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PROLOGO

Es responsabilidad de todos los odontoestomatélogos
cuidar de la salud de sus pacientes.

Y el primer objetivo debe ser la prevencidn de la
transmision de las enfermedades contagiosas en el
consultorio.

Por otro lado, el COEC es consciente de la funcién de
ofrecer a sus colegiados una formacion continuada del mas
alto nivel.

Por ello, 1a Junta de Gobierno ha creido conveniente
realizar este pequefio libro donde se explican detalladamente
los sistemas actuales de esterilizacion y desinfeccién
en odontologia.

Se acompaina también un poster que permite visualizar
rapidamente todas las operaciones posibles en la consulta.

Nuestra intencion es poner al dia y facilitar la aplicacién
de unas medidas ineludibles.

Esperamos que te sea de utilidad.

José Luis Navarro Majo
Presidente COEC
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INTRODUCCION

Desde siempre la preocupacion de los odontélogos-esto-
matdlogos por el tema de la Desinfeccién y Esterilizacién en
la practica diaria ha sido constante.

Ultimamente, como consecuencia de la aparicién y dise-
minacion del virus de la inmunodeficiencia humana (V.L.H.)
desde principios de la década de los 80, junto con toda la car-
ga dramatica que conlleva, ha dado lugar a un renovado inte-
rés por el control de la infeccion en Odonto-estomatologia.
Recordemos que, como destacan publicaciones serias, en na-
da vinculadas a nuestro campo y por tanto sin posibilidad de
partidismo alguno, el riesgo de contagio de V.I.H. entre den-
tistas y pacientes es bajo (48). No asi el de la hepatitis B, cuya
tasa de afectacidn anual es de 3 a 10 veces mayor que entre la
poblacién en general (37).

Ademas, para acabar de motivar al mas escéptico hacen
su aparicion, los aspectos legales de la misma, ya que la omi-
sion de los patrones actuales de atencién puede ser conside-
rada por los tribunales como una negligencia en el nivel exi-
gido y resultar un juicio por negligencia (Baker y Navokins
1985) (49). Asimismo, en E.E.U.U. los dentistas que incum-
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plan las directrices actuales de control de la infeccion esta-
blecidas en el Centro de Control de Enfermedades
Infecciosas (CDC) y de la Asociaciéon Dental Americana
(ADA), pueden ser considerados responsables por los pa-
cientes o empleados que contraigan enfermedades infeccio-
sas a causa de un tratamiento dental (Logan 87) (50).

El presente trabajo de revision, pretende ser una puesta
al dia y en su caso establecer unas directrices claras de ac-
tuacién de las que ningtn profesional responsable pueda
prescindir.

Como base del mismo se han tomado las directrices AC-
TUALIZADAS DEL CDC Y ADA (ver bibliografia). En los ca-
sos en que los criterios de ambos no coinciden, se ha elegido
el del CDC, en general de mayor exigencia.
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1

FSTERILIZACION.
DESINFECCION Y ASEPSIA

Los procedimientos standard de esterilizacién, desinfeccién y asepsia,
tienen que ser aplicados en cualquier tratamiento dental para reducir la
posibilidad de contaminaci6n cruzada.

VIAS DE CONTAMINACION CRUZADA.

1.- Paciente- Personal dental
2.- Personal dental- Paciente
3.- Paciente- Paciente

RUTAS

A.- Contacto directo - Cavidad Oral - Fluidos
B.- Absorcién respiratoria
(aerosoles gotas en suspension)
C.- Contacto indirecto - contacto con Instrumentos contaminados, super-
ficies ambientales 0 manos.

DEPENDIENDO DE LAS RUTAS LOS MICROBIOS
ENTRAN EN EL ORGANISMO A TRAVES:

I.- Instrumentos cortantes o punzantes.

I1.- Cortes en la piel.

III.- Membranas mucosas de boca, nariz, ojos.
IV.- Lesiones en la piel activas
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V.- Inhalacién
VI.- Ingestion.

Todas las combinaciones son posibles, mediante las cuales los microbios
se esparcen y entran en el organismo del individuo sano. Todas ellas las
tendremos en cuenta en nuestro programa de control de la infeccion me-
diante dos formas principales:

1.- Reduciendo la exposicién de pacientes y personal dental a la minima
dosis bacteriana posible.

2.- Aumentando la resistencia inmunoldgica del personal de la clinica a
través de las vacunas existentes.

Todo ello lo lograremos a través de:

1.- Correcto manejo del instrumental.

2.- Desinfeccion del equipo y superficies.
3.- Técnicas de barrera.

4.- Técnicas asépticas.

5.- Tratamiento correcto de desechos.
6.- Inmunizacion.

7 .- Asepsia en laboratorio.

MANEJO DEL INSTRUMENTAL.
Objetivos:

A.- Prevenir la trasmisién de infecciones a los pacientes a través de ins-
trumentos contaminados.

B.- Proteger al personal de la clinica en el manejo del mismo.

Requisitos a seguir por este ultimo al manipular instrumental contaminado:

1.- Empleo de guantes de goma gruesos (resistentes a los pinchazos).
2.- Empleo de gafas protectoras.
3.- Uniforme clinico
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Fases en la manipulacién:
Tras retirar la bandeja con el instrumental usado y por tanto contaminado:
INMEDIATAMENTE:

I.- Sumergirlo en solucién detergente- desinfectante para impedir que la
saliva o sangre se sequen, (facilita mucho el procedimiento de limpieza y
reduce la carga bacteriana) hasta que llega el momento de limpiarlos
(Ej.: Glutaraldehido 2% fenolato 1:16 o al 3,2%) ver tabla.

Este paso es fundamental, para la proteccién del personal auxiliar.

II.- Limpieza del instrumental :

Ultrasonidos:
e]la mds recomendable.
16 veces mas eficaz que la limpieza a mano (10).
®Reduce el contacto directo con el instrumental contami-
nado (11).
e Elimina pinchazos accidentales en las manos debido a un ce-
pillado brusco (12).
® Colocar los instrumentos en una cesta y luego esta introdu-
cirla en el ultrasonidos y no directamente en el fondo.
e Emplear un detergente apropiado en la solucién (por ej.:
enzimaticos liquidos, todo uso).
®Poner la tapa en el ultrasonidos durante su funcién.

Al acabar la limpieza con ultrasonidos, los instrumentos:
°se inspeccionan: si siguen sucios en algtn punto, insistir a
mano (13).
ese aclaran y se secan.

La soluci6n del ultrasonido, se cambia como MINIMO diariamente.
A continuacion se limpia la cdmara del ultrasonido, se aclara y se seca.

En las ocasiones en que tratemos a un paciente contaminado, se aconseja:

1.- Esterilizar primero. Limpiar después. Esterilizar.
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III.- Empaquetado del instrumental (normas ADA, CDC).

