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i • T a o D u e e 1 o • 

La esterilazaci6n es un t~rmino que significa la eliminaci6n de 

todas las formas de material viviente incluyendo virus, bacterias, 

esporas y hongos, en cambio la desinfecci6n implica una eliminación 

de microorganismos patógenos pero con frecuencia permanecen los 

no patógenos o algunos resistentes. 

Existen grados de desinfecci6n, se puede decir que los desinfectan 

tes son parciales, a diferecia de la esterilización que no puede -

ser calificada con términos como parcial o relativa. 

Se puede hab1ar de relatividad acerca de los antis~pticos que son 

agentes bacteriostáticos utilizados en pile y mucosas1 que pueden 

resultar poco eficaces y algunos definitivamente ineficacesª 

La esterili:aci6n se logra con calor 6 radiación en tanto que la 

desinfecci6n se logra mediante diversos m~todos como la utilizaci6n 

de sustancias qu1micas. Es muy importante esterilizar los objetos 

como instrumentos quirQrgicos y materiales que van a ser introdu­

cidos en el cuerpo del paciente. 

La desinfección es un tratamiento adecuado para ciertos proceded! 

mientes como limpieza de instrumentos cortantes e incluso limpiar 

las superficies de trabajo de una unidad dental, debido a que 

estos articulas no deben ser reservorios de infecci6n no es 

necesaria la esterilización, m!s que en circuntancias excepcionales. 

Un enfoque cuidadoso y 16gico de la necesidad de esterilizaci6n 

para ciertos art1culos, pero desinfecci6n en otros, reducirá los 

cootoo y mejorar! la cooperaci6n del personal. (l) 



AIRWWWiBS RISIOUCOS Sii llI<:mBJ:OLOCIA 

Muchas de las aclaraciones de ciertas enfermedades se le debe al 

estudio de la microbiolog1a. Han sido de gran importancia los -

trabajos de Pasteur, Lister y Koch para explicar el papel de las 

bacterias en los procesos patol6gicos y encontrar m~todos m!s 

confiables para el tratamientos de ciertas enfermedades. 

Luis Pasteur fué el primer cientif ico en mostrar claramente que 

las bacterias nunca se generaban en forma expont!nea y que no 

pueden proliferar por ningfin motivo en medios esterilizados cuan­

do se separa a los microorganismos del aire circundante. El 

desarrollo de la técnica del calentamiento controlado conocida -

como pasteurización fué utilizado para la preservación de las 

sustancias alimenticias. No obstante la importancia de su tra-

bajo en medicina lo situ6 como una de las figuras m!s distingui­

das en microbiolog1a, as1 comprob6 que cierto tipo de infecciones 

se produc1a invariablemente cuando microorganismos espectficos -

eran introducidos al cuerpo. 

Joseph Lister, trabaj6 primeramente sobre m~todos antic6pticos, 

enterado de los estudios de Pasteur sobre la presencia de bacte­

rias en el aire y sobre las actividades bioqu1micas de ~stas, 

con lo cual confirm6 que las infecciones postoperatorias tan 

frecuentes en la pr&ctica quirOrgica se pod1an explicar por los 

microbio9 existentes en el aire y objetos circundantes que al 

penetrar en la herida causaban putrefacci6n, con ~stos anteceden 

tes se utilizaron desinfectantes como soluciones de fenol, al 

rociar alrededor de los pacientes y utilizar vendas y gaoas 



impregnadas con el mismo agente para cubrir las heridas y notable­

mente se redujo la frecuencia de infecciones postoperatorias. 

Robert Koch, fué también una figura muy notable en el desarrollo 

de la microbiolog1a, y fué grande su interés en la bacteriolog1a y 

los problemas de infecci6n. Su habilidad fué notable para idear 

nuevas t~cnicas bacteriolOgicas, utilizando colorantes de anilina 

para teñir bacterias, el azul de metileno, que era aplicado a un -

fr6tis seco sobre las laminillas de vidrio, y m!s tarde se fijaba 

y conservaba un registro permanente. 

La edad de oro de la microbiolog1a iniciada por Pasteur, Lister y 

Koch es quiz! la mayor contribuci6n a la teor1a y pr!ctica de la 

medicina que haya existido.
111 



1. D!SAPJIOI LO DE LA IUCllOBIOLOGIA E!I ODOlfTOLOGlA 

Recient.erronte ha hab!cbun surgimiento de interés en los aspectos 

microbiol6gicos de la odontolog1a. 

Oi6 inicio con la comprensi6n de que el orígcn de la caries dental 

era la fermentación bacteriana de la sacarosa con la subsiguiente 

producei6n del ~cido que causa la lcsi6n. M~s tarde encontraron 

que las enfermedades periodontales tienen numerosos nexos con la 

placa dental, que proven1a de las bacterias que se formaban sobre 

los dientes por la falta de higiene bucal. 

Posteriormente se investigó la naturaleza de 13 placa dental y la 

flora de la boca, cuando se dispuso de técnicas para el cultivo 

de las bacterias anaerobias. 

A consecuencia de la investigaci6n, existe ya un mejor conocimien 

to de la relación que hay entre el hombre y la flora que actfia 

como par!sita, y esto ayuda a dilucidar el papel de estos micro­

organismos en cierta enfermedad. 

En la Gltima década, la odontolog1a cl1nica se ha desarrollado en 

varios aspectos, particularmente en la medicina bucal, ~rea en 

la que la microbiolog1a ha desempeñado su parte en la comprensión 

de la enfermdad generalizada. Es importante saber que los micr2 

organismo de la boca hwnana estuvieron entre los primeros en ser 

descritos por Ven Leevwenbcek desde 1683, que fu6 capaz de descubrir 

las principales formas de Cacterias que aQn son las bases para 

una buena parte de la clasificaci6n actual de los microorganismos. 



Miller en 1890, publicó una descripción profunda de los microorga­

nismos de la boca humana, es a Miller a quien por lo general se d& 

cr4dito de haber anticipado la teorla de la fermentación bacteria­

na del azacar como causa de la caries dental. 

