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Esterilizacion de la pieza de mano

A. Enrique Acosta Gio, C.D., Ph.D.*

El interior de la pieza de mano se contamina con microorganis-
mos, saliva y sangre provenientes de la boca de nuestros pacientes
y la pieza de mano pueden arrojar dichos materiales biologicos,
potencialmente infecciosos, en las bocas de otros pacientes.'”

- Este instrumento contiene saliva
de otros pacientes... ;atin quiere
que lo atienda?
Los cirujanos dentistas sabemos que
existe la posibilidad de exponer al
paciente a la transmision de enfermeda-
des infecciosas cuando se le
al.iende CON un instrimento
contaminado. Nuestros
Qo pacientes jamas nos otor-
gardn su consentimiento
para ser atendidos con
/ un instrumento hueco a
sabiendas de que su interior
puede continer sangre y

saliva de otros pacientes.

Recomendaciones

En 1974, el sector académico en los
Estados Unidos de Norteamérica
comenzo a documentar la necesidad de
educar al futuro dentista con sélidos
fundamentos teéricos y pricticos sobre
control de infecciones. Los profesores
de microbiologia de las escuelas de
odontologia publicaron un manifiesto
sobre la necesidad de ensefiar un estricto
control de infecciones en el ambiente
clinico. Este documento, que estableci
que después de atender a cada paciente
todo el instrumental debe ser esterilizado,
no solamente desinfectado* fue adoptado
por la Asociacién Americana de Fscuelas
Dentales (AADS, por sus siglas en inglés),
Las autoridades sanitarias de los Fstados

Unidos, a través del “Department of
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Health and Human Services”, publicaron
recomendaciones para el control de
infecciones en la clinica dental. Estas
recomendaciones fueron redactadas por
los investigadores de los Centros para la
Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) y estin
solidamente fundamentadas en
evidencia cientifica.’

En Agosto de 1992 la Asociacién
Dental Americana (ADA) publico la
mas reciente version de sus recomenda-
ciones sohre control de infecciones. 6
En lo referente a la pieza de mano la
ADA dice textualmente, “Piezas de mano.
Aunque no se hay casos documentados
de transmision de enfermedades asodiados
con las piezas de mano o contringulos
de profilaxis, se recomienda la esterili-
zacion con métodos aceptables que ga-
ranticen la esterilidad interna y externa”.

Dos agrupaciones profesionales
de asesores académicos sobre control
de infecciones también han opinado.
La Organizacion para la Seguridad y los
Procedimientos de Asepsia (OSAP por
sus siglas en inglés) y la Asociacién de
Profesionales en Control de Infecciones
y Epidemiologia (APIC por sus siglas
en inglés) han manifestado su posicion
en respaldo de la obligatoriedad de
esterilizar la pieza de mano entre

paciente y paciente.”*

*Profesor de Inmunologia y Microbiologia
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La olla express vs. la crisis econémica
La forma mas econémica de lograr la
esterilizacion de la pieza de mano es con
una olla doméstica de presién. La esterili-
zacion se logrard en quince minutos a

121°C con una presion de 1 kg/cm?,

por lo cual es indispensable que la olla
fenga un mandmetro que permita consta-

tar las condiciones internas de la cimara.

Existen en el mercado adaptaciones
de olla express para uso en el consul-
torio dental que estan dotadas de mané-
metro y de su propia resistencia eléctrica,
en una unidad compacta.

El odontélogo no requiere de
“muchas” piezas de mano, sélo necesita
las “suficientes” y puede programar su
consulta eficienternente para poder este-
rilizar estos instrumentos al ritmo nece-
sario para tener una pieza esterilizada

para cada paciente.”

Esterilizacion SI, desinfeccion NO

Atin se estdn buscando estrategias
mejores que faciliten el reprocesamiento
seguro de la pieza de mano entre paciente
¥ paciente. Diversos grupos de investi-
gacion estin desarrollando nuevas tecno-
logias y evaluando los materiales
disponibles actualmente.

Es importante recordar que no
basta el tratamiento de la pieza de mano
mediante liquidos germicidas, pues

atn no existe una forma confiable de

desinfectarlas, mucho menos de
esterilizarlas (Ver Tabla 1).

( Tabla 1. Razones por las que no podemos desinfectar las piezas de mano.

~~

de los desinfectantes o los Greas contaminadas.

todos los consulforios.

una exposicion breve.

* Todos los desinfectantes son corrosivos y su uso prolongado duiia los piezas de mano (el profe-

\ sional puede violar lo garantio del instrumento).

* Lo desinfectada no estd estéril, como lo espera y merece el paciente.

* Al igual que con los endoscopios, lo compleiidad de los mecanismos interos no permite el acceso

* Lasaliva y sangre en el interior d los piezas de mana impiden su desinfeccion.
© No fodos los desinfectantes tinen la misma capacided germicido.

