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| Introduccién

Esta comprobado que un gran nimero de infecciones pueden transmitirse
durante | os procedi mientos rel acionados con €l tratamiento odontol 6gico. El esto-
matdlogo y los técnicos de atenci6n estomatol 6gi ca estén expuestos diariamente
aunagran variedad de microorganismos procedentes de laflorabucal del pacien-
te, principal mente por los aerosol es producidos por laaltarotaciony lajeringa, o a
causa de accidentes con instrumentos perforocortantes contaminados.

Estos microorganismos pueden ser patdégenos y trasmitir enfermedades
infectocontagiosas, tales como resfriado comun, neumonia, tuberculosis, sida, he-
patitis B o hepatitis C, entre otras.

¢Estamos dispuestos a cargar con la responsabilidad de causar una enferme-
dad evitable? Es importante que no ignoremos este hecho, que aceptemos que
existelaposibilidad de contaminacidn, y que extrememos | as precauciones necesa-
rias para protegernos y proteger a nuestros pacientes.

El empleo de medios de proteccion individual, de la esterilizacion del instru-
mental, la desinfeccién de los equiposy € ambiente, la antisepsia de la boca del
pacientey el adecuado manejo de |os desechos pueden prevenir latransmision de
estas enfermedades en odontol ogia. Aun cuando laincorporacion en e consultorio
de estas medidas de prevencion implique un costo adicional, éste es mucho menor
y no puede compararse a que pudiera tener €l tratamiento de una enfermedad
como las mencionadas.

Estas razones hacen necesaria unarevision de los procedimientos parala des-
infeccién y control de las infecciones, por 1o cua nos propusimos profundizar y
actualizar el conocimiento sobre las medidas del control de la infeccién en las
consultas estomatol ogicas.



|| Definiciones operacionales

Antisepsia. Eliminacién de formas vegetativas de bacterias patdgenas y de gran
parte de lafloraresidente en la piel y las mucosas, mediante la aplicacion de
sustancias quimicas.

Asepsia. Son todas |as maniobras y procedimientos que debemos usar para evitar
guelos microorganismos se encuentren en el quiréfano, consultorio, instrumen-
tal quirdrgico, gasas, guantes, mascarillas, etc.

Desinfeccion. Tratamiento fisico o quimico que destruye las formas vegetativas
microbianas —pero no las esporas— que se encuentran en los objetos o sobre
estos.

Esterilizacion. Destruccion de toda forma de vida microbiana, como bacterias,
hongosy virus, tanto en su forma vegetativa como esporulada.

Germicidas. Son sustancias letales para |os gérmenes. Segun su actuacion se
clasificanen:

a) Bactericidas: eliminan bacterias.

b) Bacteriostéticos. inhiben el crecimiento de las bacterias.

¢) Fungicidas: actian sobrelos hongos.

d) Virucidas: actlian sobre los virus.

Infeccion. Proceso de invasion de microorganismos a un huésped, con enferme-
dad manifiestao sin ella

Infeccion cruzada. El agente infeccioso es transmitido de un paciente a otro por
medio de las manos del profesional o del técnico, o del equipamiento o instru-
mental contaminado.

Infeccion directa. El agente infeccioso es transmitido del estomat6logo o el técni-
co al paciente por medio de sus manos o de instrumentos contaminados, o del
paciente a estomatdlogo o a técnico mediante secreciones organicas.

Clasificacion delosdesinfectantes segiin su poder

a) Alto nivel. Eliminan todaformade vidavegetativa o esporul ada (dependien-
do del tiempo de exposicidn). Pueden usarse en ladesinfeccion o esteriliza
cion (g., glutaraldehido al 2 %).

b) Nivel medio. Eliminan algunas formas bacterianas. No consiguen matar a
lasesporas. Destruyen alamayoriadeloshongosy virusy a Mycobacterium
tuberculosis (g ., hipoclorito de sodio a 0,5 %; alcohaol a 70 %).



¢) Bajo nivel. Poca capacidad bactericida. No matan a Mycobacterium tu-
berculosis. Inactivan a algunos tipos de hongos y virus (gj., compuestos de
amonio cuaternarios).

Clasificacion delosdesinfectantesde acuer do con su mecanismo
deaccion

a) Agentes que dafian la membrana celular.
b) Agentes desnaturalizantes de proteinas.
c¢) Agentesmodificadores de gruposfuncional esde proteinasy &cidos nucleicos.

Clasificacion del instrumental y procedimientosseguin € riesgo de
contaminacion

a) Criticos. Son los instrumentos usados para penetrar 10s tejidos blandos y
0se0s, esdecir penetran lostegjidos subepitelia esy acanzan €l sistemavascular.
Entre ellos se encuentran los utilizados en exodoncia, los cinceles, los
sindesmotomos, €l instrumental paratartrectomia, etcétera.

b) Semicriticos. Son aquellos que entran en contacto con la mucosa integra o
con secreciones organicas como lasaliva. No penetran en lostejidos. Pode-
mos citar entre ellos alos instrumentos de operatoriay alos empleados en
tratamientos ortododncicosy protésicos.

¢) No criticos. No entran en contacto con secreciones organicas, solo con la
piel integradel paciente, 0 no entran en contacto alguno. Aqui tenemos el
arco de Young, las pinzas perforadoras de dique, las espétulas para ye-
SOS y otros.



|1l Mediosde proteccion individual

El persona odontoldgico encargado de ofrecer servicios clinicos debe usar
barreras aisladoras, que no son més que materiales adecuados que se oponen a
contacto con lasangre u otros fluidos orgéni cos potencial mente contaminantes.
Lautilizacion de dichas barreras no evita los accidentes de exposicion a estos
fluidos, pero disminuye las consecuencias de tales accidentes. Entre aquellas
tenemos:

1. Guantes. Considerados como una «segunda piel», constituyen lamejor barrera
mecani ca paralas manos como medidade proteccién del profesional, personal
técnico y del paciente. Los guantes pueden ser:

a) comerciales;

b) paraexamen clinico;

c) paraprocedimientos semicriticos;
d) quirdrgicos.

