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. SUMARIO

Por la importancia que tiene la esterilizacion en la Odontologia, los avances conocidos sobre los
controles de los procedimientos de esterilizacion y la posibilidad que en la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala no se realizan controles adecuados en los Centros de
Esterilizacion, se cuestiona si realmente los procesos de esterilizacion en esta institucion son eficaces.
De no ser asi, el riesgo de infeccion a los pacientes atendidos se vuelve preocupante, pues podrian
exponerse por medio del instrumental a enfermedades como VIH, hepatitis, etcétera.

El control y efectividad de los procesos de esterilizacién proporciona seguridad hacia los pacientes y
por lo tanto un servicio confiable. Por estas razones, la intencion que tuvo este trabajo de tesis fue
evaluar la eficacia de los procesos de esterilizacion mediante indicadores biologicos Attest 3M, se
evaluaron tres autoclaves de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
dos de la Unidad de Esterilizacion y uno de la Clinica de Cirugia y Exodoncia. Para ello se hicieron
pruebas con cargas del 0%, 50%, 100 % y cargas habituales en diferentes momentos del dia, tomando

en cuenta la primer carga, la carga del medio dia y ultima carga.

Los resultados obtenidos fueron favorables, ya que en su mayoria (77 pruebas de indicadores
biologicos de 78 pruebas realizadas) tuvieron resultado negativo, con lo que se reportd que los tres
autoclaves y los procesos de esterilizacion son eficaces. EI tunico resultado positivo obtenido (1 prueba
de 78) fue en la Clinica de Cirugia y Exodoncia y se registré en el proceso de esterilizacion a medio
dia con carga habitual en la posicion mas critica, es decir en la posicion central. EIl posible motivo de
este resultado fue la cantidad de la carga, el tamafio del paquete y el contenido del mismo. Durante el
estudio, la principal limitacién fue la obtencion de resultados falsos en el Centro de Esterilizacion
posteriormente al servicio técnico dado a las autoclaves, lo cual evidencia que la manipulacion y las

fugas no resueltas causan un proceso de esterilizacion no eficaz.



II. INTRODUCCION

Desde tiempos inmemoriales el ser humano ha estado expuesto a un sin nimero de enfermedades y ha
tenido la necesidad de crear métodos para poder combatirlas, dentro de estos se encuentran los procesos
de esterilizacion los cuales con el tiempo han ido evolucionando. Sin embargo, a pesar de estos
avances, se hace necesario mantener el control de los mismos para tener la seguridad que los procesos
de esterilizacion se estén realizando efectivamente. El presente trabajo se realiz6 con base en la
importancia que se le ha dado a través del tiempo a la esterilizacion adecuada del instrumental de uso
en pacientes, pero principalmente en los programas que se deben de implementar para la verificacion
del buen funcionamiento de los equipos y monitorear los procedimientos y métodos establecidos para
el proceso de esterilizacion.

Ya que la supervision de los procesos de esterilizacion es crucial para evitar las infecciones causadas
por dispositivos odontologicos, es de hacer notar que la realizacion de este trabajo de tesis es un aporte
para la Facultad de Odontologia, pues se considera que puede proporcionar una estrategia viable para

reducir el riesgo de infeccidn y garantizar un servicio odontoldgico confiable.

En este trabajo de investigacion se detallan los aspectos mas importantes, en general, acerca de los
procesos de esterilizacion, tales como: el lavado del instrumental, utilizacion de ultrasonido para la
eliminacion de particulas que se encuentren en ellos, desinfeccidn previa a la esterilizacion, la forma
adecuada de empaque, los distintos sistemas de esterilizacion que existen y la utilizacion de indicadores
microbiolégicos para medir la efectividad de estos procesos. Posterior a esta revision de literatura se
presenta la metodologia que se empled para hacer las pruebas necesarias a las autoclaves de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y medir a través de indicadores
microbiolégicos. Finalmente se muestran los resultados con los cuales se concluyo si los procesos que
se realizan en la institucién son realmente efectivos y las recomendaciones para realizar dichos

procesos de manera adecuada.



I11. ANTECEDENTES

Desde tiempos antiguos se ha tenido idea que pequefias criaturas, hoy en dia denominadas
microorganismos, son las causantes de enfermedades e infecciones, sin embargo tomé siglos descubrir

y clasificar bacterias, hongos y virus y aun mas aprender a controlarlos para evitar infecciones. ©

Los egipcios en el afio 3000 a. C ya utilizaban antisépticos como brea o alquitrdn compuestos

aromaticos y resinas para embalsamar cadaveres.

El sistema de purificacion por medio de fuego es mencionado por primera vez en la Biblia (1450 a. C)
en los libros Levitico, Numeros y Deuteronomio, formando el primer cédigo sanitario, el cual pasé a

ser utilizado durante muchos afnos.
Se utilizaron también productos quimicos como el azufre para la desinfeccion de ambientes.

Hipdcrates (460-377 a. C) realizaba asepsia en heridas utilizando vino o agua hervida, al igual que
Galeno (130-200 a. C) quien hervia los instrumentos que usaba para curar a gladiadores heridos.

Durante la Edad Media (900-1500 d. C) por la necesidad de combatir la peste que invadia toda Europa
utilizaban para saneamiento de casas y hospitales soluciones de limpieza, humo de la quema de paja,

vapores de vinagre, azufre, antimonio y arsenico.

Entre los afios 1906 a 1921 fue un periodo importante para los avances en la comprension de la
esterilizacion determinando que el calor era insuficiente para la eliminacion de los microorganismos y

descubren enfermedades como el botulismo causado por consumo de comida en lata contaminada.

En un principio las industrias de enlatados solo afirmaban que sus latas eran seguras para el consumo

tomando muestras microbioldgicas de ellas.

Esto no solo destruia un porcentaje de las latas sino que la probabilidad de encontrar alguna
contaminada era muy baja, a no ser que un gran namero de ellas fueran examinadas, la Gnica forma de

saber si todos los tarros estan estériles, es examinando el 100 % de la produccion.

Las industrias de enlatados descubrieron una manera de resolver este problema: utilizando un
microorganismo que sea tan resistente como los que pueden haber dentro de los alimentos. Este
"indicador bioldgico™ se colocaria dentro del autoclave junto con el resto de los tarros durante el

proceso de esterilizacién y después de terminado el ciclo de esterilizacidn, este indicador seria
3



controlado para ver si existia crecimiento. Separando el organismo de los tarros los industriales

pudieron "valorar la esterilidad" evitando botar los tarros y los alimentos analizados. *?

A pesar de que nunca se puede asegurar la esterilidad en un 100%, la esterilizacion utilizada hoy en dia
usa el método de sobreexposicion, la cual debe garantizar que los articulos médicos sean esterilizados a
tal punto, que den un nivel tal de seguridad, que la probabilidad que no esté estéril no sea mayor que un
articulo por cada millén de articulos esterilizados, para cumplir con las exigencias de la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés). Esto es referido como "nivel de
seguridad de la esterilizacion" SAL de 10-6 (SterilityAssurance Level). 2

Para la certificacion del proceso de esterilizacion, la FDA requiere que la muerte de los

microorganismos se produzca en la mitad del tiempo recomendado para la esterilizacion.

Los resultados de la encuesta realizada en el trabajo “Evaluacion de la eficacia de los procesos de
esterilizacion de consultorios odontolégicos del Distrito VI de la Provincia de Buenos Aires, Argentina
2006 - 2007, mediante la utilizacion de indicadores bioldgicos”, demuestran que del 45%(85/193) de
odontdlogos que declaran en la encuesta realizar algin tipo de control, un porcentaje muy bajo, el 4,6%
utilizan indicadores bioldgicos. No solo resulta bajo el porcentaje de odontélogos que utilizan controles
sino que también lo hacen con baja frecuencia siendo la mensual la mas encontrada. Estos datos se
suman a un estudio realizado en Brasil, donde también se revela la no implementacion de rutina de

controles en la mayoria de las Instituciones evaluadas. ©



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala presta servicio
odontoldgico a la poblacién Guatemalteca, la cual pudiera encontrarse expuesto a una gran variedad de
microorganismos debido a las interacciones de los pacientes con el instrumental y el equipo. En los
ultimos afios por la aparicion de nuevas enfermedades infectocontagiosas como el VIH y hepatitis B
ademas de microorganismos termo resistentes que se encuentran en el ambiente (hongos, bacterias),
aumenta el interés por un servicio de salud de calidad y, la importancia de la salud y proteccion
ocupacional, han aumentado la necesidad de revisar y actualizar los procedimientos para el control de

microorganismos y otros patgenos.

En la clinica dental es importante el manejo de material e instrumental por medio de una esterilizacion
correcta, teniendo como Unico control, un indicador quimico como la cinta testigo, que al variar de
color revela Unicamente que el paguete sometido a esterilizacion haya alcanzado una temperatura
mayor a 40°C. En la actualidad no es suficiente someter el instrumental critico al proceso de

esterilizacion sino que ademas se requiere seguridad en la eficacia del procedimiento.

Desde hace varios afios, a pesar de ser elementales para el proceso adecuado de esterilizacion, los
autoclaves de la Facultad de Odontologia dejaron de ser controlados periédicamente con indicadores

biologicos luego de los servicios anuales. Por lo que surgen las interrogantes:

e ;Son eficaces los procesos de esterilizacion utilizados en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala?

e (Es eficaz la esterilizacion del instrumental en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con cargas de 0%, 50% y 100%?

e (Es eficaz la esterilizacidn del instrumental en la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala en diferentes momentos/dia con cargas habituales?



V. JUSTIFICACION

Articulos cientificos a lo largo de la investigacion en el &rea odontoldgica sobre agentes infecciosos
han concluido que la transmisién de enfermedades por medio del instrumental puede evitarse y

garantizar seguridad a los pacientes.

Es imprescindible tener un control de calidad establecido para asegurar el buen funcionamiento del
equipo y evitar las consecuencias de una esterilizacién defectuosa; aunque las etapas iniciales de
desinfeccion son claves para disminuir la carga bioldgica asociada a la utilizacion de los instrumentos
con los pacientes, es finalmente el proceso de esterilizacion el encargado de proporcionar un producto
fiable para utilizar en un procedimiento de salud, por lo que debe ser eficaz y confiable.

Tomando en cuenta que segun el personal administrativo de las centrales de esterilizacion de Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, los controles a este respecto no se
realizan de una manera periddica, se justifica el analizar los procesos de esterilizacion que se llevan a
cabo dentro de la misma y poder asi obtener un resultado que muestre las condiciones de
funcionamiento de estos procesos. Si los resultados demuestran ser ineficaces en la eliminacion de
microorganismos patdgenos y potencialmente infecciosos, permitiran, entre otras cosas, tomar las
medidas correctivas pertinentes para garantizar un proceso eficaz, con el unico fin de evitar fuentes de
contaminacién e infecciones posteriores, asi proporcionar seguridad a los pacientes y a los

profesionales, y un respaldo tanto cientifico como legal para la Facultad.



VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Organizacion de limpieza y esterilizacion

El mejor sistema de servicio de esterilizacion de instrumental y equipo biomédico es el de
esterilizacion centralizada. Este debe proporcionar un espacio fisico para la esterilizacion, cumpliendo
con el acondicionamiento, proceso, control y distribucion para proveer un insumo seguro para ser

usado con el paciente.

Las principales ventajas de tener un espacio y personal de esterilizacion centralizado debidamente
organizado, son que al estar en constante supervision, las tareas de limpieza mantenimiento y
esterilizacion son mas eficientes. Ademas los procedimientos se encuentran uniformemente

normalizados y coordinados, y asi se logra aumentar la seguridad de los procesos. @

1.1 Requisitos de infraestructura ®

1. Elespacio para la esterilizacion tiene requerimientos mecanicos, energéticos, agua y vapor, ademas
se recomienda un sistema de destilado o desmineralizado del agua para la limpieza y para alimentar
las autoclaves de vapor.

2. Los pisos y paredes deben ser lavables y que no desprendan fibras ni particulas.

3. El techo debe tener una superficie Gnica para evitar la condensacion de humedad, polvo u otras
posibles causas de contaminacion.

4. El aire debe fluir de las areas limpias a las sucias y no deben instalarse ventiladores, pues generan
movilizacion de polvo y microorganismos al area de trabajo.

5. La temperatura debe mantenerse entre 18 y 25 °C y una humedad ambiente de 35 a 50%, a mayor
temperatura y humedad el crecimiento microbiano se ve favorecido.

