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GLOSARIO

ANTISEPSIA: Procedimiento quimico, mecanicos y fisicos que se utilizan para destruir o inhibir los

gérmenes patégenos.

ANTISEPTICO: Todo agente, la mayoria de las veces quimico que inhibe el crecimiento de los

agentes infecciosos.

ASEPSIA: Ausencia de contaminacién o de material séptico.

AUTOCLAVE: Aparato para esterilizar por medio de vapor de agua saturado a presion.

BACILOS: Bacterias cilindricas o en forma de baston.

BACTERICIDA: Agente capaz de provocar la destruccion de bacterias.

BACTERIOSTATICO: Agente que solo inhibe el crecimiento y la multiplicacion de bacterias.

CALOR SECO: Medio fisico empleado para esterilizar, se recurre a estufas a seco de cierre

hermético, dentro de las cuales se deposita el instrumental en cajas metélicas, para que el aire

caliente destruya los elementos vivos que tuvieren.

CULTIVO: Proliferacién provocada de microorganismos por levaduras para investigaciones

cientificas o para ciertos procedimientos industriales.
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DESINFECCION: El acto o los procedimientos encaminados a la destruccién de la vida microbiana
en instrumentos, y objetos, mas no esporas por medio de procedimientos mecanicos (limpieza,
lavado con agua y jabén). No destruye “ todos” los microorganismos o “todas” la formas de vida

microbiana.
DESINFECTANTES: Agente que es desinfectante o es apto para desinfectar, destruyendo en un
lapso dentro de los 10 minutos de estar actuando, todas las bacterias vegetativas y todos los virus;

pero sin destruir las esporas.

ENVASADO: Mantiene el instrumental en condiciones estériles durante el periodo relativamente

largos.

ESTERILIZACION: Es la técnica que permite la destruccién de toda forma de vida microbiana tanto

vegetativa como esporulada.

ESTERILES: Aséptico, libre de gérmenes de infeccién o de cualquier forma de vida.

FUNGICIDAS: Sustancia que destruye los hongos.

GERMICIDA: Agente o sustancia que destruye gérmenes.

INDICADOR BIOLOGICO: Una preparacion de microorganismos, por lo general esporas

bacterianas, con lo cual es factible comprobar la precisién de determinado proceso o ciclo de

esterilizacion. Esta es verificada por la ausencia e crecimiento bacteriano en el indicador bioldgico

con que se acompafia el material que es sometido a esterilizar.



LIMPIEZA: Aspecto de higiene, pulcritud y correcta presentacion de los ambientes del consultorio,

asi como la presentacién personal del odontélogo, personal auxiliar y la condicion y distribucién de

los implementos para el trabajo.

LUBRICADO: Untar una superficie con una sustancia lubricante.

OXIDACION: Accién y efecto de oxidar.

OXIDAR: Cuerpo resultante de la combinacion del oxigeno con otro elemento o también con un

radical.



RESUMEN

La esterilizacién es la destruccion total de los microorganismos y esporas que pudieran hallarse en
un instrumento, objeto o zona; se emplea para esto medios fisicos como el calor seco o el calor
humedo. Se debe cumplir de manera estricta las maniobras para descontaminar previamente los
elementos respetando las temperaturas y los tiempos a que deben ser sometidos estos, en el

proceso de esterilizacion.

La eficacia de los procedimientos de esterilizacion esta notablemente influenciada por el grado
inicial de contaminacién microbiana, donde se observan que las condiciones de trabajo deben
controlarse de forma adecuada tratando de evitar la introduccién y crecimiento de
microorganismos, ya que el nivel de contaminacién microbiana de todo el material utilizado en
odontologia debe eliminarse durante la esterilizacién, efectuandose un control microbiano a través

de indicadores bioldgicos.