L osguantes comerciales se usan para manipular material e instrumentos con-
taminadosy paralalimpiezay desinfeccion del consultorio.

Los guantes para examen clinico son usados por los profesionaes para el exa
men clinico, pero en estomatol ogia se usan poco por sumalaadaptabilidad. Seutilizan
como sobreguantes paramanipular equipos derayos X, fotopolimerizadores, etc.

Los guantes para procedimientos semicriticos se usan en procedimientos
donde no hay invasion del sistemavascular; por ggemplo, en las obturacionesy en
lacolocacion de aparatos ortoddncicosy prétesis. Pueden usarse indistintamente
enlamanoizquierdaoladerechay se presentan en cajas de 50 0 100 unidades. No
necesariamente estériles.

L os guantes quirurgicos, por ultimo, se emplean en los procedimientos criti-
cos, como la cirugia bucodentomaxilofacial, las exodoncias, biopsias y la
implantologia. Son estériles (se esterilizan habitualmente con rayos gamma) y su
presentacion es por pares. Tienen una perfecta adaptabilidad alas manos, facilitan
lalibertad demovimientoy lasensibilidad tactil.

L os guantes no deben ser reutilizados o reprocesados porgue pierden calidad
como barrera de proteccion, o cual incluso ocurre después de tres horas de uso
continuo en presencia de humedad, por |o que se recomienda cambiarlos durante
los procedimientos largos y desecharlos como residuo contaminado una vez con-
cluido €l tratamiento.



L os guantes deben ser retirados:
a) después de su uso;
b) antes tocar areas no contaminadas o superficies ambientales;
¢) y antes de atender a otro paciente.

Se deben lavar las manos inmediatamente después de retirar |os guantes para

eliminar lacontaminacion en ellas.

2.

Proteccion ocular. Todo €l personal que participe en cualquier procedimiento
estomatol 6gico donde se generen aerosoles, salpicaduras de sangre o fluidos
corporales empleara gafas de proteccion ocular. Los virus del herpes simple,
virus de la hepatitis B, asi como otras infecciones de tipo gripe o resfriado
comun, pueden transmitirse con facilidad através de la conjuntivaocular. Las
gafas protectoras deben ser amplias y gjustadas al rostro y han de limpiarse
rutinariamente antes de atender a otro paciente.

Proteccion oronasal. Parallevar acabo cua quier procedi miento estomatol 6gico
resulta necesario el empleo de mascarillas (nasobuco o tapabocas), ya que es
muy frecuente la contaminacién de la mucosa oral y nasal con los
microorganismos que pululan en laconsultay que pueden dar origen adiferen-
testipos de patologias. Estas mascarillas deben ser de material impermeable a
aerosoles o salpicaduras. Se recomiendan |as mascarillas de polipropileno. En
caso de usar mascarillas textiles, estas deben estar estérilesy han de cambiar-
se antes de atender a otro paciente.

Proteccion corporal. El uso de batas sanitarias es exigencia para todos los
integrantes del equipo de salud. Estas deben ser cambiadas cuando tengan
signos visibles de contaminacion. Cuando se realizan procedimientos quirdrgi-
cos 0 invasivos deben usarse sobre batas estériles de mangaslargasy delongi-
tud hastael tercio medio delas piernas. Las vestimentas no desechabl es deben
lavarse en méguinas adecuadas, con detergente y empleando agua hirviendo o
desinfectante. Deben ser secadas y esterilizadas en paguetes independientes.

Se aconsgja que |os uniformes carezcan de bolsillos por ser estos un posible
reservorio de microorganismos. No se debe salir de la consulta odontol 6gica
con labata sanitaria, pues ello contribuye a trasiego de microorganismos. No
se debe lavar |as batas sanitarias junto con otro tipo de vestimenta.

Uso de botas. Deben usarse botas limpias durante | os procedimientos criticos.
Después de su uso, estas deben ser colocadas en un lugar adecuado parasu proce-
samiento posterior. Las manos deben lavarse después de quitarse las botas.
Lavado de manos. Es una de las principales medidas para €l control de la
infeccion cruzada en el consultorio y debe ser realizada antes 'y después del
contacto y también:

a) antes de atender a otro paciente;

b) entre diferentes procedimientos realizados a un mismo paciente;
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¢) después de manipular sangre, fluidos corporales, secreciones, excreciones,
material es, instrumentos o equi pos contaminados;
d) antes y después de enguantarse las manos.

El lavado de manos con aguay jabon remueve |os microorganismos de laflora
transitoria. Es adecuado para maniobras odontol égicas como examenes clini-
cosy otros procederes no quirargicos. Se prefiere el jabon liquido neutro.

El lavado quirurgico consiste en €l cepillado de las manos con aguay jabony
el empleo de una solucion antiséptica. Es el indicado en los procedimientos
quirargicos, pueslograremover y destruir lafloratransitoriay reduce laflora
residente.

Una vez retirados los guantes, deben protegerse las manos con cremas
hidratantes y dermoprotectoras.



|V Proceso de esterilizacion

Esterilizar es destruir todas |as formas de vidamicrobianas, como bacterias, hon-
gosy virus, tanto en su formavegetativacomo en laesporulada. Pero la€ficienciadel
proceso de esterilizacion depende en gran medida de la preparacion previadel instru-
mental, mediante su descontaminacion, lavado, secado y empaquetado.