6. Las piletas para lavado de instrumental deberan ser profundas, para evitar salpicaduras y lograr la
inmersién completa de los elementos

7. El espacio fisico debe disponer de sistemas de extincién de incendios a base de CO2 o polvo

quimico ABC.



1.2 Clasificacion por areas del centro de esterilizacion

1.2.1 Area de limpieza y descontaminacion del material (area sucia)

En el &rea de limpieza y descontaminacion es donde se reduce la carga microbiana y la materia
orgénica de los instrumentos y dispositivos previo a su procesamiento. Por su alta contaminacion, esta

area debe tener una barrera hacia las otras areas para evitar que particulas contaminadas se trasladen.

1.2.2 Area de acondicionamiento, empacquetamiento, preparacion y esterilizacion del
material (area limpia)

A esta area los objetos deben ingresar completamente limpios y secos. El instrumental y equipo son

revisados para velar por su limpieza, integridad y funcionalidad, y son preparados para el proceso.

1.2.3 Area de almacenado del material (area estéril)

Al area de almacenado del material estéril ingresard Unicamente el equipo o instrumental esteéril,

envuelto, para ser colocado en estantes abiertos o armarios cerrados.

1.2.4 Area administrativa

Debera ser para realizar las actividades administrativas del personal y de los insumos. Es en esta area
en la que se guarda la documentacion generada como: controles de los ciclos de esterilizacion,
controles del nimero de materiales, equipos e insumos, funciones del personal y todos los procesos

administrativos de una central de esterilizacion.

2. Limpieza del material

La limpieza es el paso previo a la desinfeccion o la esterilizacion. Es elemental pues sin una buena

limpieza del instrumental, el proceso de esterilizacion no se alcanzaria jamas.

La limpieza fisica elimina organismos asociados con la suciedad que protege los microorganismos Yy
puede llegar a inactivar la desinfeccion o la esterilizacion. La limpieza tiene como finalidad reducir la

carga microbiana de las superficies de los instrumentos.
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Factores involucrados en la accion de limpiar

e Energia quimica: detergente
e Energia térmica: temperatura

e Energia mecénica: friccion

2.1 Agua

El agua denominada agua dura es aquella que contiene minerales disueltos como calcio, cloro,
magnesio y fosfatos, al hervirla forma sarro compuesto de piedra caliza en el recipiente del
esterilizador al hervir el agua. El sarro al no ser buen conductor de calor causa que el proceso de
esterilizacion no sea eficaz, por lo que requerird mas calor y por lo tanto mas energia. Esta formacion

de depésitos minerales también dafia el equipo afectando las vélvulas y filtros. @

El agua que no contiene minerales o que tiene pero en poca cantidad se denomina agua blanda, este
tipo de agua, y especialmente la desmineralizada o destilada, es la que debe utilizarse pues no causa
depdsitos calizos, pero por su mayor costo durante la limpieza puede utilizarse unicamente en el

altimo enjuague, garantizando la eliminacion de residuos para que el equipo no se dafe.

2.2 Productos limpiadores

Debido a que los equipos se contaminan con ingredientes tanto solubles como insolubles en agua y

organicos e inorganicos deben utilizarse agentes para su limpieza.
Las acciones de los productos limpiadores sobre la suciedad deben ser:

e Emulsificacion para que las grasas sean suspendidas en el agua.

e Saponificacion, proceso en el cual las grasas se vuelven solubles en agua.

e Surfactacion para permitir mayor penetracién del agua en la suciedad reduciendo la tensidén
superficial del agua.

e Dispersion (defloculacién), es la ruptura de los agregados de suciedad en pequefias particulas.

e Suspension de las particulas insolubles en el agua.

e Peptizacién para la ruptura de las proteinas.



e Ablandamiento del agua eliminando iones de calcio y magnesio, manteniéndolos insolubles,

mediante agentes inorganicos (secuestracion) o agentes organicos (quelacion).

2.2.1 Detergente

Es un limpiador compuesto de un agente que disminuye la tension superficial, un agente de limpieza

que es el principio activo y un agente quelante o secuestrante. @

Puede utilizarse junto a un limpiador mecanico, por ej. Ultrasonido.

2.3 Lubricantes

El lubricante es una solucion utilizada para la proteccion del instrumental. No debe ser aceitoso,

pegajoso, ni toxico, sino soluble en agua.

2.4 Pasos en el proceso de limpieza de los materiales

e Clasificacion

e Prelavado o remojo

e Lavado manual

e Limpieza mecanica (si se tiene acceso)
e Enjuague con agua

e Enjuague con alcohol

e Secado

e Lubricacion

2.4.1 Clasificacion

Se debe clasificar segun el tipo de material, ya sea metélico, polietileno, goma, plastico o vidrio.
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2.4.2 Prelavado, remojo o descontaminacion del material

Con esto se pretende reducir el niUmero de microorganismos para que su manipulacion sea segura. Se
realiza sumergiendo el material en una bandeja o recipiente perforado con agua a una temperatura
menor de 45°C y detergente enzimatico, por lo menos un minuto, pasando luego el material por

agua.?

Lo ideal seria que el prelavado del material odontolégico se realizara inmediatamente y en el mismo
sitio donde fue utilizado, porque esto evitara que la biocarga (sangre, saliva u otros) se seque y dificulte

atn mas el lavado. ¢

2.4.3 Limpieza manual

Con un cepillo de cerdas blandas (no de metal), y agua, se debe limpiar mecanicamente todas las
superficies de los instrumentos, cepillando bajo el nivel del agua para evitar aerosoles contaminados.
Finalmente enjuagar cuando se haya removido toda la suciedad. El Gltimo enjuague debe hacerse con

agua blanda.

2.4.4. Limpieza mecanica

Puede realizarse con un lavador ultrasonico o lavador-desinfectador, para realizar el proceso completo

de limpieza, considerandose mas seguro para los operadores, evitando cortes y lastimaduras.

Lavador ultrasénico

La energia eléctrica es transformada en una onda sonora de alta frecuencia, transmitida al liquido. Las

ondas sonoras de alta frecuencia son convertidas en vibraciones mecanicas.

Este proceso puede limpiar la suciedad de areas inaccesibles en equipos donde el disefio impide la

limpieza manual. @

2.4.5 Secado del material

Para evitar la contaminacion posterior es importante secar los instrumentos inmediatamente luego del
enjuague. Puede ser manual, si se realiza con un pafio o con aire comprimido, o automatico, lo cual es

mas rapido.
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2.4.6 Validacion de la limpieza

El proceso de validacion de la limpieza se puede realizar mediante verificacion del cumplimiento de las
guias de procedimientos (protocolos) e inspeccidn visual después del proceso

Adicionalmente, existen controles quimicos que validan la eficacia de la limpieza mecénica. Estos son
el test de suciedad visible que utiliza un reactivo en polvo que al ser mezclado con agua simula la

sangre Y el test de desinfeccidn.

2.4.7 Validacién de la funcionalidad

Una vez seco se debe inspeccionar la limpieza, el secado, funcionamiento, ausencia de roturas o

pelusas y correspondencia de las partes.

3. Preparacion y empaque de los materiales

El realizar un buen empaque para su esterilizacion garantiza las condiciones de esterilidad del material

procesado.

Los paquetes deben presentar un control de exposicion, una identificacion del contenido, servicio, lote,

caducidad y nombre del operador. ¥

3.1 Preparacion de materiales, envoltorios y métodos

El equipo luego del proceso de limpieza en la zona sucia debe ser trasladado a la zona limpia destinada
al empaque. Es en esta etapa en la que se inspeccionan los articulos, se empacan, se sellan, se

identifican y se evallan.

Se deben inspeccionar visualmente los equipos para detectar fallas del proceso de limpieza, asi como la

integridad y funcionalidad de los articulos.

Este proceso se debe realizar con las manos limpias, teniendo higiene y orden en la mesa de trabajo.
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3.2 Principios generales de empaquetado

Los objetos que son esterilizados y despues almacenados, tales como instrumental, campos, accesorios
0 equipos, deben estar envueltos. La finalidad del empaquetado es contener los articulos y protegerlos,
manteniéndolos libres de polvo y microorganismos, es decir preservar la esterilidad de contenido hasta
su apertura. EI modo de empaque no debe evitar la penetracion del calor o vapor para el objeto sea
esterilizado.®

Un paquete debera contener la cantidad necesaria de material para un solo procedimiento.

3.3 Material de empaque

Debe ser adecuado para el método de esterilizacion usado, permitir la penetracion del agente
esterilizante, ser una barrera biologica confiable, y no un vehiculo bacteriano, durable, eficiente,
resistente a la abrasion, rotura y humedad, repelente al agua, resistente a los liquidos, facil de abrir,

flexible, no debe desprender pelusas o fibras, economico y disponible.

No se debe utilizar tambores metalicos, papel de diario o envoltorios de material reciclado.

3.3.1 Criterios para seleccionar un sistema de envoltorio

Porosidad / permeabilidad

El material de empaque debe permitir que el agente esterilizante penetre y salga del paquete mientras

gue, a su vez, provea una barrera bacteriana efectiva.

Los papeles tales como el kraft, crepe, pergamino, etc., poseen una trama muy cerrada que no permite

un adecuado flujo del vapor o el gas empleado.

Fortaleza

Considerar en este criterio la resistencia al estallido, desgarro y abrasion.

La resistencia al estallido esta referida a los pinchazos o posibles punzaduras que producen las esquinas

de las bandejas de instrumentos o el instrumental empacado.
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La resistencia al estallido se mide a través del test de Mullen Burst. Este test emplea un aparato con un
diafragma expansivo de caucho de 1%4” que empuja progresivamente el material hacia arriba hasta que
éste, literalmente, estalla. La presion requerida se mide en libras por pulgada cuadrada (PSI). Cuanto

mayor es el valor, mejor serd la resistencia que ofrece el material.

La resistencia al desgarro no es tan importante como la resistencia al estallido porque las pruebas de
resistencia al desgarro (test de ElImendorf) s6lo miden la fuerza que es necesaria aplicar para continuar

el desgarro, pero una vez que éste ya ha ocurrido.

La resistencia a la abrasion evalta también el desprendimiento de pelusas. Un material debilitado por la

abrasion se vuelve més vulnerable a desgarros.

Pelusas o particulas

Se debe tener en cuenta que la pelusa sirve como vehiculo para la transmision de microorganismos. Lo

ideal es un material que tenga un coeficiente cero de desprendimiento de microparticulas o pelusas.

Repelencia

El material debe repeler agua y otros liquidos para prevenir su penetracion y mantener la esterilidad del

contenido.

El test normal para medir el grado de repelencia es el test de Mason Jar, en la que se coloca una
solucion salina en un frasco de vidrio, se tapa con el material a examinar, se invierte el frasco y se
mide el tiempo requerido por el liquido para penetrar el material. Cuanto mas prolongado es el tiempo

medido en minutos y segundos, la barrera protectora es mas eficiente.

Memoria

Los envoltorios deben tener la habilidad para mantenerse donde es puesto, principalmente durante su

apertura.

Facilidad de manipuleo

El material debe ser suave, ductil y permitir practicar un envoltorio sin ofrecer resistencias. La

suavidad es importante para prevenir la irritacion de la piel del profesional que lo manipula.
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3.3.2 Materiales usados e indicaciones @

Ya no quedan dudas a nivel mundial que para envasar los articulos biomédicos s6lo se debe utilizar los

productos fabricados para este fin, es decir aquellos que retnen las condiciones de grado médico.

Los empaques de esterilizacion se clasifican de acuerdo a su origen o fabricacion en materiales grado
médico, grado no médico y contenedores rigidos. Dentro de estos, a su vez, existen materiales que son

desechables y otros reutilizables.

El término grado médico es utilizado para denominar a materiales especialmente disefiados para ese fin
y cuya elaboracion se encuentra estandarizada. Este tipo de empaques tiene una porosidad controlada
de no mayor a 0.5 micrones y repelencia al agua.

En los empaques que no son grado médico, no cuenta con garantia de calidad en lo que se refiere a

permeabilidad, resistencia ni porosidad controlada.

Telas tejidas

Las apropiadas son las de algoddon y algoddn con poliéster con un recuento de 55 hilos/cm2 distribuidos
de la siguiente manera: urdimbre, 28 hilos/cm; trama, 27 hilos/cm; total, 140 hilos/pulgada2, en doble

envoltura.

Es la barrera bacteriana menos efectiva. Puede ser usada para vapor, 6xido de etileno. Debe ser lavada,

libre de pelusas, e inspeccionada antes de usar.

Se debe tener presente que el material textil no es repelente al agua, por lo que se deben extremar las
precauciones para evitar su humedad asegurando y protegiendo los empaques con cobertor plastico si

van a estar almacenados por un tiempo largo.

