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INTRODUCCION.

El area de trabajo de un tratamiento odontolégico, ss encuentrs
contaminada por bacterias, virus y hongos. Por lo que la activided odontolégics
siempre se desarrolla bsjo ls amenazs microbiana. Por eso es de sums
importancia evitar los cuadros de enfermedades infecciosas causadas por
diversos tipos de bacterias.

La asepeia reune todas las medidas higiénicas y métodoe de esterilizacién
que sirven para eliminar los microorganiemos del campo operatorio,
instrumental, manos ,heridas, efc.

Y por medio de la antisepeia se logra la eliminacién o ls destruccién de los
gérmenes mediante la aplicacién de soluciones antibacterianas o de otros
preparados (antisépticos, antibiéticos).

Las medidas antisépticas, en un sentido menos restringido, solo se
spiican en las heridas quirurgicas o las que han sido producidas por accidentes,
y otras Infecclones superficiales. La antisepeia hoy en dia, es la desinfeccion, es
decir, es ol tratamiento antibacteriano de objetos y elementos muertos. Por lo
que results abeolutaments imprescindible pars el cirujano dentists que en su
practica dental resiice ios tratamientos en condiciones de completa asepela. Asi
podrén evitar ser contagiados ¢l y su personal suxiliar por enfermedades
infecciosas.

Cientificamente esth demostrado el aito riesgo que tiene el odontdlogo de
ser infectado por el virus de la Hepatitis B (HBV) y el virus del Sida (HIV).

Por o tanto, la asepsia y antisepsia se aplican en igual forma a Is profilaxis
antinfeccioss y, con ello, preceden a la terapéutica en la lucha contra tods
epidemia.

Este trabajo tratara de dar un enfoque general de la importancia que tiene
ia ssepeaia y antisepsia en la practica odontolégice.



CAPITULO L

GENERALIDADES.

1.1 DEFINICION DE CONCEPTOS.

Asepsia- Ausencia de materiales sépticos o carencia de gérmenes
infeccioscs. Método para evitar la contaminacion. Técnica que se emplea para
mantener eatériles todos ios objetos, instrumentos y materiales.

Antisepsia.- Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos
infeccioscs, destruyendo los microbios que los causan, especiaiments por
medios quimicos, los cuales se utilizan sobre la piel 0 mucosas y sirven para
disminuir ls concentracién de microorganismos sin desinfeccion. A la maniobrs
de aplicar un antiséptico, en especial antes de una operacion se le denomina

antisepeis.

Asepsia Integral.- Técnica séptica en la cual se esterilizan no solo los
instrumentos, ropa y manos del cirujano, sino también la totalidad de! quiréfano,
incluyendo el alre, que debe de quedar totaimente libre de gérmenes vivos.

Asepsia Fisiologica.- Combinacién de métodos por los cuales el cuerpo
elimina los gérmenes por si mismo sin autoantisepesia.

Esterilidad.- Para empezar, se dice estéril a todo objeto o substancia



que eetin libres de microorganiemos y que sean incapaces de producir
Cualquier forma de vids. La esterilizaciéon se conocers como ls deetruccién de
todos los microorganiamos, incluyendo ias esporas.

Un instrumento estéril es el utensilio ideal pars manejar una herida pussto
que no podrd ser vehiculo que deposite microbios en ella. Este concepto lo
introdujo en la cirugia Luis Pasteur sl comunicar a ia academia de ciencias ol
siguiente pérrafo : "Si tuviera el honor de ser cirujano, jamas introduciria en el
cuerpo de un hombre un instrumento cuaiquiera sin haberio pasado por Ia flama
antes de ia operacion...”.

Germicida.- Substancias quimicas que destruyen o inhiben a los gérmenes
patégenocs y no patégenos, pero no eliminan sus esporas.

Bactericida.- Substanciss quimicas que destruyen 8 ias bacterias; en la
prictica, esta palabra e sinénimo de germicida y cesl slempre se emplean en
objetos inanimados.

Bacteriostitico.- Por bacteriostasis se comprende la inhibicién del
crecimiento bacteriano, sin implicar la destruccion, de m_odo que sl se colocan
on un medio favorable serian capaces de reanudar su reproduccion.

Desinfectante.- La desinfeccién se refiere a la destruccién o remocién de
agentes Infecciosos fuers del cuerpo y el termino no es sinénimo de
seterilizacién; destruccién de los microorganismos que pueden causar Infeccion,
es decir, de los gérmenss patégencs y efectivaments, todos los agentes
infecciosos son destruidos por estos métodos, pero no se eliminan hongos y
esporas, asi como otras formas bacterianas potenciaimente patégenas. Por este
motivo no se deben usar como sinénimos de esterilizacién.

Antiséptico.- Se llama a una substancia quimica que aplicada sobre la



piel y lss mucosas disminuye en elas la concentracién bacteriana sin agredir
los tejidos integros. Son agentss que impiden la reproduccién de bacteriss sin
destruirias necesarismente.