La distribucién y almacenamiento de instrumental esterilizado y NO EM-
PAQUETADO, en bandejas colocadas en cajones del mueble del equipo
dental va unido a “un gran riesgo de contaminacion cruzada” por conta-
minacién de las bandejas con los dedos del profesional al retirar previa-

mente otros instrumentos.

VENTAJAS DEL EMPAQUETADO:

e Protege al instrumental de contaminacion posterior.

e Es una evidencia para el paciente de la esterilizacion

e Control por parte del dentista de que el instrumental ha esta-
do sometido a esterilizacién, por el viraje de color de los indi-
cadores de las bolsas.

El empaquetado puede hacerse con:

e Bolsas autosellantes.

eTubo enrollado para cortar a medida y sellado posterior (se-
lladora). Una de las dos caras es de papel, a través de cuyo
poro penetra el vapor, la cara opuesta es de plastico transpa-
rente polietileno o polipropileno, permite ver lo que hay den-
tro. El cierre es un termosellado, o con un tipo de cinta adhe-
siva especifica.

Ventajas tubo enrollado versus bolsas autosellantes:

eTubo mas econdmico.
efacilidad de adaptarlo a longitudes variables, segun el ins-

trumental que contenga.

Ser4n necesarios diversos anchos de tubo enrollado para cubrir las nece-
sidades del empaquetado: Ej.: Turbinas, instrumental suelto: ancho 5 o
7,5 cm; forceps, set de exploracion, set conservadora, endodoncia, ancho

10 cm; cubetas: 15 cm.
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IV. Esterilizacion versus desinfeccidn:

- Esterilizacion: procedimiento que mata todos los microorganismos in-
cluidos las esporas bacterianas (son los microorganismos mas resisten-
tes). se puede monitorizar.

- Desinfeccion: Procedimiento menos letal, y que se asocia al
empleo de liquidos germicidas. NO SE PUEDE MONITORIZAR.
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TABIA 1:

COMPARACION ENTRE ESTERILIZADORES POR CALOR.
e En los tiempos indicados, no se incluye el de calentamiento del aparato.

METODO Autoclave vapor Vapor quimico Calor seco
Cond.
STANDARD 20 min 121°C 20mina 132°C 60 mina 170°C
VENTAJAS Poco tiempo. Poco tiempo. No corrosién.
Buena penetracion = No corroe. Posibilidad de usar
esterilizacién agua.  Rdpido secadoins.  bolsas cerradas.
despues del ciclo. Bajo coste por tener
mucha capacidad.
Los instrumentos
estan secos despiies
del ciclo
PRECAU- No usar cajas No usar cajas Tiempo largo
CIONES cerradas. cerradas. esteriliz.
Puede estropear Puede estropear inst.  No esterili.
inst. de goma y de goma y plastico. . liquidos.
plastico. Uso de una solucién  Puede estropear
Instrumental que especial. instrumental
no sea inoxidable Presecadodeinst.o  goma o pléstico.
se puede corroer. inmersion en solu- No se puede abrir la
El uso de aguas ci6n especial. puerta antes de que
duras puede crear Ventilacion acabe el ciclo.
restos. adecuada. Presecado
No se esterilizan instrumental.
liquidos.
TEST Bacilo Stearother- Bacilo Stearother-  Bacilo Subtilis
ESPORAS mophilo Tiras mophilo Tiras Tiras.
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TABILA 2:

Tiempos necesarios para alcanzar la esterilizacion.

(No se incluye el tiempo de calentamiento del aparato) Jada Dic. 91 (39).
e En nuestro pais, los rollos para embolsado son de cubierta fina.
Para estos, la ecuacién temperatura + tiempo = 140 es correcta.

ESTERILIZADOR TEMPERATURA  TIEMPO
Autoclave de vapor 121°C (250F) 15 min.
Instrumentos sin cubierta 132°C (270F) 3 min.
Autoclave de vapor 121°C (250F) 20 min.
Instrumentos cubierta fina 132¢C (270F) 8 min.
Autoclave de vapor 121°C (250F) 20 min.
Instrumentos cubierta gruesa 132°C (270F) 10 min.
calor seco 170°C (340F) 60 min.
sren 160°C (340F) 120 min.
3 150°C (300F) 150 min.
B 140°C (284F) 180 min.
L 121°C (250F) 12 horas
Calor seco fluido rapido 190°C (375F) 6 min.
Instrumentos sin cubierta.

Calor seco fluido rapido 190°C (375F) 12 min.
Instrumentos empaquetados

vapor quimico 132°C (270F) 20 min.
Oxido de etileno (ambiente) 810 horas

Procedimiento de esterilizacion:

e Autoclave de Vapor

e Calor seco

e Autoclave de alcohol (Chemiclave)

Cualquiera de los tres métodos si se hace correctamente conducen a la

esterilizacion.

e Inmersién en solucién correctamente preparada de glutaraldehido al-
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rededor de 10 horas. Este sistema no tiene verificacién posible por test
de esporas y reservado SOLO a instrumentos que no soporten ninguno
de los métodos anteriores.

e Camaras con gas Oxido de Etileno. Tiene comprobacidn por test de
esporas, pero a causa de su largo periodo de aireacion después de su
uso 10-12 horas, es de uso exclusivo hospitalario.

Factores que influyen en la esterilizacién:

e Tiempo

e Temperatura

e Exposicion adecuada (no sobrecargar el autoclave
o el esterilizador a calor seco).

AUTOCLAVE:
e Esteriliza por vapor.
Ventajas:

1.- Unico método que permite esterilizar turbinas y contradngulos
en clinica, mas plasticos adaptados.

2.- Buena penetracion.

3.- Rapidez (ver tabla 2).

4.- Admite embolsado. .

5.- No estropea tanto el filo de los instrumentos como el calor seco.

Precauciones:

a.- No utilizar contenedores cerrados
b.- Pueden dafiarse plasticos no adaptados al sistema
c.- Puede oxidar metales

Utilizacion:

e No sobrecargar la cdmara con un exceso de bolsas “solo” un piso de
bolsas por bandeja y no apretadas.

e Al acabar el ciclo, abrir ligeramente la puerta para que escape el vapor,
y dejar unos minutos las bolsas en el interior para que el calor residual



ASEPSIA EN ODONTOLOGIA 19

acabe de secarlas. A utilizar en los autoclaves que no incorporen ciclo

de secado, o de tenerlo, que no sequen correctamente (son la mayoria).
e Acordarse de cambiar el agua del autoclave como minimo cada 7 dias

(el agua debe ser destilada, y ésta con el uso se estropea y hace mal olor).

