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. INTRODUCCION

Dosde ¢l comienze  de la profesion, estamos cxpuestos a una gran variedad de
microorganismos provenicntes de la sangre y saliva de los pacientes durante los diversos
tatamientos dentales; estos microorganismos pueden causar enfermedades infecciosas que
ciocassones Hegan a ser letales para tos Cirujanos Dentistas.

Disto el nimero extraordinariamente elevado de microorganismos diversos que habitan
inicsiro ambiente, €s cvidente la necesidad de controlarlos en circunstancias muy variadas.
N solo hay que combalir los microbios productores de enfermedad, sino también los que
descomponen los alimentos y deterioran muchos otros materiales. Las técnicas mas
comanmente utilizadas para controlar los microorganismos incluyen esterilizacién de
msirumentos quirdrgicos por calor {autoclave), aplicacion de desinfectantes a la piel antes de
aparar, tecnicas de envase para conservar alimentos, uso de fungicidas para evitar el
daerioro de matertales no alimenticios vy empleo de quimioteripicos para erradicar
microbios patogenos.

Lus Léenicas de esterlizacion han de destruir todos los tipos de vida microbiana, porque el
tenmine cstéril significa literalmente ausencia de vida. Al respecto, los MICTO0rZaniSmMos
varian mucho en cuanto a resistencia a diversos estados adversos del ambiente. Las esporas
baclerianas son Jas formas de vida mas resistentes, y las técnicas atilizadas de esterilizacion
han de destruir estos microorganismos unicos en etapa de reposo que caracterizan los
géneros Bacillus y Clostridium. Las esporas sobreviven a la desecacidén por tiempo
indefinido mientras que algunas células bacterianas vegetativas mueren rapidamente, y otras
sobreviven a la desecacion durante un tiempo variable, pero limitado.

Li mayoria de nuestros conceptos bisicos sobre esterilizacion provienen de los
experimentos innovadores de Pasteur, quién finalmente rompio el dogma de la generacién
csprontanca en 1864,

Por cilo decidimos realizar esta guia para los estudiantes que estdn ingresando en la carrera
para que tengan un conocimiento adecuado de las diferentes formas de esterilizacién y
desinfeccion con los cuales podemos atacar a los distintos tipos de microorganismos
cxistentes y asi lograr una adecuada asepsia y antisepsia en ¢l drea odontologica; para poder
cvityr inlecciones cruzadas y demas enfermedades existentes; asi como también algunas
mudidas de proteccion que debemos de tener en cuenta cuando lavamos el instrumental ya
qu. cn ocasiones no fe damos fa suficiente importancia y podemos llegar a adquirir alguna
enlermedad o transmitic enfermedades a nuestros pacientes.



[I. OBJETIVOS E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL
Que el dumno de primer ingreso adquicra los diversos conociinientos sobre los diferentes
mciodos de osterihizacion y desifeceion.

ORIETIVO PARTICULAR
Logsar que el alumno maneje los diferentes métodos de esterilizacion y desinfeccion en la
odantologia.

HIPOTESIS
Con cste manual los alumnos obtendran los conocimientos minimos, paca elegir el o los
mctodos gue mas les convengan, para lograr un adecuado desempeiio odenteldgico



II. ANTECEDENTES

En los wios de 1806 v a principios de 1900 hubo una reduccién dramética on la frecuencia
de vpidemias, acompanado por el crecimiento de la teoria de la enfermedad causada por
germenes. Varios cientificos razonaron que si los microorganismos son causantes de las
enfermedades, entonces era posible controlar fas enfermedades teniendo un buen control de
o mictuerganismos.’

3¢ dice que un objeto es infectante cuando en su superficie o en su masa ileva microbios

putcacizlmente causantes de enfermedad infecciosa. Para que deje de serlo  sc puede
. .. fa e k)

cmiplear o desinfeceion o la esterilizacion.”

Dos tipas de control fueron desarrollados gradualmente: el control fisico y ¢l controt
quinico. I el control fisico los cientificos cmplearon calor, radiaciones, filtros y otros
ageiies Lisicos para remoever microorganismos de los instrumentos, equipo y fluidos. En
tanter <on ¢l control quimico los doctores utilizaron antisépticos y desinfectantes en
muedicina, cirugia y en el tratamiento de heridas.

Durante L altima década la desinfeccion y esterilizacion han recibido una considerable
importancia debido al desarrolio de enfermedades transmisibles como son VIH, Herpes,
Tubereulosis, Hepatitis B, entre otras. El control de los microorganismos tanto en el medio
ambicnte como en nuestro cuerpo es un factor esencial para mantener una buena salud,'

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

Para tal clecto, el uso de procedimientos para el control efectivo de dichas infecciones del
instrumertal, puede prevenir la contaminacion que pudiera dafiar a los Cirujanos Dentistas,
auxiliares. y a los técnicos dentales, asi como a los pacientes.’

A continuacidn se describiran los pasos para una correcta esterilizacion y desinfeccion de los
instrumentos dentales y del 4rea odontoldgica en general.

' Aleamo L. "Fundamentals of Microbiology™
? Licham.. “Microbiologia Qral®

! Aleamo E.

' Avevedo. Revista ADM



IV. METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION

o wwia Bdsica para el control de infecciones es: "no desinfectar cuando se puede
esterilizar™. De hecho, fa esterilizacidn es el componentc mis importante ¢n el programa
dul control de infecciones. La esterilizacion se define como fa destruccion de todas las
formas de vida. con una referencia particular en los microorganismos. El requerintiento
e v oun criterio basico para la esterilizacidn es la destruccién bacteriana y de esporas
nuvotica porque cstis son las formas microbiales con mayor resisiencia al calor. En
contraste. la desinfeceién se refiere unicamente a la infubicion de patogenos. l.as esporas no
son destruidas durante los procedimientos de desinfeccion. Ya que cl uso de desinfectantes
ex reservado para superficies inanimadas bisicamente.”

ESTERILIZACION

La esterilizacion de los instrumentos generalmente se Heva a cabo por calentumiento a aitas
wimperaturas con ¢l uso de calor seco (esterilizador cléctrico) o vapor himedo y presion
(autoclavever fig. 1-2), y ultimamente por ultrasonido ya que se ha demostrado que son los
muilodos mag efectivos contra los microorganismos. Sin embargo también se ha considerado
que los agentes de desinfeccion como las soluciones guimicas, pueden scr una alternativa.
Laeliciencia de estos desinfectantes y antisépticos varia de acuerdo a su aplicacién o uso, y
de acuerdo al tipo de microorganismos. !

La csterilizacion se puede conseguir por métodos fisicos o quimicos.
*Procedimientos fisicos

INCINERACION.
Sc consigue mediante homnos incineraderes, en los que puede introducirse ropa, animales
mucrios u otros objetos, que siempre seran destruidos.

