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Resumen
Son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden
transmitir en la clinica dental, siendo una de las principales
vias de transmision la utilizacién de material contaminado.
La bibliografia méas reciente, y el aumento de publicidad so-
bre el potencial de transmision de agentes infecciosos en el
gabinete odontolégico, han hecho centrar la atencion en los
instrumentos dentales como posibles agentes de transmision
de patégenos.
En el presente estudio de revision, se pretende recoger cua-
les son las principales causas de una mala esterilizacion v,
por consiguiente, de la transmision de enfermedades infec-
ciosas.

Palabras clave: Esterilizacion, efectividad, seguridad, he-
patitis, transmisién de enfermedades, infecciones cruzadas,
indicadores biologicos.

Introduccion
Son muchas las enfermedades infecciosas que se pueden
transmitir en la clinica dental, siendo una de las principales
vias de transmisién la utilizacién de material contaminado. Al-
gunas de las enfermedades que se pueden transmitir por es-
ta via son de especial importancia por su elevada morbilidad
y mortalidad. Entre ellas, podemos destacar la hepatitis B, la
hepatitis C y el VIH (1-2).

El riesgo de transmisién en una exposicion percutanea con
sangre contaminada es mayor en hepatitis B (6-30%) que en
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hepatitis C (1-7%) y VIH (0,3%) (17). En la actualidad se mues-
tra una mayor preocupacion por el contagio con el virus de la
hepatitis C (VHC), puesto que pesar de que el riesgo de trans-
mision del virus de la hepatitis B es mayor, s6lo un 10% de los
infectados pasan a ser portadores crénicos, ademas, gracias
a la existencia de una vacuna efectiva este elevado riesgo se
reduce, mientras que el riesgo de transmision del VIH es muy
bajo, sobre todo en la clinica dental (2).

El principal problema del virus hepatitis C (VHC) es que un
80% de los infectados resultan portadores crénicos y, en gran
medida, contribuye a la aparicién de cirrosis y carcinoma he-
patocelular. Actualmente hay 130-170 millones de portadores
crénicos, lo que supone que un 2,2-3% de la poblacién mun-
dial tiene capacidad para transmitir la enfermedad (3).

La bibliografia mas reciente, y el aumento de publicidad
sobre el potencial de transmisién de agentes infecciosos en
el dentista, han hecho centrar la atencion en los instrumen-
tos dentales como posibles agentes de transmision de paté-
genos (4).

En el presente estudio, que ha abarcado la revision de la
bibliografia disponible en los dltimos 10 anos, se pretende re-
coger cudles son las principales causas de una mala esteri-
lizacion y, por consiguiente, de la transmisiéon de enfermeda-
des infecciosas.

La esterilizacion
La esterilizacion es todo proceso fisico o quimico que destruye



todas las formas de vida microbiana, incluyendo las formas de
resistencia (esporas) y los virus. Es el nivel mas alto posible
de destruccién microbiana 'y, por tanto, el método que propor-
ciona el mayor nivel de proteccion al paciente (5-7).

Los métodos de esterilizacion pueden ser fisicos o qui-
micos.

Entre los métodos de esterilizacion fisicos podemos utili-
zar la esterilizacion con vapor de agua o con calor seco, mien-
tras que la esterilizacion quimica podemos realizarla mediante
la inmersion del instrumental en liquidos quimicos, siendo el
principal el glutaraldehido al 2%, o por medio de gas de oxido
de etileno o gas-plasma de peréxido de hidrégeno (7-8).

Métodos fisicos de esterilizacion

a) Esterilizacion con vapor de agua

Emplea calor huimedo que tiene un efecto mayor y mas rapi-
do sobre los microorganismos, al ser el agua un buen con-
ductor, con lo que el calor penetra mejor y se distribuye mas
uniformemente. Al aplicarlo como vapor de agua destruye los
microorganismos por coagulacion y desnaturalizacion de las
proteinas y las enzimas.

