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INTRODUCCION

La esterilizacion es un método de gran importancia en la practica odontologica
ya que implica un riesgo muy grande debido al contacto directo con fluidos de
los pacientes como la sangre y la saliva. Desde la década de los 70, se han
incrementado significativamente los casos de hepatitis B y de Sindrome de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), por ello, la Odontologia actual ha
reconocido la importancia de la investigacién cientifica y la rigurosidad
requerida en los estandares de control de infecciones.

Actualmente, las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
contintian siendo un problema trascendental, tanto en la atencion publica como
privada; el COVID-19 nos plantea un desafio en la revision y fortalecimiento

de las medidas sanitarias aplicadas al campo odontoldgico.

En la practica odontolégica, y en particular la Ortodoncia, es frecuente la alta
rotacion de pacientes y la variedad en la cantidad de material empleado para
la atencion dental, aunado a ello, el tiempo y la cantidad de pacientes

favorecen la transmision de enfermedades infecciosas.

Todas las enfermedades infecciosas tienen su inicio por la exposicion del
cuerpo a microorganismos patdgenos. En la cavidad oral se encuentran una
gran cantidad y variedad de microorganismos que son capaces de provocar
una enfermedad una vez que se establezcan en el huésped, ya sea en boca o

en cualquier otra parte del cuerpo.

Datos revisados en la literatura indican que los ortodoncistas tienen la segunda

incidencia mas alta de Hepatitis B entre los Odontdlogos. Para la proteccion



tanto del odontélogo como del paciente, el control de las infecciones juega un
papel muy importante para prevenir la propagaciéon de enfermedades
cruzadas.

Es necesario el adecuado conocimiento de las definiciones, normas,
procedimientos, y de los sistemas de esterilizacion y desinfeccion, asi como
los protocolos del uso de antisépticos y desinfectantes, que permite a los
profesionales de la salud contar con las herramientas necesarias para evitar

la diseminacion de agentes infecciosos en la practica ortodontica.

Por otra parte, el adecuado manejo de areas es importante, aunado al control
del manejo del instrumental critico, semicritico y no critico, a fin de prevenir

infecciones.

El instrumental de uso en Ortodoncia es un factor de riesgo en el equipo
odontoldgico y para los pacientes, debido a la incidencia a exposicion a
diversos agentes patdégenos como son los virus, bacterias y hongos, que
pueden ser transmitidos a través de la sangre y secreciones orales y

respiratorias.

Existe una gran cantidad de microorganismos patdégenos que son
potencialmente infecciosos y que pueden generar un problema grave en el
cruce de infecciones, por ello, es necesario conocer e identificar el nivel de
categorizacion del instrumental empleado en Ortodoncia para darle asi un
correcto manejo estableciendo un método eficaz para su esterilizacion y

desinfeccion.

Para poder mejorar el control de las infecciones en la practica odontologica es
necesario tener un sentido de la conciencia y controlar la contaminacién
cruzada entre ortodoncistas, asistentes, personal de trabajo y sobre todo entre

los pacientes. Es fundamental la evaluacion de la efectividad eficiente de los



métodos comunmente utilizados por los ortodoncistas para lograr una

verdadera desinfeccion del instrumental empleado en la préactica diaria.

El objetivo de esta tesina consiste en conocer los principales métodos de
desinfeccién y esterilizacion empleados en Ortodoncia y presentar de manera
estructurada y ordenada toda la informacion disponible respecto a la
desinfeccidn de instrumental ortoddncico y tener una referencia para nuestra

practica clinica teniendo un control éptimo de infecciones.



OBJETIVO GENERAL

Revision exhaustiva de la literatura médica y cientifica de los métodos fisicos
y quimicos para la desinfeccion y esterilizacion de instrumental ocupado en
Ortodoncia.

Identificar una metodologia adecuada para la esterilizacion y desinfeccion del

instrumental de Ortodoncia categorizando el instrumental.

OBJETIVO ESPECIFICO

Busqueda de informacion sobre los métodos mas eficientes de desinfeccion y
esterilizacion para la eliminacion de microorganismos patdégenos que se

pueden encontrar en el instrumental de Ortodoncia.



1. CONCEPTOS BASICOS DE ORTODONCIA.

Dentro del campo odontolégico se encuentra la Ortodoncia misma que la
Asociacion Americana de Ortodoncia la define como la rama de la Odontologia
gue se encarga de supervisar, orientar y corregir estructuras dentofaciales
maduras y en crecimiento, incluyendo las alteraciones que precisen desplazar
los dientes o corregir las relaciones anormales y malformaciones de las
estructuras adyacentes mediante ajuste de las relaciones de los dientes entre
si y con los huesos faciales a través de la aplicacion de fuerzas y/o el estimulo
y la reorientacion de las fuerzas funcionales que actdan en el complejo

craneofacial. (1)

Asi mismo, la Ortodoncia es el area de la Odontologia encargada de corregir
mordidas deficientes (lo deseable es que los dientes superiores encajen a la
perfeccion con los inferiores), asi como las irregularidades de posicion de los
dientes. (2)

El término Ortodoncia fue dado a conocer por P.J. Lefoulon en 1840, en la
publicacion de su libro "Noveaux traité théoriques et pratiques sur l'art du
dentiste”, derivado del prefijo griego "orthos" recto, derecho, normal y
"odontos" diente; literalmente significa "diente derecho”, por lo que se presta a
confusién y a error de interpretacién en relacion con el eje propio del diente,
teniendo ademas, el inconveniente de ser un término restrictivo al no

comprender la totalidad de lo que se pretende estudiar.

Loulon la defini6 como "el tratamiento de las deformaciones congénitas y
accidentales de la boca" (definicibn mas orientada a los postulados de la
Ortopedia Maxilar, que a los establecidos por Angle 47 afios después). Hasta

aqui, la Odontologia no poseia una nomenclatura propia y en su obra el autor



hace mencién por primera vez del término "orthodonsie". En dicho libro,
condend la extraccion e indicd que el hueso alveolar era capaz de contener
todas las piezas dentarias por ser extensible y para ello, ided un arco lingual
para la expansion transversal. Ademas de un arco vestibular de fuerza

concéntrica y un arco lingual de fuerza excéntrica.

En 1887, el derrotero de la Ortodoncia cambia fundamental y completamente,
encauzandose por nuevos rumbos y evolucion cientifica al aparecer el libro de
E.H. Angle "Malocclution of the Theet", en el que, adoptando el término de
Ortodoncia, cambia el concepto de "bucal" mas amplio y general, por el de
"dental”, dandole otra connotacion al redefinirla como: "Rama de la
Odontologia que se ocupa de las anomalias de oclusion y posicion dentarias”.
Concepto localista, morfolégico, mecanicista, fuertemente oclusionista y
limitante, al circunscribirlo a un estrecho campo de la boca. (3)

La Ortodoncia se puede clasificar en: preventiva, interceptiva, correctiva.

La Ortodoncia preventiva es la que pretende actuar antes de la aparicion de
desviaciones o irregularidades, cuando el diagnéstico indica que éstas se van

a producir y podrian alterar el desarrollo normal de los dientes y huesos. (2)

La Ortodoncia interceptiva se usa cuando ya se establecié una mala posicion
0 un habito y su objetivo principal es identificar tempranamente una
maloclusién e interferir en su desarrollo, con el propésito de evitar que se

establezca o que lo haga de una forma menos severa. (4)

La Ortodoncia correctiva es aquella donde ya basicamente existe una

deformacion de la forma del arco dentario o alteraciones en la funcion.



En estos casos se requiere un tratamiento ortoddntico fijo, donde es importante
establecer el diagndstico preciso de la patologia existente, para lo cual se
cuenta con una serie de estudios complementarios como son: radiografias
panoramicas y perfil del craneo, trazados cefalométricos, asi como estudios

sobre modelos. (5)

La Cirugia Ortognatica también llamada Ortodoncia Quirdrgica es una rama
de la especialidad de Cirugia Maxilofacial, donde junto a la Ortodoncia se
encargan de la correccion de deformidades dentofaciales, tamafio, forma y

posicion de los maxilares.

