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INTRODUCCION

El control de infecciones en el consultorio dental debe estar grabado en la
conciencia del cirujano dentista como una conviccion y un compromiso con sus
pacientes y consigo mismo, ya que a pesar de que hoy en dia existe suficiente
y variada informacion sobre ello, muchos profesionales del area minimizan la

importancia que esto conlleva.’

Dentro del control de infecciones se destaca la importancia del cumplimiento y
aplicacion rigurosa de precauciones universales de entre las cuales se
distingue la esterilizacion, ya que el instrumental debe estar estéril para
prevenir enfermedades infectocontagiosas como hepatitis B, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y la tuberculosis, enfermedades a las que
esta expuesto con mayor frecuencia el cirujano dentista y que estan en

aumento en la poblacién de todo el mundo. 2

La Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2-1994) establece que para el
control de los ciclos de esterilizacion el cirujano dentista debe utilizar
indicadores biolégicos mensualmente, lo cual reducira el riesgo de infecciones
cruzadas en la relacion dentista-paciente. En este proceso, la esterilizacion
juega un papel importante siendo el calor himedo uno de los métodos mas
usados en la practica odontoldgica; de ahi la importancia de conocer el uso de
indicadores bioldgicos, los cuales verifican el funcionamiento del equipo por
medio de esporas bacterianas. Debido a lo cual, el proposito de este estudio es
verificar el ciclo de esterilizacion de los autoclaves de las 8 unidades
multidisciplinarias de la FES Zaragoza mediante el uso de esporas de Bacillus
stearothermophilus como testigos biolégicos.?



JUSTIFICACION

Los Cirujanos Dentistas son profesionistas que estan en peligro de contraer
infecciones cruzadas a lo largo de su vida profesional, siendo el gran nimero
de pacientes a los que atiende el principal factor de riesgo. La cavidad oral es
una incubadora perfecta donde pueden crecer bacterias, virus y hongos;
muchos de estos microorganismos pueden aislarse de saliva y sangre de
pacientes. Esta circunstancia, hace que el lugar de trabajo cotidiano del
cirujano dentista, se realice en una fuente natural de microorganismos donde

puede contraer infecciones cruzadas en la relacién con su paciente.?

Es por esto que la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales (NOM-013-SSA2-1994) establece medidas de
proteccion tanto para el cirujano dentista para evitar riesgos en la salud
provocados por el contacto con sangre, saliva o fluidos corporales del paciente
a través de técnicas de barrera asi como también el manejo adecuado de
técnicas para esterilizacion conociendo la importancia de realizar controles y
uso adecuado de los mismos ya que diversas enfermedades infecciosas se han
transmitido de un paciente a otro por instrumental mal procesado. Por tal
motivo es obligacion de los trabajadores de la salud de instituciones publicas y
privadas conocer y hacer uso de esta Norma Oficial Mexicana para que puedan
ofrecer un servicio de calidad y eficiencia con altos estandares y no olvidar que
su obligacioén es cuidar a sus pacientes, por lo que su entorno de trabajo debe
estar exento de condiciones que pudieran comprometer el estado de salud del

paciente. 3



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevencion y el control de infecciones en la practica estomatologica son
aspectos que cada dia reciben mayor atencion por parte de la profesion dental
debido, entre otras razones, a que tanto el cirujano dentista como el personal
auxiliar y de laboratorio se encuentran frecuentemente en contacto con
pacientes y materiales potencialmente portadores de numerosos agentes
infecciosos, sin embargo, no deben ser situaciones extremas tales como el
temor a contraer una enfermedad, las que obliguen al cirujano dentista a tratar

de establecer un programa de control infeccioso.*

Por tal motivo es necesario verificar ¢Cual es la calidad de los ciclos de
esterilizacion de los autoclaves de las unidades multidisciplinarias de la FES-
ZARAGOZA comparando la técnica del CAADySS (Centro de Apoyo a
Actividades Docentes y Servicios de Salud) y la estipulada por la NOM-013
SSA utilizando testigos biologicos? Ya que en estas se deben ofrecer servicios
de salud bajo condiciones higiénicas adecuadas para evitar que la consulta

dental se convierta en un foco de transmisién infeccioso.



MARCO TEORICO

Los Cirujanos Dentistas estan expuestos a innumerables fuentes de posibles
infecciones, como son: saliva, sangre, instrumentos y equipo contaminado, etc.,
que pueden ser transmisores de microorganismos a pacientes y a personal

odontolégico.”

Lamentablemente dentistas, higienistas, asistentes y laboratoristas ignoran o
minimizan esta exposicidon ocupacional a la transmision de enfermedades
infecciosas, creyendo que los procedimientos clinicos no representan ningun

riesgo.®

Es por esto que la Norma Oficial Mexicana para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales (NOM-013-SSA2-1994) recomienda medidas de
proteccion para evitar la transmision de enfermedades infecciosas entre las

cuales se encuentran la esterilizacion de los instrumentos.®

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todos los
establecimientos de salud de los sectores publico, social y privado que realicen
acciones parar el fomento de la salud bucal en base al mejoramiento de los
servicios y la actualizacion continua del profesionista, asi como para los
productores y comercializadores de medicamentos, instrumental, material y

equipo dental.*?

La atencion a las necesidades de salud bucal de la poblacibn mexicana se
debe orientar con base en la prevencion, a través de acciones de fomento para
la salud y de proteccion especifica a nivel masivo, grupal e individual, de
diagnéstico de limitacion del dafio, de rehabilitacion y de control de

enfermedades bucales.®

Es por esto que el cirujano dentista y personal auxiliar deben utilizar, con todo

paciente y para todo procedimiento medidas de barrera como son: bata,



guantes desechables, cubre bocas, anteojos o careta y por parte del paciente,

protector corporal, baberos desechables y anteojos.*

Bata o vestimenta protectora, las cuales no permitan que la sangre y otros
materiales potencialmente infecciosos traspasen a la ropa de calle, la piel, los
0jos, la boca del personal odontoldgico y que debera conservar su integridad

como barrera protectora durante los procedimientos clinicos.®

Se debe usar para cada paciente un par de guantes de latex nuevos no
estériles desechables durante la exploracion clinica y acto operatorio no
quirdrgico; guantes de latex estériles desechables para actos quirlrgicos y
guantes de hule grueso o nitrilo no desechable para lavar el material e

instrumental.®

Es obligacién del cirujano dentista y del personal que con el labora realizar el
lavado de manos con agua potable, jabon liquido, soluciones antisépticas y
secarse con toallas desechables o secado de aire, antes de colocarse los

guantes e inmediatamente después de retirarlos.?

Es muy importante desinfectar entre cada paciente, con soluciones de nivel
medio: el sillén, la lampara, unidad dental y aparato de rayos x, o utilizar
cubiertas desechables, asi como purgar las mangueras de la pieza de mano y
jeringa triple durante 3 minutos al inicio y al termino del dia y 30 segundos entre

cada paciente.?

Para prevenir una infeccién cruzada siempre se debe de usar una aguja

desechable y cartuchos anestésicos nuevos por cada paciente.’

Todos los desechos punzo cortantes, potencialmente contaminados con sangre
o saliva deben colocarse en recipientes desechables, rigidos, de polipropileno
resistente a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destruibles por
métodos fisico quimicos y de color rojo, que se cierren con seguridad, con la
leyenda “material potencialmente infectante” e inactivar con hipoclorito de sodio

al 0.5 % antes de desecharlos.®



Los residuos peligrosos biolégico infecciosos deberan ser separados en el
consultorio dental, de acuerdo con su potencial infeccioso y conforme a la
NOM-087-ECOL-1997, la cual establece los requisitos para la separacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de
dichos residuos los cuales se generan en el consultorio. Los desechos de
material liquido como sangre y secreciones se arrojan directamente al drenaje
y después se lava y desinfecta la tarja, asi como los frascos o recipientes del
aspirador y los restos de mercurio deben ser guardados en frascos de plastico

con agua cerrados herméticamente.?

Para prevenir la contaminacion del equipo, instrumental y mobiliario, se deben

llevar a cabo las siguientes actividades: >

Esterilizar todo instrumental, material o equipo critico que penetre tejidos

blandos o duros, que se contamine con sangre o cualquier otro fluidocorporal.’

Se debe desinfectar con un germicida de alto nivel biocida o preferentemente
esterilizar todo instrumental, material o equipo que toca pero no penetra tejidos

blandos y duros de cavidad bucal.’

Tedricamente existe la posibilidad de transmitir ciertas infecciones a través de
la pieza de mano por lo que es obligatoria su desinfeccion con soluciones de
alto nivel biocida a su vez se debe purgar entre paciente y paciente. A partir
del 1ro. de enero del 2000 se establece que sera obligatoria su esterilizacion o

hacer uso de piezas desechables.®

Se debe utilizar testigos biolégicos para el control de la calidad de los ciclos de
esterilizacion, aplicandose una vez al mes. Los testigos biolégicos se deben
aplicar a los hornos de calor seco, vapor humedo, quemi claves y a las

camaras de oxido de etileno.?

Es una obligacion del cirujano dentista, estudiante de odontologia, técnico y

personal auxiliar que tenga contacto con sangre, saliva o secreciones de



pacientes en su practica clinica e institucional y privada aplicarse la vacuna

contra la hepatitis B.>

También para evitar riesgos profesionales se debe orientar al personal de
salud sobre el uso de manguitos o tapones auditivos asi como las ventajas de

realizarse audiometrias en forma periédica.’
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN ODONTOLOGIA

La exposicion a sangre y otros fluidos corporales, como la saliva, es un factor
de alto riesgo para la transmision de diversas enfermedades infecciosas.
Ademas, varias formas de tratamiento bucodental provocan la formacion de
aerosoles y salpicaduras que diseminan microorganismos por el consultorio y
no siempre es facil establecer con exactitud que infecciones y en qué cantidad

se contraen, a causa de no respetar una correcta asepsia.7' 8

Al no poder cuantificar objetivamente la entidad del problema, ser4 de suma
importancia, tanto para el profesional como para su equipo auxiliar, tomar
conciencia exacta y respetar sistematicamente las normas que garanticen un
alto nivel higiénico, no omitiendo ni tampoco dejando al azar, una correcta y
obligada proteccion del operador y del paciente. Por ello las medidas de
higiene y desinfeccién en la consulta odontologica, poseen como mision la
ruptura de la cadena de transmision de infecciones, evitando asi, el riesgo de

contaminacion tanto para el profesional, su equipo auxiliar y el paciente.®

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INFECCION DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES.

a) Factores del Parasito:

e Patogenicidad: Es la capacidad del microorganismo para producir una

enfermedad.® 1°



b)

vida y supervivencia de un ser vivo.