El autoclave es esencial en la consulta por los siguientes motivos:

e es el UNICO medio por el que podemos esterilizar turbinas contrangu-
los, jeringas multiuso plasticos adaptados, etc.

e de mayor fiabilidad que el calor seco, pues no se puede abrir la puerta
durante el ciclo de esterilizacion.

e admite el embolsado, tinico sistema de almacenamiento correcto del
instrumental.

Nos facilita claramente 1a eleccion de este sistema.

REQUERIMIENTOS de un autoclave:
1.- completamente automatico.
2.- monitorizacion de presion, temperatura, y si es posible de tiempo.
3.- que incorpore ciclo de secado con bomba de vacio.
4.- que posea varios programas: minimo dos:
121°C....Plasticos, turbinas....
134°C....objetos metalicos
5.- Que incorpore procesador que controle el ciclo y lo anule con avisa-
dor acustico en caso de fallo de alguna variable (falta de agua, corte
de luz parcial, sobrepresion, ect.).
6.- Que incorpore como minimo doble valvula reguladora de sobrepresion.
7.- Que tenga sistema de bloqueo de abertura de puerta mientras exista
presion en la camara.
8.- Opcionalmente que posea grabadora que registre en papel todo el ciclo.

CALOR SECO:

e Esteriliza por aire caliente.

Ventajas:

1.- No corroe

2.- Posibilidad de utilizar contenedores metalicos cerrados

3.- Gran capacidad.
4.- Bajo coste
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Inconvenientes:

a.- No admite esterilizacién de turbinas, plasticos, ect.
b.- No admite embolsado.

Precauciones:

1.- A causa de que esteriliza por aire, hay el problema de la estratificacion
de temperatura dentro de la cimara. para homogeneizarla se emplean:

e Tiempos prolongados (ver tabla 2)

e No sobrecargarlo (igual que autoclave)

e No ABRIR LA PUERTA, hasta el final del ciclo, de tener que hacerlo,
SE REINICIA el proceso por completo.

e Los instrumentos tiene que estar secos antes de la esterilizacién para

prevenir la oxidacion.
Actualmente se abren camino los esterilizadores de calor seco de fluido
forzado o rapido. Son los convencionales a los que se les ha afiadido

un ventilador, para conseguir una homogeneizacion de la temperatura
rapidamente.

Ventajas:

e Tiempo ultracorto (12°) estando secos.
e Admite empaquetado

Son el futuro en calor seco. Reemplazaran a los convencionales.
GAS DE OXIDO DE ETILENO:

Esteriliza por medio de este gas.

Ventajas:

e Actua a temperatura ambiente.
e Buena penetracion.

Inconvenientes:

e Toxico
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e Ciclo largo entre 3-12 horas.
e Tiempo adicional para airear los objetos de goma y de plastico (24h)
e Necesidad de instalacién en dreas correctamente ventiladas (ADA 84):

VAPOR QUIMICO:

e Esteriliza por un sistema similar al del autoclave, que sustituye el vapor
de agua por el vapor quimico.

e El liquido de relleno de la camara es basicamente, alcohol, acetona, .
formaldehido, mas proporcion variable de agua.

Ventajas en relacion al autoclave:
e Disminuye la corrosion por menor cantidad de agua.

Inconvenientes:

¢ Produce gases toxicos.

e Necesita una area de instalacién bien ventilada.
e Menor penetracion.

e Posibilidad de contaminacidn de implantes.

SOLUCIONES QUI'MICAS:

El mejor margen de seguridad contra la contaminacién cruzada viene da-
do por la esterilizacion por calor. Sin embargo, algunos instrumentos no
lo toleran, y SOLO, para estos casos estaria indicada la inmersién de los
mismos en liquidos desinfectantes.

TIEMPO: i ¥

OLVIDARSE de los 10' (15). Recomiendo leerse el Newsletter de julio 91,
que demuestra lo variable que es el tiempo de desinfeccién segun la mar-
cay composicion del liquido desinfectante.

En general se necesitan entre 10' para el glutaraldehido fenolato y de 35'
a 48' en los alcalinos para desinfeccion mas un margen de seguridad de
15'. Total = 60 minutos.

TIEMPO DE ACTIVIDAD DE LA SOLUCION:

14-30 dias una vez tamponada.

Se aconseja al empleo de glutaraldehido fenolato o al 3,2% alcalino, pues
las pruebas del CRA, muestran que la mayor concentracion de glutaral-
dehido, mantiene la actividad por mas tiempo durante el periodo de gran
uso y en presencia de una biocarga pesada (15).

TIEMPO DE ESTERILIZACION:

6,45 horas para glutaraldehido fenolato y 10 horas para el resto.
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Después de la inmersion, se recomienda:

1.- Lavar abundantemente con agua ( si es desinfeccion).
2.- Lavar con agua estéril o alcohol (esterilizacion).

Cuando se utilicen estas soluciones se emplearan guantes y gafas, pues
son irritantes para la piel y mucosas. (51)

Incluyo las tablas 3 v 4, como ejemplo de lo que pasa con los desin-
fectantes en nuestra especialidad:

1.-Tanto la EPA, ADA y FDA, NO realizan pruebas con estos pro-
ductos, sus criterios de registro se basan en datos dados por el
fabricante.

2.-Como demuestra CRA Newsletter julio 91, son tiempos in-
correctos, por cortos, los indicados para la inmersion.

3.-Como conclusion, el tiempo indicado para el instrumental en
inmersion, incluido el margen de seguridad de 15/, serfa de 60'.

La tinica excepcion seria los glutaraldehidos fenolatos, disolucion
1:1 6 1:2, que en sélo 15' consiguen la desinfeccion, incluido el mar-
gen de seguridad.

4.-A efectos de uso clinico, una solucién en la que se ha estado
sumergiendo todo el instrumental como paso previo a la manipula-
cién, esta indicada su renovacién al cabo de dos semanas como

maximo.
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TABIA 3:

Gluteraldehidos alcalinos al 2% EPA aprobados para reutilizacion en

esterilizacion.
(Extraido de: Control de la Infeccion en Odontologia: Archivos de Odonto-

estomatologia, Feb. 92).

1 de junio de 1991

Producto

Cidex 7

Cidex Plus (3,2%)
Asepti-steryl 28
Baxter/Onmicide
Glutall

K-Cide
Omnicide
Procide

CoeCide XL
Maxicide
Metricide
Protec-top
Vitacide

EPA Reg. N°

70781
707814
46851-2
468512
468512
46851-2
46851-2
46851-2
467812
467812
46781-2
467812
46781-2

* 20 min a 25°C: 20°C - 68°F: 2°C-T7°F
§ Prueba utilizada para actividad TB: AOAC = Asociation of Official Analytical Chemists
Otros productos disponibles. La apariciin en esta tabla no implica recomendacion o justificacién. 20°C- 68°F: 2°C-TT°F.

