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INTRODUCCION

Las extracciones dentarias, son
procedimientos delicados en los
cuales se invade tejido noble, por
lo que sus instrumentales deben
cumplir con una serie de requisitos
necesarios para mantener la
higiene y asi evitar infeccion al
paciente.!

Para esto se debe tener
conocimiento de Asepsia, el cual
es el procedimiento que pretende
la ausencia de agentes biologicos
los cuales son considerados como
patdgenos, y la Antisepsia que es
un conjunto de procedimientos y
sustancias que actlan sobre los
microorganismos los cuales estan
presentes en la piel y mucosas de
los seres vivos, inhiben su
capacidad de crecimiento llegando
en algunos casos a su destruccion.

Todo instrumento, después de su
utilizacién, debe ser higienizado
adecuadamente, retirando los
restos de sangre o saliva
existentes, lavando con agua,
detergentes y cepillo metalico,
después de la limpieza se debe
descontaminar, este tratamiento es
necesario para su proteccion
cuando se manipula materiales
contaminados, para esto se debe
emplear el uso de detergentes
enzimaticos y luego
desinfectantes, para esto se
utilizan desinfectantes quimicos,

como soluciones de cloruro, estas
soluciones inactivan todas las
bacterias, virus, parasitos Yy
algunas esporas. Son muy
eficaces contra el virus de
Hepatits B y el VIH; EI
formaldehido al 8% también se
puede usar en sus formas liquidas
0 gaseosas, no es inactivado con
facilidad por la materia orgéanica,
un remojo de 24 horas en esta

solucion mata todos los
microorganismos, incluidas las
endosporas bacterianas. El

glutaraldehido al 2% se puede
encontrar de forma alcalina, neutra
0 acida, los neutros o alcalinos
tienen mayor poder de aniquilacion
y propiedades anticorrosivas que
los é&cidos, debe ser utilizado a
25°C, el mas recomendado por el
ministerio de salud es el
glutaraldehido para el instrumental
metalico.

Los aldehidos son activos ante
bacterias, virus, esporas y huevos
de parasitos, su vida til es de 14
dias después de su preparacion,
su contacto minimo es de 15-60
minutos para que se dé la
desinfeccion, y 10 horas para
esterilizacion guimica.t!
Actualmente no existen sistemas
de esterilizacion que sean capaces
de actuar en presencia de materia
organica en la superficie del
instrumental, por lo cual de gran
importancia la eliminacion de estos
restos organicos del instrumental;
después de este proceso seran
introducidos en el autoclave.!



Definimos a la esterilizacion como
un término genérico que significa
la eliminacion de todas las formas
de material viviente incluyendo
bacterias, virus, hongos y esporas
resistentes. Constituye el
procedimiento a seguir con los
instrumentos invasivos como el
instrumental quirdrgico y material
gue va a ser introducido al cuerpo
del paciente.? Los sistemas de
esterilizacion en Autoclave, son
considerados de mejor alcance
para eliminar cualquier rastro de
microorganismo que pudiese llegar
a ser perjudicial o cause
problemas en el paciente después
de la cirugia.

La norma estandar para la
esterilizacion por autoclave dicta
que sea por 20 minutos a 121°C y
1 atmésfera de presién en el caso
de los instrumentales metalicos.®

En un estudio realizado en la
Universidad Iberoamericana,
Unibe, Santo Domingo, Republica
Dominicana, se obtuvo que el nivel
de contaminacion de los
instrumentos periodontales,
después de esterilizarlos en el
autoclave en fundas en cajas
perforadas, se determiné que de
un total de trece (13) muestras, en
el 69% de los casos no hubo
contaminacion (nueve (9)
muestras), en el 23% se registrd
una ligera contaminacion (tres (3)
muestras) y en el 8% se obtuvo
una alta contaminacion (una (1)
sola muestra).1

Los procesos de desinfeccion no
garantizan el margen de seguridad
asociado con los procesos de
esterilizacion. El lavado deficiente
del instrumental quirargico vya
utilizado puede conllevar a que los
microorganismos resistentes en
los residuos de sangre y saliva
resistan la esterilizacion y por
correspondiente puedan generar
en las condiciones adecuadas una
infeccion cruzada hacia el paciente
u operador.*