1. Descontaminacion. Es la eliminacion mediante agentes fisicos o quimicos de
agentes biol gicosinfectantes presentes en el material o instrumental antes de
lalimpieza. La descontaminacion elimina parte de los elementos patdgenos y
disminuyeel riesgo deinfeccion en lamanipulacion posterior del instrumental.
Se puede redlizar de diferentes maneras:

a) Con maquinas lavadoras sanitarias (méguinas termodesinfectadoras), que
utilizan presién de agua atemperaturas entre 60 °C y 90 °C durante 15a 20
min. Este método alinaladesinfeccion térmicacon lalimpiezamecanica. Se
puede asociar un detergente neutro o enzimético. Ofrece un ato nivel de
seguridad para el paciente, el estomatélogo y el personal auxiliar. Inactiva
tanto al VIH como al VHV.

b) Inmersién en aguaen ebullicién por 30 min. Esun método fisico de desinfec-
cién que garantizalainactivacion delamayor parte delos agentes patdgenos.

c) Inmersion en soluciones desinfectantes, como glutaraldehido a 2% o
hipoclorito desodio a 0,5 %.

Recomendaciones:

- Tener cuidado para evitar accidentes con instrumentos perforocortantes,
usando pinzas portai nstrumentos o usando una cubeta perforada en laque
se coloca el instrumental, el cual asu vez se coloca en una cubeta mayor
con el desinfectante.

- Las soluciones deben cambiarse diariamente o cuando estén turbias.

- Durante ladescontaminaci 6n debe empl earse proteccién individual (gorro,
tapabocas, anteojos, delantal y guantes gruesos).

- Los instrumentos articulados se descontaminan abiertos.

2. Lavado. Esel procedimiento que facilitalaremocion delas particulasimpreg-
nadas en € instrumental y lallegada del agente esterilizante. Puede realizarse
por proceso manual o con aparatos de ultrasonido.



a) Lavado por proceso manual. El instrumental se introduce en agua jabonosa
por un periodo de 2 a20 min (prelavado) y posteriormente eslavado en agua
corriente bajo cepillado intenso.

b) Lavado en aparato de ultrasonido. Se realiza en un equipo constituido por
osciladores piezoel éctricos situadosen un aparato de acero inoxidabley una
cuba paralainmersion del instrumental en solucién desencostrante. Utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia (40 000 ondas/s). Tiene la ventaja de po-
seer mayor eficacia en la limpieza (16 veces més eficaz que la limpieza
manual), requerir menostiempo detrabajo y tener menor riesgo de accidentes.

Recomendaciones.
- El instrumental con articulaciones o conexiones debe ser desarticulado o
desconectado.
- Durante el lavado debe emplearse proteccién individual (gorro, tapabocas,
anteojos, delantal y guantes gruesos).

3. Secado y lubricado. Se puede redlizar de diferentes maneras:
a) con un pafio limpio y seco;
b) con una secadora de aire caiente o frio;
c) con una estufa (50 °C).

Recomendaciones:
- Evitar accidentes y cambiar |as toallas cuando presenten suciedad.
- Lubricar el instrumental metélico paraevitar lacorrosion.

4. Empaquetado. Se pueden emplear diferentes materiales como tejidos y papel
craft. Debe realizarse una doble envolturay rotular el paguete con el nombre
de su contenido y lafecha de esterilizacion.

Los instrumentos que se empaguetan juntos (set de amalgama o de clasifica-
cién) deben envolverse de modo que queden separados, para evitar corrientes
galvénicas que favorecen la pérdida de corte y alteraciones del temple del acero.
Laslimas, sondas de endodoncia o |os materiales de tamafio pequefio se colocan
dentro de frascos de cristal no herméticos revestidos con papel y rotulados.

Laesterilizacién puede reali zarse mediante métodos fisicos o quimicos.

M étodosfisicosde esterilizacion

a) Microesferas de vidrio.

b) Radiaciones esterilizantes.
c) Filtracion.

d) Microondas odontol gi co.
€) Calor seco.

f) Calor humedo.



Microesferasdevidrio (esterilizadora de bolitas)

La esterilizacion mediante microesferas de vidrio se realiza con un equipo que
contiene un recipiente con microesferas de vidrio que son ca entadas el éctricamentey
que pueden ser sugtituidas por sal comin o arena. Se usa para esterilizar instrumental
peguefio de endododoncia, conosdepapel o bolillasdeagodon, queseintroducenené
compartimento durante 15 a 20 s atemperatura de 250 °C. Su uso es cuestionado.

Radiaciones

- Rayos gamma. Son radiaciones ionizantes que se usan en la industria de
articulos médicos, odontol6gicos y farmacéuticos. Se caracterizan por una
altaenergiay gran penetracion. Es un método costoso.

- Rayosbeta. Se usan principalmente en laindustria. Su poder de penetracion
es menor que €l de las radiaciones gamma

- Rayos ultravioleta. Son radiaciones no ionizantes. No tienen efecto
esterilizante sobre algunos microorganismos. Son de baja energiay escasa
penetracion. Su accion es superficia y se usan paramantener una bajatasa
demicroorganismosen el quiréfanoy para«mantener» estéril el instrumen-
tal unavez que hasido esterilizado.

Filtracion

Esun proceso que impide el paso de microorganismos de un ambiente aotro. Se
utilizaenlaindustriafarmacéutica, en sol ucionestermol abiles que no pueden sufrir la
accion del calor. Actuamente este método se usa en los compresores de aire que
utilizan filtros cod escentes quefiltran particulas hasta 0,001 pum (99,9 % de pureza).

Microondas odontol 6gico

Este aparato est& formado por un foco emisor de ata frecuencia que causa
vibraciones en las mol éculas de los microorganismos. Dichas vibraciones setrans-
forman, por friccion interna, en calor y de estaforma se alteray se desactivatodo
tipo de estructura viva. El instrumental se coloca en un contenedor cubierto por
bolitas de vidrio humedecidas con un liquido (ortobencil paraclorofenato de sodio).
El tiempo de esterilizacion esde 90 s.