Los compradores deben consultar legalmente las instrucciones para cambios en la formulacion y el empleo recomendado del produc-
to. Comprobar la compatibilidad de los materiales antes de emplearlo al equipo dental. Se dispone de tablas actualizadas dela OSAP
(Research Foundation).

Instrucciones Th
Temperatura Tiempo
25C 90 min
25C 90 min
20C 45 min
20C 45 min
200C 45 min
20C 45 min
20C 45 min
20C 45 min
20C 20 min§
20C 20 min*
200C 20 min*
20C 20 min*
20C 20 min*

Prueba

Temperatura Temperatura

Quant
Quant
AOAC
AOAC
AOAC
AOAC
AOAC
AQAC
AOAC
AOAC
AQAC
AOAC
AOAC

Esterilizacién

20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C
20C

Tiempo

10h
10h
10h
10h
10h
10h
10h
10h
6h
6h
6h
6h
6h
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TABLA 4.:

Guia de agentes quimicos para desinfeccién y/o esterilizacion

(Extraido de: Control de la Infeccion en Odontologia: Archivos de Odonto-
estomatologia, Feb. 92).

Reutilizacion
Producto Directrices TB Aceptado ADA  Esterilizacién  esterilizacién (dias)
Sdlo inmersidn
Multicide Plus (1043-36) 1:32,20 min, 20 C (AQAC) No No Ninguno
CoeSteril ColdSpor  (551952)  1:20, 10 min, 20 C (A0AC) Si L:5, 6 horas, 20 C 30
1:20, 12 horas, 20 C
Sporicidin (8383-5) 1:16, 10:min, 20 C (AOAC) Si FS* 6% horas, 20Co 1-14, (1:8, 8 horas)
15-30 (1:8, 10 horas)
Glutarex (71824)  FS, 10 min, 20 C (AOAC) Si FS, 10 horas, 20 C -
Banicide Sterall, (15136-1)  1:4or FS* 30 min (AQAC) St FS, 10 horas, 21C 30
Wavicide 01
Cidex Plus 3,2% (7078-14)  FS, 20 min, 25 C (Quant) Si FS, 10 horas, 20 C 28
Cidex 7 (70761)  FS, 90 min, 20 C (Quant) Si FS, 10 horas, 25C 28
GermX (10352-29)  FS, 10 min, 20 C (AQAQ) St FS, 10 horas, 20C -
Baxter/ (46851-2) IS, 45min 20 C (AQAC) St FS, 10 horas, 20 C 28
Omnicide
Glutall
K-Cide
Ommicide
Procide
CoeCide XL (46781-2)  FS, 20 min, 20 C (AOAC) Si FS, 6 horas, 20 C 30
Maxicide
Metricide FS, 20 min, 25 C (AOAC)
Protec-top
Vitacide
Solamente superficie
Alcide LD (45631-15) 10:1:1, 3 min, 20 C (AQAC) Si No No
Exspor (45631-03) 4:1:1,3min, 20C 4:1:1,6horas, 20C No
Bleach (5,25%) 1:10,10 min, 20 C No
Sporicidin (8383-3) 10 min, 20 C (AOAC) Si No- No
Brand Spray .
Lysol Spray (777-53) 10 min, 20 C (AOAC) Si No No
Coe Spray- (334-417) 10 min, 20 C (AOAC) No No rieNo
The Pump :
Procide Spray (46851-5) 10 min, 20 C (AOAC) Si No No
Sterall Spray (15136-6) 30 min, RT No No No
. Superficie/inmersion
Biocide Surf-A-Clide  (4959-16) 1: 213, 10-25 min, 20 C (AOAC) Si No No
lodofive (1677-22)  1:213,5min, 20 C (ADAC) S No No
(10 min, virus hidréfilos)
OmniII, Vitaphene ~ (46851-1) 1:32, 10 min, 20 C (AQAC) Si No No
Asepti-phene 128 (303-87) 1:128 (AQAC) No No No
Cidadent '
* Potencia total

** Prueba utilizada para actividad TB: AOAC = Asociation of Official Analytical Chemists

Quant = Prueba TB cuantitativa. Adaptada de productos aceptados por ADA de 10.1.90. Otros productos disponibles. La aparicién
en esta tabla no implica recomendacion o justificacion. 20 C =68 F. 25 C= 77 F. Los compradores deben consultar legalmente las
instrucciones para cambios en la formulacion y el empleo recomendado del producto. Comprobar la compatibilidad de los materiales
antes de emplearlo ol equipo dental. Se dispone de tablas actualizadas de ln OSAP (Research Foundation).
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MONITORIZACION DE LA ESTERILIZACION:

Para garantizar la eficacia de cualquier procedimiento de esterilizacion
se necesita la monitorizacion del mismo:

e monitorizacidn fisica: controles de presién, temperatura, tiempo.

e monitorizacién bioldgica: Test de esporas (maxima garantia)

e monitorizaciéon quimica: Viraje de color de los indicadores de exposi-
cién que hay en: bolsas, rollos, cintas adhesivas, ect. Cambia el color del
indicador cuando alcanzan aprox. los 100°C y una presion adecuada. No
indican que estas condiciones se hayan mantenido durante todo el ciclo.

MONITORIZACION BIOLOGICA:
ADA (1988 a) y CDC, recomiendan una monitorizacion biolégica a realizar:

e Semanalmente (Obligatorio)

e Cuando se Utilice un nuevo sistema de bolsas.

e Cuando se estrene un nuevo esterilizador o se haya reparado.
e Cuando se esté entrenando nuevo personal en la clinica.

La monitorizacién quimica s6lo nos indica que alguna de las condiciones,
de esterilizacién se han alcanzado, pero NO son garantia de esterilizacion,
como la bioldgica, con test de esporas bacterianas. En esta se emplea un
tipo especifico de ellas para chequear cada tipo de esterilizacion. Como
guia ver cuadro:

Método Esterilizaciéon Tipo de esporas  Tiempode incubacion

Temperatura
Autoclave Bacillus 56%C
Vapor quimico Stearothermophilus 56°C
Calor seco G,
Oxido de Etileno Bacillus Subtilis 37°C
Se presentan en: - Capsulas -
- Sobres

1.- Capsulas contiene:
A- Papel de filtro impregnado de esporas bacterianas NO patégenas,
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muy resistentes a la esterilizacion.
B- Medio de cultivo (confinado en una ampolla dentro de la capsula).

Uso de la capsula: Capsula embolsada
Ciclo de esterilizacién
Se rompe el separador
Cultivo (en incu,badora) 24-48 h.
Iec,tura

I.- Sin cambio de color = Esterilizacion.
I1.- Cambio de color = No esterilizacion. Este se inicia a las pocas horas.