Pasteurizacion.- Proceso mediante ¢l cual se utiliza para reducir ia flora
bacteriana, gérmenes y fermentos por medio de calentar ¢l producto (leche, vino,
cerveza) efc.

Esporicida.- Substancia quimica capaz de destruir ¢ inhibir ¢l crecimiento
de iss esporas de los hongos.

Fungicida.- Substancia capaz de destruir ios hongos daftinos.

Viricida.- Substancia cuya funcién ee is penetracién a la membrana celular
de los virus, y de esta maners inactivar su vide.

Higienizacion.- Método que tiene por objeto la conservacién de la salud y
los medios de impedir las enfermedades. Sistema de pqlnclpiu y reglas para
coneervar is salud.

Saneamiento.- Dar condiciones de salud. Asepeis, desinfeccién,
ostorilizacion.

Técnica Aséptica.- Para usar los objetos y ios instrumentos estériles se
desarrolia una metodologia compieja a ls que se conoce como técnica aséptice o
ssepsia que se define como ol método preventivo que se emplea para mantener
ostériies a todos los objetos, instrumentos y materiales que han de estar en
contacto con is cavided oral. Asi se dice que la odontologia integral es "
aséptica” por ol uso de instrumentos eetériles, guanies, suturas, ropa, efc.



1.2 DATOS HISTORICOS.

A través del tiempo, en la evolucion de la odontologia es notable ¢
innegable ¢! hecho de que muchas de ias Intervenciones llevadas a cabo por el
ciryjano dentieta, fracasaban por la faita de ssepsia y antisepsia, que provocaban
grandes infecciones.

La mente del hombre, siempre ablerta a nuevos conocimientos, lo ha
llevado ¢ descubrir los medios relativos a mejorar el aspecto aséptico y
antiséptico on su vida cotidiana.

Al cbservar s historia de la cirugia, podemos notar en la antigliedad se
considerabs que al limpiar las heridas o las regiones operatorias
con sgue, estas quedaban ausentes de gérmenes, pero los constantes fracascs
por infeccionss demostraron que este método era insuficiente pera preveniriss.

En ol siglo XIX, las herides causadas accidentaimente por ¢l cirujano,
muchas veces iban seguidss de lo Que entonces se liamaba "flebre Irritativa”,
que fenia una duracion de unoe cuantos idas y originaba la acumulacién del pus,
0610 & veces era de color bianco cremoso y se liamo "pus laudable".

En este tompo, los cirujanos usaban ¢l termino "hospitalismo” en su
descripcién de las infecciones post-operatorias, tan frecuentes entonces
(erisipelas, piemias, septisemias y gangrena de hoepital).

Es entonces, cuando surgen dos figuras notabliisimas que dan un giro
total a Ia concepcion de ia asepsia y sntisepsaia existentes hasta ese momento:
Louis Pasteur y Joseph Lister.

Louis Pasteur (1822-1898), quimico y bidlogo francés, fue ¢! creador de la
microblologia. Inicio sus investigaciones en el campo de la cristalografia. De los
estudios cristalograficos y de quimica molecular, paso a investigar los
fermentos, convencido observo que el paratrertrato de amonio fermenta bajo la



accién de ciertos hongos microscépicos, y consiguié criar moho, dedo con ello
ol primer ejemplo de Ila accion de un microbio. Pudo establecer que la
fermentacién corresponde a un microblo especifico.

Dos aiios mas tarde formulé otre afirmacién sensacional: los microbios
son la causa de las enfermedades infecciosas de los hombres y los animales
(1883-1865). Descubrié que la putrefaccién era csusada por microorganismos
que se mulitiplicaban, y probo que estos microorgsnismos eran eliminados por el
celor, o cual eliminsba la fermentacion.

Por sue estudios, Pesteur supo que los gérmenes se encontrsban en el
aire, o hizo que lss salas de operaciones fueran rocladas con uns solucién de
écido fénico para prevenir las Infecciones. Con su teoria de los gérmenes,
agentes y propagadores de las enfermedades, revoluciono la medicina y la
cirugis. Sostuvo is necesidad de uns completa pureza microbians en todas les
operaciones quirirgices y de Ia esterilizacion de los instrumentos y elementos
operatorios para destruir los gérmenss Asi quadaba creada Is ssepals.

Joseph Lister (1827-1912), medico y cirujano Ingles, fue ol inventor del

tratamiento sntiséptico de las heridas. Coincidié con Pssteur en su concepcion |

de los métodos para prevenir las Infecciones y pars conservar |a ssepsis y la
antisepsia en las salas de operaciones. En 1888 utilizo como desinfectante el
fenol, splicandolo directamente sobre las heridss, ¢! instrumental, scbre lss
msnos del clrujano y pulverizando con el ia sals de operaciones. Hizo notar la
diferencia entre asepsia y antisepsia y gracias a la adopcién de sus métodos, se
disminuyo considerablements Is mortalidad en ios hospitales. Por todo esto ee
considersdo como el "padre de s cirugia aséptica” y se concede al acido fénico
un papel prepondersnts como antiséptico.
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CAPITULO il

INDICACIONES OE LA DESINFECCION Y DE LA
ESTERILIZACION.