Calor seco (estufa u horno)

La esterilidad se consigue por las atas temperaturas del aire. Es un método
muy usado en estomatol ogia. Cuenta.con unacubacon cierre hermético, entrepafios
para colocar instrumental, termostato, y un regulador automético de temperatura.
El tiempo de esterilizacionesde 1 ha170°Cy de 2 h a160 °C.
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Protocolo paralaesterilizacion en estufa:

1
2.

Conectar el equipo aun estabilizador devoltaje.
Ubicar los paquetes dentro de la camara sin apilarlos, de modo que queden
espacioslibresentre ellos.

3. Colocar los controles establecidos (citas testigos o prueba de esporas).
4.

Cerrar la estufa, esperar a que acance 160 °C de temperatura y empezar a
medir el ciclo deesterilizacion (2 h).

Apagar laestufaa terminar el ciclo de esterilizacion y, cuando latemperatura
haya descendido entre 70 °C y 60 °C, abrir el aparatoy retirar el instrumental.
Desconectar el equipo de la corriente eléctrica al terminar las labores diarias.

En estos equipos se prohibe esterilizar:
- materialesplasticos,
- guantesy articulos de goma,
- frascos con liquidos acuosos,
- frascos con liquidosinflamables,
- algodon, gasa, y tejidos,
- instrumental rotatorio (turbinasy contradangul 0s).

Existen hornos con un ventilador en su interior que permite lacirculacién for-

zada del aire, lo que garantiza la homogeneizacion de la temperatura. Tienen la
ventagja de mayor penetracion y requieren menos tiempo de esterilizacion.

Recomendaciones para el uso:

- No debe abrirse la estufa durante el ciclo de esterilizacion.

- No se debe hacer paguetes muy voluminosos, porque no se puede asegurar la
esterilizacién asegurada debido a bajo poder de penetracion del calor seco.

- No se recomienda la estufa para esterilizar campos, algodon o gasa, por-
que las altas temperaturas y €l tiempo de exposicion a calor damnifican
las propiedades de estos materiales.

- Se debe conectar |a estufa a un estabilizador de voltgje.

- Se deben colocar cintastestigos u otro indicador de la esterilizacion.

- No se deben usar cargas mayores a 80 %.

- Paralaverificacion biol6gica se deben emplear esporas del Bacillus subtilis.

El calor seco tiene las ventajas de ser un método efectivo y seguro para este-

rilizar metalesy espejos, pues no oxida o corroey los bordes cortantes no pierden
filo. Perotienelasdesventgjas de necesitar un ciclo largo, detener unapenetracion
pobrey de destruir |os elementos termol &biles.

Calor humedo (autoclave)

Es e medio més préctico y eficaz para la esterilizacién en el consultorio

estomatol 6gico. La esterilizacion se logra por € vapor de agua supercalentado y
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mantenido a presion, que provee una caldera de metal de paredes resistentes y
tapa de cierre hermético. L os tiempos de esterilizacion varian segun latemperatu-
ra seleccionada.
Segun la American Dental Association (ADA), las condiciones estandares
recomendadas para instrumentos con varias envolturas son:
-132°C; 30 psi; 10min
-121°C; 15psi; 20min

SegunlaOPS:
- 134°C; 2 kg/cm? 3a5 min
- 121 °C; 1,05 kg/cm?;, 15220 min

En nuestro servicio se esteriliza segiin las normas vigentes:
- 121 °C; 1,05 kg/cm?;, 15220 min

En autoclaves se prohibe esterilizar grasas, aceites, vaseling, talco en paguetes
y vendaj es con nitrofurazona (Furacin) o con vaselina.

Existen autoclaves tipo cassette (STATIM) que esterilizan en corto tiempo sin
necesidad de embolsar (3,5 min a 135 °C). Estas son |as recomendadas para este-

rilizar instrumental rotatorio.

Recomendaciones para el uso:

- Seguir las orientaciones del fabricante y dar mantenimiento periodico al
aparato.

- Evitar €l exceso de agua que causa humedad en los paquetes.

- Evitar lafalta de agua porque se queman |os paquetes.

- Colocar losfrascos o bandejas con su abertura hacia abajo parafacilitar la
penetracion del vapor.

- No abrir el autoclave hasta €l total enfriamiento, porque el vapor se con-
densay humedece los paquetes.

- Usar, en todos |os paquetes, cintas adhesivas con indicadores quimicos.

- No usar cargas mayores a 80 % de capacidad.

- Para la verificacion biologica se usaré el Bacillus stearothermophilus.

Entre las ventgjas de esta modalidad se encuentran el corto ciclo necesario
para la esterilizacion, la buena penetracion que la caracteriza, la posibilidad de
esterilizar gasas algodon, campos, gomasy otros materiales, y de esterilizar instru-
mental rotatorio. Tiene las desventajas de que |os instrumentos cortantes pierden
filoy de que se corroe el instrumental.

M étodosquimicosdeesterilizacion

a) Oxido de etileno.
b) Plasma de perdxido de hidrogeno.

11



c) Pastillas de formol.
d) Solucionesquimicas.

Oxido de etileno

El 6xido de etileno es un poderoso agente esterilizante, gaseoso de accién
lenta, que esinflamable cuando aparece en concentracionesiguales o superioresal
3 %, y altamente toxico cuando esingerido o inhalado (mutégeno y carcindgeno).
Se utiliza en la industria de productos médicos y odontol 6gicos para esterilizar
productos termolabiles como pléstico, drogas, equipamiento electronico, etc. La
razén de su uso es la capacidad que tiene de esterilizar a temperatura ambiente.