Virulencia: Es el grado de patogenicidad del microorganismo para

producir una enfermedad grave. ° 1°

Invasividad: Es la capacidad del microorganismo para diseminarse

dentro de las células del huésped.® 1°

Factores del huésped:

Edad: Tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.® *°

Sexo: Caracteristicas fenotipicas del sujeto. **°

Nutricion: Conjunto de los procesos fisiolégicos mediante los cuales los
seres vivientes asumen desde el exterior los alimentos y los transforman

para luego utilizarlos en el crecimiento de su cuerpo y como fuente de

energia para el desarrollo de las diversas actividades funcionales. **°

Inmunidad: Resistencia natural o adquirida de un organismo vivo a un

agente infeccioso o téxico. **°

Herencia: Transmision de caracteres genéticos de una generacion a las

siguientes. **°

Raza: Agrupacion natural de seres humanos que presentan un conjunto

de rasgos fisicos comunes y hereditarios. **°

c) Medio ambiente: Entorno, atmésfera o contexto el cual influye o afecta la

9,10

HEPATITIS VIRAL B

Definicion

Es el sindrome o enfermedad que causan la inflamacion del higado.**



Etiologia
e Virus de la hepatitis B (VHB) el cual posee una elevada capacidad
infectante y sobrevive por tiempo considerable a temperatura ambiente
(se conserva viable por 15 afios a -20° C, 6 meses a temperatura
ambiente, 4 horas a 60° C y un minuto en ebullicién).*

e Consumo crénico de alcohol. !

Mecanismos de transmisién

La hepatitis B se transmite por via sanguinea y otros fluidos corporales y la
11, 12

infeccion se puede presentar a traves de:
« Contacto con sangre en escenarios de atencion médica, lo cual pone en

riesgo a médicos, enfermeras, odontélogos y otros miembros del
personal médico.®*

« Relaciones sexuales sin precaucion con una persona infectada.

« Transfusiones de sangre.®*

« Compartir agujas cuando se hace uso de drogas.®**

« Someterse a tatuajes o acupuntura con instrumentos contaminados.®**

« En el momento de nacer, una madre infectada puede transmitirle el virus

al bebé en el momento del parto o inmediatamente después de éste.®*

Manifestaciones clinicas

Los primeros sintomas pueden ser, entre otros, nauseas, vomitos, pérdida del
apetito, fatiga, dolores musculares y articulares. Luego se presenta ictericia
junto con orina oscura y heces blancas. Alrededor de un 1% de los pacientes
infectados con hepatitis B muere debido al dafio hepatico en esta etapa

temprana.'*

Manifestaciones bucales

Intraoralmente el virus se concentra en el surco gingival. *

Diagnadstico



e Andlisis de sangre, o hematologico (se extrae sangre con una
jeringuilla).

« Mediante biopsia, una prueba sencilla que consiste en extraer un
pequefio pedazo de higado.

e Las alteraciones mas constantes son el aumento de la bilirrubina en
sangre y el aumento de la actividad de las transaminasas (enzimas
hepaticos, conocidos por sus iniciales ALT o GPT y AST o GOT). Se
hallan entre 20 y 40 veces mas elevadas de los valores normales.
Estas pruebas no solo explican si se tiene hepatitis, sino que también

determinan de qué tipo, A, B o C y la gravedad de la enfermedad. **
Tratamiento

El tratamiento de la hepatitis B puede consistir en:

« Medicamentos llamados interferén, laminvudina y adefovir dipivoxil.*3

VIH (SIDA)
Definicion y etiologia

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Esta se
caracteriza por la aparicion de una inmunodepresion progresivamente grave
que ocasiona infecciones oportunistas, neoplasias malignas y alteraciones

neuroldgicas.™®

El VIH es un retrovirus que muestra especial afinidad por los linfocitos T4 y
afecta también a otros componentes del sistema inmunitario monolitos vy

macréfagos, asf como células dendriticas titulares. *°

El VIH es un virus labil que se inactiva facilmente con agentes fisicos y

quimicos (blanqueador casero 1:10, alcohol a 60° ¢ por 10 minutos).*



CLASIFICACION DE LA INFECCION POR VIH

GRUPO I Infeccion Aguda

En esta etapa hay fiebre acompafiada de tumefaccion generalizada de los
ganglios linfaticos, molestias y dolores en musculos y articulaciones, o faringitis
y en algunas ocasiones un exantema. Suele durar de 3 a 14 dias y se conoce
como enfermedad retroviral aguda. Cualquier enfermedad que ocurre al

momento de adquirir VIH cura espontaneamente.*

GRUPO Il Infeccion Asintomatica

La conversién seroldgica con o sin fase aguda puede ser el Unico signo de la

enfermedad, se presenta de 3 a 12 semanas después del contagio. **

GRUPO lll Linfoadenopatia generalizada persistente

Cuando una persona ha estado infectada por VIH meses o afios, puede
desarrollar una tumefaccion generalizada de los ganglios linfaticos, en especial
de la nuca o las axilas. La afeccién tiene una definicion muy precisa, los
ganglios deben ser mayores de 1 cm de diametro en dos diferentes areas del
cuerpo, cuando menos durante 3 meses y no se consideran los ganglios

tumefactos en las ingles.*®

GRUPO IV Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Sdlo afecta a una pequefa porcion de las personas infectadas por VIH. Varios
estudios han demostrado que 10% de los pacientes evolucionaran a SIDA en el
transcurso de 10 afios de vigilancia. Sin embargo, el periodo promedio de
incubacion del SIDA es de 5 afios. En este periodo el paciente puede sufrir

infecciones o tumores oportunistas que ponen en peligro su vida .*3



Mecanismos de transmision

La transmision del virus ocurre:

1. A través del contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal. *°

2. Por via sanguinea, mediante transfusiones (en la actualidad muy poco
comun en los Estados Unidos) o al compartir agujas. *°

3. De la madre al nifio. Una mujer embarazada puede transmitir el virus a
su feto a través del hecho de compartir la circulacion de la sangre o una
madre lactante puede transmitirlo a su bebé por la leche. *°

Entre los que estan en el grupo con mayor riesgo se pueden mencionar:

« Aquellos que tienen sexo sin proteccién. *°

e Los companieros sexuales de personas que participan en actividades de
alto riesgo (como el sexo anal). *°

« Los usuarios de drogas intravenosas que comparten las agujas. *°

e Los nifios nacidos de madres con VIH que no recibieron la terapia para
VIH durante el embarazo. *°

e Personas que recibieron transfusiones sanguineas o hemoderivados
entre 1977 y 1985 (antes del establecimiento de las evaluaciones

estandar para buscar el virus en la sangre). *°

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas de la infeccién con VIH y SIDA varian dependiendo de la fase de
la infeccion. Cuando una persona se infecta primeramente con VIH, puede no
presentar sintomas aunque es comun desarrollar un sindrome gripal de 2 a 6
semanas después de infectarse. Estos sintomas se pueden confundir con otras
enfermedades y la persona puede no sospechar que esta infectada con el
V|H.10' 14



Sin embargo, aun si la persona no tiene sintomas, puede transmitir el virus a
otros. La persona puede permanecer sin sintomas por 8 a 9 afios. Durante este
tiempo, el virus continba multiplicAndose y destruyendo células. Existen
pruebas que se pueden realizar para observar la disminucién del nimero de
estas células en la sangre. Las personas infectadas con el VIH pueden
desarrollar infecciones leves o sintomas como: ' 4
o Diarrea

o Pérdida de peso

o Fiebre

» Linfoadenopatia

e Anemia

e Tosy dificultad para respirar

« Sudoracién nocturna®

Manifestaciones Bucales

Las alteraciones bucales son el primer signo clinico de inmunosupresién.*

Candidosis bucal: clinicamente presenta diferentes formas*

a) Pseudomembranosa: se presenta como depdsitos de aspecto cremoso
de color blanco-amarillento sobre cualquier parte de la mucosa bucal, se
desprenden al raspado, dejando una superficie eritematosa o

sangrante.*

b) Eritematosa: se observa como manchas rojas, homogéneas o
puntiformes de la mucosa oral (paladar), la lengua puede adquirir una

apariencia lisa.*

c) Hiperplasica: placa balnca asintomatica que no se desprende al

raspado, se localiza bilateralmente sobre la mucosa yugal.*



d) Queilitis angular: lesion bilateral a nivel del angulo de la boca y
comisuras de color rojo brillante acompafadas por fisuras y ulceraciones

dolorosas.*

Leucoplasia vellosa: se presenta en los bordes laterales de la lengua, y el 70 %

de manera bilateral en forma de placa blanca que no se desprende al raspado;
de apariencia corrugada con pliegues finos, puede ser lisa y homogénea.*

Enfermedad periodontal: |la gingivitis relacionada se presenta como una banda

de color rojo brillante a lo largo de la encia marginal que puede estar
acompafada de un eritema difuso o puntiforme de la encia insertada y alveolar.
La periodontitis se caracteriza por la pérdida de tejidos blandos y de la union
periodontal, asi como por la destruccion 6sea, acompafiada de dolor intenso.
La gingivitis ulceronecrosante presenta ulceracion, necrosis y destruccion de
las papilas interdentales de forma localizada o generalizada y cubierta por una

membrana de fibrina gris-amarillenta.*

Sarcoma de Kaposi bucal: las lesiones pueden ser solitarias 0 multiples con

una apariencia de macula, papula o nédulo, con o sin ulceracién de color rojo
azulado, violaceo o café parduzco, se localizan en el paladar a nivel del primer

molar superior.*

Linfoma no-Hodgkin: se presenta como una masa exofitica pedunculada o

como un aumento de volumen firme, asintomatico, del mismo color de la
mucosa bucal o bien rojo parpura. La lesion puede estar ulcerada y ser de
rapido crecimiento. Muestra predileccion por el paladar, el proceso alveolar,
encia, lengua y glandulas salivales mayores.*

