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[. INTRODUCCION

Dusde ¢l comienze  de la profesion, cstames cxpuestos a una gran variedad de
mivreorsausnios provenientes de la sangre y saliva de los pacientes durante los diversos
ratmmicntos dentales: estos microorganismos pueden causar enfermedades infecciosas que
ciiocasiones ilegan a ser letales para tos Cirujanos Dentistas.

isdo ol namero extraordinariamente elevado de microorganismos diversos que habitan
iiostro anibiente, es evidente fa necesidad de controlarlos en circunstancias muy variadas.
N =soto hay que combativ los microbios productores de enfermedad, sino también los que
duscomponen los alimentos y deterioran mwuchos otros materiales. Las técnicas mds
comianmente ulilizadas para controlar los microorganismos incluyen esletilizacion de
inslrumentos quirirgicos por calor (autoclave), aplicacion de desinfectantes a la piel antes de
operar, tenicas de envase para conscrvar alimentos, uso de fungicidas para evitar el
dererioro de matertales no alimenticios v empleo de quinuoterapicos para erradicar
microbios patdgenos.

Lus (Cenieas de esterilizacién han de destruir todos los tipos de vida microbiana, porque el
erming cstél significa literalmente ausencia de vida. Al respecto, los microorganismos
varian mucho en cuanto a resistencia a diversos estados adversos del ambiente. Las esporas
buclerianas son Jas formas de vida mas resistenies, y las (écnicas utilizadas de esterilizacion
han de destruir estos microorganismos \inicos en etapa de reposo que caracterizan los
géneros Bacillus y Clostridium. Las esporas sobreviven a la desecacion por tiempo
indefinido mientras que algunas células bactertanas vegetativas mueren rapidamente, y otras
soiwcviven a la desecacidn durante un tiempo variable, pero limitado.

Ls mayoria de nuestros conceptos basicos sobre esterlizacion provienen de los
experimentos innovadores de Pasteur, quién finalinente rompid el dogma de la generacion
esppontanca en {864,

Por cilo deeidimos realizar esta guia para los estudiantes que estin ingresando en la carrera
para gue tengan un conocimiento adecuado de las diferentes formas de esterilizacion y
desinfeccion con los cuales podemos atacar a los distintos tipos de microorganismos
cxistentes y asi lograr una adecuada asepsia y antisepsia en el area odontolégica; para poder
cviwr inlceciones cruzadas y demés enfermedades existentes; asi como también algunas
mudhidas de proteccion que debemos de tener en cuenta cuando lavamos el instrumental ya
quv en ocasiones no fe damos la suficiente importancia y podemos llegar a adquirir alguna
enlermedad o transmitic enfermedades a nuestros pacientes.



1. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL
Que el alumne de primer ingreso adquicra los diversos conoctentos sobre los diferentes
metodos de esterilizacion y desinfeccidn.

OBIETIVO PARTICULAR
Lograr gue el alumno mangje los diferentes mélodos de esteritizacion y desinfeccion en la
odentologia.

HIPOTESIS
Con cste manual los alumnos obtendrdn los conocimientos minittos, para elegir el o los
mciodos que mas les convengan, para lograr un adecuado desempeiio odontologico



IL ANTECEDENTES

En log atios de 1800 v a principios de 1900 hubo una reduccion dramatica en la frecuencia
de epidemias. acompaiado por el crecimiento de la teoria de la enfermedad causada por
germenies. Varios cientificos razonaron que si los microorganismos son causantes de las
cnlermedades, entonees era posible controlar fas enfermedades teniendo un buen control de
fos micreorganismos.’

S¢ dice que un objeto es infectante cuando en su superficie o en su masa lleva microbios

potenciahnente causantes de cnfermedad infecciosa. Para que deje de serlo sc puede
. .. s . v 2

cimplear la desinfeccion o la esterilizacién.”

Dos tipas de control fueron desarrollados gradualmente: el control fisico y ¢l control
quinnico. I ¢l control fisico los ctentificos emplearon calor, radiaciones, filtros y otros
agamies Lisicos para remover microorganismos de los instrumentos, equipo y fluidos. En
tante con ¢l control quimico los doclores utilizaron antisépticos y desinfectantes en
modicing. cirugia y en el tratamiento de heridas.

Durante tr alttma década la desinfeccion y esterilizacidon han recibido una considerable
importancia debido al desarrollo de enfermedades transmisibles como son VIH, Herpes,
Tuberculosis, Hepatitis B, entre otras. El control de los microorganismos tanto en el medio
ambiente como en nuestro cuerpo es un factor esencial para mantener una buena salud.'

En csta complicada transmision de infecciones de pacientes al personal dental o viceversa,
debe tomarse on cuenta las condiciones asépticas, tanto de las manos de la persona
encargada de atender al paciente como de su asistente, asi comio de los implementos de uso y
proteccion (bata, guantes, lentes) y accesorios de 1a umdad dentat {vaso de enjuague, jeninga
triple, picza de alta y baja velocidad), pero principalmente del instrumental que se usa
normalmente para todos los tratamientos dentales.

Para tal clecto, el uso de procedimientos para el control efectivo de dichas infecciones del
instrumemntal, puede prevenir la contaminaciéon que pudiera dafiar a los Cirujanos Dentistas,
ausiltares. y a los 1écnicos dentales, asi como 2 los pacientes.”

A continuacion se describiran los pasos para una correcta esterilizacion y desinfeccion de los
instrumentos dentales y del drea odontoldgica en general.

! Alcamo L. "Fundamentals of Microbiology™

? Licbam.. “Microbiokogia Oral”
! Alcuaw E.
¥ Acevedo. Revista ADM



1IV. METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION

Lo pwia hasica para el control de infecciones es: "no desinfectar cuando se puede
esterilizar™. Dce hecho, fa esterilizacidn es ¢l componentc mas importante ¢n el programa
det control de infecciones. La estertlizacion sc define como ta destruccion de todas las
formas de vida, con una referencia particular en los microorganismos. El requenimiento
lintte v un criterio basico para la esterilizacién es la destruccidn bacteriana y de csporas
nueslica porque cstis son las formas microbiales con mayor resistencia al calor. En
contraste. la desinfeccion se refiere dmicamente a la infubicion de patégenos. |.as esporas no
son destruidas durante los procedimientos de desinfeccion. Ya que cb uso de desinfectantes
s teservado para superficies inanimadas basicamente.”

ESTERILIZACION

Ea esterilizacion de los instrumentos generalmente se leva a cabe por calentamiento a altas
wiperaturas con ¢l uso de calor seco (csterilizador cléctrico) o vapor hlimedo y presion
Giutoclavefver fig. 1-2), y ultimamente por ultrasonido ya que se ha demostrado que son los
meiodos mag efectivos contra los microorganismos. Sin embargo también se ha considerado
que los agentes de desinfeccion como las soluciones quimicas, pueden scr una alternativa.
I eliciencia de estos desinfectantes y antisépticos varia de acuerdo a su aplicacién o uso, y
due acuerdo al tipo de microorganismos. !

Lu csterilizacion se puede conseguir por métodos fisicos o quimicos.
“Procedimientos fisicos

iINCINERACION.
S¢ consigue mediante homos incineradores, en los que puede introducirse ropa, animales
mucrios u otros objetos, que siempre seran destruidos.

FI.\MEADO

Sc utiliza una llama de un mechero o el alcohol prendido al fuego, para esterilizar bandejas,
ermnales. cufias y otros objetos (como las asas bacteriologicas), nunca se utilizara para
instrumcnios de corte o filo.?