Por eso se consideré necesario realizar un test de verificacién donde se evaluaron las personas
que laboran como auxiliares en el Colegio Odontolégico Colombiano, encargadas del manejo de
hornos y autoclaves; y se vio la necesidad de realizar un protocolo de esterilizacién para mejorar el
manejo de este proceso en la clinica, con el fin de que el personal este altamente calificado para
elaborar en el ejercicio de la salud y asi evitar infecciones cruzadas que se puedas dar por

desconocimiento o falta de capacitacion.
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INTRODUCCION

Nuestros cuerpos transportan grandes comunidades de bacterias, virus y muchos
microorganismos, el mayor reservorio de ellos es la boca. Por esta razon, los profesionales de la
salud se preocupan por prevenir las transmisiones de enfermedades y mantener un ambiente
donde ni ellos, ni los pacientes sean expuestos a microorganismos patégenos causantes de una

infeccion o una enfermedad.

Debido a esto, se presenta la necesidad de estudiar programas que promuevan la proteccion de
los trabajadores de la salud y los pacientes frente al riesgo de adquirir y/o transmitir algunos
patégenos durante los procesos que se realizan en el desarrollo de las etapas de diagndstico y

tratamiento, en un porcentaje bajo pero existente.

Es responsabilidad de cada profesional y estudiante de la salud el conocer y practicar un buen
protocolo de esterilizacion de los instrumentos o implementos a utilizar en los diferentes
procedimientos, mediante el correcto manejo de hornos y autoclaves, para modificar y disminuir los
factores de riesgo; protegiendo la salud de colaboradores y personas a quienes se tratan
frecuentemente en la consulta, asegurandose asi que dichos procesos fueron realizados de

manera optima.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diversas enfermedades infecciosas tales como Herpes, Hepatitis B, VIH, Tuberculosis, entre otras
Se pueden transmitir de un paciente a otro, de paciente a profesional de la salud, de paciente al
personal auxiliar; o del profesional o el auxiliar, al paciente. Una de las posibles causas es la falta
de informacién y capacitacion adecuada del personal que lleva a cabo los procesos de
esterilizacién. Actualmente estos procesos se llevan a cabo pero posteriormente no se comprueba
la eficacia del mismo, situacién que puede estar favoreciendo un incremento en el riesgo de

infeccién tanto para pacientes como para el personal de salud.

Pueden presentarse métodos de transmision indirecta, mediante materiales contaminados como:
el instrumental utilizado en las diferentes areas (operatoria, prostodoncia, periodoncia, endodoncia,
cirugia, entre otras), sin descartar el suero o plasma que puedan haber quedado después del
lavado de dichos objetos, los cuales pueden ser un conducto por el cual un agente infeccioso se
puede desarrollar en el vehiculo antes de ser transmitido y que puede pasar al huésped
susceptible, en tal caso las personas que se encuentran en contacto con este ( profesionales,
personal auxiliar, y pacientes); todo esto por un desconocimiento o mala técnica del proceso de

esterilizacién por parte de los profesionales y personal que labora en dicho campo.

El objeto de la investigacion es la comprobacion de los procesos y resultados de esterilizacion por

calor himedo y calor seco en el Colegio Odontolégico Colombiano.



2. JUSTIFICACION

El hombre se encuentra en un ambiente lleno de factores de riesgo, los cuales pueden afectar su

salud, pero se puede modificar aplicando el conocimiento en pro de que estos no se desarrollen.

De acuerdo a los conocimientos adquiridos a través de nuestra carrera acerca de los
procedimientos basicos de esterilizacion se requiere en las clinicas el cumplimiento del protocolo
de esterilizacion y la verificacién del proceso como parte fundamental de la programacion y politica

de funcionamiento.

El evaluar la eficiencia y la eficacia del manejo de estos procesos por parte del personal encargado
de las clinicas en el Colegio Odontol6gico Colombiano, nos permite sugerir algunas normas que se

deben seguir para obtener resultados optimos.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Revisar el proceso actual de esterilizacion que se realiza en el Colegio Odontoldgico Colombiano
para proponer mejoras a posibles fallas e implementar medidas que permitan llevar un control

regular del proceso de esterilizacion en el Colegio Odontolégico Colombiano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

@ Estimular la adecuada utilizacion, conservacion y limpieza de los materiales usados en

odontologia.

« Verificar a través de una encuesta el tipo de procesos que se llevan a cabo en el Colegio

Odontoldgico para comprobar los procesos de esterilizacion.