Lesiones moderadas asociadas al VIH

Ulceracion atipica: la mucosa bucal con frecuencia presenta ulceraciones, las

cuales a pesar de presentar un aspecto similar, tienen una etiologia diversa
que varia desde lesiones traumaticas hasta manifestaciones bucales de

enfermedades infecciosas, dermatolégicas o neoplasicas.*



La apariencia clinica es semejante a la de las Ulceras recurrentes menores,
mayores y herpetiformes con caracteristicas de mayor severidad, tanto en
tamafo y frecuencia, duracion y dolor. En los tres tipos no se observan
vesiculas previas, lo que ayuda a diferenciarlas de las herpéticas. Las menores
son Ulceras bien circunscritas, pequefias (menores de 10 mm de diametro), con
halo eritematoso. Las mayores exhiben gran tamafio (mas de 10 mm de
diametro), de apariencia necrotica y extremadamente dolorosas, se encuentran
de 1 a 10 y se localizan en la mucosa labial y bucal, lengua, paladar blando y
en los pilares anteriores de la orofaringe, pueden persistir por meses y dejan
cicatriz. Las herpetiformes se presentan como pequefias ulceras (1-3 mm), en

naimero de 1-100.*

Infeccion por el virus del herpes simple (VHS): el herpes labial se presenta en

el borde bermellén de los labios, como vesiculas que se necrosan y forman
costras. Intraoralmente se presentan multiples vesiculas que se unen para

formas lesiones méas grandes.*

Facilmente las vesiculas se rompen quedando Ulceras en ocasiones de mas de
3 cm que pueden adquirir una apariencia irregular o crateriforme de bordes

elevados.*

Infeccion por_citomegalovirus (CMV): se presentan Ulceras crénicas bien
circunscritas, crateriformes y de bordes no indurados en faringe, encia, mucosa

labial, lengua y paladar.*

Infeccidn por el virus de varicela-zoster (VVZ): las lesiones orales generalmente

estan asociadas a lesiones cutaneas, ocurren en forma unilateral, en el area
inervada por el nervio sensorial afectado. Se presentan como vesiculas que se

unen y forman Glceras dolorosas.*

Infeccibn por el virus papiloma humano (VPH): se encuentra asociado a

lesiones mucocutaneas como la verruga vulgar, el condiloma acuminado son

lesiones exofiticas de superficie papilomatosa en forma de coliflor, bien



circunscritas y sésiles. La hiperplasia epitelial focal se presenta como multiples
papulas del mismo color de la mucosa bucal, bien circunscritas y que

desaparecen al distender la mucosa.*
Diagnostico

A la persona se le pedira una prueba en sangre llamada prueba ELISA
(Enzyme-Linked Inmunsorbent Assay). Esta prueba debe repetirse si es
positiva. Si la prueba resulta positiva de nuevo, se realizard otra prueba
llamada Western blot para confirmarla. La prueba de Western blot confirma la
presencia de las proteinas VIH en la sangre. La prueba de Western blot es

importante para evitar falsos positivos.*°
Tratamiento

La zidovudina es un inhibidor eficaz de la replicacion del virus por inhibicion de
la transcriptasa inversa produciendo una mejoria inmunoldgica transitoria y

logrando alargar la supervivencia de los pacientes.®
HERPES SIMPLE
Definicion

El Herpes simple es un virus que causa una infeccién, se divide en dos
subtipos mayores, HSV-1 Y HSV-2 en base a las propiedades inmunolégicas, y
ciertas caracteristicas biolégicas. Usualmente HSV-1 se aisla de lesiones del
ojo y de la region oro-facial. Las cepas HSV-2 se aislan con frecuencia de
infecciones recurrentes de los genitales, y se ha asociado con carcinoma del

cerviz uterino. *3
Etiologia
Virus herpes simple (HV) tipo 1y tipo 2 *3

Mecanismos de transmisién



La transmision e infeccion por HVS ocurre a través de contacto intimo con una
persona que disemina el virus en un sitio periférico o superficie mucosa, o en
forma de una secrecion. ElI HVS se inactiva con rapidez a temperatura
ambiente; la diseminacion por aerosoles o fomites es poco probable. La
infeccion ocurre a través de la inoculacion en una superficie mucosa
susceptible o asciende por los nervios sensoriales periféricos y entra a los
ganglios nerviosos sensoriales o autobnomos, en donde se establece la latencia.
Puede haber latencia después de una infecciobn primaria sintomatica o

asintomatica.’®
Manifestaciones Clinicas

El Herpes virus simple causa tanto infeccién primaria y latente, como infeccion
recurrente de la piel, membranas mucosas, sistema nervioso central, 0jos y en
ocasiones infeccion generalizada. La forma en que aparece la enfermedad es
dermatitis herpética, eccema herpético, infecciones traumaticas, herpes genital,
queratitis y queratoconjuntivitis, meningoencefalitis herpética e infecciones

asociadas con neuralgia del trigémino.*®
Manifestaciones Bucales

La infeccion primaria o inicial mas comun con virus del herpes simple es
gingivoestomatitis herpética aguda, infeccion sistémica con lesiones
caracteristicas orales. Por lo general se inicia cuando el virus entra en el
organismo a través de las células queratinizadas de la mucosa oral, o en un
sitio de trauma. El inicio puede ser insidioso, con fiebre durante varios dias,
seguido por la aparicion de las lesiones orales. Se puede encontrar también
babeo excesivo. El ganglio trigémino esta asociado con dichas infecciones que
afectan a la region oro-facial. Un elevado porcentaje de la poblacién tiene
forma recurrente del virus del herpes simple, llamado herpes labial recurrente,

o herpes facialis, o comiinmente ampollas de la fiebre o “fuegos”.*®

Diagnadstico

A pesar de que algunas infecciones por Herpes virus simple, se pueden

diagnosticar por sus hallazgos clinicos, generalmente un diagnostico definitivo



requiere datos de laboratorio. Estos incluyen: aislamiento del virus de la lesion
sospechosa por cultivo de tejido, procedimientos seroldgicos, y demostracion
de un cuadro histopatolégico caracteristico.*®

Tratamiento

Las pirimidinas halogenadas, particularmente la 5-yodo-2 deoxyturidina (IDU),
se ha visto que interfiere con la sintesis del herpes virus simple por
incorporarse al DNA, interfiriendo con su sintesis. En gingivoestomatitis
herpética aguda, los lavados de boca y antisépticos locales han resultado ser
Utiles para prevenir el dolor, mientras los antibioticos de amplio espectro, se

pueden usar para prevenir infecciones bacterianas secundarias.*®
TUBERCULOSIS
Definicion

Es una enfermedad infecciosa, granulomatosa cuyo microorganismo causante
tiene predileccion primaria por los pulmones, aunque también infecta la piel,

huesos, rifilones, meninges, ganglios linfaticos y boca.®
Etiologia

Es causada principalmente por el Mycobacterium tuberculosis®
Mecanismos de transmision

Se transmite por el aire en pequefas gotitas entrando al cuerpo principalmente
por los tractos respiratorio y digestivo, y rara vez en condiciones naturales, por
el tracto genitourinario o por la conjuntiva. El tracto respiratorio es invadido por
la via aérea, y secundariamente por bacilos hematdégenos. Los organismos que
inician la infeccién del tracto alimentario son ingeridos en los alimentos o

enddgenamente por el esputo deglutido a partir de lesiones en los pulmones.®

Manifestaciones Clinicas



La enfermedad puede no producir sintomas. Si se presentan, son inespecificos,
semejantes a los predominantes en cualquier proceso infeccioso y estos

pueden ser: °

e Malestar general
e Pérdida de peso
e Anorexia

e Tos

o Fiebre

e Hemoptisis

e Sudacion

e Esputo mucopurulento®

Si estan afectados otros 6rganos, se agregan linfoadenitis, dolores éseos y

articulares, hematuria, insuficiencia cardiaca, etc.®
Manifestaciones Bucales
No son frecuentes pero pueden citarse:

e Ulceras en el dorso de la lengua o en encia, paladar, labio y mucosa
yugal

e Osteomielitis: mas frecuente en la mandibula

e Granulomas

e Parotiditis

e Linfadenopatias cervicales®

Diagnadstico

La identificacion de pacientes sensibilizados o no se realiza mediante la
reaccion de Mantoux, que consiste en la administracion de 5 u de tuberculina,
proteina purificada derivada de Mycobacterium tuberculosis, por via
subcutanea en la piel del antebrazo. Después de dos o tres dias se mide el

diametro de la induracién producida alrededor del punto de inyeccién; si es de



10 mm o mas, la persona ha sido infectada pero no es infecciosa. Cuando es
de 0 a 4 mm, la probabilidad de haber padecido la infeccion es baja (Mantoux
negativa). La reaccion es dudosa cuando la induracion se ubica entre 5y 9 mm

e indica una probable infeccién previa.’
Tratamiento

La estreptomicina y el acido p-amino salicilico, ya sea solos o combinados. La
hidrazida del &cido nicotinico (isoniazida) entr6 en uso como la Unica droga
mas efectiva para el tratamiento de la tuberculosis. La rifampicina también ha
sido muy efectiva especialmente cuando se usa en combinacion con la

isoniazida.®
MONONUCLEOSIS INFECCIOSA (M)
Definiciéon

Es una infeccion aguda primariamente del tejido linfoide que aparece

principalmente en nifios y adultos jovenes.*®
Etiologia

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad provocada por un virus de la

familia de los Herpes conocido como virus de Epstein-Barr.*®

Mecanismos de transmisién

El virus es transmitido mediante saliva infectada, a menudo a partir de adultos
asintomaticos y suele ocurrir cuando se besan. Con contactos menos intimos,
el contagio es menor. En algun caso de ha producido la transmisiéon del virus

en casos de transfusiones y transplantes de médula.*®
Manifestaciones Clinicas

La mayor parte de las infecciones por virus de Epstein-Barr en los nifios o

adolescentes son asintomaticas y se presentan como una faringitis. Por el



contrario, en los adultos el 75% de los casos presentan mononucleosis
infecciosa. El periodo de incubacion de la Ml en los adultos jovenes es de 4 a 6
semanas antes de que comiencen a manifestarse los sintomas y signos. La
fatiga, malestar y mialgia comienzan a manifestarse la 2 semanas antes de
que aparezca la fiebre y el dolor de garganta. La fiebre no suele ser demasiado
intensa. La linfoadenopatia se observa preferentemente en los ganglios
cervicales pero otros pueden estar afectados. En un 5% de los pacientes se
desarrolla un rash papular, generalmente en brazos y torax, sobre todos en
sujetos que han recibido ampicilina. Sin embargo, este rash no es predictivo de
una futura alergia a las penicilinas. Muchos enfermos padecen estos sintomas
durante 2 a 4 semanas, pero el malestar general y la fatiga pueden durar

meses.

La mononucleosis infecciosa sintomatica es poco comdn entre los nifios y
adolescentes. En las personas mayores se presenta a menudo acompafnada de
sintomas inespecificos entre los que se incluyen malestar general, fiebre, fatiga
y mialgia, pero por el contrario son infrecuentes las linfoadenopatias, faringitis,

esplenomegalia y la presencia de linfocitos atipicos.*®
Diagnostico

En general, el mejor procedimiento para el diagnostico de las infecciones

viricas es el aislamiento del virus o alguno de sus componentes. *3

Anticuerpos heterdfilos: los anticuerpos heterofilos son anticuerpos IgM que no

se unen a las proteinas del virus Epstein-Barr. *3
Tratamiento

El tratamiento de la mononucleosis infecciosa consiste en reposo y alivio del
malestar. El paracetamol y la aspirina alivian la fiebre y el dolor de garganta.
Debe evitarse un exceso de actividad fisica durante el primer mes para evitar la

posibilidad de una rotura esplénica.*®

PAROTIDITIS



Definicion
La parotiditis es una infeccién principalmente de las glandulas salivales.™®
Etiologia

El virus de la parotiditis es miembro del grupo de los paramixovirus. También

existe de etiologia bacteriana aunque es menos frecuente.*®
Mecanismos de transmision

El virus de la parotiditis se transmite por objetos contaminados o por pequefias
gotas de saliva de individuos infectados aproximadamente 6 dias antes y hasta
9 dias después de la instalacion de la enfermedad. También se encuentra en la

orina, donde persiste por mas tiempo que en la saliva.*®
Manifestaciones Clinicas

