
- . 

UNIVERSIDAD ·NACIONAL .AUTONOMA ijE MEXICO 
Escuela Nacional de Estudios Protecionales 

IZTACALA 

METODOS DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL 

EN ENDODONCIA 

TESIS PROFESIONAL 
Q U E P A P A O B T E N E R E L T 1 TU .L O 

DE CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA 

A G U S TI N EDEL SANO OVAL AGUIRRE 

San Juan lztacala Mexica 1984 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I NTRODUCCI ON. . • . • . . • • . • . . . • . • . . . . . • . . . . . • . . . . • • . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

CAPITULO I CONCEPTOS GENERALES. . . . .. . . . • . .. . • • . .. .. . . . • • • . . . . . . 6 

Tenninol ogia. 7 

CAPITULO I I ESTERILIZACION Y DESINFECCION •.......•.............. 10 

Circuito de desinfecci6n y esterilizaci6n. 12 

CAPITULO III SELECCION DEL METODO PARA LA ELIMINACION DEL MICROOR 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

CAPITULO VI 

SANISMO ....•••.•....•.•......•..•.•..•........••..•. 14 

Limpieza. 14 

Desinfecci6n. 14 

Esterilizaci6n. 15 

PROCEDIMIENTOS DE ESTERILIZACION Y ASEPSIA EN EL CO!! 

SULTORIO PARA TRATAMIENTOS ENDODONTICOS ••••••••••••. 17 

Revaluaci6n de la asepsia y erradicaci6n de la hepa­

titis. 17 

Riesgo de hepatitis en odontologfa. 18 

Asepsia en el tratamiento endod6ntico. 22 

Transmisión de enfermedades infecciosas. 25 

METODOS DE INACTIVACION MICROBIANA ••..•.•...••.••••. 28 

Temperatura. 28 

Sustancias químicas. 29 

Energ.fa radiante. 29 

METODOS DE DESINFECCION ••.•••.•....•••••.•••••.••••• 31 

~.Por ebullición en agua. 31 

Por desinfectantes químicos. 32 



CAPITULO 

CAPITULO 

CAPITULO 

VII CLASIFICACION DE LOS DIFERENTES METODOS DE 

ESTERILIZACION ......••......••••.•.....•.• 34 

Esterilizaci6n por gas. 36 

Esterilizaci6n por calor seco. 39 

Esterilizaci6n con sal, cuentas o metal 

fundido. 42 

Esterilizaci6n por vapor o presi6n ( AUTO­

CLAVE ) . 45 

Circuito de esterilidad de los 

instrumentos endod6ncicos. 48 

VIII VERIFICACION DE LA ESTERILIZACION ..•..•••. 50 

IX JUEGO DE INSTRUMENTOS PARA ENDODONCIA .•... 52 

RESUMEN ••••..•...•.•..•••••••••.••.••••..•••••.•••••••••••••• 54 

Resumen .de 1 os procedimientos de des infec­

ción y esterilización. 55 

CONCLUSIONES •••...••.•••••.•••••.•••••••.•.••....••••.•.••••• 56 

BIBLIOGRAFIA .•••••.•••••••••••••••.•••••.••••.•.•••..•••••••• 58 



-3-

INTRODUCCION. ============= 
Las primeras impresiones son fáciles de crear y muy difici­

les de dispersar. En consecuencia, el odont6logo debe hacer per­

sonalmente todos los esfuerzos posibles para obtener una impresi 

6n inicial favorable en.el paciente. un detalle fundamental para 

lograr este objetivo es la limpieza. La limpieza en el consulto­

rio implica no s6lo la ausencia de suciedad, sino también la au­

sencia de gérmenes que producen enfermedad. 

La mayoría de los pacientes no tienen una informaci6n bási­

ca o detallada c.:cerca de la patogénesis de los microbios o una -

comprensi6n de los métodos por medio de los cuales se transmiten 

los microorganismos productores de enfermedad. De cualquier man~ 

ra, casi todo el mundo está familiarizado con la teoría de los -

gérmenes de las enfermedades y sabe que microorganismos pat6ge-­

nos pueden alojarse en objetos contaminados que contengan excre­

mentos y desperdicios. Cuando un paciente entra al consultorio -

dental y es recibido por un personal de amplia pulcritud y el e­

quipo esterilizado está adecuadamente distribuido en un ambiente 

aséptico y desodorizado tiene la impresi6n que allí todo está en 

funci6n de su bienestar. De esta forma se le brinda al paciente 

un sentimiento de confianza que no podría brindársele de ninguna 

otra forma. Esta tranquilidad y confianza en el paciente estará 

sujeta a toda experiencis ulterior relacionada con la práctica -

odontol6gica. 

En este punto el paciente toma conciencia de que su proble­

ma será tratado profesionalmente, mientras se toman las medidas 

para proteger su salud. 

Es norma de todo consultorio dental, delegar en el asisteQ 

te la responsabilidad de la esterilizaci6n. Esta confianza debe 

ser reconocida, aceptada, afianzada y jamas violada. 

El asistente debe estar plenamente familiarizado con los m~ 

todos de esterilizaci6n utilizados en la práctica diaria. Debe -

ser conciente de la operación y métodos operatorios de todos los 

equipos de esterilizaci6n. Un conocimiento del método particu-­

lar que requiere cada elemento al ser esterilizado es esencial, 

ya que la enfermedad se transmite de paciente en paciente por m~ 

dio de cualesquiera de los instrumentos utilizados y que ••....•. 
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no han sido esterilizados. 

Esta es la responsabilidad del asistente dental CXIOCl la del resto 

de los mianbros del equipo dental, para u.segurarle al paciente que su 

salud y su bienestar son los principales objetivos en su diaria tarea. 

ActuaJmente, J.a higiene no s61o es 16gica sino que tambiél está -

=nsiderada caro básica y fundamental. para el logro de cualquier tipo 

de práctica. Por lo tanto, debe enfatizarse caro negativo cualquier tl:_ 

po de descuido en ese aspecto ya que ello cx:>nduciría a la transmisión 

de enfermedades o:m serias cx:msecuencias legales en el campo profesio­

nal. 

Todo consultorio dental. debe tener destinado un lugar para llevar 

acabo los procedimientos de esterilización. Esta habitación debe estar 

situada en la misma planta y ser accesible desde todos los lugares del 

consultorio. 

El área debe estar bien ilmú.nada, fácil de limpiar y cx:mvenien~ 

mente arreglada. Debe contener una pileta amplia, equipada con agua ~ 

liente y fría. Debe tener mucho lugar para el almacenaje de repuestos 

de juegos de inst:.rarentos, instrunentaJ. y equipamiento después de ser 

esterilizado. El área de esterili.zación debe estar equipada con un li!!! 
piador s6nico o ultras6nico, un par de forceps, un recipiente para es­

terilización fría 6 qu.única, un esterilizador de aire caliente o calor 

seco es optativo. 

'lbdo instrunental o ap6sito o cualquier otro elanento a ser in~ 

ducido en la boca debe ser esterilizado. Sin una rutina definida se e~ 

tablece empíricamente y se sigue de acuerdo al procedimiento de ester.!_ 

lizaci6n así dispuesto, puede· ea:mcmizarse un tiempo considerable. Ca­

da elemento utiJ.izado en el cuirlado del paciente debe poseer un método 

específico de esterilizaci.6n. Deben preverse iretod.os de almacenaje pa­

ra mantener la esterilidad del instrunentaJ. y del equipamiento, hasta 

que sea necesario utilizarlos. 



CAPITULO I 

e o n e e p t o s g e n e r a l. e s. 
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El objetivo de la ter~utica erxlod6ncica oonsiste notoriamente en 

reducir o eliminar los factores irrit-.antes del sitema de conductos radi 

culares y en prevenir la contaminaci6n futura mediante procedimientos 

de sellado correcto. Cuando haya microorganismos en el cnnducto, el o-­

dont6logo deberá reducir esa poblaci6n a un punto en el que predcminen 

las defensas del organisrro y se produzca la reparaci6n periapical. 

Es axianátioo que se deben tanar todas las precauciones para no i._!! 

traducir otros microbios en el sistena de oomuctos radiculares durante 

el tratamiento endod6ncico. 

Los agentes infecciosos que nos interesan, son formas de vida mi­

crosc6picas. Este gnipo incluye protozoarios, hongos, bacterias y virus. 

Pese a que la mayoría de las investigaciones. microbiol6gicas de 

los conductos radiculares fueron enfocadas sobre el gran grupo denanil~ 

do bacterias, algunos otros microbios son habitantes de la boca y no d~ 

t:en ser ignorados. 

Los microorganisrcos están por todas partes, por lo tanto, se han -

de seguir pasos que pennitan reducir su número o eliminarlos de los i~ 

trumentos que serán utilizados en endodoncia. 

La visi6n de muchos anticultivistas excepto de los proesterilizad.9_ 

res, simplanente o:Jnsideran que los mi.croorganisiros establecidos dentro 

del conducto o del canal de la raíz son nativos del paciente, de ahí él!! 

tes usua.lrrente no eran pat6genos. 

Por otra parte, si los instrunentos no esterilizados son usados y 

transportan microorganism:>s de un paciente a otro, los no pat6genos de 

un canal pueden convertirse en virulentos en el medio ambiente alterado 

de otros pacientes. 
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TERMlNOLCGIA. 

En tcx:las las áreas del esfuerzo humano, son de trenenda importancia 

los métcx:los precisos de ccmun.icación. Esto particularmente cierto, en el 

campo odontol6gico es de interés escencial y el conocimiento del signifj,_ 

cado de estas palabras es fundamental. 

Son muchos los ténninos utilizados para describir la presencia Y.e­

lirninaci6n de microorganismos y son los siguientes: 

Agente infeccioso. - Cualquier organismo, principalrrente microorga-­

nismo, capaz de producir enfermedad. 

Antisepsia.- La destrucci6n de gfu:rnenes que causan enfermedad, fer­

trentaci6n o putrefacci6n. 

Antiséptico.- Una sustancia o agente que tiene la capacidad de ính:!:_ 

bir el crecimiento de las bac'--.erias y su reproducci6n. 

Asepsia.- La oondici6n o estado en la cual la vida de organismos ~ 

t6genos está.ausente o no existe. 

As€ptico.- caracterizado por un estado de asepsia. 

Aseptizar.- Hacer a.séptico o estéril. 