Dentro de los diferentes métodos
de deteccion de wun residual
bacteriano es necesario conocer
que en la mayoria de los casos se
realizan cultivos de diferentes
reactivos con el fin de conocer los
diferentes tipos de
microorganismos que pueden
resistir al proceso de esterilizacion.
Con relacion a la microbiota oral
se encuentran Cocos Yy bacilos
Gram positivos, y en una menor
cantidad estéan los cocos y Bacilos
Gram  negativos, asi como
estreptococos y estafilococos.®

La tincion de Gram es uno de los
tipos de tincién diferencial que se
emplean en bacteriologia para
poder observar bacterias, sobre
todo en muestras clinicas. Esta
técnica se utiliza tanto para poder
referirse a la morfologia celular
bacteriana, como para poder
realizar una primera aproximacion
a la diferenciacién bacteriana, y de
esta forma se pueden distinguir
en bacterias Grampositivas a las
gue se visualizan de color morado,
y bacterias Gram negativas a las


https://es.wikipedia.org/wiki/Tinci%C3%B3n_diferencial
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteriolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_grampositiva
https://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria_gramnegativa

gue se visualizan de color rosa o
rojo.>

El propdsito de este estudio es el
de analizar si existe un residual
bacteriano post-esterilizacion vy
analizar los parametros que
influyeron para que existan
microorganismo  después  del

proceso de esterilizacion

MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de naturaleza in
vitro, descriptivo y transversal, la
poblacion del estudio estuvo
compuesta de los estudiantes de
cirugia I, I, lll, IV de la clinica
odontologica de la Universidad
Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Con hisopos estériles se tomaron
100 muestras de manera aleatoria
a los paquetes de instrumental
quirargico estéril de los alumnos,

en la clinica de cirugia I, Il, llI, IV.

Al momento de tomar las muestras
se utilizé6 guantes, mandil, gorro y
mascarilla para evitar cualquier
contaminacion posible, se procedié
a la recoleccion de muestras en el

sitio de trabajo de cada estudiante

con su kit por abrir para verificar el
empaque del instrumental y que
este haya sido sometido a
esterilizacion mediante la cinta

testigo, y se etiqueto la muestra.

Las muestras fueron cultivadas en
agar-sangre, la técnica usada fue
la de agotamiento por estrias, la
cual consistié en la inoculacion de
la muestra en la caja Petri y se
trazaron lineas en zigzag por toda
la placa y se rotul6 la muestra.
Después de la inoculacién se
procedié a la incubacién de éstas
por 72 horas a una temperatura de
37°C.

Después del periodo de incubacion
se procedid a la preparacion de
portaobjetos para la tincion de las
muestras con tincion de Gram;
mediante un asa recta que se
esterilizé por medio de un mechero
de Bunsen, se colocaron las
muestras de los cultivos en las
placas portaobjetos, se fij6 la
muestra con metanol, se procedid
a agregar la violeta de genciana
por 60 segundos, lavado indirecto,
yodo por 60 segundos, lavado
indirecto, se destino mediante
acetona y metanol 1:1, lavado
indirecto y la segunda tincion con

fucsina por 45 segundos y se



enjuago indirectamente. Se
procedi6 a hacer el andlisis en
microscopio para la diferenciacion
entre Gram positivas y Gram
negativas y segun su forma entre

Bacilos, Cocos, Espiroquetas.

El protocolo de esterilizacion fue el
protocolo estandar que se utilizd
en la clinica odontolégica de la
UCSG, el cual consiste en
esterilizar a 170°C, 2 Atmosferas

de presion, por 1 hora.