La instalacion clinica es rapida con inflamacion glandular, dolor, fiebre y
cefalea. La fiebre puede anteceder a la inflamacion glandular por lo menos de

un dia. La inflamacién glandular es bilateral.™

Diagnadstico

Aunque el diagnostico de esta enfermedad casi siempre se hace con base en
los hallazgos clinicos, otras infecciones causadas por este virus pueden
requerir del diagnéstico del laboratorio. Se cuenta con una variedad de
métodos de laboratorio como la demostracién de la presencia o un aumento en
las hemaglutininas o anticuerpos de hemadsorcidén-inhibicion, anticuerpos

fijadores del complemento para el virus de la parotiditis.™
Tratamiento

El tratamiento de la parotiditis es sintomatico. La y-globulina concentrada del
suero de convalecientes puede ser de cierto valor para prevenir las
complicaciones, en especial en los adultos del sexo masculino en quienes la

orquitis es una complicacién relativamente frecuente.™®



INFLUENZA
Definicion

La influenza es una enfermedad aguda de instalacién rapida y que afecta a la

parte superior del aparato respiratorio. =

Etiologia

El agente etiologico es un ortomixovirus, el virus de la influenza, del cual

existen tres tipos antigénicos, A, B, y C. *3
Mecanismos de transmision

La influenza es un ejemplo clasico de las infecciones respiratorias que se

diseminan por las gotitas de saliva o de moco nasal. =

Manifestaciones Clinicas

Los sintomas generales son calosfrios, fiebre, cefalea, lasitud y dolor muscular
con frecuencia son mas notorios estos que las manifestaciones del aparato
respiratorio como flujo nasal y dolor en la faringe. La tos casi siempre esta
presente y puede ser grave. Pueden presentarse complicaciones en forma de
infecciones bacterianas secundarias superimpuestas a la infeccién viral

primaria y estas neumonias bacterianas son la principal muerte.*®
Manifestaciones Bucales
Diagnostico

A menudo, la influenza se diagnostica con base en consideraciones clinicas y
epidemioldgicas. El diagnéstico de laboratorio es costoso y con frecuencia
demasiado lento para casos individuales, pero se usa en estudios

epidemiologicos. Los virus pueden aislarse inoculando los lavados nasales o



faringeos. EIl diagndstico por medio de técnicas serologicas requiere de la
demostraciéon de una elevacion de anticuerpos especificos en las muestras de

suero tomadas durante las fases aguda y de convalecencia de la enfermedad.™®

Tratamiento

No existe un tratamiento satisfactorio de tratar la influenza, excepto el
tratamiento de apoyo sintomatico; los antibidticos no son Utiles a menos que se
encuentren infecciones bacterianas secundarias. La L-Adamantanamina puede
inhibir los estadios tempranos en la multiplicacion de algunos virus de la
influenza del tipo A y ha demostrado cierto éxito en la prevencién de la
infeccién por cepas susceptibles. Sin embargo, su utilidad esta limitada por su

espectro tan reducido y por los posibles efectos colaterales neuroldgicos.*
RUBEOLA
Definicion

Es una de las enfermedades virales mas comunes. Aunque la enfermedad en
si es relativamente leve, su peligro radica en los defectos congénitos que

puede causar en fetos de madres infectadas durante el embarazo.*®
Etiologia

Virus de la rubéola (aun no se ha clasificado en un grupo taxonémico).™
Mecanismos de transmision

Es mas probable que la infeccion de la rubéola ocurra por medio de
secreciones respiratorias; el virus penetra a través del aparato respiratorio alto

y se replica en los ganglios linfaticos cervicales. =
Manifestaciones Clinicas

La instalacion se caracteriza por fiebre, malestar y erupcion macular que

aparece primero en la cara, luego se disemina al tronco y a las extremidades,



persistiendo aproximadamente 3 dias. Luego se presenta una linfoadenopatia

auricular posterior y suboccipital y los ganglios linfaticos axilares se agrandan.*?
Manifestaciones Bucales

La infeccidén de la rubéola durante el embarazo con frecuencia permite que el
virus atraviese la placenta y afecte el feto pudiéndole causar labio y paladar

hendido, retraso en la erupcién dental e hipoplasia o aplasia del esmalte.™
Diagnadstico

El diagndstico clinico de la rubéola es dificil excepto durante las epidemias. El
diagnostico de laboratorio se puede hacer inoculando materiales infectados
como secreciones nasofaringeas en cultivos de células susceptibles vy
examinandolos para buscar el efecto citopatico o por interferencia con la

superinfeccion por enterovirus.™
Tratamiento

A pesar de que las vacunas contra la rubéola son efectivas, hay problemas
potenciales con ellas. Se pueden presentar efectos colaterales como artralgia y

artritis después de la vacunacion. *3

ESTERILIZACION

La esterilizacion del instrumental es fundamental para el control de infecciones
en los consultorios dentales. Los equipos que los fabricantes ofrecen a los
cirujanos dentistas deben de pasar por estrictas pruebas que definen las
condiciones (temperatura, tiempo, presion) que debe alcanzar el equipo para

lograr la esterilizacion.™ 1

Los cirujanos dentistas han desarrollado un falso sentido de seguridad en
cuanto a los procedimientos de esterilizacién. Tradicionalmente actdan en la
confianza de que la exposicion al calor destruira las diversas formas de vida
microbiana que contaminan el instrumental, pero dichos procedimientos no son

infalibles.’



Se define como esterilizacion al proceso fisico o quimico que destruye toda
forma de vida microbiana. La Organizacion Mundial de la Salud lo define como
la destruccion de todos los microorganismos, inclusive las resistentes esporas

bacterianas. > 1617

La esterilizacién por vapor caliente a presion se lleva a cabo en el autoclave,
esta técnica es util para destruir a los microorganismos resistentes

principalmente bacterias que forman esporas. *" '8

Su modo de accion sobre los microorganismos es coagulando las proteinas, lo

que causa su destruccion.*®

METODOS DE ESTERILIZACION

En la esterilizacién por autoclave se identifican tres tiempos: *°

a) Preparacion (“calentamiento”): Elevacion de temperatura y presion a niveles

preestablecidos.*®

b) Tiempo de trabajo: Una vez alcanzadas la presion y temperatura requeridas
inicia el tiempo de trabajo que seria de 134°C a 2kg/cm? por 12 min que varia

de acuerdo a; > 1°

e Tipo de instrumental: Usualmente las piezas de mano requieren menos

tiempo. *°

e Tipo de preparacion: Instrumentos en charolas perforadas,

empaquetados en papel requieren menos tiempo. *°

« Ciclos rapidos requieren mayor presién. *°

c) Tiempo de secado: Al completar el tiempo de trabajo el autoclave continua

funcionando para secar el instrumental himedo o sus envolturas, 30 min. *°



AUTOCLAVE (VAPOR CALIENTE A PRESION)

Un autoclave es un dispositivo que sirve para esterilizar material médico o de
laboratorio. Es el mas viejo método de esterilizacion inventado en 1893 por
Chamberlan, un alumno de Pasteur. Su principio de trabajo es igual al de la olla
express casera, elimina el aire del interior para sustituirlo por vapor caliente a

presion. %
Descripcion de los componentes de un autoclave
Un autoclave esta formado de los siguientes componentes:

e cCamara: tanque interno cilindrico construido en lamina de acero
inoxidable tipo 304, con el fondo abombado tipo sanitario con soldaduras

perfectamente pulidas.”

o Sistema de cubierta: consiste en una tapa de acero inoxidable extra-
ligera y de alta resistencia, una bisagra y seis cierres de tipo rapido de
mariposa en acero inoxidable y un arillo de latdbn cromado con empaque

de neopreno. %

e Equipo de mediciodn: el autoclave lleva sobre la tapa un manémetro de
0 a 4 kg /cm? y un termémetro de 0 a 150° C, para indicar presién y
temperatura a la que estad trabajando; una valvula de seguridad

calibrada, y una valvula de alivio cromadas. %

e« Tubo de nivel: en el cuerpo exterior lleva un sistema de conectores y
tubo de nivel para indicar el rango del nivel del agua (se indica en la foto

3 de la pagina 23). #

« Esterilizador por vapor: el autoclave lleva en su interior para producir
vapor un juego de resistencias tubular de cobre de 2000 wats a 110

volts, con control automatico de tres niveles de calor. %



e Forro exterior: ldmina de acero inoxidable tipo 304 con tres patas

tubulares. %

« Control de encendido: el piloto de encendido de la resistencia es

controlado por la valvula del termostato de tres colores. %

o Autoclave automatico: un piloto de encendido de autoclave y otro de
encendido de la resistencia controlado automaticamente para una

temperatura de 121° C y una presién de 1.1 kg.

Foto 1. Componentes de un autoclave Sistema de cubierta

_ Camara
Forro exterior

Fuente directa 2007

Ventajas



Es un sistema altamente efectivo. Permite manejar paquetes para su
esterilizacion (penetracién) y almacenamiento. Es posible esterilizar liquidos,
algunos plasticos, telas, gasas y algodén, ademas de instrumental metalico
inoxidable. Permite el manejo de instrumental con puntos de soldadura. Los
tiempos de trabajo no son interrumpibles (sélo por emergencias), lo que evita
falsa seguridad. Por ser el vapor himedo buen conductor calorifico maneja

temperaturas menores que el horno de calor seco. *°

Desventajas y exigencias

Costo, mantenimiento, control de calidad. Util para la mayoria de instrumentos
y material pero no para todos. Demanda de procedimientos de envoltura,
secado y almacenamiento especificos. Dafa instrumental y objetos plasticos y
metélicos de baja calidad. Dafia los filos no protegidos. Pudieran permanecer
hamedos los paquetes, posterior al ciclo de secado, lo que arruinaria el
proceso de esterilizacion, si fueran desplazados de la camara del esterilizador
antes que estuvieran secos. Maneja volumenes reducidos de material y/o
instrumental. Las cAmaras de esterilizacién son usualmente pequefas, aceptan
poco volumen de elementos a esterilizar, ademas de requerir espacios amplios

para la circulacién del vapor. *°

Mantenimiento

El agua que se emplea para producir el vapor esterilizante, debe ser limpia sin
residuos o sales minerales, se puede elegir agua destilada o agua para
plancha, la cual se vende en garrafon en el supermercado. El nivel de agua en
el esterilizador siempre debe ser mantenido, por lo que hay que rellenar el
depdsito del autoclave de acuerdo a la frecuencia de uso. El depdsito de agua,
mensualmente deber ser vaciado y llenado con agua y aditivos especiales que
serviran para la limpieza y eliminacion de sarro en sus tuberias. Se debe vigilar
constantemente el sellado adecuado de la compuerta y la funcionalidad de los
paquetes, segun la intensidad de uso, cada mes se debe hacer una prueba de
la capacidad esterilizante, colocandose sobres con esporas en diferentes

partes de la camara de esterilizado, aprovechando un cargamento de



instrumental a esterilizar; se envian al laboratorio para su cultivo, el resultado
debe ser negativo. Los sobres con esporas los provee el mismo laboratorio de
analisis clinicos. Se deben exigir comprobantes de la supervision realizada, su

exhibicién puede ser importante para los pacientes. *°

Fuente directa 2007 Fuente directa 2007

Foto 2. Autoclave vertical (Clinica Zaragoza) Foto 3. Autoclave vertical (Clinica Benito Juarez)




Fuente directa 2007

Foto 4. Autoclave horizontal (Clinica Tamaulipas)

Sistema Spaulding (CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL)

En 1972, Spaulding desarroll6 una clasificacion para identificar los instrumentos
que deben ser siempre esterilizados y distinguirlos asi, de aquellos que pueden

ser desinfectados.??

