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Resumen

La eliminacién efectiva de los residuos orgéanicos e inorganicos en instrumentos quirirgicos
es un aspecto critico dentro de la practica odontolégica. En esta investigacion se evalud la
eficacia del lavado manual y ultrasonico en la desinfeccion de instrumentos quirdrgicos en
la clinica odontoldgica Dr. Rene Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia. Para dicho estudio se mantuvo un enfoque no experimental cuantitativo y de corte
transversal, se utilizaron veinte instrumentos quirlrgicos, a los cuales se les tomaron tres
muestras en diferentes momentos: antes del lavado, después del lavado (manual y
ultrasonico) y después de la esterilizacion, generando un total de 60 muestras. Los resultados
observados arrojaron que hubo presencia de contaminacion bacteriana previa en 16 de los
instrumentos y en 4 de ellos no hubo crecimiento bacteriano; los 10 instrumentos sometidos
a lavados manual se presenciaron microorganismos presentes en un 40%, dentro de los cuales
un 10% correspondi6é a una alta contaminacion bacteriana, y el 60% restante no tuvo
crecimiento bacteriano; por otro lado los 10 mstrumentos tratados con la técnica de lavado
ultrasénico exhibieron ausencia de crecimiento bacteriano en su totalidad. Se pudo observar
que independientemente del tipo de lavado realizado, una vez que son sujetos a la
esterilizacidn en autoclave se elimina la presencia de bacterias en su conjunto. En conclusion,
los hallazgos encontrados en este estudio indicaron que en cuanto a la técnica de lavado se
refiere, la técnica de lavado ultrasonico cumple con la eliminacion total de la carga bacteriana

en estos instrumentos mientras que en la técnica de lavado manual se mostraron deficiencias.

Palabras claves: técnica de lavado, instrumental quirurgico, carga bacteriana



Introduccion

En la odontologia, en cuanto al area quirtrgica se refiere, se realizan procedimientos que
pueden ser tanto simples como complejos, en donde el operador esta en intimo contacto con
tejido y fluidos de la cavidad oral, es por esta razon que esté debe ser muy minucioso al
momento de dicho acto procurando desde un principio que toda la zona de trabajo se
encuentre limpia y estéril para evitar que se pueda ocasionar en el paciente una infeccion de
forma directa.(1) Los utensilios de uso quirtirgicos tienen la particularidad de que se pueden
reutilizar y estos deben ser debidamente limpiados para garantizar el éxito en el tratamiento
por lo que la efectividad del proceso de desinfeccion o esterilizacion, el cual consiste en la
series de pasos o fases por las que pasan los instrumentos hasta llegar a estar libre de
microorganismos vivos en su superficie, debe de cumplirse de forma rigurosa. Entre los pasos
o fases del proceso de esterilizacion se encuentra el lavado del instrumental que es

comUnmente realizado a partir de dos técnicas, manual y ultrasénica. (2)

Basado en investigaciones previas sobre la efectividad de los procesos, tanto de la limpieza
como la esterilizacidn, realizados en instrumentos de uso odontoldgico, a nivel internacional
y nacional, se han desarrollado principios, pautas y, por supuesto, protocolos para ayudar a
los profesionales del area de la salud a adoptar medidas y procedimientos de proteccion con
el objetivo principal de prevenir la propagacion de patdégenos infecciosos mediante el uso de

equipos e instrumentos utilizados en la consulta.(3)

La efectividad del proceso de limpieza se verd influenciada por muchos factores relacionados
entre si, desde los productos quimicos de limpieza hasta el disefio del instrumento. (2) La
limpieza manual en el instrumental odontoldgico es parcial y no duplicable, pero puede haber
excepciones, por ejemplo, en la temperatura del agua, tipo de detergente y cepillo, la fuerza
y el nimero de veces que se frotara el instrumental al momento de ser limpiados. Sin
embargo, el ultrasonido es un proceso uniforme y controlable, en donde se utilizan ondas de
sonido para generar una accion de limpieza. (3) Después de la limpieza previa, el

instrumental debe ser esterilizado mediante un proceso adecuado, como la esterilizacion por
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calor himedo o la esterilizaciéon por gas. Es importante que se lleve a cabo un seguimiento

riguroso de los procesos de esterilizacion para asegurar su eficacia. (2)

La investigacion actual se centra en evaluar la eficacia del proceso de esterilizacion después
de aplicar las técnicas de lavado manual y ultrasonico para desinfectar el instrumental tras
procedimientos quirdrgicos. La hipotesis plantea que, aunque la fase de esterilizacion logra
eliminar por completo microorganismos y esporas, la aplicacién de una técnica de lavado
eficiente puede proporcionar una doble capa de seguridad. Esto implica que la seleccion de
una técnica de lavado que potencie la eliminacién de bacterias no solo mejora la
manipulacion segura del instrumental antes de la esterilizacion, sino que también asegura su
integridad después de este crucial proceso. En resumen, la investigacion destaca la
importancia de considerar tanto la técnica de lavado como la esterilizaciéon para garantizar
un entorno quirurgico libre de microorganismos, enfocandose en una doble estrategia para

optimizar la seguridad en todas las etapas del manejo del instrumental.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1. Antecedentes del estudio

1.1. Antecedentes internacionales

Enel 2011, Vassey et al. (1), realizaron una evaluacion cuantitativa de los niveles de proteina
residual en instrumentos dentales reprocesados por métodos de limpieza manuales,
ultrasénicos y automatizados, en el suroeste de Inglaterra. Para esta evaluacion presentaron
instrumentos de 30 consultorios dentales, donde seleccionaron aleatoriamente diez cirugias
para cada grupo de limpieza y tomaron en cuenta seis tipos diferentes de instrumentos en el
que se incluyeron foérceps, raspadores, fresas diamantadas y aceros, bandas matriz y
aditamentos de retencion de las bandas matriz. También analizaron el contenido de proteinas
de un grupo de instrumentos usados, pero sin limpiar, esto con el fin de tener una fuente de
referencia para el grado de proteina después de cada proceso de limpieza. Se evaluaron mil
trescientos cuatro instrumentos, los cuales fueron visualmente analizados bajo un
microscopio y se puntuaron de 0 (sin desechos) y 3 (niveles altos de desechos). Los resultados
evidenciaron que los productos quimicos de limpieza y el funcionamiento de lavadoras
desinfectadoras automaticas demostraron varias deficiencias. También se observo que los
niveles de proteina residual en los instrumentos sin limpiar oscilaron entre 0,4 y 462 ng, tras
el lavado manual los niveles rondaron entre 0,3 y 78 ug, para el lavado manual mas
ultrasonico, los niveles medios de proteinas se mantuvieron entre 9 y 39ug y los niveles de
lavadora desinfectadora automatica oscilaron entre 0,3 y 27 pg. Como conclusién se pudo
determinar que la técnica de lavado manual mas la desinfeccion ultrasonica fue inferior en
cuanto a la efectividad que los demas procesos, sin embargo, no se encontré relaciéon alguna
entre la puntuaciéon visual dada por el operador y la proteina residual presente en el
instrumental, ya que hubo una amplia variaciéon de los niveles entre los diferentes métodos e

mstrumentos.
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En el 2014, Southworth (2) realiz6 una revision sistematica de articulos llamado “Infecciones
y exposiciones: incidentes notificados asociados con la descontaminaciéon fallida de
instrumentos quirdrgicos reutilizables” desarrollado en Reino Unido. El objetivo fue
identificar brotes, infecciones e incidentes asociados con procedimientos inapropiados,
inadecuados o infructuosos de instrumentos quirtirgicos segiin lo informado en la literatura
académica. El estudio se basé en recopilar informacion de las bases de datos Medline y
Embase, donde se buscaron articulos en base a las palabras claves y no se impusieron
restricciones de fecha o lugar. Se recuperaron veintiin articulos relevantes sobre incidencias
asociadas a fallos en la descontaminacion del instrumental quirdrgico. De estos, siete se
publicaron desde 2008. El autor obtiene como resultado que se informan fallas en la limpieza,
desinfeccidn/esterilizacion y enjuague, aunque ninguno de estos se informa en una gran
proporcidn de articulos. Una gran proporcién de articulos relevantes involucraron intentos
de desinfeccion de instrumentos quirtirgicos en lugar de esterilizacion como se recomienda
en las pautas de la OMS, el Reino Unido y los EE. UU. (9/21 articulos, 43%). También se
encontraron cuatro informes de transmision cruzada potencial o confirmada de patdégenos
bioldgicos donde se intentd la esterilizacidon en lugar de la desinfeccion. En conclusion, solo
11 articulos se relacionaron con fallas en el proceso de esterilizacion, reforzando el mensaje
de que la esterilizacion de instrumentos quirtrgicos conlleva un riesgo muy bajo de infeccién

cruzada.

En el 2015, Evangelista et al. (3), realizaron un estudio al cual nombraron ‘‘Analisis de la
carga microbiana en instrumentos quirdrgicos después del uso clinico y después de la
limpieza manual y automatizada’’ realizado en Brasil. El objetivo fue determinar la carga
microbiana y perfil microbiologico de los microorganismos recuperados después de la
utilizacion en ambito clinico y mientras se realizd la limpieza ultrasénica y manual de
utensilios quirtirgicos utilizados para procedimientos operatorios del tracto gastrico en el
Departamento Central de Servicios Estériles (CSSD) de un hospital. El estudio fue de ambito
experimental en donde se analizaron 125 instrumentos utilizados en 25 actos quirurgicos
gastrointestinales diferentes, clasificados en procedimientos limpios y contaminados. Tras
finalizar cada proceso quirlrgico, se tomaron los instrumentos y se humedecieron para su

posterior limpieza. Fueron seleccionados 5 instrumentos para la recoleccion y separacion de
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las muestras, luego se listaron los pasos secuenciales de limpieza a los que iban a ser
sometidos, estos fueron: (1) muestra recolectada de los instrumentos antes de la limpieza; (2)
limpieza manual; (3) limpieza manual seguido de limpieza en lavadora-desinfectadora
térmica; (4) limpieza automatizada en una lavadora ultrasonica; (5) limpieza automatizada
en lavadora ultrasonica, seguida de limpieza en lavadora desinfectadora automatica. Tras
cada recoleccidon se empacaron las muestras, se sellaron, identificaron y transportaron al
laboratorio para su estudio. El andlisis de laboratorio se separ6 en etapas, realizando pruebas
bioquimicas especificas para cada grupo. En primer lugar, se utilizé la tincion de Gram, se
aislaron los microorganismos de importancia epidemioldgica y los considerados agentes
causantes de las infecciones vinculadas a la asistencia sanitaria clasificandolos a nivel de
género y especie mediante el uso del sistema de automatizacion Vitek II (Bio-merieux) junto
con tarjetas de prueba de identificaciéon microbiana Gramnegativos. Se utilizé el software
SPSS 15.0 para obtener las estadisticas. Como resultado los autores presentaron que el
promedio de la cantidad de bacterias fue de 93,1 CFU/100 mL luego de la aplicacion clinica
y 41 CFU/100 mL y 8,24 CFU/100 mL en instrumentos seguidamente de dos pasos
consecutivos de limpieza manual, respectivamente, y 75 CFU/100 mL y 16,1 CFU/100 mL
en el instrumental posterior a la limpieza automatica. A modo de conclusidén cada método
mostré que las cargas microbianas se redujeron significativamente en el instrumental
higienizado manualmente, aun asi no se not6 este efecto este efecto en los instrumentos
tratados con el proceso ultrasénico. Sin embargo, al utilizarse la desinfeccion térmica como
ultima fase de limpieza, se redujo el conteo de microbios infecciosos en los artefactos lavados

con ambos métodos.