FI.AMEADO

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

ESTERILIZADOR DE SAL O PERLAS DE VIDRIO

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

" Contone ). "Practicat Infection Control in Dentistry”
" Acevedo V. Revista ADM
- Lichana, Microbiologia Oral



estin e alcanza una temperatura mas clevada, a temperatura minima debe ser de 2204C o
mejor aun de 250°C. Mantenidos durante 10 segundos inmediatamente antes de su empleo,
en e medio muy Gtil para ostenlizar material de forma rapida cuando se va a utilizar
contimuamente. {Este método sc usa basicamente para limas de endodoncia. ““(ver fig. 3-4-
3

HORNO DE PASTEUR O POUPINEL

Muy utilizado en clinicas, consultas y hospitales. Es un recipiente cerrado, en cuyo interior
se consigue una determinada temperatura, mediante una resistencia eléetrica. Colocado el
material que se desea esterilizar en su interior, previamente envuelio en papel blanco, y
aleanzada la iemperatura descada, esta debe mantenerse cierto ticmpo, siempre que este
frmipio, seco y sin restos de materia organica. Sc utiliza principalmente para material de
vidrio (pipetas, jeringas, matraces) duranic 1 hora a 170°C; para agujas, 2 horas a 160°; y
para bisturics o pinzas, 3 horas a 120°C.

[.i estulis de calor seco o esterilizador de aire caliente, ha sido muy utilizada en odontologia,
s1hien en la actualidad esta siendo sustituida por ef autoclave. Una de sus desventajas radica
el yue esle procedimiento no resulta adecuado para materiales sensibles al calor, como
toatias, algoddn o torundas.

Con ¢t in de alcanzar la esterilizacion, deberd mantenerse una temperatura de al menos
180°C durante un minimo de 3 minutos. El tiempo total, no obstante, es superior y oscila
enlre 80y 120 minutos.

[2l rorno. que tiene un tiro de aire caliente para que este circule adecuadamente por su
interior, Heva siempre un termometro y un termostato, y debe vigilarse periddicamente para
comprobar la temperatura y tiempo deseados, aungue los modelos modemos estan
perfectamente automatizados,

El homo cs un cxcelente y barato medio de esterilizacién, pero es lento y esta limitado a
pocos materiales y no muy grandes.’

AUTOCLAVE

El autoclave o estufa de vapor es un método universal, que emplea vapor de agua saturado
en un recipiente ceirado a presion, lo que produce una elevacion de la temperatura, que se
prolonga un determinado tiempo. So puede utilizar: a una aimosfera, que equivale a un
kilogramo de presién o a 120°C durante 15-20 minutos; a 2 atmésferas, equivalentes a 134°C
durunte 10 minutes; o a 3 atmosferas (144°C), unos 3 minutos. Al recipiente, de diversas
formas y tamarios. debe afadirsele agua( que se convertirs en vapor), y una fuente de calor,
hoy casi siempre eléctrica, son imprescindible un mandmetro, termoémetro, llave de purga
para eliminar el aire del interior y una vilvula de seguridad.

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

e Vangeland K., Guldener P., "Endodoncia, diagnéstico y tratamiento”
* § icbana. Microbiologia Oral



imateries de plastico, caucho, azucares v olros.
Isisten awtoclaves que utihizan aleohol en lugar de agua. Su mayor ventaja radica en que ¢l
cicho de secado ¢s mis corto y por tanto el material sc oxida mcnos. (ver fig. 1-2)

TINDALLIZACION

Fs ol cinpleo det awtoclave sin cerrar la Have de presidn, con lo que se alcanzan sole 100°C,
yuw son sulicientes en 30 minutos para destruir todas las formas vegetativas. La operacidn se
repiie durante 3 dias sucesivos, con 1a finalidad de que las esporas germinen v que puedan
sulnr lo accion del calor Jas nuevas bactenias que ellas llegaren a producir. Se utiliza para
cstenlizar medios de culuvo (principalmente con azucarcs), o material que no puede sufTir
altas wimperaturas.”

RADIACIONES IONIZANTES )

Las radiaciones ionizantes tienen varias aplicaciones como agentes esterilizautes.”

Cuando ¢l material a esterilizar s sensible al calor, o se csteriliza gran cantidad de matenal
Al ver, se utilizan las denominadas técnicas de esterilizacion en {rio, cuyo prototipo es la
rachoesterhizacion. Se Wata de grandes instalactones en las que una luente de cobalto 60
ciiite radiaciones hasta de 500 000 curios, de gran poder penetrante que esteriliza todo cl
maternial. Este debe iv individualmente o en pequefos lote ¢ wntroducido en envases de
plastico, donde mantiene su esterilidad varios meses, siempre y cuando no se abra.

Se utihza en jeringas de uso Gnico, catéteres desechables, bisturies, sondas, catgud, injertos
de 1odo tipo, v medicamentos.”

ESTERILIZACION CON VAPORES QUIMICOS

La esterilizacidn por vapores quimicos; con cste procedimiento los instrumentos se pueden
esteribizar por el gas gue genera una mezcla de formaldehido, alcohol, cetona, agua y
acclona calentados a presion. En este método los instrumentos se empacan sin
recubrinuentos o en muselina, papel, plastico permeable al vapor o nylon. Evitese el papel o
la cinta con elevado contenido de azufre, porque se ennegrece en el interior de 1a cimara y
pucde estropear la vélvula. Las ventajas de este método son su rapidez, tiempo eficaz del
ciclo de trabajo y que no produce éxido ni corrosién de 1os instrumentos.

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

s un proceso que intenta matar a todos los microorganisnios en un alto nivel. Este proceso
no pucde ser ltamado proceso de esterilizacién a menos de que sea mostrada su capacidad de
myatar a un gran namero de esporas bacterianas resistentes.’

* Lichana Microbiologia Oral

* lawerz. Microbiologia Médica.

* LLichana Microbiologia Qral.

" Baum .. “Tratade de Operatoria Dentat”



“Procedimientos quimicos
Ihnas cmapleado actualmente cs el dxado de etileno.

OXIDO HE ETILENO

Scemplea en cdmaras de acero inoxidable, v en forma de gas mezclado con freén o CO2, ya
que con el aire fa mezclha es explosiva. Es necesario comprobar la temperatura (20-54°C), la
presion (1.2 wmosferas), fa concentracion (1.2 g De dxido de ctileno por litro} y el tiempo
de actuacion (entre 3 y 8 horas). El método esta automatizado y posee diversos sistemas de
sevundad, Como ¢l material debe conservarse esténl, debe ser, tras su himpieza, introducido
proviamente en una bolsa de plastico. polietileno o polipropileno, que se clerra
limoelcetricamente, lo que permite su ficil manejo y traslado. Después de esta
vilerilizicion en frie, se requiere siempre una aireacién antes del empleo, lo que se puede
realizar en ciimara de aireacidon con ventilacion forzada; esto se debe a que los restos de
ulivoles won wriiantes para piet y mucosas.