Critico

Son aquellos que penetran o que cortan piel, mucosa o hueso y en general,
gue penetran a sitios normalmente estériles. Tales instrumentos son agujas de
sutura, hojas de bisturi, agujas de inyectar, curetas parodontales, forceps,
fresas, instrumental endodontico, etc. y estos deben ser invariablemente

esterilizados para su uso.?® %% 2324

Semicritico

Son aquellos que so6lo tienen contacto con la mucosa bucal como
portaimpresiones, instrumentos de mano, piezas de mano, eyectores, rollos de
algoddén, condensadores de amalgama, jeringas de aire/agua, espejos, etc.,
deben ser esterilizados para su empleo, aunque en condiciones excepcionales,
se permite su desinfeccidon en productos quimicos con alto nivel germicida,
como el glutaraldehido, aunque se requieren altas concentraciones y por lo

menos 10 hrs de inmersion. 20 2% 23,24

No critico



Es aquel que no esta en contacto con la mucosa pero esta en saliva o sangre,
podria ser lo que se toca con las manos mientras se atiende al paciente, como
las agarraderas de los cajones, el switch de la lampara, las cajas de materiales
restaurativos, componentes externos del aparato de rayos X, etc., solo
requieren del lavado con agua y jabon pero en caso de haber sido
contaminados se deben desinfectar con productos de nivel germicida

intermedio. 20 2% 23,24

CONTROLES DE ESTERILIZACION
Los controles de esterilizacién pueden ser: fisicos, quimicos y biolégicos.?
Indicadores fisicos 0 mecanicos

Son dispositivos que sirven para controlar el funcionamiento mecéanico de los
distintos sistemas de esterilizacion, mediante termoelementos, mandémetros,

hidrémetros y termémetros.?
Indicadores quimicos

Son dispositivos quimicos comerciales también llamados termocromos o
indicadores colorimétricos que monitorizan todas o parte de las condiciones
fisicas del ciclo de esterilizacion. Generalmente consiste en una cinta de color
sensible compuesta principalmente a base de sales de diferentes metales que
cambia de coloracién bajo ciertas condiciones, por ejemplo la cinta testigo
(cabe mencionar que no son un método confiable, ya que el cambio de color
indica que se llegd a la temperatura deseada mas no que esta haya

permanecido constante).®
Testigo o Indicadores biologicos (IB)

Un indicador biolégico es una preparacion hecha con un microorganismo

especifico y resistente a un proceso de esterilizacién en particular.?®

Los IB son endoesporas bacterianas con resistencias conocidas a los ciclos de
esterilizacion. La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM)

establece que los IB deben cumplir con las caracteristicas morfolégicas, de



cultivo y bioquimicas de las cepas Bacillus stearothermophilus ATCC-7953

para los ciclos de esterilizacién mediante vapor a presién.?® 2

Los controles microbiologicos confirman si el proceso es capaz de alcanzar la
pequefiisima probabilidad de supervivencia microbiana, considerada en toda la

legislacién internacional como garantia de esterilidad. %°

Existen muy diversos tipos de controles biolégicos con esporas bacterianas,

como: > 22

a) Tiras de papel impregnadas de esporas en envases individuales.* %

b) Ampolletas con tiras o discos de papel inoculados de esporas y provistas de

un medio de cultivo incorporado.® %

c) Suspensiones de esporas dosificadas para inocular los productos a
5,22

esterilizar.
d) Suspensiones de esporas en el propio caldo de cultivo. Las esporas
utilizadas provienen de Bacillus subtilis como control biologico de la
esterilizacion por calor seco y oxido de etileno y de Bacillus stearothermophilus

para la esterilizacién por vapor de agua. > #

STERIKON PLUS BIOINDICADOR

Principio

Sterikon plus bioindicador MERCK consta de una ampolleta, que contiene
caldo nutritivo, azucar, un indicador de pH, asi como esporas de Bacillus
Stearothermophilus ATCC 7953 (de esporulacion optimada) como organismo
de ensayo apatdgeno. La termorresistencia esta ajustada de tal manera que las
esporas mediante calentamiento en vapor a presion tras 15 minutos a no
menos de 121° + 0,5° C (1 bar) experimentan una destruccién total. A
temperatura mas baja o tiempo de accion mas breve las esporas sobreviven al

menos parcialmente.?®



Las ampolletas se agregan al material de carga. Después de haber tenido lugar
el ciclo de trabajo se controla el éxito de la esterilizacion mediante incubacion

de las mismas.?®

Fuente directa 2007

Foto 5. Ampolleta Sterikon plus bioindicador MERCK

PRUEBA BOWIE Y DICK: No es una prueba de control de esterilidad, pero si
demuestra que ha habido una rapida y eficaz penetracion del vapor de agua en
el paquete de prueba. La frecuencia con que se debe realizar esta prueba en
los autoclaves de vapor se recomienda que sea diaria y los organismos

internacionales recomiendan y exigen dicha frecuencia.

Para los rayos gamma, el control fisico se hace en cada operacion de
esterilizacion por dosimetria; el control quimico se realiza cada dia mediante
tinturas radiosensibles, y el control bacteriolégico debe llevarse a cabo todos
los meses mediante cepas de Streptococcus faecalis.?

ESPORAS BACTERIANAS

Cuando el aporte de carbono (C)), nitrégeno (N) o fésforo (P) es reducido,
algunas bacterias dan lugar a formas altamente resistentes, no reproductivas,
durmientes, denominadas esporas (del griego, semilla) o endosporas. Los
Unicos organismos capaces de tener esta resistencia son los aerobios bacillus,
los anaerobios clostridium y algunas sarcinas y actinomicetos. Todos estos



organismos son grampositivos, lo que demuestra que la posibilidad de

esporular depende de la capacidad para desarrollar una pared gruesa.*

Las esporas de las bacterias sirven para garantizar su supervivencia en
condiciones adversas: calor, desecacion, congelacion, productos quimicos

toxicos y radiacion.®

Funcién de las esporas

Su funcién principal es la supervivencia en situaciones de deshidratacion.*

Las esporas tienen importancia en bacteriologia médica como agentes
causales de una serie de enfermedades, y también porque son las estructuras
mas dificiles de destruir en el proceso de esterilizacion, resisten cambios de
ambiente, soportando el calor seco y diversos desinfectantes por tiempos
moderados. Ademas, su formacion (esporulacidon) y su retorno vegetativo
(germinacion) han despertado un vivo interés como modelo unicelular sencillo

de diferenciacion celular.3® 3!

Esporulacion

La primera fase de esporulacion es la formacion en un extremo de la célula de
una zona con mayor indice de retraccién. El indice de retraccion aumenta

gradualmente y entre 6 y 8 horas la espora queda formada.*

Las esporas de la mayoria de las especies tienen paredes lisas y forma ovoide,
pero a veces son esféricas o0 presentan surcos caracteristicos. El primer paso
que se detecta en la esporulacion es la condensacion de un cromosoma recién
replicado en forma de filamento axial, que se desplaza hacia un extremo de la
célula. Cuando llega alli, da lugar a una division celular asimétrica, en la que se
forma el septo de la espora mediante la invaginacion de una doble capa de
membrana celular sin peptidoglucano. La periferia de este septo se desplaza
hacia el extremo de la preespora y, finalmente, rodea el cromosoma y la region

de citoplasma circundante y forma la preespora.®



Propiedades de la espora

Las endosporas son criptobioticas; es decir, no presentan actividad metabdlica,

pero tienen capacidad para despertar de este estado de latencia.*®

Las esporas son impermeables a los colorantes. Contienen muy poca agua y

son refractivas.°
Termoresistencia de la espora

La capacidad de las esporas para resistir el calor se debe probablemente a sus
proteinas. Un factor importante es la deshidratacion, que aumenta la
estabilidad de las proteinas in vitro, especialmente en presencia de
compuestos protectores adecuados. El dipicolinato de calcio también
desempeiia un papel importante, ya que las mutaciones que originan una
disminucién de su concentracion llevan asociada una reduccion paralela de la

resistencia a la muerte por calor.*
Germinacion y crecimiento de la espora

El proceso mediante el cual una espora se transforma en célula vegetativa

consta de tres fases: activacion, germinacion y crecimiento.*

Activacion: Algunas esporas bacterianas germinan espontaneamente en un
medio favorable, otras permanecen durmientes si no son activadas por agentes
traumaticos como el calor o un pH bajo. Durante la activacion resulta dafiada la
envoltura impermeable, ya que la trituracion con cristal en polvo también resulta
eficaz, sino se dafia su cubierta externa no germina. La necesidad de un
suceso activador hace que la germinacion de las diferentes esporas se reparta
en tiempo y espacio, favoreciendo a la supervivencia al evitar la germinacion
simultanea de todas las esporas ante condiciones favorables solo

temporalmente. *



Germinacion: Al contrario que la activacion, para la germinacion es necesaria
la presencia de agua y de un agente germinador. El agente penetra a través de
la envoltura dafiada e induce la transformacién de una enzima esporolitica
unida a la membrana en su forma soluble y activa, que hidroliza el

peptidoglucano cortical. *

Crecimiento: En un medio nutritivo la germinacion conduce de inmediato al
crecimiento, mientras que en ausencia de nutrientes o si se inhibe la sintesis
proteica se produce la rehidratacion, pero no llega a formarse una célula
vegetativa. *°

La sintesis proteica aumenta gradualmente segun la propia sintesis proteica y
la de RNA van provocando el aumento de la maquinaria precisa para la misma;
sobre la membrana celular se forma la pared celular y por ultimo, después de
una hora, se inicia la sintesis del DNA. La célula, que en ese momento ha
doblado su volumen inicial, comienza entonces a salir del interior de la

envoltura de la espora. *°

DESINFECCION

Es la inactivacion de todo tipo de virus y la destruccion de bacterias y hongos a

excepcion de esporas, mediante agentes de naturaleza quimica. 2 3?

