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RESUMEN

Objetivo: Realizar un analisis comparativo de los sistemas de esterilizacion de calor
humedo y calor seco. Método: Descriptiva documental. Conclusién: Se ha
determinado que el sistema de esterilizacion de calor humedo es el mas usado en el
campo odontoldgico, pues alcanza un 100% de efectividad en la eliminaciéon bacteriana
del instrumental dental en un tiempo no mayor a los 20 minutos aproximadamente. En
el caso del sistema de calor seco, en esta investigacion se constaté que, a pesar de ser
un método efectivo, esto depende de factores como la difusién del calor, forma de
aplicacién, cantidad de disposicion, pues de ello dependera el nivel de eliminacion
bacteriana del instrumental odontoldgico.

Descriptores: Esterilizacion; control de infecciones; salud publica. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To carry out a comparative analysis of moist heat and dry heat sterilization
systems. Method: Descriptive documentary study. Conclusion: It has been determined
that the moist heat sterilization system is the most widely used in the dental field, as it
achieves 100% effectiveness in the elimination of bacteria from dental instruments in a
time of no more than 20 minutes approximately. In the case of the dry heat system, in
this research it was found that, despite being an effective method, this depends on
factors such as heat diffusion, application method and amount of disposal, as the level
of bacterial elimination of dental instruments will depend on this.

Descriptors: Sterilization; infection control; public health. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La proteccion en los pacientes en un entorno odontolégico debe ser sumamente
cuidadosa, debido a los riesgos que se propician por el alto nivel de exposicion en la
generacion de aerosoles durante cualquier procedimiento dental, por lo que resulta
necesaria la desinfeccion y esterilizacion de materiales, equipos e instrumental previa
atencion al paciente y posterior a ésta, como un asunto tanto de ética profesional como
de cumplimiento de los protocolos de bioseguridad. '234°

La bioseguridad odontoldgica es definida como la agrupacién de mecanismos, normas
o protocolos de higiene, asepsia y esterilizacion que deben ser aplicados no solo
durante los procedimientos odontologicos, sino también en los instrumentos
reutilizables que se aplican de forma directa en el paciente, siendo una medida de
prevencion de infecciones y de riesgos laborales que pongan en peligro la salud o la
seguridad tanto de los profesionales de odontologia como de sus pacientes. ¢’

La esterilizacion del instrumental odontoldgico es un proceso cuyo objetivo principal es
la destruccion de cualquier forma de vida microbiana, la cual se lleva a cabo a través de
medios fisicos que incluyen el calor seco y el calor humedo o a través de sustancias
quimicas; sin embargo, al aplicar cualquier medio de esterilizacion se ven inmiscuidos
factores que alteran su eficacia como la cantidad microbiana, materia organica,
temperatura, tiempo, resistencia bacteriana.

Se tiene por objetivo realizar un analisis comparativo de los sistemas de esterilizacion

de calor humedo y calor seco.

METODO

Descriptiva documental.

Se revisd una poblacion de 15 articulos cientificos publicados en Scopus, Scielo,
PubMed.

Se aplicé analitica documental.
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RESULTADOS

La esterilizacion al usar calor es uno de los métodos mas efectivos de acuerdo con los
estudios que se han evidenciado, la efectividad depende del material que esta hecho el
producto, es decir, que pueda soportar altas temperaturas sin sufrir dafos o
distorsiones; ademas de realizar previamente una adecuada limpieza para proceder a la
esterilizacion por el método de su eleccion. °°

Todo material de plastico o goma no termorresistente, de niquel, cromados,
electronicos, con composicibn grasa u oleosa, son contraindicados en las
esterilizaciones de calor himedo pues genera deterioro o corrosién. ' la esterilizacion
de calor seco no es recomendable en materiales que incluyan telas, gomas, plasticos o
liquidos.

En cuanto al sistema de esterilizacion de calor humedo, los materiales que pueden ser
introducidos son los de algodon, hilo, fibras sintéticas, liquidos hidrofilicos como el agua
destilada o soluciones sin posibilidad de alteraciones en su composicion, vidrios, gomas
y plasticos termo resistentes. En el caso de la esterilizacion con calor seco, los
materiales aceptables son de acero inoxidable, vidrios, aceites, silicona, parafina,
vaselina e incluso polvos sin alteracién ante el calor. "2

Dentro de los procesos de esterilizacion se ha evidenciado que los centros
odontolégicos no acostumbran a utilizar indicadores biolégicos, ya que estos
indicadores ayudan a verificar la calidad, a la vez la efectividad de la esterilizacion sea
por metodo de calor seco o calor humedo, el proceso de esterilizacidon para la
desinfeccion del instrumental odontolégico es positivo, cuando el indicador cambia de
color, pues esto demuestra la completa eliminacion bacteriana; ademas, se especifica la
importancia de contabilizar el tiempo una vez que la temperatura del sistema de
esterilizacion sea el adecuado, para proceder a la exposicion del instrumental
odontoldgico, pues de ello depende el nivel de fallo o eficiencia en la esterilizacion.
Los indicadores biolégicos que han sido probados por diferentes estudios, donde se
especifica que para el calor humedo es recomendable usar esporas de Bacillus
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Stearothermophilus con temperaturas hasta 132°C, mientras que las esporas de
bacillus subtilis facilitan el proceso de verificacion de la eliminacion de microorganismos
en la esterilizacion por calor seco; para obtener una adecuada esterilizacion se debe
tener conocimiento sobre el tiempo y la temperatura para que el instrumental esté
debidamente esterilizado; ademas, afirma que en el caso del sistema de calor humedo,

se incluyen indicadores tanto internos como externos de caracter fisico. '°

CONCLUSIONES

Se establece que la temperatura ideal para la eliminacion de bacterias es de 150°C a
170°C, con una exposicion de entre 20 a 45 minutos en el calor seco; para el calor
humedo es recomendable una temperatura de 121°C en un lapso de 20 minutos y
132°C en un lapso de 4 minutos aproximadamente. Se identificd que tanto el sistema de
esterilizacion con calor humedo como con calor seco no presentan ningun riesgo de
toxicidad que altere la composicion del instrumental odontoldgico, lo cual a su vez
tampoco genera ningun riesgo en la salud del paciente, que se derive del mismo
contacto directo ejercido con el instrumental dental.

Se ha determinado que el sistema de esterilizacién de calor humedo es el mas usado
en el campo odontolégico, pues alcanza un 100% de efectividad en la eliminacion
bacteriana del instrumental dental en un tiempo no mayor a los 20 minutos
aproximadamente. En el caso del sistema de calor seco, en esta investigacion se
constaté que, a pesar de ser un método efectivo, esto depende de factores como la
difusion del calor, forma de aplicacién, cantidad de disposicion, pues de ello dependera

el nivel de eliminacion bacteriana del instrumental odontolégico.
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