Mudiante ¢ste método sc esterilizan jeringas, guantes, ICSplIddDICS mascaras y tubos de
mlubzacion, catéteres y sondas come también en qulrofanos

La vhicacia de estos procedimientos puede ser verificada medianie el uso de la prueba de
eapora y ¢l monitoreo quimico. usando una solucion de glutaraldehide a una concentracion
de 2% 0 3.2 % con un tiempo de 10 horas a temperatura del cuarto.

51 s reaniza por un tiempo menor de 10 horas debe ser considerado como desinfeccion y no
como esterilizacion,

Para matar los microorganismos usando glutaraldehido u otros agentes quimicos liquidos en
¢l consultorio no puede ser rutinariamente verificado asi como se ha hecho con la
csterilizacidn con calor a través de la prueba de esporas.

Para realizar correctamente este método de esterilizacion tenemos que esperar que la
(ctnperalura cn la cdmara de esterilizacidn alcance cierto nivel. Aunque los microorganismos
incluyendo las esporas usualmente nweren en segundos o minulos a temperatura de
cstertlizacién, usualmente se toma tiempo extra para que el calor alcance las superficies de
los instrumentos que se encuentran dentro de la cimara,

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

Al sobrecargar la camara evita el libre acceso a los agentes esterilizantes a todas las
superficics de los instrumentos y por lo tanto ocurre el fracaso pleno al realizar la
esterilizacion.®

"_ I.icbana Microbiologia Qrai
¥ Miller C.UL, JADA



DESINPECCION

Svousim como desinfectanties sustancias quimicas, de las cuales no sc ha detcrminado
corveetimente of grade de desinfeccidn quimtea, ¢l tiempo estandar de pcnuanem:la del
rumental en la solueion y si la ditucién indicada por el fabricante ¢s correcta.”

La desinivecion se define como destruccion de patdgenos potenciales en objetos
manimados, siendo un proceso menos letal pero no mata a las espotas bacterianas; mientras
yue se deling el térming antisepsia como "destruccion de microbios en heridas superficiales
o on superficies corporales.”

Sioun desinfectante es mortal para bacterias u hongos se denomina respectivamente
bautericida o fungicida. Si impide la multiplicacién, se sucle clasificar de bacteriostitico o
fungistatico. Los desinfectantes mas empleados tienen actividad bactericida o fungicida de
amiplio espectra,

Huy dos grupos generales de desinfectantes. Las toxicidades de los desinfectantes del primer
gripo son suficientemente bajas para que se puedan utilizar topicamense en la piel y heridas
abiertas. Cuando tienen esta aplicacion se Haman antisépticos. Sin embargo los
dusinfectanies 10picos de esta categoriz son demasiado toxicos para uso sistémico y no
deben confundirse con tos quimioterapicos, que pueden administrarse por via tanto sistémica
como 1opica. Los desinfectantes del segundo grupo suelen ser demastado toxicos para
empleo tapico en la piel, pero son atiles para desinfectar liquidos y objetos inanimados.”

*Agentes Fisicos

EBULLICION

Es un método muy cldsico para ropas, jeringas, y otros. Debe prolongarse al menos durante
20 minutos. y en ninglin caso se considerard como un método de esterilizacion.

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

RADIACIONES ULTRAVIOLETAS

Producidas por lamparas de mercurio y con longitud de onda de 2537 amstrong, son
baclericidas y viricidas. Su penetracion es escasa y no atraviesa el vidrio, por lo que su use
ha yuedado restringido a la desinfeccion ambiental, en salas de envase de productos
mudicamentosos y biologicos, cAmaras de siembra, locales pequeiios y cerrados, y salas de
paso a quirdfanos o unidad de prematuros, donde se intenta crear una atmoésfera lo mas
ascptica posible. Debe recordarse Ia necesidad de proteger la piel y las conjuntivas, y que las
lamparas tienen una horas limitadas de actividad, después de las cudles se crea una inatil
sensacion de seguridad.

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



FILTROS DE FLUJO LAMINAR

aidus encabinas, quirdfanos o salas de enfermos, intentan que cl airc que llegue a esas
sk sew esténil. Para ello, prumero es prefilirado y Tuego se introduce a cicita velocidad por
frtivos de fana de vidrio de gran cficacia, que impiden el paso de toda particula superior a 0.3
nucromerros. Existen diversos sistemas, segan la finalidad de que se desee: laminar
horizontal, vertical o convencional, en ¢l que el aire fiftrado. ¢ incluso tratado por
rudiaciones ullravioleta, es impultsado a los filtros, saliendo de forma lorzada por otra drea
du Lparaed.

VI TRASONIDOS

Son unos aparatos modemos que someten los objetos, dentro de una cubeta llena de ug
ligiido apropiado, 4 la accidn de wnos "transductores” que transforman encrgia eléctrica de
altz drecuencia en ondas ultrasonicas que, con S0 000 periodos por segundo, no son
cseuchadas por el oido humano. Estas ondas crean burbujas muy pequeias de aire, que a
gran velocidad bombardean los objetos ¢n toda su superficic, desprendiendo ta suciedad
(cbullicion en frio).?

“Agentes Quimicos

ALCOHOQLES

Los compuestos con la estructura R-CH2O0H son téxicos para las células en concentraciones
relativamente altas. Los alcoholes etilico e isopropilico son de uso comtn. En las
cancentraciones gensralmente usadas actiian como desnaturalizadores de las proteinas.

Ef atcohol etifico en la actualidad debe sustituirse por soluciones alcohélicas de otros mas
polentes producios desinfectantes, pues ha demostrado escasa o nuiz actividad en rmidltiples
cstudros, El alcohol isopropililco al 70% es més activo, pero también més téxico. Los
alcoholes no destruyen significativamente las esporas bacterianas.

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

LONES DE METALES PESADOS

Las sales de mercurio, plata y cobre, desnaturalizan las proteinas en concentraciones altas,
pero son demasiado perjudiciales para los tejidos humanos como para utilizarse de este
maodo. Comtnmente se usan en muy bajas concentraciones; en estas condiciones actian
combinandose con los grupos sulfhidrilo. El mercurio se puede usar con seguridad de
manera cxtema, combinandole con compuestos organicos. Excepto cuando se utilizan sobre
superficics limpias de la piel, estos mercuriales organicos son de valor practico dudoso, ya
que se inactivan rapidamente por accién de la materia organica extrana.”

* .icbana. Microbiclogia Oral
" lawetz, Microbiclogia Médica.



AGENTES OXIDANTES

Loa oxadimtes Fuertes inactivan a las células oxidando grupos suifhidrilo Hbres. Entre los
davnies utiles se pueden mencionar ¢l peréxido de hidrdgeno, yodo, hipoclortos, clero y
conpuesios gque hiberan cloro libremente.

AGENTES ALQUILANTES

Numerosos agentes reaccionan como compuestos en la célula para sustituir atomos labiles
de hidrdeeno por vradicales alquilo. Los dos agentes de este lipo yue sc usan cominmente
con Ymes de desinfeccion son el formaldehido vy el éxido de etileno, este Gltimo es
desinfectanie mas confiable disponible para superficies secas. Sc usa cxtensamente en la
desmiteecion de instrymentos quirtrgicos y matcriales.