Bactericida.- Un agente que causará la muerte de las bacterias. 

Bacteriostático.- Un agente o droga que detendrá el crec.imiento de 

bacterias. Este téD:nino tiene el mism:> significado que antiséptico, y se 

utiliza en su reenplazo. 

Contamínaci6n.- Presencia de un agente infeccioso. 

Desinfecci6n.- Cualquier proceso por el cual sean destruídos los a­

gentes pat6genos. 

Desinfectante.- Un elemento o cxnpuesto químico capaz dedestruir ºE 
ganismos que causan enfennedades, fennentaci6n o putrefacci6n. 

Esterilidad.- Condici6n de estar esterilizado. 

Esterilizado.- Estado libre de organismos vivos. 

Esterilizador.- Cualquier aparato usado para producir un estado es­

téril. 
Esterilizaci6n .. - Proceso por el cual todas las fo:anas de vida son 

destJ:Uidas en un área circunscripta dada. 

Fungicida.- Un elernento o ccrnpucsto capaz de inducir la destrucci6n 

de hongos. 

Gonnicida.- Cualquier agente capaz de destruir gérmenes o microbios. 
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Este ténnino es escenciaL'11el1te un sin6nirro de desinfectante. 

Infecci6n.- Entrada y desarrollo de un agente in:feccioso en el org~ 

nisrro. 

Inactivaci6n.- Destrucci6n de la actividad de un agente o sustancia. 

In vivo.- Se refiere al proceso vital del ser humano. 

Limpio. - Ausencia de toda materia en la cual los microorganigros -­

pueden hallar a:mdiciones favorables para su vida y desarrollo continua­

do. 

Pasteurizaci6n.- Un proceso que destruye las bacterias que viven en 

líquidos sin que afecte el gusto o el boUlllet del líquido. El proceso -­

consiste en hervir el líquido en cuesti6n a 140 6 150ºF. Hervido durante 

30 minutos y luego enfriado enseguida hasta los SOºF aproximadamente. -­

las esporas son frecuentemente poco afectadas por la terrperatura, pero 

se evita su desarrollo por el súbito enfriamiento. 

Este proceso se utiliza· para destruir bacterias pat6genas en la le­

che, vin::>s, cerveza, jugos de frutas y otros líquidos. 

Sanitizaci6n.- Pl:oceso por el cual la cantidad de rnicroorganism:>s -

contaminantes se reduce a un nivel relativo y más que nada seguro. 

T§cnicas asépticas. - La utilizaci6n de estos procedimientos y pre­

cauciones que prevendrán el acx:eso viable de microorgan:isrros. 

Temperatura de esterilizaci6n.- Tanperatura en la que serán destru_! 
dos los microorganisrros. 



) 

CAPITULO II 

E s t e r i 1 i z a e i 6 n y d e s i n f e e e i 6 n. 
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ESTERILIZACION Y DESINPECCION 
============================= 

Se ha de hacer una d:stinci6n bien clara entre los métodos 

de desinfecci6n. Este:s terminos intercambian con tanta frecuen­

cia que el lector que revisa la literatura se encuentra perple­

jo sobre lo que se quiere significar con ello. 

La esterilización es un proceso mediante el cual se matan 

todos leos microorgan:Lsmos. La desinfecci6n es un proceso median 

te el cual la mayoría de microorganismos pierden la capacidad -

de infectar. La desinfecci6n en general, es incapaz de destruir 

las esporas. las formas vegetativas de algunas bacterias, y al­

gunos virus. El criterio de un agente esterilizante es su facu! 

tad de matar Jas esporas bacterianas, que son mucho más resis-­

tente:s aJ. calor y a los agentes físicos que las formas vegetat.!_ 

vas de los microorganismos. Ciertas razas de gérmenes formado-­

res de esporas son reJ_ativamente suceptibles a la acción del a­

gente esterilizante Mientras que otros son sumamente resisten-­

tes. Al ensayar la eficacia de un método de esterilizaci6n se -

ha de elegir come microorganismo de prueba una cepa resistente 

de esporulado. Así mismo, se ha de tener la certeza de que lo -

que se somete al ensayo es la espora y no la forma vegetativa 

del gérrnen de prueba. Los diversos métodos de desinfección vari 

an en su ~apacidad para destruir microorganismos, tanto cualit~ 

tivos corno cuantitativos. La esterilización es' un método absol~ 

to de destruir todos los microorganismos. La desinfecci6n es un 

método probable de destruir algunos microorganismos. 

Una técnica es aséptica cuando todos los instrumentos y e­

quipo se han esterilizado y se han guardado de manera que se ma!!. 

tengan estérile~ hasta el momento de usarlos. No es posible lo­

grarlo si solamente se desinfectan o si se esterilizan per.o lue­

go no se les protege de la contaminaci6n de ambiente. 

Cuando se lleva acabo técnicas endodoncicas, todo instrumen 

to que se introduzca en el conducto radicular debe estar esteri­

l:izado y no simplemente dosin.fectado. Algunos gérmenes de los -­

inst1·umentos desinfectados, considerador; generalmente como pat6-

?enos, pueden volverse virulentos cuando los tejidos estan trau­

m<atizedos o cuando se halla disminuida la resistencia del pacie.!! 

te frente a la infección. Otras veces los microorganismos no pa-
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tógenos que han quedado en los instrumentos desinfectados reaccionan 
con las drogas usadas en el tratamiento de conductos radiculares de 
tal suerte que reducen la acción de éstas sobre los gérmenes patóge­
nos. 

Cuando hay que recurrir a los cultivos para determinar la pre-­
sencia del gérmen en el conducto radicular, el uso de instrumentos -
desinfectados arroja dudas sobre el origen de los microorganismos -­
que se desarrollan en el cultivo. Se ha de tener la seguridad de que 
los gérmenes presentes en los cultivos proceden del conducto radicu­
lar y no de la contaminación exterior. Si se emplea un instrumento -
estéril que se ha mantenido aislado del aire, se elimina una fuente 
importante de dudas en cuanto a la significación de los cultivos po­
sitivos del conducto radicular. 
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a) L i m p i e z a. 

b) D e s i n f e e e i 6 n. 

e) E s t e r i 1 i z a e i 6 n. 
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SELE)'XION DEL M!IDJOO PARA IA ELIMilV\CICN DEL. MICRíX>RGANIS:D. 

Hay varios factores que dese:npe.ñan un papel :i.nIJOrtante en la efica-­

cia del método elegido: Tianp::>, concentraci6n, potencia y pH. Se pueden 

obtener los efectos máxinos si.se consideran ~stos factores y·se les apl.!:_ 

ca concientarente. Además, uno debiera ser capaz de juzgar la naturaleza 

de la poblaci6n ( Tipo y mezclas ) , el volunen de la poblaci6n y la natu­

raleza O.el medio en que se localizan ( Superficie limpia frente a restos 

org~cos ) , para poder cx:rrputar el tienpo y la concentraci6n correctos y 

para seleccionar inteligentemente el rotado más eficáz. Finalmente habría 

que conocer las propiedades físicai::. de los materiales por tratar. 

El método elegido no debe utilizar el material. 

Limpieza. 

El procedimiento de desinfecci6n o este.rilizaci6n de los instrumen­

tos y materiales de errlodoncia, deben seguir normas aceptadas. La primera 

consideraci6n es la 1inpieza de los instnmentos. Este es un paso necesa­

rio mecanicamente en e1 cual se eliminan físicamente los residuos que pu~ 

den alojar y proteger a los microbios. E1 método más sirrple es fregar -

los instrulrentos contaninados con un detergente en agua caliente. Se ha 

de evitar e1 uso de jab.Sn ordinario, porque se forma una película alcali­

na insoluble que protege las bacterias. La l.inpieza inrrediata de los ins­

trumentos con alcohol evitar.!! la acumulaci6n de sangre • 

.Adenás de la limpieza manual, se puede auplear un limpiador u1 traOO­

nico. La cavitaci6n hace que los residuos sean el:iminados de los lugares 

que podrían resultar inaccesibles para un cepillo. Es necesario el uso de 

un detergente y se recxmienda tarperaturas cálidas, pero no danasiado ca­

lientes, para evitar la o:>agulacron de las protefrlas. La proteína coagul~ 

da absorve las ondas de energía ultras6nicas, con lo cual se resisten a 

la relaci6n. 

Desinfecci6n. 

Una vez l:irrpiados los inst:rurentos, hay que decidir ocm:> se redllcirá 

la cantidad de microbios remanentes. Varios son los canpuestos que han -



siclo considerados en tél::minos de las concentraciones necesarias, los 

tipos de microorganisrros contra los cuales son eficaces, caro actúan 

y algunas de sus desventajas. Las so1uciones químicas pueden causar 

la corrosi6n de los instrumentos metálicos. I.Ds materiales ( la gu~ 

percha por ejenplo ), que son lábiles al calor pueden ser desinfect5 

dos cx:m soluciones químicas. Ha de quedar claro que una vez iniciado 

el ciclo de desinfecci6n, agregar instrunentos contaminados interr1J!!! 

pirá el proceso. Las soluciones m deben de ser diluidas por el agua 

de los instrunentos y deben ser cambiadas oon regularidad. 

El concepto de terapéutica y aparatos odontol6gioos ha propues­

to que las sustancias químicas que se utilizan caro desinfectantes -

deben ser capaces de destruir todas 1as formas vegetativas de orga­

nismos pat.6genos dentro de 5 minutos. No necesitan ser eficaces con­

tra el M. Tuberculosis, esporos y virus de la hepatitis. 

Otro m§todo de desinfecci6n consite en sareter los instrunentos 

a ebullici6n al vapor. caro éstos métodos m son capaces de destruir 

las bacterias y esporos y cx:no su eficacia contra el vi.nls de la he­

patitis es incierta, no pueden ser usados para la reesterilizaci6n. 

Esterilización. 

