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RESUMEN

Objetivo. Verificar los procesos de esterilizacion mediante Indicadores Biol6gicos (IB) en
consultorios dentales de San Luis Potosi. Material y métodos. Estudio observacional,
longitudinal y prospectivo en consultorios y clinicas dentales particulares de la zona
urbana de San Luis Potosi. Se trabajo con 81 odontologos recolectando muestras con el
fin de identificar el tipo de esterilizacion que se practica, la frecuencia de uso de IB y de
fallas en estos procesos. Se proporcioné a cada odontoélogo participante una muestra con
indicador bilégico (esporas) para someterlo a un ciclo de esterilizacion, en autoclave u
horno de calor seco, para después procesar la muestra y obtener resultados. El analisis
estadistico incluy6 frecuencias y medidas de tendencia central. Resultados. Solo 30.5%
de los participantes han utilizado IB, el 42% no realizan ningin método de verificacion a
sus equipos, 52.5% utilizan hornos de calor seco y se detectd fallas del proceso de
esterilizacion en 28% en la primera verificacion. Conclusiones. Actualmente existen
fallas en los ciclos de esterilizaciéon en consultorios dentales de San Luis Potosi, por lo
que es necesario promover y dar a conocer el uso de indicadores biol6gicos como medios
de verificacion del proceso de esterilizacién, ya que su uso no es tan frecuente como lo
marca la Norma Oficial Mexicana 013 SSA2-2006, que indica llevar a cabo la verificacion

mensualmente.

Palabras clave: Indicadores biolégicos, esterilizacion, salud publica, Odontologia

comunitaria, personal de Odontologia.



SUMMARY

Objective. Verify sterilization processes through Biological Indicators (IB) in dental offices
at San Luis Potosi. Material and methods. Observational, longitudinal and prospective
study in private dental offices and clinics in the urban area at San Luis Potosi. We worked
with 81 dentists collecting samples in order to identify the type of sterilization practiced,
the frequency of use of IB and failures in these processes. Each participating dentist was
given a sample with a biological indicator (spores) to undergo a sterilization cycle, in an
autoclave or dry heat oven, to then process the sample and obtain results. The statistical
analysis included frequencies and measures of central tendency. Results. Only 30.5% of
the participants have used IB, 42% do not perform any verification method to their
equipment, 52.5% use dry heat furnaces and failures of the sterilization process were
detected in 28% in the first verification. Conclusions Currently there are faults in
sterilization cycles in dental offices of San Luis Potosi, so it is necessary to promote and
publicize the use of biological indicators as means of verification of the sterilization
process, since its use is not as frequent as It marks the Official Mexican Standard 013
SSA2-2006, that indicates carrying out the verification monthly.

Key words: Biological indicators, sterilization, public health, community dentistry, dental

personnel.
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l. INTRODUCCION

Desde tiempos antiguos se ha tenido la idea de la existencia de pequefias criaturas no
visibles al ojo humano que hoy en dia las denominamos microorganismos, que son los
causantes de enfermedades e infecciones, sin embargo, tomé siglos descubrir y
clasificarlos en bacterias, hongos, parasitos, sus estructuras de resistencias, asi como a
los virus, de igual o mas importancia fue el aprender a controlarlos para prevenir

infecciones 2

La Odontologia como ciencia de la salud no sélo se basa en la mejora, prevencién y
mantenimiento de la salud del aparato estomatognatico, también tiene que cumplir con
una serie de normativas para mantener la higiene de sus instrumentos y asi evitar alguna
contaminacion entre pacientes, toda vez que las actividades relacionadas con la
Odontologia tienen lugar en un medio ambiente altamente contaminado. El personal de
Odontologia se expone a patdgenos por contacto con sangre y / o secreciones orales ya
gue la boca contiene una de las mas altas concentraciones microbianas del cuerpo. Se
ha calculado que una gota de saliva podria contener a 600 000 bacterias, en este sentido
la cavidad bucal tiene caracteristicas que favorecen la ubicacién y el crecimiento de una
gran variedad de microorganismos. Alli, las areas con diferentes ambientes
fisicoquimicos y nutricionales, como la mucosa del carrillo, la lengua, las hendiduras
gingivales (surcos) y las superficies de los dientes, favorecen la adherencia y el
crecimiento de tipos selectos de microbios. Es por eso que el control de infecciones se

ha convertido en una parte fundamental de la Odontologia **

En el contexto anterior, quien ejerce la Odontologia entra en contacto intimo con una de
las cavidades mas contaminadas del cuerpo humano, en consecuencia, debe adherirse
a los estandares de conducta establecidos dentro de las normativas para el control de la
infeccidn dentro de su clinica dental, preservando asi su propia vida, la de sus pacientes,
del personal auxiliar y sus familias. Los entornos dentales poseen areas donde el trabajo

de las actividades presenta riesgos fisicos, quimicos y biologicos, tanto para los



pacientes como para los profesionales que ahi trabajan. Entre los riesgos biologicos se
ha sefalado con particular énfasis la potencial contaminacion por microorganismos sobre
equipos, instrumentos y materiales utilizados en la practica, situacion que hace posible

la incidencia de infecciones cruzadas >

La esterilizacidn es el procedimiento responsable de la destruccion de todas las formas
de vida microbiana, mediante este se puede lograr el total nUmero de microorganismos
muertos. Un proceso no puede ser llamado esterilizacion a menos que haya sido capaz
de matar la totalidad de esporas bacterianas, que son las mas dificiles de eliminar. Todo
instrumento llevado a la cavidad bucal o después de su utilizacién, debe ser higienizado
adecuadamente, retirando los restos de sangre o saliva existentes, asi como
cepillandoles con abundante agua y jabon desinfectante, antes de ser introducidos en el
esterilizador o la autoclave * Los métodos de esterilizacion mas utilizados en la practica

dental incluyen vapor himedo y calor seco **

El personal de Odontologia debe tener en cuenta el hecho de que las técnicas de
esterilizacion podrian ser falibles, y que a menudo fracasan, reportando fallas que van
desde un 4.4% hasta el 64.7%.%" Los factores que se han relacionado al fracaso del
proceso de esterilizacién, son entre otros, desde que pueden ser facilmente solucionados
como la sobrecarga hasta errores mecanicos cuya Unica solucion seria la reparacion del
esterilizador. Por otra parte, muchos factores pueden influir en la probabilidad de que un
ciclo particular de esterilizacién produzca realmente un paquete de material estéril,
ejemplo de ello puede ser, la condicion del ciclo, la penetracién del vapor, la calidad del
vapor, el tiempo de secado, asi configuraciones propias del dispositivo (tiempo,

temperatura y presién) &7

Los procedimientos que existen para monitorear la eficacia de la esterilizacion pueden
incluir indicadores externos (fisicos), internos indicadores quimicos y pruebas de

indicadores biologicos. En este contexto, los organismos internacionales han sido



enfaticos en recomendar el uso de indicadores biol6gicos para garantizar el éxito y la
confiabilidad del proceso de esterilizacién *7

Los indicadores biologicos (IB) son preparados o tiras con carga suficiente de
microorganismos de alta resistencia a la esterilizacion como son las esporas. El uso de
IB es considerado la manera mas significativa de verificar la esterilizacion, porque miden
si las esporas bacterianas altamente resistentes son destruidas (letalidad). Si se
destruyen las esporas, se puede suponer que todos los otros microrganismos en los
instrumentos dentales también se eliminaron. La diferencia entre los indicadores
quimicos y los indicadores biol6gicos es que los indicadores quimicos no pueden medir

la letalidad sobre los microorganismos.*”’

En México la NOM-013-SSA-2006 para la Prevencion y control de las enfermedades
bucales, recomienda la evaluacion mensual con IB en el proceso de esterilizacion. Se
recomienda su aplicacién una vez al mes segun la NOM y en Estados Unidos segun la
American Dental Association (ADA) recomienda aplicarlos una vez por semana. No

obstante, en México pocos dentistas emplean este control de calidad 8 22

En funcién del peligro de infecciones cruzadas tanto para quienes ejercen la Odontologia
como para los usuarios, resulta relevante, implementar acciones que reduzcan dichos
riesgos. En la practica dental no sélo se debe realizar servicios médicos con el mayor
cuidado y conocimiento del arte de la medicina. Es particularmente importante el
cumplimiento de los reglamentos y las normativas existentes para garantizar la reduccion
de riesgos epidemiolégicos. La prevencidn de la infeccion debe centrarse en garantizar
una efectiva esterilizacion de materiales médicos, herramientas y otros equipos médicos
y de apropiada conducta de los procesos de descontaminacion, incluyendo la limpieza,
la desinfeccion y la esterilizacion, asi como el uso de recursos individuales como barreras

de proteccidn ®



En funcién de lo antes descrito, el propdsito de este trabajo fue verificar las condiciones
que guardan los procesos de esterilizacién dentro de consultorios y clinicas dentales
privadas de San Luis Potosi, recurriendo para ello, al uso de indicadores de tipo
biologico, toda vez que estos son los recomendados en el ambito internacional y
nacional. Asi como identificar las causas mas comunes que se presentan al momento de

realizar dicho procedimiento como la frecuencia de fallas del proceso de esterilizacion.

Para lo anterior, se realizO un estudio Cuantitativo Descriptivo, con un disefio
Observacional Longitudinal Prospectivo, para ello se localizé los consultorios dentales
de San Luis Potosi y se proporcion6 a los odont6logos un cuestionario con aspectos
generales del proceso de esterilizacion que realizan en sus consultorios. En una primera
etapa, se entregd a cada participante las muestra de verificacion correspondiente al
equipo de esterilizacion que utilizaban al momento del estudio, Bacillus
stearothermophilus para autoclaves y Bacillus atrophaeus para hornos de calor seco. Las
muestras de verificacion se devolvieron al investigador para analizar las pruebas y
obtener resultados para identificar la frecuencia de fallas y las causas mas comunes que
propician un mal procedimiento. Dicho procedimiento se realizé dentro del laboratorio de
microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP. A cada muestra se le
agreg6 3ml de Tripticasa de soya para después meterlos a incubar a 37° las muestras
de hornos de calor seco y 57° para las muestras de calor himedo o autoclaves por 48
horas, se comprobd el resultado con una siembra de cultivo en Agar Tripticasa de soya.
Se realizé el mismo procedimiento una vez al mes por 6 meses con el fin de confirmar

gue el mismo resultado se obtuviese al finalizar las verificaciones.



. JUSTIFICACION

El procedimiento de esterilizacion es una herramienta vital para el control de infecciones.
Es el procedimiento responsable de la completa destruccion de todas las formas de vida
microbianas, incluyendo variedades resistentes como esporas, bacterias, parasitos y

hongos >

El monitoreo de estandares de esterilizacion en los consultorios dentales es un problema
gue vivimos dia con dia, dado que existe una falta de informacién sobre el correcto
funcionamiento de los esterilizadores, asi como un mantenimiento inapropiado y un bajo
porcentaje de uso de indicadores biolégicos. El control en la calidad del procedimiento
de esterilizacion es de gran importancia ya que se previenen gran cantidad de

infecciones cruzadas dentro de la practica de la Odontologia 12

Dentro de la Odontologia existen procedimientos de bioseguridad donde se encuentran
diversas medidas preventivas de control cuyo objetivo es evitar, o por lo menos
minimizar, la probabilidad del contagio de enfermedades, haciendo énfasis en lo que
respecta a la desinfeccion, asepsia, esterilizacion y proteccién del profesional y personal
auxiliar ** En la préactica clinica, los profesionales de la Odontologia, debido al uso de
instrumentos punzantes o cortantes y al contacto con fluidos organicos, estan altamente

expuestos a contraer infecciones que ademas, podrian ser contagiadas a sus pacientes

14.

Algunos investigadores han estudiado el riesgo de infeccién entre dentistas y personal
auxiliar hallando una proporcion baja de seroconversion. Los Centros para el Control de
las Enfermedades de los Estados Unidos (US.CDC) afirman que la posibilidad de
infectarse con el VIH a consecuencia de un pinchazo es de 0.4% (4 de cada mil) a

diferencia de la Hepatitis B cuyo porcentaje varia entre 30 y 60 % (3 a 6 de cada diez) ¢

Por otra parte, el personal de Odontologia no sélo enfrenta la exigencia de protegerse

frente a la posibilidad de resultar infectado, también tiene una responsabilidad moral y



ética en la minimizacion de las posibilidades de infeccién cruzada, por ejemplo, del
odontdlogo al paciente al odontodlogo **

En los ultimos afios por la aparicion de nuevas enfermedades infectocontagiosas como
el VIH y hepatitis B por mencionar algunas, ademas de microorganismos termo
resistentes que se encuentran en el ambiente (hongos, bacterias, paracitos y virus),
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 patégenos. Una de las
medidas esenciales para controlar este tipo de infeccion en Odontologia es la adecuada

esterilizacion de los instrumentos dentales 2

El control de infeccion en un consultorio dental debe ser un procedimiento de rutina, pues
el personal relacionado con la salud esta expuesto al contacto con microrganismos que
producen enfermedades como el SIDA y la hepatitis B y C, asi como infecciones por
bacterias de los géneros Mycobacterium, Staphylococcus, Streptococcus vy
recientemente Clostridium, caracterizados por su mecanismo de termorecistencial*
Articulos cientificos relacionados al potencial de transmision de agentes infecciosos en
odontologia han centrado su atencion en el instrumental como posible vehiculo de

transmision de enfermedades >

Las medidas de control de infeccion en los servicios dentales se ha observado en paises
desarrollados y en desarrollo. Con respecto a la afeccion del VIH, segun un informe
publicado por la ONUSIDA, a finales del afio 2002 cerca de 42 millones de personas
viven con VIH, actualmente 36.7 millones de personas viven con VHI 4 Si tenemos en
cuenta la bibliografia internacional que indica que aproximadamente el 50 a 75% de estos
pacientes tienen sintomatologia de cabeza y cuello; estimamos que en el mundo 1.4
millones de estos pacientes, pudieron consultar a un odontélogo en algun estadio de su

enfermedad *"



Sin embargo el riesgo de adquirir el virus de la hepatitis B, el cual se estima en un 6-32%
por contacto. En México, ocho de 36,150 casos de transmision de la infeccion por VIH

han sido atribuidos a exposicién ocupacional de acuerdo a reportes epidemiolégicos *"

