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Resumen: La practica odontoldgica se desarrolla en ambientes altamente contaminados. Los entornos dentales y que potencialmente
profe5|onales. de la salud dental, deben vgrlﬁcar los procesos de control de las infecciones para pueden poner en peligro a los pacientes
proteger el bienestar y la salud de los pacientes, de enfermedades latentes y emergentes. Entre

las medidas de control destaca la esterilizacion, como un proceso de rutina destinado a asegurar ya los profe5|ona|es de la salud dental,
la destruccidn total de microorganismos patdgenos, incluidas las esporas altamente resistentes de debido al tiempo de supervivencia son: el
los mater'lales e |nstrumen.tos' necesarios para la atencion d/ental, debido a su exposicion a.ﬂuldos VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, SARS,
como saliva y sangre. Los indicadores bioldgicos son el estandar de oro para validar los ciclos de

esterilizacion. Los equipos de esterilizacién en odontologia deben monitorizarse mensualmente Staphylococcus aureus, Streptococcus
con indicadores bioldgicos, a fin de asegurar su correcto funcionamiento. pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas

. ) ] aeruginosa, Shigella s Candida
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albicans, Influenzavirus (Kramer et al.,
2006; Meng et al., 2020). El riesgo
promedio de contraer la infecciéon por VIH
después de una exposicion percutanea es
0.3% (1 en 300) y por medio de
exposicidon a mucosas y membranas 0.1%
(1 en 1000); el riesgo promedio de
infeccion por el virus de Hepatitis B es de
8-9%; el riesgo de infeccion entre
dentistas para el virus del Hepatitis C es
alrededor del 1% al 2%. Los vehiculos
comunes de transmisién para estas
infecciones, se encuentran fuera de la
boca del paciente, involucrando fresas,
agujas de jeringas y otros instrumentos
mal higienizados y esterilizados.

La esterilizacion es el Unico
procedimiento que asegura la destruccion
de todos los microorganismos sobre las
superficies e instrumentos, incluidas las
esporas altamente resistentes (Rutala &
Weber, 2016). En general los métodos de
esterilizacion de uso médico se clasifican
en: procesos de esterilizacion a alta
temperatura (autoclave y horno de calor
seco) y procesos de esterilizacion a baja
temperatura (oxido de etileno), sus
aplicaciones difieren en la susceptibilidad
de los materiales a esterilizar a las
variantes de temperaturas. Las etapas del
proceso de esterilizacidon en consultorios
dentales son: a) recoleccidn y transporte
del instrumental contaminado, b) lavado

y descontaminacién, c) inspeccién vy
empaque del instrumental, d)
esterilizacion y monitoreo del proceso y
e) almacenamiento y distribucion de
productos estériles (Laneve et al., 2019).

Los ciclos de esterilizacidon requieren
monitoreo constante debido a que estos
procesos pueden fallar y poner en riesgo
la salud, produciendo enfermedades o

incluso la muerte. Estas fallas son
causadas por: 1) error humano:
destacando el incorrecto lavado vy

descontaminaciéon del instrumental,
seleccién incorrecta de un ciclo de
esterilizacion, uso de material o técnica
de embalaje inadecuado y sobrecarga de
paquetes en la camara del equipo; 2)
incorrecto disefio del drea para esterilizar:
como areas limpias y sucias mal
distribuidas, falta de ventilacién asistida y
flujo de instrumentos inadecuado entres
las areas; 3) fallas mecdnicas del equipo:
defectos de fabricaciéon, eliminacion o
penetracion incompleta del vapor (mala
calidad/cantidad de vapor), tiempo de
secado insuficiente asi como falta de
mantenimiento preventivo y correctivo
del sistema eléctrico y de sellado (Rutala
& Weber, 2007; Seavey, 2016).

El monitoreo o verificacion de los
equipos de esterilizacion, funcionan como
control de calidad, garantizando vy

Figura 1. Instrumentos de uso comun en consulta dental. Tomada de
http://www.covingtonsmiles.com/blog/top-advice-dentists-loose-baby-teeth/
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validando la eliminaciéon de la carga
bioldgica en los productos e instrumentos
dentales. Los indicadores biolégicos son
dispositivos de monitoreo que consisten
en una poblacién estandarizada de
esporas, conocidas por su resistencia a los
procesos de esterilizacion. Geobacillus
stearothermophilus para autoclave y
Bacillus atrophaeus para calor seco vy
oxido de etileno. Es el tipo de indicador
mas sensible, debido a que es el Unico
qgue mide la letalidad del proceso y, por
tanto, ofrece garantia de esterilidad
(Schneider et al., 2005). Se debe tomar en
cuenta el periodo de incubacion para
estos indicadores entre 24-48 horas, no
obstante, existen en el mercado
indicadores bioldgicos de rapida lectura,
que reducen el tiempo de incubaciéon de
1-3 horas por medio de fluorescencia, 57
+ 2 °C para G. stearothermophilus y 37 °C
para B. atrophaeus. Si los medios de
crecimiento, cambian de color o se
observa turbidez, se confirma crecimiento
de esporas, si no hay cambios en la
apariencia del medio se valida el proceso
de esterilizaciéon (Schneider, 2014).

Los procesos de esterilizacién y los
indicadores utilizados para verificar su
efectividad, deben cumplir regulaciones.
Los controles de rutina con indicadores
bioldgicos, se deben realizar
mensualmente con base a las
recomendaciones y directrices de
organizaciones como el Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), la
American Dental Association (ADA) y la
Organization for Safety and Asepsis
Procedures (OSAP). Los sistemas de salud
publica, son los encargados de verificar y
regular que los establecimientos de
servicios de salud dental, realicen el
monitoreo correspondiente, como lo
indican las legislaciones de cada pais,
siendo en Meéxico la Norma Oficial
Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la
prevencion y control de enfermedades
bucales, a través de la Secretaria de Salud,
la correspondiente.

Actualmente, el nivel de conocimiento
de los procesos de esterilizacion y sus
controles de calidad, es aceptable por
parte del personal de salud. Sin embargo,
aun existe falta de cumplimiento de las
recomendaciones locales e
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Figura 2. Autoclave y horno de calor seco de uso odontolégico. Tomada de http://grupolorma.com.mx/productos.html

internacionales, en el uso de indicadores
bioldgicos para el control de infecciones
en los servicios de salud dental,
principalmente en paises en desarrollo
(Oosthuysen et al., 2014; Panta et al.,
2019).

El mantenimiento preventivo de los
esterilizadores debe ser una practica
comun, basada en la frecuencia de uso
diario, semanal o mensual del equipo;
mas aun cuando se presentan
descomposturas, entonces hablamos de
mantenimiento correctivo. Es necesario
que los profesionales, tengan un registro
del mantenimiento de los equipos, asi
como de los resultados mensuales de las
pruebas con indicadores bioldgicos. Las
directrices y normativas de los diferentes
organismos y asociaciones locales,
nacionales e internacionales para el
control de infecciones, deben cumplirse
por los profesionales de la salud dental de

manera rutinaria. Es deseable que estas
regulaciones incorporen el servicio de
mantenimiento de los equipos de
esterilizacion de consultorios dentales,
como una cualidad verificable, que
garantice el dptimo funcionamiento.

¢Usted sabe si el consultorio dental al
que asiste, verifica su esterilizador con
indicadores bioldgicos?
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