Concluyó también acerca de la intervención de la placa dental en 

la enfermedad periodental son consideradas, a menudo como menos 

saqaces pero en muchos otros aspectos las deducciones de sus 

observaciones, aan hoy son aceptadas.{!) 

Aunque han realizado muchas investigaciones odontolOqicas, princi­

palllente a n¡vel cllnico, radiológico y quirQrqico y de prevención 

la microbioloqla oral no ha mantenido el paso de la microbioloqla 

mfdica por diversas razones. Relativamente pocos bacteri6loqos 

de carrera se han dedicado al estudio de las bacterias, virus, 

hongos y par~sitos que producen infecciones de la boca y menos 

aQn que presenten servicio de diagnóstico microbiológicos especi~ 

lizado en enfermedades de la misma. 

Los ex&menes de laboratorio se incluyen a la microbioloq!a, 

completamente la exploración del enfermo. Son medios muy efi-­

cientea para este fin siempre y cuando se soliciten correctamen­

te y se interpreten adecuadamente. 

Si la muestra del paciente est! mal tomada, ninqQn m4todo bacte­

riol6qico por mS• adecuado que sea, revelar! lo que contienen los 

tejido1 involucrados en el proceso infeccioso. 

Uno de loa ex!menes bacteriológicos mas solicitados en endodoncia 

es precisar si el tratamiento de conducto• radiculares quedaron 



bacterias viables que produzcan infecci6n localizada. En gene-

ral despu6s de la aplicaci6n de un antiseptico en el proceso 

endod6tico no suelen permanecer b3cterias vivas en los conductos, 

a menos que existan conductos accesorios infectados y a donde no 

pueda llegar el antisAptico. Para investigar la presencia de -

bacterias viables en los conductos tratados se requiere del 

cultivo y no del fr6tis en el que no se alcanzar! a detectar las 

bacterias cuando son escasas y definitivamente no se sabe si 

estas est!n vivas 6 muertas antes de hacer el fr6tis. Ast, las 

muestras tomadas con puntas de papel manejadas con pinzas, deber!n 

ser usadas como asas para sembrar su contenido en gelosa sangre. 

Una vez hecha la siembra de las muestras, se envtan las placas 

al laboratorio de microbiolog1a para su incubaci6n y para la 

identificaci6n de las bacterias que se desarrollen, aunque el 

conocimiento 6nico de que hubo desarrollo bacteriano es usualmen­

te suficiente1 sin embargo, suele suceder que el acceso a un abs-

ceso subapical sea a trav~s de canal radicular. Si as1 fuera, -

las bacterias que se desarrollen en gelosa sangre prodrAn provenir 

del absceso en cuyo caso es muy ntil identificar la bacteria para 

administrar el antibi6tico de elecci6n. 
(3) 



2. B S T B a :l L :l 1 A C :l O • 

La esterilazaci6n es un procedimiento mediante el cual se destru -

yen 6 111Atan los gérinenes de alqtln objeto o lugar que los contengan. 

Al realizar la esterilizaci6n de algdn objeto deb..i estar previameu 

te limpio JOediante un eficaz lavado. Es posible que se requieran 

precauciones especiales si el objeto eet! contaminado con micro-­

bies particularinente peligrosos como el virus de la hepatitis B, 

en este caso el operador deber! usar guantes gruesos de hule y -

colocar todos los instrumentos en gluteraldehido amortiguando a 

2\ .durante una hora, una vez retirado el instrumental se lavar& -

cuidadosamente y enjuagar, posteriormente se llavar! al autoclave 

todo el instrumental. 

El material desechable ser! empaquetado en envases r1gidos de 

cart6n e insinerarlos, y el material que no puede llevarse al 

autoclave se debe sumergir en gluteraldehido al 2\ por una hora 

y después enjuagarlo. Se debe limpiar frotando todas sus super-

ficies de trabajo con soluci6n de hipoclorito a l\ a excepci6n de 

las superficies met!licas las cualos deber!n rociarse con gluteral 

dehido al 2\ y dejarlo igualmente durante una hora antes de enjua-

garlo. Los agentes con los que se trabaj6 deber!n ser colocados 

en autoclave para insinerarloa 6 directamente. 

El JOedio mis comun ~ra esterilizar ea el calor. El calentar 

los objetos y lllAntenerloa a una temperatura adecuada el tiempo 

necesario es un !ll6todo eficiente. 



a) CALOR SBCO.- El calor seco esteriliza por desnaturalizaci6n 

de las bacterias, hecho que se produce cua~de se desecan. 

El calor por llama directa, es un m~todo que tiene una aplicaciOn 

muy a~plia, se utiliza para la esterilizaci6n, incineraciOn de 

las cajas de cultivo usadas en el laboratorio, bocas de tubo de 

cultivo r.\icrobiol6gico locetas de vidrio, alc;odone1:as, inclusive 

puntas de plata aunque pierden rigidez y existe el peligro de que 

se fundan parcialmente. 

Calor Solidode Contacto.- Algunos sOlidos de esf~rulas 6 gr!nulos 

que son calentados a una temperatura a una temperatura uniforme 

puede constituir un ~edio de esterilizaciOn. Existen esterili­

zadores que contiene pequeñas bolitas de vidrio calentados por 

una resistencia elActrica a una temperatura Optima de 210• a 

230e C mediante a un termostato que la regule, 6ste mftodo actu~ 

r& con la introducci6n de objetos durante varios segundos en las 

bolitas de vidrio a la temperatua necesaria, para lograr una efl 

caz esterilización, el tiempo oscila entre l y 25 segundos 

dependiendo del g~rmen por destruir, la temperatura que exista y 

el mater.ial por esterilizar. Existe una diferencia de tempera-

tura de 25° a 30° C entre las bolitas de vidrio de centro y las 

de la periferia, 

Se hacen sugerencias de emplear sal comdn en lugar de bolitas 

de vidrio ya que Asta deja un espacio menor de aire y ser& mis -

eficiente. Otros autores recominedan utilizar arena o bolitas 

de acero. 121 



ser previamente tratado, primero debe eliminarse todo el aire, 

ya que la mezcla de vapor y aire produce un medio inadecuado para 

la esterilizaci6n. 

