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TETRODUCCION

La esterilazacifn es un término dque significa la eliminacibn de -
todas las formas de material viviente incluyendo virus, bacterias,
esporas y hongos, en cambio la desinfeccibn implic¢a una eliminacibn
de microorganismos patbgenos pero con frecuencia permanecen los -

no patSgencs © algunos resistentes.

Existen grados de desinfeccién, se puede decir que los desinfectan
tes son parcjales, a diferecia de la esterilizacifn que no puede -

ser calificada con términos como parcial o relativa.

Se puede hablar de relatividad acerca de los antisépticos que son
agentes bacteriostdticos utilizados en pile y mucosas; gque pueden

resultar poco eficaces y algunos definitivamente ineficaces.

La esterilizacifn se logra con calor & radiacifn en tanto que 1la
desinfeccién se logra mediante diversos métodos como la utilizacién
de sustancias quimicas. ¥s muy importante esterilizar los objetos
como instrumentos quirirgicos y materjales gque van a ser introdu-

cidos en el cuerpo del paciente.

La desinfeccifn es un tratamiento adecuado para ciertos procededji
mientos como limpieza de instrumentos cortantes e incluso limpiar
las superficies de trabajo de una unidad dental, debido a que -
estos artfculos no deben ser reservorios de infeccifn no es -

necesaria la esterilizacifn, mis que en circuntancias excepcionales.

Un enfoque cuidadoso y 16gico de la necesidad de esterilizacién
para ciertos articulos, pero desinfeccidn en otros, reducir§ los

costos y mejorard la cooperacisn del personal. Y



ANTECEDENYES HISTORIOOS EX NICROBIOLOGIA

Muchas de las aclaraciones de ciertas enfermedades se le debe al
estudio de la microbiologfa., Han sido de gran importancia los -
trabajos de Pasteur, Lister y Koch para explicar el papel de las
bacterias en los procesos patolégicos y encontrar métodos mis -

confiables para el tratamientos de ciertas enfermedades.

Luis Pasteur fu& el primer cientifico en mostrar claramente gque

las bacterias nunca se generaban en forma expontdnea ¥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 t&cnica del calentamiento controlado conocida -
como pasteurizacifn fué utilizado para la preservacién de las -
sustancias alimenticias, No obstante la importancia de su tra-
bajo en medicina lo situbd como una de las figuras mis distingui-
das en microbiologfa, asf comprobd que cierto tipo de infecciones
se producia invariablemente cuando microorganismos especificos -

eran introducidos al cuerpo.

Joseph Lister, trabajd primeramente sobre métodos anticépticos,

enterado de los estudios de Pasteur sobre la presencia de bacte-
rias en el aire y sobre las actividades bioquimicas de &stas, -~
con lo cual confirmd que las infecciones postoperatorias tan -
frecuentes en la prictica quirGrgica se podian explicar por los

microbios existentes en el aire y objetos circundantes que al -
penetrar en la herida causaban putrefaccibn, con éstos anteceden
tes se utilizaron desinfectantes como soluciones de fenol, al -~

rociar alrededor de los pacientes y utilizar vendas y gasas -



impregnadas con el mismo agente para cubrir las heridas y notable-~

mente se redujo la frecuencla de infecciones postoperatorias.

Robert Koch, fué tambi&n una figura muy notable en el desarrollo

de la microbiologfa, y fué grande su interés en la bacteriologia y
los problemas de infeccibn. Su habilidad fué notable para idear
nuevas técnicas bacteriolfgicas, utilizando colorantes de anilina
para teiiir 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 microbiologfa iniciada por Pasteur, Lister y
Koch es quizd la mayor contribucifn a la teorfa y préctica de la

medicina que haya exlstido.(l)



1. DESARROLLO DE LA MICROBIOLOGIA EN ODONTOLOGIA

Recientemente ha habfdun surgimiento de interés en los aspectos -

microbiolégicos de la odontologia.

Di& inicio con la comprensibn de que el orfgen de la caries dental
era la fermentacifn bacteriana de la sacarosa con la subsiguiente
produccién del dcido que causa la lesidn. M&s tarde encoptraron
que las enfermedades periodontales tienen numerosos nexos con la

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

los dientes por la falta de higiene bucal.

Posteriormente se investigd la naturaleza de la placa dental y la
fiora de la boca, cuando se dispuso de técnicas para el cultivo

de las bacterias anaerobias.

A consecuencia de la investigacifn, existe ya un mejor conocimien
to de la relacifin que hay entre el hombre y la flora que actfa -
como par8sita, y esto ayuda a dilucidar el papel de estos micro=-

organismos en cierta enfermedad.

En la Gltima década, la odontologfa clfnica se ha desarrollado en
varios aspectos, particularmente en la medicina bucal, &rea en

la que la microbiologfa ha desempefiado su parte en la comprensibn
de la enfermdad generalizada. Es importante saber que los micro
organismo de la boca humana estuvieron entre los primeros en ser

descritos por Von Leevwenboek desde 168, que fué capaz de descubrir
las principales formas de bacterias que ain son las bases para

una buena parte de la clasificacifn actual de los microorganismos.



