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I N T R o D u e e I o N 

La operatoria dental tiene como finalidad devolver al 

diente su integridad, estructura funcional y est6tica cuando 

se ha perdido. 

Para el buen funcionamiento de operatoria dental, es 

importante conocer perfectamente los métodos de esteriliza- -

ción, esto dependerá del éxito y prevención del cirujano den­

tista. 

Durante la época de la antigüedad era frecuente el -­

elevado indice de procesos infecciosos. En la actualidad se 

efectlian procedimientos f1sicos y qu1micos para la esteril.iZ!!_ 

ción de los equipos y materiales aún cuando son sumamente ca­

ros, han permitido reducir los procesos infecciosos. 

Los métodos de esterilización es una rama básica de -

la "Odontologia 11 y constituye junto con otras asignaturas af! 

nes forma un elemento fundamental dentro del proceso de la -­

rehabilitación bucal. 

La importancia de este tema es de introducir al lec­

tor al conocimiento de los métodos y requisitos para la este­

rilización. 



Funcionamiento del autoclave, ~or!OO-s para el cuidado 

de1 material e -ifistrumental~ _ 

El tiempo de_ e~teriii_2:ac16n, -a~1 como la responsabil.!_ 

dad de1 cirujano ·aentista en ~l. ·~ó~i:roi ~e infec_ciones; pre-~ 

cauciones especiales cuando se :~t~~-nde __ ci -p<icierites· sospec~o-­

sos de SIDA. 



NETODOS DE ESTERILIZACION DE MATERIAL DENTAL 

ASEPSIA: 

Es un medio preventivo para evitar contaminaciones y 

asegurarse de la ausencia de microbios en objetos, heridas, -

alimentos, etc. Para lograrlo se usan la esteri1izaci6n y la 

desinfección. 

J\NTISEPSIA: 

Es el conjunto de m~todos para luchar contra las in-­

fecciones y, aunque los antis~pticos son capaces de matar a -

la mayor1a de microorganismos, su utilidad como agentes este­

rilizantes es limitado porque, por ejemplo, su actividad so-­

bre las esporas de los clostridíos es nula y pueda encontrar­

se en cualquier articulo sometido a ese proceso. 

ESTERILIZACION 

Es el procedimiento mediante el que se intenta des- -

truir todos los microorganismos vi vos. 

OESINFECCION: 

Es el acto de destruir microorganismos, de inhibir su 

proliferación y actividad, o ambas cosas. 



REQUISITOS PARA ESTERILIZACION 

Revisión del buen funcionamiento del autoclave. 

Limpieza absoluta de todo el material. 

Los equipos y bultos que provengan de otros servicios 

deben estar preparados correctamente. 

Que el m~todo seleccionado sea el indicado para el m~ 

terial que se a esterilizar. 

La carga no debe ser superior a la capacidad del aut~ 

clave. 

Que la colocación de los bultos sea vertical y con -­

distancia suficiente entre ellos que permitan la pen~ 

traciOn del vapor, respetando la zona del filtro. 

Seleccionar el material segün el tiempo de exposición. 

Respetar los tiempos de exposición segan la capacidad 

del autoclave. 

No guardar cargas calientes. 

Reesterilizar el material no utilizado conforme a los 

resultados bacteriológicos. 

Acatar cuidadosamente las indicaciones para el manejo 

del autoclave. 
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FUNCIONAMIENTO DEL AUTOCLAVE 

De los microorganismos, las esporas bacterianas son -

las más resistentes a la acción de agentes bactericidas exte~ 

nos. La selecci6n del agente para el logro de una buena est~ 

rilizaciOn se hace Principalmente en el material empleado. 

Las formas resistentes, las esporas, requieren de un tiempo -

de esterilizaciGn cr1tico. 

El principio de csterilizaci6n por empleo vapor de -­

agua es el mismo que en otros métodos de esterilización, esto 

es, la coagulaci6n de las prote1nas del cuerpo de la bacteria, 

con io que se logra su muerte. 



NORI-iAS PARA EL CUIDADO DEL MATERIAL E INSTRUMENTAL DENTAL 

VAPOR A PRESION (CALOR HUMEDO). 

El calor hürnedo es la forma de vapor a presión, es -­

eficaz para la destrucci6n de todas las formas microbianas, -

incluso las esporas, el calor por s1 mismo es bactericida, y 

esta acción se puede incrementar por medio de la humedad. El 

del vapor, por s1 solo no es elemento esterilizante. La pre­

sión, mayor que la atmosférica, es vital para acrecentar la -

temperatura del vapor y favorecer la destrucción bacteriana -

por e 1 calor. 

Los esterilizadores diseñados para usar vapor a pre-­

siOn como agente esterilizante, son conocidos como autoclaves. 

La construcción metálica consta de dos cubiertas, que forman 

la camisa y la c~ara. Una vez cerrada herméticamente la 

puerta, el vapor entra a la cámara por la parte posterior y -

superior y es desviado hacia arriba. El vapor que entra a -­

presión y permanece arriba del aire, desaloja el aire, tanto 

de la ctlm.ara como del contenido de los bultos por esterilizar, 

forz~ndolo a salir del orificio de descarga que se encuentra 

en la parte inferior delantera. 

La temperatura de la cámara, la registra un termOme-­

tro instalada cerca del orificio de salida, debajo del filtro. 



El tiempo de esterilización se empezará a contar desde el mo­

mento en que el termómetro registre la temperatura deseada. 