La Ortodoncia mantiene una estrecha relaciéon con la cirugia ortognatica,
siendo un trabajo multidisciplinario o en equipo entre el ortodoncista y el

cirujano maxilofacial. (6)



2. MICROORGANISMOS.

Un microorganismo 0 microbio es un ser vivo u organismo tan diminuto que
solo puede ser visto por medio de un microscopio. Existe gran diversidad de

microorganismos, tanto en forma como en tamafho. (7)

2.1 Virus.

Son las particulas infecciosas de menor tamafio, con un diametro que oscila

desde los 18 hasta los 60 nm.

Contienen &cido desoxirribonucleico (ADN) o &cido ribonucleico (ARN).

Los acidos nucleicos viricos necesarios para la replicacion estan envueltos en

una cubierta de proteinas, con o sin una cubierta de membrana lipidica.

Los virus son parasitos verdaderos, que necesitan de las células del huésped
para su replicacion. Las células a las que infectan y la respuesta del
hospedador ante la infeccién condicionan la naturaleza de las manifestaciones

clinicas.

La infeccidén puede ocasionar una replicacion rapida y la destruccion celular, o
dar lugar a una relacién crénica latente en la que puede ocurrir que la

informacion genética del virus se integre en el genoma del hospedador.

El virus determina la enfermedad.

2.1.1 SARS-CoV-2
Los Coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos, se

sabe que varios de estos virus causan infecciones respiratorias que



pueden ir desde el resfriado comun, hasta enfermedades graves,

inclusive pueden provocar la muerte.

La COVID 19 es causada por el Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS- CoV-2); su forma es esférica, con un diametro de
60 a 140 nm, la proteina espiga que se encuentra en su superficie, tiene
una estructura en forma de barra, que es la estructura principal para su
tipificacion.

La proteina de la nucleocépside encapsula el genoma viral, la cual se
utiliza como antigeno de diagndstico. (8)
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Ilustracidn 1. SARS CoV-2 Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-
98942020000200001&Ing=es.

2.2 Bacterias.

Son microrganismos unicelulares sencillos, sin membrana nuclear,
mitocondrias, aparato de Golgi ni reticulo endoplasmatico que se reproducen

por division asexual; es decir son procariotas.
Las bacterias pueden presentar dos formas de pared celular:

-Grammpositiva: con una gruesa capa de peptidoglucano.



-Grammnegativa: con una delgada capa de peptidoglucano y una membrana

externa.

Algunas bacterias carecen de pared celular y compensan su ausencia

sobreviviendo en el interior de las células del hospedador.

La clasificacion preliminar es por su tamafio (1 a 20 um o mas), forma (esferas,
bastoncillos, espirales) y disposicion espacial (células aisladas, en cadena,

formando cumulos).
La clasificacidon definitiva se refiere a sus propiedades fisicas y genotipicas.

La enfermedad puede deberse a las toxinas o a la invasion de regiones

corporales que acostumbran a ser estériles.

Fuagelo

Nuckode (ADN
ool

llustracion 2. Bacteria. Disponible en: https://www.fmed.uba.ar/sites/default/files/2020-
02/Seminario%201%202020.pdf

2.3 Hongos.

Son microorganismos eucariotas con un nucleo bien definido, mitocondrias,

aparato de Golgi y reticulo endoplasmatico.

Pueden existir de forma unicelular (levadura) reproduciéndose de manera

asexual y sexual.

También existen en forma de moho. (9)
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Son heretotrofos. Sus células poseen una pared gruesa de un compuesto
(polisacéarido) llamado quitina, el cual les provee rigidez y resistencia. La
quitina también es el principal constituyente del exoesqueleto de los
artrépodos.

La mayoria de los hongos son pluricelulares y sus cuerpos estan constituidos
por filamentos tubulares microscopicos, denominados hifas, que se ramifican

y entrecruzan.
Un conjunto de hifas se conoce como micelio.

Para alimentarse, descomponen su alimento en pequefias moléculas que
después absorben a través de las membranas de sus células. La mayoria se
alimentan de materia organica muerta (saprobios), otros son parasitos y

algunos son depredadores. (10)

HIFA LEVADURA
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llustracion 3. Hongo/ Levadura. Disponible en:
https://www.goconqr.com/en/p/10648443?dont_count=true&frame=true&fs=true
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2.4 Prion.

Priébn es un término que define el agente infeccioso responsable de varias
enfermedades neurodegenerativas. Este agente infeccioso esta constituido

por particulas proteicas carentes de ADN y puede replicarse sin genes.

Es mas pequefio que la mayoria de los virus, muy resistente al calor producido
por las radiaciones ionizantes. (11)

2.5 Distribucion de los microrganismos en la cavidad bucal

La cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto de entrada a virus y
bacterias del medio ambiente, por lo tanto, es uno de los habitats mas
densamente poblados del cuerpo humano. Contiene alrededor de 6 mil
millones de bacterias y potencialmente 35 veces mas de virus. (12)

Los mas comunes son, entre otros:

e Labios: Staphlylococcus, Micrococcus, bacilos grampositivos.

e Mucosa yugal: Los microorganismos predominantes son Streptococcis
mitior, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius.
Otras especies que estan presentes, pero en menor nimero son
Lactobacillus, Veillonella, Porphyromonas, Prevotella, Streptococcus
milleri, Enterococos y Treptonemas.

e Paladar: Estreptococos, Lactobacilos y Haemophilius.

e Lengua: El gérmen mas aislado con mayor frecuencia es el
Streptococcus salivarius, le siguen Streptococcus milleri 'y

Streptococcus sanguis.

2.6 Naturaleza de la microbiota oral

La microbiota oral es muy compleja; se han llegado a aislar mas de 300
especies, la mayoria de manera transitoria; quedando solo 19 como

residentes. (13)

Tipo de Microorganismos Género
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Cocos Grampositivos Enterococcus, Streptococcus
mutans, Streptococcus viridans,
Streptococcus sanguis,
Streptococcus salivarius,
Streptococcus oralis, Streptococcus
mitis.

Cocos Gramnegativos Diversas especies aerobias vy
comensales como del género
Neisseria, y del género Veillonela
como anaerobios.

Bacilos Grampositivos Diversas especies de Actinomyces,
Lactobacillus, Bifidobacterium,
Rothia dentocariosa.

Bacilos Gramnegativos Especies pertenecientes a los
géneros Prevotella, Porphyromonas,
Fusobacterium, Actinobacillus,
Campylobacter.

Tabla 1 Naturaleza de la microbiota oral. Disponible en: Samoranayake L.P. Essential Microbiology for

dentistry. Editorial Churchill Livingstone, 1996. Pp.41-273.

2.7 Enfermedades de mayor riesgo durante la consulta dental.

Virus.

- COVID 19. Sus vias de contagio son: gotas de saliva infectada, el uso
de aerosoles, estar en contacto con alguien enfermo, tocar objetos o
superficies contaminadas con el virus.

- Resfriado comdn. Su via de contagio es por medio de saliva,

secreciones nasales, aerosoles, tos, tener contacto directo.
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- Influenza. Las vias de contagio son saliva secreciones nasales, tos.

- Herpes simple tipo 1. Sus vias de contagio son por sangre, saliva,
aerosol, respiratorio.

- Queratitis herpética. Sus vias de contagio son por sangre, saliva,
aerosol, respiratorio.

- Hepatitis A. Su via de contagio es oro-fecal.

- Hepatitis B. Sus vias de contagio son sangre, saliva, aerosol,
respiratorio.

- Hepatitis C. Sus vias de contagio son por sangre y contacto sexual.

- VIH. Sus vias de contagio son por sangre y contacto sexual.

- Varicela. Se contagia por medio de la saliva.

