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Resumen

La evolucion de la desinfeccion y la esterilizacion en el area de la odontologia data de
150 afios atras. Antes de que los métodos de desinfeccion y esterilizacion que se usan hoy
en dia fueran implementados, los antepasados se vieron en la necesidad de utilizar
técnicas que permiticran mantener los alimentos frescos, el agua potable, evitar
infecciones de heridas causantes de la putrefaccion del tejido y gangrenas, etc. El objetivo
de este estudio fue hacer una detallada descripcion de la evolucion de la desinfeccion y
la esterilizacion hasta la actualidad; mediante la revision y seleccion de la literatura en
distintas bases de datos, como: Ebsco Host, Scielo, Pubmed, Portal BVS, Google Scholar.
Se revisaron 1244 articulos, 33 cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Por
lo que, la esterilizacion y la desinfeccion son métodos utilizados para prevenir la

contaminacion cruzada en el area de la salud, incluyendo la odontologia.

Palabras claves: desinfeccion, esterilizacion, evolucion de la desinfeccion, evolucion de

la esterilizacion, microorganismos.



Introduccion

No siempre los términos de desinfeccion y esterilizacidon fueron de dominio del hombre,
al contrario, esto fue surgiendo y evolucionando a medida que el mismo entendid la
importancia que tienen para la supervivencia de toda forma de vida en la tierra. Se tiene
registro del uso de productos de desinfeccion y esterilizacion en el area cientifica desde
hace aproximadamente 150 afios. Su uso empirico data de los tiempos antiguos. En el aiio
800 a.c., Homero describi6 el uso del sulfuro en forma de diéxido como un desinfectante
en la aventura de la Odisea. El cloro fue descubierto por el quimico Scheele en 1774. El
francés Labarraque reportd en 1825 el uso de hipoclorito de calcio en la desinfeccion
general de las morgues, hospitales, alcantarillados, y demas. Este también informo el uso
de este por los cirujanos parisienses para ayudar a la recuperacion de la gangrena, las
ulceras y quemaduras en hospitales y domicilios cuando se les colocaban vendajes con

hipoclorito diluido.!

Con el paso del tiempo el proceso de desinfeccion y esterilizacion ha progresado tanto
que se ha convertido en la herramienta principal para prevenir la transmision de
enfermedades. Estos forman parte esencial del cuidado de la salud y de los centros de
atencion médica. Siendo el proposito del control de infecciones minimizar el riesgo de
transmision de enfermedades, ya sea de paciente a odontélogo, de odontologo a paciente,

de paciente a paciente y demas.’

Los procedimientos odontologicos siempre envuelven instrumentos de uso dental que
estan en contacto directo con los fluidos corporales y la sangre del paciente, por lo que la
contaminacion del mismo y del area de trabajo es inevitable en la practica odontologica,
por lo tanto, para ser capaces de prevenirla lo mas posible, es de vital importancia que el
odontologo tome en cuenta las medidas de bioseguridad necesarias, haciendo uso de las
barreras de proteccion; entre las méas comunes estdn: la bata desechable, guantes,
mascarillas entre otros, no obstante, de la mano de la bioseguridad va la correcta
esterilizacion y desinfeccion, tanto de los instrumentos usados, como de las superficies

del 4rea de trabajo.’
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El proceso de esterilizacion no es mas que la eliminacion de toda la vida microbiana,
abarcando bacterias (incluyendo esporas), hongos y virus. Cuando se habla de su
eliminacion, se indica que dichos microorganismos no pueden volver a reproducirse,
estando ¢l objeto completamente estéril. La desinfeccion, por otro lado, es el proceso de
eliminar patdgenos, pero no obligatoriamente toda la vida microbiana. Siendo un
concepto relativo en el que existen diferentes grados de desinfeccion, desde la

desinfeccion quimica hasta la minimizacién de microorganismos contaminantes.*

El proceso de esterilizacidn es realizado en maquinas llamadas autoclave, mientras que
la desinfeccion es a través de quimicos desinfectantes que se catalogan en nivel bajo,
intermedio o alto. Estos quimicos son imprescindibles en el area de la salud y en especial
en la odontologia ya que existen diversos instrumentos y utensilios que no se pueden
esterilizar, asi como las superficies inanimadas del medio ambiente, las cuales deben ser
desinfectadas. Esto solo se logra con la ayuda de desinfectantes; los mismos se pueden
encontrar en el mercado en forma de spray, toallitas himedas y liquidos. Entre los mas
comunes usados en la odontologia se encuentran: hipoclorito, glutaraldehido,

formaldehido, entre otros.’

Por lo que, el propdsito de este estudio fue documentar la evolucion de la desinfeccion y
esterilizacion hasta hoy en dia, asi como conocer los microorganismos mas frecuentes
que habitan en la cavidad oral, las modificaciones de Spaulding en la contaminacion
cruzada, y los métodos de desinfeccion y esterilizacion mas usados mediante una

exhaustiva revision de literatura.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes de estudio

1.1.1. Antecedentes internacionales

En marzo de 1991, en la Universidad de Nottingham, Inglaterra, se realizd un estudio
investigativo por Hugo® en la Revista “Applied Bacteriology” titulado: “4 brief history of
heat and chemical preservation and disinfection’; cuyo objetivo fue describir con detalle
la evolucion de los procesos de esterilizacion, desinfeccion y preservacion quimica. En
1897, Tyndall mediante experimentos se¢ dio cuenta de que los microorganismos
vegetativos eran destruidos mediante la hervidura del agua, mientras que los
microorganismos que producian espora no y eran resistentes, resurgiendo nuevamente.
Este cred un sistema llamado Tindalizacion el cual consistia en hervir el material por una
hora por un periodo de tres a cinco dias, siendo este el método de esterilizacion hasta que
la autoclave fue inventado. El primer registro de la autoclave fue una publicacion hecha
por Papin en 1681, similar a un equipo parecido a una olla de presion donde se mantenia
el agua a una temperatura de 100°C por un tiempo prolongado. En 1876, Pasteur not6 que
el calor himedo era mas efectivo que el calor seco ya que la exposicion a 110-120°C por
30 minutos de calor humedo eran tan efectiva como la exposicion a 130-150°C por una
hora de calor seco. Al principio la desinfeccion se realizo mediante la inmersion de un
contenedor cerrado dentro de una solucion de cloruro de calcio. Por otra parte, el vinagre,
vino, cobre y plata fueron descritos en la antigiiedad como sustancias desinfectantes y de
conservacion. El cloruro de mercurio fue utilizado por los médicos arabes como
antiséptico en (1832); el sulfato de cobre (1767) y el cloruro de zinc (1815), como
conservantes, ¢l permanganato de sodio (1850) como desinfectante. En 1881 Koch
mediante un experimento comprob6 que el cloruro de mercurio mataba las bacterias con
esporas. En 1744 el cloro fue descubierto y solo era usado en la industria textil, mas tarde
fue utilizado como desinfectante cuando Berthollet y Guyton de Morreau se dieron cuenta
que servia para desinfectar. En 1842 el agua con cloro era usado como gargara para las
personas con la garganta enferma. En 1839 fue introducido por Davies los apositos para
heridas con tintura de yodo, lo cual fue usado como desinfectante hasta aproximadamente

1950. En 1867 Lister usé el fenol como desinfectante en las heridas y para desinfectar el
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aire en los salones de cirugia, todo siguiendo los fundamentos de estudio de Pasteur. En
1906, Paul Ehrlich sabiendo que el cloro y el fenol eran antisépticos sugiridé su uso
conjunto con los fenoles clorados siendo este el principio del pensamiento
quimioterapéutico. El cloroxilenol y el clorocresol que eran derivados de los fenoles
clorados fueron usados en el area de la medicina para la desinfeccion y luego surgieron
jabones creados por Maxted y Colebrook (1933) a base del cloroxilenol y terpinol para el
lavado de las manos en el area médica. En 1859, el formaldehido fue descubierto, pero
no fue hasta 1886 que Loew y Fisher lo examinaron y se dieron cuenta que podia ser
usado como un bactericida. Fue también usado en forma de gas como fumigante en el
siglo XIX. En 1916 los amonios cuaternarios fueron usados como detergentes
desinfectantes. En 1954, Davies describio la clorhexidina como un componente
antimicrobiano, en 1955 introdujo el acido peracético y en 1957 el glutaraldehido.
Concluyeron acentuando la importancia y evolucion de los distintos tipos de
desinfectantes quimicos, y sistemas de esterilizacion, de los cuales algunos siguen en uso

hoy en dia.

