pm Lavado con agua y jabon

DE MANO

LEAVES DEL AIROTOR Lavado con agua y jabon

TECNICAS DE ASEPSIA

ELEMENTO O EQUIPO ---------

PIEZAS 
SCALLER

Se limpia con gasa humedecida con 
glutaraldehido al 2% entre paciente y 
paciente.

Con glutaraldehido al 2% sumergirse 
entre paciente y paciente

$

? t Mantener flujo de agua 2 
minutos, luego lavar con 
agua y jabon.

En oxido de etileno en calor 
humedo segun especificaciones 
tecnicas de la empres; 
vendedora.J 
En glutareldehido al 2% durame 
12 horas.
En calor humedo: Ideal



TECNICAS DE ASEPSIA DESINFECCION DESGERMINACION ESTERILIZACION
ELEMENTO O EQUIPO

PINZAS PORTA OBJETO Lavado con agua y jabon

Desechablcs paciente a paciente

Con glutaraldehido al 2% paredes extemas

Desechablcs paciente a paciente

PIMPOLLOS FRESAS. Y LIMAS

EYECTORES - BANDAS - LUAS 
-CUNAS

Antes de desecharlos, hacer desinfeccion con 
hipoclorito de sodio a 5.000 p.p.m.

Limpiar con agua y jabon paredes 
extemas

Una vez usado el instrumental, se debe 
colocar en inmersion durante 20 minuto en 
solucion de hipoclorito de sodio a 5.000 
p.p.m.

MANGUERAS DE EYECTORES, 
PIEZAS DE MANO Y JER1NGA 
TRIPLE____________________
PROTECTOR JERINGA TRIPLE 
(Pitillo)_____________________
INSTRUMENTAL Lavado con agua, jabon, cepillo y 

secado.
En glutaraldehido al 2% durante 12 
horas. En calor humedo durante 30 
minutos 121 °C de temperatura y 
presion de 1 atmosfera (15 libras). En 
calor seco durante:

Una hora a 180°C
- 1 ‘/i hora a 170°C
- 2 Horas a 160° C
El calor seco no es recomendable para^ 
limas y algunas fresas. Ja ‘

Una vez nsadns snmergidns durante 451 en 
solucion de Glutaraldehido

En calor humedo o seco cada 15 dias. 
Debe disponerse en frasco de vidrio 
con boca ancha. el cual sc esteriliza 
tambien cada 15 dias. El frasco debe 
contener solucion de glutaraldehido al 
2% que se cambiara cada 15 dias. E3te 
recipiente debera estar rotulado corp 
fecha y hora de vencimiento.
Idealmente esterilizar en calor humedo



CONTINUACION CUADRO 1. TECNICAS DE ASEPSIA SEGUN ELEMENTO EMPLEADO EN AREAS

ODONTOLOGICAS

TECNICAS DE ASEPSIA DESINFECCION DESGE RMIN ACION ESTERILIZACION
ELEMENTO O EQUIPO

COPAS DE CAUCHO debe ser

CUBETAS PARA FLUOR Desechables

CUBETAS PARA IMPRESION Lavado con agua y jabon

IMPRESIONES Lavado mecanico con agua

COFIAS Y CORONAS

GUANTES en

Idealmente 
desechables

Algunos desinfectantes pueden alterar las 
propiedades fisicas del material de 
impresion (higroscopico). Se recomienda 
tener en cuenta las indicaciones del 
fabricante.

colocan
5.000 p.p.m

En calor hiimedo durante 30 
minutos, a temperatura del 121° C 
y presion del atmosfera (15 libras)

Mt

Una vez usadas se deben colocar en 
inmersion durante 20 minutos en 
solucion de hipoclorito de sodio a 5.000 
ppm

En Glutaraldehido al 2% durante
12 horas ~

1

En Glutaraldehido al 2% durante 
12 horas.
En calor seco durante:
-1 horaa 180° C
-1 hora a 170°C

2 horas a 160° C
En calor -humero durante 30 
minutos, a 121 °C de 
temperatura y presion del 
atmosfera (15 libras)

Lavado con agua y jabon antes 
y despues de ser probadas_____
Lavado con agua, jabon y 
secado.
Idealmente desechables

Una vez usados, se 
hipoclorito de sodio a 
durante 3 minutos.



liquido. El objetivo es disminuir los microorganismos existentes en la piel y unas de las

manos para prevenir o minimizar el riesgo de infeccion.

Procedimiento:

Al iniciar y finalizar la jomada de trabajo debe realizarse el lavado con jabon yodado y

paciente se realizara el lavado de las manos con un jabon mas suave (jabon liquido

cosmetico).

El personal que realiza procedimientos quirurgicos debe hacer el lavado de sus manos

empleando una esponja esteril que permita la remocion adecuada de microorganismos.

(S- Favero and Walter. W Band C.D.C Sterilization, desinfection, and antisepsis in the

hospital. 1991)

Precauciones:

No utilizar jabon de barra porque constituye foco de infecciones cruzadas y

proliferacion de bongos.

1. El lavado de manos: Es el lavado mecanico con abundante agua y jabon desinfectante

agua durante 5 minutos. Este lavado incluye todo el antebrazo. Entre paciente y



esterilizacion cada vez que se van a emplear, facilitan la presencia de infecciones

cruzadas.

Retirar joyas.

Mantener unas cortas y sin pintar, pues el esmalte permite la acumulacion de

microorganismos y suciedad.

Preferiblemente emplear dispensadores de jabon que lo contengan en cantidades

requeridas, segun el personal por turno, con el fin de evitar al maximo el riesgo e

infecciones cruzadas.

Secar las manos con toallas de papel o dispensadores de aire seco. En areas quirurgicas

se empleara la gasa esteril para secado de manos ( Molinari JA: Practical Infection

control for the 1990’s. J AM dent assoc 1994 )

2 - La limpieza de pisos y paredes: Es el barrido mecanico de germenes con trapo, cepillo o

trapeadora, agua y jabon.

Mantener disminuida la carga de germenes.

Preparar areas o superficies de trabajo.