- Rubéola. Sus vias de contagio son por sangre, saliva, secreciones
nasales, tos.

- Sarampion. Sus vias de contagio son por sangre, saliva, secreciones
nasales, aerosoles, tos.

- Parotiditis. Sus vias de contagio son es por tos, aerosoles.

- Mononucleosis. Sus vias de contagio son por sangre, saliva, aerosoles,

tos.
Bacteriano.

- Tuberculosis. Sus vias de contagio son por saliva, sangre, aerosoles,
tos.
- Sifilis (adquirida): Sus vias de contagio son por sangre, contacto sexual,

lesiones en piel y mucosas.
Prion.

- Creutzfeldt-Jacob. Es genético, pero puede ser transmitido por

instrumental infectado (nosocomial). (14)
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3. ASEPSIA'Y ANTISEPSIA.

3.1 Asepsia.

Es un conjunto de procedimientos que tienen por objeto impedir la penetracion

de gérmenes en el sitio que no los contenga.

3.2 Antisepsia.

Es la destrucciéon de los gérmenes por medio del empleo de antisépticos.

Los medios de que disponemos para la aplicacion de los principios de estos
dos procedimientos se consiguen a traves de la esterilidad y la desinfeccion.
(15)

La muerte y destruccién de organismos se da cuando pierden la capacidad de

multiplicarse en cualquier condicion.

llustracion 4. Diferencia entre limpieza, desinfeccidn y esterilizacién. Disponible en: https://papelmatic.com/cual-
es-la-diferencia-entre-limpieza-desinfeccion-y-esterilizacion/

3.3 Principales objetivos en el control clinico de infecciones

- Reducir el riesgo de infecciones disminuyendo el nivel de exposicion a

patdégenos.
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- Mantener de forma estricta una correcta técnica aséptica.

- Tratar a cada paciente e instrumental como potencialmente infeccioso.

- Proteger a los pacientes y al personal de infecciones ocupacionales.

3.3.1 Bioseguridad

Es el conjunto de normas, medidas y procedimientos para garantizar la

seguridad y actuar ante un posible accidente.

Su propdsito es prevenir los riesgos e infecciones derivadas de la

exposicion y manejo de agentes infecciosos.

En México, regula la bioseguridad la NOM 013 la cual establece los
métodos, técnicas y criterios de operaciéon del Sistema Nacional de
Salud, con base en los niveles de prevencién, control y vigilancia
epidemioldgica de las enfermedades bucales de mayor frecuencia en la

poblacién mexicana. (16)

3.4 Riesgo de transmision de enfermedades dentro de la practica de

Ortodoncia

La atencion en Ortodoncia requiere proximidad a los pacientes. Lo cual hace

gue exista un alto riesgo de contraer enfermedades infecciosas.

Una de las recomendaciones actuales para COVID 19 es evitar el contacto de

persona a persona y mantener una distancia de 1 a 2 metros entre las
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personas. Dicha recomendacién no es posible en la clinica de Ortodoncia, lo
cual pone en una situacion alta de riesgo al ortodoncista y al asistente dental.

Se sabe que las enfermedades infecciosas constituyen un riesgo en la practica
clinica de salud dental, lo que determina la importancia de tomar medidas
estrictas para garantizar la seguridad y evitar una posible transmision dentro

de la practica de Ortodoncia.

3.5 Tipos de transmision de infecciones

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control de
Infecciones de los Estados Unidos de América (CDC) consideran que la forma
de transmision de infecciones depende de quién sea el reservorio y quién el

huésped.
Por lo que se clasifica en:

e Por contacto endégeno de una zona a otra del cuerpo de una misma

persona.
e De persona a persona, el cual puede ser:

- Tipo directo: cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de
la persona infectada a la puerta de entrada de la persona susceptible
en forma directa, sin mediar ningun vehiculo. Es la forma mas frecuente
e importante de trasmision de infecciones asociadas a la atencion en

salud (nosocomiales).

Esta puede ocurrir de paciente a paciente, de un trabajador de la salud

a un paciente o por proyeccion directa de diseminacion de gotas
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generadas durante la tos, el estornudo o al hablar. Estas gotas pueden

depositarse en la piel, conjuntiva, mucosa nasal u oral.

- Tipo indirecto: cuando el agente infeccioso viaja de la persona infectada
a la puerta de entrada de la persona susceptible pasando por un
vehiculo de transmision, usualmente un objeto intermedio inanimado
contaminado con microorganismos. Por ejemplo: guantes que no se
cambian entre paciente y paciente, instrumental odontolégico y aguas

contaminadas de los equipos odontologicos entre otros.

- Tipo de transmision por via aérea: es la diseminacion de aerosoles
microbianos suspendidos en el aire que son inhalados por via

respiratoria. (17)

3.6 Posibles fuentes de contaminacion

1.Saliva del paciente.

Se han informado en varios estudios altas cargas de SARS-CoV-2 en la saliva
de pacientes infectados. Ademas, informaron un gran ndmero de ACE2 (el
receptor del SARS-CoV-2) en la lengua humana y la mucosa oral. La cavidad
oral es, por tanto, una incubadora y un anfitribn de transmision de

enfermedades.
2. Aerosol.

La generacion de aerosoles en la practica clinica genera un riesgo ya que éste

podria estar contaminado con la sangre del paciente, la saliva o
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concentraciones altas de microbios infecciosos que superen las producidas al
toser o estornudar.

Los aerosoles que contienen gérmenes de 0.5-1.0 mm o menos pueden
permanecer en el aire por méas tiempo, aumentando el riesgo de ser inhalados
y entrar en areas mas profundas del pulmén, lo que representa un riesgo
potencial de infeccion. Esto presenta colectivamente una amenaza alarmante

con el COVID-19 altamente contagioso.
3. Suministros e instrumentos de Ortodoncia.

Los instrumentos de Ortodoncia que entran en contacto directo con la saliva 'y
la sangre de los pacientes. Ademas, la reutilizacion de bandas de Ortodoncia,
brackets de Ortodoncia, cadenas elastoméricas, fresas de carburo de
tungsteno, minitornillos, marcadores de Ortodoncia y retractores fotograficos,

sin esterilizacion y desinfeccién adecuadas son peligros potenciales.

La manipulacién y desinfeccién inadecuadas de dichos instrumentos y
suministros comprometeria las medidas de control de infecciones dentro de la

practica de Ortodoncia. (18)

llustracion 5. Bioseguridad en Odontologia. Disponible en:
https.//www.pinterest.com.mx/adalgizamatosbatista/bioseguridad-en-odontologia/
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4. CLASIFICACION DE INSTRUMENTAL.

Todo instrumental odontolégico debe ser clasificado segun el riesgo de

transmision y la necesidad de esterilizacidn; esto va a depender de su uso.

La FDA (Administracion de Drogas y Alimentos en Estados Unidos) lo clasifica

de la siguiente manera:

4.1 Criticos.

Son aquellos que penetran en los tejidos, cavidades estériles o torrente
sanguineo, son los instrumentos quirdrgicos y los que se usan para penetrar
en tejido blando o hueso.

Algunos ejemplos: instrumental quirdrgico, instrumental de operatoria,
endodoncia, periodoncia, removedores de bandas y fresas de uso intra-oral,

entre otros. Deben esterilizarse después de cada uso.

4.2 Semicriticos.

Son aquellos que entran en contacto de la piel como: cucharillas de impresion,
espejos, ligaduras metalicas, elementos de Ortodoncia, cavitron,
condensadores de amalgama, que no penetran en tejidos blandos o hueso,

pero contactan con tejidos bucales.

Deben esterilizarse después de cada uso, pero si la esterilizacién no es posible
porque el calor dafia el material este debera recibir una desinfeccién de alto

nivel.

4.3 No criticos.

Son los que entran en contacto con la piel intacta y no con mucosas.