@ Realizar un protocolo amplio, con las instrucciones y normas que se deben cumplir para todos

los procesos de esterilizacion y para la verificacion de dichos procesos.

o Plantear diferentes alternativas que se podran llevar a cabo en el Colegio Odontoldgico

Colombiano para corroborar la calidad de los procesos de esterilizacion.

= Concientizar al personal que labora en este campo (Docentes, estudiantes y trabajadores en
general) de la importancia que cobran estos procesos a nivel de la salud en general y en particular

de la odontologia.



& Elaborar unas guias rapidas, visibles y de facil consulta sobre el modo de esterilizar y de

comprobar el proceso, para aquellas personas encargadas de manejar los equipos de esterilizacion

y los objetos a esterilizar.



4. DISENO METODOLOGICO

El Colegio Odontologico cuenta con 7 clinicas en las cuales encontramos hornos con calor seco

(2) y autoclaves de calor hamedo (8).

Para verificar si el proceso de esterilizacion en el Colegio Odontolégico Colombiano es correcto; se
decidio realizar un test donde se evalud al personal auxiliar que labora directamente con los hornos

y autoclaves.

Se encuestaron a 10 personas, las cuales respondieron 11 preguntas formuladas para saber Si
manejan los conocimientos basicos sobre los correctos procesos de esterilizacion, todo esto con el
fin de hacer un analisis para ver si dicho proceso se esta llevando de forma correcta. Los test se

encuentran en el anexo A.

Estos resultados seran procesados o analizados estadisticamente y presentados con gréficos de
barras, el cual se encuentra en el anexo B (pagina 34). Estos datos como temperatura, tiempo,
presion, manejo del material antes de la esterilizacion y después de ella, seran comparados con la

literatura mundial (2), (13), (14), y/o los protocolos usados universalmente (graficos Pag. 7 y 8).

Con los resultados que arrojen esta informacion y las revisiones bibliograficas aqui referenciadas,
se elaborara un protocolo de esterilizacion, que sirva como ayuda y/o consulta no solo al personal

auxiliar sino también a profesionales y estudiantes en el Colegio Odontolégico Colombiano.



CUADRO DE TIEMPOS Y TEMPERATURA A USAR EN HORNOS DE CALOR SECO Y

AUTOCLAVES DE CALOR HUMEDO.

HORNO CALOR AUTOCLAVE TEMPERATURA A TIEMPO
SECO CALOR HUMEDO USAR

X 160°C 120 min

X 170°C 60min

X 180°C 30 min
X 121°C 18 min
X 126°C 10 min
X 134°C 7 min

Segun las normas de esterilizacion los elementos indicados y contraindicados para la esterilizacion

en calor seco (Hornos) y calor himedo (Autoclaves) son los siguientes:

CALOR HUMEDO |[CALOR SECO |MATERIALES MATERIALES
(autoclave) (Horno) INDICADOS CONTRAINDICADQOS
X Material textil, material | Sustancias oleosas, sustancias

de vidrio, material de |grasas, instrumental quirdrgico
goma, instrumental | cromado o niquelado

quirdrgico de acero,
soluciones acuosas
que se certifique que
pueda ser esterilizado
a vapor por el

fabricante.




Instrumental quirargico
cromado, materiales
de vidrio, materiales de
aluminio o porcelana,
aceites parafina,
sustancias grasas,

vaselina, polvos.

Material textil,

sedas, gomas

algodoén,

lino,




4.1. MATERIALES

Piso Semestre Horno calor Autoclave Marca
seco calor
humedo
2 8 X Sakura sp-21DE
3 7 X Sakura sp-211
4 6y9 X Sakura sp-21DE
6 9 X Sakura spa-211
automético
Sakura TCS 1820
X
| odontopediatria 7y8 X Sakura TCS 1820
odontopediatria himedo
automatico
Ortodoncia 2do Ortodoncia X Dentronix model #
piso DDS 5000
7 10 X Sakura