DESCIUPCION DEL AUTOCLAVE: 

Consta de un cuerpo cilíndrico o rectangular de acero 

inoxidable colocado horizontalmente, una puerta anterior que 

cierra herm6ticamente por medio de rayos, un tablero central 

en la parte superior un termómetro abajo de la puerta, una -­

valvula de escape de capar y llaves para controlar la entrada 

y salida de vapor. 

El tablero contiene dos manómetro para medir la pre-­

siOn de la c~ara externa o "JAKET", e interna o "CHAMBER" 

respectivamente, una llave central para marcar el ciclo de e~ 

terilizaciOn (apagado, esterilización, vacio o escape lento y 

escape r~pido, secado), un reloj para marcar el tiempo de es­

terilizaciOn. 

Su caracter1stica exclusiva es la protección de la -­

carga mediante el seguro del ciclo, aditamento que impide el 

cambio de ciclo inadvertidamente mientras el autoclave está -

en proceso. El ciclo no puede empezar hasta que 1a puerta e~ 

té asegurada. 

El registrador o controlador, es un instrumento prec~ 
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so que proporciona un registro permanente de tiempo y ternper~ 

tura, reqistra en una gr~fica los datos del ciclo en las 24 -

horas del d~a. Los ajustes mayores de temperatura est~n mar­

cados en rojo para facilitar la lectura. 

OPERACION AUTOMATICA' 

Antes de iniciar el ciclo asegurarse d~ seguir las --

instrucciones. 

Observar que la llave central se encuentre en la pos! 

ciOn de parar. Ajuste el selector y el reloj antes de girar 

la manija de operación. 

Abra la va1vu1a de alimentación de vapor. esto permi­

tir:i que el vapor del conducto de alimentación entre a la ca­

misa del. autoclave. El manómetro de presión de la camisa de­

ber~ indicar una presión de 1.5 kg/cm2 • (21 Lbs/pulg2 ). 

La presiOn de vapor deber~ mantenerse durante todo el 

d1a camisa para que no sea necesario calentarla antes de cada 

ciclo .. 



Al finalizar el d!a de trabajo cierre la válvula de -

alímentaciOn de vapor. Deje la puerta del autoclave ligera-­

mente abierta cuando el aparato no este trabajando; esto pro­

longar~ la duración del empaque. 

AJUSTE 

Ajuste el reloj de exposición al tiempo de exposición 

deseado. 

CARGUE 

Gire todo el volante de la puerta hacia la izquierda 

para que los brazos radiales se retraigan por completo y no -

golpeen el marco cuando se abra la pueta, cargue el autoclave 

con los art1culos. 

NOTA: 

a) Se recomienda que la carga sea preparada en muse­

lina recién lavada de 140 kilos (o su equivalente) • 

b) No rebase el limite de tamaño y densidad (para el 

secado exige limite preciso de tamaño y peso). 

e) Cerciórese que el carro cargador quede bien colo-
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cado en sus carriles, no permita que la carga tenga contacto 

con las paredes de la cámara. 

Cierre y apriete la puerta. 

ARRANQUE 

Gire el selector a la posición de escape rápido si la 

carga consiste de articules desenvueltos como utensilios, - -

cristaler1a, etc. Gire el selector a la posición de escape -

ra.pióo y secado si la carga consiste de art~culos envueltos -

como paquetes quirúrgicos, vendas, lienzos, etc. 

Gire la llave central hasta la posición de esterili--

zar. 

Si gira la manija más de lo debido no se preocupe: -­

vuelva a girarla en sentido de las manecillas del reloj y co­

lOquela en la posición correcta. 

¿Qué. sucede? 

El foco 11 VAPOR" se e,nciende indicando que esta. entra!!. 

do vapor a la cámara. Cuando se alcance la temperatura de e~ 

terilizaciOn registrada en el graficador a 121°C (2SOºf), - -

transcurrido el tiempo de exposición deseado, el foco piloto 
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OPERACION MANUAL 

Antes de iniciar un ciclo asegúrese de seguir las in~ 

trucciones anteriormente mencionadas en la operación automát~ 

ca. 

El control ciclomático se puede operar manualmente p~ 

ra seleccionar, prolongar u omitir cualquiera de las fases de 

un ciclo seg~n lo requieran la~ tócnicas especiales ordenadas 

por su supervisor. 

Gire la llave central a "PARAR". 

Gire todo el volante de la puerta hacia la izquierda 

para que los brazos radiales se retraigan por comple­

to y no golpeen el marco cuando se abra la puerta. 

Cargue el esterilizador con los art~culos. (vea rec~ 

mendaciones ya mencionadas en la operación automática). 

Gire la llave central a "ESTERILIZAR1
'. 

Espere a que el control graficador que se encuentra -

en el tabl~ro tle control marque 121°C (250°f) _ 

Mida el tiempo deseado de esterilización con reloj u 

otro aparato de medición. 

Al finalizar el tiempo de esterilización gire la lla­

ve central a "ESCAPE RAPIDO", si la carga consiste de articu-
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los desenvueltos deje la llave centrai en esta posicidn hasta 

que el manómetro de presión de 1.a cámara marque cero. "SECJ\-

0011, si J.a carga consiste en art!.culos envueltos, deje la 11~ 

ve central en esta p0sici6n por 15 minutos. oespu~s del "SE­

CADO" o cuando el manOmetro de presión de la cámara marque e~ 

ro .. Gire la llave centra1 a la posici.6n "PARARº. 

Con esto termina el ciclo. Abra la puerta unos 13 m! 

l~metros y espere 5 minutos antes de retirar la carga. 
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TIEMPO DE EXPOSICION DEL MATERIAL E INSTRUMENTAL 

MATERIAL 

Instrumental dental proce 
sado en charolas con en-= 
voltura de algodón o pa-­
pel. 