Son aquellos dispositivos médicos que solo entran en contacto con la piel
intacta. Debido a que estas superficies no criticas tienen un riesgo

relativamente bajo de transmitir infecciones, los instrumentos podrian ser
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reacondicionados entre los pacientes con un nivel de desinfeccion intermedio
o bajo, o detergente y lavado con agua, dependiendo de la naturaleza de la

superficie y del grado de la naturaleza de la contaminacion. (19)

4.4 Subdivisién de grupos.

El instrumental critico y semicritico se divide en subgrupos. Esta clasificacion
se rige por la dificultad o los requisitos del acondicionamiento, que puede ser
especifico del material que esta elaborado o bien depende de la configuracién

del instrumento.

4.4.1 Grupo A.

No existen requisitos especiales para el acondicionamiento. Se trata de
productos cuyas superficies se pueden limpiar facilmente y se pueden
examinar en su totalidad. Es decir, todos los componentes del
instrumento se pueden inspeccionar a simple vista y limpiar sin
demasiado esfuerzo. En este grupo se incluyen instrumentos como la
sonda periodontal, elevadores, el periotomo, las cucharillas y

excavadores.

4.4.2 Grupo B.

En este grupo los instrumentos deben cumplir ciertos requisitos para su
acondicionamiento. En esta clasificacion no es posible comprobar la
eficacia de la limpieza con una inspeccion visual directa por presentar
oguedades largas o estrechas o una sola abertura, las cuales no se

pueden limpiar correctamente.

Los productos con superficies complejas que presentan aristas, angulos

que dificultan una limpieza eficaz pertenecen a este grupo (canulas de
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aspiracion, forceps, portamatrices). También en el acondicionamiento
de instrumentos con cavidades internas cerradas como cabezales con
engranajes (piezas de mano y contraangulos) deben cumplir requisitos
MAas estrictos para garantizar no solo una limpieza eficaz sino también

gue funcionen correctamente.

Los productos sanitarios a los que el fabricante asigna una fecha de
caducidad también se incluyen en el grupo B. En este caso es necesario
llevar un registro de los ciclos de limpieza y de las aplicaciones (como
en el caso de las fresas quirdrgicas).

Todos los instrumentos rotatorios pertenecen a esta categoria.

4.4.3. Grupo C.

En este grupo se suelen incluir productos sanitarios poco relevantes en
Odontologia, como los endoscopios quirdrgicos, para cuyo
acondicionamiento es necesario cumplir requisitos muy estrictos. Este
grupo puede ser relevante en clinicas de cirugia maxilofacial en las que

se utilizan endoscopios para examinar los senos maxilares. (20)

4.5 Material desechable de uso Unico.

Son instrumentos desechables de uso Unico (agujas, conos y cepillos de
profilaxis, eyectores de saliva, puntas de jeringa tripe, etc.) sélo deben usarse

para un paciente y luego desecharse inmediatamente. (21)
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Instrumental

critico

Instrumental

semicritico

Instrumental que entra en contacto con
cavidades normalmente estériles dentro del
organismo o tejido vascular. Penetran en los
tejidos blandos o duros de la cavidad oral. En
el caso de Ortodoncia corresponde al
instrumental que penetra la mucosa.

Instrumental que entra en contacto con la piel
no intacta o mucosas. No penetran mucosas,
pero pueden estar en contacto con ellas o
expuestas a saliva, sangre u otros fluidos. De
preferencia deben estar estériles, en caso de
no ser posible deben estar sometidos a
desinfecciéon de alto nivel. Alicates de
Ortodoncia, que por el gran nimero requerido
por el paciente no es posible esterilizarlos

entre paciente y paciente
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-Ligaduras metalicas

-Botones y aditamentos

-Arcos metalicos

-Removedores de bandas
-Removedores de ligadura

-Piedras y fresas de uso intraoral
-Lijas y discos de desgaste
interproximal.

-Bandas para molares.

-kit de colocacion de mini implantes,
etc.

Brackets

Ligaduras metdlicas y elastoméricas
Cadenas elasticas

1x4

Cortadores de ligaduras y de
extremo distal

Pinzas ortoddnticas de uso intrabucal
Instrumental para cementar
Brackets.

Turbina, micromotor, vibradores
ultrasonicos.

Aparatos  extraorales  (mascara
facial)

Retractor de carrillos

Cucharillas de impresion

Pinzas de Ortodoncia, que por el
gran numero requerido por el
paciente no es posible esterilizarlas

entre paciente y paciente.



Instrumental

no critico

Instrumental que no entra en contacto con
mucosas, sélo toma contacto con piel sana,
por lo que el riesgo de producir infecciones
es minimo. Solo necesitan desinfeccion de

nivel intermedio entre paciente y paciente.

Céamara fotografica

Conformador de arcos

Pinzas de torque

Caiman

Pinzas ortoddnticas de uso extraoral
Espejo facial

Instrumentos o dispositivos que
pueden entrar en contacto con
aerosoles generados durante la
atencion dental como los controles
de la unidad dental, mango de la
lampara, lampara de fotocurado,
base de la jeringa triple, pinzas de
transferencia, mangueras de piezas
de mano, etc.

Tabla 2. Categorizacion del instrumental. Fuente propia.
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5. LAVADO DEL INSTRUMENTAL.

La limpieza es un proceso esencial para la reutilizacion del material, siendo
imprescindible para garantizar la méxima eficacia del proceso de esterilizacion.
Los fabricantes deben especificar las directrices para una limpieza eficaz de
los productos reutilizables, precisando aquellos que no pueden ser limpiados

ni reutilizados. (22)

llustracion 6. Uso y reuso de dispositivos médicos en Ortodoncia. Disponible en: https://docplayer.es/88881600-
B-u-c-a-r-a-m-a-n-g-a-uso-y-reuso-de-dispositivos-medicos-en-odontologia-de-la-usta.htm/

5.1 Prelavado o desinfeccién del instrumental
Este es un paso previo a la limpieza. La inmersion inmediata del instrumental

en desinfectantes tiene por objeto ablandar los restos de materia organica e

inorganica adherida al instrumental durante su uso, facilitando asi su limpieza.

El desinfectante elimina una parte de los patdégenos y disminuye el riesgo de

infeccion en la manipulacién del instrumental.

Antes de nada, se debe colocar el instrumental en un casete para tina
ultrasonica o en una bandeja plastica con tapa hermética al finalizar la consulta

dental.

A continuacion, siguiendo las indicaciones del fabricante, se debe sumergir el
instrumental en el liquido, corroborando que el desinfectante lo cubra

completamente.
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Posteriormente, se saca el casete de la tina ultrasonica o de la bandeja plastica

y se enjuaga bajo el chorro directo del agua.

5.2 Lavado

Los articulos prelavados son sometidos al lavado.

e En un recipiente se coloca el jabon siguiendo las recomendaciones del
fabricante.

e Con un cepillo de cerdas blandas o esponja suave se limpian todas las
superficies del instrumental. Se recomienda realizar la limpieza bajo el
nivel del agua.

e Se enjuaga el jabon con abundante agua. (23)

5.3 Secado
Este paso evita la corrosion del instrumental. Se recomienda evitar el secado

con toallas de tela no esterilizadas.

Se aconseja que el instrumental se manipule con guantes para secarlo con
aire a presion (proveniente de un compresor con filtros adaptados para evitar
el paso de aceite) procurando que el instrumental quede perfectamente seco.
(24)

1 2 3 4 S
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llustracion 7. Protocolo de limpieza y desinfeccion de la clinica dental. Disponible en: https://www.dvd-
dental.com/blogodontomecum/guia-de-esterilizacion-e-higiene-de-una-clinica-dental/
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5.4 Empaquetado
Para mantener la esterilizacion, es imprescindible empaquetar el instrumental,

rotulando el paquete con la fecha de la esterilizacion.

Los instrumentos no empaquetados no se mantienen estériles hasta su uso,

por lo que deben ser considerados como instrumentos no esterilizados.