El control de infecciones puede lograrse a través de un adecuado proceso de
esterilizacion del instrumental utilizado, con el cual se intenta acabar con todos los
microorganismos. Sin embargo, un proceso no puede ser llamado esterilizacidon a menos
que haya sido capaz de matar un gran nimero de esporas bacterianas, que son los

microorganismos mas dificiles de eliminarse *

Varios factores pueden hacer que el proceso de esterilizacion falle, desde errores en los
procedimientos que pueden ser facilmente solucionados, como sobrecarga, hasta
problemas mecéanicos que pueden dejar fuera de servicio los esterilizadores hasta su
reparacion. Debido a que estos factores influyen directamente en el éxito de los procesos
de esterilizacion, y con el objeto de garantizar la confiabilidad de los mismos, organismos
internacionales recomiendan el monitoreo de los procesos con indicadores biolégicos al
menos mensualmente o semanalmente, y cuando se produce una reparacion del equipo,

fallas o entrenamiento de nuevo personal *#**

El control biolégico debe llevarse a cabo periédicamente, con el objetivo de evaluar el
correcto funcionamiento del procedimiento de esterilizacion. Los indicadores biolégicos
tienen la funcién de probar la capacidad del ciclo de esterilizacion para eliminar
microorganismos resistentes en un esterilizador y asi poder ofrecer una mayor garantia
de esterilidad a comparacion de los indicadores quimicos. La resistencia de los
microorganismos a los rangos de esterilizacion varia de acuerdo a muchos factores, los
Mas resistentes son las esporas bacterianas como indicadores bioldgicos y estas son las
utilizadas para el monitoreo de los proceso de esterilizacion para matar todo tipo de

microorganismos *



Con el fin de aumentar las posibilidades de éxito de la esterilizacion, dichos procesos
deben ser monitorizados regularmente, lo que implica procedimientos de rutina para
verificar la eficacia del esterilizador. La falta de informacion sobre el uso de indicadores
biologicos para verificar la calidad del procedimiento de esterilizacion es un problema
vigente, toda vez que algunos odontdlogos no practican este tipo de control para
mantener sus esterilizadores en buen funcionamiento, aun cuando se recomienda el uso
de indicadores biologicos semanalmente o mensualmente, dependiendo de los
reglamentos de controles de sanidad que posea cada pais. En México es evidente una
falta de informacion adicional que evalué el control de infecciones en Odontologia asi
como el riesgo de transmision de infecciones por patégenos en sangre y otros agentes
infeccioso en un ambiente dental. Sin embargo actualmente no se realiza la verificacion
mensualmente con IB como lo establece la NOM-013-SSA-2006 para la Prevenciéon y

control de las enfermedades bucales.

Un punto importante a tomar en cuenta es el aspecto monetario, ya que existe una gran
diferencia con respecto a costos. En la actualidad existen diferentes marcas y calidad de
dispositivos para esterilizar, sin embargo un horno de calor seco es mas econémico que

un autoclave con una diferencia de cinco a seis veces mayor.

En un estudio realizado por Patifio (2015), de 206 participantes, revel6 que de 230
esterilizadores verificados, (62 autoclaves y 168 hornos de calor seco), que solo el 36%
de los odontd6logos con autoclaves utilizaron (n = 55) IB y de hornos de calor seco solo
el 17% utilizan IB (n = 151); teniendo una frecuencia de ciclos de esterilizacion de una
vez al dia. Se identificé también que de los 206 profesionales que participaron solo, el
22% usaban IB; en consecuencia, el 78% no habia realizado el control de calidad en sus
esterilizadores. El 17% reportaron resultados positivos en autoclaves y hornos de calor
seco que esto nos indica fallas en el procedimiento de esterilizacion "> Con los datos
obtenidos por Patifio en el 2015 nos identifica una necesidad real de difundir informacion
sobre el control de la infeccidén cruzada en consultorios dentales mejorando los usos de

esterilizadores en la practica odontoldgica, y también se evidencia la necesidad de



realizar el presente estudio con una perspectiva diferente aplicando una serie de
monitoreos por seis meses con el objetivo de promover el uso de indicadores biolégicos
como medio de verificacion para el adecuado funcionamiento de esterilizadores en los
consultorios dentales, lo que brinda la oportunidad de confirmar por medio de cultivos la

presencia de microorganismos.

Reyes (2008), valoro 19 ciclos de esterilizacion con indicadores bildgicos en consultorios
dentales de Veracruz, identificando un 37% de fallas en el proceso de esterilizacion, con
desarrollo bacteriano positivo al realizar el medio de cultivo & Otro estudio realizado en
la Ciudad de México, en el que se realizé un monitoreo de 2920 ciclos de esterilizacién
en autoclaves con los indicadores bioldgicos, se reportd fallas en 7.6 %. En el 2001
Patifio evalué en San Luis Potosi 30 autoclaves, los resultados mostraron 17.7 % de
fallas, ya que en el 2015 vuelve analizar y obtiene igualmente fallas en un 17%, con estos
datos se puede inferir que los resultados con respecto a fallas en el procedimiento de

esterilizacion siguen una tendencia sin alguna mejoria *

Con los diferentes resultados obtenidos se puede comprobar y confirmar que existe una
deficiencia al momento de realizar el procedimiento de esterilizacion y uno de los
objetivos del estudio es identificar las causas mas comunes que se presentan al
momento de realizar este procedimiento, asi como identificar la frecuencia de fallas de
la esterilizacion. 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 desinfeccién son claves para disminuir la
carga biologica asociada a la utilizacion de los instrumentos con los pacientes, es
finalmente el proceso de esterilizacion el encargado de proporcionar un producto fiable

para ser utilizado en un procedimiento de salud, por lo que debe ser eficaz y confiable.

En un estudio realizado en la ciudad de Tabriz, Iran (2011); nos muestran el uso de
indicadores biolégicos en hospitales en el afio de 1997 era de 0%, con un reforzamiento

para el uso de estos en el afio de 2011 el porcentaje aumento al 63.6%. La proporcion



de hospitales que utilizan los indicadores quimicos en el 2011 alcanzaron el 100%,
mientras que el uso de indicadores biolégicos aument6 al 68% % Este es un claro
ejemplo que al momento de reforzar informacion adecuada se pueden obtener resultados
favorables que es lo que se pretende hacer en este estudio en la ciudad de San Luis

Potosi proporcionando un manual con informacion sobre dicho tema.

En un estudio realizado en Brasil (2009); nos corrobora que el método usado por
excelencia para la esterilizacion es el autoclave con 72.5% (n=37) y 27.4% (n=14) para
el calor seco. También se obtuvo una eficacia en el proceso de esterilizaciébn con
indicadores quimicos del 94.5% y 97.2% para indicadores biolégicos ' Existen muchos
factores por los cuales el procedimiento de esterilizacién puede fallar en un consultorio
dental, muchas veces estos fallos son errores del operador como fallos mecanicos del

propio dispositivo.

En esta area en particular, un aumento en la conciencia de la importancia de servicio de
rutina del autoclave y calibracion de este, junto con validacion y seguimiento de las
clinicas dentales es desesperadamente necesario para evitar infecciones multiples ° La
falta de conocimientos técnicos sobre los procesos de descontaminacion son factores
que propician un inadecuado proceso de esterilizacion de instrumentos dentales y por lo
tanto se intensifica el riesgo de transmision de microorganismos e infecciones cruzadas
%. Estudios pasados realizados en diferentes paises indican que existe un inapropiado
conocimiento, una mala actitud junto con practicas inadecuadas sobre el control de

infecciones en consultorios dentales 3%

Otro de los objetivos fue verificar que el odont6logo o la persona responsable del proceso
de esterilizacion realizasen un adecuado protocolo de esterilizacion en los consultorios
dentales de San Luis Potosi utilizando indicadores biolégicos, se promovié el uso de
indicadores bioldgicos para asi mejorar las cifras de fallas que actualmente se manejan
en San Luis Potosi. La diferencia del estudio a realizar con los estudios hechos, fue el

proporcionar informacion al odontologo participante para reforzar la informacion después
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de llenar un cuestionario, que se utiliz6 como instrumento en este estudio, asi mismo se
realizaron diferentes monitoreos evaluando la calidad del proceso de esterilizacién para
mejorar y cambiar malos habitos que existen al momento de realizar dicho procedimiento,
y se confirmaron los resultados positivos por medio de un cultivo en agar tripticasa de

soya.
La pregunta de investigacion que guio a este acercamiento fue:

¢,Cual resultado se obtendra al verificar los procesos de esterilizacion de los equipos

mediante Indicadores Biologicos en consultorios dentales de San Luis Potosi?
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1. MARCO TEORICO

3.1 Evolucién Histérica del Proceso de Esterilizacidon

Desde tiempos inmemoriales el ser humano ha estado expuesto a un sin numero 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. Los egipcios en el afio 3000 a. C ya utilizaban antisépticos como brea o

alquitrdn compuestos aroméaticos y resinas para embalsamar cadaveres *

El sistema de purificacién 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 codigo
sanitario, el cual pas6 a ser utilizado durante muchos afios. Se utilizaron también
productos quimicos como el azufre para la desinfeccion de ambientes * Hipocrates (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
3.

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 arsénico * 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 *

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 biolégico” se colocaria dentro del autoclave junto con
el resto de los tarros durante el proceso de esterilizacion y después de terminado el ciclo

de esterilizacion, este indicador seria controlado para ver si existia crecimiento.
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Separando el organismo de los tarros los industriales pudieron "valorar la esterilidad"
evitando botar los tarros y los alimentos analizados *

Los avances cientificos y tecnolégicos han implementado una serie de cambios en el
desarrollo de las profesiones e incorporado en algunas de ellas, como la Odontologia,
elementos en su practica cotidiana que eran considerados antiguamente innecesarios o
quizas, propios de paises del primer mundo. Por mencionar a Charles Chamberland

quien invento el primer esterilizador de vapor real en 1880 423

La esterilizacion por vapor es una de varias técnicas utilizadas para la destrucciéon de
microorganismos en objetos inanimados. Esto implica el uso de vapor de agua bajo
presion, entregado a una temperatura particular para una adecuada cantidad de tiempo.
Se produce la esterilizacion por el calor de condensacion subyacente transferida a la
carga del esterilizador, causando al momento de calentar rapidamente una
desnaturalizacion de cualquier microorganismo 0 microorganismos restantes después de
efectuar el mecanismo de limpieza. Dentro de estos avances es importante anotar los
que marcan cambios referentes al uso de herramientas propias de otros ambitos de la
salud, como por ejemplo, el uso de guantes y material esterilizado y otros propios de lo
gue se conoce hoy como Bioseguridad 423

3.2 Importancia de la Bioseguridad en el Ejercicio Odontolégico

Etimologicamente Bioseguridad viene de BIO = vida y SEGURO = libre o exento de
riesgo. Se entienden entonces como Bioseguridad, el proceso que surge para preservar
la vida y controlar los factores de riesgo previniendo el contagio de enfermedades infecto-
contagiosas. Comprende ademas, una serie de procedimientos adecuados que incluyen

los cuidados que se deben tener a la hora de atender pacientes
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En la practica clinica todos los profesionales de la Odontologia, debido al uso de
instrumentos punzantes o cortantes y al contacto con fluidos organicos, estan altamente

expuestos a contraer infecciones que ademas, podrian ser contagiadas a sus pacientes

14.

Dentro de los riesgos a los que estd expuesto el odontélogo, se encuentran los
provocados por agentes quimicos como por ejemplo el uso de aerosoles, el mercurio los
anestésicos y los antisépticos; fisicos como el ruido de la unidad, vibraciones,
radiaciones ionizantes y ergonomia; y biolégicos como los fluidos organicos donde
habitan los microorganismos patdgenos y transmisibles por ejemplo el virus de la
hepatitis B y C, virus herpes simple tipo 1y 2, virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
microbacterias tuberculosis, estafilococo aureos, estreptococo, entre otros
microorganismos * El odontélogo debe ser consciente de la importancia y seguridad de
realizar sus procedimientos, enfocandose en la prevencion y mantenimiento de su salud
y del personal que esté colaborando con él, ya que toda actividad laboral lleva de la mano
riesgos inherentes para la salud.