En 1994 se realiz6 un estudio investigativo por Debelian et al.” en la Revista “Endodontics
& Dental Traumatology” titulado: “Systemic diseases caused by oral microorganisms”
realizado en la Universidad de Oslo, Noruega. El objetivo de dicho articulo fue determinar
si los focos de infecciones orales se presentan cuando los microorganismos de la cavidad
oral causan enfermedades en otras partes del cuerpo, el cual ha sido un tema controversial
por muchos afios. Asimismo, dicho articulo plantea que procedimientos invasivos al
tejido oral tal como extracciones dentales, tratamientos endodoénticos, cirugias
periodontales, limpiezas profundas y otros tipos de procedimiento de higienizacion,
pueden causar el desplazamiento de los microorganismos de la cavidad oral al torrente
sanguineo. Explicaron que una vez el microorganismo ha entrado en el sistema
circulatorio el mismo es eliminado en cuestion de minutos por el sistema
reticuloendotelial y no conlleva a sintomas clinicos mayores que un aumento de la
temperatura corporal. Por otro lado, si el microorganismo encuentra condiciones
favorables se depositara en un punto especifico donde comenzara a multiplicarse. En
pacientes con predisposicion a condiciones de bacteriemia, pudiera estar en peligro,
llevandolos a adquirir una endocarditis, infarto del miocardio o cerebral, o alguna otra

enfermedad no oral. Luego describieron que la placa dental contiene una de las mayores
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concentraciones de microorganismos en el cuerpo humano, de los cuales un gran nimero
son estrictamente anaerobicos. Tanto infecciones periodontales como infecciones
endodonticas tienen como predominantes, microorganismos anaerdbicos. Un surco
gingival saludable contiene una microflora dominante de microorganismos anaerobicos
gran positivos. Algunos de los macroorganismos que se encuentran en infecciones
endodonticas son: P. gingivalis, P. oralis, C. curvus entre otros. Ya en esta parte de la
investigacion hablan de la microbiologia de la bacteriemia transitoria, donde exponen que
diferentes estudios han concluido que Estreptococos viridians ha sido encontrado el
responsable de endocarditis bacteriana. Luego, exponen como existen vias que conectan
las infecciones orales con enfermedades secundarias y que hay tres vias principales:
infeccion metastasica de la cavidad oral debido a la bacteriemia transitoria, lesion
metastatica debido a toxinas microbianas orales, inflamacidén metastatica debido a
lesiones inmunologicas causadas por microorganismos orales. El objetivo fue evidenciar
que las infecciones focales de la cavidad oral ponen en riesgo potencial otras partes del
cuerpo, por lo que la propagacion de microorganismos de la cavidad oral al torrente
sanguineo debe ser reconocida y eliminada en pacientes comprometidos, con antibiotico
previo al tratamiento. De no ser asi las infecciones orales pueden conllevar a morbilidad

y mortalidad.

En diciembre del 2003 se realiz6 una guia informativa para el uso del personal de la salud
dental a manos de Kohn et al.® titulado: “Guidelines for infection control in dental health
care settings” realizado en conjunto con el organismo “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” en Atlanta, Estados Unidos; y publicado por la Revista “American
Dental Association”. El proposito de este articulo fue brindar recomendaciones de control
y prevencion de enfermedades infecciosas y de como el personal dental debe seguir las
regulaciones de salud y seguridad, siguiendo las regulaciones del CDC. Se realiz6é una
revision exhaustiva de la guia para agregar o dejar las normas ya establecidas. Dentro del
personal dental se tomoé en cuenta el equipo de trabajo ya que presentaban el mismo
riesgo, al igual que se les entreno en el seguimiento de las regulaciones de control de
infecciones ante la prevencion y manejo de enfermedades infecciosas, debiendo estar
inmunizados contra los distintos tipos de enfermedades asociadas a su profesion. El
personal de la salud debe tener asesoramiento constante a través de su proveedor de

cuidados médicos, para asi conocer sus limitaciones y evitar que su salud en general sea
14



afectada. Entre las enfermedades que puede tener un cuidador de la salud dental se
mencionan: conjuntivitis, enfermedades diarreicas estando en etapa aguda (diarrea con
otros sintomas), hepatitis A entre otras, asi como enfermedades del paciente y su manejo.
El uso de las barreras de bioseguridad (uso de mascarillas faciales, lentes de proteccion,
batas desechables de cuerpo completo, gorros y guantes), se realiza con el fin de evitar
ser contaminado por los aerosoles que desprenden los instrumentos de alta velocidad al
entrar en contacto con la cavidad oral, incluyendo sangre. Luego se refieren a la fase de
desinfeccion y esterilizacion de los instrumentos y equipos dentales segun su nivel de
riesgo: en criticos (los penetrantes en tejidos blandos y duros), semicriticos (en contacto,
pero no penetran los tejidos) ambos deben ser esterilizados con calor por su riesgo de
transmitir infecciones y no criticos que no se consideran como potencial de infeccion. Por
ultimo, refieren que la esterilizacion a vapor quimico no saturado es de vital importancia
para esterilizar aquellos instrumentos que son corroidos facilmente, tal como la turbina,
micromotor, entre otros. En este caso la solucion usada es primariamente alcohol (0.23%)
con formaldehido. Se hizo referencia a otros tipos de esterilizacion con productos
quimicos dejando saber que los mismos no eran esencialmente usados para la
esterilizacion de materiales clasificados, como criticos o semi criticos ya que tomaban
alrededor de 12 horas de inmersion de este en el liquido quimico para lograr una
esterilizacion y, aun asi, si el material es puesto en el almacén antes de ser usado ya no es
considerado estéril y tendra que ser sometido al proceso nuevamente. El objetivo de este
articulo fue revisar todas las normativas que deben seguir el odontologo y el personal de
trabajo del area, para el correcto manejo tanto del paciente como del instrumental de

trabajo, para asi, agregar o dejar las normas ya establecidas.