—------—■ -r-——
No utilizar cepillos pues estos, ademas de lesionar la piel, si no se someten a

•/ 
7



Precauciones:

Para limpieza de pisos nunca emplee escobas de barrer, utilice trapeadora previamente

humedecida.

Evite la formacion de charcos y la humedad excesiva.

Inicie el aseo de la zona mas limpia a la menos limpia.

En las paredes inicie la limpieza de las partes mas alias a las inferiores.

Enjuague muy bien con abundante agua las zonas que fiieron sometidas a desinfeccion.

Esta limpieza debe realizarse diariamente al iniciar a las jornadas de trabajo y durante el

dia o la noche segun los requerimientos del area de servicio.(Miller CH. Cleaning

sterilization and disinfection: Basics of microbial killing for infection control. J Am

Dent Assoc 1993 ).

El equipo a usar es guante de tipo industrial, detergente en polvo o liquido, escobas

traperos, baldes, limpiones. Para dicha limpieza se debe seguir un procedimiento, en primer

lugar colocarse guantes, inicialmente lavar los pisos con un trapero humedo para recoger

particulas de polvo. Emplear el sistema de doble balde uno con agua y jabon para limpiar

toda la superficie infectada y otro con agua para enjuagar dejando secar muy bien el area.

cies ambientalesEn segunda instan abonar los elementos utilizados . Las su^fidi



cualquier agente limpiador o desinfectante que este destinado para el uso ambiental como

los sistemas de aspersion o aerosolucion

deposita una pelicula en la superficies de desinfeccion, permitiendo Hegar a lugares de

visibilidad. ( Manual de asepsia y de bioseguridad en odontologia , seguros social seccional

de Antioquia, gerencia de EPS, departamento de recursos humanos )

3. Lavado de equipos e instrumental:

El objetivo es preparar el equipo para el proceso de esterilizacion sin embargo se debe tener

los equipos. Lavar con abundante

agua para evitar residuos de jabon, realizar un perfecto secado para asi colocarlo en un area

limpia, no olvidar lavar las manos despues de realizar este procedimiento

El lavado del instrumental se realiza despues del proceso de desinfeccion y siguiendo las

mismas precauciones que la limpieza de equipos, uno de los parametros que debese

considerar en la descontaminacion es la bio-carga, la cual se define como la cantidad y

nivel de resistencia a la contaminacion microbiana de un objeto en un momento

determinado, por ejemplo; la sangre las heces y el esputo, son sustancias que producen un

alto grado de bio-carga en un objeto. Uno de los mecanismos usados en el dificil acceso de

---------------------  ■' ------- - ------
contaminadas ( pisos, mesones, muebles etc.) deben limpiarse y desinfect arse, usando

en cuenta, la limpieza de ranuras y sitios de union en

dificil acceso ( lampara cialeticas, techos, paredes, etc.) al igual que areas de poca

la limpieza es el ultrasonido mediante el cual la energia electrica es convertida en energia 

sonica a traves de ^dicjuido que varia de 22 a 60 KHz. Consist^h la oscilacion de

La aspersion consiste en una “ lluvia” fina o “ rocio” tenue de liquido antibacteriano que



- Accionrapida

- Excelente germicida de amplio espectro.

- Concentraciones activas en presencia de materia organica.

- Compatibilidad con jabones

- Seguridad en el manejo: No toxico, ni irritante, no debe producir dano a la piel, ropa,

superficies de trabajo, o pisos.

Optima capacidad de limpieza.

otros materiales. (Canadian Dental

Asociation. Recommendation for infection control procedures 1992).

Precauciones generales en el manejo de desinfectantes:

- Cenirse a las especificaciones tecnicas dadas por la casa productora

Preparar soluciones empleando los elementos de proteccion personal requeridos para tai

fin: Guantes, mascarilla, protectores oculares, bata.

Las cantidades de solucion a preparar deben responder a las necesidades reales, con el

fin de racionalizar y optimizar el uso y vida util del desinfectante.

Las soluciones preparadas deben rotularse con: Fecha, bora de vencimiento y nombre

de quien la prepara ( Ulrich Kaiser, Esterilizacion y Bioseguridad metodos y controles.

1991).

No corrosivo para equipos, instrumental u



Este

fenomeno tambien se denomina cavitacion. ( Spaulding 1996)

Este metodo presenta varias ventajas entre las cuales tenemos:

Limpieza mas rapida y completa en superficies y areas de dificil acceso como: Fresas

de diamante, limas de endodoncia, instrumentos de sierra, tijeras de mano, equipos de

laboratorio

Aumenta la vida util de los instrumentos cortantes por la remocion completa de restos

de microorganismos.

Mejora la rapidez y efectividad de los desinfectantes y el proceso de la esterilizacion.

Elimina la volatilizacion de restos de microorganismos generados por el lavado y

cepillado.

restregar. ( US Departament of the Health and Human Services. Recommendations

and reports: Recommended infection- control practices for dentistry. 1993)

Desinfeccion: es el proceso encaminado a disminuir el numero de microorganismos.

excepto algunas esporas, mediante el uso de sustancias quimicas. Propiedades deseables

de los desinfectantes:

——■ ■■ !■- —

millones de cavidades microscopicas que generan cheques de alta intensidad .

Elimina la posibilidad de pinchazos y heridas accidentales en las manos al lavar y



Desinfeccion de alto nivel: accion: destruye todos los microorganismos (bacterias

aplicable para los instrumentos que entran en contacto con membranas mucosas intactas,

que por lo general

endotraqueales, hojas de la ringoscopio, entre otros

Fisicos: Pasteurizacion: Ebullicion de agua a 80° C - 100° C, sumergiendo el equipo

durante 30 minutos a partir de su ebullicion. Este es un metodo muy antiguo y de gran

utilizacion, no esterilizante, puesto que no es esporicida ni destruye algunos virus e incluso

algunos germenes son termoresistentes. Por lo tanto solo debe utilizarse para efectos de

desinfeccion.