RESULTADOS

Se demostré6 que el 37% de la
muestra no presento
microorganismos después de la
incubacion y el 63% si present6
microorganismos post incubacion
en el agar-sangre, de las cuales el
48% son Gram- y el 50% Gram+,
el 2% restante corresponde a
levaduras las cuales no se
diferencian en Gram+ y Gram-. De
la muestra Gram- el 13% fueron
bacilos, 33% cocos y 2%
correspondieron a cocos Yy bacilos
juntos, mientras que de la muestra
Gram+, el 6% bacilos, 41% cocos,

3% bacilos y cocos, 2% se

distingui6 como Hifas de la
levadura (FIG 1)

MICROORGANISMOS

Figura 1. Forma vy tipo de
microorganismos segun tincién de

Gram



Mediante encuestas se pudo
recolectar datos sobre la técnica
de lavado del instrumental y el
proceso de esterilizacion al que
fueron sometidos los kits de
instrumental de los que se
recolecto la muestra
aleatoriamente; los agentes
desinfectantes que se usaron
fueron: Cloro(9%) 1% no presentd
M.O, 8% si
detergente (35%) 9% no presento
M.O, 26% si

glutaraldehido del 6% de muestras

presentd6 M.O,
presenté M.O,
que fueron desinfectadas con
glutaraldehido ninguna present6
M.O, jabdn liquido (25%) 2% no
presentd M.O, 23% si presentaron
M.O, yodo-povidona (25%) 19% no

presentaron M.O, 6% si
presentaron M.O. (FIG 2)

TIPO DE CEPILLO

1% 17%
3%
45% - 1%

33%

Figura 3. Eficiencia de diferentes
cepillos usados.

Figura 2. Eficiencia de agentes

desinfectantes.

Los tipos de cepillos que se usaron
fueron metalico (4%) de los cuales
el 3% no tuvo microorganismo y el
1% si presento M.O, No metalico
(78%) 33% no presentd M.O, 45%

si  presentdé  microorganismos,

AGENTE DESINFECTANTE

esponja (18%) el 1% no presentd
M.O, 17% si presentd M.O. (FIG
3)

El cuanto al empaquetamiento; se

utilizé  cajas metélicas no
perforadas en campo (52%) el
10% no presentd M.O, 42% si
presentd M.O; caja metalica
perforada en campo (8%) el 6% no
presento M.O, 2% si presento

M.O, funda de esterilizacibn en
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campo (20%) el 9% no presentd
M.O, el 11% si presentdé M.O,
funda de esterilizacién sin campo
(20%) el 12% no presentaron M.O
y el 8% si presento M.O. (FIG 4).

Cumnis e IRCLATION

EMPAQUETAMIENTO

¥ Toaal

A WE TALICA, Wi A METALICA

FERFDRAD ER FERFORADNA EH
CAMMD
[HPAGIETAMIIRTE L DROLOAWTOR +
Figura 4. Tipo de

empaquetamiento

El tipo de secado; mediante toalla
(83%), 33% no

presentaron M.O, 50%  si

de papel

presentaron M.O, toalla de tela
(17%) 4% de la muestra no
presentd M.O, 13% si presento
M.O.(FIG5)

Figura 5. Secado por medio de

toalla de papel y toalla de tela.

CONCLUSION

Se pudo concluir en este estudio
que el resultado post-esterilizacion

del instrumental puede verse

afectado por varios factores como:
El tipo de lavado, el agente
limpiador, el agente desinfectante
y la calibracion del autoclave, para
asegurar la remocién de materia
organica debe ser lavado vy
desinfectado de forma mecanica

con un cepillo y agente limpiador

adecuado como  detergentes
enzimaticos y jabones
antisépticos, es importante

asegurarse de remover todo
residuo biolégico del instrumental y
luego ser sometido a un proceso
de desinfeccion por medio del
desinfectante quimico a eleccidn,
aunque se recomienda el uso de
aldehidos como el glutaraldehido
al 2% por 15 a 60 minutos y luego
esterilizar en autoclave, de esta
forma asegurar la asepsia del
instrumental. El estudio demostré
cantidad de

que la mayor

instrumental presentd  residual

bacteriano. Se pudo observar que

SECADO

13%
4 4%
-, 33%

50%




el mejor agente desinfectante fue
el glutaraldehido, seguido del
yodo-povidona y el mejor empaque
se puede considerar que es la caja
metélica perforada con campo,
seguido por la funda de
esterilizacion sin campo de tela, el
tipo de cepillo se recomienda el
uso de un cepillo metalico, en
cuanto al secado la toalla de papel
fue el mejor medio de secado para

el instrumental.