ESTERILIZADOR DE SAL O PERLAS DE VIDRIO

Los instruntentos se introducen en un recipiente con perlas de vidrio o sal. Las perlas de
curzo (vor fig, 6-7) deben reemplazarse por sal comiin ya que los espacios de aire que
guedan entre las perlas de cuarzo son mayores que entre los granos de sal, por lo que con

' Coutone ). "Practicat Infection Control in Dentistry®
" Acevedo V. Revista ADM
- Lachana, Microbiologia Oral



esta se aleanza una lemperatura mas clevada, ta temperatura minima debe ser de 220°C o
moejor adn de 250°C. Mantenidos durante 10 segundos immediatamente antes de su empleo,
es e medio muy Wil para esterilizar material de forma ripida cuando se va a uiilizar
continuamente. (Este método se usa basicamente para limas de endodoncia. *“(ver fig. 3-4-
R

HORNO DE PASTEUR O POUPINEL

Muv utilizado en clinicas, consultas y hospitales. Es un recipiente cerrado, en cuyo nterior
s¢ consigue una determinada temperatura, mediante una resistencia eléetrica. Colocado el
material que sc desea estertlizar en su interior, previamente envuelto en papel blanco, y
aleanzada la tiemperatura descada, esta debe mantenerse cierto ticmpo, siempre que este
Yo, seco y sin restos de materia organica. Sc utiliza principalimente para material de
vidrio (pipctas, jeringas, matraces) durante 1 hora a 170°C; para agujas, 2 horas a 160%; v
para bisturics o pinzas, 3 horas a 120°C.

Lo estula de calor seco o esteritizador de aire caliente, ha sido muy utilizada en odontologia,
st hien en la actualidad esta siendo sustituida por ef autoclave. Una de sus desventajas radica
en que este procedimiento no resulta adecuado para materiales sensibles al calor, como
loatlas, algodén o torundas.

Con ¢f lin de alcanzar la esterilizacion, deberd mantenerse una temperatura de al menos
180°C drante un minimo de 3 minutos. El tiempo total, no obstante, es supetior y oscila
cntre 80y 120 minutos.

Ll horno. gue tiene un tiro de aire caliente para que este circule adecuadamente por su
wienior, leva siempre un termometro y un termostato, y debe vigilarse periddicamente para
comprobar la tcmperatura y tempo deseados, aunque los medelos modemos estan
perfectamente automatizados.

El horno e¢s un excelente y barato medio de esterilizacion, pero es lento y esta limitado a
pocos materiales y no muy grandes.”

AUTOCLAVE

El autoclave o estufa de vapor es un método universal, que emplea vapor de agua saturado
en un recipiente cerrado a presion, lo que produce una elevacion de la temperatura, que se
prolonga un determinado tiempo. So puede utilizar: a una atmdsfera, que equivale a un
kilogramo de presion o a 120°C durante 15-20 minutos; a 2 atmésferas, equivalentes a 134°C
durante 10 minutes; o a 3 atmdsferas (144°C), unos 3 minutos. Al recipiente, de diversas
formas y tamafios. debe afladirsele agua( que se convertir en vapor), y una fuente de calor,
hoy casi siempre eléctrica, son imprescindible un mandmetro, termometro, llave de purga
e eliminar el aire del interior y una valvula de seguridad.

Con el autoclave. se pueden esterilizar materiales textiles (ropa, gasas, vendas), materiales
duros {instrumentos, jeringas y agujas, vidrio de todo tipo) y liquidos hidrosolubles(como
medios de cultivo, porque los liquidos no hierven por la presién y los tapones no saltan).
Pura los guantes y objetos de goma , son suficientes 20 minutos a 120°C, mientras que para
I+ ropa son necesarias 2 atmdsferas actuando durante 10 minutos. El auteclave es un método
sumamente 0til por su eficacia, sencillez, rapidez y economia y porgue puede usarse para
una gran garma de materiales. Su mayor inconveniente es que el alta temperatura inutiliza

e Langeland K., Guldener P., "Endodoncia, diagnéstico y tratamiento”
* Licbana, Microbiologia Oral



nteries de plastico, caucho, azueares y olvos.
Iasten awtoclaves que utilizan aleohel en lugar de agua. Su mayor ventaja radica en que cl
victo de sceado s mis corto y por tanto el material se oxida menos. (ver fig. i-2)

TINDALIZACION

b ol enpleo del autoclave sin cerrar la Have de presion, con lo que s alcanzan sole 100°C,
Juw son stilicientes en 30 minutos para destruir todas las formas vegetativas. La operacion se
repite durinte 3 dias sucesivos, con la finalidad de que las esporas germinen v que puedan
sulrir Ly accion del calor las nucvas bacterias que ellas llegaron a producir. Se utiliza para
cstentlizar medios de culuvo (principalmente con azucares), o material que no puade sufrir
altas lemperaturas.”

RADIACIONES IONIZANTES )

Las vadiaciones ionizantes tienen varias aplicaciones como agentes esterilizantes.”

Cuando ¢! material a esterilizar es sensible al calor, o se csteriliza gran cantidad de matenal
a hiavey, se utilizan las denominadas técnicas de esterilizacion ¢en {rio, cuyo prototipo es la
rachousterthizacion. Se teata de grandes instalaciones en las que una luente de cobalto 60
cinite radiaciones hasta de 500 000 curios, de gran poder penetrante que esteriliza todo el
maternial. Lste debe iv individualmente o en pequefios lote ¢ introducido en envases de
plistico, donde mantene su esterilidad varios meses, siempre y cuando no se abra.

Sc utihiza en jeringas de uso inico, catéteres desechables, bisturies, sondas, catgut, injertos
du 1odo tipo, v medicamentos.”

ESTERILIZACION CON VAPORES QUIMICOS

La cstertlizacién por vapores quimicos; con cste procedimiento los instruntentos se pueden
csterilizar por el gas gue genera una mezcla de formaldehido, alcohol, cetona, agua y
acctona calentados a presion. En este método los instumentos se empacan sin
recubrinuentos o en muselina, papel, plastico permeable al vapor o nylon. Evitese el papel o
lu ciita con elevado contenido de azufte, porque se ennegrece en el intetior de la cimara y
pucde estropear la valvula. Las ventajas de este método son sy rapidez, tiempo eficaz del
ciclo de trabajo y que no produce éxido ni corrosion de 1os instrumentos.

lLos vapores quimicos insaturados no penetran en envolturas gruesas con tanta seguridad
como ¢l vapor de agua. La elevada temperatura necesaria puede fundir algunos plasticos y
articulos de caucho.

s un procese que intenta matar a todos los microorganisnios en un alto nivel. Este proceso
no pucde ser llamado proceso de esterilizacion a menos de que sea mostrada su capacidad de
nkwtar 4 un gran namero de esporas bacterianas resistentes.’

* Lichana Microbiologia Oral

* Jawerz. Microbiologia Médica.

* Lichana Microbiologia Qral.

" tlaum .. “Tratade de Operatoria Dental"”



“Procedimicntfos quimicos
F1as capleado actualmente es el oxido de etileno.

ONIDO DE ETILENO

Sv emplea en cdmaras de acero inoxidable, v en forma de gas mezelado con freén o0 CO2, ya
quc con el aire [ mezcla es explosiva. Es necesario comprobar la temperatura (20-54°C), la
presion (-2 atmosferas), Ia concentracion (1.2 g De éxido de ctileno por litro} y el tiempo
de aetuacion (entre 3 v 8 horas). El método esta automatizado y posee diverses sistemas de
senuridad, Como ol material debe conservarse estéril, debe ser, tras su impieza, introducido
proviamenic en una bolsa de plastico. polietileno o polipropileno, que se cierra
wimocléctricaniente, lo que permite su facil manejo y fraslado. Después de esta
estentlizacién en frio, se requiere siempre una aireacion antes del empleo, lo que se puede
realizar en camara de aireacion con ventilacién forzada, esto se debe a que los restos de
shicoldes son wnitantes para piel y mucosas.