Cualquier instrunento que se ponga en contacto con saf19re r debe 

ser esterilizado a causa del posibl.epel.igro de transmisi6n de la h~ 

patitis viral. caro no está bien establecida la resistencia ténnica 

de ~stas partículas virales, sería un descuido usar otra cosa que no 

sea uno de los nétodos de esterilizaci6n de 1llct-yor confianza. Poste-­

rio:rrrente se hablará de cada uno de los tipos de esterilización que 

existen. 
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e A p I T U LO IV. 

p r o e e d i m i e n t o s d e e s t e r i 1 i z a e i 6 n 

- y 

a s e p s i a e n e 1 e o n s u 1 t o r i o p a r a 

T r a ta m i e n to s e n.d o d 6 n t i e o s. 
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~~2~~~J~é~~~2g=g~=~g~~~éB~g~~!Q~=X=~g~ggJª=~~=~~=~Q~g~g~2~JQ 

~ª~=á~~~!~~áQg=~~~Q~Q~ré~Q§· 

En la práctica endodóntica hay dos áreas donde es impoE 

tante evi.tar la infecci6n. En una, compartida por todos los 

dentistas, es necesario reducir las posibilidades de contam! 

nación cruzada que pueden poner en peligro la salud tanto 

del paciente como del personal clínico. La otra se refiere a 

las metas del tratamiento endod6ntico, o sea, restaurar el 

estado de salud del diente y de los tejidos vecinos y preve­

nir la aparición de infecciones localizadas después del tra­

tamiento. En los últimos diez años fueron logrados progresos 

importantes en cuanto a métodos y conceptos en ambas áreas. 

REVALUACION DE LA ASEPSIA Y ERRADICACION DE 

LA HEPATITIS. 

Como las demás ramas de la medicina y salud, la endodo~ 

cia ha participado en la revaluaci6n de los métodos de este­

rilización y desinfección. Esta revisión fu~ orientada prin­

cipalmente hacia la elaboración de métodos mejorados para r~ 

ducir los peligros de propagación de la hepatitis B así como 

de otros virus y bacterias potenciales y muy infecciosas. 

Despu~s de reconocer que la hepatitis B puede ser un -­

problema importante en odontología, las escuelas de odontol~ 

gía empezaron a revisar sus cursos sobre asepsia. En esta t~ 

rea los endodoncistas podrían cotocarse a la cabeza de los -

dentistas generales porque suelen adoptar un punto de vista 

casi quirúrgico hacia la asepsia y que han sido ampliamente 

aceptados por varios motivos. Los instrumentos endod6nticos 

son utilizados para tratar los tejidos blandos pulpares que 

contienen una red sanguínea y aquellos que se hallan más a-­

llá de ápice. Esto exige el uso de instrumentos esteriliza-­

dos para evitar las infecciones cruzadas transmitidas por la 

sangre, especialmente la hepatitis B. 

•rambién forma parte del tratamiento endod6ntico la dís-· 
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minución o eliminación de bacterias e irritantes en los con 

duetos radiculares para que los tejidos periapicales puedan 

vencer la infección que podría estar presente, y así prote­

ger los tejidos contra una infecci6n ulterior, durante el -

tratamiento y después de obturar el conducto y, finalmente, 

para acelerar la curación periapical. 

Los esfuerzos desplegados para alcanzar estas metas tu 

vieron resultados positivos permitidos al endodoncista pro­

teger a sus pacientes y al personal endod6ncico. Pero, últi 

mamente, fueron elaborados nuevos o diferentes métodos y -­

conceptos para erradicar la hepatitis, examinar y seleccio­

nar los pacientes, prevenir la contaminación del suministro 

de agua y unidad dental y para otros aspectos de la erradi­

cación de la infecci6n. 

RIESGO DE HEPATITIS EN ODONTOLOGIA. 

En la última década cundió la alarma debido a la p~e-­

sencia cada vez mayor de casos de hepatitis B entre los de~ 

tistas. Las diÍicultades encontradas para prevenir la prop~ 

gaci6n de la enfermedad a los pacientes y al personal clín!, 

co durante el tratamiento bucal también atraen la atención· 

de los autores. La hepatitis B puede ser una infecci6n gra­

ve, causa de meses de inactividad, debilidad depresiva e in 

cluso enfermedad crónica o muerte en el 10 por ciento de 

los casos clínicos. En los dentistas la frecuencia de expos! 

ción al padecimiento· es de 14 por ciento, según los result~ 

dos de estudios serológicos. Entre los cirujanos dentistas 

la frecuencia aumenta hasta un 27 por ciento. 

En 1978, aprovechando la reunión anual de la Asocia-­

ción Estadounidense en Endodoncia, el Dr. Jacob Goldstein 

hizo un estudio de 177 de los participantes encontrando -­

pruebas serológicas de infección pasada en aproximadamente 

el 9 por ciento de los endodoncistas.* La mayoría no se a­

cordaba haber tenido alg6n síntoma. El antígeno de la hep~ 

titis B fué descubierto en la sangre de una sola persona. 

En otro estudio se encontró que el 1 por ciento de los den 

* Departamento de endodoncia, School of Dentistry (de Georgia). 
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tistds generales y el 2.3 por ciento de los cirujanos den­

tistas eran portadores del antígeno viral. De los endodon-­

ci.stas que estuvieron infectados, un porcentaje mayor se a­

cord6 que habían tratado pacientes con antecedentes de hep~ 

titis, en tanto que los endodoncistas que no habían sido in 

fectados el porcentaje era mucho menor. 

El contacto con la sangre fué siempre una de las gran­

des preocupaciones entre todos los clínicos, sobre todo de-2_ 

de que la hepatitis B fue reconocida como una enfermedad -­

grave transmitida por la sangre. Tradicionalmente, los ins­

trumentos quirúrgicos dentales que tenían algún contacto con 

la sangre eran esterilizados. Pero muchos instrumentos como 

fresas, exploradores, cucharillas cortantes, ensanchadores 

limas y tiranervios no eran considerado.s como instrumentos 

quirúrgicos por algunos dentistas, aunque penetraban en los 

tejidos. Incluso los espejos, qrapas, bandas y portabandas 

y otros instrumentos son, a veces, contaminados con canti-­

dades mínimas de sangre durante procedimientos no quirúrgi­

cos. Sin embargo, ~stos no eran considerados como peligro-­

sos puesto que entonces se creía que la hepatitis B era 

transmitida únicamente por la sangre introducida en los te­

jidos ya sea por una her1da o mediante inyección. 

Estudios recientes han demostrado que la hepatitis B -

puede propagarse a sujetos que simplemente han ingerido san 

gre infectada. El descubrillliento de nuevas pruebas para los 

antígenos virales de la hepatitis B aport6 datos adiciona-­

les pertinenetes de que un porcentaje elevado de personas -

infectadas llevan el virus en su saliva ( el semen es otro 

vehículo }. También se comprob6 que la saliva era capaz de 

transmitir la infecci6n. Esto podría explicar porqu~ casi -

la mitad de los pacientes con hepatitis interrogados en al­

gunos estudios no mencionaron antecedentes de inyecci6n o -

tratamiento durante el peritido de incubación establecido y 

que suele ser aproximadamente de 1.5 a 5 meses. 

Tarnbi~n cabe señalar un aumento epid€mico de la hepat! 

B a partir de mediados de la d6cada de los 60, unidos al ro~ 

yor abuso de drogas y otros camb~os ocurridos en los patro-
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nes de los contactos sociales. El resultado es un incremento 

del índice de portadores que suelen ser de 1 en cada 200 pe~ 

senas en la poblaci6n general, llegando hasta 1 por cada 3 

personas en algunos grupos de contacto intenso como los tox! 

c6manos. Aunque para los pacientes dentales puede existir el 

peligro de infecci6n cruzada, los datos más confiables seña­

lan que las personas más expuestas al peligro de la infec--­

ci6n cruzada son los dentistas y su personal. 

Los estudios realizados en los ~ltimos cuatro años acer 

ca de la propagaci6n de la hepatitis han precipitado la nece 

sidad de una revaluaci6n de los métodos de esterilización de 

instrumentos, desinfección de superficies y otras técnicas -

para prevenir la contaminación cruzada entre pacientes y el 

personal clínico de odontología. Se recomendó a las.escuelas 

de odontología impartir el curso sobre la esterilizaci6n de 

aquellos instrumentos que vuelven a ser enipleados en la boca 

durante los tratamientos bucales. En vista de que los produ~ 

tos qu1micos líquidos que suelen emplearse para la desinfec­

ción rápida de los instrumentos no parecen destruir los vi-­

rus de la hepatitis es preciso insistir en el uso de métodos 

de esterilización generalmente aceptados como, por ejemplo, 

esterilización a presión de vapor (Autoclave), calor seco, -

presión de vapor químico no saturado ("Harvey") o empleo de 

óxido de etileno. 

Estas y otras medidas para disminuir el riesgo de prop~ 

gación de 1a infección pueden parecer innecesarias cuando no 

hay antecedentes de hepatitis en el expediente del enfermo.­

Pero, desgraciadamente en por lo menos la mitad de los casos 

la infección por hepatitis B es subclinica; por tanto, mu--­

chos de los pacientes ignoran que tuvieron o fueron portado­

res de la hepatitis B. Aparentemente, 1 de cada 10 sujetos -

infectados, incluso si no presentan signos clínicos, será -­

portador durante 1 o varios años. Esto significa que por lo 

menos la mitad de los portadores tendrán una historia clíni­

ca negativa porque ignoran que tuvieron hepatitis B. 1\lgunos 

de estos portadores sin antecedentes fueron encontrados cn-­

tre los dentistas y otros profesionales ocupados en las di--
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versas ramas de la medicina. 

Actualmente todav1a no se sabe exactamente durante cuán 

to tiempo permanece infeccioso el virus de la sangre o sali­

va de una superficie operatoria, pero debe ser de varias ho­

ras y hasta días. Esta informaci6n desconcertante es compen­

sada por la observaci6n de que los portadores cr6nicos pare­

cen tansmitir la infección sobre todo a personas con quien 

tienen contactos íntimos, o de contactos repetidos que impl! 

can contacto salival abundante directo o indirecto. Y esto 

es justamente el tipo de contacto al que están sometidos los 

dentistas y el personal auxiliar durante los tratamientos en 

dod6ncicos y odontol6gicos en general. Además, sin la debida 

limpieza o desinfecci6n de las superficies operatorias, de -

las piezas de mano, etc., Otros pacientes también quedan ex­

puestos al peligro de contagio. 

La esterilizaci6n de los instrumentos, la protección o 

desinfecci6n de las superficies y el uso atinado de métodos 

de protecci6n personal no solo son factibles sino que tam--­

bi~n son eficaces para proteger al paciente y al personal -­

cl1nico en odontolog1a. Esto fu~ el caso del centro clínico 

dirigido por el autor y del servicio de odontología a su car 

go en el hospital donde eran tratados pacientes con hepati-­

tis. Es necesario mejorar los procedimientos de asepsia ya 

que ~stos fueron utilizados antes de conocer el poder infec­

tante de 1a saliva y antes de que ocurriese el aumento actu­

al de la frecuencia de casos de hepatitis B. 