Por los resultados obtenidos en el
presente estudio se puede concluir
que los estudiantes de la clinica de
la  UCSG no cumplen con las
normas de limpieza, desinfeccién y

esterilizacion.

DISCUSION

La Dra. Maria Garrido indica en su
estudio de Efectividad y seguridad
de los procesos de esterilizacion
en Odontologia, el instrumental
critico debe ser desinfectado y
esterilizado después de cada uso,
ya que estos tienen contacto con
tejidos blandos y hueso. Para que
la esterilizacion sea eficaz es
necesario que el material sea
lavado previa a la esterilizacion y
empacado correctamente para

evitar su contaminacion.

Segun Elizabeth Chavez- Fermin
concluyen que los residuos
biolégicos pueden permanecer en
la superficie del instrumental
odontolégico, lo cual impide la
correcta penetracion del agente
esterilizante, también se puede
concluir que estos mismos
residuos estando sometidos a
humedad pueden aumentar la
resistencia al calor de bacterias
vegetativas y esporas. Este
estudio demostr6 que no se
obtiene una total esterilizacion en

la mayoria de la muestra.

En el estudio “Evaluacion de la
eficacia de la esterilizacion del
instrumental odontolégico en la
clinica de odontologia de Unibe”
se analiz6 la eficacia de la
esterilizacion entre cajas metélicas
cerradas en pafio de tela para
limas endoddnticas y cajas
perforadas metalicas para
instrumental de periodoncia en
pafios de tela y fundas de
esterilizacion, ninguno presento un
100% de

microorganismos, en el presente

muestras libres de

estudio tampoco se demostré un
tipo de empaque del cual la
muestra tenga el 100% de

fiabilidad, sin embargo se pudo



demostrar que el empaque si
presenta importancia para tener
una total esterilizacion, mas la
técnica de lavado influye
directamente al resultado de la
esterilizacion. En un estudio
realizado por Jorge Reyes-
Saberbein en piezas de mano de
alta velocidad, el alcohol al 70%
elimina la mayor cantidad de
microrganismos seguido por el
glutaraldehido al 2%, segun la Dra.
Maria Garrido, la desinfeccion por
glutaraldehido al 2% debe ser
utilizada a temperaturas de 25°C,
manteniendo sumergido al
instrumental durante 10 horas,
para posteriormente ser lavado

con agua estéril.

M.V. Prof. Adj. Catalano Marcelo,
en la Guia de estudios de cirugia
general, se indica que el mejor
medio de esterilizacion fisica es
por medio del autoclave a vapor de
agua saturada y a presion, se
indica que el instrumental metalico
debe ser sometido a 121°C a 1
Atmosfera de presion por 20
minutos, 6 134°C a 2 Atmosferas
de presion por 15 minutos.

Por lo cual se puede concluir que
el residual bacteriano de los

instrumentales estd directamente

relacionado con la técnica de
lavado, esto se afirma en base a la
siguiente premisa, la cantidad de
microorganismos residuales en los
instrumentales post-procedimiento
es directamente proporcional a la
cantidad de restos biologicos
presentes en las superficies del
instrumental, sin embargo, los
estudios demuestran que el
conjunto de pasos que
corresponden al procedimiento de
esterilizacion es una seria de
pasos el cual necesita llevar una
técnica y pasos claros concisos y
de una precision alta, debido a que
estos procedimientos pueden tener

altos grados de falibilidad.
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ANEXOS

TIPO DE CEPILLO

SECADO
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ENCUESTA

FECHA:

1.1.;,CON QUE TIPO DE CEPILLO LAVA SU INTRUMENTAL?

METALICO

CEPILLO

NO METALICO

NO USA

1.2.;,CON QUE AGENTE LIMPIADOR LAVA SU INTRUMENTAL?

