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!. INTROIlUCCIÓN 

Dl'"dc el comienzo de In profesión, estamos cxpueslos a una gr,lln variedad de 
1ll1rroorg~!IllS\1l0S provenientes de la sangre y saliva de los pacientes durante los diversos 
11";I\;UllicllIOS dentales; estos microorganismos pueden causar enfcnnedadcs infecciosas que 
L"I\ tlC;\siol)cS llegan a ser letales para los Cirujanos Dentistas. 

I );;du el número extraordinariamente elevado de microorganismos diversos que habitan 
¡IU >';(ro ;1I11bicnte, es evidente la necesidad de controlarlos en circunstancias muy variadas. 
i\\, ~;Ólll hay que combalir los microbios productores de enfcl111edad, sino también los que 
de,componen Jos alimentos y deterioran muchos otros materiales. Las técnicas más 
COllllllllllClltc utilizadas para controlar los microorganismos incluyen esterilización de 
inqlulllclltos quirúrgicos por calor (autoclave), aplicación de desinfectantes a la piel antes de 
oplTar. [l'Cnicas de envase para conservar alimentos, uso de fungicidas para evitar el 
dCI..:rioHl de materiales no alimenticios y empleo de quimioterúpicos para elTadicar 
1l1lCrobios !)atógenos. 

L:I:, téclllcas de esterilización han de destruir todos los tipos de vida microbiana, porque el 
li.'lmino estéril significa literalmente ausencia de vida. Al respecto, los microorganismos 
\'~lri;ll1 mucho en cuanto a resistencia a diversos estados adversos del ambiente. Las esporas 
bacleriani.ls son Jas foonas de vida más rcsisrcmes, y las técnicas utilizadas de esterihzación 
han de destruir estos microorganismos únicos en etapa de reposo que caracterizan los 
géneros l3acillus y Clostridium. Las esporas sobreviven a la desecación por tiempo 
indefinido mientras que algunas células bacterianas vegetativas mueren rápidamente, y otras 
sohrevivell a la desecación durante un tiempo variable~ pero Iimilado. 
L;¡ mayoría de nuestros conceptos básicos sobre esterilización provienen de los 
c\:I'Crimclllos innovadores de Pasteur, quién finalmente rompió el dogma de la generación 
CS!HlIltaflca en 1864. 

Por dio decidimos realizar esta guía para los estudiantes que están ingresando en la carrera 
pilra que tengan un conocimiento adecuado de las diferentes fonnas de esterjJjzación y 
desinfección con los cuales podemos atacar a los distintos tipos de microorganismos 
e.\islcnlcs y así lograr una adecuada asepsia y antisepsia en el área odontológica; para poder 
c\',¡ar infecciones cruzadas y demás enfenncdades existentes; así como también algunas 
tlwdidas de protección que debemos de tener en cuenta cuando lavamos el instrumental ya 
qu-.' en ocasiones no fe damos la suficiente importancia y podemos llegar a adquirir alguna 
cntcl111cdad o transmitir enfernledades a nuestros pacientes. 
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11. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

OI\.JETI\"O GF:NERAL 
QHL' ,,1 ¿ilumno de primer ingreso adqtlicra los diversos conocimielltos sobre los diferentes 
IIKllldos de eslerilización y desinfección. 

OI\.JET!\·O PARTICULAR 
logf<lr que el alumno maneje Jos diferenrcs métodos ve cSlerjliz~cjón y desinfección en la 
od'lntolo.;!ía. 

HIPÓTESIS 
('011 este manual los alumnos obtendrán los conocimientos mínimos, para elegir el o los 
mélodos que más les convengan. para lograr un adecuado desempeño odontológico 
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111. ANTECEDENTES 

En lüs ;\Ú\\s de \ SOO y a principios de 1900 hubo una reducción drarnática en la frecuencia 
de '.-'pidclllias, acolllpailado por el crecimiento de la teoría de la enrermedad causada por 
);LTI1lCIlC~ Varios científicos razonaron que si los microorganismos son causantes de las 
cn!t;I"llhxbdcs, cntonces era posible controlar las enfemledades teniendo un buen control de 
lo~ lllIC[{ltlrg'l1lismos.

1 

Se dice qllt.' un objeto es infectante cuando en su superficie o en su masa lleva microbios 
potC'llcialmente causantes de cnfennedad infecciosa. Para que deje de serlo se puede 
empicar 1:1 desinfección o la esterilización . .? 

Dll:-; tlpO~ de control fueron desarrollados gradualmente: el control fíSICO y el control 
qUllllico. 1:11 el control fisico los científicos emplearon calor, radiaciones, filtros y otros 
,\~;~\HCS I\":.ü:os para remover microorganismos de los instrumentos, equipo y fluídos. En 
l<l11l0 con el control químico los doclores utilizaron antisépticos y desinfectantes en 
IllL'dicin<l. cirugía y en el tratamiento de heridas. 

Dur;ullc b tl!tima decada la desinfección y esterilización han recibido una considerable 
importancia debido al desarrollo de enfennedades transmisibles como son VIH, Herpes, 
Tuherculosis. Hepatitis B, entre otras. El control de los microorganismos tanto en el medio 
<Ullbícntc como en nuestro euerpo es un factor esencial para mantener una buena salud. 1 

En csta complicada transmisión de infecciones de pacientes al personal dental o viceversa, 
dehe IOIll¡lrSe ell cuenta las condiciones asépticas, tanto de las manos de la persona 
encargada tle atender al paciente como de su asistente, así como de 105 implementos de uso y 
protección (bata. guantes, lentes) y accesorios de la unidad dental (vaso de enjuague, jeringa 
triple. pic.m de alta y baja velocidad), pero principalmente del instrumental que se usa 
normalmente para todos los tratamientos dentales. 
P<lra tal efecto, el uso de procedimientos para el control efectivo de dichas infecciones del 
instrumental, puede prevenir la contaminación que pudiera dañar a los Cirujanos Dentistas, 
<lll.\iliarcs. y a los técnicos dentales, así COIllO a los pacientes.) 

A Cllntillu<lción se describirán los pasos para una correcta esterilización y desinfección de los 
instrumentos dentales y del área odontológica en general. 

I ,\kamo 1:.. "Fundanl~ntals of Microbiology" 
~ tll·h3na .. "Microbiología Oral" 
1 ,'k.uno E. 
¡ A'l·\'cdn. Revista ADM 
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1\. \lfTOIlOS IlE ESTERILIZACIÓN Y IlESINFECnÓ.' 

I ,1 0L1ld klS1Gl para el control de infecciones es: "no desinfectar cuando se puede 
l''illTilizar''. Dc hecho, la esterilización es el componente mús importante CIl el programa 
dL'l control de infcccfones. La esterilización se define corno la destrucción de todas las 
rurlll;IS lk vida. con una referencia particular en los microorganismos. El requerimiento 
lillllle y llll criterio básico para la esterilización es la destrucción bacteriana y de esporas 
11l1,-'Ó1ICI porque cstús son las f0l111aS microbialcs con mayor resistencia al calor. En 
l·\)iilr~\stc. la desinfección se refiere únicamente a la inhibición de patógenos. Las esporas no 
,,(JII destruidas durante los procedimientos de desinfección. '{a que el uso de desinfectantes 
LO.,> I csc!T,¡do para superficies inanimadas básicamente." 

ESTERIIJZACION 

1.',1 l"slcrili/.ación de los instrumentos generalmente se lleva a cabo por calentamiento a altas 
ll"\llpCrawras con el liSO de calor seco (esterilizador eléctrico) o vapor húmcdo y presión 
LIIlloc!a\ c){vcr fig. 1-2), Y últimamente por ultrasonido ya quc se ha dcmostrado que son los 
Illl"lOdos Illás efecti\"os contra los microorganismos. Sin embargo también se ha considerado 
que los dgcIHcs de desinfección como las soluciones químicas, pueden ser ul1a altemativa. 
1.,1 diclcllCia de estos desinfectantes y antisépticos varia de acuerdo a su aplicación o uso, y 
(J.... .. lcucrdo al tipO de I1HCI"oorganismos. ) 

LI l'steri lización se puede conseguir por métodos fisicos o químicos. 

1: 1I rocedimientos fisicos 

INCINERACION. 
Se consigue mediante hornos incineradores, en los Que puede introducirse ropa, anünales 
IlHlel10s 11 otros objetos, que siempre serán destruidos. 