Jeringa de cristal proce­
sadas de diferentes medi­
das. 

Frascos y biberones de -­
cris t:al .. 

Utensilios acero inoxida­
ble con envoltura de algo 
d~n o papel. -

Guantes quirOrgicos con -
envoltura de papel y/o al 
god6n. -

Sondas nelatOn, mamilas -
con envoltura de pepel -­
y/o algodOn. 

Silastic distintos cali-­
bres, envoltura de papel .. 

Seguros metálicos con en­
voltura de papel y/o algo 
d6n. -

Pen o Rose distintas medi 
das con envoltura de pa-~ 
pel y/o algodón. 

Enemas evacuantes con en­
voltura de papel y/o algo 
dOn. -

Gasa, torunda, apósito, -
isopos. 

TIEMPO DE ESTERILIZACION 
(MINUTOS) 

20 minutos m~s 10 minutos mar-­
gen segurid.:id 

20 minutos más 10 minutos mar-­
gen seguridad. 

20 minutos mas 10 minutos mar--
gen seguridad. 

20 minutos mas 10 minutos mar--
gen seguridad 

10 minutos m<ts 5 minutos margen 
seguridad .. 

10 minutos m~s 5 minutos margen 
seguridad 

20 minutos más 10 minutos mar-­
gan ti~guridad 

20 minutos m.1s 10 minutos mar-­
gen seguridad 

15 minutos más 5 minutos margen 
seguridad 

10 minutos más 5 minutos margen 
seguridad 

20 minutos mas 10 minutos mar-­
gen de seguridad 



CONTINUACION 

MATERIAL 

L1quidos con envase 
pltl.stico. 

Gasas f uracinadas y va­
selinadas envase de 
cristal. 

Equipo para L.C.R., con 
envoltura de algodón 

Equipo de aspiración -­
con envoltura de algo-­
dón y /o papel. 

Equipo para lavado gás­
trico con envoltura de 
al.god6n o pepel. 
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TIEMPO DE ESTERILIZACION 
(MINUTOS) 

20 minutos dándole vac1o 

20 minutos mtis 10 ininutos inar-­
gen de seguridad 

20 minutos m5s 10 minutos mar-­
gen de seguridad 

20 minutos más 10 minutos mar-­
gen de seguridad 

20 minutos más 10 minutos mar-­
gen de seguridad 

La reesterilizaci6n se realiza preferentemente cada -

ocho d1as y como máximo cada quince d1as. Dependerá de las -

condiciones del almacenamiento, zonas limpias, cerradas, hum~ 

dad, material parn envoltura, sellado del bulto e integridad 

de éste. 



16 

NORMAS PARA EL CUIDADO Y CONSERVACION DE EQUIPOS, 

APARATOS MATERIAL E INSTRUMENTAL DENTAL 

Los aparatos serán objetos de atenci6n scgGn las indl 

cacionea de los fabricantes; cuando no estén en uso, deberán 

cubrirse y mantenerse limpios, evitando la proximidad con la 

humedad y el calor. 

El material de vidrio se debe manipular con cuidado,-

evitando que se quiebre. 

El material de hule no debe doblarse y debe mantener-

se en un lugar seco. 

En cuanto al instrumental quirúrgico, suele reduciri 

su tiempo atil por cuatro causas: 

a) Abuso 

b) Mal uso 

e) Manejo rudo 

d) procedimientos de limpieza y esterilizaci6n inade-

cuados o impropios. 

Cualquiera de las causas, o alguna combinaci6n, prov2 

ca reparaciones innecesarias. 
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Cada instrumento quirGrgico está diseñado y hecho pa-

ra: 

Cortar (incisi6n) 

Retractar 

Asir, sostener u ocluir 

Aspirar o inyectar (infusi6n) 

Dilatar 

Drenes (cánulas) 

Suturar o ligar 

El hecho de usar alg~n instrumento quirúrgico con al-

gan prop6sito que no sea el que est~ destinado, afilarlo en -

forma inadecuada, limpiarlo impropiamente, esterilizarlo mal, 

se convierte en un mal servicio. 

En la conservaci6n y mantenimiento de cada instrumen-

tal se debe tener en cuenta: Uso, procedimiento dP P.njuague 1 

limpieza y esterilización, limpieza por procedimientos ultra-

s6nicos, mantenimiento preventivo, contacto con sangre, con--

tacto con soluciones (fenal, sales de mercurio, salinas), lu-

bricaci6n, uso adecuado de lubricantes. 

El instrumental que se guarda en las vitrinas debe l~ 

bricarse con v;selina líquida, el hemostático y el que tenga 

cremallera no debe cerrarse. 
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El namero de piezas del equipo debe estar en concor-­

dancia con el tamaño del recipiente donde se va a colocar. 

Corroborar su sanitizaci6n del equipo antes de su es­

terilizaci6n. 

El instrumental. de hemostasis se coloca en la charola 

procurando no cerrarlo, para que el vapor penetre y se reali­

ce buena esterilizaci6n. 

Los materiales utili=ados en la envoltura deben ser -

de algodón, de tamaño adecuado, limpios, integras, resisten-­

tes y permeable al vapor. 

El instrumental debe lavarse con agua tibia, jabón y 

cepillo de fibra dura, debe secarse cuidadosamente antes de -

ser envueltos. No se pondrá grasa en las articulaciones del -

instrumental que va a esterilizarse porque impide la correcta 

esterilización. 

Proteger sus puntas y filos con algodón o gasa. 

Se utilizará una tarjeta de identificación dentro del 

equipo para mejor control de ~ste. 