Su poder de penetracion es ato. A este gas son permeables el polietileno, e
nailon y e celofan, por lo que se usan como embalgjes. Se emplea en cdmaras
parecidas a autoclave.

Su mecanismo de accion eslaalquilacion delapared celular del microorganis-
mo y el tiempo de esterilizacion varia entre 10 a 16 h a temperatura ambiente
(25 °C). Depende de variables como e vacio que se produce, la humedad, la con-
centracion del gasy latemperatura.

Laesterilizacion puede ser vélidahastalos 5 afios, si €l embal gje se hamante-
nido intacto. Todoslosarticulosdeberan airearse por 6 h después de unaesterilizacion.

Etapasen laesterilizacion:

- Acondicionamiento y humidificacion.
- Ingreso del gas.

- Exposicion a gas.

- Evacuacion.

- Alireacion.

Lasventgjas del éxido de etileno radican en su alta capacidad de penetracion,
en que no dafa materiales sensibles a calor y en su largo tiempo de validez de
esterilizacion. Las desventgjas, por otra parte, estan relacionadas con € largo ciclo
necesario, con su poder toxico einflamabley con que es un método muy costoso.

Plasma de per6xido de hidrégeno

El plasmaesel cuarto estado de lamateria: no solido, no liquido, no gaseoso.
Consiste en un conjunto de iones, electrones y particulas atbmicas neutras 'y se
produce mediante temperaturas altisimas o fuertes campos el ectromagnéticos. Es
un método reciente de esterilizacion rapida, abajatemperatura, bgjahumedady sin
residuos toxicos (los residuos final es son oxigeno y agua).

Mecanismo de accion: Los radicales libres, producto de laionizacion del gas
por la presencia del campo magnético, interactdan con las membranas celulares,
las enzimas o 1 os &cidos nucleicosy destruyen |os microorgani smos.
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El ciclo de esterilizacién por plasma constade 5 etapas:

- Disminucion de la presion de la cdmara a 300 mm Hg (vacio) y aumento
de la temperatura hasta 50 °C.

- Inyeccion del peréxido de hidrogeno dentro de la cdmaray su posterior
evaporacion.

- Difusién del gas atodalacédmarapor un tiempo fijo.

- lonizacion del gas mediante el campo el ectromagnéti co.

- Ventilacién de lacarga con airefiltrado.

Con este método es posible esterilizar instrumental sensible a la humedad,
equipos electronicos, material cortante, instrumentos delicados e incluso cargas
con diferentes productos (vidrio, metal, plésticos). EIl mayor inconveniente es el
costo del equipamiento.

Soluciones quimicas (esterilizacion enfrio)

El uso de soluciones salinas parala esterilizacion consiste en lainmersion del
instrumental en desinfectantes de alto nivel, |os cuales tienen accién bactericida,
virucida, fungiciday esporicida

L as sol uciones quimicas conocidas como esterilizantes son:

- Glutaraldehido a 2 % (10 h)
- Formaldehido a 38 % (18 h)
- Per6xido de hidrogeno a 6 %

- Acido paracético del 0,2 a 30 %

Laesterilizacion por este medio es un proceso dificil de operar y requiere
cuidados especiales de manipulacion y almacenaje del instrumental. El reci-
piente pléstico empleado debe permanecer cerrado durante todo el ciclo de
esterilizacion.

Después de completado el ciclo, losinstrumentos deben ser retirados de la
solucion con unapinza estéril; lavados en agua destilada esterilizada; secados
con compresas o toallas esterilizadas; y almacenados en recipientes también
esterilizados.

Laprincipal ventaja del método es que permite la esterilizacion de materiales
termosensibles, mientras que las desventajas radican en el largo tiempo de exposi-
cién alosagentes esterilizantes, lacorrosion delosinstrumentos, latoxicidad delas
soluciones empleadas, el costo elevadoy ladificultad operacional.
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V Control de la esterilizacion

Existen diferentes métodos de comprobacion de la esterilizacion. Estos son
una garantia de que |os equipos funcionan correctamente y cumplen su cometido:
esterilizar. Paraeste control existen indicadoresfisicos, quimicosy biol égicos.

Indicadores fisicos. El control de la esterilizacion mediante indicadores fisi-
cos se lleva a cabo comprobando |a temperatura, € tiempo de esterilizacién y la
presion en un equipo determinado. Se logra con la incorporacion de elementos
como termOmetros, mandémetros, sensores de carga, etc., los cuales son de gran
utilidad pero no constituyen un medio eficaz paracomprobar laesterilizacion.

Indicadores quimicos. Son productos comercial es consistentes en sustancias
quimicas que cambian de color (indicadores colorimétricos) si se cumple un ele-
mento clave del proceso de esterilizacion, como por ejemplo la temperatura
necesaria.

Algunos indicadores regquieren mas de un parametro, como cierto tiempo de
exposicion y humedad, para cambiar de color. Pueden ser fabricados con papel
especial, cintas autoadhesivas, 0 pueden ser tubos de vidrio con liquidos especiales.

Todos estos indicadores tienen la desventaja de que pueden reaccionar cam-
biando de color alin cuando no se han dado | os pardmetros necesarios para obtener
laesterilizacion. Losindicadores quimicos son diferentes de acuerdo con el proce-
so utilizado (calor seco, himedo o gas).

Indicadores bioldgicos. Es el mejor método para determinar la eficiencia de
un proceso de esterilizacién. Estan disefiados para confirmar |a presencia o ausen-
ciade microorganismos viables después de laesterilizacion y consisten en esporas
de microorganismos de prueba que poseen la mayor resistencia comprobada fren-
tea método de esterilizacion utilizado.