Hay que dietinguir entre los objetos que debe esterilizar ol odontélogo y
aquelios on ios que resuits suficients una desinfeccién. Existe una opinion
gonersl reforents a todo o instrumental con ¢l que se producen lesiones eon los
tejidos del cuerpo, y todo aquelio que toma contacto con les lesiones (soluciones
snestisicas, materisl de suture, guantes, torundas efc.) ha de hallarse libre de
gérmenes. Esto significa que la totalidad del instrumentsl y ol resto del material
que se utiliza en las intervenciones quirirgicas debe ser esterilizado. De otro
lado, resuita suficiente una desinfeccion en las intervenciones on las que, debido
a la forma de tratamiento, no es de esperar la produccién de lesiones.

2.1 DESINFECCION.

La desinfeccion en la consulta medica, asi como en la odontolégica, tiene
lugar casi exciusivamente mediante el empieo de soluciones de combinaciones
quimicaa (desinfectantes), mientras que ¢l empieo de temperaturas elevadas
{aire callente, vapor a presion) se reserva para la esteriiizacion. Este concepto,
como es natural, no representa una ley de la naturaleza, sino que ee bass
solamente en el conocimiento de los métodos de empleo habitual.



La propledad més importante que se exige a un desinfectante es que
posea una accién bactericids répida, es decir, que esta comience en of termino
de aproximadaments dos minutos, amplio espectro bactericids, una toxicidad
reducida, propledad slergizante restringids, agresividad eecass frente s (s
materia inerte (metal, goma, etc.), olor poco penetrante; debe ser incoloro,
econdmico, resistents sl aimacenamiento, asi como con una disminucion de sus
ofectos lo mas reducida posible en presencia de albumina o de jabén.

2.2 DESINFECCION DE LAS MANOS.

La constitucién anatémica de s plel y la estructura de su superficie, con
sus innumerables poros, aurcos, pliegues y depresiones, ofrecen a los
microorganismos una amplia proteccion contra los efectos nocivos que actuan
deade fuera. Las bacterias que se depositan sobre ella, hallarian, por tanto, unas
condiciones de vida y crecimiento absolutamente favorables, sl no se viersn
frenadas por la plel misma mediante una pelicula, producto de secrecién, que
con un velor de ph bajo (4-8) actian en forma antibacteriana, conteniendo écidos
grasos no saturados y aimultineamente escuaieno (un hidrocarburo) el cual, al
reaccionsr con ol oxigeno del aire, da lugar s la formacién de perdxido de
hidrogeno, que tiens una accién téxica para las bacteria. También la desscacion
y s sequedad de las céiulas epiteliaies cargadas de bacteriss conatituyen
factores importantes para contener la multiplicacién de la flora cutines. 8in
oembargo, existen ciertas clases de bacterias que vegetan en ¢l estrato corneo;
estss han logrado adaptarse a ias condiciones ecolégicas de la plel, llamadas
flors propia on la que encontramos sobre todo, a 108 estafiiococos serobios.



Ademés existen on la superficie de la epidermis mas microorganiemos que en ol
transcurso del dia durante ol trabajo profesional han llegedo hasts alli; sl lado de
numerosos gérmenes inofensivos como estreptococos plogencs, NEUMOCOCos y
baciios; estos microorganiemos reciben el nombre de gérmenes extrafios o flora
do paso.

La desinfeccion de las manos puede perseguir dos fines distintos: de un
lado, ls eliminacién de los gérmenes extrafios, posiblements patoidgicos que han
Hegado a la plel y, de otro, la reduccién, en un margen lo mas amplio posible, de
todos los gérmenee de la plel, e decir, también de la flora propla. En la primera
meta se tratard de alcanzar por medio de la desinfeccién higiénica de las manoe;
is segunda, mediante la desinfeccién preoperatoria o quinirgica de estas.

En la desinfeccién higiénica de las mance, primero se procede & la
desinfeccién, para continuar con el lavado; si se utilizan productos que
determinan la formacién de una pelicula protectora antiebptica, serd preferible
omitir ¢l lavado consecutivo.

En la desinfeccion quinirgica de las manos, en cambio, se comienza por of
favado, desinfectando a continuacion.