Quimicos: Glutaraldehidos: Comercialmente se consigue como una solucion acuosa al 2%,

la cual debe activarse con el diluyente indicado. Las soluciones activadas no deben usarse

despues de catorce (14) dias de preparacion. Los glutaraldehidos inactivan virus y bacterias

material organico en los elementos. Despues de la desinfeccion, el material debe lavarse

para remover residues toxicos. Se emplea para la inmersion de objetos termolabiles que

requieren desinfeccion. Por ser poco corrosivo, puede utilizarse para desinfeccion d e

instrumental, en situaciones de urgencia, es menos volatil e irritante y no presunto agente

cancerigeno como el formaldehido. . ( Miller CH Disciplined microbial control. Dent

North Am 1991).

---------------------------------— —

Segun el nivel de actividad antimicrobiana, la desinfeccion se puede definir en:

en menos de treinta minutos, las esporas de bongos en diez horas, previa eliminacion de

son reusables, por ejemplo instrumental de odontologia, tubos

vegetativas, bacilo tuberculoso, bongos y virus), a excepcion de las esporas. El uso: es



Hipoclorito de Sodio: El cloro es un desinfectante universal, active contra todos los

microorganismos. forma de hipoclorito sodico, excelente

desinfectante, bactericida, virucida. Es inestable y disminuye su eficacia en presencia de

luz, calor y largo tiempo de preparacion, por lo tanto, la presentacion comercial indicada

North AM 1991).

Es ideal para remojar el material usado antes de ser lavado, e inactivar secreciones

material de acero inoxidable. Es un quimico economico, , de gran aplicabilidad y se

consigue comercialmente en forma liquida a una concentracion entre el 4% y el 6%.

Requisites para conseguir una maxima eficacia:

Preparar la dilucion diariamente antes de su empleo.

Utilizar recipientes que no scan metalicos.

GM, Mac Donald JK. The infection control practices of general dental practitioners.

Infect control Hosp Epidemiol 1997).

Mantener el product© cn un lugar fresco y protegido de la luz.

Respetar estrictamente la concentracion recomendada segun la necesidad.( Me Carthy

son envases oscuros y no transparentes. ( Miller CH Disciplined microbial control. Dent

corrosive por lo tanto no debe usarse por mas de treinta minutos, ni repetidamente en

En general se utiliza en

corporales por ejemplo, eliminacion de heces y orina en el laboratorio. Es altamente



material organico presente. Se ha definido las siguientes concentraciones de acuerdo al

nivel de desinfeccion que se necesite:

requieren diluciones de hipoclorito entre 0.05% y 0.1% p sea entre 500 y 1.000 ppm

(partes por milion).

concentraciones hasta 0.5% (5.000 ppm). A esta concentracion el producto es muy

corrosivo, por ello debe vigilarse el tiempo de inmersion de los objetos y evitar usarlo

para la ropa.

Desinfeccion de superficies.

Areas Criticas: 0,5%

Areas no criticas: 0,25%

Agentes desifectantes:

necesita tratamiento con hipoclorito de sodio.

Ejemplo: Hipoclorito comerci al al 5% y deseamos preparar al 0.5% (5.000 ppm). Es

necesario preparar 1 litro: 1.000 cc., de hipoclorito al 0.5% con un 70% de cloro disponible.

—--------------------——

La cantidad de cloro requerido para un alto nivel de desinfeccion depende de la cantidad de

Desinfeccion de material limpio, es decir, sin resto de sangre o liquidos corporales, se

Desinfeccion de ropa contaminada y de quirofano: 0,1%. La ropa no contaminada no

Para la desinfecciop^e material sucio con sangre o materia organica, s^frequieren 7 gr., por

Desinfeccion de material contaminado con sangre, pus, etc., se recomiendan



Miller CH. Cleaning, sterilization and desinfection: Basics of microbial killing for infection

control. J Am Dent Assoc 1993 ).

Peroxido de Hidrogeno: Es un potente desinfectante que actua por liberacion de

oxigeno, se consigue en forma de solucion en agua al 30% para su uso se diluye hasta

para la desinfeccion de objetos contaminados.

especialmente para la desinfeccion de los lentes de los endoscopios. No debe utilizarse

sobre aluminio, cobre, zinc ni bronce. ( Miller CH. Cleaning sterilization and

desinfection: Basics of microbial killing for infection control. J Am Dent Assoc 1993).

Desinfeccion de nivel intermedio: Accion; Inactiva el Mycobacterium tuberculosis, que

es significativamente mas resistente que las demas bacterias vegetativas, la mayoria de los

virus y bongos, pero no destruye las esporas.

para aquellos que entren en contacto con mucosas, ni elementos que hayan sido

visiblemente contaminados con sangre Ejemplo: Estetoscopio,

manometro.

Agentes desinfectantes:

- Alcohol etilico o i ilico (solucion al 70%).

      - —  -  

cada litro de solucion y 1.4 gr./litro para la desinfeccion de material previamente lavado.(

Usos: Es aplicable para los instrumentos que entran en contacto con piel intacta, pero no

protegerse siempre del calor. Se usa

o liquidos corporates.

cinco veces su volumen en agua hervida. Es inestable en climas calidos y debe



forma de jabon liquido al 10%. Para uso se preparan soluciones frescas al 2.5% (una

parte del yodoformo por tres partes de agua). Es corrosivo, pero no irritante para la piel.

se usa especialmente para la asepsia de piel, en el lavado quirurgico de heridas y el sitio

de insercion de cateteres, sondas, etc. Tambien se emplea para la desinfeccion de

superficies como pisos, mesas, paredes y en general limpieza del area hospitalaria. Las

soluciones deben prepararse cada dia y no deben utilizarse sobre aluminio y cobre.

Desinfeccion de bajo nivel: Accion: No destruye esporas, vims ni el bacilo tuberculoso.

Se utilizan en la practica clinica por su rapida actividad sobre bacterias vegetativas, bongos

y virus lipofilicos de tamano mediano.

Usos: Estos agentes son excelentes limpiadores y pueden usarse en el mantenimiento de

rutina. Es aplicable para elementos como las rinoneras, “pato”, bombonera, etc. (S“ Favero

Martin and Walter W. Band. C.D.C. Sterilization , desinfection , and antisepsis in the

hospital 1991).