En el afio 2011, Matsuda et al.” realizaron un estudio titulado: “The assessment of
infection control in dental practices in the municipality of Sdo Paulo”, Brasil. El
proposito de este estudio fue evaluar las medidas de control de infecciones realmente
implementadas por los dentistas en la practica dental, ya que los pacientes y los
profesionales enfrentan altos riesgos biologicos en los entornos de atencion dental. El tipo
de estudio fue documental y descriptivo de corte transversal, en el cual se emple6 el
cuestionario como herramienta de investigacion. Los métodos empleados se basaron en
614 cuestionarios (90,69%) que fueron respondidos por los profesionales participantes;

ademas de cursos de actualizacidon o posgrado en la ciudad de Sdo Paulo, Brasil. Los
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resultados arrojaron que, de los profesionales encuestados, 30,62% admitieron que no
utilizaban todas las barreras de proteccion recomendadas, mientras que, 34,17%
declararon que empleaban practicas de desinfeccion insuficientes o desactualizadas. El
69,38% de los participantes utilizaba autoclave, aunque 33,80% no tenia controles para
monitorear el ciclo de esterilizacion. El 83,21% de los encuestados no utilizaba
indicadores, tanto quimicos como, bioldgicos, y al menos el 81,75% no lo utilizaba a
diario ni semanalmente. El 44,77% citd métodos de esterilizacién cuestionables. Los
objetos cortantes y punzantes representaron el 47,88% de las lesiones relacionadas con el
trabajo, sin embargo, el 74,15% de los profesionales que sufrieron accidentes
subestimaron el riesgo biologico. El 18,55% utilizaba soluciones irritantes como
antisépticos. Este articulo concluyd que los odontdlogos en la practica clinica reportan
medidas insuficientes de control de infecciones. Existiendo la necesidad de educar a los
profesionales, sensibilizarlos y promover la actualizacion continua de los protocolos de

procedimientos destinados a mejorar la bioseguridad de la atencién odontoldgica.

En febrero del 2014, en Estados Unidos se realizo un estudio experimental a manos de
Dallolio et al. ! publicado en la Revista internacional “Enviromental Research and Public
Health”, titulado: “Effect of different disinfection protocols on microbial and biofilm
contamination of dental unit waterlines in community dental practices” siendo su objetivo
principal verificar si la salida de las lineas de agua de las unidades dentales pueden ser
una fuente de infeccion, tanto para el personal de la clinica dental como para el paciente;
por lo que este estudio comparo6 la eficacia de los diferentes métodos de desinfeccion, en
referencia, a la calidad del agua y la presencia de biofilm en la linea de agua de la unidad
dental. En esta investigacion se seleccionaron cinco unidades dentales en un centro de
salud dental publico. La unidad dental control no tenia sistema de desinfeccion, dos
unidades fueron desinfectadas intermitentemente con acido peracético/perdxido de
hidrogeno 0.26%, las otras dos unidades fueron desinfectadas continuamente con
peroxido de hidrogeno/iones de plata 0.02% y didxido de cloro estabilizado 0.22%
respectivamente. Luego de tres meses de aplicar los protocolos de desinfeccion, en las
unidades donde se uso6 el protocolo de desinfeccion continua fue mas eficiente que en la
que se uso intermitentemente, reduciendo de esta forma la contaminacion microbiana del
agua. Como se podia esperar el agua de la unidad de control mostr6 mucha mas vida

microbiana que las otras cuatro unidades. En conclusion, S. aureus v p-haemolytic
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streptococcus no fueron encontrados en el agua de ninguna de las cinco unidades, por lo
que no hubo riesgo de contaminacidén por aspiracion retrograda. Por otro lado, la alta
concentracion de microbios encontrados en la unidad control confirma la gran necesidad
de seguir los protocolos desinfeccion de las lineas de agua de las unidades dentales. El
biofilm estaba presente en mayor cantidad y grosor en las jeringas triples y turbinas, que
en las unidades donde se sigui6 el protocolo de desinfeccion intermitente y mas aun en
las unidades que siguieron el protocolo de desinfeccidén continuo. Por lo que, se concluye
que ¢l protocolo de desinfeccion continua es mas eficiente que la desinfeccion

intermitente.

En el afio 2016 Hernandez et al.!! publicaron un articulo cientifico llamado: “Monitoreo
con indicadores bioldgicos de rapida lectura de las autoclaves de Centro de Equipos y
Esterilizacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Tecnologica de México”,
con ¢l objetivo de supervisar la efectividad de la autoclave y verificar la rutina del ciclo
de esterilizacion. Dicho estudio, se realizd en el periodo mayo 2012 - abril 2015, siendo
de tipo observacional, transversal, cualitativo y prospectivo de tres autoclaves de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Politécnica de México, los monitoreos se
realizaron mensualmente utilizando un indicador bioldgico de lectura rapida de la serie
1292 de 3M Attest®. La eficiencia de esterilizacion se definié como la bioaniquilacion
producida en estos indicadores y se realizo mediante un lector optico automatizado (3M
Attest 290®) después de tres horas. Todas las lecturas incluyeron controles o testigos
positivos. Entre los resultados se obtuvieron aspectos negativos en lecturas de indicadores
biologicos utilizados en la autoclave, y se obtuvo 100% de eficiencia durante la
esterilizacion de biocargas quirtrgicas y no quirurgicas. Todos los controles fueron
positivos. En conclusion, la efectividad de la autoclave del Centro de Equipos y
Esterilizacion de la Facultad de Odontologia de la Universidad Mexicana de Ciencia y
Tecnologia fue comprobada y cumplié con los estandares establecidos por la Secretaria
de Salud de dicho pais. Asimismo, este articulo concluyé que las principales razones por
las que los procedimientos de esterilizacion pueden fallar son los errores humanos y
mecanicos, que deben evitarse. Por lo tanto, es crucial capacitar al personal que realiza la
esterilizacion, junto con el mantenimiento adecuado del equipo de esterilizacion para
evitar fallas en el equipo. Por otro lado, es importante que los odontdlogos tengan

informacion sobre el uso de los indicadores biolégicos, ya que hacen que los
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procedimientos de desinfeccion sean efectivos por su practicidad y confiabilidad. Por
ultimo, los IBRL (Indicadores Biométricos para Lectura Rapida) proporcionan mayor

seguridad en el manejo de instrumentos, tanto en campos profesionales o educativos.

En 2016 Castro et al.'’> efectuaron un articulo nombrado: “Esterilizacion con
nanotecnologia en Odontologia”, con el fin de evaluar la eficacia del ingrediente activo
Nbelyax en el fungicida en frio Eviter™usando nanotecnologia con tres cepas bacterianas
distintas de gran relevancia en el campo odontoldgico: Enterococcus faecalis,
Staphylococcus aureus y Neisseria. Dicho estudio se realiz6 en Universidad Tecnologica
de México. Por otro lado, la metodologia aplicada fue observacional, experimental con
estudios cualitativos utilizando estas tres cepas. En el segmento experimental el producto
esterilizado Eviter se preparé a una dilucion 1:20. En un matraz Erlenmeyer de 250 mL,
colocaron 99 mL del producto preparado, inoculado con cada cepa bacteriana, expuesto
en dos tiempos diferentes: cinco y 30 minutos. Posteriormente, se vertieron muestras de
0,1 mL en placas de 18 mL de tripsina de soja por placa, se incubaron a 37 °C durante 48
h y los experimentos se realizaron por duplicado. Para el analisis de los resultados se
utilizé el programa estadistico SPSS version 20.0, aplicando la prueba estadistica de
McNemar. Entre los resultados se mostré el desarrollo bacteriano de cepas de
Enterococcus faecalis y Staphylococcus aureus después de cinco minutos de exposicion
al esterilizante en frio Eviter; sin embargo, Neisseria no tuvo desarrollo. Las tres cepas
bacterianas no mostraron desarrollo de colonias después de 30 minutos de exposicion.
Cuando se aplico la prueba estadistica de McNemar, no hubo diferencia estadisticamente
significativa. Con las muestras y los métodos utilizados, se observo que el esterilizante
en frio quirargico Eviter eliminaba eficazmente los microorganismos de prueba en 30

minutos.