Para el afio 2016, Alfa (4), realiz6é un estudio titulado “Los problemas actuales dan como
resultado un cambio de paradigma en el reprocesamiento de instrumentos médicos y
quirdrgicos” en Canada. Este tuvo como objetivo revisar los datos cientificos disponibles
sobre el reprocesamiento de instrumentos médicos y quirirgicos, asi como discutir los temas
actuales asociados a la limpieza y desinfecciéon de endoscopios flexibles y sondas de
ultrasonido intracavitarias. En el desarrollo de este articulo se relata que trascendentalmente
en América del Norte, el enfoque regulatorio ha consistido en garantizar que los fabricantes

de instrumentos validen el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion, y que no existan
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requisitos de validacion para el componente de limpieza. Una pregunta que plantea el autor
al desarrollar la revision es: ;Los medios utilizados para lograr una limpieza adecuada son
diferentes para dispositivos que son desinfectados por desinfeccion de alto nivel (DAN)
versus aquellos que son esterilizados? Entre las referencias encontradas se demuestra que, ya
sea que el dispositivo médico reciba una DAN o esterilizaciéon por vapor, se puede lograr el
mismo nivel de limpieza. Sin embargo, otros datos recolectados por el autor sobre
infecciones recientes han documentado que los microbios pueden sobrevivir tanto en DAN
como a la esterilizacidn si hay altos niveles de residuos organicos que los protegen. Por otro
lado, se ha demostrado que la limpieza automatica mejora la eliminaciéon de residuos
organicos y microbianos y también mejora el cumplimiento, ya que hay menos factores
humanos que contribuyen a errores en la finalizacién de todo el proceso. Ademas, se debe
tener presente el papel que juega la calidad en la limpieza automatica y manual, ya que, si su
contenido en minerales es superior a 50 ppm, puede manchar y un contenido mas alto pueden
hacer que los detergentes sean menos efectivos. Tras la revision sistematica de la literatura
encontrada por el autor, este concluye que ha habido un cambio de paradigma en el
reprocesamiento de dispositivos médicos y mas, particularmente en términos de limpieza de
dispositivos médicos. Los establecimientos de salud estdn obligados a garantizar que exista
un sistema de calidad para garantizar la capacitacién adecuada del personal, competencia
continda, instalaciones de cumplimiento y equipo adecuado, asi como un control idéneo del

proceso con la documentacion adecuada en todas las etapas.

En el 2017, Oliveira et al. (5), realizaron una revision de literatura con el objetivo de dar a
conocer las indicaciones y limitaciones de los diferentes detergentes utilizados en el
procesamiento para la salud, la cual fue desarrollada en Brasil. Los autores llevaron a cabo
una vasta revision de articulos encontrados en las bases de datos “Scientific Electronic
Library Online”, “Science Direct”, “Scopus, Web of Science” y PubMed, de 2000 a 2016,
en los idiomas inglés y portugués. El protocolo de los estudios analizados se desarrollé en
seis etapas distintas: eleccion de la interrogante cientifica; especificacion de criterios para la
seleccion e inclusion de la muestra; ejemplificacion de los estudios elegidos en formato de
cuadros sinopticos; analisis de hallazgos; interpretacion de los resultados y su presentacion.

Entre sus resultados identificaron nueve publicaciones que abordaban las indicaciones y
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limitaciones de los detergentes neutros alcalinos y enzimaticos. Dichos trabajos fueron
realizados en Alemania (22%) y Estados Unidos (77%). Los estudios revelaron que los
detergentes alcalinos son adecuados para la limpieza de instrumentos quirtrgicos de acero
inoxidable, eliminando eficazmente grasas, proteinas y otros residuos organicos, que se
encuentran en los productos para la salud (PPS), en comparacion con los detergentes neutros.
Sin embargo, los detergentes alcalinos al no ser removidos efectivamente pueden afectar
estos productos, ya que son capaces de manchar, corroer e interferir en el correcto
funcionamiento de los aparatos. Por otro lado, los detergentes enzimaticos neutros presentan
una mejor compatibilidad con los diferentes materiales, como son el aluminio, metal, donde
se observa un mejor desempeflo de las enzimas y no corroen ni degradan la vida util del
instrumento quirdrgico. Tras analizar dichos estudios los autores concluyen que, de acuerdo
con las caracteristicas expuestas, tanto el producto enzimatico neutro como el alcalino tienen
indicaciones y limitaciones especificas que deben ser observadas por el profesional antes de

estandarizarlos para la limpieza de PPS.

Para el afio 2019, Alfa (6), realiz6 una revisién literaria titulada “Biopeliculas en
instrumentos y superficies ambientales: ;Interfieren con el reprocesamiento de instrumentos
y la desinfeccion de superficies?”. Este estudio fue desarrollado en Canada y se basoé en
determinar el papel de la biopelicula que se encuentra en dispositivos médicos contaminados
y superficies ambientales en la transmision de infecciones, al igual que también, evaluar las
diferencias entre el “biofilm” tradicional en comparacidén con el “biofilm” de acumulacion
(BBF) en el reprocesado de dispositivos médicos y la biopelicula de superficie seca en
superficies ambientales en términos de transmisidén de infecciones. Dicho autor analizo
articulos para responder o abundar en las siguientes preguntas de investigacion: ;Como se
diferencia la biopelicula tradicional del material ‘‘acumulado’ en el reprocesamiento del
equipo médico utilizado para el cuidado clinico? ;Como se diferencia la biopelicula
tradicional de la biopelicula de “‘superficie seca’ que se encuentra en el ambiente del
cuidado de la salud? En conclusién, los datos revisados de la literatura publicada confirmaron
que hay evidencia de infeccion que surge de reutilizar instrumentos quirlrgicos y
endoscopios flexibles contaminados. Estas son infecciones exogenas derivadas de

contaminantes en dispositivos médicos reutilizables que se introducen en el paciente durante
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los procedimientos clinicos. Existe una fuerte evidencia de que se ha producido transmisiéon
de infecciones exogenas tanto en endoscopios flexibles como rigidos debido a la formacién
de biopeliculas o BBF dentro de canales estrechos. Aunque la evidencia de transmision de
infecciones exogenas a partir de instrumentos quirtrgicos esterilizados no es tan concluyente
como para los endoscopios desinfectados de alto nivel, aun destaca el papel que pueden
desempeiiar la biopelicula o las secreciones y tejidos retenidos si la limpieza no es efectiva.
En todas las situaciones de biopelicula, BBF y biopelicula de superficie seca, es necesario
contar con métodos de prueba apropiados para evaluar de manera mas estricta la eficacia de
las mstrucciones de reprocesamiento del fabricante y la eficacia de la desinfeccion del
ambiente, asi como también el alto nivel de desinfeccion dispositivos médicos y los métodos

de esterilizacion.

En 2019, Evangelista et al. (7), efectuaron un estudio, denominado “Eficacia de la limpieza
manual frente a la automatizada en la eliminacion de biofilm de Staphylococcus epidermis
de la superficie de los instrumentos quirirgicos”. Este fue desarrollado en un laboratorio de
Universidad Federal de Minas Gerais, Sdo Paulo, Brasil, teniendo como objetivo conocer el
proceso de eliminacidon de estas bacterias a través de los sistemas de lavado manual y la
automatizada, analizando el tiempo en el cual el S. epidermis forma el biofilm al entrar en
contacto con los instrumentos quirtirgicos. Dicho estudio fue de ambito experimental, en
donde tomaron en cuenta nuevas pinzas de Crile, las mismas fueron fraccionadas y elegidas
segin los diferentes grados de complejidad al momento de la limpieza. Cada fragmento fue
contaminado por inmersion el cual albergaba 106 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml
de una variedad clinica de S. epidermis en el transcurso de 1, 2, 4, 6, 8 0 12 horas a 37°C. El
primer grupo fue basado en el control positivo, verificando mediante microscopia la adhesion
de S. epidermis y la formacién de biofilm con el transcurso del tiempo; el segundo grupo se
concentr6 en la limpieza manual, los fragmentos fueron sumergidos en 5 mL de detergente
enzimatico y luego fueron frotados 5 veces con un cepillo de cerdas suaves; el tercer grupo,
limpieza automatizada, los fragmentos se sumergieron en la solucion de detergente
enzimatico y posteriormente se sometieron en un limpiador ultrasénico modelo durante 10
minutos a 40—°C. Los resultados revelaron que la diferencia en las cargas microbianas fue

significativa (P <0,05) a las 6 horas. En el grupo de comparacién entre fragmentos sometidos
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a limpieza manual y automatizada, aqui se evidenciaron diferencias significativas al analizar
las cargas microbianas medias recuperadas en fragmentos expuestos a S. epidermidis. Se
detectaron bacterias adherentes en todos los fragmentos 12 horas después de la limpieza
manual. En los fragmentos sometidos a limpieza ultrasénica automatizada, se realizé una
elimmacion eficaz de S. epidermidis en el momento de la etapa de adhesion inicial,
observandose solo unas pocas bacterias adheridas en la mayoria de los fragmentos
analizados. En conclusion, se dedujo que el método automatizado produce una mayor
reduccién de la carga bioldgica en comparacion con la limpieza manual, lo que destaca su
papel en el procesamiento de dispositivos médicos. No obstante, se observé el mantenimiento
de las células en la adhesion inicial después de la limpieza manual y biopeliculas en la
superficie del instrumento, lo que indica que ambos métodos de limpieza tienen
inconvenientes para eliminar los microorganismos que ya estan fuertemente asociados con

la superficie después de la fase de adhesion inicial.

En el afio 2020, Acosta et al. (8), realizaron una revision literaria la cual tuvo como objetivo
establecer los conceptos y lineamientos aplicados actualmente para los procesos de
desinfeccién y esterilizacion necesarios del instrumental quirtirgico en los centros
odontologicos, desarrollado en Bogota-Colombia. Este estudio se fundamento6 en recopilar
informacion de metabuscadores con palabras claves, en un periodo de tiempo de 4 afios, 2014
a 2018, en donde también se establecieron limitaciones tanto idiomaticas como espaciales.
Se recopilaron 210 articulos, de los cuales se seleccionaron 63 por cumplir con los criterios
establecidos, posteriormente se llevo a cabo la revision de cada uno a partir de una sintesis
critica organizada. A partir de esto los autores dieron a conocer los resultados agrupandolos
en tematicas en donde se identificaron los procesos de desinfeccion y esterilizacion en
odontologia, asi también como los indicadores de procesos de esterilizacidn, las pautas de
bioseguridad para la manipulaciéon de desinfectantes y esterilizantes en las instalaciones
odontologicos, la nanotecnologia y esterilizacion odontologia. En funcion de la evidencia
recolectada a partir de la revision bibliografica, los autores llegaron a la conclusion de que
es imprescindible realizar las practicas, de manera correcta que conllevan los instrumentos,
desde la primera limpieza hasta los procesos de esterilizacion, juntamente con los medidores

correspondientes, ya sean fisicos, quimicos y/o bioldgicos, lo que nos ayudara a tener un
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mejor resultado al momento de garantizar el proceso del material estéril. De igual manera los
autores destacan el uso de la tecnologia con la aplicacion de la nanotecnologia en el area de
esterilizacidn, siendo una fuente eficaz con el uso de particulas nanométricas, aunque su uso

no sea muy generalizado.