* Los desinfectantes requieren de un fiempo minimo para actuar y eso no se podré uniformar en

* La contaminacion biologica puede incluir micraorganismos resistentes que no serdn eliminados con

|

S/

No cualquier germicida es capaz de
esterilizar.
En la Union Americana, ante la FDA
(Federal Drug Administration), los
fabricantes y distribuidores que quieran
obtener autorizacion para usar las
palabras “esterilizante,” “esterilizador” o
“esterilizacién” en la etiqueta y en la
literatura acompanante de un germicida
deben demostrar que su producto es
capaz de lograr la esterilizacién, mediante
la prueba “Actividad Esporicida de los
Desinfectantes” de la “Association of
Official Analytical Chemists” (AOAC,
6.3.05:1995, método oficial 966.04).
Ademis, el producto debe haber demos-
trado su efectividad en la evaluacién de
“uso simulado” con inéculos calibrados
de esporas bacterianas suspendidas en
un reto organico/inorgdnico, y en
pruebas de “uso nosocomial”.

Después de aprobar la evaluacién
esporicida, el material deben someterse

a pruebas para determinar el tiempo

necesario para la eliminacion de
Mycobacterium bovis (AOAC 6.3.06:1995,
meétodo oficial 965.12), pruebas de
actividad fungicida con Trichophyton
mentagrophytes (ACAC 6.3.02:1995,
método oficial 955.17), y retos para
desinfectar Salmonella choleraesuis,
Staphylococcus aureus, y Pseudomonas aeruginosa
(ACAC 6.2.01:1995, métodos oficiales
955.14, 955.15, y 964.02). Adicional-
mente debe pasar las pruebas de
actividad virucida.

LaTabla 2 muestra los productos
que han aprobado estas condiciones de

andlisis ante la FDA. Sin embargo recuer-

de que ninguno de estos productos es
recomendado para procesar piezas de

mano u otros instrumentos huecos.

Epstein y col." encontraron que la aplica-
cién externa de glutaraldehido fue
insuficiente para la eliminacién de
herpesvirus en la pieza de mano. Para
lograr la eliminacién de los virus

requirieron de la inyeccion forzada de
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Tabla 2. Germicidas de alto nivel/ esterilizantes aprobados por la FDA\

(estos productos NO son para “esterilizar”’ la pieza de mano).

|
|

Producto Ingrediente activo Tiempo de contacto™
Esterilizacion Desinfeccion
(horas) (minutos)
Sporicdin 0.95% glut, 1.64% /¢ 12 20
(idexTM 2.4% glut 10 45
(idex 7TM dialdehido 2.5% glut 10 90
(idex PlusTM 3.4% glut 10 20
Metricide® 2.6% glut 10 45
Meticide Plus 30® | 3.4% glut 10 90
Metricide® 28 2.5% glut 10 90
Procide® 2.4% glut 10 45
OmnicideTM 2.4% glut 10 45
OmnicideTM Plus 3.4% glut 10 45
Wavicide® 2.5% glut 10 45
STERIS 20TM** 0.2% 0. peracético 12 (56%0) NO
PeractTM 20 0.08% . peroxi acéfico, 1.0% H,0, 8 75
SporoxTM 7.5% H,0, 6 30
MedSci 3% glut 10 25
(efylcide-6® 3.2% glut 10 40

glut = glutaraldehido
f/f = fenol fenato

* Por inmersion del instrumental. No usar en superficies.

“*{Jsa s6lo con el procesador “STERIS System 1TM".

glutaraldehido al interior del instrumento.
En su segundo artculo,' Epstein y col.
concluyen: “nosotros no evaluamos la
longevidad ni el funcionamiento de las
piezas de mano después de que las inyec-
tamos con glutaraldehido. Evidentemente,
este estudio es insuficiente para estable-
cer lineamientos para que las piezas de
mano, usadas en los pacientes, no sean
esterilizadas mediante calor”.

Los mismos inconvenientes
listados en laTabla 1 se les presentan a
los médicos en el manejo de los endos-
copios, donde se han documentado infec-
ciones bacterianas' " y virales '* ' llevadas
a otros pacientes por endoscopios
desinfectados con glutaraldehido.

Hasta el momento presente, las

formulaciones enlistadas en la tabla 2
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son los tnicos germicidas capaces de

esterilizar, ya sea en esas marcas comer-
ciales americanas o en formulaciones de
fabricacion nacional o provenientes de

Europa que tengan la misma composicién.

Conclusién

CDC, ADA, OSAP y APIC han enfatizado
la necesidad de esterilizar la pieza de
mano, asi como otros instrumentos
huecos, entre paciente y paciente. Las
recomendaciones publicadas senalan
que “es insuficiente e inaceptable

desinfectar estos instrumentos”.

Control de infeccion
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