AGUA JABO

SOLUCION O AGENTE LIMPIADOR

FTERGENTE Y

DO-FOVIDONA

1.3.¢CON QUE SECA SU INTRUMENTAL?

TOALLA DE PAPEL

SECADO

GLUTARALDEHIDO CLORO

TOALLA DE

1.4.1.4 ¢QUE TIPO DE EMPAQUE UTILIZO?

EMPAQUETAMIENTO

FUNDA DE ESTERILIZACION EN CAMPO

CAJAMETALICA PERFORADAEN CAMPO

TELA

FUMDA DE ESTERILIZACION SIN CAMPO

CAJAMETALICA PERFO

RADASIN CAMPO

CAJAMETALICANO PERFORADAEN CAMPO  CAJAMETALICANCODE

14

RFORADASIN CAMPO




HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEL PROCESO DE ESTERILIZACION

ESTERILIZADOR

ATMOSFERAS DE PRESION: NAMOMETRO

o5 10 20 300 4 s e 700 8[]

TEMPRATURA

112 °c [ 121°cd 133 °cld 142°cd 151°cd 160°cld 169°c [ 178°c]

ARl A mMAAr-A AR A

N AMRAIAL AAFAITT— NMNAA A~ AN A

!
- PROCESADO: EXPOSICION SUFICIENTE EN

RELACION A TIEMPO, EXPOCISION Y

TENMDEDATIIDA
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
2. DATOS POST RECOLECCION DE MUESTRA

RECOLECCION DE MUESTRA
RECOLECCION POR HISOPO ESTERIL |:|

INCUBACION 48 HORAS
COMPLETADO |:|

TINCION DE GRAM
PIGMENTACION CON TENCIONM DE GRAM |:|

OBSERVACION DE MICROSCOPIA OPTICA
PRESENCIA DE GRAM-POSITIVO

PRESENCIA DE GRAM-MEGATIVO |:|

MO PRESEMCIA DE BACTERIA |:|
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TEMA

Andlisis bacteriolégico del instrumental quirargico post-esterilizacion de

la clinica de cirugia UCSG mediante tincién de Gram

1. INTRODUCCION

Las extracciones dentarias, son procedimientos delicados en los cuales se
invade tejido estéril al medio externo por lo que sus instrumentales deben
cumplir con una serie de requisitos necesarios para mantener la higiene y asi
evitar infeccién cruzada entre pacientes y operador.!

Todo instrumento, después de su utilizacion, debe ser higienizado
adecuadamente, retirando los restos de sangre o saliva existentes,
sumergiéndolos en sustancias que remueven quimicamente los restos de
sangre y saliva; posteriormente, deberan ser cepillados con abundante agua y
jabén desinfectante, para luego ser introducidos en el autoclave.!

Definimos a la esterilizacion como un término genérico que significa la
eliminacién de todas las formas de material viviente incluyendo bacterias, virus,
hongos y esporas resistentes. Constituye el procedimiento a seguir con los
instrumentos invasivos como el instrumental quirdrgico y material que va a ser
introducido al cuerpo del paciente.?

Los sistemas de esterilizacion en Autoclave, son considerados de mejor
alcance para eliminar cualquier rastro de microorganismo que pudiese llegar a
ser perjudicial o cause problemas en el paciente después de la cirugia. La
norma estandar para la esterilizaciébn por autoclave dicta que sea por 20
minutos a 121°C y 1 atmdsfera de presion en el caso de los instrumentales
metdlicos.?