Mudiante este método sc esterilizan jeringas, guantes, respiradores, nuiscaras y tubos de
L . ., ., 3
inlubacion, catéteres y sondas como también en quirdfanos.”

La cficacia de estos procedimienios puede ser verificada mediante ¢l uso de la prueba de
espora y ¢l monitoreo quimico. usando una solucién de glutaraldehido a una concentracion
de 2% 0 3.2 % con un tiempo de 10 horas a iemperatura det cuarto.

Si su realiza por un tiempo menor de 10 horas debe ser considerado como desinfeccidn y no
como esterilizacion.

Para matar los microorganismos usando glutaraldehido u otros agentes quimicos liquidos en
¢l consultorio ne puede ser rutinariamente verificado asi como se ha hecho con la
esterilizacion con calor a través de la prucba de esporas.

Para realizar correctamente este método de esterilizacion tenemos que esperar que la
terperalura en la cimara de esterilizacion alcance cierto nivel. Aunque los microorganismos
incluyendo las esporas usualmente mueren en segundos o minutos a temperatura de
esterilizacion, usualmente se toma tiempo extra para que el calor alcance las superficies de
los mistrunentos que se encuentran dentro de 12 chmara.

Los tiempos y temperaturas recomendadas para la esterilizacion se extienden mas alla del
ticmpo actual por necesidad de matar a los microbios, y como parte integral del factor
scguridad para ayudar a asegurar la esterilizacién de los articulos dentro de la camara.

Al sobrccargar la camara evita el libre acceso a los agentes esterilizantes a todas las

supcrficics de los instrumentos y por lo tanto ocurre el fracaso pleno al realizar la
fpe [}

esterilizacion.

‘t I.ivbana Microbiologia Oral
*Miller C.AL, JADA



DESINVECCION

Svonsan camo desinfeetantes sustancias quimicas, de las cuales no se ha dercrminado
correctimente el grado de desinfeccidn quimica, ¢l tiempe estindar de permanencia del
instrumental en la solucion y st la dilucion indicada por el fabricante ¢s correcta.’

Lo desintecaion se define como  destruccion de  patdgenos potencizles en  objetos
munimados, siende un proceso menos letal pero no mata a las esporas bacterianas, nmientras
que se defing el témino antisepsia como "destruccién de microbios cn heridas superficiales
o vn superficies corporales.”

Si un desinfectante es mortal para bacterias u hongos se denomina respectivamente
bactericida o fungicida. Si impide la multiplicacién, se suele clasiticar de bacteriostatico o
fungistitico. Los desinfectantes mas empleados tienen actividad bactericida o fungicida de
amplie cspectro.

Huy dos grupos generales de desinfectantes. Las toxicidades de los desinfectantes del primer
gripo son suficientemente bajas para que se puedan utilizar topicamente en ta piel y heridas
abiertas. Cuando  tienen esta aplicacion se Haman anusépticos. Sin embargo los
desinfectantes 10picos de esta categoria son demasiado toxicos para uso sistémico y no
dehen confundirse con los quimioterapicos, que pueden administrarse por via tanto sistémica
comio 1opica. Los desinfectantes del segundo grupo suelen sor demasiado téxicos para
cmipleo topico en ta piel, pero son atiles para desinfectar liquidos y objetos inanimados.”

*Agentes Fisicos

EBULLICION

Es un método muy clasico para ropas, jeringas, y otros. Debe prolongarse al menos durante
20 minutes. y en ninglin caso se considerara como un método de eslerilizacion.

La industria ofrece sistemas que trabajan de forma similar a las lavavajillas, calentando el
agua & 93°C y manteniendo la temperatura al menos durante 10 minutos. Estos aparatos
desinfectan, limpian y secan automaticamente, en cadena, ef instrumental, las cajas y los
accesonios odontoldgicos.

RADIACIONES ULTRAVIOLETAS

Producidas por lamparas de mercurio y con longitud de onda de 2537 amstrong, son
haclericidas y viricidas. Su penetracién es escasa y no atraviesa el vidrio, por lo que su uso
ha yucdado restringido a la desinfeccion ambiental, en salas de envase de productos
mudicamentosos y bioldgicos, cdmaras de siembra, locales pequeiios y cerrados, y salas de
paso a guirdfanos o unidad de prematuros, donde se intenta crear una atmodsfera lo mas
ascptica posible. Debe recordarse la necesidad de proteger la piel y las conjuntivas, y que las
laimparas tienen una horas limitadas de actividad, después de las cuiles se crea una indtil
scnsacion de seguridad.

Acevedo V. ADM
" Quentin N.. "acteriologia y Micologia Médica™



FILTRROS DE FLUJO LAMINAR

Usidos en cabinas, quirdfanos o salas de enfermos, intentan que cl auc que [legue a esas
zonag seu estéril. Para cllo, primero es prefilirado v Tuego se introduce a cierta veloctdad por
filtros ¢o tana de vidrio de gran chicacia, que impiden el paso de toda particula superior a 0.3
micrometros. Existen diversos sistemas, segun la finalidad de que se desee: laminar
horizontad, vertical o convencional, en ¢l que ef aire filirado, ¢ mchuso tratado por
radiacionies uliravioleta, es impulsado a los filtros, saliendo de forma forzada por otia drea
de L pared.

VI TRASONIDOS

San unos aparates modemos que someten los objetos, dentro de una cubeta lena de un
liguida apropiade, a la accidn de wnos "transductores” que transforman encrgia eléctrica de
ali frecuencia en ondas ultrasonicas que, con 50 000 periodos por segundo, no son
eseuchadas por el oido humano. Estas ondas crean burbujas muy pequedias de aire, que a
ueant velocidad bombardean los objetos on toda su superficie, desprendiendo la suciedad
fehullicton en frio).

“Agentes Quimicos

AL.COHQLES

Los comipuestos con la estructura R-CH2OH son toxicos para las células en concentraciones
relativamente zltas. Los alcoholes ctilico e isopropilico son de uso comin., En las
couceniriciones generalmente usadas actfian como desnaturalizadores de las proteinas.

Ef aleoho! etilico en 1z actualidad debe sustitwirse por soluciones alcohélicas de otros mas
potentes productos desinfectantes, pues ha demostrado escasa o nula actividad en miltiples
csiudios. Gl alcohol isopropililco al 70% es mas activo, pero ltambién mas toxico. Los
aleoholes no destruyen significativamente las esporas bacterianas.

FENOL
El fenol y muchos compuesto fendlicos son antibacterianos fuertes. En las altas
concentraciones en que generalmente se utilizan desnaturalizan las proteinas.

IONES DE METALES PESADOS

Las sales de mercurio, plata y cobre, desnaturalizan las proteinas en concentraciones altas,
pero son demasiado perjudiciales para los tejidos humanos como para utilizarse de este
mado. Comdnmente se usan en yuy bajas concentraciones; en estas condiciones actiian
combinandose con los grupos sulfhidrilo. El mercurio se puede usar con seguridad de
munera extema, combinandole con compuestos orgdnicos. Excepto cuando se utilizan sobre
superficics limpias de la piel, estos mercuriales organicos son de valor practico dudoso, ya
que se inactivan rapidamente por accion de la materia organica extrafia.®

* i.icbana. Microbiologia Qral
" Jawetz. Microbiologia Médica.