ASEPSIA EN EL T1U\TAMIENTO ENDODONTICO. 
=~================~===========~=~~~~= 

La cadena de asepsia es un sistema destinado a evitar 

todas las infecciones. A continuación serán enumeradas las 

etapas principales de esta cadena para su aplicación en el 

tratamiento endod6ntico dando, además, algunos detalles ba 

sados en la información y conceptos más recientes. 

Vigilancia del estado de salud del personal clínico. 

se recomienda hacer una prueba tubercultnica cada 6 

meses (aproximadamente 1 de cada 1500 pacientes puede in-­

traducir bacilos de Koch en el despacho; la proporci6n de­

pende del local). Todo el persona~ debe estar vacunado con 

tra paperas y el personal femenino contra la rubéola a me­

nos de que ya tuvieron estas enfermedades. 

La prueba para detectar antígenos y anticuerpos de la 

hepatitis B, realizada cada 6 meses, indicar~ al dentista 

y a su personal si son portadores de hepatitis B o si alg~ 

na vez tuvieron hepatitis B y. ahora se hallan inmunizados 

contra este padecimiento. 

Algunos odont61ogos que son portadores han seguido e­

jerciendo colocándose bajo la vigilancia de los servicios 

de salud pública y empleando muchas medidas de precaución; 

la mayoría pudo trabajar sin contaminar a sus pacientes. 

En caso de dolor de garganta todo el personal será -­

examinado, sobre todo los que tienen menos de 25 años, pa­

ra evitar casos de reumatismo poliarticular agudo provoca­

do por aproximadamente un 2% de las infecciones por Strep­

tococcus pyogenes no tratadas. 

La historia clínica de todos los pacientes debe inclu 

ir preguntas acerca de la hepatitis B y de posibles conta2 

tos, sociales o dom~sticos, con otros pacientes enfermos -

de hepatitis. Asf, por ejemplo, los niños son fácilmente 

infectados cuando sus padres son portadores. 

Los pacientes susceptibles de ser i:.iortadores o de qu~ 

dar expuestos a la infección son: pacientes con antecedan­

tes de hepatitis viral A y B, pacientes con hemofília, pa-

-22-
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cientes sometidos a hemodi¿lisis, homosexuales de sexo mas­

culino, drogadictos, personas que viven en promiscuidad se­

xual, t€cnicos que manejan la hemodi§lisis, médicos, ciruj~ 

nos y dentistas, niños con síndrome de Down y otras persa-­

nas reclu.ídas en asilos, sanatorios o cárceles, así como C.!,! 

alguier sujeto que estuvo en contacto con enfermos de hepa­

titis, en casa o socialmente, durante los ~ltimos cinco me-

ses. 

Antes de iniciar el tratamiento o incluso el examen b~ 

cal, todas las personas con este alto riesgo de contacto de 

ben someterse a la prueba para el antígeno superficial de 

la hepatitis B (HB Ag). En algunos laboratorios esta prueba 

es conocida como prueba del antrgeno asociado con hepatitis 

B (HAA}. La prueba es también ~til para el paciente, ya que 

siendo portador no querrá exponer a sus amigos o familiares 

el contagio, además, puede necesitar ciertos cuidados y CO!!, 

sejos dietéticos pra evitar lesiones hepáticas graves que ~ 

cortarán su vida. En cambio, muchas de sus preocupaciones -

se desvanecerán al saber que es negativo. 

Los sujetos asintomáticos pueden ser infecciosos dura~ 

te el peri6do de incubación (de 1.5 a 5 meses), especialmen 

te durante el mes que precede a la aparici6n de los s!nto-­

mas. 

Otras infecciones.- Antes de iniciar cualquier trata-­

miento, el dentista debe hacer una inspecci6n minuciosa de 

la boca·del paciente utilizando el depresor de lenguas para 

lesiones de la faringe, bucogingiyales y labiales. Es fácil 

no percatarse de la presencia de placas sifilíticas de la -

mucosa y de lesiones de herpes simple. El herpes simple es 

un virus que puede provocar ceguera cuando alcanza el ojo -

del dentista y una infecci6n sumamente dolorosa como el pa­

nadizo del lecho ungueal de un dedo puede impedir el traba­

jo del dentista o de su asistente durante días y hasta sem~ 

nas. 

Es ~e gran importancia y es obvio que los pacientes de 

ben ser pr9tegidos contra las enfermedades respiratorias 
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del personal de un consultorio odontol6gico. 

El dique de caucho utilizado en gran parte de los pro­

cedimientos endod6nticos proporciona cierta protecci6n con­

tra las infecciones respiratorias del paciente. Sin embargo, 

estas infecciones pueden disminuir la resistencia del paci­

ente, predisponiéndolo a las infecciones postoperatorias; ~ 

sí pues, se tratará de evitar los procedimientos quirGrgi-­

cos en pacientes dentales enfermos. 
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La transmisión de enfermedades infecciosas ent •~e los in­

dividuos se denorn:'_na contaminaci6n cruzada. LLI esterilizacj6n 

y los requisitos ee asepsia en endodoncia no son diferentes 

ee la desinfección en otros campos de la práctica clínica. -­

Los pacientes son j.nterrogados acerca de sus antecedentes mé­

dicos en la primera visita. Aunque esto alerta al odontólogo 

sobre posibles trastornos de salud, los pacientes pueden, sin 

saberlo, esta.r alojando una variedad de enfermedades infcccio 

sas, cualquiera de las cuales pueden ser transmitidas a otras 

personas, entre ellas el odont6logo :y su personal, si no se -

observan cuidadosamente las t~cnicas asépticas. 

La necesidad y el valor del control microbilógico en el 

tratamiento fu~ demostrado a fines del siglo pasado por Lis-­

ter. Sin embargo, las inplicacinne~ de la contaminación cruz~ 

da no fueron comprendidas del todo sino hasta comienzos del -

siglo presente. Por muchos años, la inyecci6n de med~.camentos 

y vacunas para tratar enfermedades como paludismo , diabetes -

sacarina y fiebre amarilla condujo a una frecuencia excepcio­

nalmente alta d8 hepatitis. La asociaci6n constante entre he­

patitis e inyecci6n parenteral dem0str6 la necesidad de hacer 

controles microbjol6gicos adecuados. r.a enfermedad bacteriana 

de todo tipo pudo ser e:l:radicada con relativa facilidad, pero 

el c6ntrol de la hepatitis viral exigi6 la estricta observan­

cia de los principios básicos de la este·riJ izaci6n. 

Una revisj_6n breve del mecanismo de transmisi6n de la he 

patitis servir~ de modelo al odcntólogo al considerar la im-­
porta ncia de la esterilizaci6n y las técnicas as6pticas. La 

hepo.titis viral se lirr.it.;. a las enfennedades cor.lUnmente desi.9. 

nadas como hepatitis "infecciosa" y hepatitis "sérica". 

La identificaci6n del antígeno B de la hepatitis y su co 

rrelaci6n con la enfermedad denominada antes hepatitis sérica 

ha simplificado el diagn6stico de la hepatitis viral. Ahora -­

la identificaci6n sercl6gica del agent~ de la hepatitis B co~ 

firma el diagn6ztico de lu enfermedad de, hepaU t: is B (11c,pe. ti·· 

tis sérica HBV) , y la distingue de lD hepHtitis A (hepatitis 

infec:ciosa). 



Equivocadamente, se pensaba quE' la tr<ismisi6n dü la 

hepatitis sérica, HBV, SE: producia únicarr..ente por la in~ 

culaci6n parenteral con productos de la sangre o el sue­

ro, mediante tranfusiones, inyecciones o intervenciones 

quirGrsicas hechas con equipo mal esterilizado. Ahora -­

sin embargo se sabe témbién actúan otras vías o mecanis­

mos de infecci6n. Una persona que tuvo HBV asintomática 

o manifiesta p~ede sar antfgeno-positiva y portadora de 

esta enfermedad viral. Cuando lo·". portadores han sido i­

dentificados, su médico suele enseñarles los procedimie~ 

tos destin~dos a proteger sus contactes diarios normales. 

Estos individuos pueden aparecer en los consultorios den 

tales y el personal, o los pacientes ulteriores, podrán 

ser infectados inadvertidamente con fIBV si no se pone -­

gran cuidado en la desinfecci6n y prevenci6n sistemática. 

Los odont6logcs y el personal auxiliar hc;,n expresa­

do su preocupaci6n por los peligros de la hepatitis. Ev! 

dentemente, los odont61ogos y su personal corren cierto 

peligro de infecta.rse con HBV • La :infecci6n puede ser -

producto de la introducci6n percutánea del v'irus através 

de lastimaduras accidentales de la piel o microabrasio-­

nes cut~neas al manipular material contaminado durante 

un trata.miento no s6lo endod6ncico, si~o de cualquier ti 

po, también puede ser en un procedimiento de limpieza o 

preparaci6n del instrumental. Se ha sugerido que el per­

sonal odontol6gico puede ser portador de la infección. 

La posibilidad de que los odont6logos pueden trans­

mitir inadvertidamente la hepatitis viral de un paciente 

a otro debido a procedi.mientos defectuosos de esteriliz~ 

ci6n ha sido tomada en cuenta desde hace varios años. En 

consecuencia, debemos impedir la transmisi6n de la hepa­

titis y otras enfermedades infecciosas por todos los mé­

todos prácticos posibles. 

También se tratará por todos lOt• medios posibles y 

tomando todas las pr6cauciones necesarias de evitar la -

contaminaci6n cruzada nosocomial de conductor> radícula-­

res infectados de un paciente a otro. 
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~APITULO V 

Métodos de ii.activaci6n 

m i e r o b i a n a. 

a) T e m p e r a t u r a. 

b) S u s t a n e i a s Q u í m i e a s. 

e) E n e r g í a R á d i a n t e. 
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Aunque hay muchas maneras específicas de inactivaci6n de 

los microbios, la mayoría caen dentro de tres categorías bási 

cas; temperatura, sustancias quimicas y energía radiante. 

i;~mg~~g~m;;g • 
Como la gama de temperaturas para el desarrollo microbi~ 

no va de los -5° a los 80° e, es 16gico suponer que la exposi 

ci6n más allá de estos extremos producirá la muerte del orga­

nismo. La exposici6n prolongada a temperaturas justo más allá 

de esta gama conducirán a una reducci6n de la población micr2 

biana, pero no necesariamente a su eliminaci6n completa. 