Agentes desinfectantes:

Clorhexidina.

Hipoclorito en concentracion baja (200 ppm).

Yoddforos. Son bactericidas y virucidas, se consiguen en soluciones acuosas y en



fungicidas y virucidas (solamente para virus lipofilicos). No tienen accion tuberculicida

la higiene ambiental ordinaria de

superficies y areas no criticas, como pisos, paredes y muebles, ademas se pueden

utilizar como detergentes para instrumental metalico como por ejemplo el Cloruro de

Benzalconio. ( Dugan WT. Hartleb JH. Influence of a glutaraldehyde disinfecting

solution on curing light effectiveness. Gen Dent 1989)

Propiedades:

Mayor actividad contra gram-negativos.

Buena actividad fungicida.

Activos contra vims lipofilicos.

Facil uso.

Desventajas:

Inactivos contra esporas, bacterias, bacilos tuberculosos y vims hidrofilicos.

Inactivados por proteinas y materia inorganica.

Ni son soluciones esterilizantes.

No estan indicados para desinfeccion en superficies corporales

La esterilizacion: Es el proceso que destmye todas las formas de microorganismos.

ni contra vims hidrofilicos. Se recomiendan en

incluyendo las bacterias vegetativas, esporas ( Bacillus, Subtilis, Clostridium Tetani, 

etc ),vims lipofilico^fliidrofilicos, parasites y bongos

Compuestos de Amonio Cuatemario. Son bacteriostaticos, tuberculostaticos y

fungistaticos a bajas concentraciones. En concentraciones medias son bactericidas.

presentes en objetos inanimados.



Metodos de esterilizacion

1. Vapor de autoclave

2. Calor seco.

3. Ultravioleta.

4. Oxido de Etileno y peroxido de hidrogeno.

1. Autoclave.

El autoclave permite la esterilizacion por calor humedo de materiales reutilizables y

materiales potencialmente contaminados que vayan a ser eliminados. La temperatura para

esterilizar con calor humedo oscila entre 121 grados centigrados a 132 grados centigrades.

con una presion de vapor dentro de la camara de esterilizacion de 15 libras por pulgada

cuadrada. Para alcanzar las altas temperaturas necesarias, hay que extraer todo el aire de la

camara de esterilizacion ,ya que su presencia disminuye en gran medida la capacidad del

vapor para penetrar y esterilizar grandes bultos de ropa y materiales. La penetracion del

vapor en los materiales , depende del desplazamiento de aire por gravedad; si el aire llena

paquetes que estan en la base y solo lograran esterilizar de manera rapida y facil los

paquetes que se encuentran en la parte superior. ( Rueggeberg FA, Caughman WF, Comer

RW. The effect of autoclaving on the transmision. J Am Dent Assoc 1996).

Este sistema ofrece un amplio margen de seguridad, ademas es mas economico ya que se

obtiene mas objetos esteriles en menor tiempo. Las ventajas del autoclave son:

la mayor parte de la camara sera deficiente la penetracion del vapor de agua en los



textiles y la ropa.

El vapor por si mismo es una agente germicida dado que produce hidratacion.

coagulacion e hidrolisis de la albuminas y proteinas de las bacterias.

Control facil de temperatura efectiva.

No hay residues toxicos.

Es economica.

Presenta tambien unas desventajas como:

El aire residual en el esterilizador, paquetes o recipientes hace descender la temperatura

e impide la esterilizacion.

El vapor no es apto para esterilizar los plasticos con puntos de fusion bajos, materiales

termosensibles, piezas termosensibles y sustancias hidrosolubles.

Para una perfecta esterilizacion en calor humedo ( vapor ) se requiere una relacion

adecuada entre temperatura y tiempo o entre temperatura y presion. En consecuencia la

esterilizacion puede ser realizada mas rapidamente ya sea a altas temperaturas o a altas

————  ...............

Los solidos se humedecen y se calientan con rapidez, hay penetracion pronta en los

✓

presiones que a bajas temperaturas o presiones. A medida que la temperatura se eleva



tiempos de esterilizacion indicados son:

Liquidos: 15 minutos ( poco usual).

Materiales de caucho: 20 minutos a 124 grados centigrados.

Instrumental y ropa: 30 minutos a 132 grados centigrados - 134 grados centigrados.

El tiempo de garantia de esterilidad depende de la envoltura:

Papel: 7 dias

Tela: 15 dias.

Plastico ( polipropileno): 6 meses y mas tiempo.

Lo siguiente es fundamental para que la esterilizacion en autoclave sea eficaz:

Asegurese que previamente el material haya sido bien lavado .

Seleccione adecuadamente el tiempo y la temperatura ( o su equivalente en presion ).

Este tiempo debe ser contado en el momento de saturacion de vapor y cuando se halla

llegado a la temperatura seleccionada.

fundamental. No esterilice paquetes apretados, tarros tapados ni cubetas , ni frascos al

reves.

No mezclar ropa con el instrumental.

—■ --------- ——
el tiempo requerido se acorta. A bajas temperaturas es mas larga la esterilizacion. Los

El aire es el enemigo oculto de la esterilizacion, un buen reemplazo de el por vapor es



h

pongase por dentro y por fiiera del paquete.

Al esterilizar el paquete, marquelo con la fecha de vencimiento de la esterilizacion y

con el nombre de la persona quien tuvo a cargo el procedimiento.

Es preci so cargar el autoclave de tai modo que exista un espacio horizontal para la

eliminacion del aire en particular el procedente de los recipientes. Las vasijas atraparan

agua.

Los tarros y cubetas se deben esterilizar destapados y boca arriba. Las pinzas y tijeras

deben estar abiertas.

Dejar de tres a cuatro centimetros entre cada paquete y entre los paquetes y las paredes

del autoclave.

Colocar los paquetes grandes debajo y los pequenos encima tai como aparece en la

(figura 1 ).

STI——-***»»

Las cintillas indicadoras solamente senalan que se ha alcanzado cierta temperatura.

aire si se colocan en el autoclave en una posicion que permitan el estancamiento de



Los productos envueltos en papel no deben ser esterilizados juntos con la ropa.