Telas no tejidas

Son una combinacion de celulosa més fibras sintéticas o 100% de fibras sintéticas. Son descartables,
resistentes a los liquidos, tienen buena penetracion al vapor y al 6xido de etileno. Pueden retener la

humedad, por eso debe incrementarse el tiempo de secado.
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Papel corriente de envolver

Este material se utiliza para la esterilizacion por autoclave a vapor. No es una barrera eficiente debido a

que tiene memoria, no es impermeable, genera pelusas y su porosidad no esta estandarizada.

Papel de diario

Las resinas de las tintas enmascaran esporas y poseen sales toxicas. Ademas, el papel tiene muy poca
resistencia al desgarro.

Papeles reciclados

Papel sulfito y madera. Ambos de calidad similar. Preparados con papeles de reciclaje y blanqueados
con sulfito de sodio (Na2S03). No tiene control de pH, humedad, almidon resistencia ni porosidad.
Papel Kraft

Papel Kraft blanco puro monoldcido, fabricado a partir de celulosa. Su fabricacion esta estandarizada

en cuanto a aditivos, repelencia al agua y resistencia.

El gramaje aceptado es de 60 a 80 g/m2, con una humedad de 8%. Posee una porosidad menor de 0,3
micras, por lo cual resulta ser una buena barrera antimicrobiana. Tiene un lado aspero y otro satinado

por lo que no libera pelusa. No debe ser reusado.

Papel grado quirurgico o grado médico

Para esterilizar es la mejor opcion. Su porosidad es de 0,1 micras. Debe tener no menos de 55% de
fibras largas y el resto cortas, de celulosa pura. (British Standards 6255:1989). EI gramaje es de 60 a 65

g/m2, su pH es neutro y presenta alta resistencia al desgarro.

Papel crepé de grado quirurgico

Fabricado con pasta de celulosa, de porosidad de 0,1 micras, de 60 a 65 g/m2, pH neutro. Tiene
caracteristicas de flexibilidad y resistencia. Sus caracteristicas han sido definidas en estandares
britanicos (BS 6254:1989). Es amoldable, repelente a liquidos, no desprende pelusas, no irrita la piel,

es resistente y no tiene memoria. No debe ser reusado.
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Papel mixto

Es una combinacién de papel grado médico y polimero transparente. Constituye el empaque mas
comun en los servicios de esterilizacion. Esta compuesto por una lamina transparente que permite ver
el articulo y una lamina opaca (papel grado médico). Es resistente a la tensidn, explosion y rasgado, de

facil apertura y cuenta con indicadores quimicos incorporados.

Contenedores rigidos

Los materiales con los que son fabricados son aluminio, acero inoxidable, plasticos o plasticos con
combinaciones metélicas. Las ventajas son: no se rompen, no desprenden fibras, no se contaminan y se

trasladan facilmente.

Contenedores rigidos sin filtro

Son cajas de acero inoxidable, cerradas, que transmiten el calor por conduccion. Deben ser usados

exclusivamente para calor seco.

Contenedores rigidos con filtro

Los contenedores rigidos para ser compatibles con los otros métodos de esterilizacion deben ser
perforados. Algunos de estos contenedores perforados tienen incorporado un filtro que permite

utilizarlos sin un empaque exterior.

Polimeros

Son una barrera absoluta contra los microorganismos y el polvo, por lo tanto el almacenamiento,

usando estos materiales como barrera, puede ser muy prolongado.

e Polietileno, util para 6xido de etileno o radiacion ionizante pues solo soporta bajas temperaturas.

e PVC (Cloruro de polivinilo), no es indicado para esterilizacion.

e Polipropileno y policarbonatos, son termorresistentes, por lo que ser usados en esterilizacién por
vapor, retiene la humedad.

e Nylon (poliamida) estable a la temperatura y permeable al vapor, pero no soporta los vacios, por lo
que no puede usarse a vapor.

e Tyvek® (polimero sintético), ideal en la esterilizacion con gas. Es impermeable al agua y alcohol,

puede sellarse con calor y tiene indicador quimico incorporado.
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3.4 Seleccion y evaluacion de empaques

Debe tomarse en cuenta la compatibilidad, facilidad de uso y costo/beneficio de los mismos. Ademés
continuamente deben supervisarse los empaques, verificando la integridad externa, del sellado,
funcionamiento adecuado con el método de esterilizacion, el indicador quimico y la fecha de

vencimiento.

Tipo de envoltorio recomendado segiin el proceso de esterilizacion

Plasma
Calor Galor (Oxido de | Formalde-
Envoltorio perixido de
himedo SBCO etileno hido
hidragena

Cajas o envases metdlicos, SIN
perforac con tapa hermética, NR R NR NR KR
B R MR R R R
perforaciones
Cajas organizadoras metalicas con filtro R NR R NR R*
Cajas plasticas
CON perfaraciones y termormesistentes R = R R R
Cajas orpanizadoras plisticas con filtro y
termomesistentes R NR R NR R*
Frascos de vidrio con tapa hermética NR R NR NR NR
Frasovs.y twkes d vidkie con tapie & R NR NR NR NR
gasa y papel
Papel grado médica R R R R NR
Bolsas (pouches) doble faz papel grade

poletileno R NR R R NR
Mesclins: 140 ebrus/puigeds” » slgadin R NR NR R NR
doble
Polipropilena y policarbonatos R NR R R R
Poliamida NR R NR NR NR
Papel crepado R NR R R KR
Tyvek NR NR R R R

Adaptado de APECIH 2003-2 Ed. y hitp://www wihss com/html/educ/educ php
R: recomendado

MR: no recomendado

*: Cajas con filtro carente de celulosa o algodén
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3.5 Manera de empaquetar

Una técnica adecuada de empaque, brinda una adecuada proteccion, identificacion y mantenimiento de
la esterilidad, ademas facilita el transporte, el manejo por el usuario, la apertura y la transferencia del

material estéril con técnica aséptica, permitiendo una utilizacion segura de éste.

3.5.1 Elementos utilizados para el empaque

e Cinta adhesiva de control quimico externo de acuerdo al método de esterilizacion a utilizarse.
o Cinta adhesiva para identificacion del paquete (masking tape).

e Indicador o integrador quimico interno.

e Gasa 0 protectores de instrumentos cortopunzantes.

e Selladora en el caso de utilizar empaques mixtos o de polietileno.

3.5.2 Modelos de empaque

Tipo sobre: para elementos pequefos, redondeados y livianos. La apertura se hace hacia la mano del

operador.

Tipo rectangular: para elementos grandes y pesados (cajas de instrumentos). La apertura se hace sobre

la mesa.

Bolsas de papel: existe un considerado rango de tamafios que requieren plegarse y sellarse con cinta o
por sellado con calor por medio de maquinas. Deben ser de papel grado médico, y el adhesivo de las

bolsas debe ser resistente a la esterilizacion.

Pouch o papel ventana (papel - film): consisten en un frente transparente o folio y sellados a un

papel.

3.5.3 Tamario del paquete

Para esterilizacion por vapor (autoclave): El tamafio de los paquetes no debe ser mayor a: 28 x 28 x 47

cmy el peso, no deben superar los 4 Kg a 5 Kg.

Para esterilizacién por calor seco: las cajas metalicas no deben contener mas de 30 piezas.
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3.5.4 Técnicas o procedimientos de armado de paquetes

Tipo sobre ©

Posicionar el material diagonalmente en el centro del empaque.

Colocar el indicador quimico interno en el centro del paquete.

Doblar la punta que da a la persona que estd preparando de tal
manera que llegue al centro del paquete cubriendo el articulo. Luego

realizar un doblez con la punta hacia fuera.

Doblar los laterales hacia el centro del paquete en forma de sobre,
siempre haciendo un doblez en la punta. Realizar el mismo

procedimiento en el otro lado de modo que ambas cubran el articulo.

U

Completar el paquete levantando la cuarta y ultima punta hacia el
centro del paquete y fechar con cinta indicadora de proceso
envolviendo todo el paquete.

No se debe poner menos de 5 cm de cinta de control.
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Pouch o papel ventana

So6lo se deberén llenar las ¥ partes de su capacidad, de lo contrario no se podria efectuar un sellado

eficaz.

3.6 Sellado

Ya que se requiere mantener la esterilidad luego del proceso y durante su almacenamiento, el sellado
debe ser hermético, pero a su vez permitir una posterior apertura aséptica y de facil técnica para evitar

caidas o roturas del material.

Se podra realizar mediante cintas adhesivas, atado con hilo de algodon, doblado manual o

termosellado.

Nunca sellar con ganchos o alfileres, pues afectan la integridad del material. )

3.7 ldentificacion del paquete o rotulado

Puede realizarse de manera manual o mecanica. El rotulado mecanico se hace con maquinas o plantillas
destinadas a este fin y el manual se debe hacer sobre etiquetas autoadhesivas o sobre el doblado o
pestafia del envoltorio cuidando no perforar el mismo, y que las tintas de escritura no manchen el

dispositivo de uso médico. @

Los datos que debe incluir son el nombre del material, fecha de esterilizacion, c6digo o nombre del

responsable, lote y caducidad.

3.8 Evaluacion del proceso de empaque

Se debe controlar el proceso verificando la integridad del material, del sellado, que el indicador

quimico tanto interno como externo marque positivo y fecha de vencimiento adecuado.
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4. Normas basicas para la desinfeccion y esterilizacion

Todos los instrumentos que se utilizan durante un procedimiento especifico en un paciente requieren

ser esterilizados o desinfectados.

4.1 Criterios de indicacion para la desinfeccion o esterilizacion

En 1968, Earl Spaulding establecid el primer criterio para la desinfeccion con el objetivo de
racionalizar las indicaciones del procesamiento de los materiales y del instrumental. Spaulding
consider6 el grado de riesgo de infeccién que existe con el empleo de estos articulos y los clasificd de

la siguiente manera;

Articulos criticos

Aquellos instrumentos que entran en contacto con cavidades o tejidos estériles incluyendo el sistema
vascular. Estos articulos representan un alto riesgo de infeccidn si estdn contaminados con cualquier

microorganismo por lo que deben ser siempre estériles.

Articulos semicriticos

Son los entran en contacto con la mucosa y con la piel que no se encuentra intacta. Estos deben ser

estériles, o al menos sometidos al proceso de Desinfeccidon de Alto Nivel (DAN).

Articulos no criticos

Los instrumentos que s6lo toman contacto con la piel intacta, la cual actia como una barrera efectiva
para evitar el ingreso de la mayoria de los microorganismos y por lo tanto el nivel de desinfeccion

requiere Ser menor.

5. Desinfeccién

La desinfeccion es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los
microorganismos de formas vegetativas en objetos inanimados, sin asegurar la eliminacion de esporas

bacterianas. La desinfeccion se utiliza remplazando la esterilizacion en los articulos semicriticos.
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5.1 Niveles de desinfeccién @
Se basan en el agente desinfectante que se utiliza.

Desinfeccion de alto nivel (DAN).

Esta se realiza con agentes quimicos liquidos capaces de eliminar los microorganismos. Los mas
utilizados son el orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido peracético, el diéxido de cloro, el
perdxido de hidrégeno y el formaldehido.

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)

Se realiza utilizando agentes quimicos como fenoles, hipoclorito de sodio, cetrimida y cloruro de

benzalconio que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas.

Desinfeccion de bajo nivel (DBN)

Es realizado por agentes quimicos como los amonios cuaternarios que eliminan bacterias vegetativas,

hongos y algunos virus en un periodo de tiempo corto.

5.2 Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccion ¢

e Cantidad y ubicacién de los microorganismos. Cuanto mayor es la biocarga, mayor es el tiempo
que un desinfectante necesita para actuar. Para reducir este factor se debe realizar una buena
limpieza del instrumental.

e Resistencia de los microorganismos al agente quimico.

e Concentracioén de los agentes.

e Factores fisicos y quimicos como la temperatura y el pH.

e Si el instrumento, por no ser limpiado efectivamente, contiene aln materias organicas como
sangre, pus o biofilmes que inactiva el desinfectante.

e Duracion de la exposicidon dependiendo del agente
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5.3 Métodos de desinfeccion

El primer método de desinfeccion a nivel hospitalario fue higienizar las manos. Actualmente existen

dos métodos de desinfeccion: los fisicos y los quimicos.

5.3.1 Métodos fisicos

Pasteurizacion

Utilizado por Louis Pasteur, con la cual se logra una desinfeccion de alto nivel. El proceso se realiza
llevando el agua a 77°C durante al menos 30 minutos. Destruyendo todos los microorganismos excepto

las esporas bacterianas.