Cortar el testigo del tamaño adecuado para cada bulto, 
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haciendo las anotaciones con la tinta correspondiente a cada 

turno~ con los siguientes datos: 

a) Nombre del equipo. 

b) Nombre de la persona que lo prepar6. 

e) Fecha de esterilización. 

Utilizar una libreta para el registro del equipo y m~ 

terial procesado en cada turno. 



Q.o."t:ªt'\ C\\l.e 

\:.ª' 1'º se 

·-_;;; 

1 ¡;'°'!'" 

,./··· 
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PRECAUCIONES ESPECIALES, CUANDO SE ATIENDE A LOS PACIENTES 

SOSPECHOSOS O DIAGNOSTICADOS DE SIDA. 

Todos los instrumentos deben esterilizarse con las e~ 

nexiones y orificios abiertos. si se precisa lubricación, se 

debe utilizar un lubricante soluble al agua. 

Los paquetes con ropa no deben exceder de 30cm. de a~ 

cho X 30crn. de alto X 50cm. de largo y no pesar más de 5 Kgs. 

Todos los paquetes esterilizados deben permanecer en 

el autoclave hasta que se enfríen. 

cualquier artículo o paquete que quede húmedo se con­

siderará no esteril. 

Cualquier articulo que se moje o se ponga en contacto 

con un objeto húmedo se considera contaminado y debe ser est~ 

rilizado nuevamente. 

Seguir las recomendaciones del fabricante para la li!E: 

pieza. 

Los autoclaves deben limpiarse semanalmente en frío,-

con una solución jabonosa templada. 
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Utilizar sólo tejidos suaves para evitar rayar el in­

terior de la cámara. 

Aclarar con agua limpia. 

CONTROL DEL AUTOCLAVE: 

Controles biol6gicos. 

una tira de esporas conteniendo Bacillus stearo/ther­

mophilus debe introducirse en cada autoclave mínimo una vez -

al d!a. El control biol6gico debe incubarse siguiendo las in~ 

trucciones del fabricante y anotarse los resultados. 

Controles mecánicos. 

Controles químicos. 

Un control químico debe ser sensible a los 3 paráme-­

tros de que depende la esterilización por vapor: tiempo, tem­

peratura y penetración del vapor. 

Un indicador quimico debe incluirse con cada paquete 

a esterilizar. 
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RESPONSABILIDAD DEL SERVICIO DENTAL EN EL CONTROL DE IN'FECCIONES. 

l.- El servicio dental tiene grandes responsabilidades en 

la prevención y contra de infecciones nosocomialcs y en la pro­

v icí6n de cuidado dental. 

2~- Se deben desarrollar pautas de control de infeccionas 

para la protección del equipo y personal del servicio dental. -

Se deben desarrollar medidas adecuadas pura evitar transmitir -

infecciones a los pacientes a partir del personal y desde e1 

personal a los pacient~s y equipo. 

3.- El comité de infecciones debe desarrollar y aprobar -

normas y procedimientos de control de infeccione~. 

4.- Estas normas y procedimientos escritos deben ser rev! 

sados por el comit6 U~ infecciones, al menos anualmente revisaE 

se según sea necesario e implantarse. 

s.- El dentista o personal dental debe de estar completa­

mente al tanto de la t6cnica clínica aséptica y de las normas -

y procedimientos de control de infecciones, incluyendo los pro­

cedimientos para una desinfecci6n y esterilización efectivas. 

6.- Se debe seguir en todo momento una t€cnica aséptica -



24 

adecuada. Entre las consideraciones cspccíf icas se debe in-­

cluir los siguiente; 

a.- La observancia de una buena técnicu de lavado de 

manos. 

b.- Llevar batas limpias, mascariilas y guantes. 

c.- La observancia d(;; una técnica de limpieza adccu~ 

da para instrumentos, equipo y ambiente. 

d.- Descontaminaci6n adecuada previa a la esteriliz~ 

ci6n de todos los instrumentas dentales, incluyendo el torno. 

e.- Uso de agujas desechables. 

f.- Uso de cápsulas de rncdicaci6n individualizadas. 

g.- Desinfecci6n complctu de la zona quirúrgica. 

h.- Limpieza ·ambiental de rutina en los quiro[anos -

dentales. 

i.- Control de la circulaci6n de las consultas dent~ 

le:: 

Príncipios generales de la asepsia en 1.a :i:·claci6n 

con el cuídado de los pacientes y protección del personal 

dental. 

La práctica de higiene general por todo un personal 

con un papel directo en el cuidado de los pacientes es extr~ 

madamente importante en la prevencí6n de la propagación de -

la enfermedad, y para la protecci6n del personal. 
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Lo que sigue son principios importantes de higiene ge-

neral: 

l.- Lavarse cuidadosamente antes, entre y después del 

cuidado de cada paciente siendo obligatorio. El agente de 

elecci6n preferiblemente debe ser una soluci6n desinfectante, 

yodada a cauza de su amplio espectro. 

2.- Es importante llevar batas de laboratorio 6 cami-­

sas limpias mientras se atiende a los pacientes, estas vesti­

mentas deben cambiarse con frecuencia, (diariamente), y saber 

quo la ropa manchada de sangre deber~ requerir cambios fre--­

cuentes. El uso de batas limpias se llevar~ a cabo junto con 

la pr~ctica de una técnica cuidadosa y buenas pr~cticas pers~ 

nales. 

3.- Deber~n llevarse guantes desechables mientras se -

atiende a los pacientes sin embargo, llevar guantes no se de­

be considerar un subtituto de lavado de ~~~cs. 

"Nota" Los guantes deberán lavarse después de cada paciente. 