La incubacion del test de esporas se aconseja sea inmediata tras la esteri-
lizacién. La espera, en la incubacioén, 48 h., después de una exposicion
sub-letal, a temperatura ambiente, produce un 90% de reduccion en el
crecimiento bacteriano, dando lugar a falsos negativos (Caputo-Rohn-
Marcoli "Recovery of Bilogical Organism after Sterilization Treatment").
J. Pareter, Drug, Assoc. 1980, 34-394-7.

2.- Sobres
Se presenta un sobre grande que contiene a su vez tres sobres mas

pequeiios. En el interior de estos hay una tira de papel de filtro impregna-
do de esporas:

1 sobre 2 sobres
v v
CONTROL (no se esteriliza) Se embolsan
Ciclo autoclave

" Se retiran de la bolsa sin abrir

..,
Se colocan los tres sobres en el sobre grande
Se envian al laboratorio para su incubacion
Seran abiertos asépticamente

Cultivadas las tiras

Tiene que haber crecimiento sélo en la tira de control



ASEPSIA EN ODONTOLOGIA

27

Los resultados se envian por correo, avisando telefénicamente en caso de
crecimiento en las tiras del autoclave. Este segundo procedimiento, el de
los sobres, por su lentitud (envio por correo + incubacién de 7 dias +
comunicacion de resultados) y por la posibilidad de falsos negativos de-
bidos a la incubacion tardia, no lo considero aconsejable.

Recordaremos que en Estados Unidos, ademas por motivos legales, hay
que guardar los resultados de la monitorizacién, de los dltimos tres afios,
(Miller 1987).

A continuacién reproducimos como guia, algunas de las casas comercia-
les que suministran las pruebas de monitorizaciéon y que han sido recono-
cidas por ADA (16).

ATTEST (3M), CONFIRM (Cottrell), PROF PLUS (Amsco), Sport-Test
(MDT corp.) STER-L-Test (Lorvic Corp.)

¢CUAL ES LA VIDA MEDIA DEL INSTRUMENTAL
ESTERILIZADO?

El no embolsado: no tiene. Contaminacion inmediata al sacarlo del es-
terilizador.

Embolsado: dependera de la integridad de la bolsa. A titulo practico, se
acepta con bolsa integra un mes (14).

INSTRUMENTAL A ESTERILIZAR:

e TODO. Incluyendo: contrangulos, turbinas, jeringas multiuso.
piezas profilaxis.
alicates ortodoncia, ect.

Temporalmente, se acepta por ADA (no por CDC), la desinfeccién en el
listado anterior, de aquellas piezas que no estén adecuadas a la esteriliza-
cion, (7). Las directrices del CDC aconsejan la esterilizacion y la ténica
en un futuro préoximo serd la esterilizacion de cualquier instrumento.
Recordar que las bandejas porta instrumentos, TAMBIEN, se deben es-
terilizar.

Conclusion practica: desechar bandejas plastico, arcos dique, y demés
instrumental plastico que no tolere la esterilizacion (7).

En la esterilizacion de piezas de mano y contraangulos recordar:

1.- Hacer funcionar circuito aire-agua (spray) antes de desconectar.



28

ASEPSIA EN ODONTOLOGIA

Sirve para el arrastre mecénico de residuos del interior de las piezas.

2.- Limpiar externamente.

3.- Colocar en autoclave a 121°C, SIN CICLO DE SECADO, con la cabe-
za mas alta que el cuerpo. Esto hara que al enfriarse el agua de con-
densacion no penetre en el cabezal.

4.- Engrasar. No hacerlo antes de esterilizar, pues el calor degrada el
aceite.

5.- Embolsar. No embolsar antes pues:

12 hay que aceitar despues.
22 1a humedad que queda en las bolsas, corroe el interior de los
cabezales.

En el dltimo afio, han hecho su aparicién turbinas con rotor ceramico,
que no necesita engrase, llevan un cartucho con grasa, sin embargo
crean un interrogante: ¢Est4 estudiado este engrase, para que no degene-
re con los 4cidos de esterilizacién? No existen estudios en la actualidad
sobre este tema. (como tantas veces...).

Importante:

la tendencia de varios fabricantes actualmente (92) es aconsejar la esteri-
lizacién de turbinas en el ciclo de plasticos 121°C, sin ciclo de secado. En
el ciclo de secado se pueden alcanzar temperaturas superiores a las del
programa de esterilizacion seleccionado.

Temporalmente aceptada por el ADA (no por CDC) para desinfeccién de
turbinas NO esterilizable el sistema de bolsas que contienen desinfectan-
te en su interior (etanol-derivado-fenélico), con un tiempo minimo de ex-
posicién 10’y después de frotar con energia (17). Este sistema de desin-
feccién, no se acepta para aquellas intervenciones mds agresivas,
(Extraccién de cordales, alargamiento de coronas, tallado subgingival,
ect.) en las que hay un contacto directo sangre-piezas de mano-turbinas.
EN ESTOS CASOS, ES OBLIGATORIO QUE TODO ESTE ESTERILI-

ZADO.
JERINGAS AIRE-AGUA

La contaminacién de la cavidad oral afecta la superficie externa de la je-
ringa, y a través del reflujo existente al dejar de presionar el boton del
agua, esta penetra en su interior.

El reflujo en mayor o menor medida ocurre siempre, a pesar de las valvu-
las antireflujo. Ni desinfeccidn externa, ni el apretar repetidamente el pul-
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sador del agua evitara el riesgo de contaminacién cruzada.
El tnico sistema es el empleo de jeringas totalmente esterilizables (no se
comercializan, por ahora). Hasta entonces:

A.- Canulas desmontables y esterilizables. Aconsejo elegir una jeringa
cuya canula entre a presién solo, sin tener que utilizar roscas, siempre
mas pesadas de manejar.

B.- Canulas desechables.
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2

DESINFECCION DEL EQUIPO
Y SUPERFICIES

lLas superficies del 4rea operativa y del equipo, contaminadas por con-
tacto directo o aerosoles pueden servir como via indirecta de transmision
hacia paciente o personal de clinica.

Se recomienda: (7-21-22):

1.- Utilizar guantes y mascarillas.

2.- Utilizar el preparado en forma de spray, manteniendo la boquilla
cerca de la superficie para minimizar la produccién de aerosol.

3.- Aplicar libremente y frotar fuertemente.

4.- Volver a pulverizar la superficie y permitir que permanezca himeda
durante 3 min.

A destacar las soluciones con base etanol mas O-fenilfenol o alcohol mas

aldehidos. (22). -
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3
TECNICAS DE BARRERA

[Para que una infeccién se instaure en un organismo, dependera:

1.- virulencia del agente infeccioso (poco podemos hacer).
2.- dosis de exposicion al mismo.
3.- resistencia del organismo invadido.