En el consultorio odontoldgico, innumerables fuentes de posible infeccion, como saliva,
sangre, instrumentos contaminados, etc., pueden ser transmisores de microorganismos
tanto a pacientes como al personal odontolégico. Diversas enfermedades infecciosas se
han transmitido de un paciente a otro por instrumental mal procesado. Estos casos de
infeccion cruzada se documentan en hospitales, donde los pacientes permanecen bajo
vigilancia y es posible rastrear el origen de las infecciones mediante su seguimiento

epidemioldgico 215

En la practica dental se encuentran numerosos elementos de equipamiento y los
dispositivos que podrian actuar como los portadores de gérmenes 0 microorganismos
facultativamente patdgenos. Los instrumentos importantes que incluyen piezas de mano,
contra-angulos, turbinas e instrumental entran en contacto con la saliva y la via oral,

mucosa del paciente en todo procedimiento conservador, protesis, y procedimientos de
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tratamiento quirdrgico; su estructura compleja proporciona una amplia gama de nichos

para la ubicacion y desarrollo de microorganismos 3%

3.3 Panorama Epidemiolégico de las Infecciones Cruzadas en Odontologia

El control de infecciones cruzadas se esta convirtiendo en un problema mundial.
Actualmente 300 a 400 millones de personas son portadores de hepatitis B. Es
importante tomar nota de este problema especialmente los odontdlogos, ya que los
dentistas y personal dental son una de las causas mas frecuente de transmision de
infecciones a si mismos y a los pacientes. Los estudios muestran que en Pakistan los

procedimientos dentales son la causa mas comun de trasmision de hepatitis C %

Las infecciones segun la Organizacién Mundial de la Salud pueden transmitirse dentro
del cuerpo de un érgano a otro, a esto se le llama transmisién endégena. Las infecciones
pueden transmitirse también de persona en persona de las siguientes formas:

Tipo directo: cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible en forma directa, sin mediar
ningln vehiculo. Esta es la forma méas comun de transmision y se puede encontrar al
toser, estornudar o incluso al hablar, cuando los fluidos corporales tienen contacto con

tejidos oculares, nasales, orales o dérmicos 4+

Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso viaja de la persona infectada a la puerta de
entrada de la persona susceptible pasando por un vehiculo de transmisién, usualmente
un objeto intermedio inanimado contaminado con microorganismos. Por ejemplo:
guantes que no se cambian entre paciente y paciente, instrumental odontolégico y aguas
contaminadas de los equipos odontolégicos entre otros 4+

Tipo de transmisién por via aérea: es la diseminacion de aerosoles microbianos

suspendidos en el aire que son inhalados por via respiratoria 4+
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Todo instrumental utilizado o llevado a la cavidad bucal debe ser higienizado
adecuadamente, retirando los restos de saliva o material organico con el que se haya
trabajado, ya que la cavidad bucal tiene caracteristicas que favorecen la ubicacion y
crecimiento de una gran variedad de microorganismos. El control de la infeccion en
Odontologia ha sido muy controversial y discutido, debido a la alta posibilidad de
contaminacion durante la atencion clinica hacia los pacientes, lo que permite la aparicion
de infecciones y enfermedades de proliferacion cruzada, por ejemplo del odontoélogo al

paciente o de paciente a odont6logo %3

En la Odontologia existe una constante exposicion a sangre, a diversos patégenos de
las vias respiratorias superiores o agentes infecciosos que se propagan a traves de la
sangre, la saliva y otros varios fluidos. Las infecciones pueden propagarse en el entorno
dental, ya sea a través del tacto, salpicaduras, o remanentes de la via oral o cavidad
bucal; la exposicion a patdgenos transmitidos por la sangre puede ser de virus de la
inmunodeficiencia humana, virus de la hepatitis B, virus de hepatitis C, Mycobacterium
tuberculosis, virus del herpes simple Tipo | y Tipo Il, estafilococos, y otras materias de

agentes potencialmente infecciosos 27

3.4 Normativa Internacional, Nacional y Estatal para el Control de Infecciones en
la Odontologia

Las recomendaciones para el control de infeccién para la odontologia se publicaron por
primera vez por los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) en
1986, ultima actualizacion en 2003 y se han difundido ampliamente a los dentistas que
ejercen, educadores dentales, y examinadores de los Boards of dental. El cumplimiento
de los protocolos de control de infecciones en la clinica dental ha sido variable tanto en

Estados Unidos como en los paises en desarrollo %
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El Centro de Materiales y Esterilizacibn es un &area de soporte técnico para el
procesamiento, articulos médicos dentales, incluyendo el proceso de limpieza, la
preparacion, esterilizacion, almacenamiento y distribucion de materiales de salud dental.
Las actividades desarrolladas en el Centro de materiales y esterilizacion son complejos,
que recae en la responsabilidad de los que trabajan en este servicio para la provision de

materiales no contaminados para la realizacion de numerosos procedimientos dentales

31.

Esta atencién indirecta a los pacientes y del material del proceso de esterilizacion
odontoldgico es tan importante como el cuidado directo, que se lleva a cabo por el equipo
de salud en conjunto para el paciente. Si bien, la odontologia es un sector importante el
cual después de los afios setentas comenzaron a mejorar la infraestructura y tales

procesos como la limpieza y la esterilizacion de articulos e instrumentos dentales 3

En México la NOM-013-SSA-2006 para la Prevencion y control de las enfermedades
bucales, ha desarrollado lineamientos con el propdsito de reducir el riesgo de transmision
de enfermedades (paciente-dentista o dentista-paciente), siendo uno de ellos, la
desinfeccién y esterilizacién de instrumentos y establece la utilizacion de indicadores
biolégicos mensuales para el control de ciclos de esterilizacion de equipos usados por
Cirujanos Dentistas ?* De acuerdo a la norma nos indica: “Todas las técnicas de
esterilizacion son falibles; por lo que se deben aplicar mensualmente testigos bioldgicos
como control de calidad de los ciclos de esterilizacion, de acuerdo con la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos”. Este procedimiento se ha convertido obligatorio
desde su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion (Boletin Oficial de la

Federacion) 122
En los Estados Unidos, ADA (Asociacion Dental Americana), OSAP (Organizacion para

la Seguridad, Asepsia y Prevencion) y CDC (Centros para el Control y la Prevencion de

Enfermedades) recomiendan su aplicacion semanalmente 2%
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3.5 Procesos de Esterilizacion y Desinfeccion

La limpieza es el paso previo a la desinfeccion o la esterilizacion * Se define como la
accion de eliminar la suciedad de una superficie; es el proceso que elimina la suciedad
organica e inorganica, u otro material extrafio en todos los articulos de atencion clinica u

odontoldgica **

Todo instrumental y equipo destinado a la atencion de pacientes requiere de limpieza
previa con el fin de prevenir el desarrollo de procesos infecciosos #*

La limpieza debe ser realizada en todo material de uso en el consultorio dental,
precediendo al proceso de desinfeccidn o esterilizacién * Es un componente esencial en
el reprocesamiento del equipo médico. La limpieza fisica elimina grandes cantidades de
organismos asociados con la suciedad y hace referencia a la remocion de toda materia
extrafia (suciedad o materia organica) que pueden llegar a inactivar la desinfeccion o la
esterilizacion. Tiene como finalidad reducir la carga microbiana de las superficies de los

instrumentos, equipos y dispositivos médicos utilizados 34443

La desinfeccidn es un proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de
los microorganismos patégenos y no patdégenos (excepto esporas) a través de sustancias
guimicas o agentes fisicos en objetos inanimados para obtener mejor calidad
microbiolégica. Por esto los objetos que se van a desinfectar, se les debe evaluar
previamente el nivel de desinfeccibn que requieren para lograr destruir los
microorganismos que contaminan los elementos “**> La desinfeccion se utiliza

remplazando la esterilizacion en los articulos semicriticos *

Para una adecuada esterilizacion se recomienda el uso de agua destilada en autoclaves
en lugar del agua de grifo ya que esta contiene minerales disueltos, tales como calcio,
que puede formar depdsitos en las tuberias y camaras de autoclave. Los sellos de
autoclave, los desagues y accesorios deben ser inspeccionados periédicamente, y todas

las superficies internas deben ser regularmente limpiadas con agua destilada. La

18



mayoria de los fabricantes producen o suministran el detergente limpiador o recomiendan
uno para su uso en el autoclave, con la frecuencia que debe ser limpiado por el numero

de ciclos que realiza &

La 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 deben ser esterilizados con
autoclave, pero los materiales incompatibles con humedad pueden esterilizarse

Unicamente por medio de calor seco *

Los esterilizadores que pueden utilizarse para instrumental odontolégico y materiales
estables al calor incluyen: el autoclave (calor humedo, vapor a presion) donde, segun la
norma universal el tiempo minimo requerido para lograr esterilizacién es 20 minutos a
121°C a una atmosfera de presion que equivale a 15 libras de presién, y la estufa de
esterilizacion (calor seco indirecto) con un tiempo de exposicion minimo de 30 minutos a
180°C o una hora a 160°C, sumando el tiempo de calentamiento de la estufa. Estos son
los métodos fisicos mas utilizados en los consultorios dentales 2. Estos hallazgos
concuerdan con diferentes estudios ya realizados **

En los consultorios dentales es el método mas utilizado, sencillo y practico para esterilizar
es el calor himedo. El calor himedo se produce en los aparatos comunmente llamados
autoclaves. Estos funcionan a presion conseguida con vapor. El vapor por si mismo es
un agente germicida dado que produce hidratacion, coagulacion e hidrolisis de las
albuminas y proteinas bacterianas. El autoclave permite la esterilizacién de material
reutilizable y material potencialmente contaminado que vaya a ser eliminado. En la
esterilizacion por calor humedo no debe utilizarse en sustancias grasas, instrumental con

piezas termosensibles y sustancias que no sean hidrosolubles 4*
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La presurizacién y alta temperatura son necesarios para producir el medio ambiente de
vapor saturado en la camara de esterilizador necesaria para matar los microorganismos
resistentes. Mata microorganismos por la coagulacion de proteinas (desnaturalizacion),
lo que es causado por la rotura de los puentes de hidrégeno que son los que mantienen
a las proteinas en su forma tridimensional; las proteinas por lo tanto regresan a su
estructura secundaria, se coagulan y se convierten en proteinas no funcionales. El agua
destilada es utilizada para generar el vapor, evitando de ese modo la acumulacién de
minerales en el depdsito de agua y la camara de autoclave. El resultado es rapida
esterilizacion de articulos empaquetados (0 embolsados), y la r4pida penetracién
efectiva de los tejidos y envases de esterilizacion por el esterilizante (vapor). 212 Sin
embargo, los autoclaves convencionales toman un tiempo considerable para calentar /
enfriar y presurizar / despresurizar, el tiempo total de funcionamiento de estas maquinas

es de 50 a 60 min de iniciar el ciclo hasta la eliminaciéon de los articulos esterilizados 2*

Una desventaja de autoclaves es el potencial en el tiempo para la corrosién y picaduras
de metales y dafio a los materiales tales como cauchos y plasticos; este potencial se
puede reducir estrechamente adherido a las instrucciones del dispositivo de acuerdo al
fabricante #

Los procesos de esterilizacion por calor seco tienen como fundamento la transmision de
energia calorifica del aire caliente a los utensilios; Elcalor cambia
las proteinas microbianas por las reacciones de oxidacién y fusion de membranas
creando un medio interno &rido, asi quema a los microorganismos lentamente. El
material a esterilizar estara limpio y seco, y debera envolverse antes de introducirlo al
equipo #* Es importante tener siempre en cuenta que la accion microbicida del calor, esta
condicionada por la presencia de materia organica o suciedad en los materiales. Por
ejemplo, aceite 0 grasa en casos en los que los microorganismos son protegidos de la

accion del calor >
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El aire caliente no es corrosivo pero el proceso es lento. Su efectividad depende de la
difusion del calor, la cantidad de calor disponible y los niveles de pérdida de calor **> Los
esterilizadores de calor seco funcionan a temperaturas mas altas que las autoclaves de
calor humedo, y el esterilizante (en este caso, el calor seco) tarda mas tiempo de penetrar

materiales, aunque se requiere también de tiempo de secado. 213

Los procesos de esterilizacion se controlan mediante, monitoreos mecanicos, medicion y
registro de tiempo, temperatura, presion para cada corrida; indicadores quimicos, cintas
que cambian de color luego de la exposicion al ambiente de esterilizacion apropiado. Una
falla en el indicador quimico en el cambio de color indica que no estuvo expuesto al
ambiente de esterilizacion apropiado (ejemplo: inadecuada presion o temperatura). Estos
indicadores no reemplazan a los indicadores bioldgicos, ya que estos consisten en
esporas bacterianas que pueden medir el poder de la muerte microbiana ocasionada por

el proceso de esterilizacion. 12-33-34

La preparacion de instrumentos contaminados para su reutilizacion en procedimientos
clinicos, se considera como un factor fundamental para el control de la infeccién cruzada.
Un fallo en uno de estos procedimientos puede afectar el proceso de esterilizacion, lo que
compromete la cadena de mantenimiento aséptica durante la atencién dental. Todos los
equipos productores de calor seco o humedo utilizado en la esterilizacion de articulos
dentales deben mantenerse en condiciones 6ptimas de operacion, sujeta a verificacion y
el mantenimiento. Es importante que el método de esterilizacion sea realmente efectivo
y que se controle periédicamente. Esto se puede realizar a través de tres indicadores:

fisicos, quimicos y biolégicos %°

El control fisico consiste en dispositivos de lectura presentes en el aparato de
esterilizacion, tales como el termdmetro y el manometro en el autoclave y el termostato y
termémetro en el horno, comparando con el patron que ha sido especificado en el manual
de instrucciones del equipo. Incluye el registro de la temperatura, tiempo, y la presion del

esterilizador en impresiones digitales, pantallas y / o calibradores. EI monitoreo fisico
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ayuda a detectar el mal funcionamiento del equipo, esto permite tomar acciones
correctivas mas oportunas. Esta vigilancia solo apunta la diferencial de presion y
temperatura, en el caso de un autoclave, no garantiza la eficacia del proceso de

esterilizacion, y se debe medir en todos los ciclos. 2023

Los indicadores quimicos se encuentran en forma de tiras de celulosa o cinta adhesiva,
s6lo se utilizan para diferenciar los paqguetes que pasaron por el proceso de esterilizacion.
El sistema de reactivos quimico impregnado en las tiras son sensibles a ciertas
temperaturas, cambiar de color cuando pasa a través del proceso de esterilizacion. Su
uso debe ser considerado un complemento del programa de monitoreo bioldgico, ya las
cintas adhesivas s6lo aseguran los parametros de temperatura y presencia de vapor 2%
Reportes indican que las pruebas de indicadores biologicos en esterilizadores dentro de

los consultorios dentales comenzaron en 1976 21

Los indicadores biolégicos son preparados 0 tiras con carga suficiente de
microorganismos de alta resistencia a la esterilizacion como son las esporas, son de
lectura facil, la capsula que lo contiene sirve de barrera para los microorganismos y a la
vez es permeable al agente esterilizante. Es el inico 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. 13