FI .. \MEADO 
SL' utiliza una llama de un mechero o el alcohol prendido al fuego, para esterilizar bandejas, 
orinales. ctlllas y Olros objetos (como las asas bacteriológicas), nunca se ulilizara para 
instrumentos de corte o filo. 2 

ESTERILIZADOR DE SAL O PERLAS DE VIDRIO 
I.l1S instrumentos se introducen en un recipiente con perlas de vidrio o sal. Las perlas de 
cU;lrzo (\'er fig. 6-7) deben reemplazarse por sal común ya que los espacios de aire que 
qucuan entre las perlas de cuarzo son mayores que entre los granos de sal. por lo que con 

I ("'110111: J .. "Ilracticallnt"ection Control in Dentistry" 
o \(~'\'t'do V. Revista AD~1 

I lL'hana. Microbiologia Oral 
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1..':-;\:\ SI..' ;dull!.a una tcmperatura más e\c\'aúa, la temperatura mínima elcbe ser de 220"C o 
1l1L'lllr ;¡ún de 250"C Mantenidos durante 10 segundos inmedIatamente allt<.,;s de su empleo, 
e", 1111 llledio ll111y útil para esterilizar material de forma rápida cuando se va a utilizar 
CUI\1111l1alllcnte. (Este método se usa básicamente para limas de endodollcla. U>(\'er fig. 3-4-
.-;) 

IIORNO nE PASTlWR O I'OUPINEL 
.\tluy ut11il<ldo en clínicas, consultas y hospitales. Es un recipiente cerrado, en cuyo interior 
SI..' L'OnSi~lle una detel1ninada temperatura, mediante una resistencia eléctrica. Colocado el 
il1<llerial que se dcsea esterilizar en su interior. previamente envuelto en pape! blanco, y 
;11c:lllZad:1 la temperatura deseada, esta debe mantenerse cierto tiempo, siempre que este 
limpio, sccn y sin restos de materia orgúnica. Se utiliza principalmente para material de 
\ idrio (pipetas, jeringas, matraces) durante 1 hora a 170"C; para agujas, 2 horas a 1601lc; y 
p;¡ra bisturíes o pinzas, 3 horas a 120°C. 
1.:1 cstlll~l de calor seco o esterilizador de aire caliente, ha sido Illuy utilizada en odontología, 
si hien en la actualidad esta siendo sustituida por el autoclave. Una de sus desventajas radica 
C11 quc cslc procedimiento no resulta adecuado para materiales sensibles al calor, como 
lo;d!as, algodón o torundas. 
('un el lin de alcanzar la esterilización, deberá mantenerse una temperatura de al menos 
1 SO"C durante un mínimo de 3 minutos. El tiempo total, no obstante, es superior y oscila 
cnLre 80)' 120 minutos. 
El horno. quc tiene un tiro de aire caliente para que este circule adecuadamente por su 
interior, lleva siempre un tcnnómetro y un tcnnostato, y debe vigilarse periódicamente para 
comprobar la temperatura y tiempo deseados, aunque los modelos modernos están 
perfectamente automatizados. 
El h01110 es un excelente y barato medio de esterilización, pero es lento y esta limitado a 
pocos m:.tteriales y no muy grandes. 2 

AUTOCI.AVE 
El autoclave o estufa de vapor es un método universal, que emplea vapor de agua saturado 
en un recipiente celTado a presión, lo que produce una elevación de la temperatura, que se 
prolonga un detellninado tiempo. So puede utilizar: a una atmósfera. que equivale a un 
ki logrmno de presión o a 1200r durante 15-20 minutos; a 2 abnósferas. equivalentes a 134°C 
durante 10 rnln\ltos~ o a 3 atmósferas (l44°C), unos 3 minutos. Al recipiente, de diversas 
formas y tamaños. debe añadírsele agua( que se conve11irá en vapor), y una fuente de calor, 
110y casi siempre eléctrica, son imprescindible un manómetro, temlómetro, llave de purga 
p.lr<l eliminar el aire del interior y una válvula de seguridad. 
Con el auloclave. se pueden esterilizar materiales textiles (ropa, gasas, vendas), materiales 
duros (instrumentos, jeringas y agujas, vidrio de todo tipo) y líquidos hidrosolubles(como 
medios de cultivo, porque los líquidos no hierven por la presión y los tapones no saltan). 
Para los guantes y objetos de goma, son suficientes 20 minutos a 120°C, mientras que para 
la ropa son necesarias 2 atmósferas actuando durante 10 minutos. El autoclave es un método 
sumamente útil por su eficacia. sencillez, rapidez y economía y porque puede usarse para 
una gran gama de materiales. Su mayor inconveniente es que el alta temperatura inutiliza 

!,o' 1.'lIlgcland K .• Guldener P,. "Endodoncia, diagnóstico y tratamiento" 
~ I H.'bana. Microbiología Oral 
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illdIL'II,dL''' de pbSIICO, caucho, azucares y nlros 
I \1'>IL'll ;\\!locla\cs quc utilizan alcohol en lugar de agua. Su mayor ventaja radica I.:'n que el 
CIC/U dL' SL'C,IUO es llliís corlo y por tanlo el material se oxida menos. (ver fig, / -2) 

11" DAI.IZAClON 
\ C'll'lllP!cO del alllocJa\'c sin cerrar la llave de presión, con jo que se aJcalll¿lJl solo 100"e 

qul.-' ";011 suficientes en 30 minutos para destruir todas las formas vegetatIvas. La operación se 
t'-'plle dULlntc 3 días sucesivos, con la finalidad de que las esporas germincn y que puedan 
_''¡Jlrir LI ;JCción del calor las nuevas bacterias que ellas llegaron a producir, Se utiliza para 
L'\lL'llli/ilr medios de CUltIVO (principalmente con azucares), o material que no puede sufrir 
¡lilaS IC1l1pCratllras.~ 

ItAllIACIONES IONIZANTES 
l.as radIaciones ioni;mntes tienen varias aplicaciones como agentes estcrdizan(cs,' 
('lI;l1ldo clmaterial a esterilizar es sensible al calor, o se esteriliza gran cantidad de material 
¡\ 1;1 \ e/" se utilizan las denominadas técnicas de esterilización cn frío, cuyo prototipo es la 
fddlOl'S!cnlizacióll. Se trata de grandes instalaciones ell !as que ulla fuente de cobalto 60 
l.'llule r;\dIC1Ciones hasta de 500 000 curios, de gran poder penetrante que esteriliza todo el 
1ll:1lcnal. Este debe ir individualmente o en pequeii.os Jote e introducido en envases de 
pL'lsljeo, donde mantiene su esterilidad varios meses, siempre y cuando no se abra. 
SL' lllilil.<l en jeringas de uso único, catéteres desechables, bisturíes, sondas, catgut, injertos 
lk lodo tipo, y medicamentos,1 

~:STERILlZACION CON VAPORES QUlMICOS 
L\ esterilización por vapores químicos; con este procedimiento los instrumentos se pueden 
esterilizar por el gas que genera una mezcla de fonnaldehído, alcohol, cetona, agua y 
acclOlH! calelllados a presión. En este método los instrumentos se empacan sin 
recubrimientos o en muselina, papel, plástico penneable al vapor o nylon. Evitese el papel o 
la cínta con elevado contenído de azufre, porque se ennegrece en el interior de la cámara y 
puede estropear la válvula. Las ventajas de este método son su rapidez, tiempo eficaz del 
ciclo dc trabajo y que no produce óxido ni corrosión de los instrumentos. 
Los vapores químicos insaturados no penetran en envolturas gruesas con tanta seguridad 
como el vapor de agua, La elevada temperatura necesaria puede fundir algunos plásticos y 
artículos de caucho, 
Es un proceso que intenta matar a todos Jos microorganismos en un airo nivel. Este proceso 
no puede ser llamado proceso de esterilización a menos de que sea mostrada su capacidad de 
mat'lr a un gran número de esporas bacterianas resistentes,7 

: t.ll·hana Microbiología Oral 
-' JawclZ. Microbiología Médica, 
~ I_Lchana Microbiología Oral. 
- l\atLlll p" "Tratado de Operatona Denta'" 
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!':-(!("(:dimi('lItos químicos 

I 1111;IS empleado actuJ.lmcntc es el óXido de clilcno 

(h\l)O DE ETlLENO 
Se L'll1plCd ell cámaras de acero inoxidable, y CIl forma de gas mezclado con n-eón o C02, ya 
qlll' con el aire la mezcla es explosiva. Es necesario comprobar la temperatura (20-54°C), la 
¡JI L'Slón (1-2 atmósfcras), la concentración (! ,2 g. De óxido de etileno por litro) y el tiempo 
de :lclll~\CIÓll (entre 3 y 8 horas). El método está automatizado y posee diversos sistemas de 
:-:'l":~mitl~H\. Como el material debe cOllsen-arsc estéril, debe ser, tras su limpieza, introducido 
IlIl"\ ldnlelllC en una bolsa de plástico. políetileno o polipropileno, que se cierra 
!L'I :nockclric<lmente, /0 que penl1ite su fácil manejo y traslado. Después de esta 
CS1LTtliz~1CIÓIl en ti'ío, se requiere siempre una aireación antes del empleo, lo que se puede 
rl-';!lILar el1 c~lInara de aireación con ventilación forzada; esto se debe a que los restos de 
~\H'oks son irritantes para piel y mucosas. 