El empaquetado del instrumental debe realizarse en bolsas especificas para

este fin o con papel kraft, evitando utilizar papel poroso. (25)

| °

llustracion 8. Protocolo de desinfeccion y esterilizacion de las clinicas dentales. Disponible en:
http://colegiohigienistasmadrid.org/blog/?p=735
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6. DESINFECCION.

Desinfeccion es el proceso de destruir o inhibir la mayoria de los
microorganismos patdgenos e inactivar algunos virus, reduciendo asi la

contaminacion microbiana al nivel de seguridad.

Es un proceso fisico o quimico que mata o inactiva a los agentes patégenos,
bacterias, protozoarios, entre otros, impidiendo que estos se desarrollen
durante una fase vegetativa encontrada en objetos inertes, reduciendo los
organismos patégenos nocivos para que no puedan dafar la salud del

individuo.

Estos se aplican sobre objetos inanimados como son el instrumental y las

superficies para prevenir el cruce de las infecciones por microorganismos.

Existe otro grupo como los desinfectantes, sin embargo, se debe distinguir a
los desinfectantes de los sanitizantes, estos Ultimos son sustancias quimicas
que reducen el numero de microorganismos de tal manera que su empleo no

es sea seguro y son un factor de riesgo potencial. (26)

La descontaminacién reduce la fuente microbiana en numero para la

proteccion contra la contaminacion inesperada y la infeccion. (17)

De acuerdo con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) un desinfectante
es un agente quimico que destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos
patdgenos. Este no posee la capacidad de poder eliminar de manera total los
microorganismos, solo brindan una gran disminucion de estos que no sean de

riesgo para la salud ni la calidad del instrumental que pueda ser perecedero.

Los desinfectantes se puedes clasificar por niveles, los cuales son indicativos

de los microorganismos que estos pueden inhibir o destruir. (27)
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6.1 Niveles de Desinfeccion

6.1.1. Desinfeccion de alto nivel.

Accién: destruye los microorganismos (bacterias, bacilos, hongos,
virus), excepto las esporas.

Usos: se aplica a los instrumentos que entraron en contacto con
membranas mucosas intactas, y que generalmente son reusables.

6.1.2. Desinfeccion de nivel intermedio.

Accién: inactiva el Mycobacterium tuberculosis, mas no destruye
esporas.

Usos: se aplica a instrumentos que entraron en contacto con piel intacta

(no mucosas), y los contaminados con sangre y liquidos corporales.

6.1.3. Desinfeccidn de nivel bajo.

Accibén: no destruye esporas, bacilos ni virus. En la practica clinica tiene
rapida actividad sobre bacterias vegetativas, hongos y virus lipofilicos
de tamafio mediano.

Usos: se utilizan en el mantenimiento de rutina por excelente limpieza

que proporciona. Se aplica a elementos como rifioneras. (28)

Nivel de desinfeccion Desinfectante

Alto Glutaraldehido.
Formaldehido.
Acido peracético.
Alcohol.
Fenoles.
Aldehidos.

Bajo Hipoclorito de Sodio.
Compuestos de amonio cuaternario.

Tabla 3. Clasificacion de desinfectantes. Fuente Directa.




6.2. Tipos de desinfectantes quimicos.

6.2.1. Alcohol.
El alcohol etilico e isopropilico se consideran desinfectantes de nivel
intermedio, se utilizan en la piel, superficies e instrumentos, como un

antiséptico a una concentracion del 70% en agua.

Actla mediante la desnaturalizacion de proteinas bacterianas. Pero
tiene la desventaja de ser ineficaz ante la presencia de proteinas de
tejidos, tales como la saliva o la sangre, y la evaporacion rapida. Tiene
una rapida evaporacion, lo cual no permite la reduccién del nUmero de

colonias ni la descontaminacion apropiada del instrumental.
Ventajas.

e Rapida accion bactericida

e Accion en presencia de Mycobacterium tuberculosis y
virucida (para los virus lipdfilos)

e [rritante leve

e Bajo costo

e No toxico

¢ Incoloro

¢ No deja residuos.
Desventajas

¢ No es esporicida

e Disminuye su actividad en presencia de materia organica

e Dafa plastico, caucho o acrilico

e Se evapora rapidamente

e Actividad antimicrobiana reducida en materia organica como

sangre seca, saliva y otros.
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El alcohol no es aceptado por la Asociacion Dental Americana (ADA)
como desinfectante y no se fija a la superficie del instrumental. No
presenta accion contra los virus hidrofilicos, no tiene accion residual. Se

le considera un desinfectante de nivel medio.

6.2.2. Aldehidos.
En este grupo se encuentran el Formaldehido y el Glutaraldehido. La
actividad de estas soluciones esté ligada a la desnaturalizacion de las

proteinas y &cidos nucleicos por reduccién quimica.

Los aldehidos destruyen muy bien bacterias, hongos microscopicos y
tienen una excelente accion viricida. Se emplean para desinfectar

superficies, aparatos e instrumental.

6.2.2.1. Formaldehido.
Es un formol al 10% que contiene la mitad de porcentaje de tetra
borato de sodio y se utilizaba para la desinfeccion de los

instrumentos metalicos limpios.
Presenta olor desagradable, ademas irrita las mucosas.

Se considera potencialmente carcinogénico, por lo que en el afio
1996 en Estados Unidos de América lo dejaron de considerar

como un desinfectante.

6.2.2.2. Glutaraldehido.

Es un compuesto del aldehido, su presentacion puede ser en
soluciones acuosas, acidas y alcalinas. Tiene un pH alcalino, una
vez activado, sufre drasticamente disminucion a partir de los 14

dias de activacion.
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Su accion es consecuencia de la alquilacion de componentes
celulares que alteran la sintesis proteica de los &cidos ADN y
ARN.

Ventajas.

e Alta actividad bactericida, viricida, fungicida y esporicida.

e Amplio espectro de accion.

¢ No corrosivo.

e Penetra en la sangre, pus y residuos organicos.

e Tiene una larga vida util.

e Se puede utilizar en los instrumentos de caucho y plastico.
e Es menos irritante y téxico que el formaldehido.

e Eficaz contra Mycobacterium tuberculosis.
Desventajas.

e Esirritante a los tejidos, causa reaccion alérgica.

e Decolora algunos metales.

e Su accidn corrosiva puede aumentar como el tiempo de la
dilucién y la exposicion a la solucion.

e Se inactiva por amoniaco y aminas primarias.

Para una desinfeccion adecuada, el tiempo de inmersion del

material en glutaraldehido debe ser de 30 minutos y

posteriormente enjuagar el instrumental con agua.
Es considerado como un desinfectante de nivel alto.

Los desinfectantes mas frecuentes son el alcohol isopropilico al
70% vy el glutaraldehido, pero debido a la pandemia por SARs
Cov-2, se han sugerido otras alternativas para la desinfeccion del

instrumental.
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llustracion 9. Gafidex. Disponible en: https://www.lancetahg.com.mx/productos/4774/solucion-esterilizante-
glutaraldehido-gafidex-4-litros

6.2.2.3. Ortoftaldehido.
Pertenece al grupo de aldehidos inorganicos. Su mecanismo de
accién es por alquilacién de los componentes celulares y actia

directamente sobre los acidos nucleicos.

Es micro bactericida y viricida ademas que tiene una mayor
actividad frente a microbacterias que el glutaraldehido.

Ventajas.

e Posee una excelente estabilidad en un amplio rango de pH
(3-9) y por lo tanto no requiere de activacion.

e Presenta ademas una excelente compatibilidad con
cualquier material o articulo y cuenta con indicadores
quimicos.

¢ No es carcinogénico, pero se recomienda utilizarse en areas.

Desventaja.
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e Alto costo.

Su concentracion de uso es de 0,55 %, hasta 0,3 % a una
temperatura de 20°C.

Se necesita un tiempo de inmersion minimo de 5 minutos. El
periodo de reutilizacion de la solucion no debe ser superior a 14
dias.