En 2018 Al-Marzooq et al.!* publicaron el articulo: “Can probiotic cleaning solutions
replace chemical disinfectants in dental clinics?” con el objetivo de examinar la eficacia
antibacteriana de la desinfeccion con sustancias probioticas en una clinica odontolégica,
dicho estudio se llevd a cabo en el Hospital Dental Universitario de Sharjah (UDHS),
Emiratos Arabes Unidos. El tipo de estudio fue observacional, experimental de corte
longitudinal. La metodologia consistié en un segmento investigativo donde se recolectd

informacién pertinente al tema de interés y un segmento experimental que consistié en
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frotar superficies en tres consultorios dentales que normalmente usaban desinfectantes
quimicos convencionales para la limpieza. Luego, se aplico una nueva solucion de
limpieza probidtica con Bacillus subtilis en clinicas seleccionadas durante tres semanas.
Las bacterias se cultivaron en medios selectivos para recuentos de colonias obtenidas de
superficies limpiadas con soluciones probioticas en comparacion con bacterias obtenidas
de las mismas superficies limpiadas con soluciones quimicas convencionales. Los
resultados arrojaron que los recuentos bacterianos de varias especies bacterianas
(Staphylococcus,  Streptococcus y  bacilos  gramnegativos), se  redujeron
significativamente en casi todas las superficies del consultorio dental después de la
aplicacion de la solucidon probiodtica en comparacion con las mismas superficies limpiadas
con la solucidén quimica regular. No obstante, las tasas de resistencia a los antibidticos no
se redujeron significativamente en las tres semanas de uso del nuevo limpiador
probidtico. Por lo tanto, este estudio concluye que el uso de probidticos de desinfeccion
es efectivo para reducir el crecimiento microbiano en el ambiente dental. Este enfoque
podria emplearse con mds frecuencia para examinar los efectos a largo plazo y evaluar
las oportunidades para aplicar esta nueva biotecnologia como parte del control de
infecciones de rutina en el entorno dental, en lugar de los desinfectantes quimicos que

pueden causar problemas de salud graves.

En el afio 2019, se realizo un articulo descriptivo a manos de Schneiderman et al.'* en el
Departamento de oncologia y ciencias diagnoésticas, Escuela de Odontologia de
“University of Maryland, Baltimore, MD USA” titulado: “Surface Disinfection”. El
proposito de este estudio fue examinar los métodos y protocolos de desinfeccion de las
superficies en ambientes clinicos, destacando las sustancias mas efectivas en el control
de infecciones. Asimismo, este articulo enfatizdo que las regulaciones estandares del
centro de control de enfermedades (CDC) y la administracion de seguridad y salud
ocupacional (OSHA) reducen el riesgo de la transmision de las enfermedades. El medio
ambiente contaminado se convierte en un reservorio de infeccidén que puede propagar las
enfermedades, tanto a los pacientes, como al personal de la salud. También, se destacaron
los tipos de transmision que pueden existir; entre las cuales se mencionan transmision
directa e indirecta. Estas regulaciones establecieron que un adecuado seguimiento de
protocolos de control de limpieza de las superficies, desinfeccion, y uso de las barreras

de bioseguridad previenen la propagacion de los patdégenos infecciosos; su principal
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objetivo fue dar a conocer los distintos tipos de productos quimicos usados en los
hospitales y su uso correcto, asi como el uso de barreras de bioseguridad para disminuir
el riesgo de contaminacidon cruzada en el tratamiento dental. Explicaron que las
enfermedades, tanto virales como bacterianas pueden ser transmisibles por superficies de
contacto (sangre, acrosoles del paciente, instrumentos y equipos dentales) o de limpieza
comun relacionados al medio ambiente. Expusieron la importancia de las clasificaciones
de Earl H. Spaulding, donde categorizan los instrumentos y los utensilios de cuidado del
paciente que estan destinados a ser reutilizados, como critico, semicritico y no critico
basado en el riesgo potencial que posee de contaminar al paciente. Se refieren a la extensa
gama de desinfectantes relacionados al area dental, entre ellos: los compuestos de amonio
cuaternario, también formulados con alcohol: Alcohol (60-90%) incluyendo etanol e
1sopropanol, yodoformos, cloro y compuestos de cloro: hipoclorito de sodio 5.25-6.15%
(lejia doméstica) a una concentracion de 100-5000 ppm de cloro libre, Fendlicos,
Peroxido de hidrogeno, Aldehidos, de igual forma estudiaron los productos de
desinfeccion mas eficaces ante los agentes patogenos que se dispersan en las superficies
de la clinica odontoldgica. En conclusion, la desinfeccion de superficies no criticas en el
entorno dental es un componente esencial de las pautas de control de infecciones, como
también cubrir con una barrera o desinfectarse de acuerdo con las recomendaciones del
CDC, asi como la desinfeccion quimica adecuada que puede reducir la cantidad de
agentes patogenos presentes en el entorno dental, con lo que se reduce el riesgo potencial

de infeccion para los pacientes y el personal de salud dental.

En el 2020 Scarano et al.! efectuaron un estudio titulado: “Environmental Disinfection
of a Dental Clinic during the Covid-19 Pandemic: A Narrative Insight”, su propoésito fue
evaluar distintos métodos de desinfeccion ambiental sin contacto aplicados en clinicas
odontolégicas, con el fin de mitigar o reducir los riesgos de trasmision de enfermedades
respiratorias infecciosas como el virus Covid-19. El estudio fue una revision literaria
realizada en Italia, para ello su metodologia consistié en una busqueda exhaustiva de
articulos cientificos en bases de datos electronicas de confianza, enfocandose en los
estudios relacionados con el Covid-19 y las desinfecciones sin contacto, obteniendo un
total de 86 articulos recuperados. Resultados de la investigacion: no se encontraron
articulos clinicos sobre descontaminacién de consultorios odontologicos durante la

pandemia de Covid-19. En cuanto a la descontaminacion hospitalaria, se encontraron
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diversos procedimientos de desinfeccion sin contacto para microorganismos altamente
resistentes, pero no se encontraron datos al buscar dichos procedimientos para SARS-
CoV-2: peréxido de hidrogeno en aerosol, vapor de H202, luz UV-C, xenén pulsado y
0Zono gaseoso. Se recuperd un articulo sobre SARS-CoV-2; y otros 32 documentos se
centraron en SARS y MERS. Destacando los protocolos para la limpieza y desinfeccion
de superficies en entornos de atencidon médica y consultorios dentales, estos son
elementos esenciales de los programas de prevencion de infecciones, especialmente
durante la pandemia del SARS-CoV-2. Este estudio concluyé que la técnica de
descontaminacion mas efectiva en las clinicas odontoldgicas son el peroxido e el
hipocloroso, siendo sustancias que pueden ser dispersadas por medio de instrumentales
giratorios de alta velocidad, como la turbina que tiene la capacidad de generar particulas

pequefias de aerosol, los cuales son sugeridos por sus precios asequibles.