Algunas bacterias tienen la propiedad de formar dentro del cuerpo celular, una estructura
con caracteristicas diferentes a las de la célula de origen (célula vegetativa) y que se
denomina espora o endoespora bacteriana. Es necesario destacar las propiedades que
poseen estas esporas tales como: Hipometabolia esto quiere decir que casi nho presentan
metabolismo. Dormancia, que pueden permanecer afios en reposo. Alta resistencia al
calor que se atribuye al bajo contenido de agua. Alto grado de deshidratacion, resistencia
a los rayos UV, resistencia a agentes quimicos (antisépticos) #* Cuando una célula
bacteriana capaz de esporular abandona su crecimiento exponencial debido a

la privacion de nutrientes esenciales en su habitat debe tomar la decision de esporular o
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arriesgarse a continuar creciendo como tal y correr el riesgo de morir. Si la célula elige
esporular dara como resultado una forma de vida inactiva que permanecera como tal
indefinidamente hasta que mejoren las condiciones de su medio externo, las cuales le
permitiran germinar y volver a crecer. El proceso por el cual las esporas pasan a formar

células vegetativas se denomina germinacion “&

Las esporas Geobacillus stearothermophilus se utilizan para ciclos de esterilizacién con
vapor a presion, es decir para el autoclave y Bacillus subtilis de la variedad niger o
Bacillus atrophaeus se usa para calor seco o ciclos de esterilizacion con 6xido de etileno.
Las esporas de las cepas de Bacillus pumilus se utilizan para verificar la esterilizacion
por radiacidon ionizante. El control de la carga mediante indicadores biolégicos sigue
siendo el nivel mas confiable de verificacion que pueda usarse: si no sobrevive ninguna
espora dentro del indicador biolégico, podra tener la certeza de que también se han

eliminado los demés organismos infecciosos dentro del esterilizador. *3

La ausencia de crecimiento microbiano es prueba del éxito de la esterilizacidon. Los
microorganismos que sobrevivan volveran a la forma vegetativa y se reproduciran y ello

sera evidente por el cambio (turbio) del medio de cultivo. 131516

Un resultado positivo de los indicadores bioldgicos indica que las condiciones no son
adecuadas para conseguir la esterilizacion a través de la eliminacion de
microorganismos. Si la prueba es positiva, la maquina debe ser eliminada de servicio o
puesta en reparacion y una nueva prueba de la maquina se debe de realizar, si el
resultado es negativo corrobora el adecuado funcionamiento del proceso de

esterilizacion. 18

Hay tres generaciones de indicadores biologicos, segun con el fin de aumentar la
velocidad y rapidez en conseguir el resultados.
La primera generacion o convencional, se componen de tiras de papel que contenian

esporas desecadas, después de ser expuestas al ciclo de esterilizacion, se inoculan y se
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incubaron por el método por turbidimetria. Después de dos a siete dias, se hace un

andlisis de verificacion de la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano 2°

Los indicadores biolégicos de segunda generacion, o en si mismo, con un tiempo de
respuesta de no mas de 48 horas, se componen por una tira de papel que contiene
esporas de desecado. Esta tira se almacena en un tubo de plastico que también
acondiciona una ampolla de vidrio que contiene un caldo de nutriente especifico para

cultivo de microorganismos 2%

Los indicadores bioldgicos de tercera generacion también en si misma, tienen un tiempo
de respuesta de no maximo de tres horas, por el método de fluorescencia. Cuando el
medio de cultivo se incrementa un sustrato que proporciona un producto fluorescente

facilmente detectable cuando se expone a una luz ultravioleta 2%

Los microorganismos como las esporas son mucho mas resistentes a los métodos de
esterilizacion, en comparacion con otros microorganismos presentes por contaminacion
natural. Cuando se encuentran en presencia de una mala gestion de circunstancias
medioambiental como (escasez de nutrientes, deshidratacion, etc.) son capaces de
renunciar a su estado vital (vegetativo) con el fin de adoptar un estado de vida latente
(esporas). Estos microorganismos pueden retornar a la fase vegetativa una vez mas

cuando el medio y las circunstancias son a adecuadas para su germinacion

El uso de indicadores biologicos revelé deficiencias en los procedimientos de

esterilizacion en hasta 51% en consultorios examinados en los Estados Unidos 1*

3.6 Estudios Realizados sobre el Tema

En un estudio realizado en Brasil (2016) en el sistema penitenciario de Para, donde

evallan la prevencion y control de operaciones en cirugia dental dentro de la prision,
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obtuvieron como resultados y conclusiones que las condiciones de trabajo, de salud y
seguridad de los dentistas dentro del sistema penitenciario del Estado de Para eran
inadecuadas debido al espacio limitado donde se realizan las cirugias dentales, un mal

mantenimiento, y los procedimientos de control de infecciones insuficientes 2

Estos hallazgos no cumplen con las recomendaciones de la legislacion brasilefia
prevaleciente. Existentes enfermedad / datos de morbilidad del VIH / SIDA son de
transmision sexual relacionado con los estudios ocasionales que se realizan en las
unidades carcelarias y representan valores que van de 1% a 25% (VIH) y del 4% -18%
(sifilis) 25 La prevalencia de la tuberculosis en el sistema penitenciario es también un
importante problema de salud publica y la prevalencia de la tuberculosis activa y latente
en el momento de la admision varié de 3% - 60%, respectivamente. Los profesionales
dentales estan expuestos a una variedad de riesgos: quimica, fisicos, bioldgicos y
ergonémicos. Las enfermedades profesionales pueden ocurrir como resultado de
incorrectos procedimientos. En cuanto a la infraestructura fisica son muy pequefias.
Serias deficiencias fueron observadas en relacién a los procesos de desinfeccion y

esterilizacion -

Un estudio realizado en Pakistan (2016) nos indica que el método de esterilizacion mas
utilizado es el autoclave con un 76%, seguido de calor seco con 12% y la esterilizacion

guimica con un 9% 2

Los errores mecanicos y humanos son las principales razones para la insuficiencia
procedimientos de esterilizacion. Por tanto, es esencial para capacitar al personal

encargado de los procedimientos de esterilizacion *

Un estudio realizado en Rondonia, Brasil (2013) revela que los esterilizadores no estan
siendo utilizados correctamente y solo el 15.4% mantienen una adecuada relacién
temperatura/tiempo, el error mas frecuente observado es el uso excesivo de temperatura.

El total de 16% de las clinicas utiliza normalmente indicadores en la esterilizacion,
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mientras que el 37,3% reportd no usar uno y el 46,7% no respondid. Para el uso de
indicadores, se obtuvo el 24% de cinta adhesiva, el 12% report6 el uso de un indicador

bioldgico, un 9,3% controladas "otros" (pero no especificé cual) y el 54,7% no respondio

5.

En un estudio realizado en Chiapas México por Gordillo (2007), evaluaron 9 autoclaves,
ellos observaron que todos los autoclaves evaluados en el primer ciclo reportaron falla
en el proceso (100% de los casos), acto seguido se procedid a su mantenimiento
correctivo. La segunda evaluacion, 5 autoclaves cumplieron con la norma de
esterilizacion dando positivo para los indicadores biologicos. En la tercera fase, se pudo
constatar que 2 autoclaves no funcionaron. En ambos casos se detecté que existe falla
en control de la temperatura 2* El periodo de calentamiento no adecuado se ha culpado
como el error de fracaso mas comun en el proceso de esterilizacion 2 En estudios hechos
en México cabe recalcar que pocos odontélogos emplean los indicadores biolégicos para

monitorear los procesos de esterilizacion

Es aconsejable aumentar la difusion de informacién sobre la infeccion y control para
enfatizar la importancia del uso de los indicadores biolégicos como proceso de rutina
para probar la efectividad de la esterilizacion del equipo en consultorios dentales **
También es importante informar al gremio odontoldgico respecto al uso de indicadores

bioldgicos ya que es un método practico, confiable y disponible en el mercado 3"

Se han llevado a cabo investigaciones para evaluar la actividad microbiana después de
la esterilizacion, el impacto de las diferentes técnicas de esterilizacion en propiedades
de volumen y de superficie de los materiales dentales es generalmente ignorado 2% Las
autoridades sanitarias, las escuelas de odontologia, las asociaciones profesionales
deben seguir apoyando los esfuerzos de educacion para mejorar la seguridad de los

pacientes en las clinicas dentales en México '
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\Y2 HIPOTESIS

Existen frecuencias de fallas en la verificacion de procesos de esterilizacion mediante

Indicadores Bioldgicos en los equipos de los consultorios dentales de San Luis Potosi.

V. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Verificar los procesos de esterilizacion mediante indicadores Biolégicos en los equipos

de consultorios dentales de San Luis Potosi.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el tipo de procedimiento de esterilizacion en los equipos utilizados por
los odontélogos en San Luis Potosi.

2. Describir la frecuencia del uso de indicadores bioldgicos en los equipos de estudio
de los odontdlogos.

3. Confirmar por medio de cultivos la presencia de Geobacillus stearothermophilus y
Bacillus atrophaeus en los equipos del estudio

4. Evaluar la frecuencia de fallas en los equipos de esterilizacion.

5. Precisar las causas del mal funcionamiento de equipos de esterilizacion.

6. Realizar maximo 6 monitoreos en los equipos con indicadores biolégicos

mensualmente.
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VI. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio Cuantitativo Descriptivo.

Es un estudio cuantitativo por que los resultados se reflejaron en forma numérica
apoyandonos en los estudios estadisticos necesarios, ya que se determind la objetividad

de los resultados a través de una muestra para hacer inferencias sobre una poblacion.

Es un estudio descriptivo por qué se dedujo una circunstancia que se esta presentando,
se describi6 todas sus dimensiones, en este caso se describe el objeto a estudiar. Los
estudios descriptivos se centran en recolectar datos que describen una situacion tal y

como es. °>

6.2 DISENO METODOLOGICO
Observacional Longitudinal Prospectivo.

Es un estudio observacional ya que no hay intervencion por parte del investigador y se

limitara a medir las variables que se definen en el estudio.

Es un estudio longitudinal ya que el estudio se desarrollé durante un periodo de tiempo

definido y se realizaron diferentes mediciones.

Es un estudio prospectivo por que el fenébmeno se estudio del presente al futuro. Inicia
con el registro de los presuntos factores causales y prosigue longitudinalmente a lo largo

del tiempo 5

6.3 LIMITES DE TIEMPO Y ESPACIO
El estudio se realiz6 en consultorios y clinicas dentales particulares de la zona urbana

de San Luis Potosi, SLP.

El estudio se realiz6 en el periodo Enero 2017 a Agosto 2018
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6.4 UNIVERSO
Consultorios y clinicas de la zona urbana de San Luis Potosi

6.5 MUESTRA
Tipo de muestreo: Aleatorio Simple

Se tomd como referencia el directorio del INEGI para ubicar las direcciones de
consultorios dentales dentro de la zona urbana de San Luis Potosi; dicho directorio se

dividié en 3 zonas al azar. Se asigné la zona 1 para este estudio.>

Tamario de la muestra:

No hubo muestra porque se abarcé toda la zona 1 asignada; dicha zona se compone de
200 direcciones. Se visito e invitd a participar a todos los cirujanos dentistas de la zona
1 seleccionada dentro de la ciudad de San Luis Potosi con equipos de esterilizacion

dentro del intervalo de tiempo en el que consiste el estudio >
Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién: Odontélogos con 1) Consultorios dentales establecidos en la
ciudad de SLP, 2) Con equipos de esterilizacion de autoclaves o/y hornos de calor seco,

3) Odontélogos que aceptaron a participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Odontélogos con 1) Equipos de esterilizacibn con mal
funcionamiento, 2) Que no entreguen contestado el cuestionario de la verificacion, 3)

Que no entregaron las muestras. 4).- Cuestionarios incompletos

Criterios de eliminacion: 1) Contaminacion de muestras durante el proceso de

verificacion. 2) Odontbélogos que obtuvieron tres resultados positivos consecutivamente.
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6.6 VARIABLES

INDEPENDIENTE

Equipo de Esterilizacion

(Cirujano dentista con equipo de esterilizacion en consultorio dental)
DEPENDIENTE

Verificacion del procedimiento de esterilizacion

Causa del mal funcionamiento de los esterilizadores

Frecuencia de fallas detectadas en el proceso de esterilizacion

Uso de indicadores biologicos por los cirujanos dentistas

Confirmacion de la presencia de microrganismos en medio de cultivo

Verificacion de los ciclos de esterilizacion maximo hasta seis meses

SEGUN
VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION DESCRIPTI ANALISIS VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL VA ESTADISTI
co
Equipos de
esterilizacion
calor seco o
autoclave
identificados
por la
P infraestructur
Maquina o :
. o a del equipo Autoclave
dispositivo yel
Equipo de Independie encargado funci . _ _
de elimi uncionamie Nominal Nominal
e e eliminar
esterilizacion nte nto Horno calor
toda forma
; encargado
de vida seco
) X de la
microbiana L
eliminacién
de
microrganis
mos en sus
fases
vegetativas y
esporas
Verificacion Procedimien | Verificacion Buen
Dependient to para con _ _ ) _
del . verificar el indicadores Nominal Nominal funcionamie
procedimiento funcionamie biol6gicos nto
nto de los para
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de ciclos de identificar la (resultado
e esterilizacio presencia o .
esterilizacion . negativo)
n. ausencia del
mal
funcionamie
Mal
nto del
equipo funcionamie
nto
(resultado
positivo)
Frecuencia
Magnitud de las falla
Frecuencia de que mide el del
fallas namero de procedimient
. repeticiones ode
detectadas en | Dependient e ‘s .
de fallas de | esterilizacion | Numérica Escalar Frecuencias
los procesos e .
de los ciclos de detectadas
o esterilizacio con la
esterilizacion .
n presencia de
crecimiento
bacteriano
Identificacion
N del uso de
Definicién L
) indicadores
conceptual: NP
biolégicos
Uso de Empleo de como medio
indicadores . indicadores Si
S Dependient P de . .
bioldgicos por bioldgicos e Nominal Nominal
2. e verificacion
cirujanos por No
; o en procesos
dentistas cirujanos
. de
dentistas A,
esterilizacion
con un
cuestionario
Sistema .
o Sistema
bioldgico s
biolégico
. L dentro de un
Confirmacion dentro de un
gel que .
de la . ! medio de .
resencia de Dependient contl_ene un cultivo para _ _ Presencia
pr . e ambiente Nominal Nominal
microorganis corroborar .
. para su Ausencia
mos en medio resultados
. desarrollo y "
de cultivo I positivos de
crecimiento L
indicadores
biologicos
Identificacion '
Causa del Errores que de los Tiempo
mal propician un
funcionamient | Dependient mal factores que i i i
u p : . intervienen Nominal Nominal Presién
ode e funcionamie
- en un mal
esterilizadore nto de los . X
. funcionamie
S ciclos de Temperatura
nto de los
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esterilizacié
n

ciclos de
esterilizacion

con un
cuestionario
y verificacion
de los ciclos

de

esterilizacion
después de
modificar los

factores
identificados

Persona no

capacitada

Otros

Verificacion
de los ciclos
de
esterilizacion
maximo hasta
6 meses

Dependient
e

Procedimien
to para
verificar el
funcionamie
nto de los
ciclos de
esterilizacié
n.