AGENTES OXIDANTES

Laos oxdanies fuertes inactivan a tas células oxidando grupos sulfndnle hbres Entre los
azviles Gtiles se pueden mencionar ¢ peréxido de hidrageno, yodo, hipocioritos, cloro y
conpuestos que hberan cloro libremente.

AGENTES ALQUILANTES

Numerosos agenles reaccionan como compuestos en la célula para sustiluir atontos labiles
de hidrogeno por radicales alquilo. Los dos agentes de este tipo que sc usan comdnmente
con fincs de desinfeccion son el formaldehido y el dxide de etileno, este Glimo es
desinfectanic mas confiable disponibfe para superficies secas. Sc usa cxtensamente en la
desmlecaion de instrumentos quirtrgicos y materiales.

DICTERGENTES

l.os compuestos gue tienen la propiedad de concentrarse en las interfaces se denominan
"Awentes lensioactivos” o “detergentes. La interfase entre la membrana de una célula
hacteriany gue contiene lipidos y el medio acuoso gque la rodea, atracn especialimente a una
chuse particular de compuestos tensioactivos, de manera especifica a los que tienett un grupo
lipaseluble y une hidrosaluble. Los hidrocarburos de cadena larga son miuy liposolubles,
nicntras gque los jones cargados no muy hidresolubles; un compuesto que posea ambas
estructuras puede concentrarse de esta manera en la superficie de la célula bacteriana. Se
conocen dos tipos generales de tengioactivos o detergentes: anidumicos y catidnicos. (ver fig.

S

DETERGENTES ANIONICOS: los detergentes en que el hidrocarburo de cadena larga
tienc carga negativa reciben el nombre de "anidnicos®, estos inciuyen a los jabones;
productos sintéticos similares a los jabones, excepto que el grupo carboxilo es reemplazado
por un grupo sulfirico; v sales biliares, en {as cuales la porcidn liposoluble tiene estructura
csteroide.

Los detergentes sintéticos tienen ventajas de solubilidad y costo sobre los jabones naturales.

DETERGENTES CATIONHZOS: puedc hacerse que el residuo soluble en grasa tenga una
varga positiva, combindndolo con un atomo de nitrdgeno cuaternario.

Diclo que los detergentes se concentran en la membrana celulay y en vista de que ésta es un
componente cetular delicado y esencial, los detergenies actitan desorganizando la funcién
normal de la membrana celular.



ALGUNOS AGENTES QUIMICOS PARA DESINFECTAR LIQUIDOS Y OBJETOS
INANIMADOS

WESCODYNE

Es an vodoloro comercial que combina la accion hmpiadora de un detergente no idnico con
L aceion bactericida del yodo. Este compucesto se recomienda para estenilizar y conservar
LrmoOmelros.

FENOL.

El fenol en solucidn al 1% mata csencialmente todas las formas de bacterias vegetativas en
20 mimaos. Una solucién al 5% que es la generalnente empleada para desinfectar
instrumentos quirtirgicos, matara esporas bacterianas en pocas horas, su eficacia s6lo es
lizerimente afterada por materia organica.

CRESOLES
Los fenoles alguilados més utilizados son los cresoles. Una mezela de cresoles, emuisionada
con jabon de potasio, se vende con el nombre de Creolina.

CLORURO DE MERCURIO
Utilizado en condiciones dptimas y a concentraciones e 1:1000, ¢l cloruro de mercurio es un
poderose semricida.

C1L.ORO
Sucle cmplearse para desinfectar agua, y pueden limpiarse instrumentos pero su
inconventente es que elimina el filo de los instrumentos; es un excelente bactericida.

DETERGENTES CATIONICOS
Son muy eficaces como desinfectantes generales. Se utilizan mucho para la limpieza y para
desinfectar utensilios contaminados.

FORMOL
Es un poderoso antimicrobiano debido a su alta reactividad con proteinas.

GLUTARALDEHIDO
Estc producto se ha empleado mucho recientemente como esterilizante en frio para
INSINNMTITLOS Quiringicos.

PEROXIDO DE HIDROGENO
A concentraciones de 3%, este agente es un desinfectante til para ma[enales inanimados.
Sc ha utilizado muche para desinfectar instrumentos quinirgicos y médicos.”

* Quentin N.. Bacteriologia y Micologia Médica.
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COLORANTES

bon dernados del rifenilmetano que representa colovantes de antlma, comoe ¢l verle
brillante, ¢l vioicta cristal v el verde malaquita, ¢jercen intensa actividad antinucrobiana,

Lus colorantes de acridina también son bactericidas, principalmente porque interficren con
ba sintesis de dcidos nucleicos v proteinas,

RAVIACIONES [ONIZANTES

Lus radiacrones iomzantes se incluyen cn dos categorfas gencrales; Jus radiaciones de la
primera categoria tienen masa y pueden estar o no estar cargadas. Las de la segunda
cueparia sale poseen energia. Las cadiaciones lonizantes pueden ser producto de
dosimegracton radioactiva (rayos alfa, beta y gama) producidos por vn aparato de rayos X,
tathién pueden ser producto del bombardeo de particulas o reactores nucleares. Las
rinliiciones wonizantes mds practicas para esterilizacion son los generados por los rayos X
electromugnéiicos, rayos gama y rayos catodicos en particulas.”

* Quentin N Bacteriologta y Micologie Médica



i, METODOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

Como se ha indicado, 1a esterilizacion es la téenica de sancamiento utilizada para conseguir
fdestruceron total de los microorganismos y sus formas de resistencias gue pucdan existir

.. . . . ooy d
en la superlicie o en el espesor de un objeto cualquiera. El resultado es un matenal estértl.

Anies de llevar a cabo cualgquier técnica de esterilizacion, al igual que en [a desinfeccion
debera recordarse que estos métodos requieren la limpieza previa de tode el material a tratar
sin la que no deben de comenzarse. En la cadena de la higiene en ¢l consultorio
odontoldgice, este orden se invierlc procediéndose a la desinfeccidn del material antes de la
linpicza o lavado, con el fin de proteger al personal encargado de su manipulacion.®

La csterilizacion en autaclave, este es un aparato que esteriliza su conterudo por vapor de
dgea a presion (ver fig, 1-2). El principio que utiliza es el misimo de las "ollas cxpress"."’ La
exposicion al vapor en un autoclave, a 15 libra de presion (121°C) y durante 20 minutos,
maintd todes las formas de vida. El vapor a presién penetra mucho y es particularmente
clicaz. va gue se condensa sobre un objeto frio para liberar 596 cal por g (calor por
condensacion). La condensacion permite que mas vapor entre en contacto con los objetos
yue se estan esterilizando y en consecuencia, el proceso de transferencia de calor prosigue
hsts afcanzarse el equilibrio de temperatura.” Ej vapor saturado es un medio mas eficaz de
destruir los microorganismos que el agua en ebullicidn o ¢l calor seco. A 100°C, el calor
tiene sicle veees mayor, en la forma de vapor saturado, que el agua hirviente, De este modo,
lu presencia de aire dentro de los paquetes entorpece la penetracion del vapor y prolonga o
impide la esterilizacion.

Los instrumentos deben estar en paquetes envueltos sueltos o en muselina, papel, nylon,
papel de alumtinio o plastico permeable al vapor, es importante no introducir recipientes
inpermeables cerrados. (ver fig. 9-10)

l.os instrumentos de metal oxidable pueden oxidarse si no son protegidos por un bafio con
un agente reductor (como el nitrito de sodio al 1 & 2%) antes de introducirle al autoclave.

L. esteritizacion por calor seco, si se utiliza en forma adecuada, es un medio cficaz y
acepladoe para esterilizar instrumental, este método necesita mayor tiempo para lograr su
cometido, porque el lapso de catentamiento de la carga dentro del aparaio va de 10 a 90
minutos por ciclo,” (ver cuadro #1)

*Coitone Jartes

“aliler JADA

" Baum. eval.