Cuando se descargue el autoclave debe colocarse el material sobre una superficie con

rejilla para que este pueda airearse.

Un cuidado importante que debe tener en la esterilizacion de los liquidos es no enfriar

rapidamente el autoclave; esto se debe hacer lentamente. Si se hace la salida del

vapor muy rapida, existe el riesgo de que los liquidos se evaporen y de que se revienten

los frascos.

Al sacar del autoclave el material de vidrio, no lo pongan en una superficie fria pues se

puede quebrar con esa maniobra. *'

No vaciar el contenido del autoclave inmediatamente, dejar transcurrir diez minutos

con la tapa enti

O' I

FiguraNo 1.

I 1

•ierta, para que saiga el vapor y no entre la hu^edad exterior; con

___________________

■ '

_________
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I ■

_______________________________________
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__ ___
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nuevamente a todo el proceso ( Manual de procedimientos de enfermeria. Comite

Tnterinstitucional de Antioquia. Medellin, 1988 ).

Las fallas que se pueden presentar en este sistema se deben a:

Exceso de carga.

Inadecuada colocacion de los paquetes.

Paquetes voluminosos.

Mai manejo del autoclave.

Fallas de mantenimiento.

Existen varios metodos para controlar la esterilizacion son:

Biologicos: Por lo menos cada semana con indicadores biologicos colocados dentro de

cada paquete para procesar examen de esporas despues de la instalacion de un nuevo

esterilizador, despues de ser reparado.

Quimico: colocar indicadores quimicos dentro y fuera de los paquetes.

Fisicos: periodicamente observar medidas o exhibiciones en el esterilizador durante el

ciclo. Vigilar periodicamente y observar el esterilizador en operacion y determinar si las

medidas e indicadores estan mostrando los niveles apropiados de temperatura presion y

tiempo.( Ulrich, Kaiser, esterilizacion y bioseguridad metodos y controles 1991 ).

----------—, tt-*---------—
ello se sigue que los materiales permanezcan secos. Si el material que retira del

autoclave sale humedo no se considera esteril y por lo tanto, debe ser sometido



2. Calor seco.

El material a esterilizar debe estar limpio, seco y envuelto en papel de aluminio antes de

introducirlo al equipo.

- Equipos: Homo de Pasteur

Estufa de Pupinela.

Temperatura: 180° C (350° F).

Tiempo de Exposicion: 2 boras, despues de finalizada la etapa de precalentamiento.

No utilizarlo en:

Material textil.

Material termosensibles (goma, plastico, latex).

Sustancias Acuosas o alcalinas.

Farmacos Organicos.

Objetos esmaltados.

- Eficacia: Test de esporas Bacillus Subtilis variedad Niger.

3. Ultravioleta.

adecuada, poseen propiedades bactericidas o bacteriostaticas. Su longitud es de 1000 a

3000 A. Los rayos i^travioleta poseen poco poder de penetracion. Su ^fBcto esta limitado a

Los rayos ultravioleta se filtra a traves de la atmosfera terrestre y , con exposicion



exposicion de microorganismos a la luz ultravioleta produce una excitacion de moleculas.

que pueden romper las ligaduras intraatomicas.

El efecto de los rayos ultravioletas puede ser mutagenico y este procedimiento se utiliza

para obtener sepas de mutantes.

La luz ultravioleta se utiliza para limitar la infeccion cruzada en hospitales mediante la

exposicion del aire a las ondas. Las lamparas solares tambien emiten rayos ultravioletas;

las mas eritemogenicas son de aproximadamente de 2800 a 3200 A; las mas bactericidas o

bacteriotaticas son de aproximadamente 2600 A.

Para almacenar y mantener esteriles materiales e instrumentos previamente esterilizados

puede usarse un gabinete de bajo costo que contenga dos lamparas ultravioletas germicidas.

instrumentos dentales manuales, porque los rayos ultravioleta no llegan a todas las

superficies contaminadas.

4. Oxido de Etileno y Peroxide de hidrogeno.

Es un excelente esterilizante para materiales de caucho, plasticos, latex, p.v.c., etc. No se

recomienda para esterilizar sustancias liquidas por su poca penetracion. El oxido de etileno

( ETO ) causa efectos toxicos sobre la celula viva. El contacto directo con el ETO en su

forma pura, puede causar quemaduras de piel, irritacion respiratoria y ocular, anemia.

vomito y diarrea.

-------------------  M—l ' ...... ........... ..

las superficies de objetos duros, al aire y ala porciones superiores de los liquidos. La

tn William A, microbiologia odontologica 1971).

Sin embargo, tales lamparas no son adecuadas para esterilizacion de algodon, gasas e
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El metodo de esterilizacion se efectua en dos etapas:

1. Esterilizacion: 50° C - 55° C, durante cuatro (4) horas

toxico del oxido de etileno y asi evitar al paciente y a su operadora quemaduras y otros

efcctos toxicos.

El area donde se encuentra el esterilizador de oxido de etileno se considera de alto riesgo y

El personal encargado del manejo delsera area restringida, cerrada y ventilada.

esterilizador debe tener adecuado entrenamiento, recibir elementos de bioproteccion, como

ropa de algodon, zapatos de cuero, mascarilla con filtro de alta eficacia y guantes de Buttil

El peroxido de hidrogeno en estado de plasma actiia sobre la membrana celular y acidos de

los microorganismos provocando su muerte. Es el metodo ideal para esterilizar material

termosensibles: endoscopios, elementos de fibra optica, electrocauterios. El ciclo de

empaques no han de ser en polipropileno, no se debe usar celulosa (papel o tela). El nivel

de eficacia de esterilizacion se prueba con el Test de esporas de Bacillus Subtilis variedad

Niger.( C.D.C. Sterilization, desinfection, and antisepsis in the hospital. Martin S- Favero

and Walter, W Band 1991).

2. Aireacion: Debe realizarse en la misma camara de esterilizacion para eliminar el factor

esterilizacion es de 75 minutos a 10-40° C, no requiere aireacion, no es toxico. Los



Central de esterilizacidn.