Verificacion
con
indicadores
biolégicos
para
identificar la
presencia o
ausencia del
mal
funcionamie
nto del
equipo
durante 6
meses

Nominal

Nominal

Si

No
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6.7 INSTRUMENTOS

Para identificar la ubicacién de consultorios y clinicas dentales dentro de la zona
urbana de la ciudad de San Luis Potosi, SLP. Se utilizaron datos del INEGI.

Para evaluar los procesos de esterilizacion se utilizé un cuestionario con informacién
general utilizada por odontélogos al momento de esterilizar, indicadores biolégicos

(esporas) y medios de cultivo para corroborar resultados. (Anexo N° 8)
Cuestionario para los odontélogos que no accedan a participar en el estudio; con el

objeto de identificar las razones por las cuales decidieron no participar en dicho
estudio. (Anexo N° 9)
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6.8 PROCEDIMIENTO

El procedimiento del estudio constd de los siguientes pasos:

Estandarizacion del investigador

2. Ubicacion de consultorios por medio del directorio del INEGI

W

© 0 N o o b

Contestar el cuestionario de verificacion de los ciclos de esterilizacion con indicadores
bioldgicos. (Anexo N° 8)

Preparacion de las muestras

Entrega de las muestra por equipo de esterilizacion

Verificacion del funcionamiento del equipo

Resultados e identificacion de la causa del mal funcionamiento de los equipo
Identificacion de la causa del mal funcionamiento de los equipo.

Monitoreo mensual de los equipos de esterilizacion.

1. Estandarizacién del investigador
Antes de comenzar el estudio, se estandariz6 al investigador (estudiante de la Maestria
de Salud Publica) con un experto en el area de microbiologia para identificar la presencia
0 ausencia de crecimiento bacteriano. Se realizé una prueba piloto entre el investigador
y el experto de forma independiente y a ciegas con 24 observaciones. Para identificar la
consistencia intra e inter-observadores, se calcularon Kappas Simples para identificar la

estandarizacion del investigador.

2. Ubicacion de consultorios. Por zonas
Se identificod los consultorios y clinicas dentales de la ciudad de San Luis Potosi por
medio del directorio del INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia). La lista de
direcciones del INEGI consta con 600 direcciones registradas aproximadamente, dicha
lista se dividi6 en 3 partes, cada parte fue dividida y seleccionada al azar nombrandolas
como zona 1, zona 2 y zona 3. Para este estudio se asigné trabajar con la zona 1. La

zona 1 se compone de 200 direcciones.
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Después de ubicar los consultorios, se realizé una invitacion a odontélogos de San Luis
Potosi, para participar en el estudio por medio de un programa de informacion sobre

verificacion de esterilizadores utilizando indicadores biol6gicos.

Los odontélogos que no aceptaron participar en el estudio se les proporcioné un
cuestionario con el objeto de identificar las razones por las cuales no accedio a ser parte
del estudio. (Anexo N° 9)

A los odontologos interesados a participar, se les solicité por escrito un consentimiento
informado y voluntario (Anexo N° 1) antes de comenzar el estudio, al igual que una carta

de confidencialidad.

3. Contestacién del cuestionario.
A los participantes se les entregd un cuestionario (Anexo N°8) para cada esterilizador,
solicitando informacién general sobre el tipo de esterilizador, parametros operacionales
utilizados, frecuencia de esterilizacion, ciclos por dia, la persona responsable de su uso,
el uso de indicadores biolégicos y procedimientos de mantenimiento que realiza el
odontdlogo en su consultorio dental, con el objeto de poder analizar estos datos.

4. Preparacion de las muestras
Las muestras se prepararon en el Laboratorio de Microbiologia en la Facultad de
Ciencias Quimicas de la UASLP. Para la preparacion de las muestras se trabaj6é dentro
de una campana de flujo laminar, cada tira de indicadores biol6gicos (Geobacillus
stearothermophilus y Bacillus atrophaeus) fue cortada en tres pedazos iguales con las
mismas medidas y se utilizé tijeras previamente esterilizadas y con el cuidado necesario
para evitar cualquier contaminacion, a continuacion se introdujo una prueba de tira del
indicador biolégico tomadas con una pinza para evitar cualquier contaminacion posible
en un tubo de ensaye con una tapa de rosca. Las muestras fueron marcadas con un

cbdigo para preservar el acuerdo de confidencialidad de resultados *
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5. Entrega de las muestra por equipo de esterilizacion
Después de revisar que el cuestionario fuera completamente contestado.
Se entregd a cada participante la muestra con el indicador biolégico para verificar el
equipo. (Geobacillus stearothermophilus para autoclaves y Bacillus atrophaeus para
hornos de calos seco). Los participantes recibieron una muestra por equipo de
esterilizacion asi como sus instrucciones de uso de la muestra de verificacion y se les
pidié colocarlos en el centro de la bandeja del equipo a evaluar durante un ciclo de

esterilizacion.

Una vez realizado el ciclo de esterilizacién con la muestra de verificacion dentro del
equipo, el odontdlogo participante regresé la muestra al investigador para proceder con

el siguiente paso que seria su verificacion.

6. Verificacion del funcionamiento del equipo.
La verificacién del funcionamiento del equipo se realizd con el siguiente procedimiento:
En una campana de flujo laminar se deposito en los tubos de las muestras el medio de
un cultivo para identificar la presencia o ausencia de crecimiento bacteriano. El medio de
cultivo que se utilizé se prepar6 con Tripticasa de soya y 0.25% de Dextrosa Anhidra. 3
ml de este medio de cultivo fue adicionado a cada tubo con el indicador biolégico; se
utilizaron controles negativos, positivos (con esporas) y con caldo estéril en cada proceso
de verificacién de muestras; las muestras se incubaron durante 48 horas a 37 °C para la
verificacion de los ciclos de esterilizacion de calor seco y a 57 °C por 48 horas para los

autoclaves. !

7. Interpretacion de la verificacion con indicadores biolégicos.
La presencia de microrganismos es considerada como un resultado positivo, y por lo
tanto hay un mal funcionamiento del esterilizador; la ausencia de crecimiento bacteriano
es considerada como resultado negativo y por lo tanto un buen funcionamiento del
equipo. Los resultados fueron entregados por escrito a cada uno de los participantes

confidencialmente.
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8. Resultados e identificacion de la causa del mal funcionamiento de los

equipo.

Monitoreo o verificacion mensual: Al momento de realizar las verificaciones si se obtuvo
un resultado negativo nos indico la existencia de un buen funcionamiento del proceso de
esterilizacion, si el resultado fue positivo se evalué el cuestionario y se realizaron
modificaciones en las variables del cuestionario, después de modificar las variables
detectadas, se realiz6 un segundo monitoreo dentro de la primera verificacion, asi
secuencialmente hasta obtener un resultado negativo con el fin de identificar las causas
de un mal funcionamiento. Se realizaron maximo 3 verificaciones para identificar las
causas en cada verificacion mensual y todos los resultados se corroboraron por medio

de un cultivo para confirmar la ausencia o presencia de crecimiento bacteriano.

9. Monitoreo mensual de los equipos de esterilizacion.
Se proporcioné a los participantes instrucciones y sugerencias de acuerdo a su resultado
obtenido con la finalidad de proporcionar informacion en relacion al tema y se continué
con el estudio.
Se realiz6 un monitoreo maximo por 6 meses con el objeto de verificar los ciclos de
esterilizacion con el mismo procedimiento antes descrito, para identificar que el mismo

resultado sea igual hasta el final del sexto monitoreo.
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6.9 ANALISIS ESTADISTICO

Se realizo la prueba estadistica de Kappa Simple para estandarizar al investigador en los
resultados de la prueba piloto (presencia o ausencia de crecimiento de bacterias) en la
verificacion con indicadores biolégicos.

Las variables cualitativas se reportaron con frecuencias y porcentajes, las variables
cuantitativas con medidas de tendencia central y variabilidad.

Para identificar diferencias entre las variables cualitativas se utilizo la prueba de Chi-
Cuadrada (X?) considerando como diferencias estadisticamente significativas una p<
0.05. Se utiliz6 el programa JMP version 10 para realizar los calculos estadisticos

correspondientes.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

7.1 BENEFICIOS ESPERADOS
Los beneficios que se esperan derivados de este trabajo son:

- Beneficio directo para los consultorios participantes que accederan a la verificacion
sin costo de sus esterilizadores, mediante el uso de indicadores biolégicos.

- Parala poblacién dado que podran acceder a atenciones con menores riesgos de
infeccion cruzada asegurando el uso de material completamente estéril, tanto en
el periodo de estudio, como posterior al mismo, apostando por que se desarrolle
una cultura de monitoreo permanente

- Fortalecer politicas publicas en forma de propuestas dependiendo de los
resultados que se obtengan (mal funcionamiento).

- Aportar y reforzar practicas publicas y privadas en clinicas y consultorios dentales

de la ciudad de San Luis Potosi.

7.2 NIVEL DE RIESGO

En virtud que la poblacion del estudio estuvo conformada por odontélogos que estan
establecidos en la ciudad de San Luis Potosi, se tom0 en cuenta las consideraciones a
lo establecido dentro de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en
cuestiones éticas, particularmente a lo sefialado en algunos de sus articulos del apartado
de principios basicos para toda investigaciéon médica en los que menciona que: “En la
investigacibn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacion”. El protocolo de la
investigacion se envid, para consideracion, comentario, consejo y aprobacion, a un

comité de ética de investigacion antes de comenzar el estudio.

El presente estudio se apeg6 a lo estipulado en la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud. Por ello, en esta investigacion se tomo en cuenta las
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disposiciones generales sefialadas en los siguientes apartados: Capitulo I, Articulo
20°, 21°, 22°y 23° con respecto al consentimiento informado con el cual se trabajara. Por
lo que se contempld contar con el consentimiento informado y voluntario, ademas de una
carta de confidencialidad que seran entregadas al inicio del estudio a cada odontélogo

participante.

Asi mismo con el articulo 75° y 76° de acuerdo a Investigacibn con microrganismos o
material biologico, ya que en este estudio se trabajara con indicadores bioldgicos y con
el cual se cuenta con las instalaciones y el material requerido para su ejecucién. En este
caso material de laboratorio como pipetas, tubos de ensayo, cajas de Petri, indicadores
bioldgicos y el cultivo, asi como infraestructura donde se trabajara, que sera el
Laboratorio de Investigacion Clinica de la Facultad de Estomatologia y el Laboratorio de

Microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP.

Ademas se toma en cuenta el articulo 17° del mismo capitulo seccion Il, ya que el estudio
es considerado de riesgo minimo por la manipulacién de indicadores biolégicos los cuales
estan conformados por esporas. Para la elaboracion de los medios de verificacion, la
manipulacion de indicadores biologicos se llevara a cabo en el laboratorio de
microbiologia de la Facultad de Ciencias Quimicas dentro de una campana laminar
cuidando el medio estéril y utilizando barreras de proteccion como bata, lentes y guantes.
Los posibles riesgos derivados del manejo de indicadores biolégicos solamente podrian
suscitarse en el momento que se introduce la tira de IB dentro de los tubos de ensaye,

ya que las tiras con esporas vienen empaqguetadas y dificilmente ocurriria un riesgo.

Los medios de verificacion que constan de un tubo de ensaye de 10ml con una tercera
parte de tira de IB, se transportaran en una pequefia hielera adaptada y con cantidades
pequefias de medios de verificacion para evitar accidentes o fracturas de tubo de ensaye;
en caso de un accidente del medio de verificacion como la ruptura del tubo de ensaye en
el proceso de entrega o ya en consultorios dentales, se tomara con una pinza el trozo de

tira con IB y se colocara en un recipiente de vidrio para después ser llevado a un proceso
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de esterilizacion, cabe mencionar que una espora es una forma de vida inactiva que
permanecera como tal indefinidamente hasta que mejoren las condiciones de su medio
externo, las cuales le permitan germinar y volver a crecer, estamos hablando de un medio

rico en nutrientes, tiempo y temperatura especifica.

7.3 CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Se tomé toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que
participé en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal y para
reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental
y social.

Otro aspecto a considerar que es relevante, los odontdlogos participantes recibieron toda
la informacion necesaria como son método, beneficios calculados, riesgos previsibles y
asi como también se resolvieron todas sus dudas e inquietudes que pudieran tener.
Pudieron tomar la decision si dan consentimiento de participar o no en la investigacion y
de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Los
datos obtenidos fueron capturados para su analisis y por cuestiones de ética se
manejaron con absoluta discrecion y confidencialidad. Asi mismo los resultados de cada

verificacion fueron entregados por escrito y en persona a cada participante.

7.4 ESTABLECIMIENTOS DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

Se trabajo en el Laboratorio de Investigacion Clinica de la Facultad de Estomatologia de
la UASLP.

La verificacion de los ciclos de esterilizacion se realizo en el laboratorio de Microbiologia
de la Facultad de Ciencias Quimicas de la UASLP

La Informacién de la ubicacién de consultorios dentales se obtuvo por medio del Area
Geoestadistica Basica (AGEB) del INEGI
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7.5 CONFLICTO DE INTERES

Se establece que se dara el crédito a los participantes, como autor principal
correspondiente al E. O. José Manuel Guijarro Bafuelos, como co-autores la Dra. Nuria
Patifio Marin, la Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores y el Dr. Fidel Martinez Gutiérrez.
Futuras publicaciones, serd de acuerdo a la contribucion que realicen cada uno de los
involucrados para fungir como primer autor, con el consentimiento previo del autor
principal, adicional a lo anterior podran aparecer como autores otros investigadores
incluso si no participaron en la creacién del protocolo, ello siempre y cuando el
investigador que se incorpore participe en la generacion del articulo, y si asilo aprueban

los autores que aparecen en esta tesis.
Carta de Consentimiento Informado (Anexo 1)

Carta de acuerdo de confidencialidad (Anexo 2)

Carta de No Conflicto de Intereses (Anexo 3)
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VIIl.  RESULTADOS

8.1 RESULTADOS

Estandarizacion.

Para identificar la consistencia intra e inter-observadores entre investigadores, se

calcularon Kappas Simples obteniendo un resultado 1.00.