I\kdi;mte este método se esterilizan jeringas, guantes, respiradores, múscaras y tubos de 
Illlllb:lción, caléteres y sondas C0l110 también ell quirófanos. 2 

L;l dlcacia de estos procedimientos puedc ser verificada mediante el uso de la prueba de 
L'spora y el Illonitoreo químico, usando una solución de glutaraldehído a una concentración 
lk ~'>(' [) ~"1 % con un ticmpo de 10 horas a tcmperatura de! cuarto, 

SI :-.....: realiza por un tiempo menor de lO horas debe ser considerado como desinfección y no 
COlllO cs\crilización. 

Para matar Jos microorganismos lIsando glutaraldehído u otros agentes químicos líquidos en 
el consultorio no puede ser rutinariamente verificado así como se ha hecho con la 
esterilización con calor a través de la prueba de esporas. 

Para realizar correctamente este método de esterilización tenernos que esperar que la 
k'lllpcn¡lura cn la clunara de esterilización alcance cierto nivel. Aunque los microorganismos 
incluyendo las esporas usualmente mueren en segundos o minutos a temperatura de 
esterilización, usualmente se toma tiempo extra para que el calor alcance las superficies de 
l{\~ I\\strurnentos que se encuentran dentro de la cámara. 

Los tiempos y temperaturas recomendadas para la esterilización se extienden más allá del 
tiempo actual por necesidad de matar a los microbios. y como parte integral del factor 
scguridad para ayudar a asegurar la esterilización de los articulas dentro de la cámara. 

Al sobrecargar la cámara evita el libre acceso a los agentes esterilizantes a todas las 
supcrtícics de los instrumentos y por lo tanto ocurre el fracaso pleno al realizar la 
cSlcriliZ1lción. x 

~ I.II:hana Microbiología Oral 
\ \lilkrCII., JADA 
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¡WS¡'\FUTION 

SI.' W,;lll como dcsinfcc\¡mlcs sustancias químicas, de las cuales no se ha determinado 
en¡ i'.:Cl;1ll1l'lllc el grado ete desinfección química, el tiempo cstillldal" de pCrll:ancncia del 
1I1',lnIJlh.'lllal ell la solución y si la dilución indicada por el fabricante es correcta.' 

1.:1 (lc~llltl'Cclón se define como destrucción de patógenos potenciales en objetos 
in;lllIJllados, siendo un proceso menos letal pero no mata a las esporas bacterianas; míentrdS 
que se dclllle el ténllino antisepsia como "destrucción de microbios ell heridas superficiales 
o l'I1 supcrlícies corporales." 
Si un desinfectante es mortal para bacterias u hongos se denomina respectivamente 
b;¡c(cricid;1 o fung,icida. Si impide la multiplicación, se suele clasificar de bactcriostático o 
limgls¡,itlco. Los dcs.infcctantes más empleados tienen actividad b<.tctcricida ú fungicida de 
illllplio espectro. 
(-L1V dos grupos generales de desinfectantes. Las toxicidades de los desinfectantes del primer 
grupo son slIficientemente bajas para que se puedan utilizar tópicamcnte en la piel y heridas 
.\bicrlas. Cuando tienen esta aplicacíón se llaman antisépticos. Sin embargo los 
dl.::;\nfec\:mtes tópicos de esta categoría son demasiado tóxicos para uso sistémico y no 
dehen confundirse con 105 quimioterápícos. que pueden administrarse por vía tanto sistémica 
como lópica. Los desinfectantes del segundo grupo suelen ser demasiado tóxicos para 
e1llplco tópico en la piel, pero son útiles para desinfectar líquidos y objetos inanimados.') 

I<;BULLlCION 
Es un método muy clásico para ropas, jeringas, y otros. Debe prolongarse al menos durante 
20 minutos. y en ningún caso se considerará como un método de esterltizadón. 
Lu industria ofrece sistemas que trabajan de foana similar a las lavavajillas, calentando el 
agua a 93"C y manteniendo la tempera.tura al menos durante lO minutos. EstDs aparatos 
desinfectan. limpian y secan automátlcamenle, en cadena, el instrumental. las cajas y los 
ocl.:csorios odontológicos. 

RADIACIONES ULTRAVIOLETAS 
Producidas por lámparas de mercurio y con longitud de onda de 2537 amstrong. son 
haclericidas y viricídas. Su penetración es escasa y no atraviesa el vidrio. por lo que su uso 
ha LJucd:.tdo restringido a la desinfección ambiental, en salas de envase de productos 
IllL'dicamentosos y biológicos, cámaras de siembra, locales pequcllos y cerrados, y salas de 
P;:I;';O a quirófanos o unidad de prematuros, donde se intenta crcur una atmósfera lo más 
ascptica posible. Debe recordarse la necesidad de proteger la piel y las conjuntivas. y que las 
lámparas tienen una horas limitadas de actividad, después de las cuáles se crea una inútil 
sensación de seguridad. 

I\C~-'\'l'do v. ADM 
. Quenliu N .. "IIacteriologia y Micologia Médica" 
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FilTROS DE FLUJO LAMINAR 
t -",Idus eil c<tllmas, qUJnl(anos o salas de enfermos. intentan que el aire que llegue a esas 
/U/las se:\ estéril. Para dIo, ¡mmcro es prcfiltr"do y luego se introduce a cierta velocidad por 
!)I\ro:-, (k l:illa de vidrio de gran cflcacia,ljuc impiden el paso de toda panicula superior a 0.3 
Il1lnÓlllC¡ros. Existen diversos sistemas. según la finalidad de que se desee: laminar 
!lnl ¡zont:d. \-crúca! o convencional, en el que el ¡jire filtrado, e incluso tratado por 
r;)lh~IClOlil'S ultravioleta, ~s impulsado a los filtros, saliendo de fOfma forzada por otra área 
(IL' ];1 par<--'d 

1 I TitASONIDOS 
SOII unos ¿¡paratas Illodcmos que someten los objetos, dentro de una cubeta llena de un 
liquido <tpropiado. a !a acción de unos "transductores" que transfonnan energía eléctrica de 
,111;1 frecLlencia en ondas ultrasónicas que, con 50 000 periodos por segundo, no SOn 
escLlchadas por el oído humano. Estas ondas crean burbujas muy pequeilas de aire, que a 
gran velocidad bombardean los objetos en toda su superficie, desprendiendo la suciedad 
{chulhciúJl en fríO).2 

"';\gclJt('~ Químicos 

Al.COHOLES 
Lns compuestos con la estructura R~CH20H SOI1 tóxicos para las células ell concentraciones 
relativamente altas. Los alcoholes etílico e isopropUico son de uso común. En las 
concentraciones generalmente usadas actúan como desnaturalizadorcs de las proteínas. 
El ;llcoho! ctilico en la actualidad debe sustituirse por solucloncs alcohólicas de otros más 
pOlCIllCS productos desinfectantes, pues ha demostrado escasa o nula actividad en múltiples 
eSllIdios. El alcohol isopropíliko al 70% eS 111M activo, pero también más tóxico. Los 
alcoholes no destmyen significativamente las esporas bacterianas. 

FENOL 
El fenol y muchos compuesto fenólicos son anübacterianos fuertes. En las altas 
wncentr,lciones en que generalmente se utilizan desnaturalizan las proteínas. 

IONES DE METALES PESADOS 
l;lS s¿,lcs de mercurio, plata y cobre, desnaturalizan las proteínas en concentraciones altas~ 
pero 5011 demasiado perjudiciales para los tejidos humanos como para utilizarse de este 
modo. Comúnmente se usan en muy bajas concentraciones; en estas condiciones actúan 
combillándose con los grupos sultbidrilo. El mercurio se puede usar con seguridad de 
l1lanera c-xtema. combinándolo con compuestos orgánicos. Excepto cuando se utilizan sobre 
superficies limpias de la piel, estos n'lercuriales orgánicos son de valor práctico dudoso, ya 
que se in;.lctiv3n rápidamente por acción de la materia orgánica extraña.s 

~ f .kbana. ~ icrobiologia Oral 
.; bwetz. Microbiología Médica. 
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\(, FXTF,S OXIlJ"i'in:s 
{\l., H\ll!<mlcs rU¡;rtcs inactiv¡m a las células oxidando grupos slIl¡hidnlo Iibres_ Entre los 
<I:_c\.:I1[l'_~ l"¡¡des se pueden mencionar el peróxido de hidrógeno, yodo, hipoclorl!os, cloro y 
CI'!lljHlI'~IO" que l1bcran cloro libremente 

.\\;ENTES ALQUILANTES 
!\'lIlllcrosos ugcnlcs ce~ccionan corno compuestos en la célula p;lra sustiluir átomos lábiles 
d<.' hidrcl~cno por radicales alquilo. Los dos agentes de este tipo 4llC se usan cornúnmente 
C(lil fines de desinfección son el fOnlwldehido y el óxido de etilcno, cSk' último es 
dl' ,11¡JCCI:IIllC 11l¡IS cOJlfiable disponible para superficies secas. Se lisa extenSJmente en la 
d,-·~\n~c\2í..·\ón de instnlmcntos quirúrgicos y materiales. 