Miller en 1890, publics una descripcién profunda de los microorga-
nismos de la boca humana, es a Miller a quien por lo general se d&
crédito de haber anticipado la teorfa de la fermentacibn bacteria-

na del az@car como causa de la caries dental,

Concluyd también acerca de la intervencidn de la placa dental en
la enfermedad periodental son consideradas, a menudo como menos
sagaces pero en muchos otros aspectos las deduccicnes de sus -

observaciones, aGn hoy son aceptadas.(l)

Aunque han realizado muchas investigaciones odontolfgicas, princi=-
palmente a nivel clinico, radiolSgico y quirirgice y de prevencifn
la microbioclogia oral no ha mantenido el paso de la microbiologia
médica por diversas razones. Relativamente pocos bacteriSlogos
de carrera se han dedicado al estudio de las bacterias, virus, -
hongos y pardsitos que producen infecciones de la boca y menos -
alln que presenten servicio de diagndstico microblol&gicos especia

lizado en enfermedades de la misma.

Los ex&menes de laboratorio se incluyen a la microbiologia, -
completamente la exploracifn del enfermo, Son medios muy efi--
cientes para este fin siempre y cuando se soliciten correctamen-

te y se interpreten adecuadamente,

Si la muestra del paciente estd mal tomada, ningln mé&todo bacte~
riocl8gico por mis adecuado que sea, revelarf lo que contienen los

tejidos involucrados en el procesc infeccloso.

Uno de los exSmenes bacteriol8gicos m&s solicitados en endodoncia

es precisar si el tratamiento de conductos radiculares quedaron



bacterias viables que produzcan infeccifn localizada. En gene-
ta)l despufs de la aplicacifén de un antiseptico en el proceso -
endodftico no suelen permanecer bacterias vivas en los conductos,
a menos que existan conductos accesorios infectados y a donde no
pueda llegar el antiséptico. Para investigar la presencia de -
bacterias viables en los conductos tratados se requiere del -
cultivo y no del frétis en el que no se alcanzar$ a detectar las
bacterias cuando son escasas y definitivamente no se sabe si -
estas est&n vivas & muertas antes de hacer el frétis, Asi, las
muestras tomadas con puntas de papel manejadas con pinzas, deberin

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

Una vez hecha la siembra de las muestras, se envian las placas -
al laboratorio de microbiologia para su incubacién y para la -
identificacifn de las bacterias que se desarrollen, aunque el -
conocimiento Gnice de gue hubo desarrollo bacteriano es usualmen-
te suficiente; sin embarge, suele suceder que el acceso a un abs-
ceso subapical sea a través de canal radicular. Si as{ fuera, -
las bacterias gue se desarrollen en gelosa sangre prodrin provenir
del absceso en cuyo caso es muy Gtil identificar la bacteria para

administrar el antibiftico de eleceidn.
(D]



2. ESTERILIZSACION

La esterilazacifn es un procedimiento mediante el cual se destru -

yen & matan los gérmenes de alglin objeto o lugar gque los contengan.

Al realizar la esterilizacién de algln objeto debw estar previamen
te limpio mediante un eficay lavade, Es posible que se requieran
precauciones especiales si el objeto estd contaminado con micro--
bios particularmente peligrosos como el virus de la hepatitis B,
en este caso el operador deberd usar guantes gruesos de hule y -
colocar todos los instrumentos en gluteraldehido amortiguande a
2% durante una hora, una vez retirado el instrumental se lavarf -
culdadosamente y enjuagar, posteriormente se llavari al autoclave

todo el instrumental.

El material desechable ser8 empaquetado en envases rigidos de -
cartdn e insinerarlos, y el material que no puede llevarse al -
autoclave se debe sumergir en gluteraldehido al 2% por una hora

y despufs enjuagarlo. Se debe limpiar frotando todas sus super-
ficies de trabajo con solucisn de hipoclorito a 1% a excepcidn de
las superficies metflicas las cuales deber&n rocliarse con gluteral
dehido al 2% y dejarlo igualmente durante una hora antes de enjua-
garlo. Los agentes con los que se trabaj8 deberdn ser colocados

en autoclave para insinerarlos § directamente,

2.1 PFONAS DE ESTERILISACION POR CALOR

El medio mis comun para esterilizar es el calor. El calentar -
los objetos y mantenerlos a una temperatura adecuada el tiempo -

necesario es un método eficiente.



a) CALOR SECO.- £l calor seco esteriliza por desnaturalizacibn

de las bacterias, hecho que se produce cuande se desecan.

El caler por llama directa, es un método que tiene una aplicacibn
muy amplia, se utiliza para la esterilizacién, incineracidn de -
las cajas de cultivo usadas en el laboratorio, bocas de tubo de

cultiveo microbioldgico locetas de vidrio, algodoneras, inclusive
puntas de plata aunque pierden rigidez y existe el peligro de gue

se fundan parcialmente.

Calor Sclidode Contacto,- Algunos s8lidos de esférulas & grinulos
que son calentados a una temperatura & una temperatura uniforme

puede constituir un medioc de esterilizacién, Existen esterili-

zadores gue ccntiene pequefias bolitas de vidrio calentados por
una registencia el&ctrica a una temperatura Sptima de 210° a -
230° C mediante a un termostato que la regule, &ste método actua
r4 con la introduccisn de objetos durante varios segundos en las
bolitas de vidrio a la temperatua necesaria, para lograr una efi
caz esterilizacién, el tiempo oscila entre 1 y 25 segundos -
dependiendo del g&rmen por destruir, la temperatura que exista y
el material 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 comln en lugar de bolitas
de vidrio ya que &sta deja un espacio menor de aire y serf mis -
eficiente. Otros autores recominedan utilizar arena o holitas

de acero. 12



ser previamente tratado, primero debe eliminarse todo el aire, -
ya que la mezcla de vapor y aire produce un medio inadecuado para

la esterilizacisn.,

Es importante que el autoclave funcione correctamente en cada ci-
clo y para esto, tienen indicadores incluldos, que muestran des--
pues de cada ciclo si se obtuvo la presidn y la temperatua adecua
da, el método mi&s simple de comprobacifn es la cinta adesiva con
marcador especial, y &sta se adiere a una tarjeta qQue se inserta
dentro de un paquete de toallas para espaciar la penetracibn del
calor, Si en la cinta aparecen lineas calor café, esto indica

qué la esterilizacidn fué correcta.