El someter a las mayorías de los microorganismos a temp~ 

raturas muy bajas, puede dar por resultado un estado latente 

que puede ser reversible. Pero la exposici6n a temperaturas -

muy superiores determinara la muerte si se prolonga un tiempo 

suficiente. Varios estudios tienden a apoyar la teoría de que 

el punto de inactivaci6n está determinado por la desnaturali­

zaci6n de las proteínas y la labilidad termal de los ácidos -

nucleicos. 

Si una poblaci6n de microorganismos se le somete a altas 

temperaturas en uri continente cerrado, se crea presi6n. La -­

presi6n en si no esterilizará: solo reducirá la cantidad de -

la mayoría de los microorganismos, y tiene menos efecto sobre 

los virus. El calor es lo m~s importante~ 

Otras investigaciones, han indicado la importancia de a­

gregar humedad a este proceso. Todos los microbios resultan -

destruidos a temperaturas mucho más bajas y en menor tiempo -

si hay humedad presente. Esto es porque todas las reacciones 

biol6gicas son catalizadas por la presencia de agua. Los mét~ 

dos que emplean calor húmedo, como vapor o agua hirviente, -­

son más eficaces que el calor seco a la misma temperatura. El 

~oncepto más ampliamente aceptado es que el calor hJmedo act!! 

a por desnaturalizaci6n y coagulaci6n de las proteínas, en -­

tanto que el calor seco es un proceso de oxidaci6n. 

Se cree en razon de que la hwnedad contenida en los espo­

ras se encuentar en forma de agua ligada, el organismo en es­
tado rcaccionamenos y es más resistente a ~t'es físicos Y 
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quúnioos. /\.ugue los organisros fonnadores de esporas no son cx:rnunes en 

la flora bucal, los esporos resistentes a la tenperatura son el blanco 

de la evaluaci6n de los prucedimient.os de la esterilizaci6n. 

El secado ¡:x:>r aire es también un medio de desinfecci6n. La mayo-­

ría de las fomias veget-.ativas serán muertas en unas horas. Los virus 

son de suceptibilidacl variada; pero en general no los afecta el secado. 

sustancias qnfnricas. 

Toda una variedad de sustancias químicas han sido utilizadas para 

matar los microorganisios. El efecto de estos agentes depende de la -

concentración y del. tiempo. La reducci6n de cualquiera de estos facto­

res disni.nuirá el resultado esperado y puede c:arpraneter la totalidad 

del procecllini.ento. 

Energía radiante. 
También se puede enplear energía radiante para destruir microorg~ 

nisnos. Ics rayos e1ectranagnétioos de las longitudes de onda más cor­

tas,. cano la luz visible, la luz ultravioleta, l.os rayos gamna, los 1:§! 

yos X y las radiaciones de partículas, producen inactivaci6n microbia­

na sin calor; en tanto que las 10D]itu:les de ondas más largas, cano -

los rayos infrarrojos, producen la inactivaci6n por el calor. Al pasar 

las longitudes de onda ms rortas por 1a cfilula, la energía puede ser 

transferida de resultas de la colisi6n m:>lecular ·a los ácidos nuclei­

cos, pi:oteínas o am nol1!culas de agua, con lo cual matan los microor­

ganiSll'Os. Esta forma de inactivaci6n es efictíz contra todos los tipos 

de agentes infecciosos. 

i. 



CAPITULO VI 

M é t o d o s d e d e s i n f e e e i 6 n. 

a) P o r e b u 1 l i e i 6 n. 

b) P o r d e s i n f e e t a n t e s q u .! m i e o s. 
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MlIDJOOS DE DFSINFEI:CICN. 

Puesto que los nétodos desinfectantes no son capaces de matar los 

microorganisrros, los instrunentos se han de limpiar a fondo antes de -

desinfectarlos. La presencia de sangre o saliva en el instruTien'"o dif!:_ 

cul_ta la acción del agente desinfectante. El enjuague en agua frf., ·~s 

seguido de una limpieza con agua y jab'.Sn y frotando ex>n un cepillo clf._ 
mina mec&ri.camente la sangre, saliva, y géxmenes del instrunental de -

suerte que, sea cual fuere el método desinfectante adapt..ado, se OJnse­

guirá un número mayor de éxitos. 

Fibullici6n en agua. 

La ebullici6n de los instrunentos en agua durante 10 minutos, es 

el rretodo más efic& y satisfactorio de desinfecci6n. Algunas autoricl&! 

des preconizan un peri6do de 20 minutos, afi.J:Jnlm:jo que así se matan -­

las esporas. Me CUlloch i.nfoxma que algunas esporas resisten la expos.!, 

ci6n a la ebullici6n durante tres horas. caro no es de esperar que ~ 

ren todas l.asesporas. No es necesario el hervido durante 20 minutos. 

Me CUlloch y Bunows señalan que la ~cioo de un álcal.i al .ªgua ªune.!! 
ta su acci6n bacteriana. 

Ios instn:mentos metfiliOJs tienden a oxidarse y c;mpañarse c:uaOOo 

se saneten a la ebullici6n¡ por esta raz6n no se saneten a ella los 

instn:lnentos caros. No obstante, es el método de elección cuando se -­

trata de instrumentos. barat.os. Estos se pueden sustituir facilmente y 

de instrurentos que no son afectados por l.a ebullici6n. Los efectos -

perriicfosos de~ se pueden reducir; 

1.- Usando agua destilada o agua potable previamente hervida. 

2.- Añadiendo '!ID álcali cx:m:> el fosf'ato tris6diex> (Uno por ciento), 

carbonato s6clioo o borax al agua. 

3. - Limpiando con frecuencia los recipientes para eliminar los de­

p6sitos {Para facilitar ia elirninaci6n de las incrustaciones se añade 

·aj;.,egua ácido,acético o vinagre y se deja hervir durante 10 minutos. -­

Luego se vacía el recipiente y se limpian las incrustaciones. Durante 

ésta operac.i6n el recipiente no ha de contener instrunentos). 

4.- Retirando los instru:nent.os del agua cuando todavía están cali­

entes y secándolos inmediatamente. El hecho de dejar que los instrunen-



tos se en:fríen dentro del agua es una de las causas rr0s corrientes de o 

xidaci6n. 

Desinfectantes guímiros. 

Entre 1os rnét:odos a:>rrientes de desinfecci6n éste es el que menos 

confianza merece. Nunca. se insistirá demasiado en la importancia que -

tiene frotar a forxb los instrumentos antes de la desinfecci6n química. 

La sangre y la saliva que pueden haber en los instrunentos impide el -

contacto entre los microorganism::>s y la soluci6n química porque la sa­

liva, por ser de naturaleza protéica, reacciona con la soluci6n. Es i!!! 
portante así misoc> que se sequen los instrumentos después de lavarlos 

para que 1a 1umedad no diluya el desinfectante químioo. 

En las sol.uciones químicas también pueden depositarse bacterias 

del aire y de las manos, ron lo cual disminuye su capacidad para reac­

cionar ron l.as bacterias de los instrunentos. Las soluciones se han de 

guardar si.eupre bien tapadas y los instruoontos se han de sumergir y -

retirar con pin2as. Conviene renovar ron frecuencia las soluciones de­

sinfectantes. 

los desinfectantes químicos utilizados actualmente son ineficaces 

contra los virus responsables de la hepatitis infecciosa y de la icte­

ricia por suero hal6logo. Basta la mínima cantidad de 0.0001 ce. de -

sangre de una persona infectada para transrni tir la cantidad de virus 

suficiente para infectar a otra persona, de suerte que incluso canti~ 

des muy pegueñas de sangre son infectantes (Klatskin) • Esto hay que ~ 

nerlo presenten:> solamente la desinfecci6n de agujas para inyecci6n 

sino en la de todos los instn:rnentos caro limas para conductos radicu­

lares, etc., en los cuales puede depositarse sangre. 

Caoo el nlinero de desinfectantes químicos es muy elevado, y al ~ 

nos en algunos casos, se hacen afirmaciones absurdas en cuanto a su e­

ficacia, ·es·:'-Jreferible que el dentista elija entre los aceptados por el 

a:rnité de terapéutica dental. El peri6do de exposici6n de los instrurne:!}, 

tos a la soluci6n desinfectante a de ser de 30 minutos. Este timpa es 

mayor que el que suelen rea:ll'endar los fabricantes, los cuales aoostun­

bran indicar el mírrlm::> necesario. Un peri6do de timpa rr0s prolongado 

proporciona .mayor seguridad. 

A continuaci6n danos la lista de los desinfectantes de uso más fre 
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cuente: 

L::ls ulcoholes son germicidas eficaces cuya mayor actividad se en­

cuentra en concentraciones del 70 al 80%; causan desnaturalización de 

las enzimas, interferencia metabólica y lisis. Co:nunmente se usa alco­

hol etílico o isopropílico. 

Las preparaciones aldehídicas actúan primordialmente por desnatu­

ralizaci6n de las enzimas. La fo.rmalina, o fonrol, solución alcohólica 

acuosa al 37% de gas formaldehido es un fuerte desinfectante. La glu~ 

raldehida es más activa que la formaldehida con una concentraci6n me -

nor. A-nbas aldehidas son eficaces cx:mtra hongos, algwx)s virus y bact!=:_ 

rias. 

Los detergentes son agentes activos de superficie que alteran el 

funcionamiento nomial de la membrana celular y causan filtraciones. 

Los canpuestos cuaternarios de amonio (por ejarplo, Cloruro de -

benzalcx:mio), son los núanbros mis utilizados de este grupo. También 

son activos contra los hongos y protozoarios, pero son dtfuiles contra 

los virus. Los dos tipos de detergentes se inactivarán entre sí si se 

los emplea juntos, y ambos son inhibidos por la oonta:mi.naci6n protéi-

ca. 

El 6xido de etileno es muy eficáz y actúa prinordialmente o::mo 
dcsnaturalizante de las proteínas. Destruye hongos, bacterias, espo-:­

ros y virus. A menudo, se prepara el gas cx:xro mezcla (con anhídrido 

carb:5nico o hidrocarbonos alogenados) para el:íJ'llinar el peligro de su 

inflamabilidad y para reducir los efectos t6xioos si se le inhala. 