Este sistema es el mas ampliamente utilizado y el mas fia-
ble, puesto que no es toéxico, es barato, un microbicida de ac-
cién rapida, esporicida y calienta y penetra rapidamente los
tejidos. Asi, este sistema se emplea para la gran mayoria de
los materiales, excepto en aquellos casos que puedan ser da-
nados por la humedad o el calor, ya que produce corrosion y
combustion sobre algunos materiales como los lubricantes
asociados a las piezas de mano.

El procedimiento consiste en la generacién de vapor de
agua en una camara de agua y el consiguiente desplazamiento
del aire al exterior. En dicho proceso deben tenerse en cuenta
cuatro parametros fundamentales: vapor, presion, temperatu-
ray tiempo. El principio sobre el que se sostiene este sistema
de esterilizacion es el de exponer cada elemento con vapor a
la temperatura y presion requerida durante el tiempo necesa-
rio para la destruccion de los organismos biolégicos que con-
tenga dicho material. Previamente se realiza la extraccion del
aire, ya que su presencia es un impedimento para el proceso

de esterilizacion. Los periodos de exposicion minimos para la
esterilizacién de productos sanitarios envueltos son 30 minu-
tos a 121 °C (250 °F) en un esterilizador de desplazamiento
por gravedad, o 4 minutos a 132 °C (270 °F) en un esteriliza-
dor de vacio previo. Esta diferencia en cuanto a la duracién
del proceso, estriba en que en el caso de la esterilizacién por
gravedad no se consigue eliminar todo el aire. Ademas, exis-
ten ciclos rapidos de esterilizacién o flash en los que el mate-
rial sin envolver se mantiene a 134°C durante 3 minutos, sin
embargo, no se recomienda su uso rutinario debido a la falta
de indicadores biologicos adecuados para comprobar su efec-
tividad, a la ausencia de proteccion tras la esterilizacién (por
la ausencia de embalaje) y a que los parametros del ciclo de
esterilizacion son minimos (5, 8-10).

b) Esterilizacion con calor seco

El fundamento de este método estriba en el calentamiento del
airey la transferencia de la energia caldrica al instrumental que
se pretende esterilizar, lograndose la muerte de los microor-
ganismos por coagulacion o deshidratacion de las proteinas,
con la consabida pérdida de las funciones vitales (9).

El calor seco, al tener menor capacidad de penetracion y
de transferencia del calor que el calor humedo, requiere tem-
peraturas mas elevadas y un periodo mas prolongado de ca-
lentamiento y mantenimiento para conseguir la esterilizacion.
La principal ventaja de este tipo de esterilizacion es que el
instrumental de acero no se corroe con el carbono al contra-
rio de lo que ocurre con la esterilizacién con vapor.

Los esterilizadores por calor seco pueden ser de dos ti-
pos: de aire estatico o de circulacion forzada del aire. En los
primeros el aire caliente generado por una resistencia va su-
biendo por conveccién natural al interior de la camara. La es-
terilizacion ocurre después de 2 horas a 160°C o 1 hora a
170°C. El tiempo de calentamiento (hasta que se alcanzan
los 160°C o 170°C) varia de acuerdo con la calidad y canti-
dad de la carga (9).

En los de aire forzado el aire calentado es impulsado y cir-
cula a gran velocidad por la camara, esto permite la rapida
transferencia del calor al instrumental, de modo que se redu-

- biosanitizer

la alternativa ecolagica
a los desinfectantes clasicos quimicos

gama de desinfectantes ecolégicos

.

sSaniswiss

¥

saniswiss distribucion {Ibérica) » /= | Hw SBEA0 Bet
1946 680 403 » f U4 WX e 1 » WWWV.Saniswiss. es

——— CEnm e sin CoOv




Bleguridad del paciente

ce el tiempo necesario para conseguir la esterilizacion. Cuan-
do la temperatura alcanza los 190°C comienza el tiempo de
mantenimiento, que oscila entre 12 minutos para el instru-
mental envuelto y 6 minutos para los elementos que no es-
tan empaquetados.