DETERGENTES

L.os compuestos que tienen 1a propiedad de concentrarse en las interfaces se denominan
"Agentes lensioactivos” o “"detergentes. La interfase entre la membrana de una célula
bacteriana que contiene tipidos v el medio acuoso que 1a rodea, atracn especialmente 2 una
cluse purticular de compuestos tenstoactivos, de manera especifica a los que tienen un grupo
liposoluble y uno hidrosoluble. Las tudrocarburas de cadena farga son muy liposolubles,
fmentras gue tos jones cargados no muy hidrosolubles; un compuesto que posea ambas
csiructuras pucde concentrarse de esta manera en la superficie de la célula bacteriana. Se
canocen dos tipos generales de tensioactives o detergentes: anidnicos y catidnicos. (ver fig.

9

DETERGENTES ANIONICOS: los detergentes en que el hidrocarburo de cadena larga
tiene carga negativa reciben €l nombre de "anibnicos”, estos incluyen a los jabones;
productos sintéticos similares a fos jabones, excepto que el grupo carboxilo es reemplazado
por un grupo sulfiirico; v sales biliares, en tas cuales la porcidn liposoluble tiene estructura
csteronde,

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

DETERGENTES CATIONICOS: puedc hacerse que el residuo solublc en grasa tenga una
curga positiva, combindndolo con un dtomo de nitrégeno cuaternario.

Dudlo que los detergentes se concentran en la membrana celular y en vista de que ésta es un
componenie celular delicado y esencial, los detergentes actiian desorgatizando la funcién
normal de la membrana celular.



ALGUNOS AGENTES QUIMICOS PARA DESINFECTAR LIQUIBOS Y OBIETOS
INANIMADOS

WESCODYNE

Es o vudoforo comercial que combina la accton limpiadora de un detergente no iénico con
taccion bactericida del yodo, Este compuesto se recomienda para esterilizar y conservar
rmemeros.

FENOIL.

El lenol en solucion al 1% mata esencialmente todas las formas de bacterias vegetativas en
20 minuos. Una solucién al 5% que es la generalmentc empleada para desinfectar
instrumicntos quirlirgicos, matara esporas bacterianas en pocas horas, su eficacia solo es
liweramente alterada por materia organica.

CRESOLES
Los fenoles alquilados mis utilizados son los cresoles. Una mezeta de cresoles, emulsionada
con jabon de potasio, se vende con el nombre de Creolina.

CLORURO DE MERCURIO
Ltilizado ¢n condiciones dptimas v a concentraciones £ 1:1000, ¢l cloruro de mereurio es un
poderose gemticida.

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

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

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

GLUTARALDEHIDO
Esic producto se ha empleade mucho recientemente como esterilizante en frio para
MSIIMTIOS quirirgicos.

PEROXIDO DE HIDROGENO
A concentraciones de 3%, este agente es un desinfectante Gtil para materiales inanimados.
Se ha utilizado mucho para desinfectar instrumentos quinirgicos y médicos.’

* Quentin N, Bacteriologia y Micologia Médica.
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COLORANTES

Paos derivados del trifenilmetano gue representa colorantes de anibing, come ¢l verde
Drijlante, ¢l violets eristal y el verde malaquita, cjercen intensa actividad antimicrobiana.

[.us colarantes de acridina también son bactericidas, principalmente porgue interfieren con
fa sintesis de acidos nucleicos v proteinas.

RAMACIONES IONIZANTES

f.ax radiaciones iomzantes s incluyen cn dos categorias gencrales; las radiaciones de la
primerd categoria tienen masa y pueden estar o no esiar cargadas. Las de fa segunda
cileeotia salo poseert energia. Las radiaciones ionizawics pueden ser producto de
dosicgracion radioactiva (rayos alfa, beta y gama) producidos por un aparaio de rayos X,
tamhién pueden ser producto del bombardeo de particulas o reactores nucleares. Las
rudinciones ionizantes mds practicas para esterilizacion son los generadas por los rayos X
clecromagnéiicos, rayos gama y rayos catodicos en particutas.”

* Quentin N, Bacteriologia y Micologia Médica



(A METODOS MAS UTILIZADOS EN ODONTOLOGIA

Como se ha indicado, la esterilizacion es la téenica de sancamienlo utilizada para conseguir
v destruecron total de los microorganismos y sus formas de resistencias gue puedan existir

. . . . . .- 4
en lasuperlicie 0 et el espesor de un ebjeto cualquiera. El resultado es un material estéril,

Antes de llevar a cabo cualquier técnica de esterilizacign, al igual que en la desinfeccion
debuera recordarse que estos imélodos requicren la limpieza previa de todo el material a tratar
s la que no deben de comenzarse. En la cadena de la higiene en el counsultorio
adotologico, cste orden se invierte procediéndose a la desinfeccion del material antes de Ja
limpicza o lavado, con el (in de proteger al personal encargado de su n‘lanipulac:i(')n.R

La csienlizacién en autoclave, este es un aparato que esteriliza su contenido por vapor de
igua a presion (ver fig. 1-2). El principio que utiliza es el mismo de las “ollas express".’ La
exposicion al vapor en un autoclave, a 15 libra de presion (121°C) y durante 20 minutos,
matard todas las formas de vida. Bl vapor a presion penetra mucho y es particularmente
clicaz. yi que se condensa sobre un objeto frio para liberar 596 cal por g (calor por
condensacion). La condensacién pemmite guc mas vapor entre en contacto con los objetos
e se estan estertlizando y en consecuencia, el proceso de transferencia de calor prosigue
hasta wdcanzarse el equilibrio de temperatura.” El vapor saturado es un medio mas eficaz de
destrair los microorganismos que el agua en ebullicion o el calor seco. A 100°C, el calor
liene sicle veces mayor, en la forma de vapor saturado, que el agua hirviente, De este modo,
It presencia de aire dentro de los paquetes entorpece la penetracion del vapor y prolonga o
impicle la estevilizacion.

Los instrumentos deben estar en paquetes envuelios sueltos o en museliina, papel, nylon,
papel de aluminio o pldstico permeable al vapor, es importante no introducir recipientes
impermeables cerrados. (ver fig. 9-10)

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

Lil esterilizacion por calor seco, si se utiliza en forma adecuada, es un medio eficaz y
aceplado para esterilizar instrumental, este método necesita mayor tiempo para lograr su
cometido. porque el lapso de calentamiento de la carga dentro del aparato va de 10 a 90
minutos por ciclo.’ {ver cuadra #1)

Y Coltone Jantes

“Alitler. JADA

Raum. elal.