,;•, 
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ESTERILIZACION P0R GAS. ====================== 

Durante muchos años, se han utilizado gases en la este­

riliz&ci6n y entre ellos se encuentra el dioxido de sulfuro 

y el formaldehido. 

Sin embarg·o, el gas más irnporta.nte es el 6xido d€": etil~ 

no, debido a su poder penetrante y su capacidad para destru­

ir esporas. Este gas también se usa para esterilizar muchas 

drcgas, incluyendo preparaciones antibióticas, biol6gicas y 

enzimas. 

Se usa también para esterilizar plástico, materiales 

quirúrgicos y otras piezas del equipamiento adontol6gico. 

Se ha informado que los materiales porosos pueden absoE 

ver a.l.go de gas; por lo tant.:o, se recomienda ventilar los m~ 

terial.es antes de usarlos. ~ 

En odontología una de las varias ap1icaciones que tiene 

el 6xido de etileno, es la esterilización de las agujas a u­

tilizar. 

El 6xido de etileno es un gas incoloro a las temperatu­

ras ambientales, es inflanmble y cuando se mezcla con el. ai­

re, expl.osivo .. Para reducir e.1 peligro de exp1osi6n, el gas 

(10 6 20%) se mezcla con el di6xido de caebono, y entonces 

se usa para ester.ilizaci6n. 

En estos casos se utilizan autoclaves especiales. Cuan­

do la tempe.ratura y presión son ideales, la penetraci6n de 

dicha.mezcla es muy eficiente. El proceso de esterilizaci6n 

varía entre 4 u 8 horas apro>~imadarnente. 

Muchos hospitales también usan éste métodc de esterili­

zaci6n para equipos e j.nstrmnentos que son difíciles de est~ 

rilizar i:·orque les perjudica la acci6n del calor o de la ·hu­

medad. Así mJ.smo, lo utilizan c.lgunas escuelas dentales y -­

grandes instituciones para esterilizar instrumentos. Este ~ 

todo ¡;;resente dos inconvenientes para el uso en la práctica 

general de la odcntología: 

1.- Su gran costo. 

2 .- l~ucho tiempo necesario par.a conseguir la esteriliz!!_ 

ci6n. 



Se rEquj.ere un mfnimc de dos horas para esterilizar, 

aunque sean pocos instrumentos, mientras que cuando r.e tra 

ta de grc.nd<:s c.:-.ntidades de ir.strumr:ntal, inclusive es ne­

cesario hasta 48 horas. 

Este método es ~r.ornetedor, y e~ posible que en un fu­

turo pr6ximo pueda ser mc:.dificado de suerte que resulte tí­

til en la práctica general de la odontología y de la medi­

cina. 

Existen otros esterilizadores que usan el 6xido de e­

tileno, alcohol y otx·os agentes guím:i.cos, están disponi.--­

bles, y e·stc·s tienen la ventaja de operar a bajas tempera­

turas, las cuales ee alcanzan mucho más rápido que con los 

aut.ocl aves convencion.:,les de agua. Debido a que el agua no 

se halla presente en el sistem«, las torundas de algod6n y 

las puntas de papel están secas y listas tan pronto corno 

el ciclo está terir.in;;.do. 

El esterilizador debe emplearse en un sitio con buena 

ventilac:i6n, de preferencia con tiro hacia afuera. 

Si el aire de 1.a h«bitaci6n es muy seco (mEmos 30% de 

hum<:dad), se recomienda incluir una hora antes de iniciar 

la esterilizac:i6n dos compresas d~ gasa húmeda en el bulto 

con Jos instrumentos que serán esterilizados. Entonces, -­

después de rc:mper el cartucho de 6xido de etileno (que. \·i~ 

ne en una bc•lsj ta de plastico) , er.té se coloca en una bol­

ea de plástico m~s grande junto con los instrumentos y se · 

cierra el aparato sJgu.:i.endo las instrucciones del fabrica.!! 

te. 
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ES'IERILIZACION POR CAWR SECO. 

Antes, la esterilizaci6n por calor seco era la Mcnica más difundi 

da y constituye el nétodo de esterilizaci6n endod6ncico más utilizado y 

eficáz cuando se aplica correctamente. Es un procedimiento efectivo co­

rro un agente esterilizador, porque la resistencia de las proteínas al 

calor disminuye la desnaturalizaci6n de ellas. 

Caro con este tipo de esterilizaci6n no se produce oxidaci6n, es 

muy recxmendable para los instrumentos destinados al conducto radicular 

y está indicado en aquellos instrumentos delicados que pueden perder el 

corte o filo o:::m:> son: 

a) Limas. 

b) Ensanchadores. 

c) Tiranervios. 

d) Atacadores. 

e) Condensadores. 

Sin embargo hay dos desventajas que se deben tener presente cuando 

se usa este tipo de esterilización: 

1.- Se necesita un tiempo de esterilizaci6n más. largo. 

2. - Los rnateriál.es que son afectadós por ei· calor no pueden ser e.!! 

terilizados.por éste procedimiento. 

cabe utilizar cualquier ti.Pe> de estufa u horno, incluso los case­
ros. En el oonsultorio el tostador eléctrico puede sustituir a las est}! 

fas que son más caras. 

Los esterilizadores de calor seco que están disponibles en endodo!! 

cia se usan con temostato auta!átioo y con reloj , que asegura la t~ 

ratura apropiada y la mantiene por un peri6do correcto , ya que la re-­

tenci6n de la tanperatura para éste peri6do es necesario para asegurar 

la destrucci6n de las esporas. 

Los instrumentos deben colocarse en una caja de metal para llevar 

acabo los procedimientos de esterilizaci6n. La bandeja de instrumentos 

para el conducto radicular con los necesarios en cada caso, se puede e!! 

terilizar en el horoc> a la temperatura de 160°C (320° F) durante 1 hora 

u 1 1/2 horas. Se ha de colocar la bandeja con las toallas, torundas, ~ 

gujas, jeringas, etc., en el horno frío y luego se enciende y se marca 
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el tiempo que dc~be <:star en marcha. Ct1ando alcanza los 160ºC 

se mantiene la temperatura durante 1 hora si no está lleno, 

o durante 1 1/2 horas si e&tl lleno, luego se apaga y se de­

ja enfriar antes de sacar la bandeja, del mismo. Una vez pu­

esto en marcha no se debe abrir el borne· hasta que se halla 

enfriado. La bandeja ha de conte:ner instrumentos suficientes 

para. varios tratamientos, d« manera que si se procede con -

cuidado al tor.iarJ os, no haya necesidad de volver a esterili­

zar la bandeja en e.os. semanas. Sin embargo, en caso de no h!! 

cer uso de la bandeja se ha de reesterilizar cada dos serna-­

nas. En un c:onsultorio en que solamente se trata algún caso 

endod6ncico, esto puede rE':suJ tar inc6modo. En taJ.es casos, -

con el fin de disponer en todo momento de un juego de instru 

mentas estériles estos s~ puede& esterilizar en tubos de en­

sayo tapados con tapones de algod6n o metá:licos. Este método 

permite conservar estériles los instrumentos indefinidamente, 

mientras no se despaten J.os tubcis. Muchos dentistas conside­

ran preferible éste método de guardar les instrumentos ~ara 

el conducto radicular al de la bandeja. 

Cuando no se dispone de autoclave, las torundas, las -­

puntas de algod6n y las toa1las, as! como las agujas y los 

bisturíes se pueden esterilizar en un horno envolviéndo~os 

en un paño, en un papel o en recipientes met~licos. Corno el 

calor seco no penetra tanto corno el húmedo (vapor) , Y como -

los microorganismos húmedos mueren m~s fácilmente que los s~ 

cos se requieren temperatura~$ más altas y un tiempo má'.s lar­

go que cuando se efectua Ja esterilizaci6n en el autoclave. 

Las bolitas y mechas de algod6n y los conos de papel d~ 

den colocarse en las cajas en cantidades necesarias para una 

o dos intervenciones, pues E:U er.terilizaci6n re.petida al ca­

lor las quema y deteriora. 

Se ha de tener cuidado de que Ja temperatura de] horno 

no rebase los 170° C porque el material de soldadura de las 

limas se fundiría. :i:.as temperaturas superior.es a ésta tambi­

én secan y dan color ~ardo a las puntas de papel y bolitas 

de algod6n. 
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ESTERILIZACION CON SAL, CUfil.J"'.l'AS O ME'l'AL FUNDIDO. 

Este tipo de esterilizador consiste en un aparato en forma de reci­

piente que contiene algunos s6lidos en forma de es férulas, gránulos, en 

el cual la temperatura puede mantenerse entre 204ºC y 280°C. 

Existen esterilizadores patentados, conteniendo bolitas de vidrio, 

calentados por una resistencia eléctrica a una tanperatura 6ptima de 218º 

a 230° mediante un termostato que la regula. 

En ellos puede esterilizarse o reesterilizarse ( cuando se han con~ 

minado durante el trabajo ) , los inst.tunentos de oonductos cano limas y 

ensanchadores, la parte activa de pinzas, exploradores, condensadores, t:!, 
jeras, etc. Ids puntas absorbentes, los oonos de plata y las torundas de 

algod6n, o::n la simple introducci6n del objeto a esterilizar durante va­

rios segundos dentro de las bolitas de vidrio. 

Generallue.nte son dos los tipos: 

1.- El&±rioo. 

2.- De gas. 

Los autores no coinciden en cuanto a los tieupos y tanperatura a que 

debe euplearse este rrétodo. Si se ha de considerar ccm::> retado de esteri~ 

lización, ha de matar todas las esporas y gérmenes esporulados. 

Bartels y .Rice infonnan que el esterilizador de metal .fundido a las 

tanperaturas ccrnprendidas entre 180°C y 300ºC durante 5 a 10 segundos :re­

sul t6 eficáz en 91. 2% de los casos contra las esporas de muchas bacterias 

pat6genas son a(in. más resistentes y caro su eficacia no es la del ciento 

por ciento, no es posible cxmsiderarlo coro agente esterilizante en las -

condiciones en las que efctuaron las pruebas. 