En cada bulto para esterilizacion deberé colocarse un indicador, para poder
validar el proceso. Segun €l resultado de este indicador se considerarasi la esteri-
lizacion es exitosa o no. En caso de que no |o sea, toda la carga deberd ser esteri-
lizadanuevamente.



V| Desinfeccién en odontologia

Para comprender mejor los procesos de desinfecciéon realizados en el consul-
torio odontol 6gico, dividiremosladesinfeccidn entrestipos:

a) ladesinfeccién quimicadel instrumental;

b) ladesinfeccion del consultorio;

d) y ladesinfeccién de los equipos.

Desinfeccion quimicadel instrumental

Se utiliza como paso previo a la esterilizacion del instrumental critico y
semicritico, y serealizaintroduciendo el instrumental en lasolucion de esteriliza-
cién durante 20 min. También se emplea con el instrumental no critico (taza de
goma, pozuel o dappen, pinza perforadora, entre otros).

Entre los desinfectantes usados se halla el hipoclorito de sodio a 0,5 %. En
los instrumentos semicriticos termol &bil es se empl eala desinfeccion quimicade
altonivel.

Desinfeccién del consultorio

Las paredes y pisos deben ser de fécil lavado y se deben evitar apliquesinne-
cesarios 0 materialesrugosos quedificulten lahigiene del consultorio.

L os pisos deben ser desinfectados diariamente, a inicio o al final del dia, cuan-
do se realizan procedimientos semicriticos y antes de cada paciente cuando son
procedimientos criticos. Pueden ser utilizados desinfectantes de nivel medio (fenoles
sintéticos, hipoclorito de sodio) o de bajo nivel (amonios cuaternarios como el
cloruro de benzal conio).

Las paredes deben ser desinfectadas semanalmente o cuando hay presenciavisi-
ble de sangre, mucus o pus. Se utilizan |os mismos desinfectantes que para el piso.

Desinfeccion de equipos

Después de cada paciente y a término de las actividades, se deben limpiar y
desinfectar las superficies que pudieran contaminarse con las salpicaduras de
secreciones. Es el caso de las [&mparas, €l sillon, las jeringas, las escupideras, el



platoy launidad dental. Paraello se utilizan desinfectantes de nivel medio conoci-
dos como tuberculicidas: alcohoal, fenol sintético, hipoclorito de sodio.

- Impresiones, registros de mordidas, aparatos protésicos y ortoddncicos.
Deben limpiarse y desinfectarse antes de ser enviados a laboratorio y
antes de volver ainsertarlos en la boca del paciente. Se emplea general-
mente un agente germicidaquimico de nivel medio.

- Piezas de mano. Absorben material contaminado por presion negativa
dentro de su sistema, que puede transmitirse de un paciente a otro, por lo
que se deben esterilizar segin las indicaciones del fabricante.

Después de cada paciente se debe accionar la pieza de mano como minimo
durante20 a30's, paradescargar € airey € aguadel sstemay expeler e materia que
hayapodido entrar en laturbina. Se debetener cuidado de no exponer a operador oa
otras personas a las particulas atomizadas. Si no pueden ser esterilizadas por calor
(seco 0 humedo) deben limpiarse con cepillo, aguay jabdn, secarse'y desinfectarse.

Segun la comunicacion emitida alos odontdlogos en 1992 por la Food and
Drug Administration (Administracion de Alimentosy Medicamentos de | os Esta-
dos Unidos, FDA), las piezas de mano que no puedan adaptarse para soportar
calor, no deben utilizarse. No se recomiendala desinfeccion quimica

Agentesquimicosmasusadosen el consultorio

Glutaraldehido al 2 %. Agente alquilante que acttiia modificando grupos fun-
cionales de proteinasy acidos nucleicos. Es un dialdehido del &cido glutérico. Ca-
racteristicas:

- Amplio espectro de accion.

- Altaactividad bactericida, fungicida, viruciday esporicida.

- Vidadtil larga.

- Fuerteirritante alos tejidos y puede ocasionar reacciones alérgicas. Des-
pués de su uso debe lavarse con agua destilada estéril para remover los
residuos toxicos.

- No es antiséptico.

- Activo en presencia de materia organica

- Esterilizaen 10 h y desinfectaen 30 min.

Formaldehido al 38 %. Agente alquilante que actia modificando grupos fun-

cionales de proteinas y &cidos nucleicos. Caracteristicas:

- Amplio espectro de accion.

- Altaactividad bactericida, fungicida, viruciday esporicida

- Vidadtil larga.

- Irritante a contacto con la piel y tdxico cuando esinhalado.

- Olor desagradable.

- Alto poder cancerigeno.

- Inactivo en presencia de agua.
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No debe ser expuesto a temperaturas superiores a 25 °C porque se evapora.
Después de su uso debe lavarse con agua destilada estéril para remover los resi-
duos toxicos. Es méas toxico y menos potente que el glutaral dehido.

Alcoholes. Los més usados son el acohol etilicoy el isopropilico. Laméxima
potencia se logra en concentraciones del 70 % en peso o a 77 % en volumen.
Acttan dafando la membrana celular. Caracteristicas:

- Bactericidas de accién répida contra gérmenes gramnegativos y
grampositivos. Efectivos contra Mycobacterium tuberculosis, hon-
gosy virus. No son esporicidas.

- Bgjo costo.

- Son usados como desinfectantes de superficie y antisépticos paralapiel.

- Sin efectos adversos serios; solo resecan la piel.

- Sonincolorosy no dejan residuos.

- Poco eficaces en presencia de sustancias organicas.

- Se evaporan rgpidamente, por o que deben agregarse de forma repetida.

Yodo y sus derivados. El yodo es un halégeno. Es un agente oxidante, que
acttia modificando grupos funcional es de proteinas y &cidos nucleicos.