" Quentin. Bacteriologia y Micologia Médica.
Raum. Tratado de operatoria Dental.



DESINIECCION

Los destnicetantes v antisépticos son agentes antimicrobianos que e usan on situaciongs
muy diferentes, Los desinfectantes no sustancia que matan a los microorganisinios y se usan
sobre objetos inanimades. Los agentes quinlicos antimicrobianos que se suelen denominar
senmicidus, ticnen un amplio uso en siluaciones donde no es practico usar calor en la
esteithizaciin. En los hospitales suele ser necesaria la esterihzacion de matenales sensibles
al calor. por gemplo los instrumentos quirdrgicos, los termometros. los instrumentos
provistos de lentes, los tubos vy fos catéleres de polietileno y cl equipo para inhalacion y
anustesin. Para cstas aplicaciones sc usa comunmente la “csterilizacién en frio”. La
esterilizacion en frio se Heva a cabo en dispositivos cerrados que parccen autoclaves, pro
gite emplean agentes quimicos, por gjemplo oxido de etileno. formaldchido o perdxido de
hidrogeno. " (Ver cuadro #2)

En investigaciones recientes sobre cuatro de las soluciones desinfectanles mas usadas en
odentolovia se observo lo siguiente:

Ll clorura de benzalconic y el glutaraldehido son las soluciones guimicas mds efectivas
para desinfectar el instrumental odontolégico. El cloruro de benzalconio es eficaz hasta los
20 dias vu que decrece su efectividad con ¢l tiempo. El gluraraldehido es confiable hasta los
13 dias. a los 20 dias se contamina considerablemente.

En cuanto al formaldehido y al clorure de benzalconio (Krit), desde el primer dia presentan
altos promedios de contaminacion por lo tanto no son aconscjables como soluciones
desinfectantes. {ver fig. 11)

A contimuacion  se dan algunas recomendaciones que se deben de seguir al
reabizar lu
destnfeccion:

*  5u recomienda mantener tapadas todas la soluciones para cvitar contacto con el
medio ambiente,

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

« Cambvar las soluciones a los 15 dias de preferencia para obtener mejores resultados,
mavor eliciencia al desinfectar y para evitar la resistencia microbiana.

» Para la solucién de glutaraldehido, usar guantes, evitar contacto con Ia piel y los ojos,
va que ¢s una solucidon muy irritante.’

" ruck

* Acevedo, ADM
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VILTECNICA ASEPTICA EN EI, ENTORNO ODONTOLOGICO

A TECNICA ASEPTICA DEL INSTRUMENTAL

Lan s reciontes recomendaciones en cuanto a ta esterilizacion del instrumental, que da la
AV son las siguientes: aconscja esterilizar todo el instrumental que penetre en los tejidos
urules v toque hueso, asimismo, el Instrumental que sélo contacte con la mucosa oral debe
clertlizarse con calor, a excepeidn del instrumental que se deteriora con su accidn. En estos
cisos. siche procurarse una desinfeccion quimica. La esterilizacidn de fresas y el
instrumental manual esta integrada por varias maniobras: prelavado, Thnpieza manual,
secado. cmpaquetado, estenlizacidn v conservacion.

PRE-LIMPIEZA
LIMPIEZA ULTRASONICA

Esta s recomendada porque reduce directamente el manejo de instrumentos contaminados y
con osto se disminuye la posibilidad de que existan punciones Esto s cxcelente mecanismo
de hompieza que permite realizar otra actividad mientras el instrumental se limpia. (ver fig.
12-13)

Posteriormeme los instramentos pueden ser enjuagados y pugsto en un reciplente y
sunmicrgidos en una soluctdn limpiadora.

Se ddebe tomar en cuenta que muchas marcas de piezas de mano no pueden ser limpiadas
ullrasénicamente.

Este medio de limpieza se recomienda usarlo de 6 a 10 minutos o hasta que no sean visibles
los restos sobre los instrumentos. Sise uwtilizo un instrumento de resina plastico, el tiempo
deiw ser aumentado a 15 minutos o el tiempo que recomiende el fabricante.

Es recomendable colocar los instrumentos sueltos en la canasta de limpieza; y dicha
solucign debe ser drenada y desechada diariamente y el recipiente debe de enjuagarse y
desinfectarse al finat del dia.*

LIMPIEZA MANUAL

El lavado de los instrumentos contaminados puede producir salpicaduras y aerosoles, y
innenta ta posibilidad de que existan punciones.

lu cfectividad de la limpieza esta también basada sobre el contacto directe entre el cepillo y
fas superficies de todos los instrumentos. Dicho contacto no siempre puede ocurrir,
panticutanmente cuando varios instrumentos son limpiados al mismo tiempo.

Para evitar la formacién de salpicaduras y aerosoles se recomienda lavar el instrumental
debujo del agua.

" AMilter, JADA.



Para i Hipierza manual se recomienda el use de lentes y ropa de proteccion, asi como
stiantes grugsos durante todo ¢l procedimiento de asco, pero en caso de que se Hegara a
Ly serosol durante el cepilado de los mstrumentos se recomicnda ¢l uso de una
mascdrda. tver fig. 14)

Ex importante recordar que los instrymentos "limpios” se deben de mancjar con guantes ya
quie aln no estan estériles. (ver fig. 15-16)°

Esterilizacion de la pieza de mano
St bien no gxisten datos epidemioldgicos que apoyen [a hipotesis de que el VIH, VHB v
VI puedan transmilirse por la pieza de mano, ello no significa que este hecho no pueda

ocwmr. (ver fig. 18)

Limmcra v desinfeccion externa

El primer método de prevencidn de la contaminacion externa consiste en recubrir la pieza de
mano con una hoja de aluminio hasta 1a cabeza de ta misma y aislar €} campo de trabajo con
un digue de goma, stempre que sea factible, ya que la desinfeccidn tan sélo se centrara en el
cubezal. Existen diversos sistemas o materiales impregnados en soluciones quinticas cuya
funcion es la de procurar la desinfeccion externa y no su esterilizacion,

DECIDENT

Es un producto de desinfeccidn especifico para piezas de mano, aceptado por la ADA, que
consta de un estuche flexible metdlico en cuyo interior hay dos esponjas impregnadas en una
mereta de derivado del fenol. Una vez abierto se coloca la pieza de mano cntre las dos
esponjas. v sc deja cerrado durante 10 minutos, se cijuaga la pieza de mano con agha
abundanic.

EL SISTEMA STS

Aceptado por la ADA, consta de un recipiente relleno de particulas rigidas e impregnade en
un liguido desinfectante, mezcla de fenol y glutaraldehido. L.a pieza de mano se introduce en
esic recipiente, y se realizan movimientos verticales y de rotacién durante 30 segundos, de
forma que las particulas rigidas ejerzan una limpieza externa.

TERMINATQOR®

Es un aparato de descontaminacion y limpieza externa, articulado sobre el brazo de la
unwiad dental. Presenta una abertura frontal, por donde se introducen las piezas de mano y el
instrumental, y por accion de una célula fotoeléctrica se activan cuatro salidas de
pulverizacién a presién, que por un lado ejercen accion de limpieza, y por otro de
desinfeecion durante 1 a 3 minutos. La solucidn antiséptica utilizada no es téxica, y es capaz
de inactivar al VIH en un minuto.

Limpieza v Desinfeccion Interna

Exislen 3 sistemas de descontaminacion del agua integrados en el equipo: desinfeccién
continua, desinfeccion entre pacientes, y al finalizar el dia.