StewartyWilliams informan que matan las esporas. Aconsejan una~ 

peratura entre 260ºC y 280ºC y entre 218°C y 226°C durante dos segundos -

para los instrunentos ma~licos, cinco segundos para las puntas de papel 

y diez segun:los para las J:oli tas de algod6n. 

Para Grossman, se requieren 5 segundos de irurersiónpara lograr la 

esterilizaci6n de los instrunentos met.llicos y 10 segundos para las pun­

tas absorl::entes y las torundas de algod6n. 
Grossman sugiere emplear sal ccrnún o de mesa en lugar de lx:>litas de 

vidrio, con 1ü ventaja de que dejando los granos de sal rrenos espacio de 

aire entre sf que las rolitas de vidrio, sería más eficiente por otra -

parte, así caro p€ql.leñas esférulas de vidrio adheridas a un instrunento -



pueden ca~r en laJ_uz de un conducto creando problemas, la 

sal común al ser solubJe eliminaría ésta complicación. 

También nos dice que las puntas de papel se han de sumer­

gir horizontalmente en vez de verticalmente para evitar -

que se doblen. 

El estudi.o más completo y profundo es el de FindJ ay. 

Dice que las tempe·raturas requeridas para destruir los ºE 
ganismos vegetativos las puntas de papel se vuelven que-­

bradizas y las fib.ras de aJ god6n se rempen con facilidad. 

A las te.mperaturas superiores requeridas para destruir -­

los crganismos esporulados, las puntas de papel eran tan 

quebradizas que no se podían utilizar y las bolitas de al 

god6n se habían carbonizado. Puesto que las temperaturas 

y el tiempo necesario para esterilizar son ta.les que afee 

ta gravi,:•mente a las puntas de papel y a las torendns de -

algod6n, Findlay recomienda que éstos artículos no se es­

terilic<:n de esta manera, ya que las puntas rotas de pa-­

pel y las fibras de las torundas de algod~n podrían pasar 

a los tejidos periapicales y actuar como cuerpos extraños. 

Tambi~n confirma los hallazgos de Grossman y dice que exi~ 

te una diferencia de temperatura de 30° F entre las capas 

superiores y las del fondo de las perlas de vidrio, y de -

que las puntas de papel se hém de colocar con cuidado en-­

tre las perlas, ya que de no hacerlo así se pueden torcer 

y luego no se pueden colocar en los conductos radiculares. 

r.as temperaturas y el tiempo necesario para matar los 

gérmenes esporulados en pequeños trozos de filamentos, se­

gún Oag coinciden con e]. informe de Findlay. 

La esterilizaci6n con sal, es extremadarr.t:nte: valora-­

ble en endodoncia, porque la ró.pidéz y faciJ idad con que 

los instrumer.tos y materiales pueden ser reesterilizados 

durante una po6ici6n específica. Si otrcs ~étodos son usa­

dos ~&ra preparar paquetes endod6ncicos o poner un regis-­

tro, la ror.nipulación digital. o exposición de .? a flora oral· 

puede cauio:ar contaminaci6n. Por inmersi6n en Séües los in~ 

trumentc.s se:n vueltos a esterilizar rttpirla y efectivamente. 
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AUTOCLAVE ) 

El autoclave es un aparato en el cual el vapor sometido 

a presi6n puede llevarse a temperaturas más altas qué las -­

que alcanza cuando fluye libremente. Las temperaturas infe-­

riores a 120° e no son efecaces para esterilizar. Los indica 

dores de presi6n de los autoclaves no siempre son precisos, 

por lo cual hay que atender con preferencia a los de temper~ 

tura. 

Cuando se usa el autoclave hay que tomar ciertas preca~ 

cienes para mantener la máxima eficacia del aparato. Se ha -

de llenar completamente de vapor, sin que queden bolsas de -

aire; se ha de cargar de tal manera que el vapor penetre a-­

trav€s y alrededor de todos los objetos contenidos en él. c2 
mo el vapor no puede penetrar en los recipientes metálicos -

no deben utilizarse en el autoclave a menos que cuando se 

quita la tapa el vapor pueda penetrar en su interior. Las t~ 

pas se quitan y se dejan junto al recipiente mientras se es­

teriliza. No deben volverse a poner inmediatamente después -

de abrir el autoclave. De todos modos, el sistema de esteri­

lizar material e instrumentos en recipientes metálicos, ta-­

les corno las cubetas para conductos radiculares no se pueden 

esterilizar en el autoclave. 

Las ventajas del autoclave son: 

1.- La ten~eratura deseada puede obtenerse con faci­

lidad y en poco tiempo. 

2.- Puede esterilizarse cualquier cosa que no se peE 

judique con el calor. 

3.- El daño de los instrumentos es mínimo. 

4.- La esterilizaci6n es efectiva y completa. 

5.- Las esporas se destruyen en un tiempo relativa-­

mente corto. 

6.- El calor que se esparce en la habit;aci6n es míni 

mo. 

7.- La esterilizaci6n se realiza generalmente a 250° 

F 120° e ) obteniéndose esta temperatura cuando la presi6n 

del vapor es de 15 libras por pulgada cuadrada. 
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Para comprobar la eficacia esterilizante del autoclave 

se usan los indicadores de esterilización. Entre ellos fig~ 

ra la carga y distribución adecuada así corno la evacuación 

del aire del autoclave, la temperatura del vapor y la dura­

ción de la exposición al vapor en el autoclave. 

Los indicadores generalmente son de dos clases, los de 

la primera cambian de color cuando se llega a la temperatu­

ra de esterilización. El segundo tipo de indicadores marcan 

no sólo la temperatura correcta y la carga adecuada del au­

toclave, sino también el tiempo necesario para la esterili­

zación. Consisten en esporas muy resistentes en suspensión 

ó secas sobre tiras de papel para determinar si las esporas 

han muerto. Todo desarrollo de las esporas indica que no se 

ha producido la esterilización. Uno de estos tipos es util! 

zable en el consultorio dental; sin embargo, el otro es más 

adecuado para las instituciones debido a la necesidad de in 

cubar la sustancia de prueba a la temperatura de 55° C. 

Cuando se usa un autoclave, debe observarse los sigui-

entes pasos: 

1.- Calentar el aparato hasta que genere vapor. 

2.- Introducir los instrumentos a esterilizar. 

3.- Cerrar la puerta herméticamente. 

4.- Evacuar el aire. 

s.- Elevar la temperatura hasta el nivel deseado. 

6.- Proveer de un tiempo de exposición adecuado a la -

temperatura de esterilización. 

7.- Liberar el vapor. 

En el autoclave se pueden esterilizar los instrumentos 

que no pierden el brillo ni se oxidan, y las toallas, toru~ 

das, esponjas y líquidos. Para mantener la esterilización 

después de retirarlos del autoclave, los instrumentos se -­

han de envolver en papel. Las agujas y los instrumentos de 

corte no deben envolverse en algodón para evitar el efecto 

de empañado del vapor. Este ha de penetrar hasta el objeto 

si se desea lograr la esterilización. 

Un sustituto económico y no muy recomendable es la o--

1 la de presi6n. La mayor parte de las ollas a presión care­

cen de iml icadores de tempera tura, de modo que hay que con-
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fiar demasiado del man6metro cuando la olla de presi6n que 

se utiliza no tiene term6metro. Se ha de tener la seguridad 

de que la válvula de salida de vapor permanece abierta ha~ 

ta que haya salido durante varios minutos vapor puro. Lue­

go se ha de esterilizar durante varios minutos o en un pe­

r i6do doble del recomendado para el autoclave ( 15 a 20 mi 

nutos ). 

Los objetos de metal tienen tendencia a la corrosi6n 

cuando se les expone a la acción del vapor. 

Debe tenerse en cuenta esto y tomar las debidas pre-­

cauciones. 

El autoclave no es el procedimiento de elecci6n para 

los instrumentos endod6ncicos, especialmente limas, esca-­

riadores y puntas de papel; los instrumentos contenidos en 

un recipiente metálico cerrado como la caja de material PE. 

ra el conducto radicular, no se pueden poner en el autoclE_ 

ve. Es preferible no usar este método para esterilizar los 

instrumentos en endodoncia. 

Si se usa el autoclave, se han de disponer los instru 

mentes sobre una toalla colocada sobre la bandeja perfora­

da y se han de cubrir con otra toalla. 

Solamente hay que esterilizar los instrumentos neces~ 

ríos para un tratamiento y se ha de hacer poco antes de u­

sarlos. Luego se lleva 1a bandeja cubierta a la mesita op~ 

ratoria y se van tomando los instrumentos de la misma con 

unas pinzas estériles a medida que se necesiten. La bande­

ja se ha de mantener tapada con la toalla estéril. Es sufi 

ciente una temperatura de 120ºC durante 15 a 20 minutos a 

no ser que el autoclave está muy lleno. Los fabricantes de 

estos aparatos proporcionan una informaci6n digna ·de conf .4:_ 

anza respecto al tiempo y las temperaturas necesarias para 

esterilizar diversos instrumentos y materiales. 



CIRCUITO DE ES'l'ERILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS ENOOIXJNCICOS. 

( Dr. Vicente preciado ) 

[,______ .. CONDUCID=• ~l l 
Esponjera dispen- Reesterilizador de arena, 

sador esteril. metal o bolitas de cuarzo 

i l I 
Caja hermética de Esponjera sucio 

ccmpartimi~ws j 
nunerados con an-

tiséptr>s 

Autoclave (Ilal) 
Poupinel 

(í'klOnsejable) 

Cepillado en fregador 

1 
Revisi6Il con lupa y d~ 

secho de los instnmlen 

ws dañados 

.__ ___ ._sicl6n de instru»entos _J 
nuevos del al.macen 
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VERIFICACION DE LA E6'TERILIZACION. 

l;;s preciso ·control~ la esterilizaci6n por calor seco, aunque nin­

gún ioodio de la esterilizaci6n es totalmente seguro ya que puede haber 

variaciones en la temperatura y carga del esterilizador y también pue-­

den ocur:rir fallas en el funcionamiento del aparato. 

La esterilizaci6n debe ser permanentemente supervisada para asegu­
rarse la confiabilidad de los rrétcx:los. Existen varias pruebas y clisposi:_ 

ti.vos para la cx::mprobaci6n peri6dica. Uno de los indicadores~ usa-­

dos son las tiras de esporas. Esporas de vari.os tipos de organisrros son 

expuestos al ciclo de esterilizaci6n, y después se los cultiva para de­

tezminar la eflcacia del procedimiento. 