Desinfectante

Es la sustancia quimica que inhibe o destruye microorganismos al aplicarla

sobre material inerte, sin alterarlo significativamente. *> 2% 32

ACTIVIDAD BIOCIDA DE LOS DESINFECTANTES
Sustancias de bajo nivel biocida
Existen sustancias desinfectantes que solamente son capaces de eliminar las

formas vegetativas de ciertos patégenos ambientales o superficiales comunes,

pero que no tienen efecto sobre virus o gérmenes resistentes como el virus de



la hepatitis B 0 las micobacterias; a estos productos se les considera de bajo

nivel biocida, como los componentes de amonio cuaternario. *> 2% 32

Sustancias de nivel biocida intermedio

Otras sustancias de mayor poder desinfectante, son clasificadas como de nivel
intermedio cuando son capaces de inactivar a los mencionados

microorganismos (compuestos clorados, yodéformados, fenoles). 1> 2% 32

Sustancias de alto nivel biocida

Cuando, ademas de éstos, son Iinactivadas las esporas bacterianas

(glutaraldehido al 2 % por 6 a 10 horas). *> 2% 32

PROPIEDADES DE UN DESINFECTANTE

Dentro de las propiedades que tiene un desinfectante se encuentra el espectro,
gue es el conjunto de las bacterias sobre las que es activo el desinfectante y
este debe indicar en su etiqueta que es tuberculocida y viricida. La mezcla de
los factores concentracion y tiempo indicaran la posibilidad de adecuada
desinfeccién. A mayor dilucién mayor tiempo de trabajo requerido. *°

El uso y reuso de los desinfectantes les resta vigencia, su recambio debe ser
constante y dependiente de uso, definido este por el volumen de contaminantes

inanimados y biolégicos a que se exponga. **

La remanencia es una caracteristica que le permite seguir actuando a un
desinfectante. Algunos productos por su alta remanencia, permiten el efecto
sumatorio de las distintas aplicaciones, aumentando con esto el tiempo util y la

proteccién ofrecidos por la sustancia desinfectante. *°

Estos productos pueden ser agresores titulares, intoxicantes sistémicos,
alergenos y corrosivos, por lo que su manejo debe ser bajo especificaciones, el

instrumental siempre lavado con agua estéril después de desinfectado y



cualquier signo de dafo, intoxicacion o alergia en pacientes y/o personal
atendido. *°

Ademas debe ser econémico, de facil aplicacién e inodoro. *

Hoy en dia no existe un producto que reuna todas estas propiedades, por lo

que la seleccién en cada caso deberé ser individualizada.®®

INDICACIONES PARA EL USO DE DESINFECTANTES

Existen algunos principios basicos los cuales deben seguir si se desea que sea

efectiva la desinfeccion mediante agentes quimicos como son:
e Los objetos a desinfectar deberan estar limpios, siendo enjuagado en
agua corriente y detergente para que estos estén exentos de cualquier

residuo (sangre, saliva, etc.)*

e Los objetos a esterilizar deberan estar secos para evitar la dilucion de la

solucién. *

e El objeto que va a desinfectarse deberd estar completamente sumergido
en la solucion, en el caso de los instrumentos de bisagra deberan estar
abiertos de tal manera que la soluciéon pueda hacer contacto con todas
las superficies. *

e Una vez que se aplica el desinfectante para limpiar, se seca el exceso y
nuevamente se aplica, dejandolo actuar por diez minutos. *

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE ALGUNOS DESINFECTANTES

Compuestos de amonio cuaternario

Ventajas:



Bactericida contra gram positivos, hongos vy virus lipofilicos
- Olor agradable

- No irritante

- Economico, sin efecto residual

- Se absorbe por textiles

- Registrado por Agencia de Proteccién Ambiental (EPA)** %

Desventajas:

No destruye el bacilo de la tuberculosis (TBC), esporas y virus hidrofilicos
- Inactivado por detergentes anionicos

- No aceptado por la Asociacién Dental Americana (ADA)

- Recomendado para la desinfeccién de ambientes y elementos no criticos®* *°

Concentracion recomendada: 0.4-1.6% acuoso

Nivel de accién: bajo®* *°

Compuestos clorados

Ventajas:

- Accion antimicrobiana rapida

- Amplio espectro, destruye bacterias, TBC, virus y hongos
- Econémico

- Efectivo a alta dilucion

- Efecto residual

- Algunos productos son registrados por EPA y aceptados por la ADA 3% %
Desventajas:

- Esporicida solo a altas concentraciones

- Preparar diariamente, no reutilizar

- Actividad disminuida por materia organica

- Olor persistente

- Irritante para piel y ojos

- Corroe metales y dafa textiles

- Degrada plasticos y gomas®* %



Concentracion recomendada: 0.5%

Nivel de accion: intermedia®* ®

Alcohol etilico

Ventajas:

- Bactericida rapido

- Destruye TBC vy virus lipofilicos
- Econémico

- Débilmente irritante3* 3°

Desventajas:

- No es esporicida

- Disminuye la actividad con la carga organica

- Actividad reducida bajo 60° y sobre 90°

- Dafa ciertos materiales: gomas y plasticos (endurecen)

- Evaporacion rgpida con disminucion de actividad contra virus en sangre seca,
saliva y sobre superficies

- No es aceptado por la ADA para inmersién®* %
Concentracion recomendada: 70%

Nivel de accion: Intermedio®* 2°

Yodoformos

Ventajas:

Amplio espectro

- Economico

- Poca reaccion adversa

- Accion biocida residual

- Aceptado por la EPA y la ADA3* %

Desventajas:



No destruye esporas
- Inestable a altas temperaturas
- Preparar diariamente

- Puede decolorar superficies®* *

Concentracion recomendada: 30-50 ppm de yodo libre

Nivel de accion: intermedio®* ®

Glutaraldehido

Ventajas:

- Alta actividad microbicida

- Esteriliza y desinfecta instrumentos

- Amplio espectro antimicrobiano

- Esporicida a temperatura ambiente después de 10 horas
- Generalmente no corrosivo

- Vida activa prolongada

- Util para items de goma y plasticos

- Registrado por EPA y aceptado por la ADA3* °

Desventajas:

- En sucesivas redutilizaciones, la actividad varia por la carga organica
(polimerizacion)

- No es desinfectante de superficies

- Severa irritacion de tejidos

- Alergénico

- Decolora algunos metales

- Con la dilucion, puede producir corrosion

- Requiere de guantes y protectores de ojos

- Debe mantenerse en envases cerrados®* *°

Concentracidon recomendada: 2%

Nivel de accion: Alto>* 3°



MEDIDAS DE PREVENCION EN LA ODONTOLOGIA

Las precauciones universales nos indican que debemos considerar
potencialmente infecciosos a todos nuestros pacientes, a su sangre, fluidos
corporales y tejidos, sin excepcion. Estas precauciones se basan en nuestra
incapacidad para identificar a todos los pacientes portadores de

microorganismos patégenos.’

Entre las medidas para el control de infecciones que pueden llevarse a cabo a
5,19, 20

nivel odontolégico estan:
-Inmunizacion del personal de salud.

-Adecuada técnica de manejo del instrumental.

-Esterilizacién del instrumental odontolégico .

-Correcta desinfeccion y limpieza del equipo y de las superficies.

-Adecuada disposicién de desechos derivados de la atencién odontolégica. * **
20

Las barreras de proteccion son los métodos que nos permiten disminuir los
riesgos de afectar la salud del operador, personal de colaboracion, paciente y
comunidad. Estas reducen el riesgo de exposicién de la piel 0 mucosas del

personal de salud a los materiales infectados, tales como sangre y otros fluidos

corporales. * 1920

Se clasifican en:
e Barreras minimas

- Lavado de manos

- Uso de guantes
« Barreras intermedias

- Uso de mascarilla

- Lentes protectores y/o protector facial

+ Barreras maximas



Uso de pechera plastica

Vacunacién contra Hepatitis B

Uso de doble guante 9%

Entre estas barreras se cuenta con:

Guantes: Estos se deben utilizar cuando se prevee que la piel va a estar en

contacto con fluidos corporales, membranas mucosas, superficies o elementos

que han sido contaminados con estos fluidos. Hay diferentes tipos de guantes

de uso en Odontologia:

5, 19,20

Guantes quirdrgicos estériles de uso en procedimientos quirdrgicos
como su nombre lo dice. >%%°

Guantes no estériles (en latex o vinil) apropiados para examenes
clinicos y procedimientos no quirdrgicos. Deben ser desechados
después de su uso, ya que el latex tiende a deteriorarse cuando esta
sometido a tension fisica, a agentes desinfectantes, liquidos usados en
odontologia y tratamientos térmicos como el autoclave. Los guantes
deben cambiarse cuando son perforados, en procedimientos que duren
mas de 60 minutos o cuando la superficie se vuelva pegajosa, en tanto
la seguridad del paciente lo permita. También deben ser cambiados
entre paciente y paciente. >'%%

Sobre guantes de plastico conocidos como guantes para manipular
alimentos, se usan cuando el tratamiento es interrumpido por corto
tiempo o cuando se requiere la manipulacion de elementos como
radiograffas (Rx) o la historia clinica. >*%%°

Guantes industriales de polinitrilo o neopiene: Son resistentes a los
pinchazos, utiles durante el procesamiento de instrumental, desinfeccion
del consultorio y el manejo de quimicos. Estos pueden ser
descontaminados y reusados; se deben desechar cuando estén pelados,

rotos o decolorados. >%2°

Lavado y cuidado de las manos: El personal de salud oral debe lavarse las

manos antes y después de atender cada paciente antes de colocarse los

guantes y después de retirarlos y posterior a la manipulacién sin guantes, de



objetos inanimados que puedan estar contaminados con sangre, saliva o

secreciones respiratorias y antes de dejar el consultorio. > 1%2°

En caso de que los guantes se perforen o rompan debe lavarse las manos
5, 19,20

antes de volverse a colocar un par de guantes nuevos.
Cuando se realizan procedimientos odontoldgicos rutinarios no quirdrgicos es
adecuado el empleo de un jabon de manos corriente disefiado para uso
frecuente. En caso de procedimientos quirdrgicos puede emplearse un jabén
antimicrobiano. > 192

Los profesionales que presentan lesiones exudativas o dermatitis,
particularmente en las manos, deben abstenerse del tratamiento directo del
paciente y de la manipulacién del equipo dental hasta que la condicién este
resuelta. > 1%

Cubrebocas: Son una medida de proteccién de las membranas mucosas de la
nariz y la boca. Estos deben emplearse siempre que se produzcan aerosoles y
salpicaduras, se cambian después de 20 minutos en un ambiente humedo (0
cuando el tapa bocas se torne humedo), posterior a 60 min. en un ambiente

seco, o después de cada paciente. > %%

Deben ser hechos de un material de alta filtracion, considerandose una
5, 19,20

filtracion minima aceptable del 95% a particulas de 3 a 3.2 um.
Proteccion Ocular (Gafas o Mascara). Es la forma de prevenir traumas o
infecciones a nivel ocular por salpicaduras o aerosoles. Este tipo de proteccion
debe cumplir las siguientes caracteristicas: proporcionar proteccion periférica,
poderse desinfectar, no distorsionar la vision, ser ligeras y resistentes. El
empleo de caretas o mascaras no exime el uso de tapabocas para la

proteccion contra aerosoles contaminados. * **°

Después de cada paciente los protectores oculares deben retirarse y

desinfectarse. > 1920



Batas o vestidos protectores: Deben emplearse cuando la ropa o la piel
pueden estar expuestas a fluidos corporales. Este tipo de prenda puede ser
desechable o reutilizable. En este Gltimo caso se considera aceptable las batas
o vestidos elaborados en algodon o algodon-poliéster, los cuales pueden ser
lavados con un ciclo normal de lavado. * %%