Es importante que el autoclave funcione correctamente en cada ci­

clo y para esto, tienen indicadores incluidos, que muestran des-­

pues de cada ciclo si se obtuvo la presión y la temperatua adecu~ 

da, el método m!s simple de comprobaci6n es la cinta adesiva con 

marcador especial, y fsta se adiere a una tarjeta que se inserta 

dentro de un paquete de toallas para espaciar la penetraci6n del 

calor. Si en la cinta aparecen lineas calor cafá, esto indica 

que la esterilizaci6n fué correcta. 

Cuando el ciclo no fu~ satisfactorio, el cambio de color de la 

cinta es incompleta, Aste ~todo s6lo es aplicable a las autocla­

ves con prevac!o, en un autoclave dental se obtiene una cccproba­

ci6n m!a precisa, mediante el uso de tubos de control de esteri-­

lizaci6n de Brownw, estos tubos se tornan de verde cuando se ca-­

lientan a la temperatura apropiada y el tiempo correcto. 

Los autoclaves de hospitales generalmente contienen controles 

autom!ticos y marcadores que registran los datos en el papel, de 

modo que el ciclo puede verificarse con detalle. Entre los in­

dicadores microbiolOgicos de la esterilizaci6n de la esteriliza-­

ci6n e1t! en uso de tiras que contienen esporas de Bacillus 

Stearothermophilus los cuales mueren solo a temperaturas superio­

res a 120• c. 
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Horno de aire caliente.- Estos hornos son muy utilizados espe--

cialmente en cirugta dental, los hornos no pueden sobreca~garse, 

y una vez iniciada la esterilizaci6n no deber! interrumpirse, si 

no ésta no se llevar! a cabo efectivamente. 

La temperatura normal de operaci6n es de 160• por una hora 6 

lOOºc por 20 minutos. Para lograr estas temperaturas se agrega 

una a dos horas y un periodo de enfriamiento de 30 minutos. E~ 

tos hornos cuentan con charolas para facilitar el almacenamiento 

del material ya sea quirOrgico, incluso telas, prendas de algod6n 

y articulas de papel, todo esto se podr!a hacer a temperaturas 

de un horno de aire seco. 

b) C1J.OR llUllEDO. - El calor h!lmedo va a coagular la prote!na y 

actua en forma eficaz a temperaturas m!s bajas que el calor 

seco. 

El vapor saturado pero seco bajo presi6n esel mEtodo m!s eficaz 

de esterilizaci6n, ~ste actaa cuando el calor condensa sobre los 

objet0s, proporcionando un calor latente que coaqula las prote1-­

nas microbinas. 

Comunmente las autoclaves operan a 12lºC a 15 Ib/ pulg2 (Ibar) 

6 134° Ca 32 Ib/pulg2 (2.2 bar). El tiempo de e1terilizaci6n 

ea rn&s corto a temperaturas mla altaa, 101 tiempos m1nimoa acep­

tados para estos ejemplos ion 15 a JO minuto• re1pectivamente, -

sin dejar de tomar en cuenta el tiempo de calentamiento, enfria­

aiento y descarga. 

Para que el vapor 1ea eficaz deberl meter1e todo el material y 
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:Z • 2 OTJIOS IQl'fODOS DE &STERILI :U.CXOll 

Radiaci6n.- La radiaci6n ultravioleta no es un agente eficaz 

para la esterilizaci6n ya que se penetra poco en el aire, se ha -

utilizado para reducir las cuentas microbianas de los quir6fanos y 

en las !reas de los laboratorios. En la actualidad es usada co-

munmente en los laboratios de virolog!a al final de un d1a labo-­

ral, se debera tener precauci6n de que el personal no est~ expue~ 

to ya que daña a la piel y a los ojos. 

Irradiaci6n Gama.- La fuente de irradiaci6n generalmente Cobal 

to .60, es le.tal para todas las formas de vida microbiana. Es 

utilizada a menudo en materiales desechables, como cajas de petri 

de pl4stico, agujas y jeringas. 

Filtraci6n.- Hay en el mercado numerosos filtros de diversos 

materiales y tamaño de poro que pueden utilizarse como medio 

único para la esterilizaci6n. 

Gas.- El gas de 6xido de etileno se emplea para los productos 

sensibles al calor y para equipo complejo. 

Formaldehido. - En forma gaseosa se utiliza para esterilizar 

espacios grandes como habitaciones o gabinetes de laboratorio, 

donde hay agentes patOgenos peligrosos. El formaldehido es un 

esporicida y baricida de acci6n r!pida, pero para su eficacia la 

humedad debe ser alta. ll) 



J. DESJ:llFECTAJITBS Y DBSillFECCICJm 

Para realizar la desinfecciOn adecuada de un objeto debe lavarse 

primeramente, para la eliminaci6n del material org4nico como 
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puede ser sangre, pus, dentina 6 saliva. Ya que en algunas oca-

cienes el material org!nico es de alto riesgo, y tendr! que ser -

tratado primero con desinfectantes energ~ticos para realizar m!s 

seguro el manejo del instrumental que deber! limpiarse. Por lo 

general estos instru.~entos se disponen de ellos en forma m!s 

segura m.&s tarde. 

Calor 

F1sico 

Quimico 

Pasteurizaci6n 

Ebullic16n en agua 

Flameo con alcohol 

Vibraci6n ultras6nica 

Fenoles 

Compuestos alogenados 

Aldehidos 

Diquamid As 

Alcoholes 

Compuestos Cuaternarios de Amonio 

Salu metUicas 

Colorantes or9!nicos 

Al Pasteurizaci6n.- Este proceso se utiliza para reducir la 
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flora bacteriana en la leche consiste en el calentamiento del 

producto a 64-55º e durante 30 ~inutos 6 a 12•c por 15-20 segundos. 

B) Ebullición en agua.- Al hervir el agua durante 20 minutos 

matar! la mayor parte de los oicroorganisrnos vegetativos, pero las 

esporas sobreviven. Es por esto que hervir es adecuado para la 

desinf~cci6n del material de cocina, pero inadecuada para el ins­

trumental dental. 