Dentro de los resultados que se obtuvieron se visitaron doscientas direcciones de
consultorios y clinicas dentales ubicadas dentro de la zona urbana de San Luis Potosi,
de las cuales 5 odontélogos no accedieron a participar por diversos motivos negandose
a contestar el cuestionario correspondiente. 114 direcciones no entraron al estudio por

diversas razones como:

El consultorio se encontraba cerrado. Frecuencia 29 (25.5%)

El consultorio ya no existia. Frecuencia 36 (31.5%)

No se encontraba el odont6logo para aceptar entrar al estudio. Frecuencia 48
(42%)

No regresaron la muestra. Frecuencia 1 (.9%)

Cabe resaltar que los consultorios que se encontraron cerrados o donde el odontélogo
no se encontraba se visitaron en 3 ocasiones, después de la tercera visita se excluyeron

del estudio.
Con los siguientes datos se reportaron resultados de 81 equipos de esterilizacion de

odontélogos que cumplieron con los criterios de seleccién. Cada uno de los sujetos

contesto el cuestionario y se analizaron las variables.

43



Tabla 1. Sexo, edad y fuentes de informacién sobre el uso de indicadores

biolégicos en odontélogos.

VARIABLE \ FRECUENCIA (%)
Sexo
- Masculino 40 (49.3)
- Femenino 41 (50.7)
Edad MEDIA  D.E (RANGO)
- Masculino 41.3 +13.4 (25-74)
- Femenino 38 + 10.2 (24-61)

Fuentes de informacidn referidas:

- Asociaciéon 16 (19.5)
- Congresos 41 (50)

- Revista 34 (41.4)
- Platica informativa 46 (56%)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

La tabla 1 muestra el sexo, edad y las estrategia que los odontélogos utilizaron para
recibir informacion acerca de Indicadores Biolégicos, 50.7% participantes corresponden
al sexo femenino con una media de edad de 38 afos; de acuerdo a las estrategias
utilizadas por los odont6logos 46 (56%) recibidé informacion por medio de pléaticas

informativas.
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Tabla 2. Antigledad, uso del equipo de esterilizacién e informacion de
odontdlogos que leyeron el instructivo del equipo.

VARIABLE FRECUENCIA (%)

Si leyd el instructivo de
uso del esterilizador (n=81) 70 (86.4)

Uso del equipo de
esterilizacién :

-Diario 34 (41.4)

-8 veces al dia 2 (2.4)

-2 a 3 veces al dia 8(9.7)

-1 a 3 veces por semana 35 (43.2)

-1 vez al mes 2(2.4)
Antigliedad de equipo MEDIA £ D.E (RANGO)
de esterilizacion (meses) 53.7 £43.2 (1-180)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

La antigiiedad, uso del equipo de esterilizacion e informacion de odont6logos que leyeron
el instructivo del equipo se observa en la tabla 2. De acuerdo a los datos obtenidos la
frecuencia de odontdlogos que si leyeron el instructivo de uso del equipo de esterilizacién
es de 70 (86.4%). Se obtuvo una frecuencia de 34 (41.4%) de odontdlogos que esterilizan
diario su instrumental. Treinta y cinco odont6logos (43%) esterilizan una a tres veces por
semana y la media de antigiiedad de los equipos de esterilizacion es de 53.7 + 43.2

meses.
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Tabla 3. Capacitacion y personal encargado de esterilizar el instrumental utilizado

en consultorios dentales.

VARIABLE

FRECUENCIA (%)

Quien esteriliza

los instrumentos:
- Odontdlogo
- Asistente

Si se capacito a la persona
para esterilizar (n=82)

55 (68)
26 (32)

71 (87.6)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

En la tabla 3 se observa la capacitacion y personal encargado de esterilizar el

instrumental utilizado en consultorios dentales. La persona con mas frecuencia del

personal que realiza el procedimiento de esterilizacion es el odontélogo con 55 (68%).

De acuerdo a los resultados obtenidos la frecuencia de los participantes que recibieron

capacitacion para realizar el procedimiento de esterilizacion fue de 72 (87.6%).
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Tabla 4. Procedimiento de los ciclos de esterilizacién de autoclaves y calor seco.

EQUIPO n= 81 AUTOCLAVES CALOR SECO
(100%) n=39 (48.2%) n=42 (51.8%)
PROCEDIMIENTO MEDIA + D.E (RANGO) MEDIA + D.E (RANGO)
TIEMPO (MINUTOS) 37.2 + 18.2 (10-60) 56.4 + 17.1 (30-120)
TEMPERATURA °C 124.5 +20.6 (120-135) 178.9 £ 37.5 (121-270)
PRESION (LIBRAS) 19.8 + 7.2 (15-35)

No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre el tipo de equipo y un funcionamiento correcto e incorrecto. (p=0.5800)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a los resultados obtenidos

El procedimiento de los ciclos de esterilizacion de autoclaves y calor seco se identifica en
la tabla 4. De acuerdo a los resultados obtenidos, los odont6logos utilizan para autoclaves
un tiempo de 37.2 minutos + 18.2 de desviacion estandar, en cuento a la temperatura se
obtuvo 124.5 °C £ 20.6 de desviacion estandar y con 19.8 libras de presion; con respecto
a los hornos de calor seco obtuvimos que utilizan 56.4 minutos a 178.9 °C = 37.5 de
desviacion estandar. Al realizar el andlisis no se encontré diferencia estadisticamente

significativa entre el tipo de equipo y un funcionamiento correcto e incorrecto (p=0.5800).
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Tabla 5. Informacién del uso de controles de esterilizacion e Indicadores
Bioldgicos.

VARIABLE FRECUENCIA (%)
Realizan controles
de esterilizacion (n=81) 47 (58)

Tipos de controles que utiliza
para verificar el equipo de
esterilizacion:

- Ninguno 34 (42)
- Cinta Testigo 17 (21)
- Indicador Quimico 24 (29.6)
- Indicador Bioldgico 6(7.4)

Han utilizado Indicadores
Biolégicos (n=81) 25 (30.5)

Frecuencia de uso de
Indicadores Bioldgicos:

- Nunca 56 (69.1)
- Una ocasidn 10(12.1)
- Unavez al mes 5 (6)

- 3 a6meses 2(2.5)

- labé6afios 8(10)

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas al comparar el tipo de equipo con el uso de IB (p= 0.3200) y con la
frecuencia del uso de IB mensualmente (p=0.1300)

Fuente: Elaboracién propia de acuerdo a los resultados obtenidos

En la tabla 5 se observa la Informacion del uso de controles de esterilizacion e
Indicadores Biologicos. De acuerdo a los resultados obtenidos la frecuencia de los
odontdlogos que realizan cualquier tipo de controles de esterilizacion es de 47 (58%),
siendo el indicador quimico el mas utilizado con una frecuencia de 24 (29.6%). EIl 30.5%
(25) de los odontdlogos ha utilizado los indicadores biol6gicos como medio de verificacion
y solo el 6% utilizan los indicadores bioldgicos mensualmente, destacando el 69.1% (56)
de los odontologos nunca ha utilizado los Indicadores Biologicos. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas al comparar el tipo de equipo con el uso de IB

(p=0.3200) y con la frecuencia del uso de IB mensualmente (p=0.1300).
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Tabla 6. Informacion general del mantenimiento a los equipos de esterilizacion.

VARIABLE FRECUENCIA (%)

Equipos que si reciben
Mantenimiento (n=81) 45 (55.5)
Alguna vez han fallado
el equipo (n=81) 22 (27)
Persona encargada de
dar mantenimiento al
equipo de esterilizacion:

- Nadie 26 (32)

- Técnico 40 (49.3)

- Ingeniero 4(4.9)

- Empresa 4(4.9)

- Odontdlogo 7 (8.6)

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

La informacién general del mantenimiento a los equipos de esterilizacion se observa en
la tabla 6. La frecuencia de equipos de esterilizacion que recibieron mantenimiento es de
45 (55.5%), sin embargo el 27% (22) de los equipos ha fallado por lo menos en alguna
ocasion y el técnico es la persona que se encarga de dar mantenimiento a los equipos
de esterilizacion con una frecuencia de 40 (49%). Cabe resaltar que el 32% (26) de los

equipos de esterilizacion no han recibido mantenimiento.
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Tabla 7. Resultados de verificaciones en equipos de autoclaves.

AUTOCLAVES n= 39 (48.1%) FRECUENCIA (%)
Verificaciones mensuales n Resultados Negativos Resultados Positivos
Primera verificacion 39 32 (82) 7 (18)
Segunda verificacién 34 30 (88.2) 4(11.7)
Tercera verificacion 30 26 (86.6) 4(13.4)
Cuarta verificacion 23 22 (95.6) 1(4.3)
Quinta verificacion 21 21 (100) 0(0)
Sexta verificacion 15 15 (100) 0(0)
Total 162 146 (90.2) 16 (9.8)

n. nimero total de verificaciones realizadas
Resultados positivos. Resultados con presencia y crecimiento bacteriano
Resultados negativos. Resultados con ausencia de crecimiento bacteriano

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

En tabla 7 se observan los resultados de verificaciones en equipos de autoclaves. En la
primera verificacion se evaluaron 39 equipos autoclaves, documentando un 18% de fallas
con la presencia de una muestra con crecimiento bacteriano equivalente a 7 equipos. Se
obtuvo un total de 9.8% de fallas en las 6 verificaciones realizadas, puede observarse
una tendencia de disminucion del porcentaje de fallas conforme avanza el estudio hacia

la sexta verificacion.
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Tabla 8. Resultados de verificaciones en equipos de calor seco.

Calor Seco n=42 (51.8%)

Frecuencia (%)

Verificaciones mensuales n Resultados Negativos Resultados Positivos
Primera verificacion 42 26 (62) 16 (38)
Segunda verificacién 33 29 (87.8) 4(12.2)
Tercera verificacion 28 24 (85.8) 4(14.2)

Cuarta verificacion 24 23 (95.8) 1(4.2)

Quinta verificacion 15 15 (100) 0(0)

Sexta verificacion 5 4 (80) 1(20)
Total 147 121 (82.3) 26 (17.7)

n. nimero total de verificaciones realizadas

Resultados positivos. Resultados con presencia y crecimiento bacteriano
Resultados negativos. Resultados con ausencia de crecimiento bacteriano

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

Los resultados de verificaciones en equipos de calor seco se identifican en la tabla 8. En
la primera verificacion se evaluaron 42 equipos donde el 38% de fallas representadas
con la presencia de una muestra con crecimiento bacteriano equivalente a 16 equipos,
se encontrd un 17.6% de fallas en equipos de calor seco dentro del total de verificaciones
gue se realizaron durante el estudio, también se puede observar la disminucién del
namero de equipos de la primera verificacion a la sexta verificacion se al avanzar el
estudio disminuyendo el porcentaje de fallas.
diferentes resultados de la primera a la cuarta verificacion, se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.0422) en la primera verificacion, observando mayor

Al analizar el tipo de equipo con los

crecimiento bacteriano (38%) en los equipos de calor seco.
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Tabla 9. Resultados positivos en

equipos de autoclaves.

Autoclaves n=39

Verificacion Mensual

Resultados
Positivos
Frecuencia (%)

Recomendaciones:

Resultado positivo e
Indicaciones o resultado

Primera verificacion 7 (18) 1.- Modificacion de 6 resultado negativo, Segunda
Primer resultado procedimiento: Temperatura verificacion
121°, 60 min, 15 libras de presion
1 En proceso de obtener
resultado
Segunda verificacion 4(11.7) 1.- Modificacién de 2 resultado negativo, Tercera
Primer resultado procedimiento: Temperatura verificacion
121°, 60 min, 15 libras de presion | 2 En proceso de obtener
2.- mantenimiento general resultado
Tercera verificacion 4(13.4) 1.- Modificacién de 2 resultado negativo, Cuarta
Primer resultado procedimiento: Temperatura verificacién
121°, 60 min, 15 libras de presion
2 En proceso de obtener
2. mantenimiento general resultado
Cuarta verificacion 1(4.3) 1.- Modificacién de 1 resultado negativo
Primer resultado procedimiento: Temperatura
121°, 60 min, 15 libras de presion
Quinta verificacion 0 No se obtuvieron resultados
Primer resultado positivos
Sexta verificacion 0 No se obtuvieron resultados

Primer resultado

positivos

Resultados positivos. Resultados con presencia y crecimiento bacteriano
Resultados negativos. Resultados con ausencia de crecimiento bacteriano

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a los resultados obtenidos

En la primera verificacion se obtuvo un 18% (7) de fallas de los cuales se volvi6 a realizar

la verificacién de dichos equipos en un segundo resultado donde se obtuvo resultados

negativos en 6 equipos. Se obtuvo en total un 69 % de resultados negativos donde

previamente existia crecimiento bacteriano se dio como recomendaciéon modificar el

tiempo y temperatura utilizado principalmente.
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Tabla 10. Resultados positivos en

equipos de calor seco.

Calor seco n=42

Verificacion Mensual

Resultados
Positivos
Frecuencia (%)

Recomendaciones:

Resultado positivo e
Indicaciones o resultado

Primera verificacion 16 (38) 1.- Modificacién de tiempo y 12 resultado negativo, Segunda
Primer resultado temperatura verificacion
2 resultado positivo
2 En proceso de obtener
resultado
Segundo resultado 2 1.- Mantenimiento general 1 resultado positivo
1 En proceso de obtener
resultado
Tercer resultado 1 Se excluye del estudio
1.- Falla mecanica
Segunda verificacion 4(12.2) 1.- Modificar tiempo temperatura | 2 resultado negativo, Tercera
Primer resultado 2.- Mantenimiento general verificacion
1 resultado positivo
1 En proceso de obtener
resultado
Segundo resultado 1 1.- Mantenimiento general 1 resultado positivo
Tercer resultado 1 1:- Falla mecanica 1 resultado negativo: se excluyo
del estudio
Tercera verificacion 4(14.2) 1.- Modificar tiempo y 4 resultado negativo, Cuarta
Primer resultado temperatura verificacidn
2. Mantenimiento general
Cuarta verificacion 1(4.2) 1.- Modificar tiempo y 1 En proceso de obtener
Primer resultado temperatura resultados
2.- Mantenimiento general
Quinta verificacion 0 No se obtuvieron resultados
Primer resultado positivos
Sexta verificacion 1(20) 1.- Modificar tiempo y 1 En proceso de obtener

Primer resultado

temperatura

resultados
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En la primera verificacion se obtuvo un 38% (16) de fallas de los cuales se volvié a realizar
la verificacién de dichos equipos en un segundo resultado donde se obtuvo resultados
negativos en 12 equipos. Se obtuvo en total un 73% de resultados negativos donde
previamente existia crecimiento bacteriano se dio como recomendaciéon modificar el

tiempo y temperatura utilizado principalmente.