Cuando el ciclo no fué satisfactorio, el cambic de color de la -
cinta es incompleta, &ste m8todo s8lo es aplicable a las autocla~
ves con prevacfo, en un autoclave dental se obtiene una comproba-
cién mis precisa, mediante el usoc de tubos de control de esteri--
1izaci6n 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 -
automiticos y marcadores que registran los datos en el papel, de
modo que el ciclo puede verificarse con detalle. Entre los in-
dicadores microbiol8gicos de la esterilizacién de la esteriliza~--
cidn estf en usoc de tiras que contienen esporas de Bacillus -
Stearothermophilus los cuales mueren solo a temperaturas superio-

res a 120°* ¢,
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Horno de alre caliente.- Estos hornos son muy utilizados espe--
cialmente en cirugfa dental, los hornos no pueden sobrecargarse,
y una vez iniciada la esterilizacifn no deber& interrumpirse, si

no &sta no se llevari a cabo efectivamente,

La temperatura normal de operacifn es de 160° por una hora & -
100°c por 20 minutos. Para lograr estas temperaturas se agrega

una a dos horas y un perfodo de enfriamiento de 30 minutos. Es

tos hornos cuentan con charolas para facilitar el almacenamiento

del material ya sea quirfirgice, incluso telas, prendas de algodén
y articulos de papel, todo esto se podrfa hacer a temperaturas

de un horno de aire seco.

b) CALOR HUMEDO.- El calor h@medo va a coagular la protefna y
actua en forma eficaz a temperaturas mis bajas que el calor -~

secCo.

El vapor saturado pero seco bajo presibn esel método mis eficaz
de esterilizacifn, &ste actfa cuando el calor condensa sobre los
objetos, proporcionando un calor latente gue coagula 1las protef--

nas microbinas.

Comunmente las autoclaves operan a 121°C a 15 Ib/ pulq2 (Ibar)
& 134° C a 32 Ib/pulq2 (2.2 bar). El tiempo de esterilizacibn
es m&s corto a temperaturas mis altas, los tiempos minimos acep-
tados para estos ejemplos son 15 a 30 minutos respectivamente, -
sin dejar de tomar en cuenta el tiempo de calentamiento, enfria-

miento y descarga.

Para que el vapor sea eficaz deberi meterse todo el material y
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2.2 OTROS METODOS DE ESTERILITIACION

Radiacién.- La radiacifn ultravioleta no es un agente eficaz -
para la esterilizacifn ya que se penetra poco en el aire, se ha -
utilizado para reducir las cuentas microblanas de los guirdfanos y
en las Areas de los laboratorios. En la actualidad es usada co-
munmente en los laboratios de virologfa al final de un dfa labo--
ral, se deber& tener precaucifn de que el personal no est& expueg

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

Irradiacién Gama.- La fuente de irradiaci®n generalmente Cobal
to 60, es letal para todas las formas de vida microbiana. Es
utilizada a menudo en materiales desechables, como cajas de petri

de plistico, agujas y ijeringas,

Filtracién.- Hay en el mercado numerosos filtros de diversos
materiales y tamafio de poro que pueden utilizarse como medio -

finico para la esterilizacién,

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 patfgenos peligrosos. El formaldehido es un

esporicida y baricida de accifén ripida, perc para su eficacia la

humedad debe ser alta.‘l,
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3. DESINFECTANYES Y DESINFECCION

Para realizar la desinfeccién adecuada de un objeto debe lavarse
primeramente, para la eliminacién del material orginico como -
puede ser sangre, pus, dentina & saliva. Ya que en algunas oca-
ciones el material orginico es de alto riesge, y tendriZ gque ser =
tratado primero con desinfectantes energ&ticos para realizar mis
seguro el manejo del instrumental que deberi limpiarse. Por lo
general estos instrumentos se disponen de ellos en forma m&s -

segura mis tarde.

METODOS DE DESINFECCION

Calor Pasteurizacidn
Ebullici8n en agua

Flameo con alecohol
Fisico Vibracifn ultrasénica

Quimico Fenoles
Compuestos alogenados
Aldehidos
Diguamid As
Alcoholes
Compuestos Cuaternarios de Amonio
Sales met&licas

Colorantes org&nicos

3.1. NETODOS DE DESIRFECCION FOR CALOR

RA) Pasteurizaciln.- Este proceso se utiliza para reducir la
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flora bacteriana en la leche consiste en el calentamiento del -

producte a 64-55* C durante 39 minutos 8§ a 72°C por 15-20 segundos.

B) Ebullicidn en agua.- Al hervir el agua durante 20 minutos -
matard la mayor parte de los micreoorganismos vegetativos, pero las
esporas sobreviven. Es por esto que hervir es adecuado para la
desinfeccién del material de cocina, pero inadecuada para el ins-

tzumental dental.