Cl Flameado con alcohol.- Los instrumentos serán humedecidos -

con alcohol y ser!n pasados por la flama, ~ste se enciende y se 

qu-:ma. Aunque este proceso es inadecuado para preparar el ins-

trurnental entre el paciente y el siguente es un método lítil para 

desinfectar instrumentos endo<l6nticos antes ~e ser colc~adcs en 

el conducto. 

3.2 llETCJDOS DE DESillFECCIOll FISICOS 

Ultras6nico.- Es eficiente la vibraci6n ultrasOnica para la 

alte~aciOn de microorganismos y un procedimiento limpiador de es-

te tipo es manera eficaz de eliminar detritus. Tanto las bacte-

r:as como los virus, son relativa~ente resistentes a este m~todo. 

Los microorganismos son destruidos por la vibraciones unicarnente 

cuando estan suspendidas en un 11quido; ya que las ondas circun­

dan a través de este aumentando la temperatura, lo cual puede 

ca~~ar su muerte; por otra parte la vibraciOn también coaqula las 

prote1r.as, las !orr.i.as vegetativas de bacterias y levaduras est!n 

sujetas a destrucciOn por vibraciones ultrasOnicas, aunque hay 

algunos que son m!s resistentes (lactobacilcs): en general, los 
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bacilos son mls d1t1cilt?.s de destruir que los cocos )' las esporas 

son muy resistentes, las vibraciones u::.t:-a.s~~icas se han ut.iliza­

do para limpiar instrumental dental y ~uirGrgico, pero no tiene -

mucha aceptaci6n como medio práctico de esterilizac16n. 

3 • 3 JIE'TODOS DESIIF'ECTAJrrES OUllll C0S 

Los desinfectantes qu!micos ge:-.eralrnente actúan por la desnatura­

lizaci6n de las prote1nas o los l1pidos de nicroorganismos y por 

interrupci6n de sus v1as biosint~ticas. 

A.) renales.- Soluciones fen6licas transparentes, son poco 

irritantes para la piel, son adecuados para la contaminaci6n exc~ 

siva pues la ~ateria crg!nica no las degrada, son ine!ic3ces con­

tra las esporas. No obstante destruyen a la rnayorta de las bac­

terias, estas sustancias son utilizadas =~che en hospitales y 

laboratorios, auque tienen ciertas propiedades corrosivas. 

BJ Compuestos Al6genos.- Hipoclorito.- Este compuesto ac--

túa por liberación de cloro gaseoso, son Cti!es pero son inacti­

vados con facilidad por la materia org~nica 6 ~cida, adem~s co-­

rroen los ~etales. Estos hipocloritos han d~~ostrado ~na efic~ 

cia parcial contra el virus incluyendo el de la hepatitis B. 

Yodo en alcohol.- lTinturo de yodo) se utiliza como antecéotico 

cut~neo preoperatorio aunque algunos pacientes pueden mostrar 

reacciones alérgicas. 

Yodo - Povidona.- Estos no son irritantes, no tiñen la piel 

Y son m!s aceptado a estéticamente como anticépt.ico preoperatios, 
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son utilizados tambien para limpiar la piel antes de la cirug1a -

mayor. El yodo destruye las esporas as! como a la mayor parte 

de las bacterias y virus, han sido recomendados para usarse con­

tra la placa, pero para esto se prefiere la clorohexidina. 

Aldehidos 

Formaldehido.- Se utiliza en autoclaves subatmosféricas de 

vapor, instrumentos desarrollados para esterilizar el equipo que 

es sensible al calor, es empleado también para fumigar habitaci2 

nes y gabinetes de trabajo de los laboratorios. 

GlÜtaraldehi'do.- Este compuesto menos irritante que el ante--

rior¡ en soluci6n adn puede causar sensibilización en algunas 

personas. Es fitil para la esterilización y desinfección en los 

hospitales .. 

Alcoholes. - El alcohol et1lico a 70\ en agua es utilizado para 

preparar la piel antes de una inyecci6n y para desinfectar supe! 

ficies, el alcohol isoprop1lico a 70\ en agua es más barato pero 

es una opci6n con una igual eficacia. 

DIGUANIDAS.- La clorohexidina y la picoxidina son ejemplos de 

esta clase de desinfectantes, los dos muestran una elevada 

actividad contra microorganismos grarnpositivos pero es mejor 

contra los gramnegativos. La clorohexidina se utiliza como 

desinfectante cut&neo a una concntraci6n de 0.5\ en alcohol a 

70% y se combina con cetrimida en un antis~ptico de uso comOn. 

Para manejo quirGrjico es utilizado en soluci6n 4\ en detergente 
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y una soluci6n a 0.2 \ peso sctre peso de gluconato de clorohexi­

dina en soluci6n acuosa, es efica: para el control de la plaga 

dental. 

La mol~cula con cargo positiva es atraida por las bacterias con 

cargo negativo estableceindo una elevada afinidad que al agente -

le permite ser retenido en la boca el tiempo suficiente para su 

eficacia. 

La clorohexidina tambi~n es absorbida por la hidroxiapatita y el 

moco saliva. La funci6n de los dientes y el mal sabor son des-

ventajas para su uso general, pero hay pocas dudas acerca de su 

eficacia. Por tanto es útil para la terapia periodental }' el -

control de la placa, en especial, en individuos incapacitados o 

que no pueden cepillar sus dientes de manera adecuada: adem~s 

los enjuagues bucales con clorohexidína pueden reducir el desa-­

rrollo de caries recurrentes nuevas en pacientes con caries di­

seminada y es aditivo eficaz en el tratamiento de la candidro-­

sis bucal y la ulceraci6n bucal recurrente. 

En esta filtima alteraci6n es probable que la clorohexidina con­

trole la rápiCa multiplicaci6n de las bacterias que se prescntill 

en la base de una úlcera, donde el exudado seroso proporciona 

riqueza de nutrientes. 

La clorohexidina, debido a su alto costo solo ser~ aplicada a 

piel y mucosa. No obstante numerosos art!culos que requieren 

desinfecci6n est!n fabricadas con metal, el cual es corroido por 

otros desinfectantes y en estas cosas la clorohexidina en alco­

hol es lltil. 