Hervido

Este método para que se logre una desinfeccion de alto nivel deben permanecer los instrumentos 15 o
20 minutos, desde que el agua comienza a hervir con fuego suave.

Desinfectadores de agua o a chorro de agua

Se utilizan para vaciar, limpiar y desinfectar objetos usando un proceso que elimina el lavado manual y
en algunos casos utilizando una cantidad minima de germicidas quimicos. Funcionan a temperaturas

mayores de 90° C.
Radiacion ultravioleta (UV)
Inactiva a los microorganismos en los rangos 240 — 280 nm. Su accidn se ejerce por desnaturalizacion

de los acidos nucleicos

5.3.2 Métodos quimicos liquidos

Es el mas utilizado a nivel hospitalario se realiza en su mayoria de forma manual. Los principales
desinfectantes utilizados en el ambito hospitalario son: orthophthaldehido, glutaraldehido, cloro y
compuestos clorinados, formaldehido, peroxido de hidrégeno, acido peracético, fenoles y amonios

cuaternarios.
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Orthophthaldehido

Agente quimico nuevo utilizado para la desinfeccion de alto nivel (DAN), es un aldehido inorgénico y
contiene benzenecarboxaldehyde 1,2.

Mecanismo de accion: alquilacion de los componentes celulares y actuando directamente sobre los

acidos nucleicos.
Espectro: Es micobactericida y virucida.

La principal ventaja es que posee una excelente estabilidad en un amplio rango de pH (3-9), es
compatible con todos los materiales. La desventaja es el costo elevado del quimico.

Indicaciones de uso: el tiempo que se requiere para la desinfeccion de alto nivel varia segin los

siguientes estandares y fabricantes:

e Estandar americano (FDA) (10 a 12 minutos a 20° C.)
e Estandar en Canada (10 min.)

e Estandar en Europa (5 min.)
La concentracion utilizada debe ser del 0.55%. Tiene una duracion de 14 dias de reuso, y dos afios de
vida util.
Glutaraldehido

Es un compuesto del aldehido y se presenta en soluciones acuosas, acidas y alcalinas. En soluciones
acidas no son esporicidas, pero para lograr que el producto sea esporicida debe activarse por medio de

un agente alcalinizante. Tiene pH alcalino.
Elimina microorganismo mediante la alteracion de la sintesis proteica de los acidos ADN y ARN.
Espectro: Es bactericida, fungicida, virucida, micobactericida y esporicida. ®

Su principal ventaja es que no corroe. La gran desventaja es su toxicidad, produce vapores irritantes

para las mucosas, el sistema respiratorio y la piel.

Indicaciones de uso: utilizado para articulos o materiales de metal como son los espéculos, los

instrumentos otorrinoldgicos y odontoldgicos.
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Concentraciones de uso: se recomienda una solucion al 2% , requiriendose 45 minutos para hacer

desinfeccion de alto nivel a una temperatura de 20°C.

Cloro y compuestos clorados

Los desinfectantes basados en el cloro estan disponibles en forma liquida como hipoclorito de sodio
(lejia), o sélida como hipoclorito de calcio (dicloroisocianurato de sodio). ©

Mecanismo de accion: mediante la inhibicién de las reacciones enzimaticas, desnaturalizacion de las

proteinas e inactivacion de los &cidos nucleicos.
Espectro: virucida, fungicida, bactericida (micobactericida).

Es de accion réapida, de bajo costo y de facil manejo. Tiene actividad corrosiva, se inactiva en presencia
de materia organica, produce irritacion de las mucosas. Las soluciones de cloro no deben conservarse
en envases destapados por mas de 12 horas debido a la evaporacion del producto activo, haciendo que
las concentraciones de cloro disponible disminuyan de 40% a 50%. Ademas los recipientes deben ser
opacos por su reaccién polimerizante ante el sol. Y La concentracién minima para eliminar las
micobacterias es de 1000 ppm (0.1%) durante 10 minutos. No deben sumergirse objetos por méas de 30

minutos debido a su actividad corrosiva, y luego enjuagarse abundantemente.
Formula para preparar una solucién de hipoclorito:

cc = litros de agua x ppm / concentracion de compra

Donde:

cc: centimetros cubicos de hipoclorito de sodio a agregar a la preparacion
Litros de agua: cantidad de solucién final a preparar.

ppm: partes por millon (concentracién final a preparar).

Concentracion de compra:

e Casera 5.25%.
e Concentrada 10%.

e Piscinas 12%
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Formaldehido

El formaldehido es una solucion acuosa con olor penetrante que se polimeriza, formando un depésito
blanco dentro de los recipientes, cuando se encuentra a altas concentraciones, y sobre los articulos tras

una inmersion prolongada. @

Mecanismo de accion: produce inactivacion de microorganismos por alquilacion del grupo amino y
sulfidrilo de proteinas y del anillo nitrogenado de bases puricas lo que hace alterar la sintesis de los

acidos nucleicos.
Espectro: bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida.

Desventajas: presenta olor desagradable, ademas de irritar las mucosas. Se considera potencialmente

carcinogénico. Al utilizarse deberan tomarse las precauciones de exposicion ocupacional.

Indicaciones: su uso estd limitado a filtros de hemodialisis y conservacion de piezas de anatomia
patologica. Debido a su efecto toxico e irritante, desde 1996 la formalina bajo cualquier presentacion,

esta excluida de la lista de desinfectantes en los Estados Unidos de Norteamérica. ®

Perdxido de hidrogeno

El Peroxido de Hidrogeno es un agente oxidante utilizado para desinfeccion de alto nivel.

Mecanismo de accidn: su accién antimicrobiana se ejerce por la produccion de radicales libres

hidroxilos que dafian las membranas lipidicas, el DNA y otros componentes celulares.

Espectro: bactericida (micobactericida), fungicida, virucida y esporicida en concentraciones del 6% al
7%.

No dafia lentes ni articulos de plastico. Es oxidante para articulos metalicos. Presenta toxicidad ocular y

también puede producir colitis pseudomembranosa por mal enjuague.

Concentraciones de uso: su presentacion varia entre 3% a 7.5%. Para realizar la desinfeccion de alto

nivel la indicacion es de 6% a 7.5% durante 30 minutos. La solucién puede reutilizarse durante 21 dias.

27



Acido peracético

También denominado &cido peroxiacético es un agente oxidante que actla de manera similar al

peroxido de hidrogeno.

Mecanismo de accién: actia por desnaturalizacion de las proteinas alterando la permeabilidad de la
pared celular. @

Espectro: bactericida, fungicida, virucida y esporicida.

La mayor ventaja de este elemento es que no produce residuos toxicos y tampoco necesita activacion.
Su desventaja es que corroe cobre, bronce o hierro galvanizado y produce toxicidad ocular e irritacion

de las mucosas.

Concentraciones de uso: en concentraciones bajas de 0.1% a 0.2% en un tiempo entre 10 a 15 minutos,
tiene rapida accion contra microorganismos (incluyendo las esporas). La solucion tiene una duracion de
14 dias. @

Fendlicos

Los derivados fenolicos cominmente encontrados como principio activo de las formulaciones son: el

ortho-fenil-fenol y el ortho-benzil-para-clorofenol.

Mecanismo de accion: en altas concentraciones rompen la pared celular penetrando la célula y
precipitando proteinas citoplasmaticas. En bajas concentraciones, causan la muerte de microorganismos

por inactivacion de las enzimas de la pared celular. @

Espectro: bactericida (micobactericida), funguicida y virucida. Tiene poca accién en los virus pequefios
como echovirus, poliovirus, coxsackievirus. Los fendlicos se inactivan ante la presencia de materias

organicas.

Desventajas: los fendlicos pueden ser absorbidos por los materiales porosos, tales como el plastico,

dejando residuos que producen irritacion en las mucosas.

Indicaciones de uso: principalmente en la desinfeccion de articulos no criticos y en superficies lisas. Su

uso no es indicado en articulos semicriticos debido a la ausencia de datos sobre su eficacia germicida.
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Debido a su baja eficacia y a los riesgos descritos, no tiene indicaciones de uso en el medio

hospitalario. @

Amonios cuaternarios

Los maés usados son cloruro de alquil-dimetil-benzil-amonio, cloruro de alquil-didecildimetil-amonio,

y el cloruro de dialquil- dimetil-amonio.

Mecanismo de accion: su accion se debe a la inactivacion de enzimas productoras de energia, a la

desnaturalizacién de las proteinas celulares y a la ruptura de la membrana celular. @

Espectro: fungicida, bactericida y virucida solo contra los virus lipofilicos. No es esporicida, ni

micobactericida, ni tampoco presenta accion sobre los virus hidrofilicos.

Ventajas y desventajas: constituye un buen agente para la limpieza debido a su baja toxicidad. Los
restos de gasa y algodon pueden afectar su accion.

Indicaciones de uso: por su baja toxicidad puede ser utilizado para la desinfeccion de superficies y

mobiliario.

5.4 Recomendaciones para el uso de procesos de desinfeccion

La eficacia y seguridad de la desinfeccion requiere del monitoreo estricto de parametros y de
procedimientos, registrando los controles quimicos (control de concentracion con tiras quimicas
reactivas) y controles fisicos (temperatura y tiempo de exposicion) efectuados sobre la solucion

desinfectante.

Los desinfectantes utilizados para desinfeccion de alto nivel deben contar con la autorizacion para su

comercializacion.

Los desinfectantes usados actualmente para productos de uso médico son: glutaraldehido,

ortoftalaldehido, formaldehido y acido peracético.

Se debe controlar la concentracién del agente desinfectante, la temperatura, el tiempo de exposicion, la
fecha de validez de la solucién, la compatibilidad fisica y funcional del instrumento con el producto

desinfectante.
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Debe entenderse el tratamiento completo en su conjunto como desinfeccion de alto nivel, incluyendo

las etapas previas y posteriores a la desinfeccién propiamente dicha. Estas etapas son: %)

e Lavado
e Enjuague
e Secado

e Desinfeccion propiamente dicha
e Enjuague del agente desinfectante

e Secado

Instrumentos dentales

Los articulos cientificos y la publicidad incrementada acerca de la potencial transmision de agentes
infecciosos en la practica odontologica, focalizé la atencion de los profesionales de esta disciplina

sobre los instrumentos dentales como posibles agentes de transmision de enfermedades.

La ADA (American Dental Association), recuerda que todo elemento quirtrgico o que normalmente
penetre en algun tejido blando u éseo (forceps, escalpelos, elementos de aspiracion quirargica, tallador
de huesos, etcétera) esta clasificado como critico y recomienda que sea esterilizado o descartado entre

usos. V)

Los instrumentos que no penetran tejidos blandos ni 6seos (condensador de amalgama, jeringa de
aire/agua, etcétera), pero que estan en contacto con la cavidad oral, son considerados semicriticos, y

también deben ser esterilizados entre cada uso. V)

Las piezas de mano que no toleran altas temperaturas deben ser remplazadas por otras que si se pueden

exponer al calor.

Los procesos de desinfeccion no deben utilizarse en elementos dentales criticos ni semicriticos.

6. Esterilizacion

Son todos los métodos utilizados con finalidad de eliminar todas las formas de los seres vivientes,
contenidos en un objeto o sustancia. Por norma universal todo articulo critico debe esterilizarse con el

método mas compatible; es decir aquellos materiales resistentes al calor y compatibles con humedad
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deben ser esterilizados con autoclave, pero los materiales incompatibles con humedad pueden

esterilizarse Ginicamente por medio de calor seco. @

La esterilizacion con métodos quimicos gaseosos, deberadn realizarse en cémaras con ciclos

automatizados que brinden seguridad al usuario y garantia de los procesos.

La ultima eleccidn para esterilizar debe ser la de métodos quimicos liquidos por inmersion, ya que los
procesos son dificiles de controlar, estdn expuestos a recontaminacion durante el enjuague o el secado,

y no permiten el almacenado. @

Para lograr garantizar la esterilizacion, el instrumento debe ingresar limpio al proceso.

6.1 Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion

Los factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion son:

e NUmero de microorganismos
e Materia organica

e Tiempo

e Temperatura

e Humedad relativa

e Estandarizacion de la carga

6.1.1 Numero de microorganismos (Co)

Este es un factor fundamental ya que es uno de los dos factores que miden la efectividad de los

diferentes procesos de esterilizacion.