DI':TERCENTES 
Lo;, compuestos que ticnen la propiedad de concentrarse en las interfaces se denominan 
". \ f.'cntes ICJ1sioaC!lVos" o "detergentes. La interfase entre la membrana de una célula 
h'H . .'kriana que contiene lípidos y el medio acuoso que la rodea, atraen especialmente a una 
C);¡SI' p<'lrticular de compuestos tensioactivos, de manera específica a Jos que tienen un grupo 
liptl.~olublc y uno hidrosoluble- Los hidrocarburos de cadena larga son muy liposolubles, 
\l1H:l1lraS que los iones cargados no muy hidrosolubles; un compuesto que posea ambas 
I'Slrllc(Ura5 puede concentrarse de esta manera en la superficie de la célula bacteriana. Se 
wlwccn dos tipos generales de tensioactivos o detergentes: aniónicos y catiónicos. (ver fig. 
s) 

DETERCENTES ANIONICOS: los detergentes en que el hidrocarburo de cadena larga 
iicnc carga negativa reciben el nombre de "aniónicos". estos incluyen a los jabones; 
productos sintéticos similares a los jabones, excepto que el grupo carboxilo es reemplazado 
por un grupo sulfúrico; y sales biliares. en las cuales la porción liposoluble tiene estructura 
cSleroide, 
Lll'-; delCrgentes sintéticos tienen ventajas de solubilidad y costo sobre los jabones naturales. 

DETERGENTES CA TlONICOS: puede hacerse que el residuo soluble en grasa tenga una 
(:arg<l positiva. combinándolo con un átomo de nitrógeno cuaternario. 
O;\t!o que los detergentes se concentran en la membrana celular y en vista de que ésta es un 
('OIl1)lonellte celular delicado y esencial, los detergentes actúan desorganizando la función 
normal de la membrana celular. 

I1 



\U;I:,'iOS M;¡':NTES QUIMICOS PARA DESINFECTAR LlQUIOOS y OBJETOS 
INANIMADOS 

\\ i'SCOI)YNE 
h, un yudúforo comercial que combina la acción limpiadora de un detergente no jónico con 
1;1 ;ICClón ¡)¡leterlcida del yodo. Este compuesto se recomienda para esterilizar y conservar 
Icrrnólllclros. 

FE:-.IO!. 
El Ji.:noJ Cll solución al 1% mata esencialmente todas las f0n11aS de bacterias vegetativas en 
lO lllinulOs. Una solución al 5% que es la generalmente empleada para desinfectar 
instrul11elltos quirúrgicos, matará esporas "bacterianas en pocas horas, su eficaeÍa sólo es 
li~LTall1cntc alterada por materia orgánica. 

C/u:SOU:s 
Los ICno!cs alquilados más utilizados son los cresoles. Una mezcla de cresoles, emulsionada 
COI1 jabón de potasio, se vende con el nombre de Crcolina. 

CLORURO DE MERCURIO 
l.)tili/ado en condiciones óptimas y a concentraciones el :1000, el cloruro de mercurio es un 
poderoso ge!ll1icida. 

CLORO 
Suele empicarse para desinfectar agua, y pueden limpiarse instrumentos pero su 
illconveniente es que elimina el filo de los instrumentos; es un excelente bactericida. 

DETERGENTES CATIONICOS 
Son Illuy eficaces como desinfectantes generales. Se utilizan mucho para la limpieza y para 
dl'sinfecwr utensilios contaminados. 

FORMOL 
E~ un poderoso antimicrobiano debido a su alta reactividad con proteínas. 

G LUTARALDEHIOO 
Este producto se ha empleado mucho recientemente como esterilizante en frío para 
¡¡)SlrUmCnlOS quirúrgicos. 

I'EROXIDO DE HIDROGENO 
A conccllIraciones de 3%, este agente es un desinfectante útil para materiales inanimados. 
Se ha utilizado mucho para desinfectar instrumentos quirúrgicos y médicos.') 

., QIIl'lIlill N .. Bacteriología y Mlcologia Médi.ca. 
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( ()LO/(",\TES 

\ \\~ lh:rn ,Idos del trifcnilmct,\ll0 que representa colorantes de anilina, como el verde 
h,"illdlllL', el \"Iolela crislal y el verde malaquita, ejercen intensa acli\'idad antimicrobiana. 
1.(1<'; COIOI'~lnlCS de acridina también son bactericidas, principalmente porque interfieren COIl 

1,1 "lllt~SIS tk úcidos lluc1eicos y proteínas. 

¡{,\lIIAClONES IONIZANTES 
L:IS f;\di,lciollCS ionizantes se incluyen en dos categorías generales; las radiaciones de la 
p' Illh.:r;1 cltcgoria tienen masa y pueden cslar o 110 eslar cargadas. Las eJe la segunda 
cllc~(Jria sólo poseen energía. Las radiaciones ionizantcs pueden ser producto de 
dcsllllcgr¡¡<.:ión radioactiva (rayos alfa, beta y gama) producidos por un ap¡:¡rato de rayos X, 
!;lInhiéll Jlueden ser producto del bombardeo de partículas o reactores nucleares, Las 
r,\di;\c!()n~s ionizantcs más prácticas para esterilización son los generados por los rayos X 
ck'uromagnéticos, rayos gama y rayos catódicos en partículas.'1 

'1 ()ucntin ~" OacterioJogia y Micología Medica 
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11 . ,\tÉTODOS MAs UTILIZADOS EN ODONTOLOC;;A 

('111110 Sl' 11:1 indicado, la esterilización es la técnica de saneamiento utilizada para conseguir 
Id \kstrucClóll total de los microorganismos y sus fomas de resistencias que puedan existir 
<':11 1<1 superficie o en el espesor de un objeto cualquiera. El resultado es un material estériL4 

:\Il!L'S de llevar a cabo cualquier técnica de esterilización. al igual que en [a desinfección 
dd)L'r~l recordarse que estos métodos requieren la limpieza previa de todo el material a tratar 
"ili la qtle no deben de comenzarse. En la cadena de la higiene en el consultorio 
Odlllllológico, este orden se invierte procediéndose a la desinfección del material antes de la 
lilllpic/.:l () lavado, con el fin de proteger al personal encargado de su manipulación.!! 

l.;¡ ,-'slcnliz;:Jción en autoclave, este es un aparato que esteriliza su contenido por vapor de 
a!:!U;l a presión (\'el" fig. 1-2). El principio que utiliza es el mismo de las "ollas express".J La 
cxposición ,11 vapor en un autoclave, a 15 libra de presión (121 "e) y durante 20 minutos, 
m,llar{\ todas las fonnas de vida. El vapor a presión penetra mucho y es particulannente 
clicaz. y¡¡ qLle se condensa sobre un objeto frío para liberar 596 cal por g (calor por 
(lll1lJcns:lción). La condensación pernlite quc más vapor entre en contacto COIl los objetos 
que se cslún eSlcnlizando y en consecuencia, el proceso de transferencia de calor prosigue 
!l;\sU :IIC<llv.'-U"se el equilibrio de temperatura.') El vapor saturado es un medio más eficaz de 
dc:;¡ruir los microorganísll1os que el agua en ebullición o el calor seco, A lOO°C, el calor 
ti,-'I1C sIete \'eccs mayor, en la fonna de vapor saturado, que el agua hirviente. De este modo, 
tI pr¡;:sellcia de aire dentro de los paquetes entorpece la penetración del vapor y prolonga o 
impide la esterilización. 

Los instrumentos deben estar en paquetes envueltos sueltos o en muselina, papel, nylon, 
p:¡pcl de aluminio o plastico penneable al vapor, es importante no introducir recipientes 
impermeahles cen·ados. (ver fig. 9-10) 

LllS instrumentos de metal oxidable pueden oxidarse si no son protegidos por un baño con 
un agcllIc reductor (como el nitrito de sodio alió 2%) antes de introducirlo al autoclave. 