Compuestos cuaternarios del amonio.- Estos deterqentes cati6 

nicos incluyen a la cetrimlda y al cloruro de benzalconio; son 

más activos contra las bacterias 9ra~pcsitivas que contra las 

gramne9ativas. 
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su acción m4s bien es bacteriost4tica que bactericida, es por 

tanto su uso limitado debido a que, ademas, son inactivadas por -

losjabones y por los detergentes ani6nicos. 

Sales met4licas. 

Sales de mercurio.- Son agentes bacteriostlticos con muy poca 

actividad b~ctericida y su uso ya no es conveniente en la prepa­

ración preoperatoria. 

Colorantes org!nicos.- Entre estos son incluidos violeta de 

genciana, verde brillante, acridina 1 y acrillavina. Se han uaa-

do como desinfectantes de piel, pero su color los hace inacepta-­

bles es por esto que han sido reemplazados por clorohexídina. 

3. 4 OJllSIDEllACI09 PU& Li\ EFICACIA DE Stl tlSO 

l. Espectro de actividad. Las esporas en su maror!a al igual que 

algunos virus y las rnicrobacterias son recistentes a los desin-­

fectantes. Algunos de estos desinfectantes son más activos con 

tra las bacterias qrampositivos que contra los qramneqativos 

2. Velocidad de la acción.- Existe una gran variación entre 

los desinfectantes. 

3. Ataque a los microorganismos.- Generalmente los desinfec -­

tantes son menos eficaces si actuan contra una cantidad abundan-
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te de microorqanismos. A menudo es m's seguro remover por medios 

!!sicos la conta=inaci6n mayor antes d~ la ar!icaci6n de los 

desinfectantes para elevar su eficiencia. 

4. Humedad.- Es necesari usualmente para la desinfección. 

5. Presencia de materia org~nica.- Frecuentemente es nociva para 

la acci6n del desinfectante, en especial para los hipoclaritos, -

aunque no para los compuestos fenOticos. En consecuencia la 

sangre, el suero, pus deber~n removerse cuando sea posible. 

Si esto es peligroso se necesita una desinfecci6n inicial con un 

compuesto fenólico seguido por el lavado y esterili%ado 6 desin­

fectado segün sea apropiado. 

6. P.H •• - Para la funci6n apropiada de algün desinfectante depen 

de a menudo del Ph, por ejemplo, glutaraldehido que solo es util 

a ph alcalino, en cambio los fenoles actfian mejor a ph ~cido. 

7. F6rmula desinfectante.- Ciertos desinfectantes son m~s efi­

caces si se preparan en soluciones acuosas: otros en alcohol. 

Ciertos anticépticos est!n combinados con agentes limpiadores. 

8. Oiluci6n.- Muchos desinfectantes se deterioran al diluirse 

en agua, por tanto las soluciones deben ser siempre frescas, 

aunque los microorganismos son destruidos con mayor rapidez en 

concentraciones rn~y altas del desinfectante, es por esto que es 

importante seguir la instrucciones del fabricante. 

9. Inactivaci6n.- Numerosos materiales como las sustancias or­

glnicas, el hule inactiva a los fenoles y a la clorohexidina, -

el agua dura y los jabones inactivon a los compuesto• de amonio 

cuaternario. El almacenaje prolongado y la exposici6n al aire 

tambi6n conducir!n al deteriodo del desinfectante. 
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En loa hoapitaleo de enaeñanra dental y en la unidade• de cirugla 

dental o bucal de loa hoapitalea general, loa ml!todoa de eateril! 

raciOn y deainfecciOn deben ir acorde con loa uaadoe en toda 

InatituciOn. 

Ea primordial exponer a loa eatudiantee loa aspectos practico• -

de eateriliraciOn y la de1intecciOn, para que mis tarde sean 

aplicado•, ya que ae demoatrado que 101 procedimientos menciona­

dos generalmente eetan a un nivel muy bajo. 

La comprenaiOn de la importancia de la sangre en la diaminuciOn 

del virus de la hepatitis B, ha formado por lo menos una concie~ 

cia mayor de la necesidad de esterilizaci6n y desinfecci6n en 

odontologla. 

En la practica dental, la esterilizaci6n se logra mejor con un 

autoclave, de preferencia una de ciclo r&pido, que funcione a 

32 Ib/pulg2 (2.2) y 134º C. La mayor parte del instrumental 

dental puede y debe ser sometido a la exposiciOn del autoclave, 

despu~s de utilizarlo en cada paciente realizando una limpieza 

mec!nica inicial. 

Los autoclaves dentales no son muy apropiados para instrumental 

recubierto con cierta envoltura puea no ea posible qarantizar la 

penetraciOn del calor. 

Aunque cabe esperar que las piezas de mano moderna esteriliza-­

ble•, aseguran el uso de un inatrwnento eat~ril para cada 

paciente. 
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Ciertas partes del eq~iFO dental presentan proble~as, por e)em -

plo a menudo la ;eringas ¿e a!.re }' !:-s atc,...i:~dores o aspersores 

de agua no pue:!en desprer.derse del lug.1r y por lo tor.tc es !z:po• 

aible la csterili:aci~n • 

.Ader..&s existe er. la ·J.n.ida:i dental ~der:'llS 11neas l.:.rgas de tubo 

de pl!atico ~uc transporta el agua a la1 pie:as de n3no, 101 

a1persores 'i :as piezas de mano l' los vasos. Dich3s 11neas no 

pueéen ser rc:orr1das y er.JuagadJ.s con !.3cilidad ¡:>ar los agentes 

lii::piadores, y yor lo tanto alr.acen.3r. grandes cantidades de bac-

Estos ~icroorq3n.:.s~cs son ~x~elidcs a trav~s de pie:as manuales 

o Jeringas ~sperosas de agua !a si;~1ente ~e: q~e se usan. 

Al alr..acer.a:- :..:s .:.r:str"·..:.r.:e:¡t~s est~riles e~• charol3S o cub1crtas 

preparadas, c~d3. una para c.1d3 tipo Fart1c•Jlar de tratan1ent.o es 

ta a un3 al3ccna o 3 la C3nastilla del autoclave. 