La desinicccidn continua debe estar indicada por el fabricante, como es el caso de Kavo, en

*Aditler. JADA,
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el quese dispene ¢l desinfectante Oxygenol. Otros cgunipos dentales peramiien poner en
purcha un sistoma de desinfeccion puntual cnire pacientes con glmaraldehido al 2%,
Finalmente, también pucden ofrecer 1a posibilidad de realizar una descontaminacion al final
de fajornada faboral, mediante I activacion de un programa avtomattzado.

Schiend v colaboradores, demostraron que, accionando la turbina con 100 ml de aerosol, s¢
chininaba totalmente la presencia bacteriana en las conducciones internas. Este es el motivo
por ¢ que la ADA recomienda accionar las piezas de mano odontologicas durante 39
seetndos entre los pacientes. De este modo con aire-agua a presion sobre lu pieza de mano
despues de cada uso, la limpleza y esterilizacion con calor es muy recomendable.

TURBQOCID

s un aparato de desinfeecion integrada, interna y externa que auna limpicza. la desinfeccion
¥ la lubricacién automatizada en 13 minutos. Se compone de una cuba cerrada, con un
amplio visor frontal, transparente, en la que existen cuatro acopladores para piezas d mano,
conectados a tres recipientes. E! primero de lavado, contiene una mezcla de agua v 5% de
turbocidol; el segundo contiene una mezcla de Glyoxal al .4%, inhibidores de la corrosidn,
alcohol propilico ¢ isopropilico en un 68% v ¢l tercer recipiente contiene aceite de
lubricacton.

Cslerilizacidn

incluso on ta aciualidad, no todas las turbinas fabricadas pueden esterilizarse con calor sin
ser danadus, por lo que debera diferenciarse el protocolo de desinfeccion de estas turbinas
con ¢l de lus piezas de mano que si lo permiten.

Existen dos autoclaves ideados particularmente para esterilizar el instrumental odontolégico,
yu que debido al reducido tamaiio del aparato y minimo grosor de sus paredes (2 mm),
permite totalizar el ciclo de esterilizacién en 4 minutos a 135°C; 10 minutos a 128°C o 25
minutos a [ 19°C a expensas de reducir el tiempo de calentamiento del autoclave. Estas son
cl adontoclave y mediclave. :

Actualmente se han comercializado turbinas desechables con fibra optica, de plastico de alta
fesistencia, conexion Bordén o Midwest y que alcanza hasta 500 000 r.p.m.; y contradngulos
de profilaxis demal, oferta interesante para pacientes de riesgo elevado.

Fresas ¢ Instremental Manual

Preiavado

La funcion dei prelavado consiste en disminuir [a carga microbiana y , consecuenternente,
reducir el riesgo de contagio en la limpieza manual del imstrumental, Bl instrumental
contaminado se sumerge durante 10 minuios en un jabon desinfectanie con propiedades
desincrustantes. El glutaraldehido al 2% en solucion acuosa reline estas condiciones. La
accion del prelavado puede acelerarse con la utilizacion de ultrasonidos durante 6-10
minutos, consigutendo una correcta limpieza de los residuos organicos, concretamente en
lus fresas de tungsteno de varias hojas de corte, tan dificiles de limpiar manualmente,

Limpieza manual

? Licbana. Microbiologia Oral
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L limpiesa es ef primer paso para la descontaminacion plena. Pura limpiar ¢! instrumental
mamuabimenie debe aclararse mediante  agua abundante v frotarse con un cepiilo gruese y
consistenie, protegicndose siempre la persona que 1o esta realizando.

|2 humedad favorece la accion corrosiva sobre el material metilico del instrumentat. El
sccido es ¢ mejor mélodo existente para su prevencion, conservando su capacidad de corte.
Vima ver sceo. debera cmpaguetarse en boisas autosellantes (attoclave) o disponerse
convenientemente on bandejas atreadas {calor seco)

Estenbizacion

[.2 esterilizacion de las fresas y el instrumental manual s pucde conscguir mediante los
diversos medios fisicos disponibles (calor seco, vapor de agua, vapor quimico o calor de
rapidit transmision) o quimicos, para el instrumental que ro tokere cf calor.

Conservacion

Las bandejas del instrumental estéril deben conservarse en una zona del consultorio cerrada,
llmpia v preservada de constantes movimicntos, Su conservacion puede facilitarse utilizando
camaras de radiacion ultraviolcta, o bien depositando pastillas de trioximetiteno en el fondo
du las mismas. La conservacion del instrumental empagquetado en bolsas cs mas ergonomico

v luradero. (Ver fig. 19)

Utilizacion del instrumental cortante

Esie tipo de instrumental debe ser considerado, de entrada, como posible transmisor y
nuntpulado con extremo cuidado, evitando, especialmente, volver a tapar, doblar, cortar o
separar 1as jeringuillas del émbolo. Todo Instrumental cortante y/o punzante se recogerd en
un recipionte tesistente 2 la perforacion antes de climinarse al contenedor de basura o de ser
transportido al drca de desinfeccidn - esterilicacidn, si se (rata de material desechable o
recuperable, respectivamente, (Ver fig. 17)

Ex cuanto al control de la infeccion durante la iécnica anestésica, todas fas agujas deben ser
desechables, v la anestesia sobrante no debe utilizarse en otro paciénte, ya que en su interior
se produce reflujo sanguineo, cuando se realiza aspiracion preventiva. La manipulacion de la
aguja es lu principal maniobra de riesgo de puncidn accidental del profesional. Para evitarlo
ha surgido una diversidad de métedos especificos para ello. El sistema mds seguro es la
Jeringa-aywa integral desechable, que evita toda opcidn de riesgo, ya que la jeringa lleva
incorporada una aguja con un capuchon desitzante, no extraible, que se acciona a modo de
vina, Sin 1apa, a traves de la aguja. (Ver cuadro #3)

. ASEPSIA PRACTICA EN EL PERSONAL

Es un hecho impresionante el grado de contaminacion gque ocwrre al tocar con las manos
objelos, como expedientes clinicos, sillas, equipo, teléfonos plumas de escribir, periflas de
cujones y otros objetos en la zona de trabajo del odontdlogo. Por esa causa, hay que dicigir la
alencion a factores especificos que contribuyen a dicho tipo de contaminacién cruzada.

Existen medidas de prevencién de la infeccidon en el medio sanitario que deben ser
aloptadas y son las denominadas precamciones universales, pues presentan elevados

* Livbane. Microbiologia Qral
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nnveles de eficacih. Estas se busan en ef hecho de que fos productes biolégices del paciente
pruciden wansmitic nicroorganismos patogenos o parcialmente patdgenos. En 1989 las
precanerenes wniverssales fuevon definidas por ef Center for Disease Control como: Todos
s pacienies deben sor considerados como potenciales transmisores del VIH y de otros
pitoenos wansmiiidos a través de Ja sangre u ofros productos hiolc’agicos.1

I.is precauciones universales se basan en ocho puntos concretos:

+  Barrcras protectoras.

o Lavado y cuidado de fas manos.

»  Uulizacion del instrumental cortante o punzante

+  l.umpiera, desinfeccidn vy esterilizacion del material recuperable.
= limpicza de superficics contaminadas.

+  Recogida de residues comtaminados.

+  Recowmda y esterihzacion de ropa contaminada.

= Nucunacion frente a la hepatitis B.