LI cstcrilización por calor seco, si se utiliza en forma adecuada, es un medio eficaz y 
<lcql\ado lnlra esterilizar instrumental, este método necesita mayor tiempo para lograr su 
cometido. porque el lapso de calentamiento de la carga dentro del aparato va de lOa 90 
minutos por ciclo, 7 (ver cuadro # 1) 

.¡ ( ·"IIOI1C James 
, :-. Lilkr. JADA 
; H;IIIIll. el..d, 
.~ 0ll~·ntin. Bacteriologia y Micologia Médica, 

JbuJIl. Tr;¡lado de operatoria Dental. 
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L"" ,!c:-;lllicctantcs y antisépticos son agentes antimicrobianos que se usan ell situaciones 
11111\ dill'I'l'l1lcs. Los desinfectantes no sustancia que matan a los microorganismos y se usan 
so!1l"l' ohll'tos inanimados. Los agentes químicos antimicrobianos que se suelen denominar 
,:.:LTIIlICid;I.,>, tiellen Lln amplio LISO en situaciones donde 110 es prúctico lIsar calor en la 
C~kllli/'\l"IÓll. En los hospitales suele ser necesaria la esterili/.'Klón de materiales sensibles 
<11 c·;ilOI. por eJemplo los instrumentos quirúrgicos, los termómetros. los instrumentos 
prm IstoS de lentes, los tubos y los catéteres de polietilcno y el equipo para inhalación y 
~llll's[eSI;\ Para estas aplicaciones se usa comúnmente la "esterilización en frío". La 
estcrdi¡¡lclón en fria se lleva a cabo en dispositivos cerrados que parecen Jutoelaves, pro 
qlle empican agentes químicos, por ejemplo óxido de etilcno. formaldchído o peróxido de 
hidl'ógcllo 111 (Ver cuadro #2) 

EI1 111\'"c;;¡igJciolleS recientes sobre cuatro de las soluciones desinfectantes más usadas en 
od()lltol(l~li.I se observo lo siguiente: 

r:¡ ::1oruro de benzalconio y el glutaraldehído son las soluciones químicas más efectivas 
p;¡r;¡ desllllcctar el instrumental odontológico. El cloruro de bCllzaJconio es elicaz hasta los 
lO días ~';I que decrece su efectividad con el tiempo. El gluraraldchído es confiable hasta los 
1:) días. ~l los 20 días se contamina considerablemente. 
En cuanto al formaldehído y al cloruro de benzalconio (Krit), desde el primer día presentan 
;!llus promedios de contaminación por lo tanto no son aconsejables como soluciones 
dCSlIllCcl¡llltes. (ver fig. 11) 

A L'onlillllación se dan algunas recomendaciones que se deben de seguir al 
realizar la 
desinfección: 

Sl' recomienda mantener tapadas todas la soluciones para evitar contacto con el 
medio ambiente . 

• Después de lavar el instrumental, secarlo perfectamente par no diluir las soluciones . 

• Camhiar las soluciones a los 15 días de preferencia para obtener mejores resultados, 
mavor el¡ciencia al desinfectar y para evitar la resistencia microbiana . 

.. Para la solución de glutaraldehído, usar guantes, evitar contacto con la piel y los ojos, 
Y¡1 qLle es una solución muy irritante,) 

'''Uml.:k 
.; .-\l'l'n'do. \DM 
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,'II.TfCNICA ASEPTICA EN 1-:1, ENTORNO ODONTOI.ÓGICO 

l. I'f:('NI('.\ AStPTICA DEL INSTRUMENTAL 

¡ ;1:, mús rcci(:nlcs recomendaciones en cuanto a la esterilización del instrumental, que da la 
,\J 1 \ Sllll las siguientes: aconseja esterilizar todo el instrumental que penetre en los tejidos 
o¡-,des y laque hueso, asimismo. el instrumental que sólo contacte con la mucosa oral debe 
l':,ll'n!i/;lrsc con calor, a excepción del instrumental que se deteriora con su acción. En estos 
C:L':(lS. dehe procurarse una desinfección química. La esterilización de fresas y el 
'111SIIUlllclltal manual esta integrada por varias maniobras: prclavado, limpieza manual, 
Sl'l' ;\do, 1'll\pallllClada, esterilización y conservadón. 

['Rf,-lIMPIEZA 
LIMPIEZA ULTRASONICA 

ESla es recomendada porque reduce directamente ell11anejo de instrumentos contaminados y 
con esto ~c disminuye la posibilidad de que existan punciones Esto es excelente mecanismo 
dc Illnpic;.a que permite realizar otra actiridad mientras el instrumental se limpia. (ver fig. 
12·1.1 ) 

PU:i\eriormcntc los instrumentos pueden ser enjuagados y puesto en un recipiente y 
slIllll'rgldos en tina solución limpiadora. 

Se dcl'X: tomar en cuenta que muchas marcas de piezas de mano no pueden ser limpiadas 
ti 11 rasónicamente. 
ESlc medio de limpieza se recomienda usarlo de 6 a 10 minutos o hasta que no sean visibles 
los restos sobre los instrumentos. Si se utilizo un instrumento de resina plástico. el tiempo 
dehe ser aumentado a 15 minutos o el tiempo que recomiende el fabricante. 

E~ recomendable colocar los instrumentos sueltos en la canasta de limpieza; y dicha 
solución debe ser drenada y desechada diariamente y el recipiente debe de enjuagarse y 
desinfectarse al final del día.s 

LIMPIEZA MANUAL 

El lavado de los instrumentos contaminados puede producir salpicaduras y aerosoles. y 
.. Illlllcnta !¡I posibilidad de que existan punciones. 
L;¡ declividad de la limpieza esta también basada sobre el contacto directo entre el cepillo y 
b~ superficies de todos los instrumentos. Dicho contacto no siempre puede ocurrir. 
pa¡1iculmmente cuando varios instrumentos son limpiados al mismo tiempo. 
Para evitar la fonnación de salpicaduras y aerosoles se recomienda lavar el instrumental 
dchajo del agua. 

s \-hller. JADA. 

16 



1l,lId 1;1 Illllpic/il manual se recomienda el uso de lentes y ropa Je protccciOll, así como 
':;ll.llllL'S ,~~rliL'SO-" durante todo el procedimiellto de asco, pero ell caso de que se llegara a 
l~\mlar ~\l'r\.\So\ thwantc el cepillado de los Il1strulllcnlos se recomienda el liSO de una 

I1n~cara 1 \'U lig. 14) 
1".,", Ilnl}()I'I;¡nle recordar que los instrumentos "limpios" se deben de mancjar COIl guantes ya 
qlle ~1l'1Il1l() I..'stán estériles. (ver fig. l5-16{ 

E~ti.'riliz.\ciÓI\ de la pieza de manQ 

SI biell Ilo existen datos epidemiológicos quc apoyen la hipótesis de que el \'IH, VHB y 
\'11(' puedan transmitirse por la pieza de 01;:1110, ello no significa que este hecho no pueda 
ocurrir. (\'C1" tig. 18) 

Lllllpic;¡:;\ v desinfección extema 

El ¡lrimer método de prevención de la contaminación extema consiste en recubnr la pieza de 
m',\l1O con una hoja de alurr'linio hasta la cabeza de la misma y aislar el campo de trabajo con 
un diquc de goma, siempre que sea factible, ya que la desinfección tan sólo se centrará en el 
cahe/.al. Existen diversos sistemas o materiales impregnados en soluciones químicas cuya 
fUllclón es la de procurar la desinfección cxtema y no su esterilización. 
DECIDENT 
Es \In protluc\o de desinfección específico para piezas de mano, aceptado por la ADA, que 
cOll.<;la dc un estuche flexible metálico en cuyo interior hay dos esponjas impregnadas en una 
Ille/d.l dc derivado del fenol. Una veZ abierto se coloca la pieza de mano entre las dos 
cspnllj,ls, y se deja cerrado durante 10 minutos, se enjuaga la pieza de mano con agua 
abundantc. 
EL SISTEMA STS 
An:ptado por la ADA, consta de un recipiente relleno de partículas rígidas e impregnado en 
un líquido desinfectante, mezcla de fenol y glutaraldehído. La pieza de mano se introduce en 
este recipiente. y se realizan movimientos verticales y de rotación durante 30 segundos, de 
forma que las partículas rígidas ejerzan una limpieza externa. 
TERMINATOR 
Es Iln ap<lrato de descontaminación y limpieza externa, articulado sobre el brazo de la 
unidad dcntal. Presenta una abertura frontal. por donde se introducen las piezas de mano y el 
instrumental, y por acción de una célula fotoeléctrica se activan cuatro salidas de 
pu!\"crlzación a presión, que por un lado ejercen acción de limpieza. y por otro de 
desinfección durmtte 1 a 3 minutos. La solución antiooptica utilizada no es tóxica, y es capaz 
de illactivar al VIH en un minuto. 

Limpieza y Desinfección Interna 

ExisLen J sistemas de descontaminación del agua integrados en el equipo: desinfección 
cOlllinua. liesinfección entre pacientes. y al finalizar el día. 

La dcsin rección continua debe estar indicada por el fabricante, como es el caso de Kavo. en 
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el qUe s.....: dispone d desinfectante Oxygcnol. Olros equipos dentales pcnn\cn poner en 
\\\;!\d\<I un sistem<l de desinfección puntual entre pacientes con ghnaraldchído al 2%. 
¡:¡n;\hm~ntc. I:.lmbién pueden ofrecer la posibilidad de realizar una descontarninación al final 
lk L\ .1(1rn:¡da lahoraL mediante la activación de un programa automatizado. 