Siguiendo esta tematica en el afio 2021 Curay et al.'® publicaron un articulo cientifico
titulado: “COVID-19 y su impacto en la odontologia”, con el objetivo de actualizar los
protocolos sanitarios empleados en una clinica odontoldgica para ofrecer una atencion
adecuada en tiempos de pandemia. Dicho articulo se realizd en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal en Lima, Pert. Siendo un
estudio de tipo revision literaria donde se identificaron las informaciones mas relevantes
con respecto al tema de investigacion. Asimismo, su metodologia consistio en la
busqueda de articulos relacionados en bases de datos confiables, luego se aplicaron los
criterios de inclusion y exclusion, obteniendo articulos cientificos de relevancia para el
objetivo del estudio. Entre los resultados, se destacan los aspectos de desinfeccion del
area clinica: desinfectar las areas de mayor uso con alcohol o hipoclorito de sodio o de
calcio, emplear filtros de particulas de un alto redimiendo. Asimismo, la higienizacion de
las areas debe ser progresiva, desde las zonas menos sucias a las mas infectadas; desde
los pisos mas altos hasta los mas bajos, de esta forma los escombros van cayendo al piso
facilitando su recogida al final. En conclusion, es esencial el seguimiento de un estricto
protocolo de higienizacion y desinfeccion efectivo tanto en las 4reas clinicas como en las
zonas comunes, de esta forma se pueden mitigar los riesgos de transmision del virus

Covid-19 y demas enfermedades contagiosas.
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1.'7 realizaron un articulo académico con el titulo:

En el mismo afio, Mahdiet a
“Knowledge, Attitudes, and Perceptions of Dental Assistants regarding Dental Asepsis
and Sterilization in theDental Workplace”. El propédsito de dicho estudio fue evaluar los
conocimientos, conductas y percepciones de los asistentes dentales en Pakistan, con
respecto a la asepsia y esterilizacion en una clinica odontoldgica. El estudio fue
observacional, de corte transversal. Su metodologia consistidé en cuestionarios cerrados
que fueron disefiados con 27 items previamente probados para recopilar informacion
sobre asepsia, esterilizacion, manejo de instrumentos, desinfeccion, practica de higiene
de manos, practica dental, edad, educacién y datos de conocimiento del nivel de
experiencia en el periodo de marzo —junio del afio 2020. Los resultados del estudio fueron
los siguientes: los asistentes dentales que trabajaban en la practica privada (76,30)
tuvieron un puntaje promedio de conocimiento mas alto en comparacion con los asistentes
dentales que trabajaban en un hospital (74,25), mientras que, aquellos con menos de dos
afos de experiencia (75,61) tuvieron un puntaje promedio de conocimiento mas alto. En
conclusiéon, todos los asistentes dentales deben cumplir mejor con las practicas
recomendadas para el control de infecciones y manejo de desechos clinicos. Los
programas de educacion continuada destinados a aumentar esta conciencia son
fundamentales para mejorar las practicas de desinfeccion y esterilizacion entre los

asistentes dentales.

1.1.2. Antecedentes nacionales

En el afio 2013, Chavez et al.'"® publicaron un articulo cientifico en la Universidad
Iberoamericana, (Unibe) ubicada en Santo Domingo, RD. Dicho articulo se titulo:
“Evaluacion de la eficacia de la esterilizacion del instrumental odontologico en la clinica
de odontologia de Unibe”. Cuyo proposito fue determinar la efectividad del método de
esterilizacion del instrumental clinico con autoclave, en las areas de Endodoncia y
Periodoncia. El estudio fue in vitro, de tipo experimental, transversal con una poblacion
de 75 estudiantes de clinicas integral III, IV y V de la clinica odontolégica de Unibe. La
metodologia empleada se bas6 en 60 muestras empleando el autoclave formadas por 10
limas de endodoncia en cajas cerradas previas a esterilizar, otras 10 limas después de la
esterilizacion, 10 jackets y curetas periodontales esterilizados en cajas agujeradas con

pafios y otros 10 mismos instrumentales esterilizados solo con pafios, 10 instrumentales
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periodontales en fundas con cajas agujeradas previas a esterilizar y por ultimo, 10 de
estos mismos instrumentales posterior al proceso de esterilizacion. Los resultados
determinaron que el 60% de las limas endodoncias posterior a la esterilizacion no estaban
contaminadas y el 69 %, en ambas envolturas (fundas y pafios) no presentaron rasgos de
contaminacion. En conclusion, en el estudio no se obtuvo el 100 % de esterilizacion
esperado con ninguna de las envolturas empleadas. Sin embargo, se destaca la aplicacion
de fundas de esterilizacion dentro de cajas metalicas agujeradas, debido a su capacidad
de sellado y aislante de contaminacion hasta el instante de la utilizacion del instrumental,
en comparacion con los pafios de tela. Por otro lado, las cajas con agujeros ofrecen una
mejor esterilizacion, ya que permiten la entrada del vapor optimizando el proceso de

eliminacion de microrganismos en el instrumental.

1.1.3. Antecedentes locales

En el afio 2017, Van der Linde!® realizo un trabajo de grado titulado: “Verificacion de la
eficacia del proceso de esterilizacion de la Escuela de Odontologia Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, mediante indicadores biologicos, en
el periodo enero-abril, 2017”. Cuyo objetivo fue comprobar la eficiencia del proceso de
esterilizacion en la clinica de Odontolégica Dr. René Puig Bentz UNPHU, empleando
diversos indicadores bioldgicos en cargas completas, medias y vacias de la autoclave.
Este estudio fue de tipo observacional descriptivo, de corte transversal. Su metodologia
se dividio en una fase investigativa donde se recopild la informacion necesaria mediante
bases de datos acreditadas, y una fase experimental en la cual se aplicaron los indicadores
biologicos de la marca 3M serie Attest 1262 distribuidos en dos grupos de tres indicadores
cada uno: el primer grupo fueron esterilizados e incubados en las distintas cargas del
autoclave 0%, 50% y 100%, y el grupo control en el cual solo hubo incubacién en las
mismas cargas del anterior; tomando las anotaciones pertinentes. Con esta investigacion
se confirmo la eficiencia a un 100% en las diversas cargas mencionas, los indicadores
mostraron un color violeta indicativo de la usencia de proliferacion de bacterias, luego
del proceso de esterilizacion. En conclusién, este proyecto final constaté la efectividad
del proceso de esterilizacion en la clinica odontologia de la UNPHU, por medio de
indicadores biologicos los cuales son herramientas confiables para la verificacion de

dichos procedimientos.
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En el 2018 Montas y Pérez*® realizaron un proyecto final nombrado: “Desinfeccién por
ozonificacion del area de cirugia mayor de la clinica Odontologica Dr. René Puig Bentz
de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena, periodo mayo-agosto 2018”. Estudio
in-vitro. Siendo su objetivo principal verificar la capacidad de desinfeccion de la
ozonificacion para disminuir los microorganismos generados en el drea de cirugia de la
clinica de Odontologia UNPHU. El tipo de estudio fue experimental, cualitativo y de
corte longitudinal. La metodologia consistio en comparar la aplicacion de la ozonificacion
versus la no ozonificacion ambiental en el area de cirugia, tomando en cuenta factores
como: la cantidad y clase de microorganismos presentes, predominio de los resultados,
entre otros. Asimismo, las muestras fueron tomadas en dos facetas, la primera abarcd los
tres primeros dias sin ozonificacion y la segunda incluyé los tres siguientes dias con
ozonificacion. Los resultados arrojaron que el método mas efectivo fue la ozonificacion
con un 46.5% en comparacion con la no ozonificacién que obtuvo solo un 6.5%. En
conclusidn, la ozonificacion es un método eficaz en el manejo de infecciones en el area
quirtrgica, debido a su accion desinfectante que elimina en gran medida bacterias, virus,
hongos y esporas; considerandose el ozono como un elemento de gran eficiencia en la
eliminacion de una gran cantidad de microbios, los cuales son habituales en areas clinicas

en un centro de odontologia, especialmente en la sala quirurgica.