" Guentin, Bactertologia y Micologia Médica,
Baum, Tratado de operatoria Dental.
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DESINFECCION

Losdesinicetantes v oantiséplicos son agentes antimicrobianos que ¢ usan on sitiaciones
muv diferentes, Los desinfectantes no sustancia gue matan a los microorganisinos y se usan
subre objetes imamimados. Los agentes quimicos antimicrobianos que se suelen denominar
zermmicndas, ticnen un amplio uso en siuaciones donde no es practico usar calor en la
esturtbizacion. En los hospitales suele ser necesaria la esterihzacion de matenales senstbles
al calor. por ¢jemplo los mstrumentos quirirgicos, los termomelros. Jos nstrumentos
provistos de lentes, los tubos y los catétleres de polietileno y ¢l equipo para inhalacién y
ancstesia. Para cstas aplicaciones sc usa comunmente la “csterilizacion en frio”. La
estenlizacion en frio se Heva a cabo en dispositivos cerrados que parccen autoclaves, pro
que emplean agentes quimicos, por gjemplo oxido de etileno, fermaldchide o peroxido de
hidrogene " (Ver cuadro #2)

En investigaciones recientes sobre cuatro de las soluciones desinfectantes mias usadas en
odontolovia se observo lo siguiente:

Cl clorure de benzalconio y el glutaraldehido son las soluciones quimicas mas efectivas
par: desinfectar el instrumental odontolégico. El cloruro de benzalconio es eficaz hasta los
20 dias vir que decrece su efectividad con el tempo. E! gluraraldehido cs confiable hasta los
15 dias. a los 20 dias se contamina considerablemente.

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

A continuacion  se dan algunas recomendaciones que se deben de seguir al
realizar la
destnfeccion:

* 5S¢ recomienda mantener tapadas todas la soluciones para evitar contacto con el
medio ambiente.

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

«Cambar las soluciones a los 15 dias de preferencia para obtener mejores resultados,
maveor cliciencia al desinfectar y para evitar la resistencia microbiana.

» Para ia solucidn de glutaraldehido, usar guantes, evitar contacto con la piel y los ojos,
va que ¢s una selucion muy iritante.”

" ek

* Acevedo, ADM
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VILTECNICA ASEPTICA EN EIL ENTORNO ODONTOLOGICO

A TECNICA ASEPTICA DEL INSTRUMENTAL

Lus mds recientes recomendaciones en cuamo 2 la esterilizacion del instrumental, que da la
A sun las siguientes: aconscja esterilizar todo el instrumental que penetre en los tejidos
orales v toque hueso, asimismo, el instrumental que sélo contacte con la mucosa oral debe
eitenilizarse con calor, a excepeion del instrumental que se deteriora con su accion. En estos
casos. debe procurarse una desinfeccion quimica. La esterilizacion de fresas y el
instumental manual esta integrada por varias maniobras: prelavado, limpieza manual,
sceado., capaguetado, esterilizacion y conservacion.

PRE-LIMPIEZA
LIMPIEZA ULTRASONICA

t-sta cs recomendada porque reduce directamente el manejo de instrumentos contaminados v
vaii esto se disminuye ia posibilidad de que existan punciones Esto es cxcelente mecanismo
de hmpieza gue permite realizar otra actividad mientras el instrumental se limpia. (ver fig.
12-13)

Posteriormente los instrumentos pueden scr enjuagades y pucsto en un recipiente y
simergidos en una solucién limpiadora.

S¢ debe tomar en cuenta que muchas marcas de piezas de mano no pueden ser limpiadas
ullrasdnicamente.

Eslc medio de limpieza se recomienda usarlo de 6 a 10 minutos o hasta que no sean visibles
los vestos sobre los instrumentos. Si se wlilizo un instrumento de resina plastico, el tiempo
deiwe ser aumentado a 15 minutos o el tiempo que recomiende el fabricante.

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

LIMPIEZA MANUAL

Ll lavado de los instrumentos contaminados puede producir salpicaduras y aerosoles, y
aumenta la posibilidad de que existan punciones.

lu cfectividad de la limpieza esta también basada sobre el contacto directo entre el cepilloy
las superficies de todos los instrumentos. Dicho contacto no siempre puede ocurrir,
pasticutarmente cuando varios instrumentos son limpiados al mismo tiempo.

Para evitar |2 formacidn de salpicaduras y aerosoles se recomienda lavar el instrumental
debajo del agua.

*Miller, JADA.
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Pava da Bimpieza manual se recomicnda ol use de lentes y ropa de proteccion, asi como
gtinnes gryesos duranie todo ct procedinicnto de asco, pera en caso de que se Hegara a
lormar acrosel durante el cepillado de  los mstrumentos s¢ recomienda ¢! uso de una
mascara fver fig. 14)

Esimportante recordar que los instrumentos "limpios” se deben de mancjar con guantes ya
que i no estan estériles. (ver fig. 15-16)°

Esterilizacion de la pieza de mano
Si bien no existen datos epidemioldgicos que apoyen [a hipotesis de que el VIH, VHB y
VI pucdan transmilirse por la pieza de mano, ello no significa que este hecho no pueda

ocwreir. (ver fig, 18)

Limmczi v desinfeccién externa

Ll primer método de prevencion de la contaminacion externa consiste en recubrir 1a pieza de
o con wna hoja de alumimo hasta la cabeza de 1a misma y aislar el campo de trabajo con
an digue de ygoma, siempre que sea factible, ya que la desinfeccion tan solo se centrard en el
cabezal. Existen diversos sistemas o materiales impregnados en solugiones quinticas cuya
funcion es la de procurar la desinfeccidn externa y no su esterilizacién,

DECIDENT

Es v producto de desinfeccion especifico para piezas de mano, aceptado por la ADA, que
consta de un estuche flexible metalico en cuyo nterior hay dos esponjas impregnadas en una
muzcta de derivado del fenol. Una vez abierto se coloca la pieza de mano cntre las dos
esponjas, v se deja cerrado durante 10 minutos, se enjuaga la pieza de mano con agua
abundanic.

EL SISTEMA STS

Aceptado por la ADA, consta de un recipiente relleno de particulas rigidas e impregnado en
un liguido desinfectante, mezcla de fenol y glutaraldehido. La picza de mano se introduce en
eslc recipiente. y se realizan movimientos verticales y de rotacion durante 30 seguados, de
forma que las particulas rigidas e¢jerzan una limpieza externa.

TERMINATOR®

Es un aparato de descontaminacion y limpieza externa, articulado sobre el braze de la
unidad dental. Presenta una abertura frontal, por donde se introducen las piezas de mano y el
instrumental, ¥ por accion de una célula fotoeléctrica se activan cuatro salidas de
puiverizacidn a presién, que por un lado ejercen accién de limpieza, y por otro de
desinfecetén durante | a 3 minutos. La solucion antiséptica utilizada no es toxica, y es capaz
de mactivar al VIH en un minuto.

Limpigza v Desinfeceion Intetna

Existen 3 sistemas de descontaminacion del agua integrades en el equipo: desinfeccion
continua. desinfeceion entre pacientes, y al finalizar el dia.

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

* Miller, JADA,
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ebque se dispone ¢l desinfectante Oxygenol. Otros equipos dentales permiten poner en
nachi e sistoma de desinfeceidn puntual cnire pacientes con gluaraldehido al 2%.
Frvalimene, 1ambién pueden ofrecer la posibilidad de realizar una descontaminacion al final
de kL jornada taboral. mediante 1a activacion de un programa automatizado.