4.2. RESULTADOS

10

PISO Temperatura de |Tiempo Compartimient | Termo
SEMEST esterilizacion en el os Metro
RE c.0.C
8 2 132°C 20 min. 1 compartimiento | No tiene
3 132°C 20 min 1 compartimient | No tiene
7
6Y9 4 132°C 20 min 1 compartimient No tiene
9 6 130°C Temperatura y |1 Compartimiento | No tiene
tiempos a
utilizar estan en
chino
7Y8 Odontopedi | Las Temperaturas y 1 compartimient No tiene
odontopedi atria tiempo a utilizar estan
atria en chino.
ortodoncia | Ortodoncia | 226°C 20 min 4 compartimient | No tiene
2piso
10 7 1802C 20 min 2 compartimient | No tiene

En el Colegio Odontolégico en los autoclaves de calor himedo y los hornos de calor seco se

esterilizan los siguientes materiales

AUTOCLAVE DE CALOR

HUMEDO

HORNOS CALOR SECO

MATERIALES E

INSTRUMENTAL




Instrumental metdlico, gasas,
algodones,

Material plastico, instrumental de
acero inoxidable, instrumental de

cromo y niquel

Instrumental metalico, gasas,
algodones, instrumental plastico,
instrumental de acero inoxidable,

cromado y niquelado

11
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5. REFERENTE TEORICO

5.1 RESENA HISTORICA DE LA ESTERILIZACION

Los principios de la esterilizacion se remontan a los experimentos de Pasteur (1822-1895).

Dado que no se puede tener absoluta seguridad de la esterilizacion hay que referirse a la
posibilidad de lograr dicha destruccion total. Normalmente se entiende un material como estéril

cuando la probabilidad de encontrar un germen viable es menor de uno en un millén.

A finales de los 50 y a principios de los 60 numerosos investigadores pusieron de manifiesto los
graves problemas que pueden ocasionar la presencia de aire u otros gases no condensables en los
procesos de esterilizacion por vapor en materiales porosos. Semmelweis (Ginecélogo) 1818-1865
y Nember Lister (Cirujano) 1817-1912, mostraron la importancia de llevar a cabo medidas

adecuadas de esterilizacion.(17)

El calor ha sido siempre un agente purificador y como tal se ha utilizado desde épocas remotas de
la humanidad. Es légico que en los albores de la microbiologia, se acudiese a el como medio de

esterilizacion. (2)

La aparicién de material de un solo uso competitivo supuso una auténtica revolucion en los
grandes centros sanitarios que, paulatinamente, fueron cambiando el material reutilizable por el

desechable. (2)

En la actualidad, la esterilizacion es el Ultimo proceso de una serie de medidas encaminadas a

evitar las infecciones, tanto en el usuario como en los propios operarios.
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Limpieza y desinfeccion ataiien a la persona sana, enferma, sanitarios y objetos utilizados para la
atencion al paciente. De ahi la gran importancia que tienen en los centros de trabajo una higiene

personal, del material y mobiliario, tan preciso como la propia esterilizacion. (19)

5.2 ESTERILIZACION

Conjunto de procedimientos fisicos o quimicos que permiten destruir o eliminar los

microorganismos patégenos y saprofitos que se encuentran en el interior y en las superficies de

objetos o sustancias. Se divide en métodos fisicos y quimicos.

a) FiSICOS: Se dividen en calor seco y calor humedo.

b) QUIMICOS: Tenemos el Oxido de etileno, Glutaraldehido, Formol etc.

c) BIOLOGICOS: Control de la esterilizacion (Cultivos). (21)

CALOR SECO:

iR b

;
i
§
g

S
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Mecanismo de accion: Es el principal mecanismo responsable de la muerte microbiana, es la

muerte de proteinas por la accion de vapor de agua saturado.

El calor seco actiia sobre los gérmenes destruyéndolo por oxidacion del protoplasma. El ciclo de

esterilizacion completo incluye las siguientes etapas:

» Calentamiento de la camara hasta la temperatura seleccionada

» Esterilizacion propiamente dicha.

» Enfriamiento.

Los tiempos de calentamiento de la camara varian de un material a otro y depende de la capacidad

de conduccion de calor de los materiales.