Los esterilizadores de perlas aplican al instrumental calor
seco. Se trata de un calentador eléctrico que hace que unas
perlas alcancen temperaturas cercanas a los 220°C. Este mé-
todo presenta los inconvenientes de que la temperatura no es
homogéneay de que no es posible realizar un control biolégico
del proceso de esterilizacion. Para que sea eficaz el tiempo de
esterilizacion tiene que ser mayor de 60 segundos (11).

Métodos quimicos de esterilizacion

a) Esterilizacion con éxido de etileno

Se utiliza para la esterilizacion de materiales termosensibles
(gomas, plasticos, etc.), puesto que la temperatura alcanzada
no supera los 30-60°C. La duracién del ciclo es de 90 minu-
tos, sin embargo, posteriormente, requiere un periodo de ai-
reacion de 12 horas para eliminar los residuos del gas, ya que
es inflamable, téxico y reactivo, siendo este excesivo tiempo
el principal inconveniente de este método (5-6).

b) Esterilizacion con gas-plasma de peréxido de hidrogeno
Consiste en la difusion del peréxido de hidrégeno en fase
de plasma (entre liquido y gas). La temperatura alcanzada

al igual que en el caso anterior es baja y no es necesaria la
posterior aireacion del material porque el peréxido de hidré-
geno, al finalizar el proceso, se convierte en agua y oxigeno,
no quedando ninguln residuo toxico. La completa esteriliza-
cién se consigue en 55 minutos. Sin embargo, tiene una se-
rie de inconvenientes: no se pueden esterilizar materiales
que contengan celulosa, ni liquidos (el instrumental debe es-
tar perfectamente seco antes de introducirlo en la camara).
Ademas es el método mas caro de los citados (5-6).

c) Esterilizacion con glutaraldehido al 2%

Debe utilizarse a temperaturas de 25° C (77°F) manteniendo
el instrumental sumergido durante 10 horas. Este producto,
al ser toxico, requiere posteriormente el lavado del instrumen-
tal con agua hervida o estéril (6,12).

Instrumental y esterilizacion
Casi tan importante como la prevencién del contagio por con-
tacto directo, es la prevencion del contagio por contacto in-
directo.

En este sentido es fundamental hacer hincapié en que se
puede prevenir por un adecuado procesamiento del material.

En primer lugar, hemos de tener en cuenta el grado de des-
infeccion que deseamos que presente el material: estéril, des-
infectado o limpio. Depende del tipo de instrumento:

— Criticos: estan destinados a ser introducidos en el torren-

Tabla 1. Comparativa de la efectividad de los distintos métodos de esterilizacion, por autores.
Método Estudios Efectividad

Van Eldick. Australia, 2008 100%

Venkatasubramanian y cols. India, 2010 100%

Autoclave Lopes y cols. Brasil, 2011 100%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%

Calor seco Venkatasubramannian y cols. India, 2010 90%

1 0
Gl d skileno Lopes y cols. Brasil, 2011 96,7%
Yoon y cols. Korea, 2012 100%

Glutaraldehido al 2% Venkatasubramanian y cols. India, 2010 80%
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te sanguineo o en zonas habitualmente estériles, como
tejidos blandos y hueso, y deben ser esterilizados des-
pués de cada uso. Entre estos se incluyen férceps, cin-
celes, limas para hueso, elevadores, etc.

— Semicriticos: van a entrar en contacto con mucosas in-
tactas, pero no penetran en ellas ni en hueso. Deben
esterilizarse después de cada uso. Incluyen espejo den-
tal, condensadores de amalgama, etc.

— No criticos: van a entrar en contacto con piel intacta.
Son instrumentos tales como componentes externos de
cabezas radiograficas. Debido a que estas superficies
tienen bajo riesgo de transmitir infecciones los instru-
mentos podran ser tratados entre pacientes con desin-
fectantes de nivel medio o bajo, o detergentes y lavado
con agua dependiendo de la naturaleza de la superficie
y del grado de contaminacion (5,13).