C) Flameado con alcohol.- Los instrumentos ser&n humedecidos -
con alcohol y ser&n pasados por la flama, éste se enciende y se
quema. Aunque este procesc es inadecuado para preparar el ins-
trumental entre el paciente y el siguente es un método Gtil para
desinfectar instrumentos endoddnticos antes de¢ ser colocadcs en

el conducto.
3.2 METODOS DE DESINFECCION FISICOS

Ultrasénico.- Es eficiente la vibracidn ultrasbnica para la =~
alteracidn de microorganismos y un procedimiento limpiador de es-
te tipo es manera eficaz de eliminar detritus. Tanto las bacte-

rias como los virus, son relativamente resistentes a este método.

Los microorganismos son destruidos por la vibraciones unicamente
cuando estan suspendidas en un liquide; ya que las ondas circun-~
dan a través de este aumentando la temperatura, lo cual puede -
causar su muerte; por otra parte la vibracidn también coagula las
proteinas, las formas vegetativas de bacterias y levaduras estin
sujetas a destruccifn por vibraciones ultras&nicas, aunque hay

algunos que son mi&s resistentes {lactobacilcs):; en general, los
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bacilos son mds diffciies de destruir gue los cocos y las esporas
son muy resistentes, las vibraciones ultrasfnicas se han utiliza-
do para limpiar instrumental dental vy guirGrgico, pero no tiene -

mucha aceptacién comc medio préctico de esterilizacibn.

3.3 METODOS DESIKFECTANTES QUINICOS

Loas desinfectantes qufmicos generalmente actfian por la desnatura-
lizacitn de las proteinas o los lipides de microorganismos y por

interrupcién de sus vias bhiosintéticas,

A) Fenoles.~ Soluciones fenflicas transparentes, son poce -
irritantes para la piel, son adecuadeos para la contaminacifn exce
siva pues la materia c¢rgé&nica no las degrada, son ineficaces con-
tra las esperas. ¥o obstante destruyen a la mayoria de las bac-
terias, estas sustancias son utilizadas =uche en hospitales y -

laboraterios, augue tienen cilertas preopiedades corrosivas,

B) Compuestos Albgenos.- Hipoclorito,« Este compuesto ac--
tGa por liberacién de cloro gasecso, son Gtiles pero son inacti-
vados con facilidaé por la materia org&nica 6 &cida, ademis co=--
rreen los metales. Estos hipocloritos han demostrado una efica

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

Yodo en alcchol.- [(Tinturo de yodo) se utiliza como antecéotico
cutineo preoperatorio aunque algunos pacientes pueden mostrar -

reacciones alérgicas.

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

¥y son mis aceptados estéticamente como anticéptico preoperatios,
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son utilizados tambien para limpiar la piel antes de la cirugia -
mayor. El yodo destruye las esporas as! comoc 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 gque
es sensible al calor, es empleado también para fumigar habitacip

nes y gabinetes de trabajo de los laboratorios.

Glutaraldehido.- Este compuesto menos irritante que el ante--

rior; en solucifn alin puede causar sensibilizacifn en algunas -

personas, Es (til para la esterilizacifn y desinfeccifn en los
hospitales.
Alcoholes.~ El alcohol etflico a 70% en agua es utilizado para

preparar la piel antes de una inyeccidn y para desinfectar super
ficies, el alcohol isopropflico a 70% en agua es mds barato pero

es una opcidn con una iqual eficacia,

DIGUANIDAS. - La clorohexidina y la picoxidina son ejemplos de
esta clase de desinfectantes, los dos muestran una elevada -
actividad contra microorganismos grampositivos pero es mejor -
contra los gramnegativos. La clorochexidina se utiliza como =
desinfectante cutfneo a una concntracién de 0.5% en alcohol a

70% y se combina con cetrimida en un antis&ptico de uso comfin,

Para manejo quirfirjico es utilizado en solucifn 4% en detergente
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y una solucibn a 0.2 % peso schre peso de gluconato de clorohexi-
dina en solucibn acuosa, es eficaz para el control de la plaga -

dental.

La molécula 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

efjcacia.

La clorohexidina también es absorbida por la hidroxiapatita y el
moco saliva. La funcifn de los dientes y el mal sabor =on des-
ventajas para su uso general, pero hay pocas dudas acerca de su
eficacia, Por tanto es Gtil para la terapia periodental y el -
control de la placa, en especial, en individuos incapacitados o
que no pueden cepillar sus dientes de manera adecuada; ademis -
los enjuagues bucales con clorohexidina 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 ulceracién bucal recurrente.

En esta Gltima alteracidn es probable que la clorohexidina con-
trole la r&pida multiplicaci®én de las bacterias que se presentan
en la base de una llcera, donde el exudado seroso proporciona -

rigqueza de nutrientes.

La clorohexidina, debido a su alto costo solo serf aplicada a
piel y mucosa. No obstante numerosos artfculos que requieren

desinfeccién est&n fabricadas con metal, el cual es corroido por
otros desinfectantes y en estas cosas la clorohexidina en alco-

hol es fitil,
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Compuestos cuaternarios del amonio.~ Estos detergentes catid
nicos incluyen a la cetrimida y al cloruro de benzalconio; son -
m&s activos contra las bacterias grampositivas que contra las -

gramnegativas,

Su accifn m&s bien es bacteriostitica que bactericida, es por -
tanto su uso limitado debido a que, ademis, son inactivadas por -

losjabones y por los detergentes anidnicos.