Sctivid v colaboradores, demostraron que, accionando fa turbina con 100 m! de aerosol, se
chinimaba totalmente 1a presencia bacteriana en las conducciones internas. Este es el motivo
poi ¢l que Ta ADA recomienda accionar las piezas de mano odontoldgicas durante 30
seeundos entre los pacientes. De este modo con aire-agua a presién sobre lu pteza de mano
despucs de cada uso, la limpieza v esterifizacion con calor es muy recomendable.?

TURBOCID

Ls un aparato de desinfeccion integrada, interna y externa que aiina limpicza, la desinfeccion
y 1a lubricacion automatizada en 13 minutos. Se compone de una cuba cerrada, con un
amplio visor frontal, transparente, en la que existen cuatro acopladores para piezas d mano,
concclados a tres recipientes. E! primero de lavado, contiene una mezcla de agua y 5% de
turbocidol; ¢l segundo contiene una mezcla de Glyoxal al 0.4%, inhibidores de la corrosion,
aleohol propilico e isopropilico en un 68% y el tercer recipiente conticne aceite de
lubricacion.

Csierilizacion

incluso en la acwahidad, no todas las wrbinas fabricadas pueden esterilizarse con calor sin
ser daitadus, por to que debera diferenciarse el protocolo de desinfeecion de estas turbinas
con ¢l de las plezas de mano que si lo permiten.

Existen dos autoclaves ideados particularmente para esterilizar el instrumental odontoldgico,
yd que debido al reducido tamaifio del aparato y minimo grosor de sus paredes (2 mm),
permite totalizar ¢! ciclo de esterilizacion en 4 minutos a 135°C; 10 minutos a [28°C o 25
minutos a [19°C a expensas de reducir el tiempo de calentamiento del autoclave. Estas son
cl adontoclave y mediclave. :

Actualmente se han comercializado turbinas desechables con fibra 6ptica, de plastico de aita
resisiencia, conexién Bordén o Midwest y que alcanza hasta 500 000 r.pan.; y contraingulos
de profilaxis dental, oferta interesante para pacientes de riesgo elevado.

Fresas e Instrumental Manual

Prelavado

Lat funcion dei prelavado consiste en disminuir la carga microbiana ¥ . consecuentiernente,
reduciv el riesgo de contagio en la limpieza manual del instumenial. E! instrumental
contuminado se sumerge durante 10 minutos en un jabon desinfectante con propiedades
desincrustantes. Ef glutaraldehido al 2% en solucién acuosa reline estas condiciones. La
accion del prelavado puede acelerarse con la utilizacion de ultrasonidos durante 6-10
minutos, consiguiendo una correcta limpieza de los residuos organicos, concretamente en
las fresas de tungsteno de varias hojas de corte, tan dificiles de limpiar manualmente.

Limpieza manual

? Licbana, Mictabiologia Qral
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La fimpiesy es el primer paso para la descontaminacion plena. Para limpiar ¢! instrumental
manadimente debe aclararse mediante agua abundante v frotarse con un cepiilo grueso v
Consistenie, protegiéndose siempre la persona que 1o esta realizando.

Sccado v empaguelado

I« humedad favorece la aceion corrosiva sobre el material metilico del instremental. El
seeado es ¢l mejor método existente para su prevencion, conservando su capacidad de corte.
Uina ver seco. debera empaquetarse en botsas autosellantes (autoclave) o disponerse
cenvenieniemente en bandejas aireadas {calor seco)

Estenlizacion

La stenitizacion de las fresas y el instrumental manual sc pucde conscguir mediante los
diversos medios fisicos disponibles (calor seco, vapor de agua, vapor quimico o calor de
rapida transmision) o quimicos, para el instrumental que ro tolere cf calor.

L onservacion

Las bandejas del instrumental estéril deben conservarse en una zona del consultorio cerrada,
Inpia v preservada de constantes movimicntos. Su conservacion puede facilitarse utilizando
camaras de radiacion ultravioleta, o bien depositando pastillas de trioximetileno en el fondo
de las misnas. La conservacidn del instrumental empaquetado en bolsas s mis ergondémico

y twradero.” (Ver fig. 19)

Utilizacion del instrumental cortante

Este tipo de instrumental debe ser considerado, de entrada, como posible transmisor y
nantpulado con extremo cuidade, evitando, especialmente, volver a tapar, doblar, cortar o
scparar 1as jeringuillas del émbolo. Todo instrumental cortante y/o punzante se recogera en
un vecipicnte resistente a la perforacion antes de eliminarse al contenedor de basura o de ser
transportado al dree de desinfeccidn - esterilicacién, si se (rata de material desechable o
recuperable, respectivamente. (Ver fig. 17)

En cuanto al control de la infeccién durante la técnica anestésica, todas las agujas deben ser
desechables, y 1a anestesia sobrante no debe utilizarse en otro paciente, ya que e su interior
se produce reflujo sanguineo, cvando se realiza aspiracion preventiva. La manipulacion de la
aguja es lu principal maniobra de riesgo de puncidn accidental del profesional. Para evitarlo
ha surgido una diversidad de métodos especificos para ello. El sistema mids seguro es la
Jeringa-aguja integral desechable, que evita toda opcién de riesgo, ya que la jeringa lleva
mcorporada una aguja con un capuchén destizante, no extraible, que se acciona 2 modo de
vanna, $in 1apa, através de 1a aguja. (Ver cuadro #3)

B. ASEPSIA PRACTICA EN EL PERSONAL

Es un hecho impresionante el grado de contaminacién que ocurre al tocar con las manos
objelos, como expedientes clinicos, siltas, equipo, teléfonos plumas de escribir, perillas de
cajones y otros objetos en la zona de trabajo del odontélogo. Por esa causa, hay que dirigir la
aleneion a factores especificos que contribuyen a dicho tipo de contaminacién cruzada.

Existen medidas de prevencion de la infeccion en el medio sanitario que deben ser
adoptadas y son las denominadas precauciones universales, pues presentan elevados

* | ichana, M licrobiologia Qral
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mvaies de eficacia. Estas se basan en el hecho de que los productos biologicos del paciente
pucden transmitiy pticroorganismos paldgenes o parcialmente patégenos. En 1989 las
plecatcienes universales {ueron definudas por e Center for Disease Control como: Todos
K pacientes deben ser considerados como potenciales transmisores del VIH y de otros
ioRenos ransmitidos # 1raves de Ja sangre i ofros productos biolégicos.”

Las precauciones universales se basan en ocho puntos concretos:

*  Barrcras protectoras.

¢ Lavado y cwidado de las manos.

*  thilizaeién del instrumental cortante o punzante

*  Limpiera, desinfeccidn y esterilizacidn del material recuperable.
* liunpicza de superficies conlaminadas.

*  Recogida de residuos contaminados.

+ Recowda y esteritizacion de ropa contaminada.