En el 2021, Hernandez Hernandez y Azcona Bravo (9), realizaron un estudio para determinar
la efectividad en reduccion de unidades formadoras de colonias con soluciones desinfectantes
en tina ultrasonica en la Escuela Militar de Odontologia, en México. Para esto realizaron un
estudio transversal-prospectivo donde sacaron una poblacion de 30 sujetos de estudio.Se
recopilaron tres muestras de cada participante utilizando espejos estériles para obtener
elementos del fondo de saco, carrillos y lengua. Luego, las muestras fueron sometidas a
desinfeccion siguiendo las indicaciones del fabricador e inculyendo una muestra control con
agua destilada.Cada espejo fue hisopado, y las muestras resultantes se incubaron durante 24
horas a 37 grados Celsius en medio agar tripticasa soya (TSA). Transcurrido este periodo de
tiempo se llevaron a cabo diluciones graduales en tubos Eppendorf, y se sembraron en placas
de Petri con agar sangre mediante la técnica de siembra en superficie. Las placas fueron
incubadas a 37 grados Celsius durante 24 horas; posteriormente, se contaron las Unidades
Formadoras de Colonias (UFC) mediante un contador de colonias y se registraron para su
andlisis. Fueron analizadas 90 muestras divididas en tres conjuntos, generando una suma de
30 muestras por cada grupo (control y cada desinfectante para la tina ultrasonica). Los
hallazgos arrojaron como resultado que el desinfectante ID 213 mostrd una reduccién mas
significativa (media = 62.5), en contraste con otro desinfectante (Zeta 1 Ultra, media = 89.23)
y el grupo control (media = 164.50). Concluyendo asi que existe mayor efectividad en la
reduccion de UFC entre los desinfectantes ID 213 (Diirr Dental, Alemania) y Zeta 1 Ultra
(Zhermack, Alemania) respecto al grupo control; Se concluyo que utilizando el desinfectante
ID 213 junto con la lavadora ultrasonica es mas beneficioso en la disminucion de UFC, a

diferencia del desinfectante Zeta 1 Ultra.
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estudio.Se

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2020, Rodriguez Rodriguez (10), realizé6 un estudio titulado ‘Protocolos de
desinfeccion y esterilizacion del instrumental rotatorio en Odontologia’’ desarrollado en la
Universidad Iberoamericana, Repuiblica Dominicana. Dicho estudio consistid en una revision
de literatura en donde se efectué una busqueda cientifica utilizando repositorios de
informacién tales como Google Scholar, Scielo, PubMed y EBSCO, como referencia se
auxili6 de las palabras claves: ‘‘protocolos de esterilizaciéon en odontologia, Manejo de
limpieza de instrumentos rotatorios, protocolos de desinfeccion en odontologia’. El autor
selecciono 15 fuentes bibliograficas las cuales 10 correspondian a protocolos de desinfeccion
y/o esterilizacion de diferentes lugares y afios, y 5 tomadas de informaciones planteadas por
las casas de fabricantes de instrumental rotatorio. Todas estas informaciones se asociaban
dentro del criterio de inclusién, el cual correspondia a articulos que abordaran sobre temas
relacionados con los procedimientos de esterilizacion, incluyendo la desinfeccion del
instrumental rotatorio, en el ambito de la odontologia, ya sea en inglés o espafiol. Los
resultados encontrados coincidian en el desarrollo basico acerca de lo que trata un protocolo
de desinfeccion y esterilizacion que debe realizarse siguiendo las pautas correctas para lograr
reducir y eliminar lo que pueda representar algin tipo de peligro en el uso del instrumental
rotatorio, ya que en los articulos estudiados se observd que en el campo odontoldgico existe
un vasto historial sobre el alto riesgo de contaminacion infectada. Como conclusion para
poder elegir el método de desinfeccidon de los equipos rotatorios se debe tener en cuenta que
estos entran dentro de la categoria de criticos y semi-criticos segun su riesgo. El modo de
esterilizacién mds indicado para los instrumentos de grado odontolégico es el vapor himedo
a través del uso del autoclave. Especificamente en el instrumental rotatorio el protocolo que
se debe llevar para su desinfeccion y esterilizacion consiste en limpieza, asepsia, lubricacion

y esterilizacion.
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1.1.3. Antecedentes locales

Se procedid a mvestigar en la base de datos del repositorio institucional RI-UNPHU de la
biblioteca, centrdindonos en la busqueda de trabajos relacionados con la odontologia y
utilizando palabras clave especificas como instrumental quirirgico, lavado manual, lavado
automatico, proceso de esterilizacion, desinfeccion y andlisis microbiologico. A pesar de este
esfuerzo, lamentablemente, no se encontraron trabajos vinculados al tema abordado en

nuestro estudio en esta fuente de mformacidn.

1.2. Planteamiento del problema

La bioseguridad simboliza un componente de gran importancia del sistema de garantia de la
calidad de los procesos laborales, esta doctrina va dirigida a lograr actitudes y conductas que

reduzcan el riesgo del operador a contraer infecciones en el ambiente laboral.(11)

En odontologia, la bioseguridad es definida como una serie de procedimientos basicos que
sigue el profesional al realizar su trabajo diario, exponiendo su salud y la de la comunidad.
En ella se incluyen cuidados del personal asistente, manipulacién adecuada del material e
instrumental, control del ambiente odontologico, uso de barreras protectoras, tratamiento de
residuos contaminados y medidas bésicas frente a cualquier percance que se pueda dar al
manipular la sangre o fluidos corporales.(11) Por ello, es de suma importancia que el
odonto6logo conozca sobre los microorganismos con los que se enfrentan en el dia a dia, al
igual que estar actualizados con los nuevos lineamientos de bioseguridad que van surgiendo

con el tiempo para el control de las infecciones.

Estudios cientificos hacen alusiéon al potencial de transmision de agentes infecciosos en
odontologia donde centran su atenciéon en como el instrumental puede ser una via de contagio
de enfermedades, lo cual puede evitarse a través del accionamiento del uso correcto de las
barreras de bioseguridad que garantizan la eficacia del tratamiento de salud.(12) Podemos

clasificar los instrumentos como no criticos, estos son los que entran en contacto con la piel
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Intacta y no con mucosa, los semi-criticos que son aquellos que entran en contacto con la piel
y la mucosa, y por ultimo, el instrumental critico que son los que penetran en los tejidos,
cavidades y torrente sanguineo. Con este Ultimo se debe tener una limpieza mas rigurosa y

sistematizada.

Dentro del grupo de los criticos, tenemos el instrumental quirirgico ya que es una alta via de
transmision de agentes patogenos, y al mismo tiempo, son instrumentos reutilizables, por lo
que el proceso de desinfeccion y antisepsia debe ser muy riguroso para no tener riesgos de
contaminacion cruzada, lo que nos ayudara a prevenir infecciones tanto en el operador como
en los pacientes.(2) De igual manera es importante establecer una correcta técnica de lavado
del mnstrumental, el cual esta destinado a reducir la biocarga bacteriana en estos. Podemos
realizar la técnica de lavado manual que se realiza con un cepillo de manos, detergentes o
agentes enzimaticos, y/o la técnica del lavado automatico el cual permite la remocién de los
restos de suciedad del instrumento de aquellas areas inaccesibles con la limpieza manual y

esto se logra a través de ondas vibratorias.(13)

Dicho esto, debemos saber que la importancia radica en remover toda materia organica e
inorganica de los instrumentos para que no interfieran con la inactivaciéon de los microbios,
y al mismo tiempo, no comprometan el proceso de esterilizaciéon, el cual es un paso
fundamental en los protocolos de bioseguridad ya que elimina todas las formas de vida de

una superficie.

La guia emitida en los EE. UU., el Reino Unido y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomiendan que los instrumentos quirtirgicos reutilizables deben esterilizarse entre

usos para garantizar la erradicacion de todos los microorganismos incluyendo las esporas.(2)

En este contexto, la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, a través de la escuela de
Odontologia, se propone realizar una investigacion para evaluar la efectividad de las técnicas
de lavado manual y ultrasonido, siendo estas uno de los pasos que abarca el proceso de
esterilizacidn, que se realiza en el instrumental luego del procedimiento quirtirgico mediante

la aplicacion de instrumentos especificos para la recoleccion de datos, identificando en cual
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técnica de lavado se observa un menor porcentaje de microorganismos antes de pasar por el
proceso de esterilizacidn y posterior a éste. Por lo que se pretende responder a las siguientes

interrogantes de investigacion:

(Cual técnica de lavado resulta ser efectiva para lograr un alto nivel de desinfeccion en el

instrumental tras realizar un procedimiento quirdrgico?

(Qué porcentaje de carga bacteriana se presenta en el instrumental quiriirgico previo a su

desinfeccidn, posterior al lavado manual y posterior a la esterilizacion?

(Qué porcentaje de carga bacteriana se presenta en el instrumental quiriirgico previo a su

desinfeccidn, posterior al lavado ultrasénico y posterior a la esterilizacion?

1.3. Justificacion

Este estudio, a través del cual se estableci6 la efectividad del lavado manual y ultrasénico al
analizar el porcentaje de la carga bacteriana luego de realizar cada tipo de limpieza y posterior
a su esterilizacion en el instrumental luego de un procedimiento quirtrgico, se reviste de
importancia debido a que busco brindar estrategias y herramientas que fueran de provecho
para el personal de salud en la toma de decisiones respecto a las normas de bioseguridad
utilizadas en las clinicas odontoldgicas, asi como también, mejorar la ejecucion de los

protocolos para el proceso de higiene y desinfeccion.

Los hallazgos obtenidos en esta investigacion destacan la técnica de lavado mas efectiva para
el instrumental quirdrgico dental, ayudando a que los estudiantes y toda aquella persona que
pudiera mostrar interés sobre el tema en cuestién tengan un mayor conocimiento para utilizar
dicha técnica y poder discernir con relaciéon a otras formas de lavado y desinfeccion de los
mstrumentos, aumentando asi el estandar de calidad de estos. De esta manera contribuir con

la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefla, especialmente con los estudiantes de
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pregrado de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz y la comunidad odontologica

general, posibilitard brindar un aporte cientifico.

Finalmente, este estudio pretende ofrecer una apropiada informacién que contribuira a
reforzar el proceso de desinfeccion que se lleva a cabo en los instrumentos quirdrgicos, ya
que al ser reusables las posibilidades de una contaminacion cruzada es mayor si estos no son
bien desinfectados, por ende, se mejorara la calidad de los servicios prestados y la seguridad

al momento de llevar a cabo la atenciéon odontologica.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

-Determinar la efectividad del lavado manual y ultrasonico para la desinfeccion del
instrumental luego de un procedimiento quirtrgico de la clinica odontologica Dr. René Puig
Bentz en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Determinar el porcentaje de carga bacteriana en el instrumental quiriirgico previo a

su desinfeccion, luego del lavado manual y posterior a su esterilizacion.

1.4.2.2. Determinar el porcentaje de carga bacteriana en el instrumental quiriirgico previo a

su desinfeccion, luego del lavado ultrasonico y posterior a su esterilizacion.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

En este capitulo, se abordan temas y subtemas que estan directamente relacionados con la
desinfeccion del instrumental quirtrgico odontolégico mediante la aplicacion de técnicas de
lavado manual y ultrasénico. Se inicia el andlisis desde conceptos fundamentales como la
bioseguridad, asepsia y desinfeccion, extendiéndose hacia los métodos de lavado, la

esterilizacidn, el instrumental quirdrgico, la carga bacteriana y la microbiota oral.

2.1. Bioseguridad

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (2005), la bioseguridad comprende el conjunto
de normas y medidas dedicadas a proteger la salud del personal frente a los peligros

bioldgicos, quimicos o fisicos a los que se enfrentan durante el desempefio de sus labores.(14)

Estos estandares son utilizados en muchas instituciones de investigacion y ensefianzas con el
proposito de ayudar a prevenir accidentes o infecciones causadas por la exposicion a una
carga bioldgica potencialmente infecciosa o alta, como por ejemplo el manejo de residuos

especiales, almacenamiento de reactivos, uso de equipos de proteccidn, entre otros.(14)

El concepto de bioseguridad tiene un origen idiomadtico del lenguaje inglés, es utilizado en
los laboratorios de microbiologia donde usaban la expresion ‘microbiological safety’ que
posteriormente evoluciond a ‘hiological safety’, después a ‘biosafety’ y finalmente
‘biosecurity’; término que se difundi6 en el ambito de medio ambiente, la biotecnologia, los
organismos genéticamente modificados, organismos exoticos y en el contexto hospitalario.
Por lo que se puede expresar su definicién como seguridad: libre y exento de todo peligro,
dafio o riesgo, y Bio: agrupacion bioldgica de todos los seres humanos; vida; de tal modo el
concepto de bioseguridad se concibe como el cuidado a la vida. Esta proclamacion es lograda
evitando acciones peligrosas o riesgosas, asi como a la disposiciéon de planes con relacion de

medidas preventivas que resulten ser efectivas y puntuales.(15)
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Una comprension clara de la bioseguridad, desde el punto de vista de la creacion de recursos
permite ser reformulada como un sistema de normas de acciones de seguridad que controlan
y orientan la practica en salud de las principales que interactian en el proceso de ensefianza
y aprendizaje, con una amplia atencioén al paciente, dentro de un marco ético, asi como

también abarcando los actores del entorno.(15)