Este tipo de proteccion debe cambiarse diariamente o tan pronto se vea sucia o
contaminada por fluidos. No se pueden emplear fuera del area de trabajo
clinico. > 1%

Barreras ambientales. Con éstas se busca cubrir diferentes superficies del
consultorio que son dificiles o imposibles de limpiar y desinfectar, que pueden
contaminarse por tos, salpicaduras o aerosoles. > 192°

Estas barreras deben ser prefabricadas o de materiales como papel aluminio,

papel impermeabilizado o plastico tipo vinil. > **2°

Se deben cubrir superficies tales como: Testera y descansa brazos de la silla,
cabeza y cono del equipo de rayos X, lampara de fotocurado, jeringa triple,
mango ultrasonido, succionador, boton de encendido de la luz, controles de la
unidad odontolégica. > 192°

Al finalizar cada paciente, las barreras deben ser retiradas (con los guantes
utilizados por el operador durante el procedimiento) botas y reemplazadas
(después de retirarse los guantes y haberse lavado las manos) con material
limpio. > 1%2°

Otras medidas que ayudan a finalizar la contaminacion por aerosoles vy
salpicaduras son el uso de tela de caucho, enjuagues antimicrobianos tipo
clorhexidina al 0.12% antes del procedimiento™® y una adecuada posicién del
paciente durante el tratamiento. > 92

Vacuna contra la Hepatitis B: la infeccién por virus de la hepatitis B es la
principal infeccién que puede adquirir el personal de salud. El riesgo de adquirir

la enfermedad se relaciona de manera directa con la frecuencia de



procedimientos que involucren exposiciones de la piel, conjuntivas, mucosas o

via parenteral a través de los diferentes productos sanguineos.>®

Se recomienda vacunarse 0.5 ml por via intramuscular, dosis inicial, al mes y a
los seis meses, posteriormente se recomienda reforzar la dosis cada cinco

afios para mantener los niveles de proteccién.®



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Verificar a través de esporas de Bacillus Stearothermophilus la efectividad de
los ciclos de esterilizacion de los autoclaves de las unidades multidisciplinarias
de la FES Zaragoza.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Especificar los lineamientos marcados en la NOM-013-SSA2-1994 para

llevar a cabo la esterilizacion en los autoclaves.

2.- Determinar la importancia de la utilizacion de testigos biolégicos como
método de verificacion de los ciclos de esterilizacion de los autoclaves segun
de NOM-013-SSA2-1994.



HIPOTESIS

Las ampolletas de Bacillus Stearothermophilus son el método ideal para
verificar la efectividad de los autoclaves de las unidades multidisciplinarias de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza y comprobar que si llevan a cabo

los ciclos de esterilizacion de manera efectiva.



DISENO DE LA INVESTIGACION Y METODOS

- Tipo de estudio:

La investigacion que se realizo fue de tipo observacional, descriptivo,

comparativo, prolectivo y transversal.

- Universo de estudio:

El universo de estudio estuvo integrado por los autoclaves de las 8
unidades multidisciplinarias de la FES Zaragoza las cuales son: Aurora,
Benito Juarez, Estado de México, Los Reyes, Nezahualcoyotl, Reforma,

Tamaulipas y Zaragoza.

DEFINICION DEL GRUPO CONTROL

La finalidad de este estudio fue poder comparar la técnica de uso que se le da

a los autoclaves a monitorear. Se realizaron dos técnicas:

a) La técnica empleada comunmente por el personal encargado del Centro
de Apoyo a Actividades Docentes y Servicios de Salud (CAADySS) de las

unidades multidisciplinarias de la FES Zaragoza.

b) La técnica recomendada por la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-
1994 Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, en la cual la
temperatura es de 134 °C, con una presién de 2 kg/cm? y un tiempo de
esterilizacion de 12 minutos mas el tiempo que tarda en alcanzar la
temperatura (precalentamiento) que varia de 12 a 16 minutos segun el tipo

de marca de autoclave.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Unidades de Observacion



Las unidades de observacion que se emplearon para obtener la informacion

requerida fueron tres, las cuales se presentan a continuacion:

Unidad de Definiciéon Recomendaciones de
observacion la NOM
Tiempo Dimension fundamental en todos 12 min

los sistemas de medida.

Presion Fuerza o carga aplicada a una 2 kglcm?®
superficie por un liquido o un

objeto

Temperatura Medida relativa del calor o frio 134°C

RECURSOS

Humanos:
e Dos pasantes de la carrera de Cirujano Dentista

e Un director de Tesis




Personal encargado del Centro de Apoyo a Actividades Docentes y
Servicios de Salud (CAADySS) de las unidades multidisciplinarias de la

FES Zaragoza.

Fisicos:

Centro de Apoyo a Actividades Docentes y Servicios de Salud
(CAADySS) de las unidades multidisciplinarias de la FES Zaragoza.
Laboratorio de produccion de microbiologia de la FES Zaragoza Campo
l.

Biblioteca

Hemeroteca

Materiales:

7 Autoclaves con las siguientes marcas en las Clinicas
correspondientes:

- 3 autoclaves Tuttnauer 2340 MK, uno en cada una de las Clinicas
Multidisciplinarias Tamaulipas, Los Reyes y Nezahualcoyotl.

- 2 autoclaves Quadrant Modelo E015, uno en cada una de las Clinicas
Multidisciplinarias Estado de México y Aurora.

- 1 autoclave Prolomsa en la Clinica Multidisciplinaria Benito Juarez

- 1 autoclave Servicio Herrlich en la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza

73 Testigos biolégicos (ampolletas de esporas de Bacillus
stearothermophilus Sterikon plus bioindicador MERCK).
Instrumental para esterilizar.

Incubadora

Computadora

Impresora

Hojas

Boligrafos

Disco de 3 *

Revistas

Libros



PROCEDIMIENTO

Se llevaron a cabo 4 monitoreos en los autoclaves de las unidades
multidisciplinarias de la FES Zaragoza, mediante esporas de Bacillus
stearothermophilus como testigos bioldgicos. Este procedimiento se realiz6 por
igual en cada una de las 8 unidades multidisciplinarias, realizandose con cada

una de las 2 técnicas mencionadas anteriormente.

Las ampolletas se colocaron en aquellos sitios donde de acuerdo con la
experiencia existen las condiciones de esterilizacion mas desfavorables, es
decir, en el espacio inferior y medio del autoclave que son las partes mas
alejadas de las resistencias del autoclave ya que son el sitio donde pudiera ser

menos la cantidad de calor.



Fuente directa 2007

Foto 6. Autoclave preparado con instrumental y ampolletas para el
ciclo de esterilizacion.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria Zaragoza,
el cual es de tipo vertical se colocaron 2 ampolletas en el espacio inferior
y 2 en el espacio medio, se procedi6 al proceso de esterilizacion
durante 30 minutos, 110° C y 20 libras de presion. Al finalizar el ciclo de
esterilizacion se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante
48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria Benito
Juarez, el cual es de tipo vertical se colocaron 2 ampolletas en el
espacio inferior y 2 en el espacio medio, se procedié al proceso de
esterilizacion durante 50 minutos, 100° C y 18 libras de presion. Al
finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las ampolletas y se
incubaron a 60° C durante 48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria
Nezahualcoyotl, el cual es de tipo horizontal se colocaron 2 ampolletas
en el espacio inferior y medio del mismo, se procedi6 al proceso de



esterilizacion durante 30 minutos, 127° C y 30 libras de presion. Al
finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las ampolletas y se
incubaron a 60° C durante 48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria Aurora, el
cual es de tipo horizontal se colocaron 2 ampolletas en el espacio
inferior y medio del mismo, se procedio al proceso de esterilizacion
durante 30 minutos, 127° C y 30 libras de presion. Al finalizar el ciclo de
esterilizacion se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante
48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria
Tamaulipas, el cual es de tipo horizontal se colocaron 2 ampolletas en el
espacio inferior y medio del mismo, se procedio al proceso de
esterilizacion durante 30 minutos, 127° C y 30 libras de presion. Al
finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las ampolletas y se

incubaron a 60° C durante 48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria Estado de
México, el cual es de tipo horizontal se colocaron 2 ampolletas en el
espacio inferior y medio del mismo, se procedio al proceso de
esterilizacion durante 30 minutos, 127° C y 30 libras de presion. Al
finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las ampolletas y se

incubaron a 60° C durante 48 horas.

En el autoclave correspondiente a la Clinica Multidisciplinaria Los Reyes,
el cual es de tipo horizontal se colocaron 2 ampolletas en el espacio
inferior y medio del mismo, se procedio al proceso de esterilizacion
durante 20 minutos, 134° C y 4.4 libras de presion. Al finalizar el ciclo de
esterilizacion se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante
48 horas.



Posteriormente se realizaron los monitoreos basandose en las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 Para
la Prevencion y Control de Enfermedades Bucales, esto es:

e En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Benito Juarez, se
colocaron 2 ampolletas en el espacio inferior y 2 en el espacio medio, se
procedié al proceso de esterilizacion a una temperatura de 134° C,
presién de 2kg/cm? y un tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de
esterilizacion se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante
48 hrs.

e En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Nezahualcoyotl, se
colocaron 2 ampolletas en el espacio inferior y medio, se procedio al
proceso de esterilizacion a una temperatura de 134° C, presion de
2kg/cm? y un tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de esterilizacion
se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante 48 hrs.

e En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Aurora, se colocaron 2
ampolletas en el espacio inferior y medio, se procedié al proceso de
esterilizacién a una temperatura de 134° C, presién de 2kg/cm? y un
tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las

ampolletas y se incubaron a 60° C durante 48 hrs.

e En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Tamaulipas, se colocaron
2 ampolletas en el espacio inferior y medio, se procedi6é al proceso de
esterilizacién a una temperatura de 134° C, presién de 2kg/cm? y un
tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las

ampolletas y se incubaron a 60° C durante 48 hrs.

e En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Estado de México, se
colocaron 2 ampolletas en el espacio inferior y medio, se procedi6 al
proceso de esterilizacibn a una temperatura de 134° C, presion de



2kg/cm? y un tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de esterilizacién

se retiraron las ampolletas y se incubaron a 60° C durante 48 hrs.

En el autoclave de la Clinica Multidisciplinaria Los Reyes, se colocaron 2
ampolletas en el espacio inferior y medio, se procedi6é al proceso de
esterilizacién a una temperatura de 134° C, presién de 2kg/cm? y un
tiempo de 12 minutos. Al finalizar el ciclo de esterilizacion se retiraron las

ampolletas y se incubaron a 60° C durante 48 hrs.

Al finalizar los monitoreos se incubo una ampolleta sin esterilizar, con la

finalidad de ser un testigo positivo.

Fuente directa 2007

Foto 7. Incubadora



RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron de los monitoreos de los autoclaves de las
Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza” a
través de testigos bioldgicos fueron negativos, sin excepcion de ninguno de

ellos, ya que cumplieron con su funcion, esterilizar.