Al utilizar instrumental critico existen dos opciones: utili-
zar material estéril de un solo uso o material reusable some-
tido a esterilizacion entre un paciente y otro.

Para que la esterilizacion sea eficaz es imprescindible que
el material sea previamente lavado y empaquetado (para que
tras la esterilizacion no se contamine).

Efectividad de los métodos de esterilizacion
En la tabla 1 se hace una comparativa de la efectividad de los
distintos métodos segun la bibliografia disponible (14-17).

A modo de resumen, podemos senalar que la esteriliza-
cién por vapor de agua es el tnico método que consigue una
efectividad del 100% en cualquiera de los casos. El segundo
método mas efectivo es la esterilizacion por 6xido de etileno
(préxima al 100%), seguida de la esterilizacion por calor se-
co y mediante inmersion es glutaraldehido, siendo estos mé-
todos menos seguros.

Control de los procesos de esterilizacion
Los procesos de esterilizacién deben ser sometidos de ma-
nera rutinaria a controles que demuestren su eficacia. Estos
controles pueden ser de tres tipos: fisicos, quimicos o biol6-
gicos. Se deben utilizar las tres formas de control.

Mas informacién en www.consejodentistas.es

Controles fisicos

Los controles fisicos consisten en un registro del ciclo que do-
cumenta que se ha alcanzado la presion, temperatura y tiempo
adecuados, siendo elementos tales como: termémetros, ma-
ndémetros, sensores de carga, entre otros. Si se aprecia algu-
na anomalia en estos parametros la carga no puede ser con-
siderada estéril, por lo que a pesar de ser de utilidad no son
un medio eficaz de comprobar la esterilizacion. Deben realizar-
se todos los dias y en todos los ciclos, al inicio, en su trans-
curso y al finalizar el ciclo (7,18).

Controles quimicos

Los controles quimicos se realizan cominmente mediante pro-
ductos comerciales, consistentes en sustancias quimicas que
cambian de color si se cumple uno o varios elementos clave
(temperatura, humedad, presion, concentracion del agente es-
terilizante) en el proceso de esterilizacion. Al igual que los an-
teriores no garantizan que el equipo esté realizando una este-
rilizacion efectiva, aunque si garantizan el funcionamiento del
mismo, ya que reaccionan al alcanzarse dichos pardmetros.
Son diferentes de acuerdo al proceso de esterilizacion utiliza-
do (calor seco, himedo, gas).

— Controles quimicos externos: se colocan en el exterior
del paquete o de los elementos a esterilizar y sirven pa-
ra comprobar si el material fue sometido a un ciclo de
esterilizacion o no.

— Controles quimicos internos: Se colocan en el interior del
paquete. En ciclos de calor seco estos indicadores cam-
bian de color a una determinada temperatura y tras cier-
to tiempo, mientras que para ciclos de calor himedo se
emplean indicadores de temperatura y vapor.

Ambos tipos deben ser colocados en cada paquete.

También existen controles quimicos de funcionamiento pa-

ra autoclaves como el Bowie y Dick, que consiste en ubicar una
lamina de control en el centro de un paquete textil estandar,
para detectar la penetracion del vapor en el interior del paque-
te. Se realiza siempre en las mismas condiciones: primer ciclo
del dia, cdmara vacia, el paqguete es situado en la zona mas
fria (anteroinferior, sobre la llave de purgado), en horizontal, a
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en la esterilizacion en el ambito odontolégico.

Tabla 2. Eventos adversos publicados relacionados con la transmision de enfermedades infecciosas por defectos

Método Estudio N°® Fallos
Patifio
30 12%
México 2001
Reyes y cols
19 37%
México 2008
Autoclave
Acosta
2920 7.6%
México
Healy
280 11,3%
Irlanda 2004
Coulter
371 2%
’ o)
Tabla 3. Porcen- Tands 2001
taje de fallo entre Patifio
los métodos de Calor seco 100 19%
esterilizacién, por México 2001
autores.