4.- La pr~ctica de lavar los guantes desechables (mie~ 

tras aQn se llevan}; entre casos es deplorable y no deben fa­

vorecerse bajo ninguna circunstancia. Esta pr~ctica es un mal 

servicio para los pacientes. Recordar que las mascarillas 
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mientras se atiende a todos los pacientes y en un tiempo limi 

tado y por consiguiente deben cambiarse frecuentemente. Las -

mascarillas o se deben llevar alrrededor del cuello. 

6.- Se recomienda que el dentista lleve protectores p~ 

ra los ojos, gafas cuando haya peligro de ser salpicado a los 

ojos con sangre infecciosa o pus. Esto es especialmente cier­

to cuando se utiliza el torno de alta velocidad. 

7.- El personal que tenga grandes heridas debe ver a -

m€dico que pueda recomendar cubrir de forma protectora y/o 

la exclusión del trabajo hasta que tenga lugar la cicatriza-­

ci6n. Los cortes menores y abrasiones en las manos u otras 

áreas deben estar cubiertos en todo momento. 

8.- El personal que administra cuidados debe estar li­

bre de infecci6n y debe de estar constantemente al tanto de -

no ser fuerte de infección para los pacientes y además perso­

nal. 

9.- El personal debe buscar cuidado médico si tiene 

una infecci6n erupci6n cutjnea, forúnculos, heridas abiertas, 

úlceras con drenado, diarrea,infecci6n respiratoria aguada 

del tracto superior, gripe o cualquier síntoma similar. 

10.- Las superficies horizontales y verticales se deben 
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limpiar inmediatamente, despu6s que se ha visto a cada pacic!.!. 

te, con un desinfectante, si hay evidencia de sal picadura de 

sangre, saliva, esputo o moco. 

11.- Deben mantenerse las medidas de rutina pn~a protc-

ger al pcrsomJ.l de agentes, como el virus de la hepatitis. E.§! 

to también se aplica al personal que trabaja en áreas tales -

como laboratorio dental y sección de radiología dental, a ca~ 

sa de la constante exposición a la saliva. La vacuna de la hE 

patitis B* se recomienda ahora para los dentistas y otro per-

sonal debtal. 

12.- No se debe permitir que entren los visitantes en 

la zona quirdrgica dental durante los procedimientos de ciru-

gía oral, y la circulación debe mantenerse hasta un 

Preparación de los objetos para la esterilización. 

1.- A ca~sa de la posibilidad de transmitir microorga-

nismos de los pacientes al personal, los instrumentos contami 

nados deben manipularse con un extremo cuidado. 

* La vacuna Heptavax-B, ha sido probada para individuos sus-­
ceptibles de todas las edades, que estén o vayan a estar. -
El riesgo de contraer la hepatitis B la Heptavax-B propor-­
cionará la inmunización contra todos los suptipos conocidos 
de la hepatitis B en todas las personas, especialmente aque 
llos que estén o puedan estar en rieSgo de esta infección = 
viral tales corno: médicos, cirujanos, enfermeras, dentistas, 
personal de lab. y celadores. 
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2.- Todos los instrumentos utilizados deben descont.:un~ 

narse pas~ndolos primero a trav~s de un lavador esterilizador 

antes de un procesamiento posterior. Si este no está disponi­

ble, los instrumentos deben sumergirse en una solusi6n desin­

fectante antes de lavarles y esterilizarles. 

3.- Todos los instrumentos deben estar libres de san-­

gre, restos o cualquier material extraño antes de que se me-­

tan en cualquier esterilizador. Debe evitarse frotar con la -

mano los instrumentos afilados cuando sea posible, y para es­

te prop6sito se debe emplear un aparato de limpieza ultras6ni 

co. 

4.- Despu~s de completar el proceso ultras6nico, los -

instrumentos deben enjuagarse completamente en agua corriente, 

frta para eliminar cualquier residuo de soluci6n ultrasónica 

o jab6n. 

S.- NOTA: Cuando los instrumentos se lavan a mano, de­

ben meterse en un recipiente (no el lavado) con deterryente y 

aqua. Deben llevarse guantes desechables durante este proced~ 

miento para la protección del personal y se utiliza un cepi-­

llo para frotar los instrumentos. 

6.- Los tornos deben limpiarse y engr~sarse segün las 
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instruccionas del fabrican~c y pu~den as~erili~atse junto con 

otros ine>trurne:ntos, ya e;ea en el quimioclave Ha:rvey o envitin­

dosa al $ervicio centrai para la esterilizaci6n por Oxido d~ 

etilano~ 

1!31\ 
ID[ l.1 
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1.- Como l~ t.rasmisi6n fü:ü vinw d•? L-1 th1fHH i ti n l1 \\,, 

~stado implicad<J é!n la consulta <lcnLll, totloH \o~• h:i\•\t,.n 

le.a <:ll teg:i:na ti vas pr6.ctiC'1!; ndl!cua<lüH. 