Sus principal es formas de presentacién son latinturade yodo y los yodoforos.
Losyoddforosresultan delamezclade yodo con agentestensioactivos o detergentes,
gue acttian como portadores de yodo, a que van liberando lentamente. Existe por
tanto una accién residual .

Caracteristicas:

- Se usan como desinfectantes de superficies, antisepsia de la piel, lavado
quirargico de heridasy lavado de manos.

- Son econdémicos.

- Son poco téxicos.

- Poseen un amplio espectro bactericida, virucida, fungicida y
tuberculicida.

- Tienen efecto doloroso y caustico sobre |as heridas abiertas.

- Corroen los metales.

- Tienen color café oscuro, por |o que manchan lapiel, lasropasy |os objetos.

- Tienen poder alergénico.

Fenoles. Actlan dafiando la membrana celular y desnaturalizando proteinas.
A partir del fenol sepueden lograr desinfectantes con mayor actividad antibacteriana
y con menor toxicidad, como son |os fenoles sintéticos y los cresoles (metacresol,
paracresol y ortocresol).
Caracteristicas:
- Toxicos sobre lostejidos.
- Répidamente bactericidas en bajas concentraciones.
- Se emplean como emulsiones dejabon y como desinfectantes de superficies.
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Clorhexidina. Actua dafiando la membrana celular. Caracteristicas:

- Es un antiséptico de gran difusién y puede ser aplicado en varias formas
medi camentosas, como col utorios, soluciones acuosasy acohdlicas, pas-
tas dentales, etc.

- Se puede usar como componente de algun desinfectante de superficie.

- Se puede usar como elemento de arrastre y desinfeccion durante el trata-
miento endodontico.

- Accion tuberculicida, virucida, esporicidanula.

- Su actividad germicida esinhibida por la presencia de materia organica.

- Poco toxico.

Perdxido de hidrégeno. Potente desinfectante que actda por la liberacion de
oxigeno. Caracteristicas:

- En concentraciones a 6 % desinfecta por inmersion.

- Seinactiva en presencia de materia organica.

- Esmuy corrosivo, por |o que no debe emplearse con objetos metélicos.

- Tiene un efecto pobre en la desinfeccion de heridas, porque es descom-
puesto por la catalasatisular.

- Se usa como antiséptico en el tratamiento de la pericoronaritis y de la
gingivitis ul cerativa necrosante aguda (GUNA).

El cloroy sus derivados. El cloro fue uno de |os primeros desinfectantes que
se usaron. Es un agente oxidante y puede presentarse en forma de cloro gaseoso,
hipoclorito de sodio y decalcio, y en formade cloraminas.

Caracteristicasdel hipoclorito de sodio:

- Efectivaactividad germicida; amplio espectro.

- Répida accion antimicrobiana (actlia en varios minutos).

- Tuberculicida.

- Bgjo costo.

- Esinestable, por lo que debe estar en envases oscurosy en lugar fresco.

- Seinactiva en presencia de materias organicas, por lo que las solucio-
nes empleadas en la descontaminacion deben ser cambiadas frecuen-
temente.

- Olor desagradable.

- Corrosivo paraniquel, hierro, acero y otros metal es oxidables (no usar por
més de 30 min).

- A altastemperaturas pierde su accion como desinfectante, por 1o que no se
puede usar en agua caliente.

Algunosusos:
- Desinfeccion de superficies.
- Desinfeccion del instrumental por inmersion.
- Parairrigar conductos en tratamientos de endodoncia.
- Desinfeccién del materia cortopunzante que se descarta.
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El porcentgje seexpresaen g/100 mL y laspartes por millon, enmgy/L:

Hipoclorito desodio a 0,05 %: 0,05 g/100 mL (500 ppm)
Hipoclorito desodio a 0,1 %: 0,1 g/100 mL (1000 ppm)
Hipoclorito desodio al 0,5 %: 0,5 g/100 mL (5000 ppm).

Para preparar la solucion de hipoclorito de sodio de uso diario se utiliza la
formulasiguiente:

Cd-vd=Cc-V?

Donde, Cd: concentracion deseada; Vd: volumen deseado; Cc: concentracion
conocida; V?: volumen buscado.
O sea, € volumen buscado es:

Cd- Vvd

V?=
Cc
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VI| Eliminacién del material descartable

Los materiales descartables deberdn ser eliminados de forma segura. Para
tales efectos convendra depositar los objetos o materiales cortopunzantes en
descartadores apropiados, que deberdn ser de paredes rigidas, boca ancha, de
ampliacapacidad y dematerial compatible con laincineracién, ademés de no afec-
tar a medio ambiente.

L os descartadores deben tener tapas y asas para su transporte seguro. Antes
de ser descartados, se recomienda descontaminar 1os materiales cortopunzantes
medianteinmersién en hipoclorito de sodio.

Las gasas y algodones sucios, asi como |as piezas dentarias eliminadas de la
boca, deberan ser col ocadas en bolsas de nailon gruesas, adecuadamente cerradas
eidentificadas.

Las copasy cepillos paraprofilaxisy el eyector pléstico de saliva no deberan
reprocesarse; se desechan. Evite desenfundar manualmente la aguja de lajeringa;
para ello utilice la pinza adecuada. Las agujas dentales nunca deben recubrirse
utilizando ambas manos, pues con esta técnica pueden producirse pinchazos. Se
debe usar la «técnicadelacuchara» o colocar €l protector con ayudade unapinza.

En el caso de las agujas se recomienda:

- No doblarlas.
- No romperlas.
- No manipular laaguja para separarla de lajeringa.

Absténgase de doblar o partir las hojas de bisturi, cuchillas o cualquier otro
material cortopunzante.

Lasangrey losliquidos succionados pueden eliminarse con mucho cuidado por
el desaglie conectado a sistema sanitario de albariales.