6.1.2 Materia organica (S)

Esta dificulta la eliminacion de los microorganismos. Tanto S como Co justifican la importancia de la

limpieza antes de esterilizar. )

31



6.1.3 Tiempo

Con el factor tiempo se evalla la funcion de los métodos de esterilizacion. El valor F es el tiempo
necesario para eliminar todas las esporas bacterianas a una temperatura de 121°C. @

6.1.4 Temperatura

La efectividad de la esterilizacion aumenta al incrementar la temperatura pues causa la muerte de los

microorganismos.

6.1.5 Humedad relativa (HR)

Se define como la fraccidn de presion de vapor de agua en un sistema con respecto a otro sistema con
la maxima presion (saturado 100%) y a la misma temperatura. A mayor humedad relativa, mayor

contenido de agua en las células o esporas y mejor resultado final de esterilizacion.

6.1.6 Estandarizacion de la carga

Los paquetes deben tener las medidas y los envoltorios normados internacionalmente. Es importante
estandarizar los procesos de esterilizacion respecto nimero de instrumentos, volumen de carga, tamafio

de los instrumentos y contenido de los paquetes, ya que podrian variar la efectividad del método.

6.1.7 Resistencia de los microorganismos

Los microorganismos tienen resistencia a los procesos de esterilizacion, dada por la composicion de la

pared celular que es barrera para los agentes desinfectantes y esterilizantes.

6.2 Métodos de esterilizacién

6.2.1 Métodos fisicos

Los métodos fisicos son aquellos que utilizan calor para esterilizar. Son muy efectivos y en general

faciles de certificar. ¥
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a. Calor seco

Este método necesita mayores periodos de exposicidn pues el calor tarda méas en penetrar. Sus ventajas
son que no corroe el equipo y pueden esterilizarse los materiales que no puedan esterilizarse con calor
himedo y su desventaja es que el proceso es lento. Se usa generalmente a 170°C durante 60 minutos o
a 150°C por 150 minutos. El método actua sobre los microorganismos coagulando las proteinas.

Sélo puede usarse con los materiales que no soporten el calor himedo, el método es menos corrosivo

pero mas oxidante, no erosiona el vidrio.
Su efectividad depende de:

e Ladifusion del calor,
e La cantidad de calor disponible

e Los niveles de pérdida de calor.

Tipos de estufas o Poupinell

1. Estufa de conveccion por gravedad

Esta compuesta por una cdmara revestida de resistencia eléctrica con drenaje de aire en la pared
superior. La circulacion depende de las corrientes producidas por la subida de la temperatura y el

choque con las diferencias de temperaturas haciendo el proceso mas lento y menos uniforme. @
2. Estufa de conveccion mecéanica

Transmite el calor directamente pues produce movimientos rapidos de aire caliente en volimenes

grandes, esto lo hace més rapido y de temperatura equilibrada. ®
Condiciones del proceso:
Temperatura: debe permanecer entre 160°C - 170°C.

El tiempo de exposicion debe ser contabilizado luego de alcanzada la temperatura requerida y no desde

la carga del esterilizador.

Relacién de tiempo - temperatura para la esterilizacion por calor seco: @
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Temperatura (° C) Tiempo de exposicién

180° C 30 minutos

170° C 1 hora

160° C 2 horas

150° C 2 horas y 30 minutos
140° C 3 horas

121°C 12 horas

b. Calor humedo o esterilizacion a vapor

La esterilizacion a vapor es el procedimiento de esterilizacion mas comdn vy al equipo que se utiliza se

le denomina autoclave.

El mecanismo de accién del calor himedo es por desnaturalizacion de las proteinas por medio del calor

y el vapor saturado. @

La eficiencia del vapor como agente esterilizante depende de la humedad, el calor, la penetracion y la

mezcla de vapor y aire puro.

El material metalico requiere lavado y secado previo a la esterilizacion. No se recomienda esterilizar
por este método: vidrio, las gomas y plasticos termorresistentes. EI material debe estar limpio y seco, a

fin de asegurar la eliminacion de materia organica. ®

Tipos de esterilizadores a vapor

1. Autoclaves de desplazamiento de gravedad o gravitacional

En estos equipos el aire es removido por gravedad, ya que el aire frio es mas denso y tiende a salir por
un conducto colocado en la parte inferior de la camara cuando el vapor es admitido, pero esto es

lentamente. Este tipo de equipo es obsoleto.
2. Esterilizadores de pre-vacio

Utilizan una bomba de vacio o sistema de Venturi, que elimina el aire de la camara para que el vapor

ingrese a mayor velocidad.
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Con este método, los periodos de esterilizacion son menores, funcionan a temperaturas de 121°C a
132°C en periodos de 4 a 18 minutos.

3. Autoclaves instantaneas (flash)

Son esterilizadores especiales de alta velocidad que generalmente los ubican entre los quir6fanos para
procesar los instrumentos desempaquetados y para usos de extrema urgencia. Estos esterilizadores
operan a 134°C durante 3 6 4 minutos.

Componentes de un autoclave basico

e Recipiente de alta presién con tapa junta

El envase o recipiente sélido se llama autoclave, donde se colocan el equipo a esterilizar se llama
camara esterilizadora. Para evitar escapes entre el recipiente y la tapa el esterilizador cuenta con una

junta entre ambos. Ademas, tiene un mecanismo de cerradura con tornillos. @
e Valvula de control de presion

La valvula de control de presion se encuentra sobre la base para mantener el nivel de vapor deseado.
De ser necesario, este permitira el escape de cierta cantidad de vapor. En las unidades modernas este

instrumento es un sensor de presion para el vapor y un sensor de temperatura para el calor.
e Valvula de seguridad

Es util cuando existe la posibilidad que la valvula de control no funcione bien. Si ello ocurre, no habra
escape del vapor, y la presion de éste podria subir tanto que podria explosionar. En ese caso, la valvula

de seguridad permitira el escape del vapor.
e Mecanismo de expulsion del aire
Llamado también purgador.

Parametros de control de autoclaves en general

Presion del vapor: vapor saturado con un titulo de 0.95 (95% de vapor y 5% de condensado) y libre de

impurezas, utilizando agua blanda o tratada.
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Tiempo y temperatura: estaran en relacion directa con el grosor o el tipo de empaque, por ejemplo, en
las autoclaves gravitacionales y de prevacio, donde el material es contenido en empaques simples, se
debe utilizar: @

Tipo de esterilizador Tipo de carga Temperatura (°C) Tiempo (minutos)
Gravitacional Superficie porosa o 121 30
no porosa
134 25
Liquido 134 30
Pre-vacio Superficie porosa o 121 15
no porosa
134 4
Liquido 134 30

Adaptado de Rutala y Weber 2002; y MAC Manual July 2002

Tipo de esterilizador Temperatura (°C) Tiempo de exposicién

Gravitacional 121-123 15 a 30 minutos
132-135 10 a 25 minutos

Con vacio previo 121-123 15 a 30 minutos
132-135 3 a4 minutos

Se debe asegurar el traslado posterior del material en condiciones asépticas hasta el lugar de uso.
Ventajas: es considerado el método méas econdmico, rapido y sin efectos adversos por no dejar residuos
del agente esterilizante.

Desventajas: no es apto para aplicar en materiales que no soporten las condiciones del proceso.

Factores que afectan la esterilizacion por autoclave

Eliminacion incompleta del aire en el esterilizador produce la disminucion de la temperatura y las

burbujas de aire impiden la difusion y expansion del vapor.

Vapor sobrecalentado: Que puede afectar el poder microbicida debido a que pierde humedad y actta en

ese caso sélo como aire caliente.
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Esquema de mantenimiento preventivo de autoclaves @

Frecuencia Actividad Responsable

Diario Limpieza de la cAmara interna Operador

Mensual Limpieza de filtros de drenaje Operador

Trimestral Descarga del generador Ingeniero o técnico
Verificar limpieza de electrodos Ingeniero o técnico
Lubricar sistema de calentamiento Ingeniero o técnico
Verificar trampas Ingeniero o técnico

Semestral Verificar sistemas de funcionamiento y seguridad Ingeniero o técnico
Verificar filtros de entrada de agua Ingeniero o técnico
Anual Limpieza de generador de vapor Ingeniero o técnico

6.2.2 Métodos quimicos

Son utilizados en los materiales que no soportan el calor.

Quimicos liquidos

La esterilizacion por agentes quimicos por inmersion hecha de forma manual sera siempre el ultimo
método de eleccion porque son dificiles de controlar, con una gran probabilidad de recontaminacion

durante el enjuague o el secado, y no permiten el almacenado posterior.

Los equipos automatizados aumentan la seguridad del proceso de esterilizacion. Existe una serie de
sustancias quimicas que producen la esterilizacion de los articulos, pero el glutaraldehido y el acido

peracético son los que se acomodan mejor para ser utilizadas en los articulos estomatolégicos. %)

a. Glutaraldehido

Se utiliza como un desinfectante de alto nivel, y puede usarse en una concentracion del 2 % para fines
de esterilizacion. La duracion del tiempo de contacto necesaria para esterilizar es de aproximadamente
10 horas. Tiene un amplio espectro de actividad antimicrobiana, es activo ante la presencia de materia
organica e inactiva rapidamente los microorganismos, excepto las esporas.
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b. Perdxido de hidrdgeno

A una concentracion del 6% es esporicida pero muy corrosivo cuando se utiliza en instrumentos
delicados.

c. Formaldehido

Esteriliza a una concentracion del 8% por 24 horas de inmersion. Es altamente toxico.

d. Acido peracético

Una nueva tecnologia aprobada en 1999 por la FDA, es la combinacion de acido peracético al 35% con
peroxido de hidrégeno y con soluciones neutralizantes que eliminan su efecto corrosivo. El ciclo

puede durar entre 25 y 30 minutos. %

Quimicos gaseosos

a. Esterilizacion quimica por oxido de etileno (ETO)

Se utiliza con materiales termolabiles, teniendo buen control de la ventilacion.

El proceso por el cual el oxido de etileno destruye los microorganismos es por alquilacion:
reemplazando el atomo de hidrogeno en una molécula del organismo con un grupo alquilo, evitando
que la célula realice su metabolismo o se reproduzca. Su presentacion es liquida y se volatiliza
formando un compuesto gaseoso, es inflamable y explosivo, soluble en agua y en solventes organicos,

su punto de ebullicion es de 10.4°C a 760mm/Hg

Para que se garantice la esterilizacion se deben controlar los parametros de temperatura, humedad,

tiempo de exposicion, presion, y concentracion del agente.

* Ventajas: el 0xido de etileno es una sustancia con gran poder de difusion y penetracion, lo que

permite una amplia versatilidad en la esterilizacion de materiales sensibles al calor.

* Desventajas: es altamente toxico para los seres vivos, pudiendo provocar reacciones locales sobre piel
y mucosas Y efectos tdxicos sistémicos con manifestaciones clinicas como disnea, cianosis, trastornos

gastrointestinales, hemolisis, necrosis, mutagénesis, carcinogénesis. Es un método de alto costo.
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Etapas en la esterilizacion por 6xido de etileno: @

e Acondicionamiento y humidificacion
e Ingreso del gas

e Exposicion al gas

e Evacuacion

e Aireacién

Las temperaturas de esterilizacion varian entre 35°C y 55°C, y los tiempos de exposicion entre 1 hora
20 minutos y 4 horas.

La aireacion de los objetos esterilizados por ETO permite la desabsorcion del gas. Lo recomendado es:

Aire ambiente del cuarto Camara de aireacion

Temperatura Tiempo Temperatura Tiempo

20°C 7 dias 49°-50° C 12 horas
60°-62° C 8 horas

Métodos fisico-quimicos @

a. Gas de vapor de formaldehido (FO) o vapor a baja temperatura con formaldehido (VBTF)

Es una alternativa para los instrumentos que no son termoresistentes, se utiliza formaldehido al 2% con
vapor de agua a baja temperatura (50°C-65°C), humedad relativa de 100%, tiempo de exposicion de 2 a

6 horas y a presion subatmosférica durante todo el ciclo.

Su mecanismo de accion es semejante al ETO, por alquilacion de atomos de hidrdégeno de grupos
funcionales de proteinas estructurales, enzimas y bases nitrogenadas de acidos nucleicos en sinergismo

con la accion letal del vapor de agua a baja temperatura.
Ventajas: rapidez, ausencia de residuos toxicos, facil instalacion.