En un estudio realizado en la Universidad Iberoamericana, Unibe, Santo
Domingo,Republica Dominicana, se obtuvo que el nivel de contaminacion de
los instrumentos periodontales, después de esterilizarlos en la autoclave en
fundas en cajas perforadas, se determiné que de un total de trece (13)
muestras, en el 69% de los casos no hubo contaminaciéon (nueve (9) muestras),
en el 23% se registrd una ligera contaminacion (tres (3) muestras) y en el 8%
se obtuvo una alta contaminacién (una (1) sola muestra).1
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Los procesos de desinfeccion no garantizan el margen de seguridad asociado
con los procesos de esterilizacion. El lavado deficiente del instrumental
quirargico ya utilizado puede conllevar a que los microorganismos resistentes
en los residuos de sangre y saliva resistan la esterilizacion y por
correspondiente puedan generar en las condiciones adecuadas una infeccion
cruzada hacia el paciente u operador.*

Dentro de los diferentes métodos de deteccion de un residual bacteriano es necesario conocer
gue en la mayoria de casos se realizan cultivos de diferentes reactivos con el fin de conocer los
diferentes tipos de microorganismos que pueden resistir al proceso de esterilizacion. En
relacidn a la microbiota oral se encuentran Cocos y bacilos Gram positivos, y en una menor
cantidad estdn los cocos y Bacilos Gram negativos asi como estreptococos y estafilococos.®

La tincidn de Gram es un tipo de tincidn diferencial empleado en bacteriologia para la
visualizacién de bacterias, sobre todo en muestras clinicas. Se utiliza tanto para poder referirse

a la morfologia celular bacteriana, como para poder realizar una primera aproximacioén a la
diferenciacidon bacteriana, considerandose bacterias Grampositivas a las que se visualizan de

color morado, y bacterias Gramnegativas a las que se visualizan de color rosa o rojo.®

1.1 PROBLEMA

El protocolo de esterilizacién para los instrumentales quirdrgicos deben llevarse
a cabo con extraordinario cuidado y atencién ya que este tipo de protocolos los
cuales incluyen diferentes pasos a seguir representan un sistema falible el cual
puede desencadenar en diversos problemas para el operador y el paciente; sin
embargo, la cantidad de pasos pueden presentar falencias que perjudican la
esterilidad completa del instrumental y el residual bacteriano puede conllevar a

una complicacion quirurgica si esterilizacién no cumple su cometido.
Es oportuno realizar la siguiente pregunta de investigacion

¢,Como influye el proceso de esterilizaciéon del instrumental quirdrgico

con el residual bacteriano?

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Como influye el proceso de esterilizacién del instrumental quirdrgico

con el residual bacteriano?
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1.3 JUSTIFICACION

El procedimiento de esterilizacion es importante ya que para realizar cualquier
intervencidon o0 tratamiento es necesario que el instrumental este
completamente limpio sin microorganismos sobre las superficies ya que estos
factores pueden desencadenar infecciones cruzadas, las cuales atentan contra
la salud de los pacientes en la clinica al momento de realizar cualquier tipo de
tratamiento odontoldgico y alin mas en el instrumental quirargico el cual se lo
considera como critico.

Un estudio realizado por Elizabeth Chéavez-Fermin2013 se analizaron limas
endododnticas e instrumental de periodoncia después de lavar y esterilizar y se
obtuvo que las limas en un 60% se logré una completa esterilizacion y un 40%
una ligera contaminacién, en el caso del instrumental de periodoncia se obtuvo
un 69% de total esterilizacion y 31% de ligera contaminacion.1

Este proyecto es importante ya que es necesario poder identificar si se logra
llegar a una total esterilizacion, lo cual nos indica si el instrumental est& libre de
microorganismos, y de esta manera poder evitar cualquier complicacion.

1.4 PREGUNTAS ESPECIFICAS

e ¢(Cual es la prevalencia del residual bacteriano en el instrumental
quirdrgico?

e ¢ Qué incidencia de microorganismos residuales se presenta de acuerdo
con el tipo de cepillo durante el lavado del instrumental?

e (Cual es la eficacia del agente desinfectante sobre el instrumental
quirargico durante el lavado?

e ¢ Cudl es la técnica de empaquetamiento que favorece a un mejor ciclo
de esterilizacion del instrumental quirdrgico?

e ¢ Cual es la predominancia de microorganismos residuales de acuerdo a
la tincion de Gram?

e ¢ Cudl es la prevalencia del tipo de microorganismos residuales basados
en la tincion de Gram?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Influencia el proceso de esterilizacion del instrumental quirdrgico con el residual

bacteriano
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1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

2.