El inst.ru::-.er.tal nun.:a debe a~:-:accnarse en desi~fectantes l1qui-

dos ya q~e estos ~ge~tes SE ccntami~an con rapid!z. 
tll 

4.1 D&5111FECCIOll O .&SftJULllACrOll nn. EQWPO DDTAL 

Pie:a der.tal Autoclave 
de mano 

Espejos, exploradores 
pinzas, tenasillas, 
biceladores, bandas Autoclave 
matrices y soportes, 
jeringas para cartucho 

~ntes de poner en 
autoclave, usese 
un lubricante 
pulverizado. 

Limpiar y restre 
qar primero. -



Forceps, eleva­
dores, man90 de 
bisturt, retractores Autoclave 
y otros instrumentos 
quirt!rgicos. 

Limas y grapas 
endod6nicas. Autoclave 

Escariadores e instru 
mentes quirQrgicos - Autoclave 
periodentales 

Jeringas aspersoras de 
aire y a9ua. 

Fresas dentales de 
acero, Tu9sténico 
y y diamante 

Bandas y alambres 
ortodOnicos. 

Pinzas ortod6nicas 

Portaimpresiones 
vasos 

Autoclave si es 
posible 6 desin­
fectar con fen6-
lico tran~paren­
te o clorohexidina 
en aleche. 

desechables, tra 
tar con balo ul= 
tras6nico y des­
pués en autoclave 

Desechables 

Autoclave y desin­
fectar con fen6li­
co transparente 6 
clotroexidina en 
alcohol. 

Autoclave 
desechables 
Lavar en agua ca­
liente o con dete~ 
gente. 
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Limpiar y reitre• 
gar primero. 

Pueden aer swner­
gidos en alcohol 
y flameados dura~ 
te el tratamiento. 

Limpiar y restre­
gar primero. 

Se aconseja usar 
aparatos con pun 
tas removibles.-

Limpiar al usar­
los y suprimir 
al retirarlos. 

De preferencia 
autoclave, algu­
nos solo pueden 
ser desinfectadas. 

Charolas de metal 
vasos de pllstico 
o de papel si son 
vidrio o metal. 



Gasa1 1 Lana de Autoclave despu!s de 
alqod6n y puntas envolver. 
de papel 

Lienzos 

Aqujas para je­
rin9a. 

Cartucho de anes-

Compresas quirQr9icas 
al autoclave, despu~s 
de envolverlas. 

Desechable 

tesia local Esterilizado por el fa­
bricante y desechable. 

Compuestos para 
impresi6n 
Eyectores de sali- Desechables 
va, saturas y 
a9ujas. 

Puntas de succi6n 

Espátulas y placas 
de vidrio. 

Mascarillas faciales 
para el aparato de 
anestesia general 

Autoclave 

Lavar con aqua caliente 
y deter9ente 6 poner en 
autoclave, la esp!tula: 
desinfectar las placas 
con nipoclorito. 

Frotar con niÍ>oclorito y 
lavar en aqua, limpiarse 
antes de usar otra vea. 
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No deben empaquetarse 
apretadas y asegurar­
se de que el autocla­
ve tenga una fase de 
secado. 

Nunca usar por sequn 
da vez. 

Nunca usar por sequn 
da vez. 

Si no ha estado en 
contacto con la boca. 

Si se contamina con 
instrumento retirar­
los de la boca. 
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s. DftlllLIUCim • 1ao•w:u 

La eaterilizaci6n en endodoncia ea una necesidad muy importante -

para poder evitar la conta1Uinaci6n de la cavidad pulpar especial-

mente de los conductos radiculares. La contaminaci6n se podr! 

tambiEn evitar aplicando el aislamiento con el dique de qoma. 

Por ello todo el instrumental y material que se introduzca o se 

ponqa en contacto con la cavidad 6 apertura del tratamiento en­

dod6lico, deber! estar estrictamente estéril, al existir duda -

de~que pueda estar contaminado por haber sido tocado con los 

dedos de las manos, 6 haberse ca!do accidentamente, 6 puesto en 

otroluqar no est~ril, deber! esterilizarse en los esterilizado­

res de bolitas de vidrio 6 sal, ser flameados e incluso cambiaE 

~~ f'ór otro eseéril. 

Por lo contrario, todo aquello que notoque la entrada pulpar 6 

penetre en ella, como lo son las manos del operador, los manqi­

tos de los instrumentos 6 la parte inactiva de cualquier instr~ 

mento manual, como pinzas algodones, espejos, condensadores, 

etc., no ser! necesario que est~ est~ril duarnte la inte.rvenci6n 

sino solo bastar1a limpiarlo y desinfectarlo. 

En ciruq6a son necesarios los quantes de goma ya que durante el 

tratamiento o la operaci6n que se est! realizando, las manos se 

encuentran en contacto directo con las heridas abiertas y por 

lo tanto capilares rotos, mientras que en edodoncia, ni la ma­

no ni los dedos entrar!n en los conductos radiculares, ni por -

su puesto deber!n tocar la parte activa de loa instrumentos 



e&t~riles o el material de curaci6n o de cbturoci6n. 

En endodoncia no est! aceptado por ningnn motivo corregir digi-­

tal~ente la forma de la linea, enderezar la punta absorbente 6 -

enredar una torunda desilachada, ya que en caso de hacerlo por 

necesidad, deber& sumergirse en el esterizador de bolitas de 

vidrio 6 sal el tiempo necesario para su reesterilizaci6n. 

Los metodos m!s corrientes de esterilizaci6n y los m!s adecua-­

dos para cada uno de los instrumentos en endodoncia son: 

El calor humedo.- La ebullici6n durante 10 a 20 minutos es un 

~todo corriente y popular de esterilizaciOn. Para evitar que -

el material sea corro1do 6 manchado es necesario utilizar sus-­

tanelas 6 pastillas alcalinas de carbonato y fosf!to de s6dio. 

Es preferible utilizar el autoclave con vapor a presi6n y a 120° 

de temperatura durante 10 a 30 minutos, por este rnode se puede 

esterilizar la mayor1a del instrumental quirGrgico y odontol6-

gico. 