T TEMPERATURA EN GRADOS | TIEMPO TOTAL EN MINUTOS |
CENTIGRADOS
: ................................... e L ................................. .1._2..6.._.._.._.._.._.._.._.._..____,._.._.._..___Aé
':,_ ................................. e R I - i R ,:
.................................. T EAEE——— T

Los materiales que se pueden esterilizar por calor seco son: vidrios, metales, polvos. No se pueden

esterilizar pro este método los materiales textiles (gasas, algodén) por no ser conductores del calor.
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CALOR HUMEDO:

Mecanismo de accion:
El vapor saturado a presion actia destruyendo los microorganismos por coagulacion de sustancias

proteicas.(14)

El vapor posee unas propiedades que deben ser bien conocidas si han de manejarse eficazmente

los esterilizadores que lo utilizan. La temperatura a la que hierve el agua depende de la presion a
la que esta sometida; asi, cuanto mayor es, mas alta es la temperatura del vapor. Por esta razon
se requiere un recipiente que soporte la alta presion del vapor para producir las condiciones

necesarias en la destruccion de esporas. (14)
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~ TEMPERATURA e ""TIEMPO DE EXPOSICION MINIMO
| ( Grados centigrados) (minutos) E
21 . 20 =1
D ——————————le s .
e s

En el siguiente cuadro, de acuerdo con el tipo de material se selecciona el método de

esterilizacion adecuado:

------ "MATEFiAIAALES_““"““-"_““_“?“ CALOR A : CAL.(S-R;“mw_u_nwm@
E HUMEDO SECO |

Waterial Texti T B S

; Gasas, ropa, vendas,etc. : R NO

Material Plastico. e A T R1-3 NO

| Material de goma TR T NO

Instrumental de acero inoxidable | R 3

Instrumental cromado y niquelado """"""""""" NO R |

?Méterial_dé'vidﬁb' e ‘ """" R R """"""""""""""""" ‘

......................

R: Recomendado

1: Solo si se resiste la temperatura del calor himedo.
2: Solo cuando no se dispone de autoclave a vapor.
3: Solo cuando lo recomienda al fabricante.

NO: No se recomienda. (14)
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5.4 ETAPAS DEL CICLO DE ESTERILIZACION Y SUS OBJETIVOS

1. Remojo —Desinfeccion (técnica de saneamiento): La inmersion inmediata del instrumental en
una solucion desinfectante tiene por finalidad ablandar los restos de materia organica e inorganica,
adherida al instrumental mediante su uso. El desinfectante elimina una parte de los patégenos y

disminuye el riesgo de infeccion en la manipulacién posterior del instrumental. (15)

2. LIMPIEZA (Lavado): La condicién fundamental que debe observar los materiales previos a la
desinfeccién y a la esterilizacion es la LIMPIEZA, que consecuentemente producira la eliminacion

de la suciedad y la disminucién de la carga microbiana iniciada. (17)

Este se realizara utilizando agentes neutros de limpieza, cepillos de cerdas blandas, agua a

temperatura (40-50 grados centigrados). (18)

Esta remocién previa elimina la suciedad presente en el instrumental facilitando la llegada del

agente esterilizante (Vapor de agua o aire caliente) a toda la superficie.(15)

3. ENJUAGADOS: Se debe enjuagar bien y con suficiente cantidad de agua corriente, calidad
potable. Para el proceso de lavado y enjuagado el personal debera usar guantes resistentes,
camisolin impermeable, protectores oculares y barbijos impermeables. (2)

4. SECADO: Realizarlo inmediatamente luego del enjuagado para evitar la contaminacion exterior

y el deterioro del material. (2)

5. LUBRICADO: Se realiza solo en instrumental quirtrgico la solucién lubricante debe ser soluble
en agua y haber sido especificamente elaborada para la esterilizacion, esto evita la corrosion del

instrumental. (2)
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6. ENVASADO: Mantiene el instrumental en condiciones estériles durante periodos relativamente

largos. Es imprescindible envasar el instrumental que sera utilizado en cirugia. (2)

5.5 CUIDADOS DEL INSTRUMENTAL PREESTERILIZACION

¢ En determinados casos, se pueden dejar sumergidos en agua jabonosa, no dejandolos mucho

tiempo para evitar su oxidacion. (10)

& Es necesario dejar el instrumental en agua tibia, para arrastrar todas las sustancias adheridas.