Sales metilicas.
Sales de mercurio.- son agentes bacteriostdticos con muy poca
actividad bactericida y su uso ya no es conveniente en la prepa-

racibn preoperatoria.

Colorantes orginicos.~ Entre estos son incluidos violeta de -~
genciana, verde brillante, acridina, y acrillavina. S5¢ han usa-
do como desinfectantes de piel, pero su color los hace inacepta--

bles es por esto que han sido reemplazadcs por clorohexidina.

3.4 CORSIDERACION PARA LA EPICACIA DE SU USO

}. Espectro de actividad. Las esporas ep su mayorfa al iqual gue
algunos virus y las microbacterias son recistentes a los desin--
fectantes. Algurios de estos desinfectantes son mis activos con

tra las bacterias grampositivos que contra los gramnegativos

2. Velocidad de la acci6bn.~ Existe una gran variacifn entre -

los desinfectantes.

3. Atague a los microorganismos.- Generalmente los desinfec ~--

tantes son menos eficaces si actuan contra una cantidad abundan-
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te de microorganismos. A wmenudo es mis seguro remover por wedios
figicos la contaminacifn mayor antes de la aplicacifn de los -

desinfectantes para elevar su eficiencia.

4. Humedad,- Es necesari usuvalmente para la desinfeccifn.

5. Presencia de materia org&nica.- Frecuentemente es nociva para
la accidn del desinfectante, en especial para los hipeclarites, -
aungue no para los compuestos fendticos. En congecuencia la -
sangre, el suero, pus deberfn removerse cuando sea posible.

Si esto es peligroso se necesita una desinfeccisn inicial con un
compuesto fendlico seguido por el lavado y esterilizade 6 desin-

fectado seglin sea apropiado.

6. P.H..- Para la funcifn apropiada de algfin desinfectante depen
de a menudo del Ph, por ejemplo, glutaraldehido que solo es util

a ph alcalino, en cambioc los fenoles actfian mejor a ph dcido.

7. Fbrmula desinfectante.- Cilertos desinfectantes son mis efi-
caces si se preparan en soluciones acuosas: otros en alcohol.

Ciertos anticépticos estin combinados con agentes limpiadores.

8. Dilueibn,- Muchos desinfectantes se deterioran al diluirse
en agua, por tanto las soluciones deben ser siempre frescas, -
aunque les microorganismos son destruidos con mayor rapidez en
concentraciones muy altas del desinfectante, es por esto que es

importante segquir la instruccliones del fabricante.

9. Inactivacibn.- Numerosos materiales como las sustancias or-
g&nicas, el hule inactiva a los fenoles y a la clorohexidina, -
el agua dura y los jabones inactivon a los compuestos de amonio
cuaternario. El almacenaje prolongado y la exposicién al aire

tambifn conducirin al deteriodo del desinfectante.
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4. l!!llILIIlCIU- Y DESINFECCION BN ODOWIOLOCIA

En los hospitales de ensefianza dental y en la unidades de cirugfa
dental o bucal de los hospitales general, los métodos de esterili
zacifn y desinfeccifn deben ir acorde con los usados en toda -

Institucibn.

Es primordial exponer a los estudiantes los aspectos pricticos -
de esterilizacisn y la desinfeccifn, para que mis tarde sean -
aplicades, ya que se demostrado que los procedimientos menciona-

dos generalmente estin a un nivel muy bajo.

La ‘comprensidn de la importancia de la sangre en la disminuci®n
éel virus de la hepatitis B, ha formadec por lo menos una concien
cia mayor de la necesidad de esterilizacifn y desinfeccidn en -

odontologia.

En la pr&ctica dental, la esterilizacifn se logra mejor con un
autoclave, de preferencia una de ciclo r&pido, gue funcione a

32 Ib/pulqz

(2.2} y 134° C. La mayor parte del instrumental
dental puede y debe ser sometido a la exposicisn del autoclave,
despufs de utilizarlo en cada paciente realizando una limpleza

mecinica iniclal,

Los autoclaves dentales no son muy apropiados para instrumental
recublerto con cierta envoltura pues no es posible garantizar la

penetracidn del calor.

Aungque cabe esperar que las piezas de mano moderna esteriliza--
bles, aseguran el uso de un instrumento estéril para cada -

paciente.
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Ciertas partes Jdel eguipo dental presentan problemas, peor 2jem <
plec a menudo la jeringas de alre y lcs aterizadores o aspersores
de agua no pueden desprenderse del lugar y por io tepie es impo-

sible la esterilizacién,

nderds existe en la unidad dental mcdernas lineas largas de tubeo
de plfstico que transporta el agua a las piezas de nano, los -
agperscres y .as plezas de manc y los vasos. Dichas lineas no
pueden ser recorridas y ernjuagadas c¢on facilidad por los agentes
limpiadores, y por lo *anto alrmacenarn grandes cant:dades de bhac-
terias e individualrmente algunos virus por pericdes variakles.
Estos microorganisncs san axrelides a través de pieras manuales

© jeringas aspercsas de agua la sijiiente ve: gue se usan,

Al almacenar ios ans s estériles en charolas o cubiertas

preparadas, czda una para cada tipo particular de trataniento es
de gran ayuda, ya que la charcizx cempleta, tan s6lo se transpor-

ta a una alacena o a1 la canastilla del autoclave.