El calor seco.- La esterilización por medio de la estufa u 

horno seco esta indicada en loa instrumentos delicados que pue­

den perder corte o filo, limas y ensanchadores de conductos, 

tiranervios, fresas, atacadores, condensadores y tambi~n para 

las puntas de absorbentes. 

Tanto el estuche 6 cajita de cndodoncia como el envoltorio 

preparado con una servilleta, que contenga el instrumental, 

ser! esterilizado por calor seco durante 60 a 90 minutos a 160' 
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de temperatura, e1 conveniente no 1obrepa1ar esta temperatura 

pera evitar que se tue1ten la1 punta• ab1orbente1 y torunda• de -

alqod6n. En el ••tuche de endodoncia conviene incluir 1 6 2 

1arvilleta1 de papel, ya que proteqe el in1tr....,ntal. 

E1terilizaci6n de aceite.- E1te modo e1 indicado en aquellos 

instrumentos que tienen movimiento rotatorio complejo, co11e pin-­

za1 de mano y contra &nqulo corrientes 6 e1pecielmente di1eñado1 

pera la endodoncia ya que eateriliza, lubrica y ayuda a au con1e~ 

vaci6n. Tambi6n puede emplearse en in1trumentoa, como perfora-

doras de dique de goma y pinzas portaqrape1. 

Calor a6lido de contacto.- Este m6todo de esterilizaci6n est! 

basado en el calentamiento uniforme de s6lidos como esf&rulas 6 

qr!nulos, el calentamiento se realiza por una reseistencia elé~ 

trica a una temperatura de 218° a 230° mediante un termostato -

que la regula. En ellos puede esterilizar 6 reesterilizar 

(cuando se han contaminado durante el trabljo) los instrumentos 

de conductos como limas y en•anchadores y tijeras, al9od6n, con 

la introducci6n del objeto durante solo varios segundos en las 

bolitas de vidrio. 

El tiempo necesario para lograr la esterilizaci6n oscila entre 

l y 25 1egundo1, dependiendo del germen por de1truir, la tempe-

ratura que exista y el material por esterilizar. Tomando en 

cuenta que hay una diferencia de temperatura de 25' a 30' entre 

la1 bolita1 de vidrio del centro y la1 de la periferia 1eqnn 

investigaciones de Sprin, Hunter y lladlerner. 
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seqdn Grossman se requiere•· 5 segundos de imersi6n para 109rar 

la esterilizaci6n de 101 instrumentos met&licos y 10 1e9undo1 pa­

ra 101 puntos ab1orbentes. 

Gro1sman sugiere emplear sal comen en lugar de bolitas de vidrio, 

con la ventaja de que, dejando 101 9rano1 de sal existir! menor -

espacio de aire entre s1, que las bolitas de vidrio: serta m.l1 

eficiente, ast comodiferente1 eaflrulo1 de vidrio adheridas a un 

instrumento pueden caer en la entrada de un conducto y provocar 

problemas, en ca.=bio la sal comtln sl ser soluble, elimina esta 

complicaci6n. 

Otros autores recomiendan bolitas de acero 6 arena. 14 ) 

Propiedades mecánicas de los tiranervios endod6nicos y efectos 

de la esterilizaci6n en cuarzo.- Se provbaron tiranervios en-

dod6licos de 3 diferentes fabricantes en cuanto a su torci6n y -

doblado ambos cooo recibieron antes y despu~s de la esteriliza­

ción en cama de cuarzo caliente, los productos se encontraron no 

estar r:tarcados o reetiquetados en forma uniforme en cuanto a 

tamaños y color de mango. La prueba inicial del mismo color 

del mango y tamaño etiquetado mostr6 diferencias si9nificaticas 

entre los fabricant••· 

El calor afectaba a ambos, la torci6n y el doblado, en muchos 

casos la torci6n y la deflecci6n an9ular as1 como la falla tor­

cional, la inclinaci6n de la torci6n contra la deflecci6n anu­

la a 45' a11 como el momento de doblado a 45' y la incl1naci6n -

del momento de doblado contra la deflecci6n anqular a 10' 1e 
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incrementaron en comparaci6n al estado normal. 

La neceaidad de una especificaci6n para los tiranervios se confi~ 

ma Un intrumen~o utilizado con una frecuencia moderada en en-

dodoncia es el tiranervios barbado. La duda en cuanto a su uso 

surge delpotencial de aplastamiento 6 rompimiento en el canal, 

muchos estudios han examinado las propiedades f 1sicas y mecanicas 

de las limas y los tiranervios, los efectos de la forma de estri­

lizaci6n en estos instrumentos tam.bi6n ha sido investigado pero 

hay falta de infor~~ci6n para las propiedades similares de los 

tiranervios cndod6nicos a causa de su gran potencial de fractura 

de.ésto, tal informaci6n, parece ser necesaria para el practican 

ticante que los utilice con éxito, el prop6sito de este art1culo 

fu~ investigar algunas propiedades mec&nicas de los tiranervios 

en torci6n y en cuanto a su doblado. 

Los efectos de la esterilización de cuarzo en éstos par!metros 

tam.bi6n se estudiaron y las similitudes en cuanto a su tamaño de 

los tiranervios entre fabricantes se determinó. 

De todas la posibilidades probadas de esterilización en cama de 

cuarzo el 42\ de los par!metros de torci6n y el 37\ de las 

pruebas de doblaje mostraron un cambio, la mayor1a de los cambios 

fueron para incrementar los valores probados, adem!s de los 

valores de torci6n y de rompimiento de !nqulo, de rompimiento de 

inclinaci6n a in doblaje 6 de un giro de 45• de una inclinaci6n 

a un doblaJe de lO' y el aumento de un doblaje do 45• so incre--

mentaron con el calor. Por lo tanto el calor afectaba las pro--

piedades de los tiranervios, tend!a a hacerlos m!s resistentes 



a un doblaje 6 qiro al rompimiento. 
(2) 

Agentes qu1micos.- Se emplean mercuriales or9!nicos, alcohol 

et1lico de 70', alcohol ioprop1lico, alcohol formalina, etc. 