Las manos

Estas constitnyen el medio de transnusion mas tmportante de microorganismos de vias
respiratorias v de la boca. Los microorganismos patdgenos estdn presentes en sangre,
safnva. plica dental pueden contaminar las manos del personal odontolégico. Estos
microorganzsmos puede infectar al huésped pasando por los defectos de la dermis, ¥ también
contaniinar los instrumentos estériles, el cquipo dental y otras superficies ambientales, Las
ullus son drcas comunes para la impactacidn de la sangre, esia no es facil de remover con el
sumple lavado de manos. La sangre del paciente puede quedar impactada debajo de las ufias
del practicante dental por S dias o mas. Es importante que el odontdlogo se corte las ufias
para que tenga las yemas de los dedos limpias, y antes de entrar en contacto con el paciente
sv quite todo tipo de anillos y brazaletes. Tenemos que limpiamos perfectamente las manos
conun cepille y un jabdn antiséptico. Debe hacer espuma y lavarse tres veces con agua fria,
v sccarse las manos con toallas desechables. Cada lavado e manos debe durar como minimo
10 segundos, ’

En ta actualidad se cuenta con vertederos operados por pedal o grifos accionados por ojos
clecironicos, para asi poder romper el circulo de contaminar el grifo al abrir y cerrar la
perilia,

Siempre cl odontdlogo debe de usar guantes de manera sistematica en todos los procesos
operatorios. Y se deben desechar al término de cada paciente.” Hay muchos tipos de guantes
cn ¢l mercudo. Los mds econdmicos son los de tipo no estériles, y los podemos encontrar en
difcrentes tallas. La desventaja de estos guantes es que el corte puede ser demasiado
apretado o demasiado flojo. Los guantes mas caros son lo estériles, pero su costo disminuye

* Lichana, Microbiologia Oral.

" luwm. Tratade de operaworia Dental
T Comne Jusmes

" Baum, Tratado de Operatoria Dental
" [taum. Tratado de operatoria denta!
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cibndo se compaera con la protecaidn proporc1011adii.J(Ver fis. 20)

b rvcomendable 12 wtilizacion de dos pares simultancos en case de pacientes de clevado
ISINNTIS

1 pevsonal sanitario con lesiones cutdncas exudativas, deberd sbsiencrse dei contacto
drreeto con ef paciente y del manejo de utensilios relacionados con ¢l cuidado de los misnios
hasta que sus lesiones se resuelvan

Proteccion de Ia cara

Las mscariilas quirtirgicas v los lentes de proteceion evitan la contaminacidn ¢on sanglre
otos liguidos corporales que salpiquen repentinamente la cara, cs imporlanie utibizarlos
cuande se hagan maniobras ¢ cnjuagado, pulide vy exfolacidn. inctuda la de tipo
clectrintes, o cuando se wiilicen fresas o piedras giratorias con pieva de mano de alta o baja
velocidad, E| operador debe utilizar mascarilla siempre que ¢l o ¢l paciente sufran alguna
infeecion de vigs respiratorias, y es importante eliminarla si se humedece o ha transcurrido
aproximadamente 1 hora de estar en la cara.

i's prudente lavar a menudo durante el dia los anteojos protectores y por dltima vez antes de
sihr del drea de trabyjo, para asi no transportar génmenes patdgenos que puedan contaminat
4 parentes o amigos.”’

I-s avonsciable gue las gafas presenten protectores  lalerales que eviten la penetracion
aguidental de cuerpos extraiios.”

Tarmbien ha sido demostrado que ¢l luso del dique de hule en el paciente reduce el mimero
de hacterias con o sin la contaminacion de aire-agua en spray. El digue de hule es el mas
efectivo cn ia reduccion del ndmero de bacterias.*

Cubellos v ropa

Es importante mantener el cabello lejos del campo de trabajo. (ver fig, 21-22) Es bueno
lavarse la cara antes de consumir algdn alimento y también lavarse dicha zona y el cabello
anies de acostarse por la noche. Las bacierias patogenas y algunos virus, en particular el de
la hepatitis B, viven varios dias en la ropa.’

La batu manchada de productos bioldgicos contaminados debera cambiarse después de
finadtzar ¢l procedimiento gquirargico. En cirugia es conveniente utilizar ropa desechable y
estéril parn cada paciente.

C. ASEPSIA PRACTICA DEL EQUIPO

La mayor parte de equipos dentaies presentan numerosas zonas de dificil limpieza y, como
los mandos de control, manipulados manualmente y posiblemente contaminados con
productos bioldgicos de la boca del paciente. Asi la primera medida de prevencién que

' Couone James
* Livhana. Microbiologia Oral
T Baum -
* Livbang
! Cottone
" 13aum, Tratado de operatoria Dental
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podeinos adoptar el da cleceion de un equipe y mobiliarie dental que ofrezea el mayor
mimere de superficies bisas, y que los mandos de ta unidad estén mtegrados en el pedal del
cqppe (ver fig. 23-24-35). Si esia eleceion no es posible, deberdn cubrirse cstas areas con
lantinus protectoras de alumimo, plastico, papel plastificade o cutlquier otro material que
vavantice sy sellado e impermenbihidad.

PRE-UIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES

Tumbien on las superficies del consulterio y el equipo dental se necesila realizar una
prelinipicrza.

La prelimpicza es una parte integral de ta desinfeccién de las superficies ¢l cual nos ayuda a
ascglirarnos de todo el procedimiento clinico,

Al usar wa ageate con propiedades de limpieza y desinfeccion, nos proporciona algo de
proteccion durante la prelimpieza v reduce la expansidn de contaminanies en otras
superlicics que seran limpiadas con la misma toalla o trapo de timpieza. Este mismo agente
puede también ser usado en el paso de desinfeccidn después de la prelimpieza.

La clave de la limpieza en general es la de hmptar con una toalla mojada o ¢stropajo para
prevenir que ¢l polve y la tierra seca comiencen a aerotransportarse vy contaminen otras
superticies. Por gjemplo el piso que esta cerca del paciente nunca debe ser barrido con una
escoba pero puede ser trapeado.

LiMPIEZA DE LAS SUPERFICIES CONTAMINADAS

Lit ADA ha definido claramente las medidas de desinfeccion. En primer lugar, se recubririn
con laminus protectoras todas las zonas de wayor riesge de contaminacidn, y se hmpiaran
tas superficies con una gamuza humedecida en un agente linpiador vehiculizado en una
solucton acuosa, ya que permite una mejor disclucion de los residuos organicos Finalmente
deherdan rociarse las superficies con un desinfectante para (al fin, dejindolo actuar 10
minutos. Estas maniobras conviene realizarlas con la debida proteccién personal (lentes,
guantes eruesos y ropa) Al terminar ia jornada laboral, es recomendable desinfectar la
superticic con glutaraldehido al 2%.%

DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES

Sc pueden desinfectar las superficies con un compuestc quimico germicida, siendo
preferible, que esté etiquetado como micobactericida. Sin embargo, una solucion de
hipocioro sodico preparada diariamente es un mdétodo germicida eficaz y barato. La
concentracion de hipoclorito sddice puede variar de 500 a 5000 ppm, dependiendo de la
cantided de muestra organica (Sangre, saliva, moco, etc.) presente.’

Por lo tanto las superficies operatorias que han sido contaminadas con materiales enfermos
deben ser prelimpiadas y desinfectadas entre cada paciente. Y hay que usar productos
indicados para la desinfeccidn de las superficies que estin registrados por la Agencia de
Proteccion Ambiental y esto es lo menos que se debe hacer.

*Miler, JADA
* Miller. JADA
* Lichana. Microbiologia Oral.
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MUVTERIAL DE RECUBRIMIENTO

Lo materiales de recubrimiento mas tules y sencillos son papel, piistico v hojas de
almino gue se hayan cortado en ta forma descada antes de usar v almacenar en swios donde
parmianeceran siempre hmpios. Las cubiertas ¢hmunan la necesidad de desinfeccion de
superficies. Paya cada paciente hay que vulizar una cubierta o bolsa nueva.