2.2. Normativas en bioseguridad

El Congreso Nacional a través de la Constitucion de la Reptblica Dominicana atribuye que
la salud establece un bien que solo mediante la organizacion de politica racional, a lo que en
salud se refiere, que asegure por parte de las instituciones y los miembros de la sociedad, una
colaboracion integrada, informada y responsable, en acciones que procuren y avalen de
manera ecuanime e imparcial condiciones de vida iddnea para cada grupo de poblacion,

teniendo asi en cuenta la Ley General de la Salud, Ley No. 42-01.(16)

Dentro de esta ley se presenta el Art.67 “Desinfecciones y otras medidas” el cual habla de
que se considera peligroso para la salud de las personas cualquier sustancia u objeto que
puede ayudar a causar dafios y/o difusion de enfermedades, por lo que seran procesados,
esterilizados y/o destruidos por el propietario, o las autoridades reguladoras de acuerdo con
las ensefanzas y reglas preparadas en colaboracidn con las autoridades sanitarias en conjunto
con las autoridades ambientales competentes, y sin insignificancia del cumplimiento de las

reglas y pautas ambientales que sean validas.(16)

De igual manera, el Colegio Dominicano de Odontdlogos habla acerca de los deberes éticos
que deben presentar los profesionales en el area de odontologia, tanto a nivel privado como
publico, por lo que estan obligados a cumplir una serie de mandatos. El capitulo V - Art.23
hace énfasis en resguardar de enfermedades infectocontagiosas, complicaciones y cualquier
infeccion cruzada, tantos los pacientes, a terceros y a si mismos, siguiendo las normas

establecidas por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y al mismo tiempo
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actualizarse con las informaciones que se realizan en el area de bioseguridad para la correcta

adaptacion de estas medidas.(17)

2.3. Definicion de protocolo, bioseguridad en la practica odontoldgica

De acuerdo con el diccionario de la Real Academia Espaifiola, segin su cuarta acepcion, la
palabra protocolo se define como la ‘‘secuencia detallada de un proceso de actuacioén
cientifica, técnica, médica’’. En el ambito médico los protocolos describen las reglas de
actuacion minima durante la practica promoviendo la garantia de ésta. También, sirven como
instrumentos administrativos a la hora del registro de los gastos sanitarios, vigilancia
epidemioldgica y se recurren a ellos de manera rutinaria al momento de hacer evaluaciones
de actividades, al igual que en el disefio de proyectos de investigacion, por lo que se puede
decir que los protocolos son aplicables para diversos campos para mantener un caracter

metodologico.(18)

La bioseguridad en odontologia juega un rol importante ya que en esta area de la salud se
realizan distintos tratamientos que no solo interfieren en la salud bucal, sino en la salud
general de cada ser humano. Para llevar a cabo los procesos odontoldgicos, el personal de
salud y el paciente se pueden ver expuestos al contacto con los microorganismos que se
presentan en el area de trabajo como son los fluidos corporales, los que a su vez se van a
presentar en el instrumental, equipos y las superficies. Es por esto que el cuidado y manejo
del instrumental y el equipo sea tratado como un factor de riesgo en el cual deben utilizarse
las mismas instrucciones de limpieza, desinfeccidn y esterilizacion que se realiza en el area

médica.(19)

Ruiz Hernandez, A R, y Ferndndez Garcia, J R(11), en su articulo hacen referencia a la
“‘Bioseguridad en Estomatologia, la que se define como un conjunto de procedimientos
basicos de conducta que debe seguir cualquier profesional de la salud del servicio
estomatologico durante su trabajo diario, cuando se enfrenta a riesgos para su salud y la de

la comunidad’’.
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2.4. Principios de bioseguridad

2.4.1. Universalidad

En esta medida es necesaria la participacion de todos los pacientes, personal y profesionales
de cada servicio, con independencia de que conozcan su serologia. Todos los trabajadores
deben practicar las normas implantadas para evitar la exposiciéon de la piel y membranas
mucosas en todas las situaciones potencialmente peligrosas, independientemente de la
sospecha de contacto con sangre u otros fluidos corporales del paciente. Estas medidas deben

aplicarse a todas las personas, tengan o no una condicién que comprometa su salud.(15)

2.4.2. Uso de barreras

Se entiende como el concepto de prever el contacto con fluidos corporales potencialmente

contaminantes y/o la sangre mediante el uso de equipos de contacto apropiados.(15)

-Barreras protectoras internas. Estas hacen referencia a la colocacién de vacunas o
inmunizaciones, donde el personal de salud tiene la obligaciéon de tener una pauta de
vacunacidn vigente. Las vacunas consisten en administrar cualquier preparacidén que tenga
como objetivo producir inmunidad contra una enfermedad y que incite a que se formen

anticuerpos, previniendo enfermedades infecciosas o sus secuelas.(20)

El personal que brinda servicios odontologicos debe de contar con la vacuna contra la
Hepeatitis B, la cual debe ser administrada en dos dosis completas y seglin la pauta vigente

que presente.(11)
-Barreras protectoras externas. Estas consisten en la utilizaciéon de elementos fisicos

destinados a la proteccion personal ante la transmision de infecciones, estas pueden ser

guantes, mascarillas, anteojos, gorros, botas, batas.(15)
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2.4.3. Medidas higiénicas

En estas encontramos el lavado de manos, que es una norma tradicional de gran importancia
ya que es la forma mas eficiente para lograr la reduccion de transferencia de microorganismos

de un individuo a otro.(11)

Las manos deben lavarse:

* Previo a asistir a otro paciente.

* Luego de realizar distintos procedimientos a un mismo paciente.

*Seguidamente de estar en contacto con fluidos corporales, instrumentos o equipos
contaminados.

* Antes de colocarse los guantes y posterior a retirarlos.(21)

La técnica de lavado de manos puede variar segun la duracidon del contacto que el clinico
tenga con los antisépticos y desinfectantes utilizados para ejecutar la limpieza, logrando asi
la supresion de todos los microorganismos patéogenos que se descubren en ellas. Esta técnica
se puede clasificar en lavado de manos: corto (clinico), lavado mediano y lavado largo

(quirargico). (11)

2.4.4. Medios de eliminacion de material contaminado

Incluye el equipo y las técnicas adecuadas, a través los cuales los objetos utilizados en el
cuidado del paciente se almacenan y eliminan de manera segura. Estos objetos son
denominados residuos y se clasifican en: residuos generales, patoldgicos, radioactivos,
quimicos, cortopunzantes, farmacéuticos e infecciosos; cada tipo de residuo tiene su guia
para ser desechado en contenedores o bolsas, seglin el tipo, para luego ser eliminado de forma

correcta.(11)
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En el caso del material o instrumental reutilizable se deben de tomar en cuenta las acciones
que se mencionaran a continuacion y asi efectuar el cumplimiento de este principio de manera
eficiente, estas son:

* Neutralizar o inactivar la carga de riesgo que se puede encontrar en el instrumental previo
a su lavado.

* Conocer y llevar a cabo la desinfeccién y esterilizacion seglin la clasificacion del

instrumental (critico, semi-critico o no critico).(22)

2.4.5. Manejo de riesgo biologico

Este principio estd relacionado con el cuidado del medio ambiente en el que existen las

organizaciones de riesgo bioldgico.

2.5. Antisepsia y desinfeccion

La antisepsia consiste en el grupo de pasos o actividades que se destinan a inhibir o eliminar
los microorganismos considerados potencialmente patologicos. Este proceso puede ser

realizado tanto en tejido humano como en objetos, superficies y ambientes.(23)

Para referirse a la antisepsia de objetos, superficies y ambientes estamos hablando del
proceso de desinfeccion, en el cual se eliminan relativamente los microorganismos patégenos
de dichas 4reas ya mencionadas.(23),(24) Se dice que la desinfecciéon elimina una parte de
los microorganismos ya que por las caracteristicas que conlleva su proceso, el material
desinfectado es vulnerable a perder dicha propiedad ya que al no ser empaquetado se puede

volver a contaminar.(23)
Spaulding(23), en 1968, esquematizd los criterios que se deben de tener en cuenta al

momento de realizar el procesamiento del material sanitario haciendo referencia a su

desinfeccion o a la esterilizacion seglin el nivel al que aplique. Hoy en dia, esta clasificacion
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se mantiene en vigencia permitiendo separar cada material seglin el nivel de riesgo que estos

pueden tener para desarrollar algln tipo de infeccion a la salud.

2.5.1. Niveles de desinfeccion

-Desinfeccién de alto nivel. Es la desinfeccion que se le debe realizar a todo objeto
contaminado por algin germen que pueda desarrollar una alta exposicion de infectar. Esto
implica todo material que esté en relacidn con el sistema vascular o cavidades estériles, por
lo que se considera critico y debe someterse al proceso de esterilizacion previo a su uso.
Algunos ejemplos de desinfectantes de alto nivel son: orthophthaldehido, glutaraldehido,

acido paracético, didxido de cloro, peréxido de hidrégeno, formaldehido, entre otros.(24)

-Desinfeccion de nivel medio. En este campo solo se eliminan las bacterias vegetativas y
algunas esporas bacterianas. Entre estos podemos mencionar los fenoles e hipoclorito de

sodio.(24)

-Desinfeccion de bajo nivel. Son agentes neurotéxicos que en un intervalo menor a que
minutos suprimen hongos, unos cuantos virus y bacterias vegetativas. Este grupo

corresponde a los amonios cuaternarios.(24)

2.6. Limpieza y lavado

La limpieza es el conjunto de técnicas encaminadas a eliminar sustancias organicas e
mmorganicas de las superficies y de cualquier instrumento, ayudando a la reduccion de la carga
microbiana mediante un arrastre. Se puede considerar como un proceso fundamental para la

reutilizacidn de los materiales.(25)

Finalidad de la limpieza:
* Eliminar los restos orgdnicos e inorganicos.

* Reducir la cantidad de microorganismos microscopicos.
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* Garantizar la proteccion de los instrumentos y objetos de deterioro y desgaste.
» Favorecer los siguientes procesos que se contindan para la correcta desinfeccion y

esterilizacion.(26)

El lavado es la primera fase y mas importante en la descontaminacion de instrumentos, asi

como el primer paso en la desinfeccion o esterilizacion de cualquier material.(25)

2.6.1. Principios generales de limpieza

* Las superficies sucias intervienen como una barrera protectora sobre los microorganismos
ante el contacto de estos con los agentes desinfectantes o esterilizantes obstruyendo la accién
de dichos agentes.

* La limpieza fisica elimina una mayor cantidad de microorganismos que estan unidos a
superficies sucias.

* Los procedimientos de limpieza seguros sirven para disminuir la carga bacteriana de las
superficies de los equipos médicos. Es muy importante mantener en cuenta las
recomendaciones del fabricante al realizar la limpieza de los equipos.

* La manipulacién de los objetos contaminados se debe realizar pieza a pieza.(27)

2.6.2. Factores involucrados en la accion de limpiar

-Agua. Esta actlia como un factor fisico dentro de la limpieza, la cual contiene minerales
disueltos como calcio, cloro, magnesio y fosfatos a lo que se le conoce como agua dura.
Cuando se hierve este tipo de agua, dichos minerales se depositan dentro del tanque de lavado
o de esterilizar y forman un tipo de escama denominado sarro o caliche. El sarro o caliche se
compone de un tipo de piedra caliza que no es una guia favorable del calor, lo que reduce la
eficiencia del lavador o esterilizador, haciendo que este produzca mas calor para superar este
impedimento, y de esta manera, consumiendo mas energia. Los depositos de minerales
también se pueden alojar sobre las valvulas o filtros, provocando que estos dejen de funcionar

de manera correcta.(27)
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Por otro lado, el agua blanda es aquella que no incluye minerales o s6lo contiene una minima
dosis de ellos. Al no producir depositos de calcio este tipo de agua o el agua destilada son las
mas recomendables para realizar la limpieza de materiales. En algunos casos, utilizar o
mantener este tipo de agua puede resultar un poco costosa por lo que en el proceso de
limpieza se recomienda que esta sea utilizada en el ultimo enjuague del material para asi
asegurar que todos los restos de sal sean removidos y al mismo tiempo evitar dafios a la

superficie del material.(27)

-Productos limpiadores. No se ha encontrado un tnico producto desinfectante que pueda
eliminar todo tipo de contaminacion, ya que esta engloba una variedad de componentes que

pueden ser solubles o no en agua, organicos e inorganicos.(27)

El producto desinfectante debe cumplir con los siguientes requisitos:
* Emulsificacion de las grasas.