Pars la desinfeccion basta un simple lavado con jabén y cepillo bajo el
chorro de agua caliente; de una duracién de tres minutos seto resuita bastante
oficaz, puesto que conduce en una forma casi complets, 8 una eliminacion de
los gérmenes extrafios sin embargo, se deberd emplear un desinfectants, por
dos minutos y madio para destruir lo més posible los gérmenes patégenocs de la
flors prople. '

Las sustancies utilizables para la desinfeccion de las manos son, por ejemplo,
ol sicohol etilico al 70 por 100, el alcohol isopropilico al 60 por 100 aplicados, en
cada caso, durante un minuto. Se recibe en |a paima de la mano E mi de Is



sustancis, impregnando con ella la mano con movimientos de lavado. A
continuacién se secaran las manos sin haberias enjuagedo con agua.

2.3 DESINFECCION DE LA PIEL. (PUNTO DE PUNCION,
CAMPO OPERATORIO).

Se recomienda el empieo de una accién colorante como la tintura de yodo que
sefisla al miamo tiempo la extensién de la zona desinfectada. Aqui Is limpieza
supone un factor ssenclal en of proceso de la desgerminacion, se utiliza una
torunda bien empapada (es decir, mojada, no humedecida) estéril, con la que se
frota fuertements la zona de la piel que se ha de desinfectar. El desinfectante
debe actuar por lo menocs durante un minuto antes de proceder a Ia Inyeccion o

practicar la incielén.

No existen desinfectantes que actien en el termino de segundos, sin
ombargo, este conocimiento tan esencial casl nunca es respetado en la practica
de la desinfeccién.

2.4 DESINFECCION DE LA MUCOSA.

La mucoss, no puede ser desgerminada en forma eficaz, puesto que s
saliva, rica en bacterias, vuelve inmediato a dar luger a una nueva
contaminacién, la mucosa y submucosa de la cavidad oral, dispone de una



inmunidad potente e inespecifica que impide ampliamente la aparicion de
infecciones.

En la puesta en prictica de ls desinfeccion de la mucosa, se deberia
comenzar por secar bien, mediante frotamiento con ayuda de una torunda, ia
zona correspondiente, con o que se consigue ia limpieza necesaria y la
descamacion de las células epitelialee cargadas de bacterias. A continuacién se
splica ol desinfectants a base de una solucién de yodo (1 por 100), y un spray de
gingicaina, con ol que simultineaments se puede desinfectar y producir le
snaigesia del punto de puncién. Se aplican dos chorros de spray sobre la zona
deseada de la mucoea, dejsnde s continuacion que clerre is boca el paciente
durante dos minutos. En este tiempo actua tanto el anaigésico como los aditivos
bactericidas, que consiguen una reduccién de la flora de la mucosa en
sproximadaments un 98 por 100.

2.8 DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL.

Todo Instrumento usado, aun cuando ds Iinmediato tenga que ser
esterilizado, deberd ser sometido primero a uns deeinfeccién. Esta, a su vez,
deberé ser combinads con la limpieza.

Pars la limpieza del instrumental, existen en la actualidad productos
eficientes capaces de disoiver por su propia acclon restos de sangre, de sslivay
de pue, asi como residuos aceitosos y grasas. Por sjemplo el haemosol al 1 por
100. Este no ataca a los metales ni ei vidrio. El tiempo de actuacion debe
importar, segin las indicaciones del fabricante; a continuacion se procede a
enjuagar los instrumentos ya desinfectados bajo el chorro de agua, secandoloe



después con un pafo limpio, o toallas higiénicas de un solo uso, otro método
muy eficaz es la limpieza por medio del ultrasonido.

Por este sistema, desde luego, con ol empleo simuitineo de distintos
disolventes, se pueden desprender o eliminar los restos de material de
impresién, de productos empleados para el pulido, las zonas oxidadas, ¢l sarro y
otros materiales orgénicos. La duracién de este proceso es de uno a diez
minutos. Para la desinfeccion del instrumental, en primer lugar se utilizan
soluciones bactericidas (desinfectantes).

Los Inatrumentos deben ser introducidos en soluciones acuosss como el
baktol, gevisol al 2 por 100 durante treinta minutos. Sin embargo, también es
posible desinfectar en ol agua hirviendo; se recomienda afadir a esta una
sustancia anticorrosiva de sosa a 1 por 100 durante diez minutos de ebullicién.

2.6 DESINFECCION DEL MOBILIARIO DE LA CLINICA.

Le limpleza del sillén, del equipo, de ios armarios para el instrumental, la
lampara, otc., sstrictamente mantenida, constituye la condicién previa para una
reduccién de la flora bacteriana existente, y posiblementes patégena, en las
habitaciones destinadas a consultorio. La suciedad y, sobre todo, ios residuos
orgénicos, no solo son portadores, sino que también constituyen un terreno de
cultivo para los microorganismos. Mediante la limpieza mecénica resulta posible
una amplia eliminacion de gérmenss patégenocs, pero no es posibie su
destruccion. Los paiios de limpieza utilizados en forma corriente, mas bien dan
lugar s una distribucion reguiar de los gérmenes, y no a su destruccién. Por ello,
también aqui se debe trabajar con ayuda de soluciones desinfectantes.