La ley 100 de 1993, que trata de la seguridad social, dan un enfoque diferente a la

obligation de evaluar y de ofrecer a los usuarios de la salud, una mayor eficiencia y

eficacia garantizando la calidad del servicio. Por tanto, todas las instituciones de salud.

deben concebir una central de esterilizacidn, y tener la como una empresa que produce

bienes y servicios. solamente

economicos, sino por encima de todo, son seguros y de alta calidad.

Por tanto se debe concebir un esquema que vigile el desarrollo de esta central de

esterilizacidn:

Definir una vision

Definir una misidn.

Definir unos valores .

Proponer unos objetivos.

Definir los recursos: fisicos, humanos calificados, tecnoldgicos, financieros.

Establecer programas de salud ocupacional que vigilen los factores de riesgos: Fisicos,

bioldgicos ,quimicos y ergondmicos.

sin perdida para la institucidn. Estos bienes no son



resultados.

Nunca perder de vista para que y para quien.

Poseer manuales y normas que guien la labor diaria, entre los cuales se encuentran:

Manual de comportamiento en la central de esterilizacion. Manual de manejo de equipo.

dede seguridad

Bioseguridad, Manuales de capacitacion.

Protocolos que validen los procesos de esterilizacion: calificacion de las instalaciones.

calificacion del product©, calificacion del proceso.

Generar reportes que visualicen la productividad ( Ministerio de Salud, Institute

National de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ( INVIMA); Primer foro

National de esterilizacion clinica).

La central de esterilizacion consta:

- Organizacion: El siguiente diagrama nos ilustra la interdependencia de la central de

esterilizacion con los departamentos de aseguramiento de calidad, mantenimiento y resto

de la institucion.

------------------ ---- -

Establecer programas de mejoramiento continuo

Definir unas entradas ( insumos, energia y recursos) unos procesos y una salidas o

industrial, ManualesManuales administrativos, Manuales



PERSONAL »E

DE eSTERllXl^AaONMANTOBttENTO

OPERATIVO

programa en el cual

equipos, personal, instalaciones, estan orientados a garantizar que absolutamente todos los

procesos de esterilizacion son eficaces.

Personal: Las operaciones deben ser planeadas y supervisadas por personal calificado.

el cual esta determinado por los conocimientos de los procesos de esterilizacion ,

control de infecciones, seguridad industrial, salud ocupacional, legislacion vigente,

experiencia.

en una central de esterilizacion.

...L.. .
PERSONAL

Para el personal operative es importante conocer el riesgo al cual se expone trabajando

J|
3EFE DE LA CENTRAL

ingenieria, permiten dentro de unAseguramiento de Calidad e

DPTOINFECTOUOGIA
Y DECERENCIA

ASEWRAMIENTO
DE 

CALIDAD

El trabajo en equipo del jefe de la Central de esterilizacion con los departamentos de



tecnologicos, bioseguridad.

Salud e Higiene personal: La institucion debe establecer politicas claras y elaborar

procedimientos escritos, relacionados con la higiene personal, y sobre todo dar especial

atencion al riesgo de transmitir y adquirir enfermedades.

Uniformes: Al respecto deben existir procedimientos muy claros en cuanto a los

elementos que los constituyen ( Vestidos quirurgicos preferiblemente de manga larga.

gorro, tapabocas, guantes y zapatos ), uso del mismo , frecuencia de cambio ( minino

diario), y exclusividad del uso dentro del area.

Para el area de descontaminacion debe utilizar gafas de proteccion, delantal de caucho.

guantes, zapatones desechables, y en algunos casos botas de caucho, cuyo uso y proceso

de desinfeccion deben ser permanentemente supervisados.

( Ministerio de Salud. Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos

(INVIMA); Pri foro nacional de esterilizacion clinica ) 
^^2

——-----------

Educacion continuada y entrenamiento: deben existir programas permanentes de

capacitacion y entrenamiento en todos los temas relacionados con una central, avances

contaminen, deben ser desechados inmediatamente. Antes de salir del area de 
fl Snl X

descontaminacion el personal debe retirarse todos los elementos contaminados y 

reutilizables , deben lavarse y desinfectarse, esta actividad debe documentarse.

Ademas se debe tener en cuenta que los guantes que se rasguen en esta area o se



las areas: area de recepcion contaminada, area de educacion de materiales, area de

asesorias y sociales, area de preparacion y de empaque, area de lavanderia, area de

esterilizacion, area de almacenamiento de productos esteriles, area de almacenamiento

de equipos y carros antes del uso, area administrativa, bodega de almacenamiento.

facilidades de espacio, recursos economicos, sistemas de distribucion con el unico

objetivo de facilitar el flujo de operaciones y personal garantizado.

Planta fisica: se debe considerar varios aspectos como requerimientos de espacios.

relativamente, iluminacion. No debe haber recirculation de aire.

Sistemas de manejo de aires: Es imposible el manejo de las presiones diferenciales, el

numero de cambio de aire / bora y el numero de particulas no variables / pie cubico. El

area de descontaminacion debe tener presion de las areas adyacentes. Por el contrario el

area de preparacion, esterilizacion y de aireacion deben tener presion positiva.

Sistemas de purification de agua: Debe estar ubicado muy cerca de los puntos de usos y

instalaciones.

—---------------- ■ - —

Instalaciones: Dentro de una central de esterilizacion deben quedar muy bien defmidas

Disenos: Se debe tener en cuenta todos los criterios que nacen de las instituciones.

Sistemas de suministros y de ambientacion, tipo de paredes, temperatura humeda

deben mantenerse los niveles de' exigencia para el uso y mantenimiento de las



Sistemas de vapor:

microbiologicamente y quimicamente.

Un proceso de esterilizacionProcesos:

Recepcion de insumos

recoleccion y transporte de materiales de pacientes de cuidado, limpieza y otros

procesos de descontaminacion, secado, empaque, rotulado.

Carga de esterilizador: El tamano de la carga debe permitir la adecuada circulation del

Vapor a traves de cada paquete y cada elemento.