Se recomienda lavar el instrumental con agua y detergente
enzimatico, luego secar bien todas las partes del instrumental

antes de sumergirlo en la solucion desinfectante.

€,

DifemPharma® %"

%

e i

llustracién 10. Ortoftaldehido. Disponible en: https://www.masol.cl/product/desinfectante-alto-nivel-orto-
ftaldehido-0-55

6.2.3. Fenoles.

Su mecanismo de accion en altas concentraciones rompe la pared
celular penetrando la célula y precipitando proteinas citoplasmaticas, y
en bajas concentraciones causan la muerte de microorganismos por

inactivacion de las enzimas de la pared celular.

Para la desinfeccion de instrumental el tiempo de exposicién es de 30
minutos.

Se utiliza para instrumental no critico.
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Para su manipulacion es importante usar lentes de proteccion,

mascarillas, guantes y bata para evitar efectos toxicos.
Ventajas.

e Bactericida, viricida y fungicida.

e Aceptado por la ADA (Asociacion Dental Americana) como
desinfectante de superficies fijas y de inmersion.

e Eficaz en la presencia de Mycobacterium tuberculosis.

¢ No es corrosivo para los metales.

¢ No altera caucho y plasticos.

¢ Es menos toxico que el glutaraldehido.

e Es de bajo costo.

e No se neutraliza facilmente por la presencia de materia

organica.
Desventajas.

e No es esporicida.

e Debe prepararse diariamente.

e Puede degradar ciertos plasticos y corroe el vidrio en
exposiciones largas.

e Se acumula en la superficie.

e Es irritante para la piel y ojos.

e Se absorbe por el material poroso.

e El efecto residual puede causar irritacion de los tejidos.

e Es téxico cuando se inhala.

Es considerado como desinfectante de nivel medio.
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6.2.4. Cloro y compuestos derivados.
Su presentacion mas comun es en forma liquida como hipoclorito de

sodio.

Su mecanismo de accidon produce inhibicion de las reacciones
enziméaticas, desnaturalizacién de las proteinas e inactivacion de los

acidos nucleicos.
Pueden producir dafio de la pared celular.
Ventajas.

e Bactericida, fungicida y viricida.
e Accion rapida.
e Bajo costo.

e Facil manejo.
Desventajas.

e Se inactiva en presencia de materia organica.
e Se polimeriza por los rayos del sol.

e Corroe metales y ablanda los plasticos.

e Olor persistente.

e Irrita las mucosas.

El hipoclorito de sodio puede dafar el instrumental de Ortodoncia y es

considerado como un desinfectante de nivel bajo.

6.2.5. Acido peracético.
Su mecanismo de accion es por desnaturalizacion de las proteinas

alterando la permeabilidad de la pared celular.
Su concentracion de uso es al 0.25%.

Realiza la desinfecciéon a los 10 minutos.
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Ventajas.

e No produce residuos tdxicos y tampoco necesita activacion.
e Es bactericida, fungicida, viricida y esporicida.

e Biodegradable.

e No toxico.

e No corrosivo
Desventajas.
e Alto costo.

Es considerado un desinfectante de nivel alto. (29) y (30)

* Surgibac * PA PIUS

<
Desinfectante de Al
Esteritizante IS

bl Strumentat Médico - Q“i".i'xk,;
Odontoldgico o Veter™

was
:sormnsm\u“lr‘ )

%af; PA Pitia
g Nvel

1

llustracién 11. Acido peracético. Disponible en: https://articulo.mercadolibre.com.ar/MLA-781943929-
desinfectante-glutar-surgibac-pa-x-1It-_JM

6.2.6. Compuestos de amonio cuaternario
Constituyen una familia de productos quimicos que combinan la accién

detergente y desinfectante en una sola aplicacion.
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Corresponden a una familia de compuestos cuya estructura basica es
el cation amonio (NH4+ ) y que al ser modificado (por radicales alquil o
heterociclicos), han dado lugar a distintos agentes desinfectantes.

Son solubles en agua y alcohol, actian en un amplio rango de pH,
siendo mayor su actividad a pH alcalino. Tienen propiedades

tensoactivas.

Con el paso del tiempo se han establecido distintas generaciones de
desinfectantes, aunque en la actualidad se recomienda el uso de la
cuarta o quinta generacion ya que se obtiene un mayor rendimiento
microbicida (especialmente en condiciones ambientales dificiles) y su
USO es mas seguro.

1° Generacion. 5° Generacion.

Estructura Cloruro de benzalconio Mezclas de amonios

cuaternarios de cadena
gemela + molécula de
primera generacion.
Espectro de accion Amplio, es menos efectivo Muy amplio. Gran fungicida y
contra  bacterias Gram viricida.

negativas y esporas.

lEmivElerg ool =Llil: Afectacion por dureza del Alta tolerancia a la carga
agua o carga organica. organica y al agua dura.
Rendimiento Moderado. Alto. Su uso al tener mayor
actividad biocida permite
trabajar a concentraciones
menores, aumentando asi la
capacidad de dilucion.

Por consecuencia, aumenta
el rendimiento.

Seguro. Muy seguro.

Toxicidad Moderada. Baja.

Tabla 4. Comparacion de amonio cuaternario de 1°y 5° generacion. Disponible en:

https://argentina.ladevi.info/spartan/limpieza-y-desinfeccion-contra-el-covid-19-n22095
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El espectro de accion es muy amplio presentando actividad
desinfectante sobre bacterias vegetativas, hongos y virus,
principalmente sobre aquellos envueltos (lipidicos) y de tamafio grande
0 mediano como, por ejemplo: virus herpes simple, virus de hepatitis B

y VIH, entre otros.

Dentro de su accién se ha destacado especialmente su excelente

eficacia sobre las bacterias grampositivas.

Los AC por si mismos no son efectivos contra Mycobacterium
tuberculosis, aunque las nuevas formulaciones con alcohol tienen

actividad contra este microorganismo.

Este tipo de compuesto se encuentra autorizado para ser utilizado frente
al SARS-CoV-2.

Ventajas.

e No corrosivos para los metales.

e No son toxicos ni irritantes.

e Buena capacidad de Ilimpieza, por sus propiedades
detergentes.

e Es fungicida, virucida y bactericida.
Desventajas.

e No puede ser usado como desinfectante para la piel.
e Las soluciones diluidas pueden favorecer el crecimiento de

microorganismos.
Es considerado como un desinfectante de nivel bajo. (31) y (32)

En estudios recientes se ha demostrado que el uso de amonio
cuaternario de 52 generacion es efectivo para desinfectar el
instrumental, ademas de evitar la corrosion de estos, asi como reducir

el tiempo de desinfeccion en la tina ultrasonica. (33)
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llustracion 12. Amonio Cuaternario 5° generacion. Disponible en: https://zeyco.com/durr/desinfeccion-de-
instrumentos/

6.2.7. Condiciones ideales de los desinfectantes.

1. Elevada actividad microbiana aun diluido.
2. Amplio espectro de accion sobre microorganismos.
3. Ser microbicida y producir la muerte de los

microorganismos en forma gradual y en un tiempo corto.

4, Ser estable por varios meses en sus preparados
comerciales y permanecer activo.

5. Mantenerse estable en presencia de materia organica.

6. Poseer una homogeneizacion uniforme en el diluyente,
para que el producto activo tenga la misma concentracion en toda
Su masa.

7. Presentar una baja tension superficial para que penetre
facilmente.

8. No ser toxico para los tejidos humanos.

9. No ser corrosivo en metales, madera, etc.

10. No debe tener olor, sabor desagradable.
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11. No tendria que perder actividad por la temperatura o pH.
12.  Ser Biodegradable.
13. Que posea sustantividad (capacidad de permanecer

activo en el sitio o la zona de aplicacion).

6.2.8. Factores que afectan la efectividad de los desinfectantes.
1. El tipo de agente microbiano o infeccioso.

El tiempo de contagio.

La curva de muerte del agente infeccioso.

La temperatura.