Para ia desinfeccion de superficies mas extensas resultan aproplados ios
producios preparados que desprenden cloro.

Algunce puntos del mobiliario de (a clinics especisiments expuestos
desde ol punio de vista higiénico, como, por ejemplo, ol cabezal y los brazos del
ollién, ia sscupiders, los asiderce de las lbmparas, los pomos de loe cajones en
fos armarios pers ol instrumentsl, quizd también los piceportes, los auriculares
del toldfono, elcéters, deberian ser somelidos a una desinfeccién frecuente. Para
oolo fin o0 prestan ios productios suminietrados on pulverizadores como, por
sjemplo, luzol sprey, liquidosept-epray, pero que solo desarrolian los efectos
dosoados ol mojar la superficie completaments. Sin embergo hay que dar
proforencie al uso de fundas y servilletss desechabies.



CAPITULO Jil.

METODOS FiSICOS DE ESTERILIZACION.

3.1 ESTERILIZACION POR TEMPERATURAS ELEVADAS.

En ls actuslidad podemos realizar una mejor esterilizacion del equipo de
trabajo ¢ inetrumental utilizado en la practica odontolégica, por medio del empleo
de los métodos de eeterilizacién a temperaturas elevadas Unicaments existe una
diferencia en cusnto al vehiculo de esta (sire, aceite, agua, vapor). Por lo tanto,

‘ee distingue una esterilizacién por calor seco o por calor himedo.

Tipo de calor. Uso.
SECO.
Liama directa. Asas microbiologicas.
Horno de sire incineracion de cajas de cultivo
caliente. usadas en e Isboratorio.
Numerosos instrumentos
quirirgicos y dentales,

excepto telas o hule.



Vapor s 100 grados Algunos mediocs

centigrados on tree bacteriolégicos.

diss consecutivos.

(tindalizacién)
Vapor presurizado. La mayor parte de los instrumentos
(autoclave) quirurgicos y dentaies, tela y vendajes

(el satdn envueitos), medios bactericiégicos
y ol material de vidrio.

3.2 PREPARACION PARA LA ESTERILIZACION.

El instrumental infectado se debe primero desinfectar y despuds limpiar,
antes de proceder a eu ssterilizacién.

Despuée deo Ila limplezs, ol Instrumentsl deberd ser secedo
cuidadosamente, porque si no el frio de Ia evaporacién que se produce en la
ostorilizacion por aire caliente puede dar lugar a diferencise locales de
temperatura y conducir, esi, a una eituacion de inseguridad.

La esteriiizacién resuita inutil si el material a esterilizar no se envuelve o
conserva de tal forma que, este protegido contra una nueva contaminacién, y
pueda ser guardado en estado estéril durante cierto tiempo.



3.3 ESTERILIZACION POR CALOR SECO.

Los gérmenes deben ser destruidos por accién del calor directo, aunque
on una atméefers seca las bacteriaa resisten temperaturas relativaments
elovadas y la muerte ocurre cuando se oxidan los constituyentee celulares.

3.3.1 COMBUSTION.

Es uno de los métodos mas seguros para conseguir la esteriiizacién del
material infectado. En la consulta, se aplica para la celulosa, o aigodén, las
puntas de papel y ol material de vendaje, ademis, para jeringas utilizables una
sola vez, cépeulas de petri, efc., '

3.3.2 CALENTAMIENTO AL ROJO VIVO.

Un método seguro y al mismo tiempo o mas ripido para ls esterilizacién
o8 of calentamiento al rojo vivo de ios metales. A causa de las alteraciones que
sufre la estructura de ios metales no nobles a temperaturas tan elevadas, y que
rhpidaments los toman quebradizos, en ia consulta solaments se aplica este
método para el platino (y determinadas aleaciones de este ), que al rojo vivo



slcanza una temperstura de mis de 800 grados centigrados. Con esta
temperatura se destruyen al instante todos los microorganismos.

3.3.3 ESTERILIZACION POR AIRE CALIENTE.

La forma més empleada de esterilizar por calor seco es por medio del
esterilizador de aire caliente.

El mecaniamo de accién del aire caliente consiate en una coordinacion de
ls desecacion, de la coagulacion de ls albumina y de s oxidacién. Los gérmenes
vegetativos son muy sensibles a la desecacién, pero precisaments a causa de la
deshidratacion, la aibimina de las bacterias (como cuaiquier otra proteina), va
haciéndose progresivaments mas reslatents a Is coagulacién térmica. Pars Ia
destruccién de los microorganismos son decisivos los procesos de oxidacion.