Procedimiento de esterilizacion: Se debe tener en cuenta las siguientes condiciones :

Calidad de vapor / gas. Diagrama de la carga, eleccion del ciclo de esterilizacion

adecuado.

Descarga de esterilizador: Para la descarga del equipo se debe seguir las instrucciones

del fabricante y no forzar el enfriamiento para producir los ciclos, para evitar los

riesgos, no solo de esterilidad , sino de riesgo de explosion.

es import ante tener en

almacenamiento y de distribucion, por esta razon no se puede generalizar la vigencia

de esterilizacion sin considerar las condiciones particulares de cada institucion.

no esteriles, recepcion de materiales esteriles, manejo.

Almacenamiento: Se debe asignar una fecha de vencimiento, para la asignacion de esta 

cuenta 'el tipo de material, empaque, condiciones de

--------------- —

El vapor que se utiliza en los autoclaves deben ser

se caracteriza por las siguientes etapas:
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Higiene y sanitizacion: La sanitizacion de areas y equipos debe estar previamente

documentada.

instalacion si no en su operacion y proceso para garantizar la reproductibilidad de los

procesos.

Documentacion: Unas buenas practicas de documentacion permiten la trazabilidad de

los procesos, determinando fecha, personal que realizo el proceso, contenido de la

carga, equipo o equipos utilizados, controles que se realizaron, resultados de los

indicadores quimicos o microbiologicos y analisis fisicos que se han realizado.

clara y completa en cuanto al numero del lote y fecha de esterilizacion y vencimiento

La documentacion sugerida que debe llevarse por cada carga de esterilizacion es la

siguiente: registro de esterilizacion, ciclo de la esterilizacion, numero de lote, resultado

de los indicadores, fecha de vencimiento asignado, tiempo de aireacion asignado y

personal que intervino en el proceso. ( Ministerio de Salud, Institute Nacional de

Vigilancia de Medicamentos y Alimentos ( INVIMA ); primer foro Nacional de

esterilizacion.).

El rotulado juega un papel muy importante por tanto debe ser la informacion muy

Equipos: Para garantizar su funcionamiento estos deben calificarse no solo en su



OBJETIVOS1.5

1.5.1 Objetivo general.

Disenar una central de esterilizacion para las clinicas del Colegio Odontologico

Colombiano utilizando los recursos existentes.

1.5.2 Objetivos especificos

Establecer la ubicacion adecuada de la central de esterilizacion.

Determinar los componentes de la central de esterilizacion.

Establecer la organizacion y manejo de atencion en la central de esterilizacion.

- Determinar la organizacion del recurso humano necesario para laborar en la central de

esterilizacion.

- Establecer el mecanismo de accion de la central de esterilizacion.
U

-a®*®®®
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2. METODO

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo.

2.2 OBJETIVO DE ESTUDIO.

Esterilizacion.

2.3 VARIABLES.

Tipos de recursos locativos existentes.

Tipos de recursos humanos existentes.

Tipos de recursos tecnicos existentes.

Organizacion y manejo de la atencion de la central de esterilizacion. ft
Mecanismo de accion de la central de esterilizacion.



3. RESULTADOS

3.1. TIPOS DE RECURSOS LOCATIVOS EXISTENTES.

central de esterilizacion:

Primera: Sala quirurgica, ubicada en el primer piso de las clinicas de pregrado en la calle

13 # 9- 56 de la ciudad de Santa Fe de Bogota; que presenta las siguientes medidas: de

largo 14.26 metros ,de alto 3.21 metros y de ancho 4.73 metros. ( piano # 1)

Segunda: Central de historias que se encuentra ubicada en el segundo piso en las clinicas

(piano # 2).

Se tomo la decision que el lugar mas adecuado para la formacion de una central de

esterilizacion, es la segunda opcion donde se encuentra la actual central de historias clinicas

porque tiene un espacio suficiente y adecuado para el manejo de la central y tambien

brinda un facil acceso para la distribucion y entrega del instrumental esteril a cada piso.

de pregrado, en la calle 13 # 9- 56, de la ciudad antes mencionada; que presenta las

Al llevar a cabo esta planeacion se propone dos altemativas para la instalacion de la

siguientes medidas: de largo 7.9 metros, de alto 2.54 metros y de ancho 4.40 metros
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Se cuenta con ocho auxiliares distribuidas de la siguiente forma.

Cuatro de las auxiliares en cada piso, cuyo primer turno es de 7:00 a.m. a 3:00 p.m., y el

segundo turno las cuatros auxiliares restantes de 3:00 p.m. a 7:00 p.m. y con una auxiliar

del area de cirugia de 7:00 a m. a 5:00 p.m.

3.3 TIPOS DE RECURSOS TECNICOS EXISTENTES

Se cuenta con.

Un autoclave hospitalario cuyas medidas son 73 cm de ancho, 92 cm de fondo y 1.65

metros de alto de marca Getingeverken, con una capacidad aproximada de 30 paquetes

de instrumental.

Cuatro autoclaves pequenos de marca Sakura TCS - 1820 los cuales se encuentran en

el piso cuarto, sexto, septimo y octavo piso de las clinicas de pregrado del centro.

Dos autoclaves nuevos cuyas medidas son 45 cm de ancho y 67 cm de alto de marca

Dentronix, con una capacidad aproximada de 15 paquetes.

Cinco homos para esterilizacion marca Icasa que se encuentra en cuarto, sexto, septimo

y octavo piso.

3.2 TIPOS DE RECURSOS HUMANOS EXTSTENTES



ESTERILIZACION

El personal debe tener la dotacion industrial, acorde con las normas de bioseguridad

exigidas por el Ministerio de Salud.

Para esto se cuenta con ocho auxiliares : cuatro en la manana quienes tendran como horario

7:00p.m asignadas a cada piso.

La auxiliar de piso se encargara de recibir, distribuir y esterilizar el instrumental de los

esterilizacion.