2.- Muchos dcntistns quo dctH.•nn :;¡:r111i1· (lHt.110 ¡ .. 1ut.1111 • 

as!'.3.pticas están preocupados poI:' la <..!fib.i1:i J l;o,;1cl..r~1t\ '/ 111 •kr1li.1" 

facai6n o ambos dctl t;orno. El p.r-Qbloma t.'f:Ccw on ¡ lifH1t. l.f t {.l<1.t' -

qu<2- tornos pueden ~stct:"iliz:ur1.HJ y poi'.:' quG mt'.ii,odr.w 1tl,- w1t·.t1r 111 

Zi3.<:i6n~ Algunos pt"O<:E!dimicmtoti de 1.1i;tt:r.1 ttzm:: i~n 11nt1'/l1f11Jl '''tri~ 

les pueden dañar el torno~ 

tru=entos dent.al,es que no puede: u.:1-t<~ril 1-z,1t:n•J f./7<.:J.lmt~rtt.~:t 
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5.- Se recomienda que la contaminaci6n cruzada podrá -

prevenirse al: 

a. Enjuagar todos los circuitos con una solución de hi 
poclorito al 1% (que se ha demostrado eficaz para la inactiv~ 

ci6n UBV): esto eliminará una vía de contaminaci6n de los mo­

delos de torno que no pueden esterilizarse. 

b. Limpieza completa de los modelos que no puedan est~ 

rilizarse o inactivar el HBV, seguido por una desinfección 

completa, frotándolo con un agente inactivante tal como una -

soluci6n yodada o soluci6n de hipoclorito, que pueden ser un 

plan de acci6n,alternativo. 

c. El glutarldehido alcalino al 2% cuando se aplica -­

adecuadamente es un agente desinfectante sugerido para el uso 

del torno¡ según los informes esto destruye el HBV. 

6.- Se asume la efectividad del agente qu!mico si: 

a.- Las superficies que se desinfectan han sido compl~ 

tarnente limpiadas para quitar toda la suciedad. 

b.- Si las soluciones están recientemente preparadas -

en la soluci6n adecuada al uso. 

c.- Si la temperatura recomendada y la cantidad de ex-
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1.- El personal debe 11evar guantes, mascarillas y pr2 

teccionea para 10$ ojos cuando realice proc~dimientos de cir~ 

gta d~ntal u oral. 

2.- Los instrumentos utilizados on la boca de los pa-­

cientes deben ser esterilizados denpu~s del uso. 

esterilización de los in$trumentos dentales. 

Hay varios m6tedos do esterilización que ~st~n dispon! 

b1es en lu mayor!a de lQS departamentos dentales: 

l.- Vapor saturado a presión a 121 grados centígrados 

y presión de 15 psi durante 30 minutos. Este e~ el m~todo más 

eficáz y econ6mioo de esterilización y debe utilizarse cuando 

sea posible. 

z.- Oxido de etilene a una concentr~ci6n de 10% a 55-

69 grados eenttgrados. Este proceso puede ~ealizarse en este­

rilizaci6n central. 

3.- Mucho$ instrument05 dQntales pueden e$te~iiizarso 

en los esterili~~dore$ da quimioclave~ 

Comprobar que desinfectantes de al~o nivel podrían uti 

lizarse en forma que no sean las l~quidas y unirse al torno -

en cada uso para la desinfcaci6n entre casos~ 
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Cuidado de los pacientes ingresados mientras están en 

el departamento dental. 

Deben haber normas para guiar al personal que cuida de 

los pacientes con lo siguiente: 

1.- Los ap6sitos estériles que se colocan, especialme~ 

te alrededor de la cara, cuello o torso superior, no deban t2 

carse. Si los apósitos se caen accidentalmente, deben obser-­

varse precauciones estrictamente as6pticas para colocar los -

nuevos ap6sitos estériles. Evitar dejar abiertas las heridas 

y sin cubrir. 

2.- Los cat~teres y agua Iv, sistemas de hiperaliment~ 

ci6n o sistemas de otros procedimientos invasivos, no deben -

tocarse por ninguna raz6n. {si el dentista necesita una via -

Iv, se recomienda que se celeque un sistema independiente). 

NOTA: Cuando esté indicado el uso de un aparato Iv na­

ra el nroo6sito de la anestesia u otro tratamiento, deben ob­

servarse el procedimiento óptimo de las vias Iv. 

3.- Las traqueostom1as de los pacientes no deben tocar 

se excepto cuando la aspiración se convienrte en una necesi-­

dad absoluta para facilitar la respiración. 



34 

4.- Si los tubos del torax están despinzados, deben d~ 

jarse de esa forma para facilitar drenaje adecuado. 

Debe tenerse cuidado para mantener los frascos de tórax 

tapado adecuadamente (a prueba de salpicaduras), y por debajo 

del nivel del t6re.x. 

S.- Cuando se atienden a pacientes con sondas de Foley 

con bolsas de drenaje urinario se debe tener cuidado en no -­

elevar la bolsa de drenaje por encima del nivel de la vejiga. 

Los tubos del drenaje no deben ser pinzados durante la estan­

cia del paciente en el departamento a menos que esté especifá 

camente ordenado por el rn~dico del paciente. 

6.- Los pacientes con casos sospechados o diagnostica­

dos de casos transmisibles o casos potencialmente infecciosos 

deben mantenerse separados de otros pacientes mientras espe-­

ran tratamiento y se les pone una bata si es adecuado. cuando 

est~ indicado, ta1 como durante el aislamiento respiratorio,­

debe llevarse una mascarilla cuando el paciente no esté bajo 

tratamiento. 

A cada paciente se le deben proporcionar paños limpios 

para el reposacabezas de las sillas de dentista, e idealmente 

la silla del dentista debe limpiarse completamente con una s2 

luci6n disinfectante entre pacientes. 
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AREAS ESPECIFICAS DE RESPONSABILIDAD EN EL SERVICIO DENTAL 

Laboratorio Dental. 

El personal de laboratorio debe tomar ciertas prccau-­

ciones para prevenir la exposici6n indebida a microorganismos 

potencialmente infecciosos y para prevenir la contaminación -

cruzada. Deben observarse las siguientes prcc~uciones: 

1.- Todos los objetos, tales como impresiones y próte­

sis, que se traigan al laboratorio después de haber sido col~ 

cadas intraoralmentc deben descontaminarse colocándolos en un 

baño con soluci6n desinfectante y durante al menos 10 minutos. 