La temperaturs para la esterilizacién, emplesndo este método, es de 160 a
200 grados centigrados, a esta temperatura se puede consaguir una ausencia de
gérmenes en un espacio de tiempo razonable. Asi como también se pueden
esterilizar objetos de metal como aon: instrumental, vidrio ( jeringas, cépsulas,

pipetas) y pastas de cerimica ( porcelana).
El tempo de funcionamiento de un esterilizador se divide en:

1. Tiempo de ascenso térmico.
2. Tiempo de nivelacién.
3. Tiempo de destruccion de los gérmenes.

4, Tiempo de descenso.



El tiempo de ascenso (de calentamiento) es ol periodo que diecurre hasta
que el termémetro de control marca 180 grados centigrados.

El iempo de nivelacion da comienzo en este instante y dura hesta que la
parte mas fria de los objetos a esterilizar alcanza 180 grados centigrados
(temperatura de nivelacion).

Ahora es cuando comienza el tiempo de destruccién. Como el material a
esterilizar no debe ser expuesto a temperaturas demasisdo elevadas, sobre todo
cuando entre ol se halian objetos de vidrio, se le deja generaiments en el
osterilizador, una vez desconectado este, hasta que el termémetro haya
descendido e 80 grados centigrados. El tiempo requerido para dicho enfriamiento
oo ama temperatura de descenso o de enfriamiento.

3.3.4 ESTERILIZACION POR ACEITE.

Pare la esterilizacion de instrumentos muy delicados asi como iss plezas
de mano y contrangulos con su mecaniemo giratorio, ¢! aceite calients resuits
mas susve que el aire caliente. Se recomienda aceite callente a mas de 100
grados centigrados como elemento para la esterilizacién, puesto que no atacs
{os metaies y no altera los filos cortantes.

Los eeterilizadores por aceits utilizados en la consuita se construyen hoy
on serie, pero su empleo es reducido, puesto que ¢l hecho de desprenderse
aceite sobrante despude de efectuada la esterilizacién ofrece ciertas dificuitades,
y la necesidad de esterilizar las piezas de mano y los contrangulos para las
intervenciones quirirgicas no es considerada por los profesionales como muy
necesaris, debido a la aplicacién de un procedimiento de esteriiizacién poco
habitual. '
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3.4 ESTERILIZACION POR CALOR HUMEDO.

El calor humedo, es decir, ol vapor de agua a temperaturas elevadas,
posse un poder destructor de los gérmenss bastants maa elevado gue el calor
seco. El vapor de agua a 120 grados centigrados destruye los esporos nativos de
ia tierra on ol miamo espacio de tiempo que ol aire caliente, que tiene unocs 60
grados mas de temperatura. Asimismo, el efecto bactericida del agua y del vapor
de agua crece con ol aumento de la temperatura mucho mas ripidaments que el
del alre caliente. Como e! punto de ebullicién del agua depende de la presién, la
elevacién de la temperatura solo se puede conseguir elevando ls presion; ls
osterilizacién por vapor debe ser realizada en un reciplents cerrado, resistents a
™ presion, es decir, en un autoclave. El calor humedo como elemento de
esterilizacién posee, frente al aire caliente, la ventaja de perjudicar menos el
material sensible al calor; sin embargo, el material a esterilizar, al ser tratado con
ol agua o ¢l vapor, se moja 0 humedece, siendo preciso con frecuencia proceder
8 8U secamiento.

En ol autoclave, ademis del instrumental metilico, de los objetos de vidrio
y de recipientes de cerimica, se pueden esterilizar (batas, pafios, apositos,
algodén, celuioss, guantes de goma, jeringas y slgunas soluciones como, suero
fisioldgico, asi como agua).

El iempo de destruccion es de veinte minutos a 120 grados centigrados a
una presién de (1 atue)-atmosfers, y 134 grados centigrados a una presion de (2
atue) durante § minutos segun Ia séptima edicién de Ia farmacopes alemana.
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3.6 COMPROBACION DE LA ESTERILIZACION.

Pueden presentarse fallas en la esterilizacion, por error humano al manejar
ol autoclave, y de falia mecinica del propio equipo. Hay diversas formas de
comprobar la funcion y la esterilizacién adecuada.

Los indicadores de esterilizacién son de diversos tipos, desde las simples
bandas de papel que cembian de color (testigos), hasta los tubos sellados
horméticaments que contienen piidoras que se derriten y cambian de color
cuando se ha legedo a la temperatura de esterilizacion.



CAPITULO IV.

METODOS QUIMICOS DE ESTERILIZACION.

4.1 ESTERILIZACION POR GASES. OXIDO DE ETILENO.

€l oxido de etileno es un gas moderadamente toxico, que puede esterilizer
oficazmente muchos articulos, que sean seneibles al calor. El ges se difunde a
travée de muchos materiales, penetrs los plisticos y ol hule, hacléndolo Gt para
estorilizar suturas, ampolieias, equipos dentales, cordones eléctricos, articulos
de caucho y otros. En general todos los materiales que se deteriorarian con ol
cambio de temperstura del autoclave.