134°C durante 210 segundos. El indicador debe cambiar de
manera uniforme y en toda su longitud (7,18).

Controles biologicos

Los controles biol6gicos son los Unicos universalmente
aceptados y sirven para verificar la eficacia de la esterili-
zacion. Consisten en preparaciones estandarizadas de es-
poras de microorganismos muy resistentes, que son proce-
sadas en el esterilizador para comprobar si se han destruido
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0 noy, por tanto, si se ha llevado a cabo o no el proceso de
esterilizacion. Utilizan dos tipos de esporas: Bacillus stea-
rotermophilus (para los procesos de esterilizaciéon con va-
por de agua o con vapores quimicos) y Bacillus subtilis (pa-
ra los procesos con 6xido de etileno o con calor seco), que
se comercializan sobre tiras de papel o discos. Tras el pro-
ceso de esterilizacion se incuban durante 24-48 horas vy,
posteriormente, en el caso de que haya esporas vivas és-
tas volveran a su forma vegetativa, y se reproduciran te-
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niendo lugar un crecimiento bacteriano que sera detectable
por la aparicién de turbidez o por la modificacion de color
en el medio de cultivo, lo que pondra de manifiesto un fa-
llo en la esterilizacion.

También estan disponibles en el mercado indicadores bio-
l6gicos de lectura réapida, en forma de ampollas que contie-
nen un medio de cultivo inoculado con las mismas esporas,
el cual ademas contiene un substrato no fluorescente que por
la accion de la enzima del Bacillus stearotermophilus se trans-
forma, al cabo de 3 horas de incubacién, en un producto fluo-
rescente (5,7,18).

En un estudio realizado por Villalobos (2001) se demostro
que los resultados obtenidos con ambos tipos de indicado-
res biologicos eran idénticos, con una confiabilidad y eficien-
cia del 100% (19).

Segun la bibliografia disponible, en México la NOM reco-
mienda, para la prevencion de enfermedades bucodentales,
que se evallen los equipos con IB una vez al mes, mientras
que en EE.UU. la ADA, OSAP y CDC recomiendan aplicarlos
una vez a la semana. Debe asimismo llevarse un registro del
resultado por cada equipo analizado.

Eventos adversos en esterilizacion
en la practica odontologica
El muestreo con IBs ha permitido demostrar que hasta el mé-
todo mas seguro de esterilizacion puede fallar.
En la tabla 2 se consignan los eventos adversos publicados

relacionados con la transmision de enfermedades infecciosas
por defectos en la esterilizacion en el ambito odontolégico (4).

En la tabla 3 se especifica el porcentaje encontrado de fa-
llo en los diversos estudios, siendo destacable por su habi-
tual empleo del autoclave que oscila entre un 2 y un 37%, se-
gun los datos consultados (10,12, 20-22).

A pesar de estos datos la aplicacion de indicadores biol6-
gicos es escasa y, a menudo, se confunde con indicadores de
calentamiento (cintas testigo), poniéndose en peligro la segu-
ridad del paciente al no identificar los fallos en el proceso de
esterilizacion (20).

En 2001, Patino evalu6 el porcentaje de dentistas que em-
pleaban indicadores: un 73% no utilizaba ningun tipo de in-
dicador, un 10,7% empleaba indicadores quimicos y sé6lo un
16,2% usaba indicadores biolégicos. Es de destacar que se-
gun este estudio un 57,6% no conocen los indicadores biol6-
gicos (20).

Conclusiones

A pesar de la elevada eficacia de los principales métodos de
esterilizacion, siendo del 100% la del autoclave, estos méto-
dos en ocasiones fallan, haciendo que el instrumental no es-
té estéril.

Actualmente debido al poco uso de los indicadores bioldgicos,
no se detectan de forma adecuada estos errores en el proce-
so de esterilizacion, convirtiéndose dicho instrumental en por-
tador de enfermedades. @

BIBLIOGRAFIA

1. Araujo M, Andreana S. Risk and prevention of transmission of infec-
tious diseases in dentistry. Quintessence Int 2002; 33: 376-82.