Abounas aplicaciones de las eubiertas no las siguientes.

I Mesita o bandeja de instrumentos: utilizar babero de paciente con refuerzo de plastico.
Siose desea, se puede colocar sobre el babero una cubierta de papel. Una vez terminado el
procedimiento pucden desplazarse los instrumentos a la zona de limpicza cubiertos por el
Mabevo.,

2 Cone v eabezal para rayos X. Cubierta de plistico o de papel lijada con cinta adhesiva.
30 Interruptores, controdes v perillas de cajones: pequenas hojas de papel aluminio o
plastico,

4. Apove para ba cabeza: bolsa de plastico.

3. Jeringa Triple: en el mercado existen jeringas desechabics o esterilizables pero también
soonueden cubrir con una cubierta de plastico.

0. Extractor de alta velocidad al vacio: con una bolsa de plastico sobre las conexiones y
controles. con una hendidura en el extremo para introducir 1a punta de! extracior.

7 Mangos de lamparas: sc cubre todo el manto con papel de aluminio o plastico.

& nterruptores de lamparas. Sobre el mango del interruptor al descubierto se coloca un
traso pequedio de los tubitos utiiizados para sorber refrescos.

Y Laparas de totopolimernizacion: se cubre con plastico alrededor de la pusta. gue se fija
coin et adhesiva, Con un material semejante se cubriran el mango y el mecanismo de
conwol v activacign.

- NOTA: 1odo material o equipo que no esté cubierto o se¢ lleve fuera del campo de operacion
deberd ser desinfectado o esterilizado. Con planificacién  adecuada y waterial de
recubrimiento idéneo, una zona operatoria debe desinfectarse cn menos de 5 ntinutos.’

"I, Tratade de Operatoria Dental
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CONCLUSIONES

CLpersonuad sanitavio debe considerarse un grupo de poblacion con un riesgo potencial de
inlvecion por una gran variedad de microorganismos patégenos, especialmente en las
sliunciones en las que ¢l accidente percutdnco con sangre w otros productos biologicos
contaminados se halle favorecido, siendo neccesaria, por tanto. la adopcion de medidas
preventivgs adecuadas.

Pava asceurar el perfecto vy viguroso scguinuento de estas normas, ©5 necesarion a)
vnentacion. educacion continua vy practica del personal de salud {incluyendo estudiantes y
personal en periodo de formacion) con respecto a la epidenniclogia, los mecanismnos de
vansmusion v prevencidn de los agentes patdgenos ransmitidos a traves de la sangre u otros
producios biologicos, con especiat hincapié en la necesidad de utilizar de forma rutinaria
{adquisicion de un habito) las citadas medidas de prevencidn ante cualquicr paciente o
sitiacion de trabajo; b) provisidn y cquipamicento del material necesario para disminuir ¢l
rwsee de infeectones) y ccontrol del seguimicnto de dichas normas.

[Las usociaciones profesionales y las organizaciones laborales, a través de campafias de
wlormacidn v educacidén continua, deben hacer hincapié en la recomendacién y seguimiento
de fa adopeion de medidas preventivas adecuadas, por lo que no solo se evitard la
transmision de patégenos de los pacientes al personal de salud, sino también, y lo que
probublements es mds grave, la transmision personal de salud - paciente y  paciente -
rticiic.

Sc realizo esta guia con el fin de proporcionar al alumno bases para evitar el desarrolio de
citfermedades transmisibles como son VIH. hepatitis B, herpes, tubercuiosis, enire otras.
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GLOSARIO

wwitdo desoxirvibonucleice (DNA) - polimero de nucledtidos concctados a traveés de un
esaucley del aziear fostatodesoximbosa; es ¢f material gendtico de Ta célula

Acrosol- suspension de particulfas en pequenas gotitas de agua que son Nevadas por el aire.

Auntimicrobiano.- que es dafiino pare los microorganismos, ya sca matandolos o inhibiendo

S0 CICCIIeNLO.

Antiséptico.- agenle gue mata o mhibe ¢l crecimiento pero no es daiime para los tejidos
liumanos,

Buctericida.- capaz de matar bactertas.
Bacteriostatico.- capaz de inhibir el crecimiento bacteriano sin matar a las bacterias.

Desinfectante.- agente quimico que mata a los microorganismos patdgenos cuando sc
aplican a ohjetos manimados pero que pucde ser perjudicial para los tejidos humanos,

Desnaturalizacion.- destruccion imreversible de una macromolécula, por cjemplo, la
destruceion de una proteina al calor.

Endospora.- espora bacteriana formada dentro de la célula, extremadamente resistente al
calor, asi como a otres agentes dafinos.

Espora.- 1érmino general para las estructuras latentes resistentes, formadas pro muchas
hicterias v hongos,

FEsterilizacion.- tratamiento que da como resuitado la muerte de todos los organismos vivos
¥ virus on un matceial,

Infeccion.- desarrolio de un organismo dentro de un cuerpo.
Membrana.- cualquier hofa o capa delgada.

Membrana Plasmatica.- la estructura find que encierra el citoplasma, compuesta de
fostolipidos y proteinas, en una esttuctura bimolecular parecida a una hoja.

Pusteurizacidn.- proceso que utiliza calor moderado para reducir et nivel microbiano en
maeriales sensibles al calentamiento.

Patdgeno.- organismo capaz de causar dafio a un huésped, al cual infecta.




Peoteinne- una moléeula polimdérca que consta de une o mas polipéptidos.

Fareribe o oun objeto o un material, que no contenga ninguna forma de vida mmerobiana,
ek oo esporulada,

Desinfeceion.- destruccion de agentes patdgenos por aplicactdn directa de sustancias
quanicas o métodos fisicos.

Asepsine- es o ehiminacion de infecciones. Son los métodos para evitar ¢l contacto con
paiocenes, La odontologia incluye las téenicas de proteccion de barrera, esterilizacion u
desntereidn,

Septico.- caracterizado por la presencia de microorganisnios patdgenos cn el tejido vivo.

ASCpLicn.- ausencia de MIcroorganismos paiégenos.

N . 45
Fungicida.- ¢s ¢l que posce la capacidad de matar a los hongos.

* HaumePhillips-Lund, Tratade de Operatorta Dental
~ liwetz, Microbiologia Médica
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F1G. 1 AUTOCLAVE

FIG. 2 AUTOCLAVE
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FIG. 3 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO

FIG. 4 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO




FIG. 5 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO
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FIG. 6 ESTERILIZADOR DE PERLAS DE VIDRIO
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FIG. 7 PERLAS DE VIDRIO
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FIG. 8 JABON DESINFECTANTE



¥IG. 10 INSTRUMENTAL ESTERIL EN BOLSAS DE PLASTICO
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APARATO PARA SELLAR BOLSAS DE PLASTICO

FIG. 11 DESINFECTANTE
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FIG. 12 - 13 APARATO ULTRASONICO
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1G. 14 PROTECCION DE PERSONAL PARA EL LAVADO DEL
INSTRUMENTAL
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F1G. 15- 16 LIMPIEZA MANUAL DEL INSTRUMENTAL
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—4 17 CONTENEDOR DE INSTRUMENTOS CORTANTES Y/0 PUNZANTES
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FIG. 18 PIEZA DE MANO




FIG. 19 FRESAS Y LIMAS ESTERILES




FIG. 21 PROTECCION DEL PROFESIONAL
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FIG. 22 PROTECCION DEL PROFESIONAL
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FIG. 23 UNIDAD DENTAL
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FIG. 24 UNIDAD DENTAL
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INADECUADC MANEIO DEL CAMPO OPERATORIO
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