El instrumental nunca deke almacenarse en desinfectantes liqui-
dos ya gue estos agentes se contaminan con rapidéz, (1)
1

4.1 DESIKFECCION O ESTERILIZACION DEL BQUIPO DENTAL

EQUIPO TRATANIENTO SUGERTIDO COMERTARIO
Pieza dental Autoclave Antes de poner en
de mano autoclave, usese

un lubricante
pulverizado.
Espejos, exploradores
pinzas, tenasillas,
biceladores, bandas Autoclave
matrices y soportes,
jeringas para cartucheo

Limpiar y restre
gar primero.
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Forceps, eleva=-
dores, mango de
bisturi, retractores
y otros instrumentos
quir@rgicos.

Limas y grapas
endod&nicas.

Escariadores e instru

mentos quirQrgicos
periodentales

Jeringas aspersoras de

aire ¥y agua.

Fresas dentales de
acero, Tugsténico
¥ y diamante

Bandas y alambres
ortoddnicos.

Pinzas ortod&nicas

Portaimpresiones
vasos

Autoclave

Autoclave

Autoclave

Autoclave si es
posible & desin-
fectar con fenS-
lico transparen-
te ¢ clorohexidina
en alcoho.

desechables, tra
tar con balo ul-
trasSnico y des~
pués en autoclave

Desechables

Autoclave y desin-
fectar con fenfli-
co transparente §
clotroexidina en
alcohel.

Autoclave
desechables

Lavar en agua ca-~
liente o con deter
gente.
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Limpiar y restre-
gar primeroc.

Pueden mser sumer-
gidos en alcohol

y flameados dyran
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
auytoclave, algu-
nes solo pueden
ser desinfectadas,

Charolas de metal
vasos de plistico
© de papel si son
vidrio o metal.
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Gasas, Lana de
algoddn y puntas

de papel

Lienzos

Agujas para je-
ringa.

Cartucho de anes-
tesia local

Compuestos para
impresién
Eyectores de sali-
va, saturas y
agujas,

Puntas de succisdn

Espitulas y placas
de vidrio.

Mascarillas faciales
para el aparato de
anestesia general

Autoclave después de
envolver.

Compresas quir(rgicas
al autoclave, después
de envolverlas,

Desechable

Esterilizado por el fa-
bricante y desechable.

Desechables

Autoclave

Lavar con agua caliente
y detergente & poner en
autoclave, la espitula;
desinfectar las placas

con hipoclorito.

Frotar con hlboclorito 4
lavar en agua, limpiarse
antes de usar otra vea.
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CONENTARIO

No deben empaquetarse
apretadas y asegurar-
se de que el autocla-
ve tenga una fase de
secado.

Nunca usar por segun
da vez.

Nunca usar por segun
da vez.

Si no ha estado en
contacto con la boca.

Si se contamina con
instrumento retirar-~
les de la boca.
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S. ESTERILIZIACTION EN EEDODONCTA

La esterilizacién en endodoncia es una necesidad muy importante -
para poder evitar la contaminaciSn de la cavidad pulpar especial-
mente de los conductos radiculares. La contaminacifn se podri

también evitar aplicando el aislamiento con el dique de goma,

Por ello todo el instrumental y material que se introduzca o se
ponga en contacto con la cavidad & apertura del tratamiento en-
dod6lico, deber§ estar estrictamente est&ril, al existirx duda -
de”"que pueda estar contaminado por haber sido tocado con los -
dedos de las manos, 8§ haberse cafdo accidentamente, § puesto en
otrolugar no est&ril, deberi esterilizarse en los esterilizado-
res de bolitas de vidrio & sal, ser flameados e incluso cambiar

se por otro estéril.

Por lo contrario, todo aguello que notoque la entrada pulpar &

penetre en ella, como lo son las manos del operador, los mangi-
tos de los instrumentos 0 la parte inactiva de cualquier instry
mento manual, como pinzas algedones, espejos, condensadores, =~
etc., no ser8 necesario que esté estéril duarnte la intervencitn

8ino solo bastarfa limpiarle y desinfectarlo.

En cirugba son necesarios los guantes de goma ya gque durante el
tratamiento o la operacifin que se esti realizando, las manos se
encuefitran en c¢ontac¢to directo con las heridas ablertas y por
lo tanto capilares rotos, mjentras que en edodoncia, ni la ma-
no ni los dedos entrardn en los conductos radiculares, ni por =~

su puesto deberSn tocar la parte activa de los instrumentos -



estériles o el material de curacifn o de cbturacidn.

En endodoncia no estf aceptado por ningin motivo corregir digi--
talmente la forma de la linea, enderezar la punta absorbente § =
enredar una torunda desilachada, ya que en caso de hacerlo por

necesidad, deberf sumergirse en el esterizador de bolitas de -

vidrio 6 sal el tiempo necesario para su reesterilizacidn.

Los metodos m&s corrientes de esterilizacidn y los m&s adecua--

dos para cada uno de los instrumentos en endodoncia son:

El calor humedo.- La ebullicifn durante 10 a 20 minutos es un
método corriente y popular de esterilizacifin. Para evitar gque -
el material sea corroido & manchado es necesario utilizar sus--

tancias 8 pastillas alcalinas de carbonato y fosfito de s&dio.

Es preferible utilizar el autoclave con vapor a presifn y a 120°
de temperatura durante 10 a 30 minutos, por este mode se puede
esterilizar la mayorfa del instrumental quirfirgico y cdontolb-

gico.