(10)

¢ Es muy importante que los instrumentos estén bien secos, ya que humedad es un caldo de

cultivo para la proliferacién de microorganismos.(10)

EMPAQUETADOS

v" Deben ser baratos.

v El paquete debe de poseer en todos sus puntos las suficientes resistencias para soportar, sin

deteriorarse, la manipulacion, el transporte y condiciones especificas de las camaras de

esterilizacion.(3)

v Flexible para envolver y sellar. (3)

v Resistente a periodos largos de almacenaje, bajo variadas condiciones de tiempo y humedad

sin deterioro. (3)
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ALMACENAMIENTO Y CADUCIDAD

Es fundamental evitar la colonizacién bacteriana exterior, protegiendo los paquetes del polvo

mediante los envases herméticos, estanterias cerradas, dobles envoltorios. Dado que los

paquetes deben llegar estériles hasta el lugar de destino, tomaremos las siguientes precauciones:

v No mezclaremos paquetes estériles con no estériles. (9)

v Debe procurarse una manipulacién minima de los paquetes. 9)

v Se deben proteger los paquetes de la humedad y el polvo durante su distribucién y

conservacion en el departamento de destino y de objetos punzantes. (9)

v Manipulacién asépticamente correcta al abrir el paquete y al extraer los objetos. (9)
v Se debera tener un lugar en donde se aglutine todo el material que se haya utilizado al cabo

del dia y que deberé ser esterilizado posteriormente.(9)
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6. DESARROLLO DEL TEMA

La razén del estudio realizado es el conocimiento total del uso y verificacion de los ciclos de

esterilizacion.

El manejo de los procesos de esterilizacién en el campo de la salud son muy importantes, ya que
pueden garantizar un procedimiento seguro donde se van a erradicar la mayoria de los
microorganismos. En su defectos microorganismos resistentes pueden manifestarse sobre el
paciente o personal que labore en cualquier institucién, por fallas en los equipos o por falta de

instruccion sobre el tema, causando una situacién en extremo riesgosa para la salud de todos.
Acerca del tema se han desarrollado muchos estudios; en esta monografia revisamos algunos de
ellos que por su vigencia y por lo novedosos nos dieron la pauta a seguir para la aplicacion en los
procesos de verificacion de los ciclos de esterilizacién en el Colegio Odontolégico Colombiano.
Estas investigaciones son las siguientes:

1. Verificacion bioldgica de los ciclos de esterilizacion (8) (9 )

Se utilizaron indicadores biologicos durante 25 meses en 91 consultorios privados donde fueron
incubados dichos indicadores un tripticasa de soya y se examinaron después de 72 horas de
incubacién, utilizando Bacillus subtilis (calor seco) a 37°C y Bacillus stearothermophilus (calor

humedo ) a 57°C.

Los resultados:
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En 55 meses se realizaron 2920 pruebas en 91 consultorios con indicadores biologicos y se
demostraron fallas en el 7.6% (223) de todos los ciclos de esterilizacion. (11)
e Uso y Verificacién con Indicadores Bioldgicos en Esterilizadores de Cirujanos Dentistas de San

Luis Potosi, México. (11)

Se realizaron andlisis con el objetivo de conocer y verificar los ciclos de esterilizacion con

Indicadores Bioldgicos en equipos utilizados por cirujanos y dentistas. (11)

Los materiales utilizados fueron un esterilizador, indicadores biolégicos con esporas Bacillus

subtilis y B. stearothermophilus.(11)

Resultados: Participaron 30 autoclaves y 100 esterilizadores de calor seco y se presencié que los

dos métodos presentaron crecimientos bacterianos después de la esterilizacién. (11)

o Andlisis de algunos indicadores biolégicos disponibles comercialmente en México. (8)

En la investigacién se utilizaron indicadores biolégicos que se reconocen como un método seguro

y ademas aceptado internacionalmente para demostrar que se logra una total esterilizacion. (8)

Los materiales utilizados eran indicadores biolégicos con esporas de Bacillus stearothermophilus y
B. subtilis los cuales fueron incubados a 37°C y 57°C respectivamente donde se realizaron pruebas
de crecimiento a temperatura ambiente y luego fueron cultivados en agar nutritivo durante 24

horas. (8)

Resultados: Las colonias de Bacillus subtilis y B. stearothermophilus se mostraron gram (+).(8)
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

¢ POR QUE ESTERILIZAR EN ODONTOLOGIA?