La concentracion.

El pH.

La formulacion o tipo de preparado.

© N o o~ WD

La interferencia de sustancias en el medio que actien

como barrera. (34)

6.2.9. Sustancias quimicas esterilizantes en frio.
La solucién de glutaraldehido al 2% por ciento y el didxido de cloro eran

los mas empleados para este fin.

Este tipo de esterilizacién no se recomienda para instrumental, ya que
no hay un método disponible para verificar su efectividad para
proporcionar una esterilizacion completa, y los protocolos actuales

indican la esterilizacion por calor.
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7. ESTERILIZACION.

Consiste en la destruccion de todas las formas de vida y puede realizarse por
diferentes medios.

7.1. Métodos fisicos de esterilizacion.

La esterilizacion se puede llevar a cabo por altas temperaturas, bajas
temperaturas, radiaciones, filtracion y desecacion. Las altas temperaturas
combinadas con un grado de humedad son uno de los métodos mas eficaces

para destruir microrganismos. (32)

7.2. Calor seco.

Este tipo de esterilizacion produce la destruccion de los microorganismos por
oxidacion de sus componentes celulares.

Los esterilizadores con calor seco funcionan entre 160 y 190° C, segun el tipo
de aparato.

Se requiere 2 horas para destruir microrganismos.

Su principal ventaja es que el instrumental de acero no se corroe.

El calor seco produce desecacion de la célula, efectos toéxicos por niveles
elevados de electrolitos, procesos oxidativos y fusion de membranas. Estos
efectos se deben a la transferencia de calor desde los materiales a los
microorganismos que estan en contacto con éstos.

El aire es mal conductor del calor y el aire caliente penetra mas lentamente
gue el vapor de agua en materiales porosos.

La accion destructiva del calor sobre proteinas y lipidos requiere mayor
temperatura cuando el material esta seco o la actividad de agua del medio es
baja; esto se debe a que las proteinas se estabilizan mediante uniones puente
de hidrégeno intramoleculares que son mas dificiles de romper por el calor
seco.

Por esta razon, para lograr la esterilizacion del material empleando el calor

seco, se deben aplicar temperaturas mas altas durante mayor tiempo.
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lustracion 13. Esterilizador de calor seco. Disponible en: https.//www.youtube.com/watch?v=xqbzqnlE_rM

7.3. Calor humedo.

Es el método de eleccion y el mas comun para la esterilizacién del instrumental
odontologico.

Se trata de un método muy eficaz, porque el vapor de agua tiene buena
penetracion en la célula, por lo tanto, el tiempo de esterilizacién es mas corto

y se requiere menor temperatura a comparacion del calor seco.

Se requiere temperaturas mayores a las del punto de ebullicién del agua, las

cuales se logran por el vapor bajo presiones elevadas en el autoclave.

El vapor de agua es un gas, al aumentar su presion en un sistema cerrado
aumentara su temperatura. Como las moléculas de agua estan mas

energizadas, su penetracion aumenta sustancialmente.

El calor himedo mata microorganismos a través de la desnaturalizacién de
sus proteinas, lo que es causado por la ruptura de puentes de hidrégeno que
mantienen a las proteinas en su forma tridimensional. Las proteinas por lo
tanto regresan a su estructura secundaria, se coagulan y se convierten en

proteinas no funcionales.

Se recomiendan dos combinaciones diferentes de temperaturas y tiempos que
posibilitan un ciclo de esterilizacion correcto en autoclave. A estos tiempos hay

gue sumarles el tiempo de calentamiento y el tiempo de refrigeracion.
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Se programan a 134°C a 2 atm o 30 PSI (Pounds Square Inch) durante 18
minutos y 121°C a 1 atm 0 15 PSI durante 20 minutos. Existen ciclos rapidos
o flash a 134° C durante 3 6 10 minutos, dependiendo si el instrumental esta

envuelto o no.

llustracion 14. Autoclave. Disponible en: https://es.dreamstime.com/photos-images/autoclave.html

7.4. Radiacion ultravioleta (UV).

La radiacién ultravioleta es germicida mediante la inactivacion de
biomoléculas. En el espectro electromagnético va de los 10 a los 400 nm (el
0jo humano no detecta longitudes de onda <400 nm).

La radiacion UV-C (100 a 280 nm) tiene su maxima actividad germicida a 265
nm.

Estudios recientes del Doctor Acosta-Gio concluyen que “No existen reportes
de la aplicacion de tecnologia ultravioleta para la esterilizacién de instrumental
médico o dental en la Food and Drug Administration (FDA), en los estandares
de la Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI), ni
en la literatura especializada arbitrada y con factor de impacto”

También explica que “Si un objeto esté bajo un emisor UV, el lado sombreado
no lo recibe”. (35)

7.5. Radiacién ionizante.

Causa dafo directo al ADN.

Produce radicales libres toxicos y peroxido de hidrégeno.
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Los rayos catddicos y gamma se utilizan en la esterilizacion de muchos

articulos quirurgicos desechables como los guantes.

No siempre produce la desintegracion fisica de los microbios muertos, por lo
que los plasticos pueden tener cantidad significativa de bacterias muertas pero

susceptibles a tincion. (36)

7.6. Esterilizacion con ozono.

Se obtiene a partir del oxigeno y se esteriliza mediante oxidacion.
Se usa oxigeno, agua y red eléctrica.

Su ciclo dura 60 minutos.

No afecta al titanio, cromo, silicona, neopreno y teflon.

Es corrosivo al acero, hierro, cobre, laton, aluminio.

Destruye articulos de goma y latex.

No requiere aireacion ni deja residuos. (37)

7.7. Factores que afectan la eficacia de los procesos de esterilizacion.
NUumero de microorganismos: Este es un factor fundamental ya que es uno
de los dos factores que miden la efectividad de los diferentes procesos de

esterilizacion.

Materia organica: La presencia de materia organica dificulta la eliminacion de

los microorganismos, pero es uno de los factores facilmente modificables.

El nimero de microrganismos y la materia organica justifican la importancia de
la limpieza antes de la esterilizacion para garantizar siempre una disminucién

de riesgos que afecten dicho proceso.

Tiempo: Se evalla la funcion de los métodos de esterilizacion. El valor F es el
tiempo necesario para que una suspension a temperatura de 121°C elimine

todas las esporas bacterianas.
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También se utiliza como valor de referencia en la evaluaciéon de los métodos

de esterilizacion.

Temperatura: Al aumentar la temperatura durante un proceso especifico de
esterilizacion, su efectividad aumenta pues cuando ésta es superior a la
temperatura Optima de crecimiento de un microorganismo generalmente

provoca la muerte de este.

Humedad relativa: Se define como la fraccion de presion de vapor de agua
en un sistema con respecto a otro sistema con la maxima presiéon (saturado

100%) y a la misma temperatura.

A mayor humedad relativa, mayor contenido de agua en las células o esporas

y mejor resultado final de esterilizacion. Es decir, mas rapido.

7.8. Control de esterilizacion.

El control se lleva a cabo verificando que se cumpla lo planificado segun las
normas del servicio. Se debe controlar el proceso en cada etapa y esto se
debe registrar.

Para poder controlar adecuadamente los procesos de esterilizacion es

necesario conocer en profundidad:

a) La manera de trabajo de los equipos
b) Su estado actual

c) Las fallas que puedan tener

d) La forma de controlarlo

e) Sus ambitos de tolerancia. (38)
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7.9 Recomendaciones.

Utilizar equipos de esterilizacion, aprobados por los organismos

regulatorios y siga las instrucciones del fabricante.
Desinfecte todas las superficies clinicas antes de ser utilizadas.

Asegurarse de proteger todas las superficies clinicas no criticas con barras
de proteccién adecuadas y de cambiarlas entre cada paciente. Ademas,

deben ser limpiadas con un desinfectante de alto nivel de uso hospitalario.

Limpiar y esterilizar todo el instrumental critico y semicritico, antes de ser

utilizado.