El calor seco.- La esterilizacién por medio de la estufa u =
horno seco est8 indicada en los instrumentos delicados que pue-
den perder corte o filo, limas y ensanchadores de conductos, -
tiranerviocs, fresas, atacadores, condensadores y tambi&n para

las puntas de absorbentes,

Tanto el estuche 8 cajita de endodoncia como el envoltorio -
preparado con una servilleta, que contenga el instrumental, -

serd esterilizado por calor seco durante 60 a 30 minutos a 16¢°

24
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de temperatura, es conveniente no sobrepasar esta temperatura -

para evitar que se tuesten las puntas absorbentes y torundas de -

algodbn. En el estuchs de endodoncia conviene incluir 1 6 2

servilletas de papel, ya qus protege el instrumental.

Esterilizacifn de aceite.- Este modo es indicado en aquellos -
instrumentos que tienen movimiento rotatorio complejo, como pin--
zas de mano y contra &ngule corrientes 8 especialmente disefsdos
para la endodoncia ya que esteriliza, lubrica y ayuda a su conser
vacifdn, También puede emplearse en instrumentos, como perfora-

doras de dique de goma y pinzas portagrapas.

Calor sblidé de contacto.- [Este método de esterilizacidn estd
basado en el calentamiento uniforme de s6lidos como esférulas &
gr&nulos, el calentamiento se realiza por una reseistencia eléc
trica a una temperatura de 218° a 230° mediante un termostato -
que la regula. En ellos puede esterilizar & reesterilizar -
{cuando se han contaminadc durante el tratajo} los instrumentos

de conductos como limas y ensanchadores y tijeras, algoddn, con
la introduccién del objetc durante solo varios segundos en las

bolitas de vidrio.

El tiempo necesario para lograr la esterilizacién oscila entre
1 y 25 seqgundos, dependiendo del germen por destruir, la tempe-
ratura que exista y el material por esterilizar. Tomando en
cuenta que hay una diferencia de temperatura de 25° a 30° entre
las bolitas de vidrioc del centro y las de la periferia segn -

investigaciones de Sprin, Hunter y Madlerner.
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Segfin Grossman se requierer 5 segundos de imersién para lograr -
1a esterilizacién de los instrumentos metfliccs y 10 segundos pa-

ra los puntos absorbentes.

Grossman sugiere emplear sal comin en lugar de bolitas de vidrio,
ceon la ventaja de que, dejando los granos de sal existiri menor -
espacio de aire entre sf, que las bolitas de vidrio: serfa mis -
eficiente, asi comodiferentes esférulos de vidrio adheridas a un
instrumento pueden caer en la entrada de un conducto y provocar

problemas, en cambio la sal comfin sl ser soluble, elimina esta -~

complicacién.

Otros autores recomiendan bolitas de aceroc & arena.

Propiedades mecinicas de los tiranervios endodSnicos y efectos
de la esterilizacifin en cuarzo.- Se provbaron tiranervios en-
doddlicos de 31 diferentes fabricantes en cuanto a su torecibn y -
doblado ambcs como recibieron antes y despufs de la esteriliza-
cién en cama de cuarzo caliente, los productos se encontraron no
estar marcados o reetiquetades en forma uniforme en cuanto a -
tamafios y coclor de mango. La prueba inicial del mismo color -
del mango y tamano etiquetado mostrd diferencias significaticas

entre los fabricantaes.

El calor afectaba a ambos, la torcifn y el doblado, en muchos =
casos la torcidn y la defleccibn angular asf como la falla tor-
cional, 1la inclinaci®n de la torcifn contra la defleccisdn anu-
la a 45* asf como el momento de doblado a 45° y la inclinacién -

del momento de doblado contra la defleccifn angular a 10° se -



27

incrementaron en comparacién al estado normal.

La necesidad de una especificacién para los tiranervios se confir
ma . Un intrumento utilizado con una frecuencia moderada en en-
dodoncia es el tiranervios barbado. La duda en cuanto a su uso
surge delpotencial de aplastamiento & rompimiento en el canal, -
muchos estudios han examinado las propiedades ffsicas y mecanicas
de las limas y los tiranervios, los efectos de la forma de estri-
lizacién en estos instrumentos tambi&n ha sido investigado pero
hay falta de informacién para las propiedades similares de los -
tiranervios endodfnicos a causa de su gran potencial de fractura
de &sto, tal informacibn, parece ser necesaria para el practican
ticante que los utilice con &xito, el propdsito de este articulo
fué investigar algunas propiedades mec&nicas de los tiranervios

en torcibén y en cuanto a su doblado.

Los efectos de la esterilizacibén de cuarzo en éstos pardmetros -~
también se estudiaron y las similitudes en cuanto a su tamafo de

los tiranervios entre fabricantes se determin6.

De todas la posibilidades probadas de esterilizaci6n en cama de
cuarzo el 42% de los parfmetros de torcifn y el 37% de las -
pruebas de doblaje mostraron un cambio, la mayorfa de los cambios
fueron para incrementar los valores probados, ademis de los -
valores de torcifn y de rompimiento de &ngulo, de rompimiento de
inclinacidn a in doblaje 6 de un giro de 45°* de una inclinacién
a un doblaje de 10° y el aumento de un doblaje de 45° se incre--
mentaron con el calor. Por lo tanto el calor afectaba las pro--

piedades de los tiranervios, tendfa a hacerlos m&s resistentes =



a un doblaje &8 giro al rempimiento.

Agentes guimicos.- Se emplean mercuriales orginicos, alcohel -~
etilico de 70°, alcohol iopropiflico, alcohol formalina, etc.
Pero los mfs importantes son los compuestcs de amonio cuaternario

y gas formelo metanal.