» Saponificacidn de las grasas

* Surfactacion

* Dispersion (defloculacion)

* Suspension

* Peptizacion

» Ablandamiento del agua

-Detergente. Es un limpiador que se compone de un agente que reduce la tensioén

superficial .(27)

A la hora de elegir un detergente se deben tomar ciertas consideraciones como:

» Seguir las indicaciones del fabricante para el tipo de contaminacién contra la cual el
detergente es util.

» Seguir las indicaciones del fabricante del equipo o instrumento al que se le realizara la
limpieza.

* Al utilizar un limpiador mecanico, seguir las instrucciones para el uso de dicho equipo.
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* Tomar en consideracion el grado de dureza del agua.(27)

2.6.3. Circulo de Sinner

Al momento de realizar la accion de limpieza de cualquier objeto se ven involucrados cuatro
factores que influyen en dicho proceso, estos son: energia fisica, quimica, térmica y el
tiempo. Para ejemplificar lo mencionado anteriormente digamos que cuando se quiere
limpiar un cubierto, lo que se hace es frotarlo por un tiempo con un estropajo con jabén bajo
un chorro de agua tibia, de esto podemos deducir que la accion de frotar es referente a la
energia fisica, el uso de agua y jabon corresponden a la energia quimica, esto mas el estado
de la temperatura del agua y el tiempo invertido en el proceso de lavado son los factores que

van a garantizarnos un buen ciclo de lavado.(25)

El analisis de estos factores fue lo que llevo a Herbert Sinner, alrededor de los afios cincuenta,
a deducir la teoria de que las fuerzas de la energia fisica, quimica, térmica mas el factor
tiempo deben de convivir en forma ciclica para llegar a obtener excelentes resultados en
limpieza y desinfeccidén. En si el circulo de Sinner representa de forma grafica que sus

componentes deben de estar siempre completos en el ciclo.(28)

2.6.4. Pasos del proceso de limpieza en los materiales

-Recepcion. Esta se lleva a cabo en la zona sucia o en la zona roja, aqui se examinan los
utensilios y/o instrumentos en cuanto a cantidad, estado y origen. Durante este procedimiento
el personal utilizara el equipo de bioseguridad correspondiente (guantes gruesos, delantales
de plastico, etc.), cuidando de evitar caidas o derrames. Al momento de transportar
materiales, entre diferentes servicios o areas, se debe estar sujeto a las normas de

bioseguridad necesarias.(27)
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-Clasificacion. Luego de recibir el material, se clasificara por el tipo de material, los cuales
pueden ser: metal (preferiblemente acero inoxidable), polietileno, caucho, plastico,

vidrio.(27)

-Prelavado/Remojo/Desinfeccion del material. Es el nombre que recibe el procedimiento
fisico disefiado para disminuir la cantidad de microorganismos en un objeto inanimado, de
modo que sea seguro manipularlo. Esto se hace sumergiendo el material en una caja perforada
o bandeja con un limpiador enzimatico (durante el tiempo que recomienda el fabricante) y
luego pasando el material por un chorro de agua. El tiempo de remojo recomendado es de al
menos 1 minuto y este se extiende cuando el equipo presente materia organica, no se debe
exponer en limpiadores enzimaticos por mas de 5 minutos el istrumental metalico para
evitar la corrosion de estos. Los materiales utilizados durante el tratamiento o un
procedimiento quirdrgico no se llevan de inmediato al area de esterilizacion, lo que hace que
la contaminacién microbiana (sangre, materia organica, etc.) se seque y hace que el enjuague
se vuelva mas dificil si no se hace primero la desinfeccion o prelavado correspondiente para

luego elegir técnica de lavado que se utilizara.(27)

-Realizar técnica de lavado manual o ultrasonica.

-Enjuague con agua, posteriormente el material debe lavarse con alcohol puro (96°),

especialmente para equipos huecos, tuberias, ranuras, etc., esto es para acelerar el secado.(27)

-Secado. Este se puede realizar de manera manual, utilizando un pafio o papel absorbente, al

igual que puede realizarse de forma automatica con aire comprimido.(27)

-Verificacién de la higiene. Esto se informa de manera subjetiva porque la contaminaciéon
microbiologica no se puede visualizar en cada producto y/o procedimiento de limpieza. Por
lo tanto, es importante aplicar procedimientos de limpieza estandarizados para validar este

proceso.(27)
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El proceso de control de limpieza se puede realizar de la siguiente manera:
Comprobar el cumplimiento de las directrices metodologicas
Inspeccidn posterior al proceso

Tener un sistema de irrigacion de agua.(27)

-Empacado. Los articulos que se esterilizan y luego se almacenan deben envolverse. El
objetivo de un sistema de empaque es contener estos articulos y protegerlos de la suciedad y

microorganismos. El envase debe permanecer estéril por dentro hasta que se abra.(27)

-Proceder a esterilizar el material

2.6.5. Técnica de lavado

La limpieza es uno de los pasos mas importantes en el procesamiento de materiales médicos,
ya que, si el mstrumento no se lava correctamente, no se puede garantizar la esterilizacion de
éste.(27) Aunque no existen criterios universales para determinar cuando un objeto esta
"limpio", el proceso de lavado y desinfeccién debe al menos reducir la cantidad de
microorganismos presentes en el objeto eliminando sustancias organicas e inorganicas

contaminantes.(29)

El proceso de lavado del instrumental quirtrgico incluye varias fases en donde se comienza
por la pre-desinfeccidn, esta se realiza inmediatamente después del uso del instrumental para
evitar que se seque la materia organica reduciendo la cantidad de esta, y al mismo tiempo,
proteger al personal de una posible contaminacién. Si la fase de lavado no se realiza
inmediatamente después de la pre-desinfeccion, se realiza un enjuague inicial, que tiene
como objetivo eliminar la suciedad liberada por productos quimicos y agentes desinfectantes.
El lavado manual esta destinado a la eliminacion de la suciedad orgéanica e inorganica de los
instrumentos por accion mecanica y quimica. El enjuague intermedio se realiza para eliminar
la suciedad que haya caido del instrumental durante la limpieza, asi como residuos de

productos quimicos usados. El lavado automatico o ultrasonico para eliminar los
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microorganismos aun presentes en el instrumental. Enjuague al final con agua
desmineralizada, por ultimo, el secado de instrumental hasta completar la falta de

humedad.(30)

2.6.5.1. Técnica de lavado manual

La técnica de lavado manual debe ser realizada de manera mecanica por toda las superficies
del mstrumento, con un jabdén enzimatico, agua y un cepillo de cerdas suaves. Para evitar
aerosoles de microorganismos nocivos al momento del lavado, el cepillado debe realizarse
por debajo del nivel del agua. Se debe enjuagar vigorosamente con agua potable, solo cuando
se esté seguro de que no quede ningln rastro de suciedad visible, y al mismo tiempo, eliminar
restos del jabon enzimatico.(31) El area de lavado manual debe estar equipada con baterias
de doble sistema, chorros de agua y secado por aire comprimido. Esta sala de lavado manual
debe contar con un sistema de ventana sincronizada doble para el paso de instrumentos desde

esta area hacia el area de preparacion y empaque.(30)

2.6.5.2. Técnica de lavado ultrasonico

El proceso de lavado automatico o ultrasonido ayuda a aumentar el efecto de esterilizacion y
se realiza después de repetidos lavados con agentes desinfectantes y agua. Este procedimiento
es el mas conveniente para limpiar materiales resistentes al calor que seran reutilizados,
puesto que aumenta la eficiencia de la limpieza, desecha la materia organica, por ende, reduce
el riesgo de microorganismos patégenos para el personal. Este método de lavado funciona
tanto como accion bactericida, fungicida, tuberculoso y viricida, al mismo tiempo ayuda a
reducir los riesgos bioldgicos laborales, que se disminuyen limitando la manipulacion de
materiales contaminados. El lavado automatico contribuye a que el proceso sea uniforme y

controlable, lo que permite crear un registro grafico que mejore el seguimiento de esto.(30)
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Ventajas:

* Mediante la técnica de lavado ultrasonico se elimina la suciedad de las areas de dificil
acceso en donde el disefio del instrumento obstaculice la limpieza manual.

* El proceso es mas seguro, ya que evita cualquier accidente al personal, y al mismo tiempo

salpicaduras de agua en el area de lavado.(27)

Desventajas:

* El equipo requiere de atencion durante el proceso operacional y mantenimiento preventivo.
» Sila lavadora ultrasonica no tiene un ciclo de enjuague, las particulas se disolveran y pueden
subsistir en la lavadora, al igual, que debe ser aclarado a mano.

* Los utensilios puntiagudos pueden causar dafios.(27)

Consideraciones para tener en el lavado ultrasonico:

* No puede usarse distintos tipos de metales a la par, al igual que el metal y el plastico.

* No tapar el tanque puede provocar aerosoles contaminantes, ya que la frecuencia de las
ondas utilizadas no provocard la muerte de los microorganismos.

* La lavadora ultrasénica debe airearse para eliminar todo el gas antes de introducirlo en el

instrumento.(27)

2.7. Esterilizacion

La esterilizacion se refiere a la eliminacion completa de todos los microorganismos presentes
en un objeto o superficie, incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas. Esto se logra
mediante el uso de agentes fisicos, quimicos o biolégicos que matan o eliminan estos

microorganismos.(24)

La esterilizacion es un proceso importante en el ambito de la medicina y la odontologia, asi
como en la produccidén de alimentos y productos farmacéuticos. Es importante tener en

cuenta que la esterilizacion no es lo mismo que la desinfeccion, que se refiere a la reduccion
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del niimero de microorganismos presentes en un objeto o superficie, pero no necesariamente

a su eliminacién completa.(27)

Es importante destacar que el instrumental de uso médico debe de estar bien higienizado, es
decir, libre de cualquier impureza o detrito visible en su superficie al momento de llegar al
procedimiento de esterilizacion para asi respaldar la integridad de éste y sea considerado

estéril y posteriormente ser utilizados de forma segura en los pacientes.(24)

Para determinar que un objeto se encuentre estéril o no, se deben de agotar ciertas técnicas
especializadas que permitan confirmar la presencia o ausencia de microorganismos, ya que
a simple vista no lo podemos observar. El estado de esterilidad en un elemento se puede
valorar tras realizar un conteo de los microorganismos residuales que haya en su superficie
tras finalizar el proceso de esterilizacion. Segliin la farmacopea europea y americana ha
expresado que el tope limite para un objeto considerarse en riesgo de estado no estéril es en

presencia de bacterias expresadas en potencias de 10-6.(27)

2.7.1. Métodos de esterilizacion

Existen diferentes vias a través de las cuales se puede lograr la esterilidad de un articulo,
estas son: métodos fisicos, como el calor seco y calor himedo, métodos quimicos como
liquidos y gaseosos (6xido de etileno) y métodos fisicoquimico, como el vapor a baja
temperatura (formaldehido) y el gas plasma (peréxido de hidrégeno). En el espacio

quirurgico es mas comun utilizar los métodos fisicos.(24),(27)

Esterilizacion a través de calor seco. Esta via posibilita la destruccion o muerte de los
microorganismos como resultado de la accion de dispositivos que permiten la transferencia
de energia y oxidacion. En este sistema el aire caliente es quien actlla como agente
esterilizante ingresando lentamente en los instrumentos, esto implica una mayor fase de
exposicion y por ende alarga el tiempo de trabajo. Su modo de empleo normalmente es a una

temperatura de 170°C durante 60 minutos o a 150°C por 150 minutos. Este método posibilita
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la eliminaciéon de microorganismos mediante la coagulacion de las proteinas de estos. Los
dispositivos utilizados para este fin son las estufas de conveccion que a su vez pueden ser
por gravedad o mecdnicas. Entre sus ventajas se puede destacar la facilidad de esterilizar
materiales como vaselinas, grasas y polvos resistentes al calor, algo que no se puede alcanzar
por el método de calor himedo. Por el contrario, al requerir amplios lapsos de exposicion se
vuelve un procedimiento dificil de validar o certificar, ademads que, esto también compromete

el estado de deterioro del instrumental.(27)

Esterilizacion a vapor o calor himedo. Es considerado la forma de esterilizacion mas habitual
y se efectlia a través de un aparato denominado autoclave. Su mecanismo de accién consiste
en deformar o desnaturalizar las proteinas mediante un vapor de agua saturado a una presion
por encima de lo normal. Siempre y cuando la naturaleza de los materiales lo permitan, este
método debe ser considerado como primera eleccidn. Su mayor ventaja es que ejerce altas
temperaturas de manera rapida permitiendo lograr tiempos cortos de esterilizacion y al
mismo tiempo no desprende desechos toxicos sobre el material. La esterilizacion a vapor se
puede lograr mediante varios equipos: autoclaves de desplazamiento de gravedad o
gravitacional, esterilizadores de pre-vacio y autoclaves instantaneas (flash). El calor himedo
a 132°C durante una hora, es el método predilecto para el instrumental u objeto contaminado

después del lavado.(27)

2.7.2. Factores que comprometen la eficacia en el proceso de esterilizacion

Rutala et al. (1993) (27),(32) fueron quienes explicaron los factores que deben tenerse
presente durante el proceso de esterilizacion para que este sea Optimo, estos son:

*Numero de microorganismos, este hace alusion al periodo especifico para que el método de
esterilizacion alcance la muerte del 90% de los microorganismos.