Este gas destruye todos los microorganismos, Inciuyendo esporss, no e

cormosivo y no dafia los objetos, penetra por completo ios articulos poroscs, se
simacena y se manipula con facilidad.

En este proceso de esterilizacion por gas, ol alre se extrae del esteriiizador
y on seguida se introduce ¢l gas a presién. La temperatura se eleva a §§ grados
centigrados, con una humedad del 30% y concentraciones del gas de 400
1000 mg por litro.

Como desventajs, esta ¢l que requiere locales ventilados, equipo especial
y costoso, tiempo de evacuacion del gas (mas de 24 horas pars algunos
materiales).



4.2 ESTERILIZACION POR RADIACION.

Todavia dentro de los medios fisicos, existen dos tipos de radiaciones que
80 smploan con propbeito de esterilizacién: las no ionizantes e lonizantes.

4.2.1 RADIACION NO IONIZANTE.

Son radiaciones slectro magndticas que tienen longitud de onda diferente
@ la de ia luz visible. de elice utilizamos dos formas:

4.2.1.1. RADIACION INFRA-ROJA.

En olla los microorganiemos mueren por oxidacién, como resultado del
calor generado, o8 un método que se usa en forms industrial pars esterilizar
grandes cantidades de jeringas que son expuestas a s radiecién por diez
minutos a una temperaturs generada de 190 grados centigrados., en un proceso
de 30 minutos de duracién total. El control de la esterilizacion se hace con tubos
de browne convencionales.



4.2.1.2. RADIACION ULTRAVIOLETA.

Es abeorbida por lss proteinss y por los dcidos nucleicos, mata a los
microorganiemos al provocar reacciones quimicas en los nicleos y otros
componentes celulares. Tienen bajo poder de penetracién pero se tranemiten
bien on ¢ aire y on ol agus. Toda ciase de bacteriss, virus y ls mayoria de los
hongos son vuinerables a los rayos ultravioleta.

So emplea con frecuencia durante periodos considerados necessrios pars
reducir la poblacién bacteriana, con la precaucion de solo hacerio cuando no hay
personal o pacientes, evitando asi laa lesiones, especiaimente lss de los ojos.
Este método no tens aplicacion practics directa en s esterilizaciéon de
instrumentos y material quirirgico.

4.3. RADIACION IONIZANTE.

Son rayos que producen radisciones de corta longitud de onda y disoclan
las moléculas en iones como lo hecen los rayos x, los rayos gamma. Se
consideran sitaments letales debido s su efecto sobre e écido
desoxirribonucleico, como no hay sumento de la tempersturs, se le llama
esterilizacion en frio, y en dosis adecusdsa deatruyen cuaiquier forma de vida
microscépica.



La forma mas utilizada es la de radiaciones gamma en plantas comerciales pars
ol procesamiento de miles de metros clbicos de materisl quirirgico y de
laboratorio.

Tiene la enorme ventaja de esterilizar materiales plésticos, hule, sutura,
papel, cartdn, tela, hojas deigadas de metales, aceltes y grasss.

Los operadores deben estar protegidos con blindajes especiales para el
manejo do material radicactivo.
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CAPITULO V.

GRUPOS DE DESINFECTANTES.

5.1 ALCOHOLES.

Alcohol Etilico.

Es uno de los desinfectantes mae utiles; tisnen un aito grado de capacidad
antiséptica y la ventaja de disoiver graeas, lo que incluye disolver la grasa de la
superficie de la plel y permite al antiséptico, actuar contra microorganismos en
plano muy profundo. 8 empiea a menudo en solucion al 70% para desinfectar la
plel, y como solucién evaporante. Al disoiver las grasas, susie combinarse con
otros antisépticos. Aigunas de sus desventajas es que causa bastante dolor
cuando se aplica a los tejidos en vivo, y produce irritacion de las mucosas; en
consecuencia, no se usara en heridas recientes o ablertass. Como desinfectante
de instrumentoe, @8 necesario lavarios 1o mejor posible antes de eometerios a la
accién coagulante de proteinae del alcohol. Se logra mayor eficacls, cuando se
combina el alcohol cen otros desinfectantes.



Alcohol Isopropilico.

Se emplea mas que el aicohol etilico en muchos casos, pero muestra
accion germicida menor y tiene menor tension superficial; sin embargo es mejor
solvente de grasss y o8 mas econdémico. La solucién no necesita ser tan estable
como ol alcohol etilico.

6.2 ALDEHIDOS.

Formaldehido.

Es un gas con gran capacidad desinfectants. Se conoce como formol la
solucién al 40% de este gas en agua. Es muy irvitante para los tejidos vivos y por
ollo se emplea mas bien para la conservacion de muestras.