La organizacion de la central de esterilizacion ubicada en el segundo piso sera de la

siguiente manera ( Plano No 3 y 4):

derecha de este se organizara el vestier de las auxiliares (2); saliendo del cuarto a mano

medianos (4) y cuatros autoclaves pequenos (5). En la parte inferior del meson se ubicara

unos compartimentos que se utilizaran para colocar el instrumental luego de ser esterilizado

(6). Siguiendo la direccion del meson a mano derecha se encontraran los gabinetes para el

instrumental de cis

—----------------------, ----------------- --—

3.4 . ORGANIZACION ¥ MANEJO DE ATENCION DE LA CENTRAL DE

,ia y clinicas extras, idealmente confeccionados en acero inoxidable

Entrando, al fondo esta un cuarto donde se ubicara el autoclave hospitalario (1); a mano

estudiantes del piso correspondiente. Ademas se nombrara una coordinadora de la central de

derecha se encontrara localizado un meson en cemento (3) donde iran dos autoclaves

de 7:00 a m. A 1:00 p.m y cuatro en la tarde que tendran como horario de 100 p.m -



(7). A continuacion se dispondran los gabinetes de recibido con las mismas disposiciones

mencionadas anteriormente (8) y sobre este se encontrara el cubiculo de la recepcion (9).

En el centro del recinto quedara un corredor de circulacion amplio (10) para que se pueda

desplazar con facilidad el carro de mayo ( 11) y el personal encargado.

Tanto el piso como las paredes deben ser enchapados en loza fria, completamente lisa

para facilitar el proceso de limpieza; pero para efecto de ventilacion debe tener minimo un

extractor de aire ubicado estrategicamente en un extreme del recinto (12); con las

especificaciones similares a las de un quirofano: no presentara ventanas. (piano # 3 ).

Esta organizacion es la mas adecuada porque cumple la mayoria de requisitos que se debe

tener en cuenta para la esterilizacion segun el protocolo del Instituto Nacional de Vigilancia

de Medicamentos y Alimentos (1NVIMA ).

El borario que se establece para la esterilizacion del instrumental que deben cumplir todos

los estudiantes de preclinicas es el siguiente:

HORA DE CLINICA DIA DE ENTREGASEMESTRE DIA DE CLINICA

Septimo
Octavo
Noveno

Miercoles
Sabado

Lunes 
Jueves

Martes
Viemes

7 a.m. - 1p.m.
1p.m. - 7 p.m

Sabado
Miercoles

Lunes
Jueves

Martes
Viemes

7 a.m. — 1 p.m. 
1p.m. - 7 p.m.

Septimo 
Octavo
Noveno
Septimo
Octavo
Noveno

7 a.m. 1 p.m.
1p.m. - 7 p.m.
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cuenta una programacion especial disenada para cada semestre por motive de dificultad en

la organizacion del horario.

3.5. MECANISMO DE ACCION DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

Los estudiantes deben entregar el instrumental un dia antes de la actividad clinica.

cumpliendo con el horario establecido anteriormente. El instrumental basico debe ir lavado

y secado, en una bolsa de esterilizar pequena con las siguientes medidas: 9 cm de ancho y

21.7 cm de largo, donde poster!ormente las bolsas con el instrumental se guardaran en otra

bolsa de esterilizar mas grande, con las siguientes medidas: 25 cm de ancho y 38 cm de

largo.

como por ejemplo el instrumental de endodoncia, operatoria, cirugia, periodoncia y otros,

debe realizar el mismo procedimiento de empaque para la entrega; la bolsa debe ir marca

con nombre, codigo, piso, semestre, turno y sellada con especificaciones de firma y sello de

la institucion.

La auxiliar correspondiente a cada piso, recibira el instrumental con la lista del piso

correspondiente y el turno asignado; al recibir la auxiliar el instrumental entregara al

estudiante un comprobante de recibido que llevara la firma de la auxiliar y el sello de la

institucion; donde quedara constancia de cuantas bolsas de instrumental fueron recibidas.

------------------ ---- ■ --- ------------------------ —

Para los pisos donde se encuentra el area de pediatria y decimo semestre, se tendra en

Si el estudiante en su programacion debera utilizar otro instrumental distinto al basico



esterilizacion y organizacion en los estantes dispuestos para ello; en los cuales se

encontrara las especificaciones de cada piso y turno correspondiente.

El dia de la clinica de cada estudiante la auxiliar de piso recogera el instrumental y lo

ascensor ella misma sera la encargada de entregar a cada estudiante pidiendo la ficha de

esterilizacion y la placa de identificacion del estudiante para evitar asignacion no pertinente

y se registrara en la lista de alumnos de piso como entregado

—--------------- - 1^.————

La misma auxiliar es la encargada de la organizacion del instrumental en el autoclave,

depositara en un carro de Mayo, llevandolo al piso correspondiente; por medio del

i
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ANEXO 5

GUIA FICHA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION

HORA RECIBIDO
ALUMNO AUXILIAR

HORA ENTREGA
ALUMNO AUXILIAR

HORA RECIBIDO
AUXILIAR

HORA ENTREGA
AUXILIAR

NOMBRE:___
CODIGO:
SEMESTRE: 
DIA CLINICO: 

FICHA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION 
COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

FICHA DE LA CENTRAL DE ESTERILIZACION 
COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO

NOMBRE:
CODIGO:
SEMESTRE: 
DIA CLINICO: 

TURNO: 
UNIDAD: 

TURNO: 
UNIDAD: 

ALUMNO

U f I
ALUMNOf 7/



4. CONCLUSIONES

Despues de analizar las locaciones se concluyd que es necesario tener la central de

esterilizacion de preferencia ubicada en el area de historias clinicas.

El personal con que se cuenta actualmente es el idoneo para manejar la central de

esterilizacion.

Aunque el ideal es contar con dos autoclaves industriales Jos recursos tecnicos suplen

las necesidades basicas de esterilizacion.

Se realize una organizacion adecuada y acorde con las necesidades de la institucion y

estudiantes.



RECOMENDACIONES

Los investigadores recomiendan que se pruebe y se realice los ajustes pertinentes a la

acentral de esterilizacion planteada en esta investigacion, ya que beneficiara tanto 

pacientes, estudiantes y docentes.

J
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