*Materia organica, se debate tener presente que la existencia de materia organica en un objeto
interferird de forma negativa en la eliminacién de los microorganismos, pero segin los

autores dicho factor permite simple modificacion.
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*Tiempo, es el periodo imprescindible para que una sustancia a una temperatura de 121°C
logre eliminar todas las esporas bacterianas.

*Temperatura, su efectividad incrementa al alcanzar valores mayores a la temperatura éptima
de crecimiento de un microorganismo por lo que favorecera a la muerte de este.

*Humedad relativa, su aumento permitird un mayor contenido de agua en las células o esporas
dando como consecuencia un mejor resultado final de esterilizacion.

*Estandarizacion de la carga, implica un rol muy importante ya que el igualar o variar la carga

(los articulos que seran esterilizados) puede comprometer la efectividad del proceso.

2.8. Limpieza y desinfeccion del material odontologico: conceptos

2.8.1. Instrumental en odontologia

Se considera instrumental a un grupo de herramientas manuales disefladas para realizar
diversas maniobras o gestos quirirgicos. Algunos autores como, Vega del Barrio describen
estos instrumentos como  ‘prolongaciones de las manos y los dedos del operador’ y que en
beneficio de ellos éste puede condensar y orientar su actividad motora de una forma mas

eficaz y potente.(33)

Podemos decir que el instrumental en odontologia es una herramienta de uso dental que se
utiliza con las manos y que le sirve al personal odontologico para la realizacion de los

diferentes tratamientos bucodentales.

2.8.1.1. Instrumental quirargico

Son artefactos necesitados por el cirujano odontdlogo y que son particularmente disefiados
para realizar maniobras y técnicas que son propias del acto quirtrgico para asi poder conducir

la accion motora de éste con la finalidad de llevar a cabo una intervenciéon quirtrgica

eficaz.(34)
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2.8.1.1.1. Clasificacion del instrumental quirurgico

-Instrumental de diéresis o incision. En estos se engloban los instrumentos utilizados para
corte, seccion y separacion de los tejidos blandos y duros que envuelven un proceso

patologico. Entre ellos se encuentran: bisturi, tijeras, legra, sindesmotomo.(34)

-Instrumental de exéresis. Como su nombre lo indica son instrumentos designados para
realizar la extraccién de una pieza dentaria, resto radicular o tejido duro. Este tipo de
instrumental se puede dividir en los destinados para la extraccion propiamente dicha del

organo dental y los que se usan para eliminar el tejido 6seo. (34)

Los instrumentos de extraccion son los forceps y elevadores, mientras que los instrumentos
para eliminacion de tejido 6seo son los cinceles, martillo, lima de hueso, pinza gubia y fresas

quirurgicas. (34)

-Instrumental de sintesis. En esta clasificacion se encuentran los instrumentos que ayudan a
realizar la Gltima fase del acto quirtirgico, es decir la reposicidn de tejidos blandos a través

de la sutura. Estos instrumentos son agujas, porta agujas e hilo de sutura. (34)

-Instrumental auxiliar. Como su nombre lo indica asi se le destina a todo mstrumento que
sirva como auxiliar o apoyo cuyo objetivo es obtener vision del campo quirtrgico aislando
los tejidos blandos de la mucosa bucal para realizar un colgajo, o anestesiar la regiéon a

intervenir. Estos son los abrebocas, separadores, jeringas, suctores. (34)

2.9. Clasificacion del instrumental segiin el nivel de contaminacion

-Instrumental critico. Esta categoria incluye dispositivos médicos que entran en contacto con
sangre, pus y otros fluidos tisulares, otros fluidos organicos o heridas. De igual forma, los
dispositivos que cruzan o son capaces de atravesar la superficie del cuerpo o que se utilizan

en el cuerpo también deben clasificarse en el grupo critico. En odontologia, todos los
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instrumentos quirdrgicos entran en esta categoria, y a su vez, lo son las sondas utilizadas para
detectar bolsas periodontales y todas las sondas de la OMS utilizadas para examenes
periodontales basicos (PSI). La matriz utilizada para los rellenos interproximales también
puede entrar en la papila interdental, lo que quiere decir, que traspasa la superficie del

cuerpo.(23)

-Instrumental semi-critico. Todo material que entra en contacto con mucosas o piel no intacta.
El material semi-critico tiene que ser sujeto a una desinfeccion de alto nivel antes de ser
utilizado. Es el que muestra un riesgo superior, ya que con ellos se han detectado mas
infecciones asociadas a cuidados sanitarios que con los criticos o no criticos. En odontologia,
esta categoria incluye todos el instrumental que entran en contacto con la mucosa oral, como
espejos, espatulas, aspiradores, asi como instrumentos de transmisidén como turbinas o piezas

de mano. (23)

-Instrumental no critico. Materiales utilizados en piel intacta. A diferencia de los materiales
criticos y semi-criticos, los materiales no criticos requieren un grado de desinfeccién de
moderado a bajo. Aunque no es un riesgo en si mismo, la contaminacién de las manos o la
piel colonizada durante la transmision puede actuar como contaminante. En odontologia, esta
categoria incluye espatulas para cemento, partes externas de arcos faciales o tijeras para

cortar hilo retractor. (23)

2.10. Carga bacteriana

Los instrumentos de uso médico indican que el procedimiento de lavado y desinfecciéon o
esterilizacidén depende del tipo de instrumento y de la zona del cuerpo donde se utilice, segiin
se muestra en los datos disponibles sobre carga bacteriana bioldgica (bioburden). La carga
biolégica de los instrumentos empleados en cirugia general varié de 100 a 103
microorganismos por instrumento después de su uso en pacientes, en este caso la comunidad

microbiana estaba formada por microorganismos vegetativos. Sangre, fluidos corporales y

43



tejidos o hueso son la principal fuente de contaminaciéon de los instrumentos utilizados en

cirugia general.(29)

Después de la limpieza, la carga bioldgica natural en cirugia general se mantiene baja debido
a que los microorganismos asociados con el paciente son reemplazados por las personas que

los manipulan en el agua. (29)

En los estudios de comprobacién de limpieza y esterilizacidon no se distingue entre el tipo de
instrumentos o donde se utilizan ya que son muy conservadores. Generalmente se utilizan al
menos 106 esporas bacterianas, las cuales han demostrado ser altamente resistentes a los
procesos estudiados. Esto es muy conservador cuando hablamos de instrumentos utilizados
en cirugia general, porque estos instrumentos tienen una carga bioldgica que consiste

principalmente en microorganismos de baja resistencia. (29)

2.10.1. Microbiota oral

La microbiota oral se conforma por varios microorganismos como las bacterias, levaduras,
algunos hongos, micoplasmas, protozoos y virus. Si hablamos de placa dentobacteriana, los
principales grupos de bacterias que se encuentran son cocos grampositivos, bacilos
grampositivos largos y cortos, bacterias filamentosas y levaduras, mientras que en menor
medida tenemos cocos Gram negativos y bacilos de Gram negativos. La placa dental es una
caracteristica estructural especifica pero muy variable causada por la colonizacion y el
crecimiento de microorganismos en la superficie de los dientes, tejidos blandos,
restauraciones y aparatos orales. Al ser una comunidad microbiana viva, a menudo, llega a
estar compuesta por muchas especies y cepas, con una matriz extracelular formada por

metabolitos bacterianos y sustancias del suero, la saliva y la dieta.(35)

Es importante sefialar que en la microbiota oral podemos encontrar bacterias beneficiosas
para nuestro organismo, al igual que bacterias patdégenas; esta Ultima puede llegar a causar

enfermedades, que son muy simples y facilmente tratables seglin su nivel de complejidad, e
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incluso la muerte. Las caries, gingivitis, periodontitis, absceso periapical, pericoronitis,
periimplantitis, pulpitis (pulpitis) son varias de las afecciones que pueden presentarse en la

cavidad oral.(35)

Cabe mencionar que la comunidad microbiana de la cavidad bucal cambia dentro de un
mismo ecosistema bucal, proceso conocido como sucesién microbiana, que consiste en el
reemplazo de unos organismos por otros y estos se pueden presentar de dos tipos: alogénicos

y autdlogos.(35)

Los microorganismos como los Streptococcus, Staphylococcus y Staphylococcus aureus son
especies que predomina en la biopelicula de la cavidad oral, ya que estan involucradas en la
patogenia de la caries dental y las enfermedades periodontales.(36)

-Streptococcus sp. Estos microorganismos se colonizan en gran nimero en la cavidad oral y
provocan diversas patologias debido a sus productos y a la obstruccién de la fagocitosis. Los
mismos son esféricos, estan dispuestos en cadenas de varias longitudes, son grampositivos y
no forman esporas, no presentan flagelos y tienen extensiones extracelulares similares a las

fimbrias, de igual modo, estos microorganismos pueden estar encapsulados.(36)

Pueden ser clasificados sobre la base de la hemdlisis, es decir, por su capacidad de disolver
los glébulos rojos, como se demuestra al sembrar en agar sangre. Una especie de cuando los
globulos rojos estan completamente hemolizados, formando un halo incoloro alrededor de la
colonia, se denomina estreptococo betahemolitico; Cuando la hemolisis parcial produce un
halo verde, se denomina hemolisis o viridans; Sino se produce ninglin cambio, se denomina

hemolisis gamma.(36)

-Staphylococcus. Estos son bacilos grampositivos, de 0,5 a 1,5 um de didmetro, con racimos
irregulares que presentan similitud a racimos de uvas, y se consideran microorganismos mas
robustos, inmoéviles y no formadores de esporas. Estas bacterias toleran muy bien la sequia,
el calor, la alta concentracion de sal e inclusive algunos conservantes. Son aerobias o

anaerobias facultativas, catalasas positivas, coagulasas negativas, lo que les permite
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desarrollarse bien en diferentes ambientes con grandes fluctuaciones de temperatura, al igual

que, fermentar azucares y producir acido lactico.