La aoclucién de formol al 20% y alcohol isopropilico al 70 % es un
desinfectante quimico y esporicida eficaz (tiempo de exposicion, 30 minutos de
inmersién para instrumentos limpios que no pueden ser expuestos al vapor a
presion del autoclave, y que sean de material o de caracteristicas tales que no
los destruya la solucién.

ESTA TESES KO DEDE
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Glutaraldehido.

Este compuesto es menos irritante que ol formaidehido; en solucién aun
puede caussr sensibilizacién en algunas personas. Es Util para esterilizacion y
desinfeccion en el consultorio dental.

8.3 PEROXIDO DE HIDROGENO. (AGUA OXIGENADA).

Es una solucién transparents acuosa que se descompone ficiiments con
la luz o o calor. Al aplicarse a los tejidos de la herida, muestra inmediataments
efervescencia, que se acompaia de la liberacién de oxigeno gsseocso.

lu‘mayor utilidad reside quizds en el efecto mecinico de la efervescencia,
al afiojar y desprender tejidos necréticos y los apositos, asi como el desprender
masas adheridas de pus, que saldrin a la superficie por esta propiedad, y su
capacidad de liberar oxigeno, es utili en el tratamiento de infecciones por
bacterias anserobias.

El perédxido de hidrogeno, se descompone con rapidez a menoa que se le
proteja de la luz, ol calor y ¢l aire.
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5.4 HALOGENOS.

Yodo.

Normaimente as emplea en forma de tintura; es uno de los antisépticos
mas utiles, sobre todo, cuando se necesita una sola aplicacion para la
desinfeccién completa y ripida.

En forma de solucién del 3 al 8% en la preparacion de la piel, para
intervenciones quirargicas. En forma de solucién al 2% para tratamiento de
urgencia de heridas contaminadaa.

Algunas de aus desventajas es que laa soluciones de yodo suelen irritar ia
plel, en la piel himeda, este pierde gran parte de au Qﬂcac_:la como desinfectants,
y a menudo causa vesiculaa y ampoliaa; por esta causa se ls emplea aolo en
auperficies secas.

La potencia de las soluciones de yodo (concentracion) aumenta con el

reposo, lo cual depende de la evaporacion del alcohol, en consecuencia, deben
ser conservadaa cerradas herméticamente, y renovadas con frecuencia.
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Yodo - povidona.

Estos agentss no son irritantes, no tifen la piel y son mas aceptados
desde el punto de vista estético como antisépticos como antisépticos
preoperatorios; también se utilizan para limpiar la piel antes de cirugia mayor. E|
yodo destruye ias esporas asi como a la mayor parte de bacterias y virus.

Hipoclorito de sodio.
Estos compuestos actuan por liberacion de cloro gaseoso; son
sconbmicoe y eficaces pero son inactivados con facilidad por la materia orgénica

© écide, ademis, corroen los metales.

Los hipocioritos han mostrado una eficacia parcial contra loa virus
incluyendo ol de la Hepatitis B.



CONCLUSIONES

Se ha comprobedo que los métodos de esterilizacién y desinfeccién
aplicéndolos de uns maners adecusds son eficaces pera ls prevencién de
infecciones y enfermedades de alto riesgo de tranamisién, como ol agents de e
hepetitis, que puede estar causada por los virue del tipo b y ¢ y ol posible
contagio por parte del virus del SIDA (HIV).

Debemos tener muy on cuenta la posibilidad de la existencia de estos virue
on sangre y cavided bucsl puesto que la sangre siempre debe ser considerads
como polencisiments infeccloss.

£l método mas eficaz de ia esterilizacion es por medio de vapor s preeion
como o o8 ol autociave, ya que este garantiza la destruccién de bacteriss, virue,
hongos y esporss. Y asi aumentar ias posibilidades de éxito en ios tratamientos
Que 00 realicen.

Es importante hacer una cuidadosa seleccion del material, pars que se
cubran las necesidades de esterilizacion para determinados articulos pero
desinfeccion solo para otros.

Ei cirujano dentista debe de tomar conciencia que todo tipo de equipo de

trabajo, instrumentsl y consultorio debe de mantenerse en un medio aséptico; de
oota manera no existirs ningun tipo de contaminacién cruzada.
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Es importante saber determinar que tipo de esterilizacién se va a utilizer
con aiguncs instrumentos, por ejempio, iss fresas e instrumentos cortantes no
o0 deben de esteriiizar en calor seco, debido a que plerde filo la parte de trabajo
por lo que, sstos deberin de ser esterilizados en autoclave o en aiguna solucion.

E1 consultorio debe de ser desinfectsdo compietaments con soluciones,
comenzando por ol pleo, paredes, sscupidera, unidad, etc.

En ise clinicas de enseflanza es primordial, exponer a los estudiantes los

aspectos pricticos de la esterilizacién y deeinfeccién, para que mas tarde elios
spliguen ese conocimiento on su practica profesionsl.
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