2. Thomas MV, Jarboe G, Frazer RQ. Regulatory Compliance in the
Dental Office. Dent Clin N Am 2008; 52: 629-639.

3. Lavanchy D. Chronic viral hepatitis as a public health issue in
the world. Rev Lat Am Enfermagem 2008; 22: 991-1008.

4. Kohn WG, Collins AS, Cleveland JF, Harte JA, Eklund KJ, Mal-
vitz DM. Guideliness for Infection Control in Dental Health: Ca-
re Settings. MMWR Recomm Rep 2003; 52 (RR-17):1-61.

5. Conde M. Esterilizacion en Odontologia. www.dentisnet.com

6. Silvestre C, Fagoaga L, Garciandia MJ, Lanzeta I, Mateo MC,
Zapata MC. Esterilizacion. An Sist Sanit Navar 2000; 23: 95-
103.

7. Sanz P. Esterilizante. Esteripharma, México.

8. Rojo M, Sardinas S, Sosa MC, Garcial, Garay MI. Manual de Bio-
seguridad para Servicios Estomatolégicos. Direccién Nacional de
Estomatologia. Programa Nacional VIH/SIDA. MINSAP, 2008.

9. Diaz Alfonso GR. Estado actual de los procesos de esteriliza-
cioén. Sociedad Cubana de Bioingenieria, 2003.

10. Healy CM, Kearns HP, Coulter WA, Stevenson M, Burke FJ. Au-
toclave use in dental practice in the Republic of Ireland. Int Dent
J2004; 54: 182-6.

11. Zadik Y, Peretz A. The effectiveness of glass bead sterilizer
in the dental practice. Refuat Hapeh Vehashinayim 2008; 25:
36-9.

12. Acosta-Gio E. Prevencion y control de infecciones en su con-
sultorio dental. www.dentegra.com.

13. Casillas E, Moran MA. Bioseguridad en estomatologia. Odon-
tologia Actual 2008; 59: 16-8.

14. Van Eldik DA, Zilm PS, Rogers AH, Marin PD. Microbiological
evaluation of endodontic files after cleaning and steam sterili-
zation procedures. Aust Dent J 2004; 49: 122-7.

15. Venkatasubramanian R, Das Um, Bhatnagar S. Comparisson
of the effectiveness of sterilizing endodontic files by 4 diffe-
rent methods: an in vitro study. J Indian Soc Pedod Prev Dent
2010; 28:2-5.

16. Lopes C, Graziano KU, Pinto TJ. Evaluation of single-use repro-
cessed laparoscopic instrument sterilization. Best Pract Res Clin
Gastroenterol 2011; 19: 370-7.

17. Yoon JH, Yoon BC, Lee HL, Kim YT, Lee DH, Choi 1J y cols.
Comparison of sterilization of reusable endoscopy biopsy for-
ceps by autoclaving and ethylene oxide gas. Dig Dis Sci 2012;
57: 405-12.

18. Negroni M. Microbiologia estomatolégica: fundamentos y guia
practica. 2° edicion. Buenos Aires, Editorial Médica Panameri-
cana, 2009.

19. Villalobos SG. Comparacion del resultado del proceso de este-
rilizacion con dos indicadores biologicos. Rev Enfermeria IMSS
2001; 9:143-6.

20. Patiio N, Loyola JP, Tovar LF. Uso y verificacion con indicado-
res biol6gicos en esterilizadores de cirujanos dentistas de San
Luis de Potosi, México. Salud Publica Méx 2001; 43: 455-8.

21. Reyes CA, Castillo JM, Martinez MP, Galan D, Aranda I. Mues-
treo biolégico de autoclaves dentales, 2008.

22. Coulter WA, Chew-Graham CA, Cheung SW, Burke FJ. Auto-
clave performance and operator knowledge of autoclave use
in primary care: a survey of UK practices. J Hosp Infect 2001;
48: 180-5.

198 GaceTA DENTAL 246, abril 2013