El objetivo de las técnicas de barrera es reducir la dosis de exposicidon al
minimo y es la tinica via sobre la que podemos actuar (vacunas aparte).

GUANTES (1-2-3-7-9-13-14-23).

Protegen de la contaminacién cruzada en los niveles:
e Paciente- personal de clinica
e Personal de clinica -Paciente.

UTILIZARLOS SIEMPRE.

Cambiarlos: entre cada paciente.
En cuanto se produzca un desgarro en los mismos.

Estériles: en procedimientos invasivos.

No estériles: en todo el resto de procedimientos.

De goma gruesos no desechables: limpieza superficies, limpieza instru-
mental.

Recordar que los guantes no nos evitaran los pinchazos con agujas ni los
cortes con objetos punzantes.

Recordar también que las normas U.S.A. aceptan guantes de 4% y 2,5%
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como porcentaje maximo de defectos para los de exameny cirugia esteri-
les respectivamente.

Ante pacientes H.L'V. positivo aconsejamos el empleo de doble guante.
De todas maneras la proteccion por guantes no es ilimitada.

LAVADO MANOS:
20" tiempo minimo de lavado, cepillar ufias.

Manos = ufias cortas, no pintadas, sin anillos, pulseras ni relojes.
Se aconseja siempre entre paciente y paciente, con el objeto de reducir el

" ntimero de microbios de la superficie de Ja piel que se multiplicarfan de-

bajo de los guantes causando la irritacién de la misma.
Se aconseja utilizar jabones antisépticos de efecto residual prolongado
(gluconato de clorhexidina o Paraclorometoxylenol u o-fenilfenol) (24).
De no utilizar guantes la contaminacion por sangre debajo de las ufias
puede ocurrir y permanecer durante dias (25) actuando de mecanismo
de contaminacion cruzada y causa de transmision de hepatitis B de per-
sonal de clinica-paciente (26) o Herpes Higienista- paciente (27).

e Agua fria; al agua caliente abre el poro de la piel y facilita la penetra-

cion de bacterias.

MASCARILLAS (1-2-3-5-7-14-28):

El empleo reduce la inhalacion de microorganismos en suspension, al
equipo dental. USARLAS SIEMPRE.
Necesidad de buena adaptacion.
Cambiarlas con frecuencia (manchadas, humedecidas, ect.)
Actualmente se aconseja el empleo de mascarillas de alta filtracion.
Estas se definen como:

e Nivel de filtracion de 3 micras.

o Tasa de filtracion superior al 90%.

Recordar que las mascarillas preformadas en forma de copa, utilizadas
con mas frecuencia, son las que poseen menos capacidad de filtracion
bacteriana, tasa de filtracion alrededor de solo 30%

GAFAS PROTECTORAS (1-2-3-7-14-29)

Emplearlas en clinica, en laboratorio, y en areas de esterilizacion.
Eliminan la contaminacién continuada a través de aerosoles, salpicadu-
ras, ect:
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Eliminan la posibilidad de transmisién de hepatitis B, Herpes, virus de la
gripe y resfriado (30) por contaminacién de la cérnea.
Las gafas protectoras deben limpiarse rutinariamente entre pacientes y

deben desinfectarse.
MASCARAS PROTECTORAS:

Protegen la piel, los ojos, membranas de nariz, boca de salpicaduras, pe-
ro no ofrecen proteccidn a la inhalacién de aerosoles.
De utilizarlas, es obligado el uso de mascarilla.

UNIFORMES:

Se aconseja:

1.- Empleo de uniforme completo para todo el personal de la clinica:
ropa mas calzado. Tiene que ser de tejidos con resistencia al paso de
fluidos. Cuello alto, mangas largas, pufios ajustados que irdn cubier-
tos por los guantes.

2.- Lavado profesional. Si se hace en casa, emplear lejia abundante,
detergente y el programa de mayor temperatura. HACER UNA
COLADA INDEPENDIENTE SOLO PARA UNIFORMES.

3.- Cambio: al menos una vez al dia, y SSEMPRE que estén visiblemente
manchados.
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I
TECNICAS ASEPTICAS

Incluye: maximo empleo de instrumental de un sélo uso:
® agujas
e eyectores de saliva
e aspiradores quirdrgicos
e cubetas de impresion
e copas de pulido
e contrangulos de profilaxis
e material ligero: set de exploracidn, set sutura...

Se da por supuesto el empleo de vasos, servilletas, baberos para profila-
xis, rollo de papel para secarse las manos, ect. TODO DESECHABLE.

Limitar las superficies contaminadas:

Cuanto menos superficies toquemos durante el tratamiento de pacien-
tes, menos superficies tendremos que desinfectar.

Hacer un esfuerzo para dispensar todo el material que empleemos AN-
TES de iniciar el tratamiento de un paciente.

Empleo de sobreguante de plastico transparente, para proteger una su-
perficie que tenga que ser tocada a lo largo de un tratamiento.
Reduccion en la produccion de aerosoles contaminados:

El empleo del dique de goma reduce casi en un 100% la contaminacion
de los aerosoles producidos. La contaminacion bacteriana en ellos es alta.
Incorporacion de valvulas antirreflujo en los equipos dentales, en el caso
de que no las lleven, para reducir la aspiracion de los fluidos orales (32)
Tener en cuenta que es méas rapido y comodo el cubrir las partes del equi-
po que van a ser tocadas con los guantes contaminados a lo largo de un
tratamiento, que tener que limpiar y desinfectar correctamente (58-59-60-
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61-62-63). Las zonas de facil proteccion serian:
e cono RX
e Asa de lampara
e Mandos de sillon (sino son de pedal)

Las formas de proteccién por recubrimiento podrian ser:

e Bolsas de plastico (especiales para uso odontologico)

Como ocurre siempre con cualquier cosa adaptada a nuestra especiali-
dad, carisimas.

e Adaptadas del comercio.

e Recubrimiento con papel de estafio.

e Recubrimiento con plastico transparente autoadhesivo.
Retirarlos al final del tratamiento, sin tocar la superficie protegida.
Luego sacarse los guantes usados.

e Lavarse las manos.

e Colocar los nuevos protectores antes de iniciar un tratamiento.
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5

| RATAMIENTO CORRECTO
DE DESECHOS

[En E.E.U.U. la OSHA (The Occupational safety and Health Administration)

en el 89 (35) establecid unas normas generales sobre:
¢ Elementos punzantes desechables: agujas, bisturis, ect.
1.- INMEDIATAMENTE después de su uso, hay que almacenarlos
en contenedores rigidos adecuados.
2.- Habria que disponer de uno de ellos en cada 4rea de trabajo.
3.- No tendrian que llenarse mas de 3/4 partes.
4.- PROHIBICION ABSOLUTA de volver a colocar el capuchén de plas-
tico a las agujas, empleando las dos manos sin proteccién. /3-35).
Los sistemas alternativos serian:
A.- Técnica de una mano.
B.- Container de plastico duro con abertura que fija la aguja, evi-
tando tocarla para desenroscar.
C.- Utilizacion de forceps.

e Material desechable contaminado ( cualquiera con sangre o saliva):
Empleo de doble bolsa y contactar con las autoridades locales sobre la
existencia de programas especiales para recogida de los mismos (3-35).
e Dientes extraidos: son considerados “Material de desecho humano”, y
segun la normativa OSHA 89, no se pueden entregar al paciente. para po-
der hacerlo es necesario:

A.- Esterilizado en autoclave ( si no tiene restauracion en amalgama,
pues al calentarlo liberaria HG.)