Desventajas: incompatible con materiales sensibles a la humedad. EI FO es un producto toxico

considerado potencialmente cancerigeno y mutagénico.
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b. Plasma de perdxido de hidrégeno

Este método usa peroxido de hidrogeno como precursor de plasma. Estd compuesto por iones reactivos,
electrones y particulas atomicas neutras. Es utilizado para equipos que no toleren altas temperaturas. Se
utiliza perdxido de hidrogeno vaporizado en solucién acuosa al 58% al estado plasma, con una
concentracion de 6ppm, temperatura mayor a 50°C, durante 45 a 75 minutos y a presion
subatmosférica. No tiene residuos toxicos, puede usarse con materiales sensibles a la humedad y el
proceso es relativamente rapido. No puede esterilizar materiales derivados de la celulosa.

6.3 Correcta carga de un esterilizador

Para que se garantice el proceso de esterilizacion la caAmara debe limpiarse adecuadamente, la carga
debe colocarse de manera que el agente esterilizante circule, los paquetes no deben contactar con las
paredes, piso y techo del esterilizador, la carga debe ser de materiales semejantes y el llenado de la
camara no sobrepasar el 80% de su capacidad.

6.4 Cuidado del esterilizador

A diario se debe quitar las pelusas y sedimentos acumulados en las mallas por donde el aire es

removido, limpiar las superficies internas, y cuidar que todo lo que se esterilice sea empaquetado.

Durante la carga y descarga colocar los paquetes de costado para evitar la resistencia del paso del
vapor, que los paquetes mas pesados y grandes se coloquen en los estantes inferiores, no sobrecargar ni
comprimir los paquetes, no colocar nunca paquetes sobre el piso de la cAmara. Si se usan empaques
tipo pouch se deben colocar en canastas de malla, acomodandose ligeramente inclinados y de manera

que el contacto entre los paquetes sea de plastico contra papel.

6.5 Manipulacién, transporte y almacenado del material

Los paquetes esterilizados deben almacenarse de manera que permanezcan estériles, de esta manera
deja de estar estéril hasta que se utiliza o bien cuando alcanza la fecha de caducidad, después de esto

debe esterilizarse nuevamente o desecharse.
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Los equipos luego de esterilizados deben manipularse lo minimo posible, y de ser necesario, cuidar
que las manos estén limpias y secas, que los empaques se hayan dejado enfriar.

Transportarlos en carritos hacia las estanteria, dependiendo del recorrido estos pueden ser abiertos, con
funda protectora o cerrados.

Donde se almacenen debe estar separado de ropa sucia o basura, se deben utilizar armarios o estantes
limpios de preferencia que no sean de madera, estos deben estar a una altura minima del suelo de 30
cm, a 45 cm del techo, y a 5 cm de la pared. Los equipos deben de estar lejos de humedad, colocados
de manera que se pueda observar la fecha de caducidad, bien identificados

Dependiendo del empaque, manipulacion y tipo de almacenamiento, se designa un punteo donde se
determina el tiempo de caducidad de un material estéril, dando un rango desde 24 horas hasta 5 afos.

Segun la norma DIN se ha establecido un enfoque racional para la vigencia del material estéril de la

siguiente manera %

Duracion de Material Estéril

Envoltura Estante Cerrado Estante Abierto
Un empaque Seis semanas Un dia

Doble empaque Seis meses Seis semanas
Cobertor plastico Maéximo 5 afios Maéximo 5 afios

6.6 Recomendaciones de esterilizacion segun material

6.6.1 Turbinas y micromotor

Las piezas de mano deben esterilizarse al final del dia. Todas las turbinas y micromotores deberan ser
esterilizados siguiendo estrictamente las recomendaciones dadas por el fabricante. Antes de ser
esterilizadas deberan ser limpiadas vigorosamente con un pafio hiumedo y embebido en solucién
detergente que permita retirar los restos de sangre, saliva u otros elementos presentes en su superficie y

luego secarlas bien; posteriormente debera retirarse todo el resto de agua o lubricante que tenga en su
41



interior, haciéndola funcionar por 30 segundos. Algunos fabricantes recomiendan lubricar las piezas de

mano antes de esterilizarlas. "

6.6.2 Jeringa triple

Se debe esterilizar con calor himedo o debe esterilizarlas con glutaraldehido al 2% por 10 horas. Se
debe desinfectar al igual que las piezas de mano. Es aconsejable dejar correr el agua que tienen en su

interior entre cada paciente y al inicio de las actividades diarias. "

6.6.3 Instrumental de examen

Los espejos deben ser esterilizados por autoclave o se debe seguir las recomendaciones del fabricante.

Las pinzas, los exploradores y las sondas periodontales pueden ser esterilizadas en autoclave. ¢

6.6.4 Instrumental de operatoria

Todo instrumental de operatoria debe ser esterilizado y en caso de que no se pueda debe ser

desinfectado a alto nivel. ¢

Los elementos rotativos (fresas, piedras, etc.) deberan separarse de los demas, colocandose en los
recipientes o dispositivos de sujecion especiales para ellos y deben ser esterilizadas como el resto del
material sucio. Las fresas deben ser esterilizadas en pupinel. Se recomienda tener un juego bésico de
fresas para cada paciente; sin embargo, de no ser posible, mantenga las fresas sumergidas por 30
minutos en alcohol de 70° (el hipoclorito de sodio corroe las fresas rapidamente) dentro de un

recipiente cerrado. %

6.6.5 Instrumental protésico

Tazas de goma, espatulas y cubetas no metalicas se desinfectaran con glutaraldehido al 2% durante 45

minutos o aplicando alcohol 70° mediante friccion mecanica.

Las cubetas para impresion cromadas o de aluminio deben ser esterilizadas en pupinel o sumergirlas en
alcohol de 70° por 30 minutos. Las cubetas de acero inoxidable pueden ser esterilizadas en

autoclave. 9
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6.6.6 Instrumental de ortodoncia

Todos los alicates de uso para ortodoncia asi como todo el instrumental usado, deberan encontrarse
esterilizados y desinfectados, sobre todo aquellos que posean extremos o puntas plasticas que impidan

su esterilizacién por medio del calor. ™

6.7 Métodos de control del proceso de esterilizacion

Los equipos esterilizadores se validan a cAmara vacia y con carga, por lo menos una vez al afio y cada
vez que se realice la reparacion de los mismos, estas deben de ser realizadas por personal capacitado.

El proceso de esterilizacion es complejo y solo respetando estrictamente las condiciones de cada una de
las etapas involucradas, podemos hablar de un grado de confiabilidad en el material procesado. La
esterilidad no puede asegurarse sélo por las pruebas sino que se consigue a través de un sistema de

control total de proceso.

Tipos de controles Detectan
Indicadores fisicos Funcionamiento mecanico
Controles de esterilizacion Indicadores quimicos T  vapor; tiempo de
exposicion
Indicadores microbiologicos | Destruccion de
microorganismos y esporas

Los controles de esterilizacion pueden evaluar diferentes elementos del proceso. Estos controles de
supervision son: %

Control de la carga: se utiliza un paquete de prueba con indicadores bioldgicos.

Control del paquete: utiliza indicadores quimicos para la supervision de los paquetes.

Control de equipo: utiliza un indicador fisico (como el test de Bowie Dick) para verificar la extraccion

del aire en las cadmaras al vacio.
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Control de exposicion: distingue los paquetes si han sido 0 no expuestos al proceso de esterilizacion,
(cinta testigo)
Control de registros: son una forma de llevar un historial de los procesos de esterilizacion mediante

etiquetas y formularios.

6.7.1 Indicadores fisicos

Son todos los elementos que tiene el esterilizador para el control de los procesos, como termdmetros,
mandmetros de presion (barometros), crondmetros, censores de carga, valvulas y sistemas de registro
de parametros, entre otros. Con ellos se logra medir si los pardmetros del proceso son los adecuados, en

cada uno de los ciclos de esterilizacion. 2

Los monitores fisicos son de gran utilidad, pero no suficientes como indicadores de esterilizacion.

Ademas deben ser calibrados periodicamente para garantizar la informacion que proporcionan.

Calor himedo: manovacudémetro de camara interna, manémetro de camara externa, termometro de

camara interna, termocuplas, termo registrador.

Calor seco: termémetro, termostato, programador de tiempo, termo registrador.

6.7.2 Indicadores quimicos

Sistema que revela un cambio en una 0 mas variables predefinidas del proceso, basado en un cambio
quimico o fisico resultante de la exposicion a un proceso. Estos cambios pueden ser: cambio de color o

migracion de un reactivo Deben utilizarse en cada uno de los ciclos o en cada paquete. ©

Clasificacion de los indicadores quimicos (ISO 11140-1) 2

e Clase I: indicadores de proceso. Distinguen entre unidades procesadas y no procesadas.

e Clase Il: indicadores para usar en pruebas especificas. Test de Bowie-Dick

e Clase IlI: indicadores de un parametro. Responden a un parametro. Por ejemplo la temperatura.
e Clase IV: indicadores de multiples parametros. Responden a méas de un parametro critico, como

temperatura y tiempo.
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e Clase V: indicadores integradores Responden a todos los parametros criticos y es ajustado a la
respuesta de los indicadores biolégicos.
e Clase VI: indicadores emuladores Responden a todos los parametros criticos y es ajustado a los
de un ciclo conocido.
Indicadores de proceso. Clase |
Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica que cambia de color cuando es expuesta a

una temperatura determinada. Su finalidad es demostrar qué articulos fueron esterilizados y cuéles no.

Pueden ser internos si se colocan adentro de los paquetes o externos, teniendo en cuenta que no son
prueba especifica de esterilidad.
Indicador especifico. Test de Bowie Dick. Clase 11

Demuestra la eficacia del vacio del autoclave, garantizando la ausencia de aire y otros gases en la
camara, que pudieran impedir una adecuada penetracion del vapor. Si el ciclo es adecuado, la prueba

cambiara de color uniformemente.

Indicador de parametro simple. Clase 111

Indica Gnicamente que el equipo fue expuesto a cierta temperatura, por ello estan entrando en desuso.

Indicador multiparamétrico. Clase 1V

Evaltan los parametros minimos de la esterilizacion (tiempo y temperatura). Consiste en una tira de

papel que cambia de color al ser expuesta a condiciones minimas de los métodos de esterilizacion.

Indicador integrador. Clase V

Indicadores que reaccionan ante todos los parametros criticos del autoclave (temperatura, tiempo,

calidad del vapor) en un ciclo de esterilizacion. Deben utilizarse en el interior de cada paquete.
Simuladores indicadores de verificacion de ciclos. Clase VI

Funcionan hasta que se ha cumplido el 95% del ciclo.
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6.7.3 Indicadores bioldgicos

Son preparados con carga suficiente de microorganismos de alta resistencia a la esterilizacion, son de
lectura facil, la cépsula que lo contiene sirve de barrera para los microorganismos y a la vez es

permeable al agente esterilizante. ©

Es el Uunico método de control de esterilizacion que determina la efectividad del proceso. Estan
disefiados para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos viables después del proceso de
esterilizacion. “» El control de la carga mediante indicadores bioldgicos sigue siendo el nivel mas
confiable de verificacién que pueda usarse: si no sobrevive ninguna espora dentro del indicador
bioldgico, podré tener la certeza de que también se han eliminado los deméas organismos infecciosos
dentro del esterilizador. %

Debe realizarse el control luego de cada servicio que se le realiza al equipo de esterilizacion y con

cierta periodicidad dependiendo del método. @

e Calor himedo: uno por semana.

o Oxido de etileno: uno en cada carga.

e Vapor-formaldehido: uno en cada carga.

e Gas plasma peroxido de hidrogeno: uno en cada carga.

e Calor seco: uno por semana o de acuerdo a la periodicidad de su uso.

Se debe colocar el control dentro de un paquete y este en el lugar mas inaccesible de la camara. Para

cada uno de los métodos de control se utiliza un referente biologico distinto:

Método Referente biologico

Calor humedo

Vapor y formaldehido Geobacillus Stearothermohilus

Gas plasma  peréxido de

hidrogeno
Calor seco Bacillus Atrophaeus
Oxido de etileno Bacillus Subtilis (variante Niger)
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Bacillus stearothermophilus es una bacteria Gram-positiva con forma de bacilo que se encuadra en el
filo Firmicutes. Es una bacteria terméfila extensamente distribuida en el suelo, manantiales calientes y
sedimentos oceénicos y es causa de descomposicién de los productos alimenticios. Es usada
cominmente como organismo de validacion en los estudios de esterilizacion. En las autoclaves de
vapor se utiliza una ampolleta con esta bacteria para hacer una prueba obligatoria requerida
semanalmente. La ampolleta se pone en el centro del autoclave sin ningln tipo de carga, se le da el
ciclo normal de 30 a 45 minutos incluyendo el secado y cuando termine se saca del autoclave y se
envia al laboratorio. ?