La American Dental Association ( A.D.A), recomienda considerar a todos los pacientes que acuden
al consultorio dental como portadores de agentes infecciosos. Los microorganismos patégenos
pueden ser transmitidos de un paciente a otro ( infeccion cruzada) a través de los siguientes

elementos: (2)

El instrumental contaminado con restos organicos, sangre o saliva.
Los fluidos biologicos (Sangre y saliva).
Los aerosoles, formados principalmente durante el uso del instrumental rotatorio. Y nuestra

obligacién es evitar la contaminacion. (2)

En todos los procesos a realizar en odontologia es basico disponer de unas condiciones para no
transmitir ninguna enfermedad infecciosa y a la vez no adquirirla nosotros mismos, por ello es
importante conocer todos los sistemas y barreras que se pueden usar para prevenir el contagio y la

transmisién causadas por microorganismos. (2)

Todas las enfermedades son importantes pero algunas de las méas peligrosas son la Hepatitis y el
VIH, sin olvidar la Tuberculosis y el Herpes. Debemos conocer una serie de conceptos

fundamentales para poder seguir una normativa en nuestro quehacer diario.(2)
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- Al haber un desconocimiento de las técnicas y procesos de esterilizacién por parte del personal
que trabaja en salud oral se somete al paciente a riesgos que no corresponden a las condiciones
clinicas patolégicas de los mismos como son: infecciones cruzadas por no cumplir correctamente

con normas de bioseguridad .(2)

- Al no realizarse pruebas que permitan verificar periédicamente si se esta llevando bien el
proceso de esterilizacién y en caso de presentarse algin problema, los entes encargados de la
vigilancia y control en salud pueden iniciar investigaciones que comprueben la falta que se esta

presentando.(2)
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CONCLUSIONES

e A pesar de que se utilizan las barreras fisicas para el control de infecciones estipulados, en el
Colegio Odontolégico Colombiano hay deficiencias en el uso adecuado del proceso de
esterilizacion: no se utilizan las temperaturas recomendadas de manera universal y por esta razén

puede darse una contaminacion cruzada.

e Podemos por los resultados del presente trabajo y por nuestras experiencias clinicas
recomendar el uso de los rayos ultravioletas como un método seguro y eficaz de esterilizacion, el
cual asegura una perfecta limpieza en tiempo mas corto usado en clinicas odontolégicas y por

profesionales de la salud oral.

e FEn la actualidad los estudiantes del Colegio Odontolégico Colombiano tienen acceso a
centrales de esterilizacién donde se familiarizan con el uso de diversos equipos disponibles y en el

futuro podran vigilar que su personal de apoyo use correctamente el equipo y las envolturas.

e El ciclo de esterilizacion es muy largo en calor seco, por esta razén no es apropiado para el

uso en consultorios muy concurridos.

- Al no llevarse correctamente el protocolo de esterilizacién no se cumple con los servicios

profesionales de calidad en salud.

- En la practica de odontologia se debe rechazar o rehusar la prestacion del servicio con

instrumento que no garantice seguridad a los pacientes.
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- Al iniciar procesos de esterilizacion se debe tener total conocimiento de las normas y técnicas a
utilizar tanto por parte del profesional prestador de los servicios de salud como también el personal

auxiliar ya que se podria incurrir en negligencia por falta de conocimientos tedrico-practico o por la

falta de capacitacion en dichos procesos.
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RECOMENDACIONES

El proceso de esterilizacion es mas costoso, requiere mayor dedicacion y tiempo que el de
desinfeccion y acelera el deterioro del instrumental, que debe ser reemplazado con una
mayor frecuencia. Las normas dictadas por el CDC ( Centro de control de enfermedades),
la ADA (Asociacion dental americana) y FDI (Federacion dental internacional) marca una

serie de protocolos a seguir por ejemplo:

v Desinfeccion de superficies (mesas, sillones, lamparas) y de las manos con

jabones enzimaticos o productos quimicos como el alcohol o la clorexidina. (2)

v Uso de mascarillas, guantes, diques, material desechable de un solo uso (agujas,

manteles, servilletas, vasos, eyectores de saliva, aspiradores, bisturis, etc.). (2)

v Todo el instrumental que haya estado en contacto con la mucosa oral debe ser

primero desinfectado y luego esterilizado en unos autoclaves con alta temperatura,

humedad y presion. (7)