= Nacunacion frente a la hepatitis B.

Las manos

Estas constituyen el medio de transmision mas importante de microorganismos de vias
respirtorias v de la boca. Los microorganismos patdgenos estin presentes en sangre,
silivi. plica dental pueden contaminar las manos del pcrsonal odontoldgico. Estos
microorganismos puede infectar al huésped pasando por los defectos de la dermis, y también
contanunar los instrumentos estérites, el equipo dental y otras superficics ambientales. Las
unis sou dreas comunes para fa impactacion de la sangre, esta no es facil de remover con el
simple lavado de manos. La sangre del paciente puede quedar impactada debajo de las uiias
del practicante dental por 5 dias 0 mas." Es importante que el odontdlogo se corte las ufias
para que lenga las yemas de fos dedos limpias, y antes de entrar en contacto con el paciente
sc quite todo tipo de anillos y brazaletes. Tenemos que limpiamos perfectamente las manos
con un cepillo y un jabon antiséptico. Debe hacer espuma y lavarse tres veces con agua fria,
v scearse lis manos con toallas desechables. Cada lavado e manos debe durar como minimo
10 segundos, 7

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

Siempre el odontdloge debe de usar guantes de manera sistematica en todos los procesos
operatorios. Y se deben desechar al término de cada paciente.” Hay muchos tipos de guantes
cn el mercudo. Los mils econdmicos son los de 1ipo no estériles, y los podemos encontrar en
diferentes 1allas. La desventaja de estos guantes es que el corte puede ser demasiado
aprctado o demasiado flojo. Los guantes més caros son lo estériles, pero su costo disminuye

* Livhana. Microbiologia Oral.
{3uum. Tratado de operatoria Dental
P Cattone Ssmes
_ Baum, Tratado de Operatoria Dental
[taum. Tratado de operatoria dental
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clewdo se compara con la proteccion proporcionada (Ver fig. 20)

s ecomendable la utilizacion de des pares simuftancos en caso de pacientes de clevado
FIaL0,

Ll personal sanitario con lesiones cutineas exudativas, deberd abstenerse del comtacto
davcto con el paciente y del I'I]JJ'ICJO de utensilios refacionados con ¢l cuidado de los mismos
frestin due sus lesiones se resuelvan.’

Praweecion de ta cara

La imuscariilas guirirgicas y los lentes de proteccion evitan la contamimacion con sangre u
owas liquidos corporales que salpiquen repentinamente Ja cara, cs importante utilizarlos
ciande se hagan maniobras e enjuagado, pulide y exfoliacidn, inclwida la de tipo
chevtidnico, o cuando se wiilicen fresas o piedras giratorias con piera de mano de alta o baja
velacidad. El operador debe utilizar mascarilla siempre que ¢l o el pacienie sufran alguna
mfeecion de viss respiratoriag, y es importante eliminarla si se humedece o ha transcurrido
aproximadamente 1 hora de estar en la cara.

s prudente lavar a menudo durante el dia los anteojos protectores y por dltima vez antes de
salir el drea de trabajo, para asi no transportar gérmenes patoégenos que puedan contaminar
4 parientes o amigos.’

s aconscrable que las gafas Jpresenten protectores  laterales que eviten la penetracion
acvidental de cucrpos extrafios.”

Tambien ha side demostrado que el uso del dique de hule cn el paciente reduce el nimero
de hacteriys con o sin la contaminacion de alrc—agua en spray. Ei digue de hule es e mds
efectivo an la reduccion del ndmero de bacterias.

Cubellos v ropa

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

Liw bata manchada de productos bioldgicos contaminados deberd cambiarse después de
fincdizar ¢i procedimiento quirdrgico. En cirugia es conveniente utilizar ropa desechable y
cstéri para cada pactente.

C. ASEFSIA PRACTICA DEL EQUIPO

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

* Cottone James
* Lichana. Microbiclogia Oral
o
* Lichana
f Caottone
" Boaum, Tratado de operatoria Dental
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poduios adoptar ef la cleceion de un equipo y mobiliario dental que efrezea el mayor
numere de superficies lisas, y que los mandos de la unidad estén integrades en el pedal del
eGuipo fver fig. 23-24-25), Si esta cleccion no s posible, debierin cubrivse cstas dreas con
laminas protectoras de aluminio, plastico, papel plastificado o cualquier otro material que
sawantice su sellado e impermeabitidad. :

PRE-UIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES

Tumbign en las superficies del consultorio v el eguipe dental se necesila realizar una
prefiimpicra.

Laprelimipieza es una parte integral de ta desinfeccion de fas superficies ¢l cual nos ayuda a
aseghramos de todo el procedimiento clinico.

Al usar i agente con propiedades de limpieza y desinfeccion, nos proporciona algo de
proteccion durante la prelimpieza v reduce la expansién de contaminanies en otras
superticics que sern limpiadas con la misma toalla o trapo de limpieza. Este mismo agente
puede también ser usado en el paso de desinfeccion después de la prelimpieza.

Lu clave de ta limpieza en general es la de hmpiar con una toata mojada o estropajo para
prevenir que el polve v ia tiera seca comiencen a aerotransportarse y contaminen otras
superficies. Por ejemplo el piso que esta cerca del paciente nunca debe ser barrido con una
escobi pero puede ser trapeado.

LIMPIEZA DE LAS SUPERFICIES CONTAMINADAS

L ADDA ha definido ciaramente las medidas de desinfeccion. En primer lugar, se recubriran
con laminas protectoras todas las zovas de mayor riesgo de contaminacién, y se limpiaran
tas superficies con una gamuza humedecida en un agente limpiador vehiculizado en una
solucion acuosa, ya que permite una mejor disolucion de los residuos organicos Finalmente
deherin rociarse las superficies con un desinfectante para tal fin, dejdndolo actuar 10
minutos. Estas maniobras conviene realizarlas con ia debida proteccion personal (lentes,
guanies groesos y ropaj Al lerminar la jormada laboral, es recomendable desinfectar la
superticic con glutaraldehido al 2%.%

DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES

Se pueden desinfectar las superficies con un compuesto quintico getmicida, siendo
preferible, que esté etiquetade camo micobactericida. Sin embargo, una solucion de
hipocionio sodico preparada diariamente es un método germicida eficaz y barato. La
concentracién de hipoclorito sddico puede variar de 500 a 5000 ppm, dependiendo de ia
cantidad de muestra organica (szangre, saliva, moco, etc.) presente.’
Por lo tanto las superficies operatorias que han sido contaminadas con materiales enfermos
deben ser prelimpiadas y desinfectadas entre cada paciente. Y hay que usar productos
indicudos para la desinfeccién de las superficies que estin registrados por la Agencia- de
Pruteccion Ambiental y esto es lo menos que se debe hacer.