Se analizé el cuestionario de los participantes tanto en autoclave como en horno de calor
seco con resultado positivo a la presencia de crecimiento bacteriano, y acorde a la
respuesta obtenida se puede pensar que el resultado es debido a que:

1. Mal uso del tiempo y temperatura

2. No se le da mantenimiento al esterilizador.

Confirmar por medio de cultivos la presencia de Geobacillus stearothermophilus

y Bacillus atrophaeus en los equipos del estudio.
Todos los resultados que se generaron en el presente estudio con caldo se confirmaron

con un cultivo de Agar de tripticasa de soya. No se encontré diferencia significativa entre
los resultados de caldo y agar en las diferentes verificaciones, obteniendo una p=>0.05.
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IX. DISCUSION

El control de infecciones cruzadas es un tema de gran importancia en la practica
odontologica debido al uso de instrumental punzocortante y al contacto directo con
sangre o secreciones orales, ya que la boca es una de las cavidades del cuerpo humano
con mayor diversidad de microorganismos, por lo tanto existe el riesgo de infeccion de
enfermedades tanto en los profesionales como en los pacientes; una de las estrategias
utilizadas para minimizar el riesgo de la trasmision de enfermedades en los consultorios

dentales es el monitoreo de la eficacia de los ciclos de esterilizacion utilizando IB.

Este estudio document6 que menos de una tercera parte (30.5%) de los participantes han
utilizado por lo menos una vez los Indicadores Biolégicos (IB) como medio de verificacion
de ciclos de esterilizacion, ciertamente es un nimero bajo ya que el monitoreo de los
ciclos de esterilizacién utilizando IB debe ser una préactica de rutina, diversos articulos
reportan un uso de IB que va de un 12% al 48%, por lo tanto es importante informar
acerca de los IB al gremio odontolégico ya que es un método confiable, practico y
accesible % 7 10.11. En el ambiente dental, hay poco conocimiento cientifico o literatura
publicada sobre estudios dirigidos a evaluar la efectividad de la esterilizacion utilizando
IB. 87 En nuestro estudio se encontrd que el método mas utilizado para esterilizar es
el horno de calor seco con un 51.8% (n=42) y autoclave un 48.2% (n=39), estos datos
coinciden con estudios nacionales teniendo predileccién por el uso de hornos de calor
seco, /111215 ya que este tipo de equipos son mas econémicos que los autoclaves, pero
estas cifras varian a comparacién de estudios internacionales donde predomina el uso

de autoclaves sobre equipos de calor seco 2>1°

Riera coincide con nuestros resultados en un estudio realizado en Argentina mayor uso
de hornos de calor seco a comparacion de autoclaves '? El calor seco es un método
confiable para la esterilizacion del instrumental cuando son empleados adecuadamente.

Sin embargo, muchos profesionales los utilizan en condiciones inadecuadas >
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De acuerdo a los resultados obtenidos del procedimiento que se lleva a cabo en
autoclaves los odontélogos utilizan 37.2 £ 18.2 minutos a una temperatura de 124.5 +
20.6 °C con 19.8 £ 7.2 libras de presion, la temperatura recomendada para esterilizar
instrumentos en autoclave es de 121 °C, 15 psi durante 20 a 30 minutos, segun las
especificaciones del fabricante 1 4 1. 24 Cabe destacar que en el estudio de Patifio ’ de
acuerdo a las respuestas de un cuestionario aplicado a los participantes de su estudio
revela un diferente uso del tiempo y temperatura 140°C, 31 min a 19 psi, aparentemente
muchos odontblogos ignoran los parametros apropiados del ciclo adecuado para
esterilizar y es aqui donde cae la importancia de leer el instructivo de uso de cada equipo
de acuerdo al fabricante; Los autoclaves, calibrados a nivel del mar, funcionan a 132 ° C-
134°Cy2kg/cm20121°Cy1kg/cm2?'” De acuerdo al procedimiento encontrado
en nuestro estudio, los odontélogos que esterilizan con horno de calor seco utilizan
valores de 56.4 + 17.1 minutos con 178.9 + 37.5 °C, segun estudios nacionales el proceso
de calor seco debe alcanzar una temperatura de 170 °C durante una hora para esterilizar
instrumentos ! Debido a la gran diversidad de los fabricantes en el disefio y rendimiento

del autoclave las instrucciones siempre se deben seguir para cada modelo en especifico.

En el presente estudio se reporta la frecuencia de aplicacién de IB, un 6% (5) de los
participantes los aplican mensualmente como lo marca la NOM-013 que establece la
utilizacién de IB mensualmente para el control de ciclos de esterilizacion de equipos
usados por odontélogos ' 1% 24 Sin embargo son cifras muy bajas a comparaciéon de
estudios realizados en Brasil donde reportan el uso de IB de un 48% a 67% 10 19 Esto
podria deberse al hecho de que los IB a menudo se confunden con indicadores quimicos
o de calor, por lo tanto es necesario conducir una mayor cantidad de proyectos de
investigaciébn en esta area y reportarlos para crear una mayor conciencia sobre la

importancia del uso de IB.
Se encontr6 en el estudio que el 58% (47) de los odontdlogos participantes realizan algin

tipo de verificacién y el 42% no realizan ningun tipo de verificaciones en sus ciclos de

esterilizacion, a comparacion de estudios internacionales estas cifras son bajas ya que
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se reportan frecuencias de un 77.5% 25 En relacion a diferentes articulos nacionales estas
cifras varian desde un 45% hasta el 73% "% De acuerdo a la confirmacion de resultados
obtenidos en nuestro estudio con agar tripticasa de soya, no se encontro en la literatura

consultada algun estudio parecido por lo tanto no se pudo discutir este punto

Con respecto a la frecuencia de fallas encontradas en este estudio, reportamos fallas en
la primera verificacion un 18% (7) en autoclaves y 38% (16) en hornos de calor seco, se
puede observar una tendencia de disminucion de fallas al momento de avanzar en el
estudio hasta la sexta verificacion; en un estudio realizado en la ciudad de México Acosta
reporta fallas en un 7.6%, en San Luis Potosi Patifio revelo fallas de un 13.3% a 17% de
los procesos de esterilizacion, en Veracruz se reportan fallas en un 37%?7: 8 10.11.12,15. ga
ha reportado que el personal auxiliar que realiza esta tarea ejecuta el proceso de

esterilizacion utilizando tiempo y temperatura inadecuada * >

En nuestro estudio se detectd como principal falla del proceso de esterilizacién el méas
uso de tiempo y temperatura tanto en autoclaves como en hornos de calor seco siguiendo
de la falta de mantenimiento a los equipos, Aguirre menciona diferentes cusas del mal
funcionamiento como fallas atribuibles a error humano y fallas mecanicas °; nuestros
resultados concuerdan con Patifio con un mal uso de tiempo y temperatura por el
personal encargado del procedimiento 711, otros estudios nacionales coinciden con el no

mantenimiento de los equipo utilizados 2

Se ha confirmado que los residuos bioldgicos pueden permanecer en la superficie del
instrumento, incluso después de la esterilizacidn, se cree que la presencia de residuos
bioldgicos puede impedir la penetracién eficaz de vapor a los instrumentos obteniendo
una esterilizacién deficiente 4 Con estos datos resulta imprescindible la utilizacién de
rutina de los IB como herramienta de control para garantizar el éxito en los procesos de
esterilizacion no solo por las limitaciones del resto de los controles sino también para
hacer mas efectivo el control de infecciones cruzadas dentro de los consultorios

odontologicos.
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X. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos por medio del proceso de estandarizacion puede
afirmarse que el investigador adquirié la capacidad y el conocimiento para identificar la
presenciay ausencia de crecimiento bacteriano en medio de cultivos sin ningun problema

o dificultad.

Se llegd a la conclusién que el procedimiento (tiempo, temperatura y presion) que
manejan los odontélogos de diferentes partes de México, son similares a los encontrados
en este estudio con ciertas diferencias ya que existe gran diversidad en equipos tanto
autoclaves como hornos de calor seco y la forma adecuada para esterilizar el
instrumental lo determina el fabricante, por lo tanto, es de suma importancia leer el

instructivo de uso de cada modelo en especifico.

Son pocos los odontélogos que utilizan los IB como medio de verificacién para equipos
de esterilizacion propiciando un mal manejo del procedimiento, se encontré un 30% que
al menos ha utilizado los IB en una sola ocasién. En el ambito odontolégico, a pesar de
que se han llevado a cabo estudios donde se evalla la eficacia de la esterilizacién con
indicadores bioldgicos, es poca la literatura que se ha publicado al respecto y es por eso
gue la adecuada capacitacion del personal que realiza el proceso de esterilizacion es vital
y necesario para prevenir infecciones cruzadas dentro del consultorio dental, evitando

fallas en dicho proceso.

Se obtuvo un 28% de fallas en total en la primera verificacion esto nos hace pensar que
la falta de informacién y el poco conocimiento del uso de IB propician al odont6logo a
conformase verificando sus equipos solo con indicadores fisicos y quimicos, sabiendo

que este tipo de métodos no son los mas adecuados en el mercado.
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XI. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES

Con base a lo documentado en el presente estudio, puede afirmarse que existe una falta
de comunicacion o informacion acerca de indicadores biolégicos hacia los odont6logos
por diferentes medios de comunicacion ya sea revistas odontologicas, platicas o
conferencias. Llevar a cabo el proceso de esterilizacion varia dependiendo de la actividad
0 movimiento que tenga cada consultorio dental que puede ir desde realizarlo
diariamente hasta una vez por semana, dado que este procedimiento lo realiza
usualmente el odontélogo es necesario promover y dar a conocer el uso de indicadores
biolégicos como medios de verificacion del proceso de esterilizacion, ya que su uso no
es tan frecuente como lo marca la Norma 013 que indica llevar a cabo la verificacion

mensualmente.

En el ambito odontoldgico, a pesar de que se han llevado a cabo estudios donde se
evalla la eficacia de la esterilizacion con indicadores bioldgicos, es poca la literatura que
se ha publicado al respecto y es por eso que la adecuada capacitacién del personal que
realiza el proceso de esterilizacion es vital y necesario para prevenir infecciones cruzadas

dentro del consultorio dental.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI ErS0eiTA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
CONSENTIMIENTO INFORMADO =

“Verificacion del Proceso de Esterilizacion en Consultorios Dentales Utilizando

Indicadores Bioloégicos en San Luis Potosi”

San Luis Potosi, S.L.P., A de del 2017

Por medio del presente acepto participar en el proyecto de investigacion ya mencionado el cual tendri
como objetivo verificar el proceso de esterilizacién de autocables y hornos de calor seco de mi consultorio

dental utilizando indicadores biologicos.

Declaro que he sido informado de los requisistos necesarios para poder ser parte de este proyecto, ademas
de que comprendo cual serd mi participacién en dicha investigaciéon, por lo que acepto contestar un
cuestionario con fines academicos, voluntario y confidencial, asi mismo aplicar los indicadores biologicos
de la manera indicada y devolverlos en el tiempo establecido.

Toda la informacién que yo les proporcione para el estudio sera de caracter estrictamente confidencial,
sera utilizada Uunicamente por el equipo de investigacion del proyecto y no estara disponible para ningin
otro propdsito. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que no podre ser identificado(a).

La participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Estoy en plena libertad de negarme a

participar o de retirar mi participaciéon del mismo en cualquier momento.

Nombre y firma Participante Testigo

Agradezco su participacion. Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el alumno E. O. José Manuel Guijarro o con la investigadora
responsable de la investigacion Dra. Nuria Patifio Marin. Facultad de Enfermeria de la UASLP, cel.
4448589518, ghjm2552@hotmail.com.

68


mailto:gbjm2552@hotmail.com

HUMANISME

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD P

San Luis Potosi, S.L.P., A de del 2017

A través del presente nos permitimos informarle que los involucrados en el protocolo de investigacion
“Verificacion del proceso de esterilizacion en consultorios dentales utilizando indicadores
biolégicos en San Luis Potosi”, llevado a cabo en la Maestria de Salud Publica de la Facultad de
Enfermeria y Nutricion de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi declaran un acuerdo de
confidencialidad de datos o informacion con Odontélogos participantes de dicho estudio considerando
desde la generacion del presente proyecto, hasta la publicacién de resultados y los diferentes productos

que se generen.

La informacion proporcionada por el participante del estudio seré secreta y confidencial, se reconoce por
los investigadores responsables del estudio el compromiso a no divulgar informacion y resultados de las
pruebas de los procesos de esterilizacion de cada consultorio a terceros sin el consentimiento previo y por
escrito del representante, en este caso del Odontélogo participante en el estudio; no utilizar la informacion

confidencial para fines distintos de su revision y analisis fuera de dicha investigacién para otros fines.

Nombre y firma Participante Investigador

Agradezco su participacion. Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacioén con respecto al
proyecto, por favor comuniquese con el alumno E. O. José Manuel Guijarro o con la investigadora
responsable de la investigacién Dra. Nuria Patifio Marin. Facultad de Enfermeria de la UASLP, cel.
4448589518, ghjm2552@hotmail.com.

69


mailto:gbjm2552@hotmail.com

ANEXO 3

ANEXO 3

HUMANISH
E1 SCENTIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION
CARTA DE NO CLONFLICTO DE INTERESES

San Luis Potosi, SLP,A_ 3 de )l o del 2017

A través del presente nos permitimos informarle que los involucrados en el protocolo de investigacion
“Verificacion del proceso de esterilizacién en consultorios dentales utilizando indicadores
biolégicos en San Luis Potosi”, declaran que no existe ninguna situacién de conflicto de intereses
considerando desde la generacion del presente proyecto, hasta la publicacién de resultados y los diferentes
productos que se generen.