S(I¡Cld y colaboradores, demostraron que, accionando la turbina con 100 mI de aerosol, se 
L'!,llllll:lb:1 [otalmente la presencia bacteriana en las conducciones intelll3S. Este es el motivo 
por el que la ADA recomienda accionar 1;:\5 piezas de mano odontológicas durante 30 
Sl'~~LlIldl)s entre los pacientes, De este modo con aire-agua a presión sobre la pieza de mano 
dc.\pucS de C,\lla uso, la limpieza y esterilización con calor es muy rccomendable.2 

Tl;RBOCID 
Es un ap;:l!"ato de desinfección integrada, interna y ex tema que aúna limpieza, la desinfección 
y la lubricación automatizada en 13 minutos. Se compone de una cuba cerrada, con un 
illllplio visor frontal, transparente, en la que existen cuatro acopladores para piezas d mano, 
conectados a tres recipientes. El primero de lavado, contiene ulla mezcla de agua y 5% de 
lurhocidol; el segundo contiene una mezcla de Glyoxal al 0,4%, inhibídores de la corrosión, 
~11("nhol prtlpílico e isopropílico en un 68% y el tercer recipiente contiene aceite de 
Illhricilcióll. 

[:;l,.:rillz<lción 
Incluso en la actualidad, nO todas las turbinas fabricadas pueden esterilizarse con calor sin 
ser dañadas. por lo que deberá diferenciarse el protocolo de deSinfección de estas turbinas 
con el de las piezas de mano que si 10 permiten. 
E\istcn dos autoclaves ideados particularmente para esterilizar el instrumental odontológico, 
ya que debido al reducido tamailo del aparato y mínimo grosor de sus paredes (2 mm), 
permite totalizar el ciclo de esterilización en 4 minutos a 135°C; 10 minutos a 128°C o 25 
minutos a 119"C a expensas de reducir el tiempo de calentamiento del autoclave. Estas son 
el oclontoclave y mediclave. 

ACluahnente se han comercializado turbinas desechables con fibra óptica. de plástico de alta 
resistencia. conexión Bordén o Midwest y que alcanza hasta 500 000 r.p.m,; y contraángulos 
de profIlaxis dental, oferta interesante para pacientes de riesgo elevado. 

Fresas e Instrumental Manual 

Prelavado 
La función del prelavado consiste en disminuir la carga microbiana 'j . consecuentemente, 
reducir el riesgo de contagio en la limpieza manual del instrumental. El instrumental 
conlaminado se sumerge durante 10 minutos en un jabón desinfectante con propiedades 
dcgincrustantes. El glutaraldehído al 2% en solución acuosa reúne estas condiciones. La 
acción del prelavado puede acelerarse con la utilización de ultrasonidos durante 6- 1 O 
minutos, consiguiendo una correcta limpieza de los residuos orgánicos, concretamente en 
las fresas de: tungsteno de varias hojas de corte, tan dificiJes de limpiar manualmente. 
Limpieza manual 

! Licbana. Mi.crobiotog¡a Oral 
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1.:1 lil11j1IL'/;1 es el prllller paso para la descontaminaclól1 plena. Para lilllpiar el instrumental 
1l1dllUil{¡))L'l)tc debe aclararse mediante agua abundante y frotarse con un cepIllo grueso y 
c\1I1sislclll';, protcgiél1dosc sIempre la persona que lo esta rcaliz .. mdo 
Sl'CMfo \' l'!ll!HIguetado 
L;¡ hUlllcdad favorece la accion corrosi\'<I sobre el material lllelúlico del instrumental. El 
sccldo es el mejor método existente para su prevención, conservando su capacidad de cOlte 
l in;l ve; seco. deberá empaquetarse ell bolsas autosellalltes (autoclave) o disponerse 
(UI\\ CniCIl\Clllelltc en handejas aireadas (e,llor seco) 
E"lcriliz,lclón 
1.:1 l:sterill/;Jción de las fresas y el instrumental manual se puede conseguir Illediante los 
di\ lTSOS medios fisicos disponibles (calor seco, vapor de agua, vapor químico o calor de 
r;'¡pida transmisión) o quimicos, para el instrumcntal que no tolere el calor. 
<-'\ \I\SCf\'<\C Ión 

LdS bandcias del instrumental estéril deben Conservarse en una zona del consultorio cerrada, 
linlpia y preservada de constantes movimientos, Su conservación puede facilitarse utilizando 
C,'lIl1araS dc radiación ultravioleta, o bien depositando pastillas de trioximetileno en el fondo 
(k' las mismas. La conservación del instrumental empaquetado en bolsas es m<Ís ergonómico 
y ¡lmadero. ~ (Ver lig, 19) 

UI ilizaciólI del instrumental cortante 
E,,(c lipo de instrumental debe ser considerado, de entl"ada, comO posible transmisor y 
Ill;lllipulado con extremo cuidado, evitando, especialmente, volver a tapar, doblar, cortar o 
scpanlr bIS jeringuillas del émbolo. Todo instrumental cortante y/o punzante se recogerá en 
un recipiente resistente a la perforación antes de clirninarse al contenedor de basm3 o de ser 
Ir:lllsport;ldo al árc3 de desinfección - eSlcriliLación, si se trata de material desechable o 
recuperable. respectivamente. (Ver fig. 17) 
En cuanto al control de la infección durante la técnica anestésica, todas las agujas deben ser 
desechables, y la anestesia sobrante no debe utilizarse en otro paciente, ya que en su interior 
se l'roduc~ reflujo sanguíneo. cuando se realiza aspiración preventiva. La manipulación de la 
aguja es la principal maniobra de riesgo de punción accidental del profesional. Para evitarlo 
h;1 surgido ulla diversidad de métodos específicos para ello. El sistema más seguro es La 
jcringa-aguja integral desechable. que evita toda opción de riesgo, ya que la jeringa lleva 
illCllll)Ocmla una aguja COI1 un capuchón deslizante. no extraíble, que se acciona a modo de 
\'~lIna, sin lapa, a traves de la aguja. (Ver cuadro #3) 

U. ASEPSIA PRACTICA EN EL PERSONAL 

Es un hecho impresionante el grado de contaminación que ocurre al tocar con las manos 
oh.iL'los~ C0l110 expedientes clínicos, sillas, equipo, teléfonos plumas de escribir, perillas de 
c;~jones y otros objetos en la zona de trabajo del odontólogo. Por esa causa~ hay que dirigir la 
atención'l tactores específicos que contribuyen a dicho tipo de contaminación cruzada. 
Ex ¡sten l1ledidas de prevención de la infección en el medio sanitario que deben ser 
m\nptadas y son las denominadas precauciones universales, pues presentan elevados 

~ I ,i~'bal'la, ~ ticrobiotogia Oral 
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1)1\ vlL's de clíC<lci,L Estas se h .. tS<lll en el hecho de que los productos biol6gicos de! paciente 
pUl'lk:n Ir;lllsmitlf microorganismos patógenos o parcia!mcn\e patógenos, En 1989 las 
¡iIÚ',!tICil\lICS universales fueron definidas por el CCllter fOl" Dlseasc Control como: Todos 
(,)\ I'<lcit:\\\cs deben ser considerados C0l110 pOlencíales transmisores del VIH y de otros 
in\l\~Cnos transmitidos a tra\"cs de la sangre ti otros productos biológicos. e 

1 . .I~, prccauciones universales se basan en ocho puntos concretos: 
¡Jarreras protectoras. 
La\"ado y cuidado de !as manos. 

• \ iti/i/ación del instrumental cortante o pUilzante 
Limpieza, desinfección y esterilízación del material recuperable. 
I.illlpicza de superficies con laminadas. 

• Recogida de residuos contarninados. 
• Recogida y esterilización de ropa contaminada. 

\'tlcllJlf.tci6n frente a la hepatitis B. 