Por supúesto, la esterilizaci6n significa destrucci6n de todas las 

formas de vida, pero colocar algo en un liquido o en un aparato no ga­

rantiza que el objeto será esterilizado. Una ventaja de los esteriliza­

dores ~ex>s sobre los gennicidas líquidos es m1s fácil regular y -

probar estos dispositivos en el despacho que los l!guidos. Las tiras P.!!. 
ra la· detecci6n ·de esporas antes mencionadas, son valiosas, pero es ne­

cesario esperar algunos días para obtener el resultado del cultivo de 

~stas. Las tiras calor:im€tricas sensibles tanto al tiE!tlpO caro a la~ 
peratura deben oolocarse en los bultos del instru.1ientaJ. quirtírgico y -­
tambié.11 _los bultos del material endod6ncioo o nonnal á fin de cx::mprobar 

que el procedimiento de la esterilizaci6n alcanz6 de-manera adecuada tQ 

dos los instrunentos. 

También puede ser 1ltil la cinta de envolver que cambia de color en 

el esterilizador, aunque s6lo Wica que e.l paquete estuvo en el ester.!_ 

lizador, pero no índica que los instruirentos estan adecuadanvmte ester.!_ 

l.izados. 



C A P I T U L O IX. 
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Los juegos o avíos pueden variar desde bandejas compl! 

cadas y ordenadas de acuerdo con la conveniencia personal a 

simples avíos envueltos en compresas. En las escuelas dentE 

les es más conveniente esterilizar y guardar los instrumen­

tos en cajas metálicas. Tambi~n es c6modo usar avíos simples 

envueltos en compresas. El avío contiene todo lo necesario 

para el tratamiento endod6ntico, como espejo bucal, explorE 

dor endod6ntico, sonda periodontal, pinzas de algodón, excE 

vador, tijeras, espaciadores y atacadores, aparatos de med! 

ci6n, instrumentos de plástico, jeringas y agujas para irri 

gaci6n, rollos de algod6n, gasa y cualquier otro instrumen­

to favorito. El avío se esteriliza en el autoclave y luego 

se guarda en una doble envoltura de compresas, que mantiene 

la esterilidad. 

Elementos tales como grapas para el dique de caucho, 

limas, escariadores, espaciadores digitales y fresas no de­

ben de ir dentro de la compresa. Es importante sin embargo, 

esterilizar y guardar cada uno de estos instrumentos. Las -

limas y escariadores pueden ser guardados en una caja esté­

ril de metal o de plástico. Los instrumentos inoxidables se 

esterilizan directamente en la caja metálica, en el autoclE 

ve. Los instrumentos esterilizados también pueden guardarse 

en caja de plástico barata que contenga un desinfectante -­

químico. 

Tradicionalmente muchos odontólogos no esterilizan en 

el autoclave las grapas para el dique de caucho. Sin embar­

go, las grapas contaminadas tiene un gran potencial de tran~ 

misi6n de enfermedades porque suelen penetrar en la encía y 

son contaminadas por la sangre y el suero. 

Una vez usados, las grapas y los otros instrumentos, 

pueden ser limpiados en el aparato u1tras6nico, colocados en 

una caja y esterilizados en el autoclave. Luego de la ester! 

lizaci6n, las grapas se colocan sobre un soporte que se guaE 

da en una caja especial que contiene un desinfectante quími­

co. 
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Para el uso al lado del sillón, un esponjera bien satu­

rado con desinfectantes qutmicos apropiados mantendrán la es 

terilidad y proporcionarán acceso rápido a los instrumentos 

recien esterilizados. En la esponja no deben colocarse instr~ 

mentas infectados o usados, y como se dijo previamente, hay 

que cambiar el desinfectante con regularidad. 

Actualmente, algunos elementos usados en endodoncia co­

mo puntas de papel, bolitas de algod6n y agujas para aneste­

sia vienen ya esterilizadas de la fábrica. Como resulta diff 

cil, sino imposible, esterilizar a fondo las piezas de mano 

y las cánulas que vienen fijas en el equipo dental se reco-­

mienda frotarlas o limpiarlas con desinfectantes químicos. 

En síntesis, el odont6logo debe preocuparse de dos co-­

sas en el campo de la esterilizaci6n y la desinfección: 

1.- Prevenci6n de la transmisi6n de enfermedades en ge­

neral, tanto locales como generales, de un paciente a otro y 

de los pacientes al personal del consultorio .• 

2.- L~ ~ontaminaci6n durante la técnica de cultivo. 

La prevenci6n de la enfermedad es posible gracias al ma 

nipuleo de los instrumentos contaminados y su adecuada este­

rilización ulterior. Tanto los pacientes como el personal del 

consultorio merecen los niveles más altos de protecci6n en la 

práctica dental. 
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Por lo general, se utilizan envolturas de tela para los bultos con 

instrunentos de acero inoxidable cuando éstos son esterilizados en aut~ 

clave a presión de vapor, mi.entras que para los instrumentos que no son 

de acero inoxidable es preferible utilizar cajas metálicas cuando la ~ 

terilización se hace con calor sea:>. Actualmente ya estan en venta en-­

sanchadores y limas con mango de plástico resistente al calor. 

Les ensanchadores y limas tambiél pueden colocarse en tul::o de vi-­

drio para esterilizaci6n con calor seco. Los fabricantes de material @ 

ra lalx>ratorio proporcionan estos tul:os con tapas metálicas. Los turos 

deben quedar abiertos y en posición horizontal cuaroo son colocados en 

los esterilizadores con gas o autoclave. Ios tubos de ensayo de plásti­

co pueden ser esterilizados con 6xido de etileno puesto que el gas pe­

tletra todos los plásticos pero la esterilización debe ser ccrnprobada ~ 

diante la prueba con tiras para esporas. 

Los instrunentos que pueden oxidarse oo:ro, por ejemplo, los perfo­

radores del dique ,de caucho deben ser esterilizados con calor seco, pr~ 

si6n de vapor químico no saturado u 6xido de estileno. La reesteriliza­

ci6n de fresas, lirnas y ensanchadores en esterilizadores de calor con -

sal, sigue siendo un medio eficáz para volver a poner en servicio estos 

instrunentos. Ia sal transmite el calor más rápidamente que las cuentas 

de vidrio. Pero este medio de esterilización resulta demasiado lento~ 

ra los :instrurentos granCles, por lo que se recx:mienda para puntas de ~ . 

pel, limas etc. 
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FZSUMEN DE LOS PRC.X:EDIMIEN'IDS DE DfSINFEx:cION Y :ESTBRILIZACICN. 

M:xla.lidad T. requerido Temp. Eficaz Ventaja Desventaja Util 

Soluciones 

desinfectantes 

Calor seco 

Autoclave 

5 min. 

1 hora 

15/30 m. 

Esterilizador 5/10 seg. 
de sal o Cl.1e:!! 

tas 

Vapores 

químicos 

Oxido de 

etileno 

30/40 m. 

1/5 hrs. 

cxmtra para 

160ºC M.icroorgi! Es No esteri- Inst.runentos 
nism::>s v~ sinple liza 

getativos 

'Ibdos los No 
microorg_!! =roe 
nisnos los~ 

tales 

Requiere 
mucho t.!. 
anpo 

12lºC Todos los Petmite Corroe 

218°C 

~buena los~ 

penetr~ tales 
ci6n 

Tcxios los Es rápJ:. Destruye 

materia­

les medj,_ 
ante calor 

alto 

l37°C Todos los No Fequiere 

rni.croorga corroe soluci6n 

nism::>s especial 

Todos los Inpide Requiere 

microorg~ destrus:. ventila-

ci6n de ci6n 

materi~ 

les por 

calor 

metálicos, v_! 

drio, guta¡:>ef_ 

cha 

Metales, pl~ 
tiros, materi,!! 
les de base de 

aceite 

Metales, plás­
ticos 

Metales, puntas 

de papel 

Metales plást.!_ 

cos 

Metales, instr.!! 
mentos delicados 

y polvos 



Todo instrumental d apósito o cualquier otro elemto a 

ser introducido en la cavidad oral, debe ser esterilizado 

previamente a su uso por un método específico de esterili­

zaci6n. 

Todo odont6logo debe tratar de reducir los microorga­

nismos que pueden existir en el conducto radicular hasta -

un punto en que predominen las defensas del organismo. 

Una buena técnica aséptica es cuando los instrumentos 

y equipo se han esterilizado adecuadamente y se han guard~ 

do de manera que se conserve la esterilidad hasta el mamen 

to de usarlos. 

Cuando se realiza una técnica endod6ncica, todo ins-­

trumento que se introduzca al conducto, debe estar esteri­

lizado y no simplemente desinfectado. 

Cualquier instrumento que se ponga en contacto con 

sangre, debe ser esterilizado, ya que existe el peligro de 

transmitir enfermedades corno por ejemplo la hepatitis vi-­

ral. 

De todos los m~todos de esterilizaci6n que se han to­

cado en este tema, sobresalen aquellos que pueden garanti­

zar la esterilizaci6n de los instrumentos destinados al -­

conducto radicular, entre ellos podemos hablar del método 

de esterilizaci6n con sal, cuentas o metal fundido. Se con 

sidera confiable para la endodoncia, ya que los instrumen­

tos quedan libres de gérmenes en un tiempo corto y por la 

facilidad de que pueden ser reesterilizados durante una p~ 

sici6n específica. 
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Otro método capaz de ser útil para la técnica endod6~ 

cica es la esterilizaci6n por calor seco, ya que es una -­

forma o medio eficáz cuando se aplica correctamente, es un 

procedimiento efectivo como un agente esterilizante, y ad~ 

nás con la valioza garantia de que no produce oxidaci6n a 

diferencia de otros, y actda en contra de todos los rnicroor 

ganismos. 
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Por medio del método de vapor o presión ( autoclave ) , 

se pueden esterilizar escasos instrumentos endod6ncicos, ya 

que este método tiene la desventaja de producir oxidación y 

desgaste del filo de los instrumentos. 

Este método de vapor o presión es importante porque 

confiere el mejor medio eficáz de esterilización para la ma 

yoría de los instrumentos. El problema principal de que en 

ios consultorios en su práctica diaria no lo utilicen, es -

por el alto costo que tiene este aparato. 

Existen otras formas de esterilización que no son de -

confiar y de menos importancia como las mejores antes men-­

cionadas. 
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