Las turbinas, micromotores y todo aquel equipo que pueda desprenderse
de la unidad odontoldgica deben ser desinfectado y esterilizado entre cada
paciente, siguiendo las especificaciones del fabricante.

Una vez culminado el proceso de esterilizacion y el equipo vaya a ser
utilizado nuevamente, se deben seguir las instrucciones del fabricante en

cuanto a lubricacion se refiere.

Se recomienda la utilizacion del sistema automatizado de lavado
ultrasénico para la limpieza y desinfeccion del instrumental, debido a que

se minimiza el manejo del instrumental contaminado.

Para la esterilizacién del instrumental ortoddntico como las pinzas, es
recomendable usar cajas metéalicas en donde se pueden colocar de manera

separadas y con las bisagras abiertas.

El Autoclave es el mas recomendado en la Ortodoncia, debido al tiempo en

el que es capaz de cumplir con el objetivo.
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La utlizacion de equipos y material desechable es ampliamente
recomendada, siempre y cuando estos articulos sean desechados

inmediatamente después de su uso.

No utilizar desinfectantes de alto nivel, para el remojo de instrumental o
para la desinfeccién de superficies clinicas. Se debe utilizar una solucion

adecuada para cada tarea.

Designar un area de procesamiento de instrumental para su esterilizacion,

gue cumplan con los siguientes lineamientos:

1) Recepcion, limpieza y desinfeccion

2) Preparacion y empaque

3) Esterilizaciéon

4)Almacenaje.

Entrenar a todo el personal del consultorio a prevenir el cruce de

contaminacion de areas o instrumental limpio.

Minimizar el manejo de instrumental contaminado y transpértelo en

envases cerrados para reducir la exposicion.

A la hora de limpiar y esterilizar los instrumentos utilice las barreras de
proteccion adecuadas como batas, guantes y mascarillas.

Al momento esterilizar utilice un indicador quimico interno dentro y fuera de
cada paquete, que pueda verificar la eficacia del procedimiento y la

integridad del equipo utilizado.
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Utilice un empaque o un contenedor adecuado al tipo de esterilizacion que

va a utilizarse.

Si los instrumentos van a ser almacenados al finalizar el proceso de
esterilizacion, estos deben estar envueltos o colocados en envases que

permitan mantener su estado estéril durante el almacenamiento.

En caso de esterilizar instrumental sin envolver, debe estar limpio y seco.

Permita que el instrumental se seque y enfrie, antes de removerlo del

equipo esterilizador.

Aquel instrumental critico o semicritico que sea esterilizado sin envoltura
debe ser utilizado de manera inmediata y de una manera segura que pueda

garantizar la esterilidad de estos.

Monitorice cada carga a esterilizar con los indicadores adecuados para
cada sistema, de manera de asegurar la efectividad del procedimiento de

desinfeccion.

Para el almacenamiento del instrumental y material a utilizar, catalogue por
uso y fecha cada paquete o bandeja, de manera de facilitar el manejo de este

a la hora de ser utilizado. (15)
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CONCLUSIONES

La Ortodoncia es la rama es la Odontologia que se encarga de supervisar,
orientar y corregir estructuras dentofaciales maduras y en crecimiento a traves

de la aplicacion de fuerzas.

Existe una gran variedad de microorganismos y muchos de ellos se
encuentran en la cavidad oral de manera natural, pero un mal manejo del
instrumental en la consulta odontolégica puede ocasionar el ingreso de
diversos microorganismos nocivos que pueden ocasionar distintos tipos de

enfermedades, desde una gripa hasta la tuberculosis.

Las enfermedades infecciosas constituyen un gran riesgo en la consulta de
Ortodoncia, por lo que se deben tomar medidas de seguridad para evitar

diversos tipos de contagios durante la atencién dental.

La transmision de infecciones se puede dar por contacto endégeno (una zona
a otra del cuerpo de una misma persona) y de persona a persona ya sea por

tipo directo o indirecto, asi como también existe la transmision por via aérea.

La clasificacion de instrumental ortodoncico es de acuerdo a su riesgo de
transmision y su necesidad de esterilizacion siendo estos criticos, semicriticos

y no criticos, sin olvidar a los materiales desechables de uso unico.

El instrumental de Ortodoncia después de su uso se considera altamente
infeccioso, por lo que su manejo debe ser cuidadoso siguiendo los protocolos

de limpieza, desinfeccidn y si es su caso esterilizacion o desecho.

La desinfeccibn es un proceso quimico que mata o inactiva diversos
microorganismos para prevenir un riesgo a la salud tanto de pacientes como

del personal odontoldgico y del instrumental.

Los desinfectantes se pueden clasificar en nivel alto, intermedio o bajo

dependiendo su nivel de accién y uso, por lo que es un importante indicativo
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para elegir el desinfectante que mas convenga a las necesidades del

consultorio ortodéntico.

El alcohol y el glutaraldehido se consideran desinfectantes intermedio y alto
respectivamente pero ya son recomendados para la desinfeccidon de
instrumental debido a que actualmente existen otros desinfectantes menos

toxicos y con mayor eficacia.

El formaldehido ya no se considera como un desinfectante porque es

potencialmente carcinogénico.

Los fenoles son clasificados como desinfectantes de nivel intermedio, pero si

no se usan adecuadamente puede ser toxicos.

El hipoclorito de sodio, aunque es un desinfectante muy conocido de nivel bajo
no es recomendable su uso para desinfectar el instrumental de Ortodoncia
porque ocasiona dafios como la oxidacion de estos, ademéas que puede ser

toxico e irritante.

El acido peracético es un desinfectante de nivel alto, pero no es conocido

debido a su alto costo.

Los compuestos de amonio cuaternario son muy conocidos debido a que con
el paso del tiempo surgen nuevas generaciones con mayor eficacia de

desinfeccidén y de manipulacién mas segura.

El amonio cuaternario por si sélo se considera un desinfectante de nivel bajo,
pero al combinarse con alcohol se potencializa su efecto siendo capaz de

eliminar el Mycobacterium tuberculosis.

Actualmente se ha mostrado que el amonio cuaternario de 5° generacion es el
mas efectivo y seguro para desinfectar el instrumental de Ortodoncia, debido

a gue evita su corrosion y el tiempo de desinfeccion es menor.
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Para garantizar la eficacia de la desinfeccién y la vida util del instrumental hay
que emplear desinfectantes destinados especificamente para ello, no

escatimando costos y ni dosis requerida.

No es recomendable usar la esterilizacion en frio porque no existen métodos

gue avalen su eficacia.

La esterilizacion es la destruccién de todas las formas de vida. Existen muchos
meétodos de esterilizacion, pero el mas recomendable en Odontologia es el
calor humedo, aunque también se emplea el calor seco y ultimamente, se ha

popularizado la esterilizacion por Rayos UV.

El calor seco funciona entre 160 y 190° C y requiere de 2 horas para destruir
los microorganismos. Su ventaja principal es que el instrumental de acero no

Se corroe.

El calor himedo es método de primera eleccion en Odontologia debido a que
su tiempo de esterilizacion puede ser de 121° C durante 20 minutos evitando
dafios al instrumental siempre y cuando se cumpla con los factores de eficacia

€n Su proceso.

Con base en los estudios sobre la radiacion ultravioleta podemos concluir que
esta, no es un medio de esterilizacion confiable para el instrumental, debido a

gue no existen reportes que avalen su eficacia.

La radiacion ionizante no es recomendable ya que no produce la
desintegracion fisica de los microorganismos, ademas de provocar tincién en

los plasticos.

La esterilizaciéon con ozono corroe al acero, hierro, cobre, titanio, ademas

destruye instrumental de goma y latex.

Para tener un control éptimo de desinfeccion y esterilizacion es importante

conocer el instrumental y sus condiciones, asi como seguir las instrucciones
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de uso de los fabricantes tanto del instrumental, desinfectantes y equipos de

esterilizacion.
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