Bacillus subtilis es una bacteria Gram positiva, Catalasa-positiva, aerobio facultativo cominmente
encontrada en el suelo. Miembro del Género Bacillus, B. subtilis tiene la habilidad para formar una
resistente endospora protectora, permitiendo al organismo tolerar condiciones ambientalmente
extremas. ?

Rutala en 1996 clasificé los indicadores bioldgicos de la siguiente manera: ®

Primera generacion

Surgieron en los afios setenta. Eran tiras de papel con esporas que debian incubarse durante 2 a 7 dias.
Segunda generacion

Llamados autocontenidos, son ampollas con esporas de alta resistencia dentro de un tubo plastico que
contiene un caldo de cultivo. ™ Son de lectura facil al incubarlas luego de 48 horas. No existen este

tipo de controles para calor seco.
Tercera generacion

Son indicadores bioldgicos de lectura rapida (tres horas). Funcionan basandose en la deteccion de una
enzima asociada a esporas. Pasa a ser fluorescente produciendo un resultado positivo o negativo. La
fluorescencia indica la presencia de la enzima (falla en el proceso de esterilizacidn evidenciada por una
luz roja de la incubadora de la lectura rapida). La no fluorescencia indica la inactivacién de la enzima

(proceso de esterilizacién adecuado evidenciando por una luz verde en la incubadora). ™V
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Procedimiento bésico de uso de indicadores biolégicos

Colocar en el centro de un paquete un indicador bioldgico, ubicarlo en la parte central de la cAmara,
debe rotularse indicando su posicion, lote de carga, fecha y nUmero de autoclave, con carga completa e
iniciar el ciclo normal.

Al finalizar el proceso, romper la ampolla interna para proporcionar a las esporas un medio de cultivo.
Llevarlo a la incubadora por 48 horas a 56°C (G. stearothermophilus) o 37°C (Bacillus atrophaeus). )
El cambio de color del contenido es debido a los metabolitos acidos de los microorganismos. ©

El resultado es negativo cuando el indicador no cambia de color indicando un proceso de esterilizacion
correcto. Por el contrario si el proceso no es adecuado, el indicador cambiara de color dando un
resultado positivo. Si este fuera el caso, se traduce en que el esterilizador no estd en condiciones
adecuadas, y que inmediatamente debe dejar de utilizarse para su pronta reparacion o servicio. Previo a
la lectura, la carga debe de retenerse hasta saber los resultados, en caso sea negativo debe ser retirada y
reesterilizada pues no cumple con los pardmetros de seguridad requeridos para ser utilizados en

pacientes. ©
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VIl. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la eficacia de los procesos de esterilizacion mediante indicadores biologicos en la Unidad de
Esterilizacion y Clinica de Cirugia y Exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Objetivos Especificos:
1. Evaluar la esterilizacion del instrumental utilizado en la Facultad de Odontologia con el 0% de
carga, 50% de carga, 100 % de carga, mediante el uso de indicadores bioldgicos.
2. Evaluar la esterilizacion del instrumental en diferentes momentos con carga habitual en la

Facultad de Odontologia, mediante el uso de indicadores biologicos.
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VIII.VARIABLES

e Carga
e Posicion de los indicadores bioldgicos
e Eficacia de autoclaves

e Eficacia de los procesos de esterilizacion
Definicion de variables

Carga: es la cantidad de empaques de instrumentos que se colocan dentro del equipo esterilizador, esta
va relacionada con la capacidad de la autoclave.

Posicion de los indicadores biologicos: es el espacio fisico que ocupara el indicador biolégico dentro de

la autoclave.

Eficacia de la autoclave: La eficacia de la autoclave es la capacidad que tiene de lograr la
desnaturalizacion de enzimas lo que conlleva a la muerte de los microorganismos y la destruccion de

las esporas. Habitualmente, se esteriliza a 121°C durante 20 minutos.

Eficacia de los procesos de esterilizacion: es el buen funcionamiento de todas las etapas de la
esterilizacion para garantizar que ésta se alcance objetivamente y sea segura para utilizar los materiales
e instrumentos en pacientes. Estos pasos van desde el prelavado hasta la esterilizacion propiamente
dicha.

Indicadores y escala de medicién

e Carga: el indicador sera el porcentaje estimado de la capacidad de paquetes que tenga la
autoclave, donde 0% sera vacio, 50% su capacidad media y 100% su capacidad maxima. Tener

en cuenta que los paquetes deberan ser de un tamafo similar.

e Posicion de los indicadores: serd en los lugares mas criticos para la esterilizacion en la

autoclave.
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e Eficacia de la autoclave: se verificara la funcionalidad mediante indicadores bioldgicos que se

colocaran en las autoclaves sin empaque alguno y sin mas carga que las ampollas.

e Eficacia de los procesos de esterilizacion: se verificaran mediante indicadores biolégicos, con
las ampollas empacadas y las autoclaves con distintas cargas (ver metodologia).

VARIABLE ESCALA DE MEDICION | UNIDAD DE MEDICION
Carga Nominal Al 0%/Vacio (0)
Al 50% (1)

Al 100% (2)

Habitual (H1: primera carga habitual, H2:
carga habitual al medio dia y H3: dltima carga
habitual)

Posicion Nominal Posicion 1 — adelante
Posicion 2 — en medio
Posicion 3 — atras
Posicion 4 — arriba
Posicidén 5 — abajo
Posicion 6 — al fondo

Posicion 7 — al centro

Eficacia del Nominal Eficaz (1) — al obtener un resultado negativo
autoclave de los indicadores
(autoclaves vacios) No eficaz (2) — al obtener un resultado

positivo de los indicadores
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Eficacia de procesos
de esterilizacion
(autoclaves con

cargas)

Nominal

Eficaz (1) — al obtener un resultado negativo
de los indicadores
No eficaz (2) — al obtener un resultado

positivo de los indicadores
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IX. METODOLOGIA

1. Trabajo de campo

1. Se realizé el estudio en la Unidad de Esterilizacion y en la Clinica de Cirugia y Exodoncia de la
Facultad de Odontologia. Para ello se hizo una solicitud a Direccién de Clinicas y al
Coordinador de Cirugia y Exodoncia para llevar a cabo el estudio en las instalaciones de la
Facultad.

2. En el estudio se tomaron en cuenta dos autoclaves de la Unidad de Esterilizacion (Imagen 1) y
uno de la Clinica de Cirugia y Exodoncia (Imagen 2), ya que el segundo esterilizador de cirugia
se encontraba averiado. Ademas hubo que realizar las pruebas alternando las autoclaves pues a
ambas durante el tiempo del estudio, se les realiz6 reparaciones y mantenimiento de valvulas.

Imagen 1. Autoclave 1 Imagen 2. Autoclave 1
De la Unidad de Esterilizacion de la Clinica de Cirugia y Exodoncia
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3. Se adquirieron 100 ampollas de Attest® 1292 3M, estas consisten en ampollas que contienen
esporas de un organismo no patdgeno, de alta resistencia e ideal para control de esterilizacion
por medio de calor himedo (Geobacillus stearothermophilus), un indicador de pH, azlcar y
caldo nutritivo. Las ampollas contienen ademas una cinta testigo incluida que cambia de color

rosa a café para identificar aquellas que han sido procesadas de las que no. (Imagen 3)

Imagen 3.Indicadores Biologicos
Attest® 1292 3M

Este bioindicador tiene una resistencia térmica de tal manera que las esporas mueren en su
totalidad luego de ser expuestos 15 min a una temperatura de 121 ° + 0,5 °C (15 PSI/1 bar).
Las caracteristicas de las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala respecto a presion, tiempo y temperatura son las siguientes:

En la Unidad de Esterilizacién la autoclave requiere 45 minutos de precalentado. El ciclo de
esterilizacion dura 30 minutos a una temperatura de 121 °C y una presion de 1.17 kg/cm?
(Imagen 4). En la Clinica de Cirugia y Exodoncia la autoclave no requiere tiempo de
precalentado. El ciclo de esterilizacion dura 30 minutos a una temperatura de 121 °C y una

presion de 1.2 kg/cm?. (Imagen 5).
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Imagen 4. Temperaturay presion de las autoclaves

en la Unidad de Esterilizacion

Imagen 5. Temperaturay presion de las autoclaves

en la Clinica de Cirugia y Exodoncia
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4. Utilizando estos marcadores se analizaron 3 autoclaves, dos de ellos ubicados en la Unidad de
Esterilizacion de la Facultad y uno en la Clinica de Cirugia y Exodoncia, en cada uno de estos,
se colocaron ampollas de Attest® 3M, ubicandolas en los espacios de la autoclave que son
considerados los menos favorables (al fondo, en el centro, arriba y abajo). Los procesos de
esterilizacion se verificaron de la siguiente manera:

e Se realizo limpieza de las autoclaves previo a realizar los registros del estudio, como parte
del protocolo de esterilizacion.

e Se realiz6 la primera prueba en el primer proceso de esterilizacion del dia, estando las
autoclaves vacias (0%), en este caso al no tener paquetes las posiciones fueron adelante, en
medio y atras (Imagen 6).

Imagen 6. Posiciones de los Indicadores Biologicos

en las autoclaves con carga de 0%

e El siguiente registro consistié en repetir el paso anterior, con la finalidad de verificar el
resultado previo y tener la certeza que era el correcto. Ambas pruebas que se realizaron

con la autoclave vacia, se colocaron Gnicamente las ampollas sin empaque alguno.
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El proximo registro, se realiz6 la prueba con la autoclave Ilena a un 50% de su capacidad,
y luego con las mismas condiciones pero a una carga de 100% de su capacidad. En estos
casos las ampollas fueron empacadas como si fueran instrumental, para evitar
contaminacién de los demas paquetes. En el area de esterilizacion el empaque consté de
papel, campo de tela, cassette perforado y bolsa de esterilizacién. Se verificd que el
empaque se realizara adecuadamente, que el papel utilizado fuera nuevo y limpio al igual

que las bolsas. (Imagen 7).

Imagen 7. Empaque de Indicadores Bioldgico para

la Unidad de Esterilizacion

En la Clinica de Cirugia y Exodoncia el empaque se realizd solamente con papel de grado
médico. En ambos casos los empaqgues se rotularon adecuadamente y se le coloco cinta

testigo. (Imagen 8)
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Imagen 8. Empaque de Indicadores Bioldgico

De la Clinica de Cirugia y Exodoncia

Posteriormente se realizaron pruebas con llenado habitual dependiendo del horario y la
cantidad de estudiantes. Estas fueron tres veces al dia (primer proceso, al medio dia y
altimo proceso). Se empacaron las ampollas de igual manera que en el registro anterior.
Cada una de las ampollas fue rotulada debidamente con un cddigo coincidente a la hoja de
recoleccién de datos. (ANEXO 1)

En total se realizaron 78 registros de ampollas de indicadores bioldgicos, divididos en 21
ciclos distintos de esterilizacion. Ademas de estos, hubo 7 registros de indicadores que se
repitieron debido a que su primer resultado fue falso, pues las autoclaves tenian
desperfectos evidenciados por una fuga en la tuberia externa. Estos casos de repeticion
fueron en el Esterilizador 2 con carga 0 y en el Esterilizador 1 en carga del 50%, ambos
casos en la Unidad de Esterilizacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Una vez finalizada la esterilizacion se procedi6 a evaluar el proceso, para ello las ampollas
se activaron y fueron llevadas a la incubadora de lectura rapida especifica para las
ampollas Attest a una temperatura de 60°C + 2°C por 3 horas (Imagen 9). El lector tiene
capacidad para 12 ampollas, y por cada lectura se colocé una ampolla “testigo” es decir,

sin ser procesada (control positivo).
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Imagen 9. Incubadora de lectura rapida
Attest® 1292 3M
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5. Finalmente las ampollas se transfieren a una incubadora a una temperatura entre 57.5 y 62 °C
para verificar el resultado por medio de valoracion de pH a las 24 y 48 horas (Imagen 10). Si no
existe crecimiento de Geobacillus stearothermophilus la ampolla no cambia de color, siendo un
resultado negativo. En cambio si existe crecimiento de la bacteria, la coloracion cambia de
morado a amarillo, dando un resultado positivo indicando que la esterilizacion no fue efectiva.

Los resultados se interpretaron y registraron.