(.:IS m~u\\)s 

[SUs constituyen el medio de transmisión más importante de microorganismos de vías 
¡-cspir,norias y de la boca.? Los microorganismos patógenos están presentes en sangre, 
s~di\'a. pJ;lca dental pueden contaminar las manos del personal odontológico. Estos 
1l1icroorgal1islllos puede infectar al huéspcd pasando por los defectos de la dennis, y también 
l'l)IlI,llllinar Jos instrumentos estériles, e! equipo dental y otras superficies ambientales. Las 
U¡'las "on ~'u'cas comunes para la irl.l,paClacióH de la sangre, esta no es fácil de remover con el 
simple layado de manos. La sangre del paciente puede quedar impactada debajo de las uñas 
dd practicante dental por 5 días O más.4 Es importante que el odontólogo se corte las uñas 
para que tenga las yemas de los dedos limpias, y antes de entrar en contacto con el paciente 
se quite todo tipo de anillos y brazaletes. Tenemos que limpiamos perfectamente las manos 
con un cepillo y un jabón antiséptico. Debe hacer espuma y lavarse tres veces con agua fría, 
\' SCC¡lrse las manos con toallas desechables. Cada lavado e manos debe durar como mínimo 
',() scgLtndos. 7 

En la actualidad se cuenta con vertederos operados por pedal o grifos accionados por ojos 
c!e¡';lrónicos. para así poder romper el circulo de contaminar el grifo al abrir y cerrar la 
pl'rill:l. 
Sicmpre el odontólogo debe de usar guantes de manera sistemática en todos los procesos 
operatorios. Y se deben desechar al término de cada paciente.7 Hay muchos tipos de guantes 
en ct mercado. Los más económicos son los de tipo no estériles, y los podemos encontrar en 
tli tcrclltes tallas. La desventaja de estos guantes es que el corte puede ser demasiado 
¡lprelado o demasiado flojo. Los guantes más caros son lo estériles, pero su costo disminuye 

!.id)<llla. Microbiología Oral. 
J 1~;lI\m. Tr.llado de operatoria Dental 

( Ull\lll': James 
" 1\'l\Im. Tmlaoo de Operatoria Dental 
- I ¡;'llIIR Tratado de opennoria denttl 
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(U tndu s,,' compMa con la protección proporClonada.\Vcr Ilg. 10) 
h h>Ullllmdahle la lltilizaclón de dos pares sill1ult<illCOS en C,:lSO de pacielllcs de elevado 
n\,' ,~ (1 

LI pcr~io\);d sanitario con lesiones cutáneas exudalivas, deberá abstenerse de! contacto 
dlll"Clll COIl d paciente y del manejo de utensilios relacionados con el cuidado de los mismos 
)¡:I.·,ld que "us lesiones se resuelvan. 2 

Pr(l[l'Cció" de la CJlra 

1.;¡. Ill<lSl",lrillas quirúrgicas y los lentes de protección evitan la contaminación coa sangre tl 

(lll'(~ líqllidos corporales que salpiquell repentinamente la cara, es importante utilizarlos 
L"ll.lIldo \l' hagan maniobras c cnjuagado, pulido y exfoliación. inc!tuda la de tipo 
(kdrÓnico. o cuando se utilicen fresas o piedras giratorias con pieza de mano de alta o baja 
\ l'lul·idad. El operador debe utilizar mascarilla siempre que él o el paciente sufran alguna 
illl~'Cció!l de \ÜS respiratorias. y es importante eliminarla si se humedece o ha transcurrido 
~lpl n\ illl<ldamente 1 hora de estar en la cara. 
Es prudente lav¡}r a menudo durante el día los anteojos protectores y por última vez antes de 
sahl' de! ~'\\\::a de \rab~o. para así no transportar gém1cnes palógenos que puedan contaminar 
~111.Ir¡CI11CS o amigos. i 
J:~ :1l'(lI1.~c¡able que las gafas presenten protectores laterales que eVIten la penetración 
~H:l'llknta! de cuerpos extraños.2 

"I";III1])lél1 ha sido demostrado que el luso del dique de hule ell el paciente reduce e/número 
de klctcnas con o sin la contaminación de aire-agua en spray. El dique de hule es el más 
ekc1ivo C11 la reducción del número de bacterias,~ 

Ca!H'l{os y ropa 
Es import.lIlte mantener el cabello lejos del campo de trabajo_ (ver fig, 2 J ~22) Es bueno 
hl\'arsc la cara antes de consumir algún alimento y también lavarse dicha zona y el cabello 
all\l.::s de acostarse por la noche, Las bacterias patógenas y algunos virus, en particular el de 
la hepatitis B. viven varios días en la ropa.

7 

La iMU.l manchada de productos biológicos contaminados deberá cambiarse después de 
fin;di1..ar el procedimiento quirúrgico. En cirugía es conveniente utilizar ropa desechable y 
cSléril par;1 cada paciente. 

C. ASEPSIA PRAcrlCA DEL EQUIPO 

L~l Illayor parte de equipos dentales presentan numerosas zonas de dificil Iímpieza y, como 
lo!' mandos de control, manipulados manualmente y posiblemente contaminados con 
productos biológicos de la boca del paciente. Así la primera medida de prevención que 

1 ('OUolll' James 

~ l.i ... h;¡l\ü. Mil:robiologiaOral 
-I\,lum 
~ 1.¡\'Ilana 
~ Ctlrlnlle 

- 13:Hun. Trafado de operatoria Dental 
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pod(lno'::> ;\dOplar el la elecClón de un eqUIpo y mobiliario delllal que ofrezca el mayor 
1l1'lllll'lO dc superticies IJSJs, JI que los miJndos de la unidad estén illtcgmdos en el pedal del 
(x¡L!\PO l \ er fig. 23-24-25). Si cs\a elección no es posible, deberún cubnrsc estas áreas con 
l:!lllinas protectoras de aluminio, plástico, papel plastificado o cualquier otro materia! que 
gaL\\Hiü' su sellado e impem1cabilidad. 

('RE-LiMPIEZA DE LAS SUPERFICIES 

T;ul1h!~n ;'::)1 las superficies del consultorio y el equipo dental se necesita realizar una 
prL·¡"llllpiC/a. 

L;\ prdimpicza es una parte integral de la desinfección de las superficies el cual nos ayuda a 
;Isl"gurarnos de todo el procedimiento clínico. 
Al HS,\r un agente con propiedades de limpieza y desinfección, nos proporcíona algo de 
pm!ceeióll durante la prelimpieza y reduce la expansión de contaminantes en otras 

super/tcies que será.n limpiadas con la misma toalla o trapo de limpieza. Este mismo agente 
puede también ser usado en el paso de desinfección después de la prclimpieza. 
La cht\'c de la lim?ieza en general es la de limpiar con una toalla n10jada o estropajo para 
prevelllr que el polvo y la ticITa seca comiencen a aerotransportarse y contamÍnen 'otras 
super/tetes. Por ejemplo et piso que esta cerca del paciente nunca debe ser barrido con una 
cs('oba pero puede ser trapeado. R 

LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES CONTAMINADAS 

LI /\DA ha definido claramente las medidas de desinfección. En primer lugar, se recubrirán 
con bminas protectoras todas las. zonas de mayor riesgo de contaminación, y se limpiarán 
las superficies con una gamuza humedecida en un agente limpiador vehiculizado en una 
solución acuosa, ya que pem1ite una mejor disolución de los residuos orgánicos Finalmente 
deherán rociarse las superficies con un desinfectante para tal fin, dejándolo actuar 10 
minutos. Estas maniobras conviene realizarlas con la debida protección personal (lentes, 
guantes gruesos y ropa) Al tenninar la jornada laboral, es recomendable desinfectar la 
superficie con glutaraldehído al 2%.8 

DESINFEccrON DE LAS SUPERFICIES 
Se pueden desinfectar las superficies con un compuesto químico germicid~ siendo 
prclC"rible, que esté etiquetado como micobactericida. Sin embargo, una solución de 
hipocionto sódico preparada diariamente es un método gemúcicta eficaz y barato. La 
concentración de hipoclorito sódico puede variar de 500 a 5000 ppm. dependiendo de la 
c.mtidad de muestra orgánica (sangre, saliva, moco, etc.) presente.1 

Pe))" lo tamo las superficies operatorias que han sido contaminadas con materiales enfennos 
dehen ser preHmpiadas y desinfectadas entre cada paciente. Y hay que usar productos 
indicados para la desinfección de las superficies que están registrados por la Agencia' de 
Protección Ambiental y esto es lo menos que se debe hacer. 

,.. ~1ilh.:f. JADA 
x MiJier. JADA 
2 l.icbana. Microbiología Oral. 
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\1 \. I LRI.\L DE RECUBRIMIENTO 
I " 111:11'-'1 jales de recubrimiento más luiles y sencillos SOJ1 p:lpCJ, plústico y hojas de 
:dl::l\\1111) que se hayan cortado en la forma deseada allt~s de usar y almacenar en SitIOS donde 
IlL'lll1dlll'L'lT:1n siempre limpios. Las CublcI1as c!Jlllinan la necesidad de desinfeccIón de 
',11">\.'1"(\(\1.:". Pí.lr<l cada paciente hay que utilizar una cubierta u boba llueva. 

\1, ullas aplicaciones de las cubiertas no las siguientes: 
I :v1cslla o bandeja de instrumentos: utilizar babero de paciente con refuerzo de plástico. 
Si "1.: dese:" se puede colocar sohre el babero una cubierta de papel. Una \'ez tem1inado el 
pl'll(cdill1icll(O pueden desplazarse los instrumentos a la zona de limpieza cubiertos por el 
h:\il(ro. 