Estos microorganismos presentan muchas especies patogenas que normalmente no se
encuentran en la cavidad oral en condiciones saludables y actian como biota transitoria o
patdgenos oportunistas. Estan ampliamente distribuidos en la naturaleza, especialmente en la
piel, glandulas cutdneas y mucosas, tracto intestinal y genitourinario y tracto respiratorio
superior. El género actualmente contiene 35 especies y 17 subespecies, muchas de las cuales

se localizan en humanos.(36)

-Staphylococcus aureus. Esta especie es la mas representada y aislada de infecciones
humanas, es la Unica que puede asociarse a infecciones endododnticas, periodontales,
periapicales y purulentas de glandulas salivales, sub protésicas e inmunocomprometidas en
pacientes con Estafilococos coagulasa positivos. Se aisla principalmente de la saliva y del
biofilm supragingival y subgingival. Esta especie es un patégeno nosocomial ya que es
responsable de una alta morbilidad y mortalidad. Es capaz de causar infecciones masivas
localizadas o diseminadas que pueden afectar cualquier érgano o tejido con diversos grados

de severidad.(36)

En cultivos de Staphylococcus aureus, la formacion del pigmento aureus es dificil de
identificar, ya que durante su crecimiento se forman pigmentos carotenoides, que dieron
nombre a la especie, y la facultad de fermentar manitol y secretar enzimas coagulasas

permiti6 su identificacion.(36)

2.11. Verificacion de la desinfeccion del instrumental odontoldgico:

recuento total de microorganismos

Microorganismos aerobios mesofilos.
Este grupo incluye todos los microorganismos capaces de crecer en presencia de oxigeno a

temperaturas entre 20°C y 45°C (6ptimamente entre 30°C y 40°C). El ntmero de
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microorganismos aerobios mesofilos bajo ciertas condiciones determina el niimero total de
comunidades microbianas, pero no indica el tipo de microorganismos. Refleja la calidad
higiénica del producto analizado y, ademds del estado higiénico de las materias primas,
también indica cémo fueron tratadas durante el proceso de elaboracion. Un recuento bajo de
aerobios mesofilos no significa ni asegura la ausencia de un patégeno o su toxina, ni un
recuento alto significa la presencia de flora patogena. Sin embargo, no se recomiendan
grandes cantidades a excepcion de los alimentos fermentados. (37) Un niimero elevado puede

significar:

¢ Contaminacidn excesiva de la materia prima.
¢ Manejo inadecuado durante la produccion.
e Posibilidad de patdégenos por ser mesofilos.

e Reemplace los productos inmediatamente.(37)
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CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Hipotesis

Hi: El lavado ultrasonico es significativamente mas eficaz que el lavado manual en la
disminucién y/o eliminacion de carga bacteriana del instrumental quirGirgico previo a su

esterilizacion.

Ho: El lavado manual es significativamente mas eficaz que el lavado ultrasénico en la
disminucién y/o eliminacion de carga bacteriana del instrumental quirGirgico previo a su

esterilizacion.

3.2. Variables y operacionalizacion de variables

3.2.1. Variables independientes

o Instrumental quirirgico

e Técnica de lavado

3.2.2. Variables dependientes

e Carga bacteriana

e Tiempo de evaluacién
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Técnica de lavado

Eliminacion de
microorganismos de
objetos o articulos
contaminados

durante la atencién
del paciente - por
contacto con fluidos
organicos 0
desechos - con el fin
de hacerlos seguros
y para prevenir la

-Técnica de lavado
manual

-Técnica de lavado
ultrasénica

-Técnica de lavado
manual

Circulo de Sinner
-Técnica de lavado
ultrasénica

Sistema IMS

exposicion
accidental del
personal que entrar|
en contacto con
ellos.(27)

Carga bacteriana Cantidades Recuento total del-No crecimiento
mensurables dejmicroorganismos |bacteriano.
bacterias en  unjaerobios mesofilos|-Ligera
objeto, organismo, olexpresados en|contaminacion
compartimento  defpotencia de 10 bacteriana:
organismo.(38) 1072-10"3

-Moderada
contaminacion
bacteriana:

104 — 1075

-Alta contaminacion|
bacteriana:

1076 — 107

Tiempo de evaluacion

Periodo establecido
a cada grupo para
toma de muestra.

-Previo al lavado
Valor nicial
mmmediato en el
mstrumental tras
finalizar el acto
quirdrgico donde se
valora la cantidad de
bacterias presentes.
-Posterior al
lavado:

valor final inmediato
en el instrumental

-Previo al lavado

-Posterior al lavado
-Posterior a la
esterilizacion

50




donde se ha
determinado el valor
1nicial mmediato
tras  realizar la
técnica de lavado

manual 0
ultrasonica.
-Posterior a la
esterilizacion.
Valor final en el
mstrumental
esterilizado donde se
valora la
eliminacion de toda
forma de
microorganismos

y/0 esporas.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El disefio que fue utilizado en el presente trabajo corresponde a una investigacion de tipo no
experimental cuantitativa, la cual consiste en observar la realidad ya existente sin que el
investigador interfiera en las variables independientes para posteriormente analizar y

describir su efecto sobre otras variables dandole un enfoque observacional descriptivo.

Los datos analizados fueron recolectados en un periodo de tiempo especifico, por lo que
también dicho estudio presenta un esquema de investigacion transeccional o transversal cuyo

proposito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.

4.2. Localizacion, tiempo

La presente investigacidn se realizé en la Universidad Pedro Henriquez Urefia, Escuela de
Odontologia, clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz, ubicada en Av. John F. Kennedy
1/2, Santo Domingo. Especificamente, en el area de lavado de instrumental de cirugia oral,

en donde los datos fueron recolectados durante el cuatrimestre mayo-agosto 2023.

4.3. Universo y muestra

Para llevar a cabo esta investigacidn, se ocupo el instrumental quirirgico ubicado en el area
de esterilizacion, que luego se entregd a cada estudiante que trabajaba en el 4rea de cirugia
dental. Se utilizé un método de muestreo no probabilistico para seleccionar un total de 20
instrumentos, los cuales fueron distribuidos aleatoriamente en dos grupos: el grupo A, que se
sometid a un lavado manual, y el grupo B, que se someti6é a un lavado con ultrasonido. Se
tomaron tres muestras de cada instrumento en momentos diferentes (previo al lavado,

posterior al lavado y posterior a la esterilizacion), lo que resultoé en un total de 60 muestras.
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4.4, Unidad de analisis estadistico

Efectividad del lavado manual y ultrasonido para la desinfeccion del instrumental luego de

un procedimiento quirirgico.

4.5. Criterios de seleccion

4.5.1. Criterios de inclusion

¢ Instrumental quirirgico

4.5.2. Criterios de exclusion

e Instrumental basico

e Instrumental de otras areas clinicas

e Instrumental quirdrgico periodontal

¢ Instrumental fuera del periodo de estudio

¢ Instrumental que haya estado en contacto con el suelo durante el procedimiento

¢ Instrumental con algin defecto o dafio en su superficie

¢ Instrumental cuya superficie esté corroida

¢ Instrumental cuya superficie haya estado en contacto con alguna superficie desinfectante

previo a pasar por la zona de lavado.

4.6. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

Se realizé la busqueda de informacion en las diferentes bases de datos, como son Scielo, Sci-
Hub y Google Scholar, para encontrar las investigaciones que sirvieron como antecedentes
para el desarrollo del presente estudio donde las palabras claves utilizadas fueron

“instrumental quirurgico - lavado manual - lavado automatico - proceso de esterilizacion -
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desinfeccion - andlisis microbiologico’’. Con dicha recopilacion de datos, en conjunto de la
asesoria metodologica y tematica, se realizd un protocolo para adquirir una mayor calidad

para el proceso de recoleccion y desarrollo de este estudio.

4.6.1. Calibracion del operador y prueba piloto

Se llevd a cabo un ensayo inicial con 6 mstrumentos quirtirgicos en la que se determiné un
rango promedio del tiempo del lavado manual por el cual se guid la toma de muestra, y a su
vez, se utilizd el instrumento de investigacién para ser validado bajo la direccion y

aprobacion de la doctora asesora.

4.6.2. Seleccion de la muestra

Instrumental quirirgico que cumplid con los criterios de inclusion.

4.7. Recoleccion de la muestra

Se enviaron cartas dirigidas tanto a la direccion de la clinica como al coordinador del area de
cirugia oral de la escuela de odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

(Ver anexos 1y 2)

Luego de su aprobacidn, se solicitd a los docentes presentes autorizacion para ingresar al area
de cirugia y se identificaran los estudiantes que iban a realizar un procedimiento quirtrgico
en dicha tanda. Se realizdé un seguimiento visual de los mismos, observando que estos
utilizaran los instrumentos que cumplieran con los criterios antes planteados de la
investigacion. Una vez finalizado el acto quirtrgico se procedid a la toma de muestra, la cual

se dividio en 3 tiempos: previo al lavado, posterior al lavado y posterior a la esterilizacion.
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Finalmente se realizé el recuento total de bacterias en donde se hace un conteo de las colonias
sobre la superficie del agar y se calcula de acuerdo con las unidades de superficie cuyos

resultados se expresan en potencia de 10. (Ver anexo 5)

4.8. Plan estadistico de analisis de informacion

En esta investigacidn se aplicaron técnicas estadistica descriptivas para analizar los datos
recopilados. Se calculé una medida de tendencia central, que en este caso fue la media
aritmética, asi como una medida de variabilidad la cual fue expresada mediante la desviacién
estandar. Estos métodos permitieron evaluar si los resultados obtenidos cumplian o no con
los objetivos planteados en el estudio, lo que a su vez permiti6 llegar a conclusiones
pertinentes. Los datos obtenidos fueron representados de manera sistematica en tablas de
porcentajes. Toda esta informacién se registrd en hojas de calculo del programa Excel,

integrado en el paquete de Microsoft 365.

4.9. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Este tipo de investigacion no presenta los mismos desafios éticos que la investigaciéon en
seres vivos, ya que la exploracion serd realizada en superficies inertes sin embargo hay
algunas consideraciones éticas importantes que se deben tomar en cuenta, como los son la
veracidad y objetividad, utilizacién de recursos, implicaciones sociales y ambientales,
responsabilidad y transparencia, de igual forma, es de suma importancia haber obtenido el

certificado de buenas practicas clinicas. (Ver anexo 4)
En general, la ética en la investigacion en superficies inertes busca asegurar que la

investigacion se lleve a cabo de manera responsable y sostenible, sin dafiar el medio ambiente

ni socavar la confianza en la investigacion en si misma.
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5.2. Discusion

En odontologia, en cirugia oral, se realizan procedimientos, simples o complejos, donde el
operador interactia con tejidos y fluidos orales. Por ello, se requiere una minuciosa limpieza
y esterilizacion desde el inicio para prevenir infecciones. Los utensilios quirdrgicos son
reutilizables y deben limpiarse adecuadamente. La eficacia del proceso de esterilizacion, que
elimina los microorganismos de la superficie de los instrumentos, es crucial, este proceso
incluye el lavado manual y ultrasénico. En alusion a lo dicho anteriormente, este estudio fue
realizado con la finalidad de determinar la efectividad del lavado manual y ultrasénico para
la desinfeccion del instrumental luego de un procedimiento quirtrgico. Se utilizaron 20
instrumentos a los cuales se les tomaron 3 muestras en tiempos diferentes, dando en su

totalidad 60 muestras.

La presente investigacion abordo la eficacia del lavado manual y ultrasénico, revelando que,
antes de ser lavados, el 50% de los 20 instrumentos analizados mostraron una contaminaciéon
bacteriana moderada, el 30% presentd una contaminacion ligera y el 20% restante no exhibid
crecimiento bacteriano alguno. Estos resultados son consistentes con los hallazgos de
Evangelista et al., quienes, al analizar la carga microbiana en 125 instrumentos quirtrgicos
después de su uso clinico, observaron un crecimiento microbiano en el 92% de las placas de

cultivo evaluadas, el 8% restantes no present6 contaminacidn bacteriana.

Al comparar el lavado manual con el lavado ultrasénico, en este estudio se observaron
diferencias significativas en la efectividad de estos métodos. Después de realizar la técnica
de lavado manual, un 60% del instrumental no presentd crecimiento bacteriano, mientras que
un 10 % mostr6 una ligera contaminacién, un 20% una moderada contaminacién y el otro
10% se presentd con una alta contaminacion bacteriana. En proporcién al estudio de M.
Vassey et al.(1) se describe que el método del lavado manual es muy subjetivo, ya que este
va a depender de factores tales como: tipo de detergente, agua, temperatura, tipo de cepillo y

el nimero y la fuerza de los golpes que emplea la persona durante el proceso de limpieza,
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dicho esto, los resultados 6ptimos de limpieza utilizando este método no siempre van a ser

iguales, por ende, no se pueden reproducir.