*Miller. JADA
* Milier. JADA
? Lichana. Microbiologia Oral.
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MVTERIAL DE RECUBRIMIENTO

Lo nuteriales de recubrimiento mas (tiles y sencillos son papel, plistico v hojas de
alinimo gue se hayan cortado en ta forma desceda antes de usar v almacenar en sitios donde
primanceeran siempre himpios. Las cubiertas clininan la necesidad de desinfeccion de
superficies. Paya cada pactente hay gue witlizar una cubierta o bolsa nueva.

Alvunas aplicaciones de las cubicrtas no las siguientes:

I Mesila o bandcja de instrumentos: ulilizar babero de paciente con refuerzo de plastico.
Siose desea, se puede colocar sobre el babere una cubicita de papel. Una vez terminado e
precedimrento pueden desplazarse los instrumentos a la zona de limpicza cubiertos por e
baburo.

2 Cono v cabezal para rayos X. Cubierta de pldstico o de papel fijada con cinta adhesiva.
30 Interruptores, controdes v perillas de cayjones: pequefias hojas de papel aluminio o
plistico.

4. Apove para la cabeza: bolsa de plastico.

3. Jeringa Trple: en el mercado existen jeringas desechablies o esterilizables pero también
seonueden cubrir con una cubierta de pldstico.

0. Extractor de alta velocidad al vacio: con una bolsa de plastico sobre [as conexiones y
controles. con una hendidura en el extremio para troducir 1a punta del extracior.

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

8 lnterruptores de lanparas. Sobre el mango del interruptor al descubierto se coloca un
troso pequedo de los tubitos utilizados para sorber refrescos.

9 Lamparas de totopolimerizacion: se cubre con plastico alrededor de fa punta. gue se fija
coin cinta adhesiva, Con un material semejante se cubriran el mango y el mecanismo de
conwol v activacion.

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

"B, Tratado de Operatoria Dental
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CONCLUSIONES

B pessonad samtario debe considerarse un grupo de poblacion con un ricsgo potencial de
mileecion por una gean varicdad de microorganismos patégenos, especialmente en las
sitciones en fas que ¢l accidente percutdnco con sangre u otros productos bioldgicos
contaminados se halle favorccide, siendo necesaria, por tanio, ta adopcion de medidas
preventivas adecuadas.

Pava asegurar el perfecto y riguroso scguiniiento de estas normas. ©s necesario: a)
aricntacion, educacion continua y practica del personal de salud {incluyendo estudiantes y
pursonat ¢n periodo de formacion) con respecto a la epidemiclogia, los mecanismos de
transmusion y prevencidn de los agentes patdgenos transmitidos a través de la sangre u otros
productos bioldgicos, con especial hincapié en la necesidad de utilizar de forma rutinaria
(adguisiczon de un habito) las citadas medidas de prevencion ante cualquicr paciente o
sitiacion de trabage; b) provisidn y cquipamicnto del material necesario para dismingir el
riesgo de infeectones; y cicontrol del seguimicnto de dichas normas.

L.as asociaciones profestonales y las organizaciones laborales, a través de campafias de
warmacion y educacion continua, deben hacer hincapié en 1a recomendacién y segnimiento
de Ta adopeion de medidas preventivas adecuadas, por lo que no solo se evitara la
transmision de patdgenos de los pacientes al personal de salud, sino también, y lo que
probublemente es mds grave, la transmision personal de salud - paciente y paciente -
pracicenic.

Sc realizo esta guia con el fin de proporcionar al alumno bases para evitar el desarrollo de
cnfermedades transmisibles comoe son VIH, hepatitis B, herpes, tuberculosis, entre otras.
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GILLOSARIO

vcitto desoxirvibonucleico (DNA) - polimero de nucledtidos concetados a traves de un
csunchetn del azicar fostatodesoximbosa; os ¢l material genctico de Ta célula,

Avrosol- suspension de particufas en pequenas gotitas de agua que son llevadas por el aire.

Autimicrobiano.- que es dafiino para log microorganismos, yu sca matandolos o inhibienda

54 CTCCIeNLo.

Antiséptico.- agenle gue mala o inhibe ¢l crecimiento pero no es damno para los tejidos
huimanos,

Buctevicida.- capaz de matar bactertas.
Bucteriostitico.- capaz de inhibir el crecimiento bacteriano sin matar 4 las bacterias.

Desinfectante.~ agente quimico que mata a los microorganismos patégenos cuando sc
aphcan a objetos inanimados pero que pucde ser perjudicial para los tejidos humanos,

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

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

Espora.- iérmino general para las estructuras latentes resistentes, formadas pro muchas
bacterias v hongos,

[Esierilizacion.- tratamiento que da como resultado la imuerte de todos los organismos vivos
¥ virts on un matcedal.

lnfeccion.- desarrollo de un organismo dentro de un cuerpo.
Membrana.- cualquier hofa o capa delgada.

Membrana Plasmatica.- la estructura fina que encierra el citoplasma, compuesta de
fustolipidos y proteinas, en una estiuctura bimolecular parecida a una hoja.

Pusteurizacion.- proceso que utiliza calor moderado para reducir el nivel microbiane en
matcriales sensibles al calentamiento.

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




Peoteing.- una molécula polinénea que consta de uno o mas pohipéptides.

frerihe ox un objeto o un material, que no contenga minguna torma de vida microbiana,
vt g e esporulada.

Bosinfeceion.- destruccidn de agentes patdgenos por aplicacion directa de  sustancias
Jquamicas o metodos fisicos.

Anepsion- os o chiminacidn de infecciones. Son los métodos para evitar ¢l contacto con
patocenos, La odontologia incluye las téenicas de proteceion de barrera, esterilizacion u
desmfecoion,

Nético.- caracterizado por la presencia de mreroorganisnios patdgenos cn el tejido vivo.

Asépticn.- ausencia de Microorganismos patdégenos.

N . 43
Fungicida.- ¢s ¢l que posce la capacidad de matar 2 los hongos.

* Baum-Phillips-Lund, Tratade de Operatoria Dental
* lawetz, Microbiologia Médica

26



E

F1G. 1 AUTOCLAY

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

FIG. 4 ESTERILIZADOR. DE PERLAS DE VIDRIO




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




¢IG. 10 INSTRUMENTAL ESTERIL EN BOLSAS DE PLASTICO
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APARATO PARA SE1.LAR BOLSAS DE PLASTICO

FIG. 11 DESINFECTANTE
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FIG. 12 - 13 APARATO ULTRASONICO
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FIG. 14 PROTECCION DE PERSONAL PARA EL LAVADO DEL
INSTRUMENTAL
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F1G.15- 16 LIMPIEZA MANUAL DEL INSTRUMENTAL
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Sale 1T CONTENEDOR DE INSTRUMENTOS CORTANTES Y/O PUNZANTES
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FIG. 18 PIEZA DE MANO
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F1G. 19 FRESAS Y LIMAS ESTERILES




FIG. 21 PROTECCION DEL PROFESIONAL
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FIG. 22 PROTECCION DEL PROFESIONAL



FIG. 23 UNIDAD DENTAL



FIG. 24 UNIDAD DENTAL
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INADECUADO MANEJO DEL CAMPO OPERATORIO
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