("OJlu y C~lbCZJI para rayos X. Cubieni1 de plástico o de papel lijada con cinta adhesiva. 
, Interruptores, controles y perillas de cajones: pequcilas hojas de papel ,lluminio o 
pl::<;lIco. 

~ :\po!\) para la cabeza: bolsa de plástico. 
lcrillga Triple: en el mercado existen jeringas desechables o esterilizabJcs pero también 

<,-.: '.\uedcn cubrir con una cubierta de plástico. 
(1 Extractor de alta "clocidad al vacío: con ulla bolsa de plástico sobre las conexiones y 
Cn\1lro!cs. con una hendidura en el extremo para introducir la punta de! extractor. 

MéJll~oS de Júmparas: se cubre lodo el manto con p':lpcl de aluminio o plástico. 
:-\ Interruptores de lámparas. Sobre el mango del inten-uptor al descubierto se coloca un 
tUl/O pCqueflO de los jubilas utilizados para sorber refrescos. 
l) Lw\p~\ras. de fotopolill1crización: se cubre con plástico alrededor de la p~lIlta. que se fija 
,-'(Iii cÍntd .ldhcslva. Con un material semejante se cubrirán el mango y el mecanismo de 
control y'lctivación . 

. NOTA: lodo material o equipo que no esté cubierto o se lleve fuera del campo de operación 
dchcrú ser desinfectado o esterilizado. Con planificación adecuada y material de 
rcclIbrilll iento idóneo, una zona operatoria debe desinfectarse en menos de 5 minutos. 7 

. I Lurll1. T,.mado de Operatoria Dental 
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CONCLUSIONES 

LI 1'>:I'SOI):\\ sanHario debe considerarse un grupo de población con un riesgo potencial de 
illl\.-'L'CIÓll por l!1l¡1 gran variedad de microorganismos patógenos, especialmente en las 
.~JlII;ICi()ncs en las que el accidente pcrcutánco con sangre lt otros productos biológicos 
cO\lt~lmin;\dos se baile favorecido, siendo necesaria, por tanto, la adopción de medidas 
pl"t'\'cmi\':lS adecuadas. 

P~!l,l aSC);llrar el perfecto y riguroso seguimiento de estas normas, es necesario: a) 
lllll'ntaciún, educación contlllUi1 y práctica del personal de salud (incluyendo estudiantes y 
j)l'l SOIl¡t! ell período de formación) con respecto a la epidemiología, los mecanismos de 
II;IIlsmisíllll y prevención de los agentes patógenos transmitidos a través de la sangre u otros 
pl'lhluc\DS hiológicos. con especial hincapié en la necesidad de ut'llizar de fonna mtinaria 
(:ldquisiClÓIl ele un habito) las citadas medidas de prevención ante cualquier paciente o 
SI1I!:lción de trabajo~ b) provisión y equipamiento de! materia! necesario para disminuir el 
nl..'~;~o tI\: IníCccioncs; y c)contro! del seguimiento de dichas Ilorm;¡s. 

LI." asociaciones profesionales y las organizaciones laborales, a través de campañas de 
in(\umación y educación continua, deben hacer hincapié en la recomendación y seguimiento 
llc la "1l1opción de medidas preventivas adecuadas, por lo que no sólo se evitará la 
lr:l/JSlllisión de patógenos de los pacientes al personal de salud, sino también, y lo que 
probahlemente es más grave. fa transmisión personal de salud - paciente y paciente­
pal"lente. 

Se realizó esta guía con el fin de proporcionar al alumno bases para evitar el desanollo de 
enfermedades transmisibles como son VIH. hepatitis B. herpes, tuberculosís, entre otras. 
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GLOSARIO 

\ ... ·¡{[o (k~(}xinihonud{'i('o (UNA). ~ políme,ro de nuc!cútidos CI.1l1cctados a tCl\és de lln 
l..';'\!l!cklll del a¡ÚUH !OSLllOll:cStnimbosa; es el mah:nal genético de la célula . 

.. \l'nI'iol.- '-;lis/JCllsrón de partículas en pcqUL'lliJS gotitas dc agua que son llc\'ad~lS por el aire. 

\u timicrohil.1no.- que es daClillo para los microorganismo,;, ya sea IllJtándolos () inhibiendo 

"u -:1"-::(111\\(:\110 

AntiSl-plico.- agente que mata o inhibe el crecimiento pero no es d<lilino para los tejidos 
hlilll;lIlllS 

B:u,'\erieidu.- capaz de matar bacterias. 

B:lnnio.\tittico.- capaz de inhibir el crecimiento bacteriano sin m;ltar a las hacterias. 

D('~jJ1fcclalltc.- agente químico que mala a los microorganismos patógenos cuando se 
;11111(',111 a ohjetos inanimados pero que puede ser pc¡judicial par,¡ los tejidos hUIl1'1J1os. 

Ih·-;n.ltun\lil~ción.- dc::.lrucrión irreversible ,le una macromoléclIla, por ejemplo, la 
destrucción de ulla proteína al calor. 

ElldospOl·a.- espora bacteriana fonnada dentro de la célula, extremadamente resistente al 
c;1l0!', así C0l110 a otros agentes dailinos. 

E:-.pora.- término general para las estructuras latentes resistentes, fonrladas pro muchas 
hilc!crias y hongos. 

ESlCriliz~lcíÓ".- tratamiento que da como resultado la muerte de torlo~ los organismos vivos 
y \ -¡ ¡-US en un material. 

In I"ección.- desarrollo de un organismo dentro de un cuerpo. 

:\¡l'lI1hran3.- cualquier hoja o capa delgada. 

l\h'mbraua Plasmática.- la estructura fina que encierra el citoplasma, compuesta de 
fnsrolípidos y proteínas. en una estructura bimolecular parecida a una hoj<l. 

P:¡stcurización.- proceso que utiliza calor moderado para reducir el nivel microbiano en 
111<llcrialcs sensibles al calentamiento. 

I'atógeno.~ organismo capaz de causar daño a un huésped, al cual infecta. 
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¡¡. ,'Til.- '~'Ci lIll (lh¡dO II Lln 111d[l'riíl!. qlle no contenga IlJllgUi1;l (orIlla de \'ida Illicrohiana, 
",'\~\\l\;1 III l'spnrulad,l. 

[)c .... inh'n:iún,- \.kslrucC!ón de "gentes patógenos por aplicación directa de sustancias 
qU.lllICilS () métodos lisicos 

\ ..... ·psi~'.- cs la eliminación dc infecciones. Son los métodos para evitar el contacto con 
j1;I;\)'.!Cll0S. La o\.ltmlologia incluye las técnicas de pro!ección de b~1[Tera, esterilización u 
\k',illtCcrl,')11 

Sl'¡lIico.- caracterizado por la pn:sencia de microorganismos pa!ógenos en el tejido vivo 

}\~0p{ic{).- ausencia de microorganismos patógenos. 

FIIIH!,icida.- es el que posee la capacidad de matar a los hongos ... ·, 

~_ H;lIun-i'hillips-Lund, Tratado de Operatoria Dental 
, .1,I\\I.'IZ. Microbiologia Medica 
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FIC.I AUTOCLAVE 

FlG. 2 AUTOCLAVE 
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FlG. J ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO 

FIG. 4 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO 
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FlG.5 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO 
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FIG. 6 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO 
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FIC.7 PERLAS DE VIDRIO 
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FIG. 8 JABÓN DESINFECTANTE 
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FIG. 1) INSTRUMENTAL F:STÉRIL EMPAQUETADO EN PAPEL 

¡eIG. 10 INSTRUMENTAL ESTÉRIL EN BOLSAS DE PLÁSTICO 
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APARATO PARA SELLAR BOLSAS DE PLASTlCO 

FIG.II DESINFECTANTE 
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FIG. 12 - 13 APARATO ULTRASÓNICO 
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-------
¡:IC. 14 PROTECCIÓN DE PERSONAL PARA EL LAVADO DEL 

INSTRUMENTAL 
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FIC. 15 -16 LIMPIEZA MANUAL DEL INSTRUMENTAL 
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• (:. 1;' CONTENEDOR DE INSTRUMENTOS CORTANTES YIO PUNZANTES 
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. EZA DE MA'IO FIG 18 PI 
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FIG. 19 FRESAS Y LIMAS ESTÉRILES 
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FIG.20 PROTECCIÓN IJE LAS MA:'-:OS 

HG. 21 PROTECCIÓN DEL PROFESIONAL 
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HG.2Z PROTECCIÓN OEL PROFESIONAL 
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FIG. 23 UNIDAD DENTAL 
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flC. 24 UNIDAD DENTAL 
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FIC. 2S ESCUPIDERA y EYECTOR NO PROCECIDOS 

INADECUADO MANEJO DEL CAMPO OPERATORIO 
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