Indagar la prevalencia del residual bacteriano en el instrumental
quirdrgico

Definir la prevalencia de microorganismos residuales se presenta de
acuerdo con el tipo de cepillo durante el lavado del instrumental

Precisar eficacia del agente desinfectante sobre el instrumental
quirurgico durante el lavado

Identificar la técnica de empaquetamiento que favorece a un mejor ciclo
de esterilizacion del instrumental quirdrgico

Identificar predominancia de microorganismos residuales de acuerdo a la
tincion de Gram

Indagar la prevalencia del tipo de microorganismos residuales basados
en la tincion de Gram

1.6 MATERIALES Y METODOS

1.6.1 MATERIALES

» Indumentaria » Incubadora para

) cultivo de muestra
» Mandil Descartable

. Tincién de Gram
» Gorro quirdrgico P Tinci

v

. Porta y cubre objeto
» Mascarilla y )

Microscopio 6ptico
» Guantes > pio op

» Gafas protectoras

» Registro de datos

» Hoja de registro
» Esfero

» Cinta testigo
>

Esterilizador de vapor
de agua o autoclave

» Recoleccion de muestras

» Hisopos estériles

» Fundas de
esterilizacion

» Cajas de Petri

» Cultivo de agar —
sangre
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1.6.2 LUGAR DE LA INVESTIGACION. -
El estudio se realizara en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil de

la Facultad de Ciencias Médicas en la clinica de la Carrera de Odontologia.

Laboratorio de bacteriologia El Instituto Nacional de Investigacion en Salud
Publica INSPI
1.6.3 PERIODO DE LA INVESTIGACION

Cuatro Meses

1.7 CRONOGRAMA DE EJECUCION DEL TRABAJO DE TITULACION

REVISION X X X X
BIBLIOGRAFICA

ANALISIS DE X X X
INDICADORES
BIOLOGICOS

REGISTRO Y X
TABULACION
DE DATOS

RESULTADOS X

ENTREGA DEL X
TRABAJO

1.8. RECURSOS EMPLEADQOS

1.8.1 RECURSOS HUMANOS

« Autor del presente trabajo de investigacion, Gabriela Carolina
Parrefio Barahona
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« Tutor del presente trabajo de investigacion, Dr. Guillermo
Canarte

+ Estudiantes que acudan a la clinica de cirugia en la clinica de
la carrera de Odontologia

* Responsable del laboratorio de bacteriologia EI Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI

1.8.2 RECURSOS FiSICOS:

+ Clinica de Odontologia de la Carrera de Odontologia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Santiago
de Guayaquil.

» Laboratorio de bacteriologia El Instituto Nacional de Investigacion
en Salud Publica INSPI

1.8.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

La muestra esta conformada por 163 paquetes esterilizados de instrumental

quirurgico de las clinicas de cirugia de la UCSG

1.8.4 CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA.

Estudiantes que acudan a las clases practicas de Cirugia de la carrera de
Odontologia.

1.8.5 CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA.

Estudiantes que no se hayan revisado los procedimientos de limpieza y de

esterilizacion de sus instrumentales quirdrgicos.

1.9 PROCEDIMIENTO

1. Mediante consentimiento informado, previamente firmado por el
estudiante, se procedera al registro del procedimiento de lavado, secado

y empaquetamiento del instrumental quirdrgico previo a su esterilizacion.
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2. Se procederé a rotular el instrumental y colocar la cinta testigo previo

a la esterilizacion.

3. Se registrara el tipo de esterilizador (Autoclave) y se anotard la

presion (ATM), la temperatura y al tiempo de esterilizacion.

4. Se registra posterior a la esterilizacion si técnicamente la esterilizacion

cumplié su cometido en la verificacion de la cinta testigo.

5. La recoleccidbn de muestras se la realiza en el momento que el
instrumental va a ser utilizado mediante un hisopo estéril y colocado en

un tubo de ensayo para su transporte.

6. Se coloca en caja Petri la solucién de agar — sangre y la muestra la
cual serd sometida a una incubadora por 48 horas en una temperatura
de 36 a 38°C.