B.- En glutaraldehido 10 horas si tiene restauracién en amalgama o 6,45
horas si es glutaraldehido fenolato.

Posteriormente introducirlo en bolsa de plastico, envuelto en una gasay
con una etiqueta: “Tratado con glutaraldehido” (ADA 1988 a).
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5
INMUNIZACION

La inmunizacion, cuando es posible, es el mejor método para prevenir las
enfermedades infecciosas. El mantenimiento de la inmunidad es una par-
te esencial en cualquier programa de control.

HEPATITIS B:

la tasa de afeccién anual entre el personal de clinica NO vacunado es de 3
a 10 veces mayor que entre la poblacién en general. (37)

El1 CDC 89b (4) recomienda la vacunacion a TODO el personal expuesto.
La pauta recomendada es:

1- Andlisis para establecer que el titulo de anticuerpos sea negativo.
En caso de serlo:
2- 1% dosis
3- 22 dosis (al mes)
4- 32 dosis (alos 6 meses)
5- Entre 3y 6 meses después de la 32 dosis. Nuevo titulo de anticuerpos
(para comprobar la seroconversion)
Si ésta ha ocurrido, persiste hasta los 7 afios (CDC1989a).
En caso de personal nuevo, y con el objetivo de hallar una mayor rapidez
en conseguir la inmunizacion, se aconsejaria:
1.- Andlisis para establecer que el titulo de anticuerpos sea negativo.
En caso de serlo:
2- 12 dosis
3- 2%dosis (al mes)
4.- 32 dosis (alos 2 meses de la 12 dosis)
5- 42 dosis (de recuerdo a los doce meses de la 12 dosis)
El mantenimiento de la inmunidad, en la Hepatitis B, se realiza a través
de un chequeo periddico del n® de anticuerpos anti HB. Estos, después
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de producirse la inmunizacion, van disminuyendo de forma progresiva.
De esta manera el intervalo entre chequeos dependerd de la concentra-
cién de anticuerpos conseguida en sangre, después de la vacunacion.

Intervalo entre chequeos:

1% pasados 6 meses de la 3 dosis
Nivel de anticuerpos HB inf. a 100 iu/1 = revacunar
Nivel de anticuerpos HB entre 101-1000 iu/1 = 2-4 anos
Nivel de anticuerpos HB superior a 1000 iu/1 = 4-6 afios

Lugar de eleccién de la inoculacion: Deltoides (95% de seroconversion
(14).

En caso de pinchazo, con un instrumento contaminado de un seropositivo:
a.- gama-globulina especifica (cubre los primeros 25 dias).
b.- Vacuna Hepatitis B.

TETANOS:

Se recomienda dosis de recuerdo cada 10 afios (CDC 1984-1985).

En caso de heridas contaminadas seriamente, se aconseja revacunar, si
la tltima dosis de recuerdo se dio hace més de un afio.

GRIPE:
Se recomienda la vacunacién anual de todo el personal de alto riesgo. Se
define por:

1.- Edad superior a 65 afios.

2.- Enfermedad crénica Cardio-pulmonar.

3.- Enfermedades metabdlicas.

La CDC (4) recomienda vacunacion, en otono, a todo el personal de clini-
ca. La vacunacion ademas, reduce el riesgo de transmision:

e Entre el personal de clinica

e A los pacientes

e En casa.

TUBERCULOSIS:

Se recomienda realizar periodicamente el Test de Mantoux. Este sigue
siendo el método de eleccién para el control de la enfermedad. La inmu-
nizacién con el bacilo de Calmette-Guerin (BCG), no se recomienda. Se
discute su eficacia y ademas puede enmascarar el Mantoux.



ASEPSIA EN ODONTOLOGIA

43

7
ASEPSIA EN LABORATORIO

Cualquier protesis, impresion, etc. que proceda de la cavidad oral, tiene
que ser esterilizada o desinfectada, antes de empezar a trabajar en ella en
el laboratorio.

(Se presupone que TODOS los pacientes, son infecciosos (ADA 1985-
1988) CDC 1989.

Proteccidn con técnicas de barrera:

e Guantes (hasta que los materiales hayan sido previamente desinfecta-
dos) :

e Mascarillas (al utilizar equipo de corte o pulido: turbinas, micromoto-
res, recortadoras, chorreadoras, etc.)

e Gafas: SIEMPRE.

e Uniforme: completo, incluyendo calzado.

Desinfeccion de los materiales de impresion. (7-41-42-43-44-45-46-64-65-
66-67-69-70-71-72-73-74-75-76-77-78-79).

1.- Lavado con agua, para remover saliva, sangre, detritus.

2.- Sacudir ligeramente, la impresién para remover el exceso de agua.
3.- Rociar con el desinfectante adecuado o inmersion dependiendo del ti-
po de impresion.

4.- Envolver la impresidn, en caso de utilizar el desinfectante en spray,
con el desinfectante rociado en superficie, en bolsa de pldstico durante el
tiempo recomendado de exposicion.

ATENCION, con el procedimiento a seguir en la desinfeccion de las im-
presiones, pues la bibliografia al respecto es muchas veces contradicto-
ria, siendo las mismas ADA y CDC las que aconsejan ponerse en contac-
to con el fabricante, antes de iniciarlo.
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En resumen:

POLISULFUROS Inmersién en los productos
SILICONAS listados.

POLIETERES Utilizacién de sprays en superficie
ALGINATOS y embolsado posterior de alguno de
HIDROCOLOIDES los productos de la lista.

5.- después de 10-15', la impresion es extrida de la solucién o de la bolsa
de plastico y aclarada con agua previa al vaciado.

Desinfeccién de cualquier prétesis que proceda de la boca del paciente
antes de enviarla al laboratorio (7-14):

Se aconseja la desinfeccién por inmersion.

