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Argumentacion tedrica:

Los indicadores bioldgicos para autoclaves dentales (iBs)
son dispositivos empleados para evaluar la eficacia de los
ciclos de esterilizacién, ya que es la Unica prueba aceptada
internacionalmente. Estan disefiados para confirmar la presencia
0 ausencia de microorganismos viables después del proceso
de esterilizacion. Contienen una variedad de endoesporas
que son las mas resistentes a las condiciones esterilizantes.
Los microorganismos que sobrevivan volveran a la forma
vegetativa y se reproduciran y ello serd evidente por el cambio
(turbio) del medio de cultivo. En México la Nom SsA-013-1994
“Para la Prevencion y Control de Enfermedades Bucodentales”,
recomienda que se evallen con IBs los equipos de esterilizacion
una vez al mes, este procedimiento es obligatorio desde su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacién .En Estados
Unidos la ADA, OSAP y la cDC recomiendan aplicarlos una vez a
la semana.

Argumentacion empirica:

En la Ciudad de México Acosta realizé un monitoreo de 2920
ciclos esterilizacién en autoclaves con los 1Bs reportando fallas en
7.6 %, en el 2001 Patifio evalud en San Luis Potosi 30 autoclaves
evaluados los resultados mostraron 13.3 % de fallas. (Patifio
,2001)

Planteamiento del problema:

El muestreo con IBs ha permitido demostrar que hasta el método
mas seguro de esterilizacion puede fallar, sin embargo se
desconoce ampliamente su uso y aplicacion por el odontdlogo,
y se desconoce la eficacia de los ciclos de esterilizacion de
autoclaves en los consultorios dentales de la zona conurbada
Veracruz-Boca del Rio.

Objetivo General:

Identificar la eficacia de los ciclos de esterilizacion de autoclaves
en los consultorios dentales de la zona conurbada Veracruz-Boca
del Rio aplicando IBs experimentales.

Metodologia:

Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. Se
aplicé una encuesta con 10 items elaborada en hojas blancas
tamafio carta de papel bond, las cuales se les dio al azar a 26
odontdlogos(a) que aceptaron participar en la investigacion,
dandoseles posteriormente una platica informativa, sobre el
sistema de verificacidon bioldgico experimental (iBs) y se les
entrego en un sobre-empaque membretado y codificado,
dos envases individualizados ambos conteniendo una tira
de papel filtro de 0.5 x 4 mm inoculada con una suspensién
de endoesporas B.Stearotermdphilus ATTC 7953, se les indicd
colocaran el reactivo en las charolas de esterilizacidn, debajo de
los paquetes cargados, debido a que es mas dificil la penetracion
del agente esterilizante. El testigo se utilizd para cotejar el
resultado en el laboratorio. Una vez realizado el procedimiento
la persona responsable de la esterilizacion de instrumentos,
registré en el membrete del sobre los datos relacionados con
el ciclo efectuado (tiempo, presion, temperatura).después aviso
al investigador para ser transferidos al Laboratorio de Ciencias
Basicas de la FO-uv-Veracruz para su cultivo junto con el testigo
no procesado, donde bajo condiciones asépticas, ambas tiras
(testigo y reactivo) fueron inmersas por separado en tubos de
ensaye con 3 ml de caldo de cultivo nutritivo de peptona de
carne Bioxon CAT 103-1, hecho en Oaxaca. México. Donde se
observo el crecimiento bacteriano del reactivo al cabo de 7
dias de haber permanecido en incubacién a 572 C se midié el
Ph final, y a la vez se consideré que los tubos con turbidez al
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término presentaban crecimiento bacteriano positivo y fueron
confirmados por microscopia de tincidn, con la elaboracién de
frotis y tincion de esporas Wirtz-Cortitlin,(verde de malaquita
contrastada con safranina) y colorante de Shaeffer y Fulton13,
Los resultados se informaron de manera personal y confidencial
a cada profesionista en un promedio de 7 dias. Los resultados de
las variables medidas se analizaron una tabla de contingencias
en el programa spss 15.0, pruebas de significancia estadistica
CHI 2.

Resultados:

De 26 1Bs, regresaron 19 1Bs, de los cuales 37% (7) revelaron fallas
en el proceso de esterilizacién al haber desarrollo bacteriano
positivo al realizar el medio de cultivo, en la microscopia dio
positivo en esporas.

Discusion:

Si bien es cierto que la aplicacion de 1B es un recurso
que permite identificar posibles fallas en el proceso de
esterilizacidon y contribuyen a la seguridad de los pacientes su
uso es ampliamente desconocido ya que frecuentemente los
confunden con indicadores de calentamiento (cintas testigos).
En la disponibilidad basica de los recursos necesarios para la
esterilizacion, la falta de reforzadores de la cultura de prevencién
y la actitud de los odontdlogos, que puede representar, en
medida que incrementen las enfermedades infectocontagiosa
los componentes de un problema social vislumbrado desde
hace mas de 20 afios, como en el caso de los odontdlogos que
se negaron a regresar los 1Bs, aun después de haberle explicado
la importancia de contar con la oportunidad de verificar
eficacia de su equipo autoclave. Probablemente por temor a
las repercusiones éticas del resultado en una poblaciéon donde
escasas unidades de estudio han aplicado al menos una vez
un 1Bs. Los resultados no pudieron analizarse por edad, por el
sesgo que representaba una desvalanciada poblacion entre los
grupos etareos. Los 1Bs experimentales aplicados en este estudio
fueron mas sensibles que los disponibles en el mercado y por
ser un producto de elaboracidn local, facilitaria el acceso a los
odontologos interesados de los 26 1Bs entregados.
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