Mediante la realizaciéon de un manual sobre un correcto protocolo de esterilizacion, se
Aportar datos que complementan el protocolo de esterilizacion ya existente en el Colegio
Odontolégico Colombiano, con el fin de proporcionar mas conocimientos acerca de estos

temas para que el personal interesado, pueda informarse mejor.

Se sugiere que el personal que labora en la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano,
verifique el proceso de esterilizacién; por medio de cultivos o indicadores bioldgicos, para

asi comprobar la eficacia del proceso o ciclo de esterilizacion.
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No es aconsejable el manejo de calor seco en sitios de alta concurrencia, ya que este

requiere un proceso mas alto de esterilizacion. (18)

No llenar excesivamente el autoclave, dejar espacio entre los paquetes, para permitir la

circulacion del vapor.(12)

Colocar paquetes grandes en la parte baja del autoclave, y pequefios en la parte alta. (12)

No vaciar el contenido del autoclave inmediatamente, dejar trascurrir 10 minutos con la

tapa sin cierre hermético y entre abierta para que salga el vapor al exterior. (1)

Limpiar diariamente la cdmara de esterilizacién en frié con una solucion detergente suave

con ayuda de un pafio que no desprenda hilachas. (19)

No utilizar cepillos metalicos o compuestos abrasivos que puedan dafar la superficie. (19)

Realizar un ciclo completo de esterilizacién comprobando que todos los componentes

trabajan satisfactoriamente, estan ajustados en su punto de trabajo y que todas las fases

del ciclo se desarrollan correctamente. (9)

Limpieza periddica de valvulas, purgada, conducciones etc. que es propia del servicio

técnico de mantenimiento. (9)

Utilizar siempre agua destilada para llenar el depdsito. (9)
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Seria necesario promover entre los propios trabajadores habitos higiénicos (Lavado de

manos) asi como exigir de la administracién el mobiliario acorde con estas medidas de

caracter preventivo. (3)

El ciclo completo de esterilizacion en calor seco es muy largo (aproximadamente 90

minutos) y no es apropiado para el uso en consultorios muy concurridos.

Es importante que el personal se conscientice en no abrir la puerta de los hornos y
autoclaves, cuando estan en dicho proceso, ya que de esta manera interrumpen el ciclo y

el instrumental no se esteriliza en forma adecuada.

v Es aconsejable desinfectar las piezas de mano y no esterilizarlas ya que estas se

dafian si se calientan a 160 grados centigrados en el calor seco.

No dejar que quede aire atrapado en el interior de los paquetes, ya que la accion
esterilizante del vapor disminuye y por no existir bombas de extraccion de vapor al finalizar
el proceso, los paquetes saldran mojados o himedos del autoclave y esto seria una

desventaja ya que aumenta las posibilidades de ruptura de los envoltorios de papel. (18)

Igualmente se debe limpiar la puerta y la junta de cierre. (18)

Realizar un ciclo completo de esterilizaciéon, comprobando que todos los componentes

trabajan satisfactoriamente, estan ajustados en su punto de trabajo y que todas las fases

del ciclo se desarrollan correctamente. (18)

Se debe recordar que guiarse con un protocolo no indica que ya no se requiere de una

actualizacién permanente.
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En lo posible se sugiere el empleo de personal capacitado en procesos de esterilizacién o
en tal caso la capacitacion del personal que elabora en el Colegio Oontologico Colombiano
para que se lleve a cabo un correcto protocolo de esterilizacion 'y verificaciéon del proceso
con unas correctas normas éticas que permitan seguridad tanto para los pacientes como

para el personal que estudia y labora en la institucion

Como sugerencia especial, al Colegio Odontolégico Colombiano, adquirir mas equipos de

esterilizacion, teniendo en consideracién el numero de estudiantes por cada clinica.
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