Pero los m&s importantes son los compuestos de amonio cuaternario 

y gas formolo metanal. 

Entre los compuestos de amonio cuaterna!, la solución de cloruro 

benzalcornio al 1 X 1.00 es muy eficiente y activa despu~s de va-

rios minutos de imersi6n en soluciOn acuosa. 

El gas form61 liberado lentamente por su pol!mero, el paraforma­

dehido, es muy buen esterilizador en cuanto actOa en recipientes 

estrictamente cerrados. Hay aparatos 6 estufas especiales pero 

puede~ improvisarse com placas de Petri 6 similares, dividadas -

en pequeños compartimentos y con tapa que pueda cerrarse bi~n 

ajustada. Colocando pastillas de Paraformaldehido se logra la 

esterilizaci6n del contenido despu~s de horas y cst! indicada 

para la esterilizaci6n de puntas de gutapercha. 

Buchbinder investig6 su eficacia contaminando puntas absorbente 

y sumergiéndolas a la acci6n del form61 encontrando que el 

Bacillus subtilis, considerado como uno de los gérmenes más 

recistentes era eliminado a las cuatro horas utilizando Parafo~ 

mo seco y a las tres horas con paraformo h~~edc. Si se dispo-

ne de gas form61 puede utilizar una soluciOn de cloruro de ben­

zalconio, colocada en una de las placas antes mencionadas y su­

mergiendo en ~stas las puntas de gutapercha 6 varios intrurnen­

toa. Es pr&ctico disponer de un esponjera o esponja de caucho 
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bien humedecidas en una 1oluci6n de un compuesto de Al!>Onio cuater-

nario donde ae incerten lo• ir.1truaento• para conducto. 

La aoluci6n de Bipoclorito de aodio al 5.25• ea uno de loa medio• 

.. jorea y ala rlpido1 pera eaterili:ar loa conoa de gutaperch y s~ 

lo basta una iaerai6n en la soluci6n durante un lllinuto. 

Senia y colaboradore1 investigaron 1u efectividad sobre 9lmenes 

qr .. poaitivos y gramneqativo1 a1! como espora1. 

5.1 POSUut cminmaCIC9 -rn 'l-... --~&L 81. DftlllLlUDO 

A pe1ar de :ener un cu.idado especial en que todo el material es­

t& esteril, puede producirse la contaminaci6n de g~nnenes. Es­

te problema ha sido minuciosamente estudiado y se han citado 101 

factores responsables de una posible contaminaci6n1 

El empleo de los dedo& pera rectificaci6n o manejo de las toru~ 

das de alqod6n, la producida por la jeringa de aire y las lose-

tas de vidrio: se recomienda no tocar la parte activa del instr~ 

mental, las punta• absorb<lntes ni las torindas de alqod6n, y en 

caso de ser necesario, introducir lo que sea en los recipientes 

con bolitas de vidrio 6 sal, colocar filtros en la jeringas de 

aire o no utilizarlas y flamear las loseta• de vidrio. 

Se observ6 que aire de la jerinqa dental est! fuertemente eont~ 

minada y de~ evitarse su u10 en el Cllll1po asceptico de la endo­

doncia. 

Uno de los problema• m!s delicado• de e1terilizaci6n es la posi­

bilidad en la translllisi6n de la epatiti1 viral por 1Dedio del 
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lnstrUDe:ntal ~irt1rgico mal e1terili:a~o. 

Se han reportado caso de trul!Ú1 i6n de hl!potitis viral y esto ha 

C>Otivado a acon1ejar no utilizar medios qu1micns de esterilizaci6n 

sino en aquellos objetos que hayan estado en contacto con san9re 

{come> el caso de las punta• de qutaperehal y recordar que la 

ebulliciOn necesita 30 =.inutos para destruir el virus de la epa­

titis , el mismo tiempo que necesita el autoclave a 160•. lll 

Otra enfermedad tras~isible de alto riesgo es el SIDA, al igual -

que la hepatitis e1 tras=isible por v!a sangu1nea, ast el operador 

Ceber! tener sumo cuidado en esterilizar el instrumental en cada 

paciente. Es una pr&ctica aconsejable la esterili:aciOn siste-

~tica de los instrumentos para uso manual antes de volver a em-

plearlos de nuevo. Debido a la configurac10n de ~uchos instru-

mentas en muchos casos no es posible esterilizar adecuadamente -

sus superficies internas y externas. As1 pues al utilizar los 

instrwnentos que no se puedan esterilizar se realizaran practicas 

de limpieza y desinfecci6n entre pacientes. Debe labarse y 

cepillarse con detergente y agua para eliminar cualquier ~terial 

adherido, y se frotar! con un paño de germicida qu1mico, que 

comprobad~nte inactive al VIR y que sea microbactericida a la 

diluci6n ordinaria.(Sl 
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co•cL0•1o•ss 

Se ha comprobado que loa ml!todos de e1terilizaci6n y de1in!ecci6n 

apl1clndolos de una ma.nera adecuada ion e!icacea para la preven­

ci6n de infecciones y posibles transmi1ine1 delicadas. 

El m~todo m!s eficaz de la e•terilizaci6n es por medio de vapor 

a pres16n como lo es el autoclave, ya que fate garantiza la 

de1trucei6n de bacterias, viru1, hongos y esporas. Y asl aumeE 

tar laa posibilidades de 6xito en los tratamientos que se reali­

cen. 

Es ·i=portante hacer una 1elecci6n del material cuidadosamente, 

para que se cubran las necesidades de esterilizaci6n para deter­

minados art1culos pero desinfecci6n solo para otros, 

En los hospitales de enseñanza, es primordial exponer a los 

estudiantes los aspectos pr!cticos de la esterilizaci6n y la 

desinfección, para m!s tarde ellos aplicar ese conocimiento en 

su pr!ctica profesional. 

Se hace ~enci6n a ~ste aspecto porque se han realizado encuestas 

donde se ha demostrado que los procedimientos de esterilizaci6n 

y desinfecci6n generalmente est! a un nivel muy bajo. 
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