1.2. Planteamiento del problema

Desde la antigiiedad el hombre descubrié que existian agentes patdégenos en el medio
ambiente que eran causantes de enfermedades, entonces entendié que los mismos se
podian adherir a sus instrumentos de trabajo y causar problemas de salud graves, por lo
tanto, se dio a la tarea de buscar métodos para desinfectar y esterilizar todo lo que
estuviese en contacto con las heridas de sus pacientes. Anton Leeuwenhoek era un
comerciante holandés aficionado a tallar lentes, pero paso a la historia como el padre de
la microbiologia. En una de sus invenciones fue capaz de ver que existian
microorganismos que no podian ser vistos por el ojo humano. No fue el inventor del
microscopio, pero si el primero en observar microorganismos, hematies y hasta

espermatozoides a través de la magnificacion con lupa.?!

24



Los microorganismos son organismos unicelulares que se clasifican segun su forma,
tamafio, o propiedades y estos son en su mayoria bacterias, pero también hongos, virus,
arqueas y protozoos. En la cavidad oral existen mas de 700 tipos de microorganismos,
entre los mas comunes estan: Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y
lactobacilli, los cuales mediante la fermentacion de carbohidratos producen acidos que

aumentan el riesgo de caries dental.?

Los microorganismos se adhieren a los instrumentos y materiales dentales en la practica
odontoldgica con gran facilidad. Se sabe que los mismos estan compuestos por diferentes
tipos de materia prima, por lo tanto, no todas las superficies de trabajo pueden ser
desinfectadas con el mismo tipo de desinfectante, ni todos los instrumentos ser
esterilizados o desinfectados de la misma manera. Earl H. Spaulding clasifico los
materiales ¢ instrumentos usados en la practica odontologica segtn el nivel de riesgo de
contaminacion para la salud como: no criticos, semi criticos y criticos; estas
clasificaciones siguen en practica hoy dia, pero con algunas modificaciones, ya que se
han dado cuenta que existen diferentes factores que pueden modificar el método de
desinfeccion o esterilizacion usado y por ende ha dado lugar al desarrollo y evolucion de

estos.?

Todo tiene un origen y un desarrollo, por tanto, la desinfeccion y esterilizacion en el area
de la odontologia no es la excepcion. Por ejemplo, las cubetas dentales en su mayoria son
reusables, por lo que diferentes factores afectan como pueden ser esterilizadas
completamente. Estas entran en contacto con los fluidos bucales de los pacientes,
incluyendo sangre en algunas ocasiones, y estan fabricadas de diferentes tipos de
materiales, por tanto, los microorganismos que se adhieren tienen que ser eliminados en
su totalidad antes de ser usadas nuevamente, pero no todos los materiales que las
componen pueden ser desinfectados o esterilizados de la misma manera. Este tipo de
situaciones ha dado paso a que la desinfeccién y esterilizacion haya tenido que ir

evolucionando al pasar de los tiempos.??

El personal odontolégico debe tener conocimiento del material de fabricacion del
instrumental, para poder diferenciar si son sensibles o no a un tipo especifico de

desinfeccion o esterilizacion. En la actualidad existen diferentes métodos de desinfeccion
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y esterilizacion que son comunmente usados en odontologia. Por ejemplo, aquellos
instrumentales clasificados como criticos que son sensible al calor, pero deben ser
esterilizados completamente y aqui es donde entra la desinfeccion quimica, la cual es uno
de los métodos mas utilizados en estos casos. La desinfeccion quimica incluye liquidos
desinfectantes a una concentracion especifica que estdn compuestos a base de
glutaraldehido, soluciones de fenol, peréxido de hidrégeno, o 4cido peracético. También,
hay que tomar en cuenta la desinfeccion de las areas de trabajo, tales como: las sillas, los
estantes, los sillones, los equipos y sensores de rayos x, entre otros. Estos se encuentran
dentro de la clasificacion de semi criticos o no criticos, en dependencia del contacto con
mucosa, piel o aerosoles del paciente y los mas usados son desinfectantes liquidos, los
cuales casi en su totalidad contienen hipoclorito de sodio al 5.25% hasta 6.15% cuando
se habla de soluciones acuosas o cloruro de n-alquilo dimetil bencilo amonio, cloruro de
n-alquilo dimetil bencilo amonio y alcohol isopropilico, siendo estos clasificados como
amonios cuaternarios grupo II y III, cuando estan en presentacién comercial de toallas
hiimedas y spray. La mejor opcion de esterilizacion y mas usada actualmente cuando
tenemos instrumental critico que no esta corroido es vapor bajo presion a una temperatura
de 121°C por una duracién de 15 a 30 minutos, siendo considerado el método mas efectivo

para la eliminacién de toda vida microbiana.!”?*

Teniendo en consideracion lo expuesto anteriormente, desde la antigiiedad se han
estudiado los efectos nocivos de los agentes patogenos y se han ido desarrollando
métodos de desinfeccion y esterilizacion (efectivos en su momento) para la eliminacion
de dichos microorganismos causantes de enfermedades. No obstante, como afirma
McDonnell>* en su estudio sobre la reconsideracion del método de desinfeccion
Spaulding, los articulos e investigaciones cientificas deben motivar a los lectores a
reconsiderar y discutir los métodos o practicas de desinfeccion y esterilizacion
preexistentes, asi como sus expectativas en dicho momento y en la actualidad. Es decir,
el profesional de la salud debe replantear y analizar constantemente dichas nociones para
llegar a nuevos conocimientos que se traducen a una mejora en los protocolos de

higienizacion en las practicas clinicas.

Siguiendo esta ideologia, en el area de 1a odontologia el estudio constante de los procesos
de desinfeccion y esterilizacion empleados en las areas clinicas es de suma importancia,
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debido a que dicho andlisis ha permitido desarrollar los métodos y protocolos
preexistentes en la actualidad, promoviendo el avance de nuevos conocimientos a través

de la historia.

Por tal razon, se realizd esta revision de literatura enfocada en la evolucion de la
desinfeccion y esterilizacion en el area de la odontologia, dicha investigacién permitid
evaluar el origen de cada método o proceso de desinfeccion y esterilizacion, asi como los
criterios que se emplearon en su elaboracion o implementaciéon en el &ambito
odontologico, de esta forma se analizaron cuales aspectos se pueden mejorar en los

actuales protocolos de desinfeccion y esterilizacion de los centros odontologicos.

Por todo lo antes mencionado surgieron las siguientes preguntas de sistematizacion:

(COomo ha evolucionado la desinfeccion y esterilizacion en el area de la odontologia segtin
la revision de literatura?

(Cudles son los microorganismos mas comunes que se encuentran en la cavidad oral?
(Cudles son las actualizaciones en la clasificacion de Spaulding segun el nivel de riesgo
de contaminacién del instrumental?

(Cudles son los desinfectantes y/o métodos de esterilizacion mas utilizados en el area de

la odontologia?

1.3. Justificacion

Esta revision de literatura buscoé documentar la evolucion de la desinfeccion y
esterilizacion en el area de la odontologia, las cuales han sido vitales en el control de la
propagacion de infecciones y enfermedades en la clinica odontologica. Estas son
herramientas indispensables que han ido evolucionando a través de los siglos, ya que el

hombre se dio cuenta que era algo indispensable para salvar vidas.