En estomatologia existen varios tipos de residuos debido a la diversidad de
materiales utilizados parael gjercicio. Lasalud delostrabajadoresy delos pacien-
tes, los riesgos relacionados con el transporte y eliminacion de desechos y los
ef ectos ecol 6gicos, hacen que asumamos una actitud responsable en € manejo de
aquellos.



VIl Bioseguridad en odontologia

L abioseguridad en odontol ogia es unadoctrina de comportamiento, encamina
da alograr actitudes y conductas que disminuyan el riesgo del trabajador de la
salud de adquirir infecciones en € medio laboral. Compromete también a todas
aquellas personas que se encuentran en el ambiente asistencial.

L os principios de labioseguridad se pueden resumir en:

a) Universalidad: |as precauciones deberan ser aplicadas a todas las personas
independientemente de presentar o no enfermedad.

b) Uso de barreras.

¢) Medios de eliminacién de material contaminado.

d) Empleo delaesterilizaciény desinfeccion.

Accidentesdeexposicion asangreo fluidoscor porales

Se denomina accidentes de exposicion a sangre o fluidos corporales (AES) a
todo contacto con sangre o fluidos corporalesy que llevaunasolucién de continui-
dad (pinchazo o herida) o un contacto con mucosas 0 con piel lesionada. Los
factores que determinan la posibilidad de infecciéon frente aun AES son:

- El volumen del fluido transfundido.
- Laconcentraciény viabilidad del virusen el fluido.

Entre los agentes infecciosos transmitidos por un AES se hallan el virusde la
inmunodeficiencia humana, el virus de la hepatitis B y el de la hepatitis C. La
conducta ante un AES consiste en:

1. Cuidadosdeurgencias:

a) Pinchazosy heridas:
- Lavar inmediatamente la zona cuténealesionada con abundante aguay jabon
- Permitir el sangrado en la herida.
- Redlizar antisepsia de la herida con acohol a 70 vol. (3 min), alcohol

yodado, tinturade yodo al 2 % o hipoclorito de sodio a 0,5 %.

- Dependiendo del tamafio de la herida, cubrirla con gasa estéril.

b) Contacto con mucosas (0jos, nariz, boca):
- Lavar abundantemente con agua o con suero fisiol dgico.
- No utilizar desinfectantes sobre las mucosas.



2. Seregistrarén los datos sobre el AES en e documento establecido para el

efecto en cadainstitucion de salud.

3. Algunosautores proponeniniciar tratamiento profiléctico con antivirales (AZT,

3TC) antes de las 6 h de ocurrido el AES. Otros plantean valorar riesgos y
beneficios.

4. Serealizarén chequeos serol 6gicos a accidentado de laforma siguiente:

- Antes del octavo dia de ocurrido €l accidente.
- Cada tres meses, hasta € afno.

Situaciones de exposicion del personal de odontologia:
- Mordidas, contacto con heridas, abscesos, sangrey liquidos orales.
- Manipulacion de jeringas, agujas 'y objetos cortopunzantes. Pinchazos y
laceraciones.
- Salpicaduras de sangre'y liquidos orales.
- Lavadoy limpiezadel instrumental.

- Procedimientos quirdrgicosinvasivos

Laposibilidad detransmision deinfeccionesen el consultorio no esun proble-

mareciente, ni tampoco o son |os procedimientos de desinfecciony esterilizacion,
pero el concepto de precauciones universales no era conocido de la forma que
actualmente se recomienda.

Precaucionesuniversales

L as precauciones universales son series de recomendaciones y regulaciones

preparadas por varias organizaciones delasalud, entre ellasla Organi zacién Mun-
dial delaSalud (OMS), laAdministracion parala Seguridad y la Salud Ocupacio-
nal, el Centro parael Control delas Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y
laAsociacion Dental Norteamericana. Estas precauciones son:

1
2.
3.

4.

Noou

Atender atodo paciente como potencial mente infectado.

Todo personal estomatol 6gico debe ser vacunado contrala hepatitis B.

Usar barreras protectoras para gecutar procedimientos de tratamientos y los
de apoyo a estos.

Utilizar |as técnicas correctas en todo procedimiento y aplicar las normas de
asepsia necesarias.

Cumplir con las medidas de desinfeccion en el consultorio.

Lavarse las manos antes y después de cada procedimiento.

Limpiar y desinfectar todas | as superficies que se sal piquen con material conta-
minado, al final de cadaprocedimientoy a finalizar lajornada.

Manejar con precaucion los el ementos cortopunzantesy disponerl oso desecharl os
en recipientes a prueba de perforaciones.

Esterilizar todos |os instrumentos criticos y semicriticos. L os semicriticos que
se dafian por calor deben recibir una desinfeccion de alto nivel.
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10. Los materiales de desechos y residuos potencial mente patégenos deben
descartarse cuidadosamente.

11. Cumplir con las normas establecidas ante un AES. Mantener orden y ecuani-
midad durante los procedimientos para evitar accidentes con instrumentos

perforocortantes.

Debe hacerse énfasis en el cumplimiento consecuente de estas recomenda
ciones paralaestrategiadel control delasinfecciones, por o cual deben utilizarse
las barreras protectoras y los métodos apropiados de esterilizacion y desinfeccion
del instrumental y |as superficies de trabajo.

Algunas medidas y recomendaciones pueden parecer exageradas, pero lapre-
cauciony laresponsabilidad bioéticaasi 1o exigen.

Sabemos que no siempre existen |as condiciones materiales paraimponer es-
tasmedidasy que su incorporacion implicaun gasto adicional, pero este es mucho
menor que el gasto derivado del tratamiento de esas enfermedades, por 10 que no
se debe menospreciar laimportanciade las precauciones universalesen lapréctica
odontol égica

No hay excusas para poner en riesgo la salud de todos.
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