A continuacion se presenta un cuadro general de las Clinicas donde se llevaron

a cabo los monitoreos de los autoclaves.

En el siguiente cuadro se presentan las fechas en que se realizaron cada uno
de los monitoreos, el tipo de autoclave (vertical y horizontal), el nimero de
testigos biolégicos (ampolletas) usados para cada autoclave, asi como el

tiempo, presion y temperatura empleados en cada uno de ellos.

Es importante recordar que se llevaron a cabo cuatro monitoreos por cada
clinica, dos de ellos fueron basados en los tiempos empleados por los
encargados de los CAADySS vy los otros dos basandose en los tiempos
establecidos por la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la
Prevencion y Control de Enfermedades Bucales.



Fuente directa 2007

Foto 8. a) Ampolleta nueva, b) Ampolleta esterilizada e incubada (negativo)
y ¢) Ampolleta incubada (positivo)

Fuente directa 2007

Foto 9. Resultado de la totalidad de las ampolletas utilizadas.



cLINGA

CUADRO DE RESULTADOS

TIPO DE
AUTOCLAVE

TIEMPO,
PRESION Y

No. DE
AMPOLLETAS
(POR
MONITOREO)

"
MONITORED
(NOM-013)

r,
MONITOREO

Jeor,
MONITOREQ
(NOM-013)

e
MONITOREO

RESULTADOS

ZARAGOZA

VERTICAL

30 MINUTOS
20 LIBRAS
110°C

4

22-01-07

25-01-07

21-02-07

23-02-07

NEGATIVD

BENITO JUAREZ

VERTICAL

50 MINUTOS
18 LIBRAS
100° C

2-01407

250107

21-02-07

230200

NEGATIVO

NEZAHUALCOYOTL

HORIZONTAL

30 MINUTOS
30 LIBRAS
12 C

230107

25-01-07

210207

2302-07

NEGATIVO

AURORA

HORIZONTAL

30 MINUTOS
25 LIBRAS
14°C

2201407

250107

210207

230207

NEGATIVO

TAMAULIPAS

HORIZONTAL

30 MINUTOS
27 LIBRAS
14°C

230107

25-01-07

22-02-07

23-02-07

NEGATIVO

ESTADQ DE
MEXICO

HORIZONTAL

20 MINUTOS
27 LIBRAS
134°C

23-0107

26-01-07

220207

26-02-07

NEGATIVO

LOS REYES

HORIZONTAL

20 MINUTOS
4.4 LIBRAS
134°C

24007

260107

22-02-07

26-02-07

—_—

NEGATIVO

Fuente directa 2007




DISCUSION DE RESULTADOS

Con base en el estudio que realizé6 Palacios en el 2000 en la FES Zaragoza
donde se verificaron los ciclos de esterilizacion en los autoclaves de 3 clinicas
multidisciplinarias utilizando de igual manera que el presente estudio,
ampolletas de Bacillus stearothermophilus como indicadores biolégicos; los
cuales reportaron resultados negativos. Por lo que se decide realizar este
estudio en el cual se pretende involucrar la totalidad de las Clinicas
Multidisciplinarias de la FES Zaragoza, aunque no se logro realizar en todas
ellas debido a que el autoclave de la Clinica Reforma no estaba funcionando

por causas ajenas al estudio.

Los resultados obtenidos fueron negativos para todas las clinicas, tomando en
cuanta las 2 técnicas de esterilizacion (NOM-013 y CAADyYSS). Por lo que
aseguramos que los testigos biolégicos utilizados son un método efectivo para
la verificacién de los autoclaves, usando como referencia el testigo biolégico

positivo.

Un estudio realizado por Loyola en 1998 en Cirujanos Dentistas de San Luis
Potosi (practica privada) y en la Facultad de Estomatologia-UASLP donde
verifica los ciclos de esterilizacion por medio de testigos biolégicos, no reporto
ninguna falla en los autoclaves de esta facultad y aunque reporta fallas en
algunos de los autoclaves de los Cirujanos Dentistas las atribuye a la utilizacién
inadecuada de tiempo y temperatura.

En 1999 Aguirre realizé un estudio en 91 consultorios de la republica Mexicana
buscando el mejor método de esterilizacion entre autoclaves, quemiclaves y
hornos de calor seco para lo cual utilizé testigos biolégicos encontrando que el
mejor método es el autoclave ya que es el que presenta menos fallas en sus

ciclos de esterilizacion.



Patifio en su estudio realizado en Clinicas de la Universidad Autbnoma de San
Luis Potosi y del Colegio Dental Potosino en el 2001 reporto fallas en so6lo un
autoclave de un monitoreo de 30 equipos y en un horno de calor seco de 100
equipos, estos fueron verificados con indicadores biolégicos. Lo cual nos

muestra una efectividad general de los esterilizadores.



CONCLUSIONES

En este estudio se llevd a cabo el monitoreo de los autoclaves de las Clinicas
de la FES Zaragoza a través de esporas de Bacillus stearothermophilus como
método de verificacion para comprobar la eficacia de los ciclos de

esterilizacion.

Los testigos biolégicos usados para esta investigacion son considerados un
meétodo de verificacion efectivo ya que son microorganismos que resisten altas
temperaturas y que demuestran su efectividad mostrando ausencia o presencia
de vida microbiana. Ademés de ser el método recomendado por la Norma
Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencion y Control de
Enfermedades Bucales, ya que al ser una ampolleta con su propio medio de
cultivo disminuye considerablemente el riesgo de error y esto evita que se
contamine dandonos resultados erréneos y a su vez optimiza los recursos al no

generar gastos infructuosos en otros medios de cultivo.

Los indicadores bioldégicos mostraron resultados negativos en todos los ciclos
de esterilizacion, lo cual significa que si se cumple con una esterilizacion
optima lo que lleva a prevenir cualquier tipo de infeccidon cruzada dentro de las

Clinicas de la FES Zaragoza.

No se llevé a cabo el monitoreo de la Clinica Reforma ya que esta no cuenta
con autoclave, s6lo con horno de calor seco, motivo por el cual fue excluida de

la investigacion.

Es importante mencionar que el autoclave de la Clinica Zaragoza tiene
calibrados el tiempo, la presion y la temperatura los cuales no se pueden
modificar alin cuando estos no estan de acuerdo a lo estipulado en la Norma

Oficial Mexicana.

Se observé que las técnicas del CAADyYSS no son las 6ptimas ya que exceden
los tiempos establecidos por la Norma Oficial Mexicana y esto conlleva a

gastos infructuosos.



PROPUESTAS

A través de este estudio se encontré que los indicadores biolégicos son un
medio efectivo y simple para llevar a cabo el control de calidad de los ciclos de
esterilizacion de los autoclaves, por lo cual se propone el uso periodico de
estos en las Clinicas de la FES Zaragoza y que con el apoyo de los
laboratorios de microbiologia se lleve a cabo el tratamiento final de los mismos
y que los organismos facultados para la regulacion sanitaria establezcan un
monitoreo periodico de las practicas de control de infecciones en los

consultorios dentales de practica privada y de instituciones publicas.

También se propone que los tiempos empleados para el proceso de
esterilizacion sean los establecidos por la Norma Oficial Mexicana ya que esta
indica ciclos mas cortos que los usualmente empleados por el personal del
CAADySS, ya que durante la investigacién se comprobd que no es necesario
exceder los tiempos establecidos para obtener una esterilizacion eficaz, lo cual
implica un significante ahorro de energia y prolongaciéon del tiempo de vida de

los autoclaves.

A pesar de haber obtenido resultados satisfactorios es importante mencionar
que algunos de los autoclaves no se encuentran en su estado fisico mas
Optimo por lo que se recomienda llevar a cabo el mantenimiento constante de

los mismos.

Se propone dotar de un autoclave a la Clinica Reforma, ya que solo cuenta con

hornos de calor seco los cuales no se encuentran en 6ptimas condiciones.

Por ultimo se propone la capacitacion continua del personal encargado del
CAADySS, asi como de los profesores de la FES Zaragoza, especificamente
en temas relacionados con los indicadores biolégicos, asi como incluir temas
de responsabilidad social de los cirujanos dentistas en todas las actividades
docentes.



No esta de mas proponer la realizacion de practicas de laboratorio involucrando
el uso de testigos bioldgicos como verificadores de ciclos de esterilizacion no

solo de autoclaves, sino también de hornos de calor seco los cuales hoy en dia

son de uso comun.
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ANEXOS
GLOSARIO

AGENTE BACTERIOSTATICO: Es aquel que impide la multiplicacion
celular sin que se pierda la viabilidad; es decir, la capacidad para volver
a multiplicarse en un medio adecuado cuando se elimine o diluya el

agente bacteriostatico. *> ?°

AGENTE BACTERICIDA: Es aquel que dafa irreversiblemente a la

célula, de tal manera que no puede multiplicarse. *> ?°

ANTISEPSIA: Se aplica a la administracidn topica de agentes quimicos
sobre una superficie corporal con objeto de destruir o inhibir los

microbios patégenos.*> %°

ANTISEPTICOS: Son agentes desinfectantes que pueden utilizarse
sobre las superficies corporales con el fin de reducir la cantidad de flora
normal y de contaminantes microbianos de caracter patdogeno. Tienen
un menor grado de toxicidad que los desinfectantes y generalmente,
menor grado de actividad. *> %

ASEPSIA. Es un término que se aplica a los procedimientos utilizados
para prevenir que los microorganismos progresen en un medio

determinado.*® %°

ESPORA: Sufijo que significa “elemento reproductor”.*®

ESPORULACION: Formacion de un cuerpo refractil o espora en reposo
dentro de ciertas bacterias que hace a la célula resistente frente a

condiciones ambientales desfavorables. °



ESTERILIZACION. Es el proceso fisico o quimico que destruye toda
forma de vida microbiana. La Organizacion Mundial de la Salud lo
define como la destruccion de todos los microorganismos, inclusive las

resistentes esporas bacterianas. *>

GERMINACION: Proceso mediante el cual una espora se transforma en

célula vegetativa. *°

INFECCION. Es la entrada de un microorganismo a un huésped y que
puede o no causar enfermedad y que estimula la produccién de

anticuerpos.*’

INFECCION DIRECTA. Aquella situacion en la que se transmiten
patdgenos microbianos de la fuente infectante al sitio dafiado, sin

ningtn elemento intermediario.*

INFECCION INDIRECTA O CRUZADA. Se observa cuando se
transfiere un patdogeno de un ser a otro mediante una fuente inanimada
tales como aparatos, materiales y superficies del consultorio, o distinta

del portador original (vector). *

PORTADOR. Persona que contrae y disemina un microorganismo
capaz de causar una enfermedad a otra persona. Un portador puede
ser inmune o tener subclinicamente la enfermedad.*?

VACUNACION: inyeccion de microorganismos atenuados, como
bacterias, virus o ricketsias, que se administra para inducir inmunidad o

reducir los efectos de ciertas enfermedades infecciosas.®

VIRULENCIA. Es el grado de patogenicidad del microorganismo para

producir una enfermedad grave. % *°
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