En la cavidad oral existe una gran variedad de microorganismos causantes de
enfermedades periodontales y caries dental, entre los mas comunes se pueden encontrar:

Streptococcus mutans, Candida albicans, Porphyromonasgingivalis, y Enterococcus
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faecalis. Para poder controlar el desarrollo y crecimiento de colonias de estas bacterias
en la cavidad oral y en el instrumental odontolégico el hombre ha tenido que ir
desarrollando diferentes métodos de desinfeccion y esterilizacion. Por ejemplo; la
clorhexidina juega un papel muy importante en la eliminacion y control del crecimiento
de colonias bacterianas en la cavidad oral; la misma fue creada en 1946 y no fue hasta
1954 que comenzo6 a ser usada como antiséptico en la medicina. Es usado con gran
frecuencia en la practica odontologica como un antiséptico para la desinfeccion de la boca

del paciente antes, durante y después de un tratamiento odontologico. 227

Por otro lado, los instrumentos usados en la atencion del paciente son introducidos en la
cavidad oral y en su mayoria son reusables, por esto es muy importante que los mismos
sean esterilizados. Pueden ser esterilizados de diferentes maneras, entre la mas usadas
esta la esterilizacion con autoclave. Esta fue creada por el microbiologo Charles
Chamberland y Louis Pasteur en 1879, pero no fue hasta 1952 cuando comenzé a ser
usada mundialmente para la prevencion y control de enfermedades transmisibles por
instrumental contaminado. Durante esa misma época se comercializ6 a un precio

costeable para las practicas dentales.?®

Mediante esta revision de literatura se obtuvo informacion completa del desarrollo y
evolucion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion en el area de la odontologia,
asi como los desinfectantes y métodos esterilizacion mas eficientes hoy en dia,
destacando el glutaraldehido al 2% como el desinfectante de alto nivel mas efectivo y el
calor himedo (autoclave) como el método de esterilizacion mas eficiente en la actualidad.
Por medio de esta investigacion el odontologo puede analizar el panorama completo de
como surgieron los distintos tipos de desinfectantes y métodos de esterilizacion y el
porqué de estos, de esta forma se pueden determinar los aspectos que se deben mejorar

en los protocolos de desinfeccion y esterilizacion.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Documentar la evolucion de la desinfeccidn y esterilizacion en el area de la odontologia

a través de una revision de literatura.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Identificar los microorganismos mas comunes que se¢ encuentran en la cavidad

oral.

1.4.2.2. Describir las actualizaciones de la clasificacion de Spaulding segun el nivel de

riesgo de contaminacidn del instrumental.

1.4.2.3. Determinar los desinfectantes y/o métodos de esterilizacién mas utilizados en el

area de la odontologia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. Desinfeccion

2.1.1. Desinfeccion. Concepto

La desinfeccion es un proceso fisicoquimico disefiado para eliminar microorganismos
distintos a las esporas, se realiza antes del paso de limpieza anterior y se puede aplicar al
ambiente, a la superficie y finalmente al instrumento a utilizar, el cual también pasara por
otro llamado esterilizacion. Los ciclos estériles se completan para uso del paciente segiin
su categoria (critico, semi-critico o no critico). Este concepto también es compartido con
Madrid et al. que definen la desinfeccién como un procedimiento cuyo objetivo es
controlar el desarrollo de bacterias y/o en caso de ser posible la eliminacion de estas,
siendo considerado un paso vital previo a la esterilizacion (en el caso de los instrumentos

dentales).'®?

La desinfeccion también se puede definir como un pilar esencial en la prevencion y
control de propagacion de infecciones, que se basa en la disminucién de cargas
microbianas hasta los niveles establecidos, como apropiados. Dicha definicion tan
generalizada abarca multiples aspectos de manera intencional, entre ellos la higienizacion
de aparatos clinicos/quirurgicos, manipulacion de liquidos/gases y la desinfeccion de
superficies. También incluye otros procedimientos, como la pasteurizacion, asepsia,

antisepsia y fumigacién.??

Se debe destacar que la mayoria de los patogenos reconocidos mueren en la desinfeccion,
no obstante, no se elimina la totalidad de la vida microbiana existente en el objeto. Siendo
la desinfeccion un proceso en el cual se destruyen la mayor cantidad de microorganismos
patdégenos, sin embargo, generalmente deja formas de vida no patdégenas o resistentes a

las soluciones desinfectantes.!®

Dicho esto, la desinfeccion es un procedimiento que se puede utilizar no solo en la

limpieza de instrumentos utilizados en procedimientos dentales, sino también para la
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limpieza de superficies que puedan entrar en contacto con los fluidos bioldgicos de un
paciente o que hayan sido contaminadas con aerosoles, como superficies de sillones
dentales y mesas auxiliares. Por otro lado, no se debe confundir la desinfecciéon con la
descontaminacion, la cual consiste solo en la eliminacion de parte del material organico
e inorganico que se encuentre adherido a una superficie, instrumental o equipo

odontolégico; dicho concepto no se enfoca en la eliminacién bacteriana.*

Asimismo, para evitar la contaminacion de paciente a operador y de operador a paciente,
los equipos odontologicos deben estar equipados con barreras, que se definen como
equipos de proteccion individual: guantes, gorros médicos, mascarillas, gafas de

seguridad médica, ropa de proteccion, caretas y delantal.?**°

El personal de salud esta expuesto a una gran cantidad de enfermedades en su labor diaria,
especificamente en el area de odontologia, el personal se expone a una gran variedad de
microorganismos patdgenos que habitan en la cavidad bucal, area nasal, zonas de la
faringe y laringe; los cuales tienen la capacidad de dispersarse de forma directa o indirecta
en la zona donde se lleve a cabo el procedimiento dental. Entre los organismos que se
pueden encontrar estan: diversos virus causantes de enfermedades como Herpes, VIH,
Hepatitis C y B, microorganismos de la familia de Estreptococos y Estafilococos, entre
otros. Siendo las superficies en las areas clinicas un depdsito para dicha contaminacion
resultante de las practicas clinicas, dichas superficies contaminadas propagan los
microorganismos a los pacientes, personal odontologico, instrumental, equipamientos y
demas objetos u areas no infectadas. De ahi la importancia de la desinfeccion en las areas
clinicas, en especial de las superficies que pueden pasar desapercibidas y provocar la

trasmision de enfermedades indirectamente. '

2.1.2. Niveles de desinfeccion

Se clasifican en tres niveles (alto, medio y bajo) segiin su grado de accion frente a virus

(con y sin envoltura lipidica), bacterias, hongos y sus esporas, etc. >
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Desinfeccion nivel alto:

Los desinfectantes de este nivel se destacan por tener una accion bactericida quimica aun
cuando se aplican sobre algunas esporas bacterianas (las cuales son las especies mas
resistentes dentro de microorganismos) efectudndose una esterilizacion por medio de
quimicos, si se aplican en un determinado tiempo de accion. Destruyen todos los
microorganismos exceptuando la mayoria de las esporas bacterianas, siendo agilmente
eficaces contra las bacterias que no esporulan. Dichos desinfectantes se usan en

instrumental clinico sensible al calor. En este nivel se aprecian los siguientes compuestos:

a) Oxido de etileno u 6xido de dimetilo
b) Formaldehido u metanaldehido 8% en alcohol 70%
¢) Glutaraldehido 2%

d) Peréxido de hidrogeno u agua oxigenada.>*

Todos los desinfectantes mencionados son estrictos, es decir que no pueden ser

empleados como antisépticos.”