Deben enjuagarse antes de que se realicen procedimientos pos­

teriores. 

2.- Cualquier soluci6n utilizada para este propósito -

debe cambiarse diariamente o seg~n se necesite. 

3.- Debe utilizarse una soluci6n germicida, tal como -

una yodada, para humedecer la piedra y rueda utilizada en el 

1aboratorio. Al cubrir las dentaduras con una solución germi­

cida añadida, la desinfecci6n solo minimizará la contamina--­

ci6n de las partículas de la piedra; por consiguiente, deben 

ilevarse gafas de seguridad mientras se están puliendo las 

dentaduras del paciente. La piedra utilizada para pulir las -
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dentaduras ajustadas a los pacientes debe desecharse. 

4.- Las prótesis fijas y movibles pueden colocarse en 

el limpiador ultras6nic9 para su desbridaci6n, pensando que -

se han descontaminado primero en una soluci6n germicida. Se 

recomienda una limpieza de rutina con ultrasonido. 

S.- Si los aparatos contaminados se colocan directame~ 

te en el limpiador ultrasónico sin er primero descontaminados 

en una solución germicida, la solución ultrasónica debe cam-­

biarse cada vez. 

Sección del servicio central en clínicas dentales. 

Según las pautas de la JCAH, deben haber normas y pro­

cedimientos escritos para descontaminación y esterilización -

realizadas en el servicio central y en cualquier parte del 

hospital donde se realicen procedimientos del ~crvicio c~n--­

tral. Estas normas y procedimientos deben referirse a lo si-­

guiente: 

1.- La recopilación, descontaminaci6n, limpieza, prep~ 

raci6n y dcsinfecci6n y esterilización de los objetos reutil! 

zables. 

NOTA: El diseño funcional y ritmo de trabajo deben es-
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tar pensados para la separación de objetos manchados y deseo~ 

taminados. 

2.- El montaje, almacenamiento, empaquetado, disminu-­

ci6n y control de calidad del equipo y objetos estériles (de­

ben establecer la vida en estante cuando se almacenen objetos 

estériles). 

J.- El uso de monitores del proceso de esterilización, 

incluyendo registros de temperatura y presión, el uso y fre-­

cuencia de un indicador clfnico adecuado y pruebas con espo-­

ras bacteriol6gicas para todos los esterilizadores. 

4.- Las asignaciones de la vida en estante para cada -

objeto empaquetado en el hospital y estéril. 

5.- Los nWneros de control de carga se deben utilizar 

para designar el equipo de esterilizaci6n utilizado para cada 

objeto, inc1uyendo la fecha y ciclo de esterilización. 

6.- La recuperación y desecho o reprocesarniento de los 

objetos est~riles fuera de fecha. 

7.- La limpieza y saneamiento de las superficies de 

trabajo, sueio, instrumento y otros equipos utilizados en las 

funciones de esterilización central. 
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8.- Mantenimiento preventivo de los esterilizadores -

(incluyendo la limpieza diaria) y todo el equipo del estcrili 

zador central, incluyendo los informes y registros de verifi­

caci6n. 

Secci6n de rayos X en clínicas dentales. 

Deben desarrollarse pautas de control de infecciones -

para la protecci6n del personal y equipo de los servicios de 

radiología, adem~s de los pacientes y personal que entra en -

esta secci6n. Deben seguirse los detalles siguientes: 

1.- Las normas y procedimientos especificas deben dic­

tar que todos los objetos intraoralcs deben ser desechables. 

2.- Los agarradores de placas extraorales deben ser d~ 

sechables, o si están hechos de material no desechable, se d~ 

ben desinfectar adecuadamente despué del contacto con un pa-­

ciente. 

3.- La cabeza del aparato de rayos, que después de to­

car la boca del paciente es manipulada por el técnico para o~ 

tener la línea correcta de exposición, debe limpiarse con un 

desinfectante entre· usos. 

4.- Es obligatorio el lav~do de manos entre cada pa---

ciente. 
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Desechos de residuos de la zona de servicios dentales. 

Las normas y procedimientos espec!ficos deben referir­

se a la manipulación y desecho de residuos de los procedímie~ 

tos dentales. Los residuos potcncialemnte infecciosos que se 

originan de los pacientes con infecci6n deben guardarse nde-­

cuadamente segun las normas de control de infecciones sobre -

residuos "contaminados". 

La limpieza de rutina de la zona de :;:;crvicio don tal. 

1.- Las áreas de trabajo deben limpiarse completamente 

y desinfectarse diariamente con el agente gennicida aprobado. 

2.- Para limpieza ambiental el agente de elección es -

una soluci6n yodada que tiene un amplio aspecto y es tubercu­

losida y virucída. 

3.- Los suelos son responsabilidad del departamento d~ 

rn~stico y tiene que fregarse diariamente y/o seg6n se necesi­

te con una solución germicida aprobada: una que tenga un am-­

plio espectro 1 sea tuberculocida y virucida y este bien adap­

ta.da paru. la liinpic:::<i en profundidad. 

Formación continua para el personal de servicio dental 

La formaci6n continua sobre control de.infecciones de-· 

be ser un proceso avanzado en los servicios dentales. E1 de--
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partamento de control de infecciones debe dedicar un espacio 

de tiempo ai menos trimestralmente para introducir el progra­

ma de enseñanza. 
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GLOSI~RIO 

ANTISEPSIA: Es el conjunto de móto<los para luchar contra las 

infecciones. 