7. Se hara un frotis en una porta objeto con la tincion de Gram y se

colocara el cubre Objeto.

8. Se analizaran mediante microscopia Optica y se tabularan los datos

en relacion a los registros previamente obtenidos.

1.10 METODOLOGIA

Estudio descriptivo - transversal: Se evaluard mediante muestras
recolectadas por el instrumental quirdrgico previamente esterilizado el
residual bacteriano y se analizarAd posterior a una incubacion para

conocer mediante tincion de Gram en microscopia 6ptica los resultados.
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DENOMINACION DE
LA VARIABLE

VARIABLE
DEPENDIENTE

MICROORGANISMOS
RESIDUALES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

TECNICA DE LAVADO

DEFINICION DE LA VARIABLE

Son aquellos microorganismos los cuales prevalecen al proceso de esterilizacion y desinfeccion, el cual es conocido
como un protocolo el cual comprende una seria de pasos ah seguir lo que hace que sea un proceso falible, sin
embargo, los microorganismos en las superficies de los instrumentales pueden sobrevivir meses en condiciones que

muchos microorganismos no pueden, ha esto se conoce como un residual bacteriano.

DIMENSION DE LA VARIABLE

INDICADORES

Proceso donde se obtiene un
libre de

residuos organicos e inorganicos. La

producto o instrumental

técnica de lavado se basa en
descontaminacion y preparacion del

instrumental para ser esterilizado.

La técnica de lavado se compone
de:

e Cepillado

e Solucién o agente limpiador

e Secado del instrumental

e Empaquetamiento del
instrumental

- 26 -

CEPILLO

METALICO NO METALICO NO USA
SOLUCION O AGENTE LIMPIADOR

YODO-POVIDONA CLORO AGUA

SECADO
TOALLA DE PAPEL TOALLA DE TELA
EMPAQUETAMIENTO

FUNDA DE ESTERILIZACION EN CAMPO

FUNDA DE ESTERILIZACION SIN CAMPO

CAJA METALICA PERFORADA EN CAMPO

CAJA METALICA PERFORADA SIN CAMPO




LA EFECTIVIDAD D] = LA
ESTERILIZACION SERA MEDIDA
POR DOS FACTORES

ESTERILIZADOR

ATMOSFERAS DE PRESION:
NAMOMETRO

PRINCIPALES LOS CUALES
SON:

EFECTIVIDAD DEL CALOR
HUMEDO: El calor humedo es un

tipo de esterilizacién llamado vapor

de agua y elimina microorganismos

Proceso  por-mediodelcual tocias Lol g =N elek-Te [VIET (o] s e [SRN sl (ol (=11 F=1S
forma de vida microbiana (bacteriasy eEutierL R leNe N Y LN
fractura en los puentes de hidrégeno
del

microorganismo 'y las vuelve

esporas, hongos y virus), contenidos

forma

la

o . o ue dan
en liguido, instrumentos o utensilios, a

es completamente destruida.

proteinas no funcionales. Segun
M.V. Prof. Adj. Catalano Marcelo El
ESTERILIZACION tiempo de esterilizacion varia por el

tipo de material

se debe
esterilizar a 121°C 1Atp por 20
minutos 6 a 134°C 2Atp por 15
minutos
2

0.5 1 Jo[Je[Jalds[Je[17[ 1]

TIEMPO
20 MINUTOSDSO MINUTOSD

40MINUTOSD50 MINUTOSDI

PROCESADO:
EXPOSICION




PENETRACION DEL VAPOR DE
AGUA: La muerte ocurre mas

rapidamente en aire saturado con

vapor que en calor seco porque la
temperatura a la cual ocurre la
desnaturalizacién de las proteinas
es inversamente proporcional a la
humedad presente. La penetracion
de vapor se puede verificar por
medio de tiras indicadoras
multiparametro, las cuales consisten
en un tinte quimico impreso en una
tira de papel, la cual cambia
gradualmente de color amarillento a

un color café-negro obscuro.
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