GUIA PARA LA DESINFECCION DE LOS MATERIALES
DE IMPRESION (ADA)

GLUTARALDEHIDOS ~ YODOFOROS HIPOCLORITO SODICO

Alginato NO SI SI
Polisulfuro SI SI SI
Siliconas SI SI SI
Poliéteres NO NO SI
Hidrocoloides NO SI SI
Godiva NO - SI

GUIA PARA 1A DESINFECCION DE PROTESIS (ADA)

Completas

(Dientes resina porcelana NO SI SI
Protesis parcial removible

(metalica) NO SI NO
Material de Ortodoncia

(metalico) NO SI NO
Puente o corona acrilica

temp. NO SI SI
Corona o puente metalico SI S NO
Corona o puente metal-

ceramica SI SI NO
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Como se comprueba al ver el cuadro, son los iodoforos (ej. Povidona
Yodada 10% Betadine) la solucién universal para la desinfeccion de im-
presiones y protesis, a excepcién de los poliéteres. Sin embargo, para
conseguir una desinfeccién de alto nivel, la solucién ideal es glutaralde-
hido 22%, durante 1 hora.

Sélo las siliconas de adicion toleran esta desinfeccion, siendo el material
ideal, desde este punto de vista.

En la desinfeccidn de alginato e hodrocoloides, hay una gran distorsion
con los glutaraldehidos, no estando éstos indicados.

Para estos hidrocoloides, tanto reversibles como irreversibles, la incor-
poracion del desinfectante al material de impresion podria ser una solu-
cion. Para confirmarlos se necesitara mas investigacion.

En pacientes HIV positivo, se aconseja inmersion en glutaraldehido, co-
mo minimo durante 3 horas, siendo el material de impresién aconsejable
las siliconas, (59)

Conclusion:

Como puede observarse, la esterilizacién y desinfeccion en Odontologia
es un apartado complejo en el tratamiento de nuestros pacientes. Ofrecer
un entorno seguro para ellos y para el personal de la clinica, es responsa-
bilidad del profesional.

Para alcanzarla el mejor sistema seria analizar los procedimientos utiliza-
dos rutinariamente, compararlos con las directrices actuales expuestas
en el presente trabajo e ir adaptando los que fuesen necesarios.
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INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL USAD@ CONTAMINAD O
{inmediatamente tras st uso)

SUMERGIRLO.EN BANO
DETERGENTE-DESINFECTANTE

LIMPIEZA CON ULTRASONIDOS
(Detergentes Enzimaticosly otros)

ACLARADO-SECADO-INSPECCION
(s1.contintia algun'instrumento sucio, repasat’a mano)

Y

EMBOLSADO

AUTOCLAVE 121°=20"emholsadoren
1322—8" bolsa'fina

ALMACENADO! nstrumental estéril, nercontaminado

tiempo de almacenamiento1-6: meses.

en los NO adaptados al Autoclave

GLUTARALDEHIDO
2% Fenolatolinm. 10!
+/margen seg.
3,27 35' + margen seg.

GLUTARALDEHIDO
2% Fenolato inm. 6,45%
sin diluir
3,2% inmersion 10H

LAVADO-SECADO

INSTRUMENTAL
DE
NGO EMBOLS

JERINGA MULTIUSO

Y

Accionariantes de desmontar

Y

. desmontarfa canulao jeringa

LIMPIARLA

EMBOLSARLA

AUTOCLAVE

PUNTA-CANULA ESTERIL
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INSTRUMENTAL

TURBINAS, CONTRAANGULOS
PIEZASIDEMANO

Anteside desconectar del equipo

Y

ACCIONAREL SPRAY (de'tenerlo) INTERNO

Y

Desconectar del equipo

LIMPIEZA EXTERNA

AUTOCLAVE 1212 SIN CICLO DESECADO

ENGRASADO

EMBOLSADO

* No engrasan antes de'la esterilizacion, pues el calor
degradael aceite, v sedana el rotor.

s No embolsar anteside colocarenautoclave, puesifa
humedadque SIEVIPRElquedaienilabolsalprovoca
- conosion del rotor:

IMPRESIONES

LAVADO CON AGUA

Sacudir ligeramente'la impresion
para remover el exceso de agua

1.- INVERSION (20?)
en liquidoiapropiado

2. PACIENTES HIV+ (1807)
en glutaraldehido 2 % fenolato
0:3,2% consoluciones deladicion,
YODOFOROS: Solucion universal
para impresiones + protesis
(excepto polietres)
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PERSONAL

PERSONAL DE LIMPIEZA DEL INSTRUMENTAL

lgual al'anterior
cambiandaellos guiantes desechables

PERSONAL DE CLINICA Y LABORATORIO

y

USO OBLIGATORIO DE:

Uniforme completo
Mascarillaldesechable
@Guantes desechables

@Gatas

PolieLantes g iliesos.

EN CASO DE PINCHAZO CON INSTRUMENTO
e CONTAMINADO DE PACIENTE HIV-POSITIVO
HEPATITIS B TETANOS 1= Lavarlaizona con agualy jabon.

2. Aplicarsobrela zona Povidona

SiTitulo de anticuerpos Dosiside rectierdo ! : :
: ' Yodada (Betadine) encima.

€5- cada 10 anos.
1.- 12 dosis

2.- 2 dosisial mes
(deltoides)
3.- 32 dosis a'los b meses

{deltoides)
De a3 meses,dle
dela
Titulode anticuerpos.

Attodo el personal,
en Qctubre.
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AREA DE TRABAJO

CONTROLESIEN'EL AREA DE LIMPIEZA
SUPEREICIE AREA OPERATIVA Y ESTERILIZACION.

Y Y Y

EQUIPO SUPERFICIE OPERATIVA 1.~ Elicanmbio/dellas nidelielutaraldehiclolestaralen

funcion cle'la materi G e havassumergido.

indicaras
Aplicar Spray CAMBIO BOLSA
desinfectante PROTEGTORA

remanente,
(base'etanol-derivado v

o Actividadidella soluciont14-30 dfas
fenolicolo alcohol-

(Seglinconcentracion)
aldehidos) SUPERFICIE OPERATIVA

Y

FROTAR
ENERGICAMENTE

2.-Vaciado'y limpieza de la cuba de tltrasonidos
(dlianio).

Volver-a aplicar spray
para que permanezca
himeda

4.- Cambio del agua destitada del autoclave, semanal-

5. desmontadoieinmersion de'los conductos
de aspiracion tipoitraguea, en solucion
detergente-desinfectante, semanal o después de tratas
apaclentel [ IV pasitivo. /
(paratellosse aconseja citarloal final delidia)

SUPERFICIE
DESINFECTADA
OPERATIVA
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