Se establece que se dar4 el crédito a los participantes, como autor principal correspondiente al E. O. José
Manuel Guijarro Bafiuelos, como co-autores la Dra. Nuria Patifio Marin, la Dra. Yesica Yolanda Rangel
Flores y el Dr. Fidel Martinez Gutiérrez. Futuras publicaciones, serd de acuerdo a la contribucidn que
realicen cada uno de los involucrados para fungir como primer autor, con el consentimiento previo del autor
principal, adicional a lo anterior podran aparecer como autores ofros investigadores incluso si no
participaron en la creacion del protocolo, ello siempre y cuando el investigador que se incorpore participe
en la generacion del articulo, y si asi lo aprueban los autores que aparecen en esta tesis.

El financiamiento de las publicaciones u otros productos derivados tales como carteles, folletos o trabajos
de difusién serdn solventados en partes iguales por todos los participantes. Se firma de acuerdo
con lo estipulado en el presente documento.

EO. JOMO Baruelos / Dra. N%am’( Marin

g /

A 1
H
/Bé Yesica Yolanda Rangel Flores Dr. Fidel Mm Gutiérrez
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACION DEL COMITE ACADEMICO

Universidad Autonoma
de San Luis Potosi

FACULTAD DE
ENFERMERIA
Y NUTRICION

Mayo 25, 2017.

JOSE MANUEL GUIJARRO BANUELOS

ALUMNO DE LA MAESTRIA ES SALUD PUBLICA
GENERACION 2016-2018

PRESENTE.

Por este conducto le informamos que en sesién del Comité Académico de
Salud Publica, celebrada el 24 de mayo del presente afio, se registrd y aprobé
su protocolo de tesis denominado “VERIFICACION DEL PROCESO DE
ESTERILIZACION EN  CONSULTORIOS DENTALES  UTILIZANDO
INDICADORES BIOLOGICOS EN SAN LUIS POTOSI”. Con clave GIX 04-2017.

No obstante se realizaron observaciones que debera atender y reflejarse las
modificaciones en el Seminario de Tesis II, porlo que se le solicita acudir con
el Dr. Dario Gaytdn Hernandez y la Dra. Paola Algara Suarez.

Sin otro particular, reiteramos la seguridad de nuestra atenta y distinguida

consideracion.

“SIEMPRE AUTONOMA. POR MI PATRIA EDUCARE”

Integrantes del CA-MSP FIRMA
Dra. Yesica Yolanda Rangel Flores /Z{A /4/

Dra. Verénica Gallegos Garcfa (/

7

T o
%L B2
Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra

Dra. Ma. Del Carmen Pérez Rodriguez

]
Dr. Dario Gaytan Hernandez ! (o) \og 7

Dra. Paola Algara Suarez

E= R
2 79! . _/u:rm—- {

MSP. Ma. Guadalupe Guerrero Rosales

{5 Archivo Posgrado
DRAYYRF/rpm
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ANEXO 5. CARTA DE ACEPTACION POR PARTE DEL COMITE DE ETICA

EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION DE LA UASLS,

Usiversidad Autirema
0 San Luk Potse’ Tifuio ded proyoctn: “Verifisaciin ded procaso da estenizacon &n consuodos daniakes wikzando
Indicatores blobgioos &n San Luis Pokesi,
Resporssble José Manuel Guferio Bafiuglos,
Fecha: 10 de puio de 2017,

Crtarios Presens | Ausentn

>

1. 5 nduye ¢ findo del proyecio

| 2. Se mencionen autores. coaulones y colsboradnres.

==

3. El protocolo da nwessigecidn ndupe los ekemadtos
minimes sefalados en @ anso 2.

A.Mmdwawﬁmaoﬁyi X
egake. = =
5. Musta ocherencia de bs cemenins  écos | X
presemados con especticdad y fundamentacidn al tipo
de eshudio

6. Mescona s romaivdad nacional @ niemacional X
sobre 108 elemantos #icos & desamoliar &n e proyecio.
desde su estuctraciin hasta B publeacin oo
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ANEXO 6. CONCEPTOS Y DEFINICIONES

ODONTOLOGIA: Ciencia de la salud que se encarga del diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico, el cual incluye ademés de
los dientes, las encias, el tejido periodontal, el maxilar superior, el maxilar inferiory
la articulacién temporomandibular.

BIOSEGURIDAD: BIO = vida y SEGURO = libre o exento de riesgo. Proceso que surge
para preservar la vida y controlar los factores de riesgo previniendo el contagio de
enfermedades infecto-contagiosas *

ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS: Enfermedades de facil y rapida
transmision, provocadas por agentes patégenos.

INFECCION CRUZADA: Se define como la trasmision de agentes infecciosos entre
pacientes y el personal que les proporcionan atencién en un entorno clinico. Ello puede
ser resultado del contacto directo, persona a persona, o indirecto, mediante objetos
contaminados llamados fomites.

LIMPIEZA: Paso previo a la desinfeccion o la esterilizacion 3 Se define como la accion
de eliminar la suciedad de una superficie; es el proceso que elimina la suciedad organica
e inorganica, u otro material extrafio en todos los articulos de atencién clinica u
odontoldgica #*

DESINFECCION: Proceso fisico o quimico que extermina o destruye la mayoria de los
microorganismos patégenos y no patdégenos (excepto esporas) a través de sustancias
quimicas o agentes fisicos en objetos inanimados para obtener mejor calidad
microbioldgica 4

ESTERILIZACION: Es el procedimiento responsable de la completa destruccion de todas
las formas de vida microbiana incluyendo variedades resistentes como esporas,
bacterias, parasitos y hongos *

CENTRO DE ESTERILIZACION: Area de soporte técnico para el procesamiento,
articulos médicos dentales, incluyendo el proceso de limpieza, la preparacion,

esterilizacion, almacenamiento y distribucion de materiales de salud dental 3*
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ESTERILIZACION VAPOR HUMEDO: Método maés utilizado en los consultorios
dentales, sencillo y préactico para esterilizar. Se lleva a cabo en autoclaves. Estos
funcionan a presion conseguida con vapor. El vapor por si mismo es un agente germicida
dado que produce hidratacion, coagulacion e hidrolisis de las albuminas y proteinas
bacterianas. El autoclave permite la esterilizacion de material reutilizable y material
potencialmente contaminado que vaya a ser eliminado *-

ESTERILIZACION POR CALOR SECO: Tienen como fundamento la transmision de
energia calorifica del aire caliente a los utensilios; El calor cambia
las proteinas microbianas por las reacciones de oxidacién y fusibn de membranas
creando un medio interno &rido, quema a los microorganismos lentamente obteniendo
esterilizacion 4

INDICADORES FISICOS: Dispositivos de lectura presentes en el aparato de
esterilizacion, tales como el termémetro y el mandmetro en el autoclave y el termostato y
termometro en el horno, comparando con el patrén que ha sido especificado en el manual
de instrucciones del equipo 2

INDICADORES QUIMICOS: Cintas que cambian de color a la exposicién al ambiente de
esterilizacion apropiado (altas temperaturas). Una falla en el indicador quimico en el
cambio de color indica que no estuvo expuesto al ambiente de esterilizacion apropiado >
INDICADORES BIOLOGICOS: Son preparados o tiras con carga suficiente de
microorganismos de alta resistencia a la esterilizacion como son las esporas *
ESPORA: Bacterias que tienen la propiedad de formar dentro del cuerpo celular, una
estructura con caracteristicas diferentes a las de la célula de origen (célula vegetativa),

poseen alta resistencia a la esterilizacion *

74


https://es.wikipedia.org/wiki/Calor
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADnas

ANEXO 7. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MARZO ABRIL MAYO JUNIO
2017 2017 2017 2017
Correccion del o o
protocolo
Comenzar con o
prueba piloto
Estandarizacién
del o o o
Investigador
Revision del
protocolo
corregido
Entrega del
protocolo
corregido
Revision del
protocolo por o
comité
académico
Escrito de o
prueba piloto
Escrito del
proceso de
estandarizacion
Entrega del
protocolo al
comité de ética
Trabajo de
campo
Anadlisis de
estandarizacion
Anadlisis de
prueba piloto
Revision del
protocoloy
prueba piloto
por asesores
Trabajo de
Tesis
Entrega de
protocolo con
prueba piloto
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JULIO
2017

AGOSTO
2017



Elaboracion de
presentacion
de seminario

de tesis
Presentacion
seminario de

Tesis Il

Trabajo de
campo
Elaboracién
de
presentacion
de seminario
de Tesis Il
Presentacion
de Tesis Il
Revision del
protocolo
corregido
Trabajo de
campo
Trabajo
laboratorio
de
microbiologia
Correccion
de trabajo de
Tesis
Entrega del
escrito para
seminario de
Tesis IV
Presentacion
de seminario
de Tesis IV
Finalizacion
de
recoleccion
de muestras
Resultados
finales

SEP-DIC
2017

o

ENERO
2018

(o]

FEBRERO
2018
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Anadlisis de
resultados
finales
Presentacion
de Tesis
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ANEXO 8
VERIFICACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION EN CONSULTORIOS
DENTALES UTILIZANDO INDICADORES BILOGICOS EN SAN LUIS POTOSI

CUESTIONARIO 1

Datos personales

Fecha:

Nombre:

Sexo: Edad:

Direccion del consultorio:

Ciudad:

Teléfono: e-mail:

Institucion de egreso de licenciatura:

Estudios de posgrado: Si No:

Especialidad:

Institucién de egreso:

Maestria:

Institucion de egreso:

Doctorado:

Institucion de egreso:
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Otros:

Informacion general
¢ Forma parte de alguna asociacion de Cirujanos Dentistas?

Si No

¢ Cual?

¢ En esa asociacion le han hablado de Indicadores Biol6gicos?

Si No

¢ Ha asistido a congresos de actualizacién en los ultimos 2 afios?

Si No

¢.Cuantos? ¢ Nacionales? ¢JInternacionales?

¢ En estos congresos le han hablado de Indicadores Biolégicos o procesos de

esterilizacion?

Si No

¢Acostumbra a leer revistas que brindan informacion cientifica sobre aspectos

odontoldgicos?

Si No
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¢ Cuél es el nombre de las revistas que lee?

¢ En estas revistas ha leido sobre Indicadores Bioldgicos o procesos de esterilizacion?

Si No

¢,Ha tomado alguna platica informativa acerca de Procesos de esterilizacion o uso de

Indicadores Biologicos?

Si No

Equipos de esterilizacion

¢Limpia o lava su material antes de ser esterilizado?
Si No

¢ Qué tipo de esterilizacién practica en su consultorio?

Autoclave Calor seco Vapor Quimico

Gas de Oxido de Etileno Otros

¢, Cuantos esterilizadores posee en su consultorio dental?

Autoclaves Calor seco Total

¢, Su equipo es nacional o extranjero?
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¢,Cual es la marca de su esterilizador?

¢, Su equipo de esterilizacion posee reloj e indicador de temperatura?

Si No

Uso del Esterilizador

¢ Leyo el instructivo de uso de su esterilizador?

Si No

¢, Cuanto tiempo tiene su equipo de esterilizacion?

¢, Cudl es la frecuencia con la que utiliza su equipo de esterilizacion?

¢,Bajo qué condiciones esteriliza?

Tiempo: Temperatura: Presion:

¢, Quién esteriliza sus instrumentos?

Usted: Otro (especifique):

¢ Esteriliza siempre la misma persona?
Si No

¢, Se capacité a la persona para esterilizar el instrumental?
Si No
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8. ¢Quién capacito a la persona encargada de esterilizar el instrumental?

9. ¢Utiliza agua destilada para el proceso de esterilizacion?
Si No

10. ¢ Usa alguna bolsa o caja para meter su instrumental al momento de esterilizar?

Si No Especifique cual

11. ¢Escribe la fecha de esterilizacion en sus paquetes de instrumental estéril?
Si No

Verificacion del Equipo

1. ¢Realiza controles de esterilizacion?
Si No

2. ¢Qué tipo de controles utiliza?

3. ¢Con que frecuencia utiliza los controles de esterilizacion?

4. ¢Alguna vez ha utilizado Indicadores Biologicos para verificar el funcionamiento de su
equipo?
Si No

5. ¢Con que frecuencia utiliza los Indicadores Biolégicos?

82



Mantenimiento del Esterilizador

. ¢Su aparato de esterilizacion recibe mantenimiento?
Si No

. ¢,Cada cuanto tiempo le da mantenimiento a su aparato de esterilizacion?

. ¢Quién es la persona encargada de darle mantenimiento a su aparato de

esterilizacion?

. ¢Alguna vez ha fallado su esterilizador?  Si No

. ¢ Cuantas veces?

. ¢, Cuales fueron los motivos?

Comentarios

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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ANEXO 9

VERIFICACION DEL PROCESO DE ESTERILIZACION EN CONSULTORIOS
DENTALES UTILIZANDO INDICADORES BILOGICOS EN SAN LUIS POTOSI

Datos personales

CUESTIONARIO 2

NO PARTICIPANTES

Fecha:
Nombre: .
Sexo: Edad:
Direccion del consultorio:
Ciudad:
Teléfono: e-mail:
Instituciéon de egreso de licenciatura:

Estudios de posgrado:

Especialidad:

No:

Institucién de egreso:

Maestria:

Institucion de egreso:

Doctorado:

84



Institucién de egreso:

Otros:

¢Ha tomado alguna platica informativa acerca de Procesos de esterilizaciéon o uso de

Indicadores Bioldgicos?

Si No

¢, Qué tipo de esterilizacién practica en su consultorio?

Autoclave Calor seco Vapor

Gas de Oxido de Etileno

¢, Cuanto tiempo tiene su equipo de esterilizacion?

Quimico

Otros

¢, Cual es la frecuencia con la que utiliza su equipo de esterilizacién?

¢,Cual es el motivo por el cual no pudo participar en la investigacion?

Falta de Tiempo No poseo esterilizador
Conozco del tema No me interesa
Cuestiones econdmicas Otro

¢Aceptaria participar en otro momento?

Si No

¢Alguna vez ha participado en una investigacion similar?
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Si No

8. ¢Se le explico en qué consistia la investigacion?

Si No

Comentarios

GRACIAS POR SU TIEMPO
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