ANTISEPTICOS: Sustancias capaces de destruir o impedir la 

proliferación de microorganismos. Los principales 

son: ~cido fénico, ~cido b6rico, aicohol, ácido pie­

r~co, permanganato potásico, argirol, mercurocromo, -

cloro y formo l. 

ASEPCIA; La ausencia de microorganismos que producen enferme­

dad: ausencia de infección, exclusión de microorga-­

nismos. M~todo preventivo que tiene por objeto impe­

dir la llegada de germenes a las heridas. 

AUTOCLAVE: Recipiente de paredes rnet~licas ~esistentes y - -

cierre hermético que sirve para esterilizar material 

quirUrgico, reacciones qu1micas. 

BACTERIA; Microorganismos de orgtinizaci6n no cel.u1ar. que se 

mu1tiplica por división o esporulaciOn. Las formas -

principales que causan enfermedad son cocos, estrept2 

cocos, estafilococos, diplococos y baci1os. 
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e.E.Y.E.: Es el servicio de la unidad médica cuyas funciones 

son obtener, centralizar, clasificar, controlar y 

distribuir el material de consumo, de canje, ropa 

quirti.rgica e intrurncntal a los servicios asistencia­

les de la unidad. 

CINTA TESTIGO: Indicador de naturaleza qufmica, en forma de 

impresi6n de tintas que cambian de color y sirve pa­

ra atestiguar que en un paquete o envase ha pasado 

por un ciclo o proceso de esterilización. 

CONTROL BACTERIOLOGICO: Prueba que se destina a controlar la 

eficacia de los procesos de esterilizaci6n, confecci~ 

nadas a base de esporas. 

DESINFECCION: Es el acto de destruir microorganismos de inhi 

bir suproliferaci6n y actividad, o ambas cosas. 

ESPORAS: Fase inactiva pero variable de los microorganismos 

en el ambiente. Algunas bacterias y hongos pueden -

sostener en esa forma hasta que el ambiente es favo­

rable para el desarrollo vegetativo. La etapa de es­

pora es altamente resistente al calor, subs~ancias -

t6xicas y otros métodos de destrucción. 

ESTERI.L: As~ptico, libre de gerrnenes, microorganismos, incl_!! 
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yendo esporas. 

ESTERILIZACION: Procedimiento por medio del cual se destru--

yen todo tipo de microorganismos, incluyendo csporas 1 

mediante rn~todos físicos o químicos. 

INFECCION: Desarrollo de agentes pat~genos en los tejidos ºE 

g~nicos, con reacción del organismo frente a ellos y 

sus toxinas. 

MATERIAL DE CANJE: Es el que por sus caracter~sticas físicas 

y funcionales pueden procesarse varias veces sin que 

se altere y comprende : bolsa de agua ca1iente y de­

hielo cSnulas endotraqueales, guantes, jeringas, so~ 

das etc. 

MATERIAL DE CONSUMO: Es el que despu~s de usado se desecha y 

comprende: abatelenguas, drenajes. gasas. apósitos, 

hojas de bisturí, hojas de rasurar, torundas, etc. 

MICROBIO: Nombre gen~rico de los seres unicelulares vegetales 

(bacterias y algunos unicelulares) y animales (prot~ 

zoos). Segregan toxinas que causan enfermedades en -

los seres que parasitan; producen también ferrnentaci~ 

nes y son sencibles a ciertos agentes químicos. 
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MICROORGANISMOS: Organismos vivientes, invisibles a simple -

vista, entre los cuales se incluyen: Bncterias, hon­

go~, virus levadura de mohos, sinónimo de mccrobio;­

adjetivo, microbiano. 

NORMA: Es una regla que debe seguirse o a l.a que debe ajus-­

t~rsc los actos y operaciones. 

PRINCIPIO: Regla de conducta, norma de acci6n. 

PROCEDIMIENTO: Conjunto de pasos a seguir para el desarrollo 

de una t~cnica, la sucesión sistemática de operacio­

nes y su forma de ejecución que realizadas por una o 

varias personas constituyen un todo y que son neces~ 

rios para realizar una funci6n o parte de ella el -

procedimiento establece la secuencia, el tiempo y la 

coordinaci6n de las operaciones especificas, cuSndo 

y qu§ personas deben llevarlos a cabo. 

VALE: Documento por el que uno reconoce una deuda u obliga-­

ci6n. Papel o seguro quu s~ h~cc pRra amparar el va­

lor de un objeto mientras este no sea entregado al -

sitio de origen. 
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e o N e L u s I o N E s. 

La odonto1og!a como todas las ciencias se requiere es­

tar actualizado, ya que han ido apareciendo nuevas tecnicas, -

instrumentos, materiales etc.; que facilitan y mejoran cada 

vez más, la restauraci6n de la cavidad bucal. Dentro de la~ 

muy diversas t6cnicas actuales de que se vale la Odontología -

restauradora tenernos: 

Los métodos de esterilizaci6n. 

Durante años se han desarrollado muchas normas de pr&E 

tica, investigaci6n algunas están siendo verificadas mientras 

otras están siendo desaprobadas, como nos está sucediendo en -

el caso del Sida, que corno es bien sabido se trasmite a trav~s 

de la sangre u objeto contaminados. 

Es desididamente la responsabilidad de cada profedio-­

nal prevenir y controlar las infecciones tengamos 6 no contac­

to directo e indirecto con el paciente. Tambi~n es responsabi­

lidad del cirujano dentista y personal sanitario familiarizar­

se con todos los aspectos del control de infecciones, y tener 

conocimiento sobre 1a parte que a todos nos toca jugar en nue~ 

tras ~eas respectivas. 
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