En cuanto al lavado ultrasénico se refiere, en este estudio se arrojaron mejores resultados,
demostrando que el instrumental luego de ser sometido a la lavadora ultrasénica no presento
ningln crecimiento bacteriano en su totalidad. Conforme a lo descrito anteriormente
podemos coincidir con M.J. Alfa et al.(4), en el cual demostré en su estudio que la
automatizaciéon de los procesos de limpieza es mejor en la eliminacion de los residuos
organicos y microbianos, ya que existen menores factores humanos que puedan tener errores
al momento de completar todo el proceso. En el estudio de S.S. Evangelista et al.(39) se
observd entre sus resultados que el lavado ultrasénico suele obtener mayor efecto en la
reduccién de la cantidad de bacterias, especificamente en las zonas con estrias de los
instrumentos, sin embargo, la carga microbiana media de los instrumentos analizados (pinzas
Criles seccionadas en fragmentos de trinquete, vastago y mandibula) disminuye durante los
pasos de limpieza, pero esa disminuciéon fue mas notoria en los instrumentos en los cuales
fue aplicado el lavado manual a diferencia de los que fueron sometidos a lavado ultrasénico,
evidenciado que la efectividad de este puede disminuir debido a la saturacion de la solucion
detergente enzimatica, lo que resulta en una pérdida de la capacidad de eliminar residuos

como proteinas, carbohidratos y grasas.

En otro estudio realizado por SS Evangelista et al.(7) describen la adhesion inicial de
microorganismos a una superficie como un proceso que se puede revertir mediante enlaces
quimicos débiles, estos permiten eliminar las bacterias adheridas mediante la limpieza, la
misma debe llevarse a cabo casi enseguida después de usar el instrumento y por el personal
capacitado. Cuando la limpieza se retrasa y los microorganismos se adhieren firmemente,
eliminar dichas bacterias adheridas puede volverse hasta 10 veces mas complicado. Estos
autores observaron que se forman biopeliculas en las superficies de los instrumentos
quirdrgicos unas pocas horas después de la contaminacién. Esto muestra que estos
microorganismos tienen una alta tendencia a formar biopeliculas lo que resulta en una dificil
eliminacion de estas estructuras mediante métodos de limpieza manuales o automaticos.

Corroborando lo dicho anteriormente, en el estudio realizado por M.J. Alfa et al.(4) fueron
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presentados imformaciones sobre brotes de infeccidn e investigaciones las cuales indican que
los microorganismos pueden sobrevivir a la desinfeccion de alto nivel y a la esterilizacion, si
los instrumentos tienen altos niveles de residuos organicos. Estos residuos pueden adherirse
y formar biopeliculas que protegen a los microorganismos. Referente a esto, podemos
observar que en la presente investigacion se observo que el 10% de los instrumentos luego
del lavado manual mostraron una alta presencia de contaminacidén bacteriana. Un hecho
similar se manifest6 en el estudio de S.S Evangelista et al.(7) en cual durante el analisis de
resultados observaron que, a pesar de obtener una disminuciéon en la cantidad de
microorganismos, de igual manera encontraron biopeliculas después de estos

procedimientos.

El disefio de los instrumentos quirdrgicos es un factor critico para considerar durante la
limpieza. Si un instrumento tiene areas que no permiten o dificultan el acceso de las
soluciones de limpieza, y si no se aplica suficiente fuerza mecanica, esto favorece la
acumulacion de materia organica y facilita el asentamiento permanente de
microorganismos.(27) Con frecuencia se tiende a suponer que el nivel de contaminacion
microbiana adquirida por un instrumento o dispositivo durante su uso clinico es
extraordinariamente alto, pero esta idea va a depender de la zona del cuerpo en la que se
utilice el istrumento. Zonas como la boca, la cual es considerada un area no estéril por
presentar tejidos y estructuras que se pueden ver modificados o afectados por el ambiente,
pueden presentar una gran variedad de microorganismos autoctonos o propios de la
misma.(39) Tole Acosta HD et al.(8) expone que, a nivel de la practica de salud oral, en la
literatura se muestra que los microorganismos mas habituales son Staphylococcus,
Pseudomonas, Enterococcus, Moraxella y coliformes totales, los mismos pueden estar
presentes en salas de espera, esterilizaciébn y quiréfanos; también se verifica que el

Staphylococcus es el que presenta una mayor presencia.

En el estudio llevado a cabo por Evangelista et al.(3), se observo que, antes del uso clinico,
el 48% de las muestras presentaron aislamiento de cocos grampositivos, siendo
Staphylococcus spp coagulasa negativo la especie mas frecuente, representando el 44% de

los casos. El bacilo gramnegativo mas comUn fue Escherichia coli, detectado en el 44% de
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los materiales analizados. Ademas, se encontraron hongos en el 80% de las muestras, siendo
Cladosporium (28%) y Aspergillus (24%) los mas predominantes. En relaciéon con nuestra
investigacion, los microorganismos mas prevalentes fueron Peptostreptococos Anaerobius'y
Staphylococcus Aureus, ambos presentes antes del lavado manual en un 33,33%, y antes del
lavado ultrasénico en un 46,15% Staphylococcus Aureus y en un 23,08% Peptostreptococos
Anaerobius. A pesar del lavado manual, estos microorganismos continuaron siendo
predominantes, pero al mismo tiempo, se observaron nuevas apariciones, como Prevotella
Intermedia y Bacteroides Fragilis, ambos presentes en un 6,67%. Estos datos indican la

presencia de microorganismos de distintas clases y grupos.

Es crucial destacar que Peptostreptococos Anaerobius y Staphylococcus Aureus pertenecen
al grupo de cocos grampositivos anaerobios facultativos, lo que significa que pueden crecer
tanto en presencia como en ausencia de oxigeno, mientras que los bacilos identificados
pertenecen al grupo de anaerobios gramnegativos.(40)(41) Los microorganismos
encontrados en el estudio forman parte de la flora frecuentemente asociada al ambito de la
salud, lo que evidencia su presencia en los instrumentos quirirgicos.(8)(42) Dado que
conocemos la presencia de estos microbios, es imperativo aplicar técnicas de lavado
eficientes en los instrumentos para prevenir la contaminaciéon futura. Como se mencioné
previamente, durante la técnica de lavado manual, se observo la presencia de bacterias tanto

preexistentes como nuevas, siendo estas Ultimas los bacilos anaerobios gramnegativos.

Chu et al.(43) sefialan que, si bien el lavado disminuye o elimina claramente la carga
bioldgica vinculada al procedimiento de limpieza y desinfeccion, también introduce una
sustancia saprofita o la presencia de flora microbiana ambiental. En la misma linea, la Guia
de limpieza y desinfeccion de superficies hospitalarias(44) enfatiza que los ambientes
himedos propician el desarrollo de microorganismos gramnegativos, siendo especialmente
susceptibles en lugares mojados y sucios. Al mismo tiempo, este ambiente propicia la

proliferacion de hongos.

La importancia de asegurar que los instrumentos no presenten carga bacteriana en su

superficie luego de ser lavados radica en varios aspectos que son cruciales para el desarrollo
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de la practica odontoldgica. Como se ha destacado a lo largo de este trabajo, la limpieza es
una etapa previa a la desinfeccion y la esterilizacién por lo que su correcta ejecucion es
esencial, ya que si esta presenta una falla o inadecuacion se pueden llegar a obtener

consecuencias negativas en las etapas posteriores.

Es fundamental comprender que, de acuerdo con lo sefialado en el Manual de esterilizacién
para centros de salud de la OPS (27) ‘“No se puede garantizar la esterilidad en un instrumento
médico, si éste no ingresd limpio al proceso de esterilizacion. Nuestro objetivo es obtener
insumos estériles para ser usados con seguridad en el paciente’’. Esto enfatiza la estrecha
relacion que existe entre la limpieza efectiva y la obtencidon de instrumentos completamente
estériles los cuales van a dar la seguridad de poder ser utilizados en los procedimientos
clinicos. Ademas, una limpieza adecuada no solo disminuye significativamente la carga
bacteriana, sino que también protege al instrumental ante la corrosiéon y el desgaste,

prolongando su vida Util y funcionalidad a lo largo del tiempo. (23)

Entre las limitaciones de esta investigacion presentamos que para dicho estudio solo fueron
evaluados 20 instrumentos quirirgicos y en base a los hallazgos obtenidos determinar cuél
técnica de lavado cumplia con la remocién total de carga bacteriana. Aunque no se abordé
explicitamente en este estudio, se pudo observar que el tiempo transcurrido entre la
finalizacion del procedimiento quirtrgico y el lavado del instrumental variaba seglin el
estudiante. Esta variabilidad se entiende debido a que el estudio se llevo a cabo durante las
practicas clinicas, y la rapidez en la ejecucion de los pasos posteriores dependia de la destreza

y fluidez de cada estudiante.
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5.3. Conclusion

En el curso de esta mmvestigacion y con el propédsito de abordar los objetivos establecidos, se
han obtenido conclusiones de relevancia significativa en relacion con la eficacia del lavado
manual y del lavado ultrasonico en la desinfeccion del instrumental después de un

procedimiento quirtirgico en el entorno de la clinica odontolégica.

- De los 20 mstrumentos quirirgicos sometidos a analisis, se ha constatado que 16 de estos

presentaba evidencia de contaminacion antes de la aplicacion de las técnicas de lavado.

- Después del proceso de lavado manual, se ha observado una disminucién notable en la carga
bacteriana de los instrumentos, alcanzando un nivel cercano al 60%. Sin embargo, se ha
evidenciado que en el 40% restante persiste la presencia de microorganismos, entre ellos
nuevas especies como Prevotella Intermedia y Bacteroides Fragilis, afectando a
aproximadamente el 10% del instrumental sometido a esta modalidad de limpieza, revelando

asi una contaminacion significativa tras la aplicacion de dicha técnica.

- Por contraposicion, los instrumentos que fueron sometidos al proceso de lavado ultrasonico

exhibieron la notable particularidad de no presentar crecimiento bacteriano en su totalidad.

Por lo que, los resultados obtenidos apoyan la H; de la investigacion la cual afirma, que el
lavado ultrasénico es significativamente mas eficaz que el lavado manual en la disminucién
y/o eliminacién de carga bacteriana del instrumental quirtirgico previo a su esterilizacion, no
obstante, se puede lograr una mayor seguridad en el proceso de esterilizaciéon en cuanto a la
disminucién de la carga bacteriana cuando se lleva a cabo un lavado de manera secuencial y

conforme a los parametros adecuados.
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5.4. Recomendaciones

- Se sugiere contar con la existencia, aplicacion y seguimiento de protocolos claramente
definidos que funcionen como directrices tanto para la técnica de lavado manual como para
la lavadora ultrasonica durante la desinfeccion del instrumental quirtrgico. Estos protocolos
deben ser imprescindibles durante la parte integral del proceso de limpieza, especialmente
antes de proceder a la esterilizacion, para garantizar una desinfeccion exhaustiva de estos, y

asi contribuir con el cumplimiento de los estandares de bioseguridad en la clinica.

- Debido a la gran cantidad de procedimientos quirtrgicos que se realizan en la clinica
odontologica Dr. René Puig Bentz, se sugiere habilitar mas lavadoras ultrasdnicas para que
el estudiantado de abasto y cada uno de ellos tenga la oportunidad de lavar el instrumental

de manera mas rigurosa.

- Se recomienda seguir realizando otros estudios enfocados en el control microbioldgico en

instrumentales y/o pacientes, en distintos tiempos y dreas de la clinica.
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Glosario

Carga Dbacteriana: cantidad de bacterias presentes en una muestra o ambiente

determinado.(29)

Caja petri: se utiliza con el fin de visualizar diversos tipos de muestras biologicas y

quimicas.(45)

Desinfeccion:  Procedimiento quimico o fisico que 1mplica la eliminacion de

microorganismos.(23)

Esterilizacion: eliminacion completa de todos los microorganismos vivos presentes en un

objeto o superficie.(24)

Limpieza: conjunto de técnicas que busca eliminar sustancias organicas e inorganicas de un

instrumento.(25)

Medio cromogénico: medio sélido especializado en el recuento, aislamiento e identificacion

directa de las bacterias mas comunes responsables de infecciones en el tracto urinario.(46)

Sistema culturette: consiste en un sistema estéril utilizado para la recoleccion, transporte y

almacenamiento de muestras clinicas destinadas a pruebas bacteriologicas.(47)

Unidad formadora de colonias: herramienta que muestra la cantidad de microorganismos

vivos presentes en un liquido.(31)
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