Entre los compuestos de amonio cuaternal, la solucién de cloruro
benzalcomio al 1 X 1.00 es muy eficiente y activa despufis de va-

rios minutos de imersifn en solucidn acuosa.

El gas form§l liberado lentamente por su polimero, el paraforma=-
dehido, es muy buen esterilizador en cuanto actfla en recipientes
estrictamente cerrados. Hay aparatos & estufas especiales pero
puedeq improvisarse com placas de Petri & similares, dividadas -
en pequeiios compartimentos y con tapa que pueda cerrarse bién =~
ajustada. Colocando pastillas de Paraformaldehide se logra la

esterilizacibn del contenido despu&s de horas y estd indicada -

para la esterilizacifn de puntas de gutapercha.

Buchbinder investig8 su eficacia contaminando puntas absorbente
y sumergiéndolas a la accibn del formSl encontrande que el -
Bacillus subtilis, considerado como uno de los gérmenes mis ~
recistentes era eliminado a las cuatro horas utilizando Parafor
mo seco y a las tres horas con paraformo hfimedc, Si se dispo-
ne de gas formdl puede utilizar una soluci8n de cloruro de ben-
zalconio, colocada en una de las placas antes mencionadas y su-
mergiendo en &stas las puntas de gutapercha & varies intrumen-

tos. Es practico disponer de un esponjero o esponja de caucho
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bien humedecidas en una solucidn de un compuesto de amonlio cuater-

nario donde se incerten los i{nstrumentos para conducto.

La solucisn de Eipoclorito de sodio al 5.25% es uno de los medios
mejores y sfs rfpjidos para esterilizar los conos de gutaperch y 88

1o basta una imersifin en la solucién durante un minuto.

Senia y colaboradores investigaron su efectividad sobre gémenes

grampositivos y gramnegativos as{ como esporas.
5.1 PGSIALE CONTAMOMACION FOR INSYNUMENTAL MAL ESYERILIXADO

A pesar de tener un cuidado especial en que todo el material es-
t8 esteril, puede producirse la contaminacifn de gérmenes, Es-
te problema ha sido minuciosamente estudiado y se han citado los

factores responsables de una posible contaminacifn:

El empleo de los dedos para rectificacifin o manejo de las torun
das de algodsn, la producida por la jeringa de aire y las lose-
tas de vidrio:; se recomienda no tocar la parte activa del instru
mental, las puntas absorbentes ni las torindas de algodfn, y en
caso de ser necesario, introducir lo que sea en los reciplentes
con bolitas de vidrio 6 sal, colocar filtros en la jeringas de

aire o no utilizarlas y flamear las losetas de vidrio.

Se observd que aire de la jeringa dental estf fuertemente conta
minada y debe evitarse su uso en el campo asceptico de la endo-

doncia.

Uno de los problemas mids delicados de esterilizacifn es la posi-

bilidad en la transmisién de la epatitis viral por medio del -
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Instrumental quirGrgico mal esterilizade.,

Se han reportado caso de trasmisisn de hepatitis viral y este ha
motivado a aconsejar no utilizar mpedios quimicos de esterilizacidn
sino en aquellos objetos que hayan estade en contacto con sangre
{como el caso de las puntas de gutapercha) y receordar que la -
ebullicisn necesita 30 minutos para destruir el virus de la epa-

titis , el mismo tiempo Que necesita el autoclave a 160'.(1)

Otra enfermedad trasmisible de alto riesgo es el SIDA, al igqual =
que la hepatitis es trasmisible por via sanguinea, as{ el operador
deberd tener sumo cuidado en esterilizar el instrumental en cada
paciente. Es una mictica aconsejable la esterilizacién siste-
zitica de los instrumentos para uso manual antes de volver a em-
plearlos de nuevo. Debido a la configuracifn de muchos instru=-
mentos en muchos casocs no es posible esterilizar adecuadamente -
sus superficies internas y externas, Asf pues al utilizar los
instrumentos que no se puedan esterilizar se realizar8n pricticas
de limpieza y desinfeccibn entre pacientes. Debe labarse y -
cepillarse c¢on detergente y agua para eliminar cualquier material
adherido, y se frotar% con un paio de germicida quimico, que -
comprobadamente inactive al VIH y que sea microbactericida a la

dilucidn ordinariA.(S,
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CORCLUSIONES

Se ha comprobado que los métodos da esterilizacién y desinfeccisn
aplicindolos de una manera adecuada son eficaces para la preven-

cifn de infecciones y posibles tranamisines delicadas,

El m8todo mis eficaz de la esterilizacidn es por medio de vapor

a presién como lo es el autoclave, ya que &ste garantiza la -
destruccifn de bacterias, virus, hongos y esporas. Y as{ aumen
tar las posibilidades de éxito en los tratamientos que se reali-

cen.

Es importante hacer una seleccisdn del material cuidadosamente,
para Que se cubran las necesidades de esterilizacién para deter-

minados artf{culos pero desinfeccifn solo para otros.

En los hospitales de ensefianza, es primordial exponer a los -
estudiantes los aspectos précticos de la esterilizacibn y la =~
desinfeccibdn, para mfs tarde elleos aplicar ese conocimiento en

su prictica profesional.

Se hace mencidn a &ste aspecto porque se han realizado encuestas
donde se ha demostrado que los procedimientos de esterilizacién

y desinfeccifin generalmente estd a un nivel muy bajo.
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