Imagen 10. Incubadora a temperatura a 60 °C
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X.  RECURSOS

1. Recursos Humanos

Direccién de Clinicas
e Dr. José Figueroa

Docentes Consultados

e Dr. Servio Tulio Interiano

Personal Administrativo de areas de esterilizacion

2. Recursos materiales

Suministros

e Fotocopias

e Hojas

e Lapiceros

e Boleta de recoleccion de datos
e Ampollas de Attest® de 3M

e Casettes y bolsas para esterilizacion

Equipo

e Computadora e impresora
e Autoclaves

e Incubadora

5. Asesoria

e Dr. Jorge Orlando Avila Morales
e Lic. Marco Vinicio Garcia Saran
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Xl. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Luego de realizar los registros de las tres autoclaves vacios (carga 0%), con la finalidad de evaluar

la eficacia de las autoclaves, los resultados obtenidos fueron los siguientes (Tabla 1 y Gréfica 1):

Tabla 1. Resultado de Indicadores bioldgicos con carga al 0% (vacios)

en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015

Autoclave 1* Autoclave 2* Autoclave 3*
Posicion Registro 1 Registro 2 Registro 1 Registro 2 Registro 1 Registro 2
Adelante - - - - - -
En
medio - - - - - -
Atrés - - - - - -

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
* Autoclave 1: Autoclave r 1 del Centro de Esterilizacion
* Autoclave 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion
* Autoclave 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia

Gréfica 1. Resultado de Indicadores bioldgicos con carga al 0% (vacios)

en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015

9 -
8 -
7 -
6 -
5 - HaAl
a1 A2
3 A3
2 -
(1) |7 —_—

Positivo | Negativo | Positivo Negativo |

Registro 1 | Registro 2 |

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
*A 1: Autoclave 1 del Centro de Esterilizacion
*A 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion
*A 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia
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Imagen 11. Lecturas de Indicadores Biologicos
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En ambos registros iniciales con carga de 0%, es decir sin ningln paquete, en las posiciones adelante,
en medio y atrés en las autoclaves uno y dos de la Unidad de Esterilizacion y esterilizador uno del Area
de Cirugia, como se puede observar en la Tabla 1 y Gréafica 1 las 18 ampollas de indicadores biol6gicos
que se utilizaron para evaluar la eficacia de las 3 autoclaves, en ambos registros, tuvieron resultados

negativos, verificando que el autoclave realiza la esterilizacion de manera eficaz.
RESULTADO EMERGENTE:

En la autoclave 2 de la Unidad de Esterilizacion, durante el segundo registro que se realizé con la
finalidad de corroborar que el primer registro era correcto, todos los indicadores bioldgicos tuvieron
resultados positivos. Esto, en primera instancia, indica que la autoclave realiza la esterilizacion de
manera ineficaz, sin embargo, este registro fue después del servicio técnico por dafios en el

esterilizador, pero este quedo6 con desperfectos en las tuberias externas.
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Para continuar el estudio en esta autoclave se repitio el registro, dando resultados negativos y
concluyéndose que la esterilizacion es eficaz. A pesar que estos datos no fueron parte del resultado de
la investigacién, son de gran interés pues indica que una fuga de las autoclaves puede causar una

esterilizacion ineficaz.

Luego de realizar los registros en las tres autoclaves con cargas de 50% y 100 %, con la finalidad de
evaluar la eficacia de los procesos de esterilizacion, los resultados obtenidos fueron los siguientes
(Tabla 2 Y Gréfica 2):

Tabla 2. Resultado de Indicadores biologicos con cargas al 50% y 100%
en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015

Autoclave 1* Autoclave 2* Autoclave 3*

Posicion  Carga 50% Carga 100% Carga 50% Carga 100% Carga 50% Carga 100%
Arriba - - - - - -
Abajo - - - - - -
Al fondo - - - - - -
Al centro - - - - - -

FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
* Autoclave 1: Autoclave 1 del Centro de Esterilizacion
* Autoclave 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion
* Autoclave 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia
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Gréfica 2. Resultado de Indicadores biolégicos con cargas al 50% y 100%
en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015
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FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
*A 1: Autoclave 1 del Centro de Esterilizacion
*A 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion
*A 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia

En la Tabla 2 y Gréafica 2 se registra que en las autoclaves uno y dos de la Unidad de Esterilizacion y
autoclave uno de la Clinica de Cirugia y Exodoncia los indicadores colocados en las posiciones arriba,
abajo, al fondo y al centro, los indicadores bioldgicos tanto en carga del 50% como del 100 % de la
capacidad de las autoclaves, tuvieron resultados negativos, reportando que el proceso de esterilizacion
se realiza de manera eficaz. Se grafican a su vez que los 24 indicadores utilizados en las evaluaciones
de las 3 autoclaves (12 ampollas con carga de 50% vy las 12 ampollas con carga de 100%) tuvieron

resultado negativo.
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RESULTADO EMERGENTE:

En la autoclave 1 de la Unidad de Esterilizacién, con carga de 50%, todos los indicadores biol6gicos
tuvieron resultados positivos, es decir un proceso de esterilizacion ineficaz. Este registro nuevamente
fue luego del servicio técnico realizado por dafios en el esterilizador. Al igual que los registros
anteriores, se repitié para continuar el estudio en esta autoclave, dando resultados negativos y
concluyéndose que el proceso con carga de 50% es eficaz. A pesar que estos datos no fueron parte del
resultado de interés inicial de la investigacion, son de gran interés ya que indica que la manipulacién

técnica de las autoclaves puede causar una esterilizacion ineficaz.

Se utilizaron 12 indicadores biologicos para este registro en cada uno de los 3 autoclaves (36
indicadores bioldgicos en total), divididos en los 3 tiempos de las cargas habituales (es decir, primera
carga habitual, carga habitual al medio dia y Gltima carga habitual). Los resultados de los registros en
las tres autoclaves con cargas habituales con la finalidad de evaluar la eficacia de los procesos de

esterilizacion, fueron los siguientes (Tabla 3 y Grafica 3):

Tabla 3. Resultado de Indicadores biologicos con cargas habituales
en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015

Autoclave 1” Autoclave 2° Autoclave 3"
Posicion H1™ H2” H3™ H1T H2™ H3T H1T  H2T  H3T
Arriba - - - - - - - - -
Abajo - - - - - - - - -
Al fondo - - - - - - - - -
Al centro - - - - - - - + -
FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
* Autoclave 1: Autoclave 1 del Centro de Esterilizacion **H1: Primera carga habitual
* Autoclave 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion **H2: Carga habitual de medio dia
* Autoclave 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia **H3: Ultima carga habitual
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Gréfica 3. Resultado de Indicadores bioldgicos con cargas habituales
en las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, marzo 2015
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FUENTE: TRABAJO DE CAMPO
*A 1: Autoclave 1 del Centro de Esterilizacion
*A 2: Autoclave 2 del Centro de Esterilizacion

*A 3: Autoclave 1 del Area de Cirugia

En la autoclave 1 y 2 de la Unidad de Esterilizacion con cargas habituales durante el dia, tomando en
cuenta la primer carga, carga al medio dia y ultima carga, en las posiciones arriba, abajo, al fondo y al
centro, los indicadores bioldgicos tuvieron resultados negativos, reportando que el proceso de

esterilizacion se realiza de manera eficaz.

En la autoclave 1 de la Clinica de Cirugia y Exodoncia con cargas habituales durante el dia, en las
posiciones arriba, abajo, al fondo y al centro, en la primer carga y Gltima carga del dia, y en las
posiciones arriba, abajo y al fondo durante la carga del medio dia, los indicadores biolégicos tuvieron

resultados negativos, reportando que el proceso de esterilizacion se realiza de manera eficaz.
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Sin embargo en la carga del medio dia el indicador biol6gico que se colocd en la posicion central
obtuvo resultado positivo, reportando que el proceso de esterilizacion en esta posicién se realiza de
manera ineficaz. La posible razon de este resultado positivo fue que la carga habitual del medio dia se
registr6 de 100% y ademas se colocO en posicion central de un paquete muy grande que contenia
campos operatorios e instrumental, lo cual evité que el vapor llegara a esta posicidn tan critica de la
autoclave. Al incubarse a 60°C para la verificacion por pH, las ampollas con un resultado negativo
permanecieron de color morado y la de resultado positivo cambi6 a color amarillo a las 24 y 48 horas.

Imagen 12. Confirmacion por medio de la valoracion de
pH de Indicadores Bioldgicos.
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XIl. CONCLUSIONES

Al realizar el proceso de esterilizacion sin carga al inicio del dia en las tres autoclaves, se
observaron resultados negativos en todos ellos, por lo que se considera que el funcionamiento
de la autoclave esterilizacion fue eficaz.

Al realizar el proceso de esterilizacion con 50% y 100% de carga en las tres autoclaves se
observaron resultados negativos en todos ellos por lo que se considera que el proceso completo
de esterilizacion fue eficaz.

Al realizar el proceso de esterilizacion con cargas habituales en la primera carga del dia, carga
del medio dia y ultima carga del dia, en las dos autoclaves de la Unidad de Esterilizacion se
observaron resultados negativos por lo que se considera que la esterilizacién fue eficaz.

Al realizar el proceso de esterilizacion a primera y Ultima carga habitual en la autoclave de la
Clinica de Cirugia y Exodoncia se observaron resultados negativos por lo que se considera que
la esterilizacion fue eficaz.

Al realizar el proceso de esterilizacién a medio dia con carga habitual en la autoclave de la
Clinica de Cirugia y Exodoncia se observaron resultados variados ya que en las posiciones
arriba, abajo y al fondo fueron negativos evidenciando proceso de esterilizacion eficaz y en la
posicion central el resultado fue positivo ademas de estar en un proceso de carga del 100% se
encontraba dentro de un paquete grande que contenia campos operatorios e instrumental por lo
que el proceso no llegd a ser efectivo dentro del mismo.

Se concluye que los procesos de esterilizacion de la Faculta de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala son eficaces.

Se obtuvieron resultados positivos en dos de las autoclaves con carga al 50% inmediatamente
después de que a estos se les realizo servicio o teniendo fugas, por lo que se concluye que

cuando se realiza el proceso de esterilizacion en estas condiciones el mismo no es eficaz.
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XI11.RECOMENDACIONES

A autoridades de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
recomienda implementar control en las autoclaves mediante indicadores bioldgicos de la Unidad de
Esterilizacion y Clinica de Cirugia y Exodoncia, debido que se considera un método adecuado para
verificar que los procesos de esterilizacion son eficaces. Por la cantidad de procesos al dia y el tamafio
de las autoclaves se recomienda realizar estos controles al menos con una ampolla de indicador

bioldgico a la semana.

Debido a que solamente una persona se encuentra capacitada para la utilizacion de los marcadores
biologicos Attest® 3M, se debe capacitar a todo el personal administrativo que labore esterilizando
instrumental en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tanto de la

Unidad de Esterilizacion como de la Clinica de Cirugia y Exodoncia.

Dados los resultados positivos en el estudio, se recomienda que después de que las autoclaves sean
manipuladas por técnicos, ya sea para reparacion o por mantenimiento, se realice un proceso de prueba
sin paquetes, para calibrar el equipo y verificar que no haya desperfectos o fugas en las autoclaves que

afecten su eficacia.

Se aconseja también realizar limpieza de las autoclaves a diario como parte del protocolo de

esterilizacion para que esto no interfiera con la eficacia de la misma.
Al personal administrativo de la Clinica de Cirugia y Exodoncia, se recomienda que los paquetes sean

mas pequefios para garantizar que el vapor llegue a la posicion central de los mismos. Ademas realizar

el empaque separando los campos y el instrumental.
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XIV.LIMITACIONES

No se pudo realizar el estudio en todas las autoclaves de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, ya que una de las autoclaves de la Clinica de Cirugia y Exodoncia,

durante todo el estudio se encontr6 en mal estado, por lo que no pudo utilizarse ni evaluarse.
Durante el estudio a las dos autoclaves de la Unidad de Esterilizacion se les realizé reparaciones y

mantenimiento, lo cual, ademas de atrasar algunas de las pruebas realizadas, proporciond falsos

resultados por lo que fue necesario repetir dichas pruebas.
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ANEXO 1

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Depto.

Esterilizador

Fecha

DATOS DEL ESTERILIZADOR

Tiempo de Tiempo de Tiempo de Presion Temperatura
precalentado esterilizacion enfriamiento
min min min kg/cm? oC
DATOS DEL INDICADOR BIOLOGICO
Hora de Hora de Lectura répida del | Valoracion del
esterilizacion incubacion Indicador pH
Bioldgico
Posicion | Carga | Inicial | Final | Inicial | Final | Prueba | Control | 24hrs | 48hrs
+ +
+ +
+ +
+ +
+ +

OBSERVACIONES:
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