Desinfeccion nivel medio:

Los desinfectantes de este nivel no eliminan las esporas, no obstante, si exterminan
microbios como la micobacteria tuberculosis, diversos hongos y virus sin envoltura
lipidica (mas resistentes a la desinfeccion que los virus con envoltura) y bacterias

vegetativas. Entre ellos estan:

a) Sustancias cloradas, por ejemplo, el hipoclorito de sodio

b) Sustancias yodadas, por ejemplo, yodoforos y alcohol yodado
¢) Sustancias fenolicas

d) Compuestos con alcohol

e) Clorhexidina.>*

La mayor parte de los desinfectantes mencionados pueden ser empleados como

desinfectantes y antisépticos.*
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Desinfeccion nivel bajo:

Los desinfectantes de dicho nivel funcionan en un tiempo moderado y no destruyen
esporas, micobacterias o virus sin envoltura no lipidica, no obstante, exterminan bacterias
vegetativas, algunos hongos y virus con envoltura lipidica; entre dichos desinfectantes se

mencionan:

a) Sustancias de amonio cuaternario
b) Sustancias con mercurio (método obsoleto en centros de salud, debido al uso de

sistemas de desinfeccion mas efectivos).>*

La eleccion del nivel de desinfeccion dependera de la clasificacion del instrumental (la
cual se mencionara mas adelante en este trabajo) clinico y el propdsito del

instrumento.>*?3

2.1.3. Microorganismos y desinfeccion

Los microrganismos al estar expuestos a un elemento mortal, ya sea quimico o fisico, se
genera una disminucion progresiva de la cantidad de microorganismos sobrevivientes
(ver figura # 1); no obstante, existen algunos aspectos fundamentales que condicionan o

alteran la rapidez de la accion destructiva.* Entre estos aspectos estan:

Concentracion del desinfectante:

Aunque este aspecto varia de acuerdo con el desinfectante y el microbio, existe una
correlacion inversa entre la concentracion y el tiempo de exposicion (ver figura 1).
Cuanto mayor sea la concentracion de desinfectante, menor sera el tiempo de contacto
para lograr el mismo resultado. La cinética de destruccion también se modifico, como lo
indica la alteracion en la curva del tiempo y supervivencia, que pasO varias veces de
exponencial (ver figura 1) en concentraciones altas a sigmoidal (es decir, la curva sufre
alteraciones en forma de s) a concentraciones moderadas (ver figura 2). En dichos casos,
el tiempo de destruccion inicial es muy tardio, después se apresura para luego volver a

disminuir al finalizar. Por otro lado, en las concentraciones mas bajas la gran mayoria de
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Presencia de cuerpos extrafos:

La aparicion de materia orgdnica, por ejemplo, mucosidades, sangre, pus, excrementos,
entre otros, afectan de forma negativa la actividad de un sinniumero de desinfectantes ¢
incluso los desactivan. Debido a que suelen formar una cubierta que evita que los
microorganismos entren en contacto con los desinfectantes, o se combinan con el
compuesto para formar mezclas inertes o menos reactivas. Por tal razon, los objetos deben
limpiarse bien antes de intentar un proceso de desinfeccion o esterilizacion para obtener
buenos resultados, esto tambi¢n reduce el nimero de microorganismos sobre los que

actia el agente desinfectante, ayudando a destruirlo més rapido.*

Resistencia propia de los microbios:

La eficiencia de los desinfectantes también depende de las caracteristicas de cada
microbio a tratar, por ejemplo, tipo de pared celular, presencia de esporas, etapa de
desarrollo, etc., pudiendo alterar la resistencia. Entre las formas vegetativas, las
micobacterias son las mas resistente. Luego se destacan entre Gram (+) los estafilococos
y los enterococos. De las Gram (-) las pseudomonas, klebsiella, enterobacteria, serratia
son las mas resistentes. Estos microorganismos (cocos Gram (+) y bacilos Gram (-)) son
los causantes mas frecuentes del contagio de enfermedades dentro del ambiente clinico,
en primer lugar, por deficiencias en el lavado de manos y en segundo lugar el empleo

inadecuado de los desinfectantes.”

Cantidad inicial de la poblacion microbiana:

El ultimo aspecto que condiciona la rapidez de la destruccion microbiana es la cantidad
inicial de microorganismos presentes en el objeto, debido a que, a una mayor cantidad de
microbios, se debe aumentar la concentraciéon del desinfectante y el lapso de exposicion

al mencionado.*

Por otro lado, en el ambito clinico, adquirir una infeccion en un centro de atenciéon

odontologica depende de las caracteristicas del microorganismo y de la susceptibilidad
36



del huésped, y una vez contaminado el ambiente, la probabilidad de infeccién es mayor.
Por tal motivo, el personal de una institucion dental tiene un alto riesgo de infeccion y
transmision de microorganismos potencialmente patdgenos a través de la exposicion a
secreciones biologicas o a través del contacto de mobiliarios, instrumentos, ropa, piel,

instalaciones, aire, drenaje, entre otros.>!

El contagio de infecciones a los pacientes durante los procedimientos clinicos puede
afectar el resultado final de cualquier tratamiento odontoldgico. Por lo tanto, el area
clinica donde se realizan los trabajos odontologicos constituye un ambiente altamente
contaminado, en ¢l cual se deben aplicar estrictas normas de bioseguridad para evitar la

propagacion de infecciones.’!

La evaluacion de microbios comunes en la unidad dental y la implementacion de un
programa de monitoreo microbiologico son métodos que evallian la efectividad de cada
técnica aséptica y mejoran las medidas preventivas contra las enfermedades infecciosas,
las cuales estan expuestos el personal y los pacientes por medio del contacto con agentes
patogenos (microorganismos causantes de enfermedades) en el area clinica. Los
protocolos generalmente indican que las cargas bacterianas deben estar dentro de los
limites predeterminados y que los patégenos no deben estar presentes en el ambiente

clinico.?!

Microrganismos presentes en las areas clinicas

Seglin Zambrano et al., en su estudio sobre el monitoreo de bacterias en las zonas clinicas
de una institucion de servicios odontoloégicos, existen una gran cantidad de cargas
bacterianas inapropiadas para un area de trabajo clinico, entre dichos microorganismos
encontrados se destacan el Staphylococcus aureus (Coco Gram positivo), Acinetobacter
baumannii (Bacilo Gram negativo) y Pseudomonas aeruginosa (Bacilo Gram negativo).
No obstante, aunque los dos ultimos bacilos mencionados son comensales, pueden
provocar infecciones trasmitidas en el ambiente clinico, aislandose de diversas

secreciones como la sangre y saliva, asi como tejidos, tales como la mucosa, y la piel.>!
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2.2. Esterilizacion

2.2.1. Esterilizacion. Concepto

La esterilizacidén es un proceso quimico y fisico disefiado para eliminar toda forma de
vida microbiana presente en cualquier objeto. Siendo la desinfeccion y la esterilizacion

dos técnicas esenciales aplicadas en la practica diaria de la odontologia.?*°

La esterilizacion en odontologia es el proceso mas importante dentro del protocolo
realizado en la clinica. Por lo que es importante prestar atencidén a este proceso. Su
practica incorrecta puede hacer que las bacterias se propaguen y provoquen infecciones.
La esterilizacion debe realizarse utilizando métodos repetibles, estandarizados,
verificables y documentados.*

La esterilizacion también se puede definir como una serie de procedimientos destinados
a exterminar todos los microorganismos patdégenos y no patogenos existentes, incluyendo
las esporas. Siendo considerada la mejor técnica o método de esterilizacion aquel que

cumpla con los siguientes criterios:

e Mayor poder destructivo, es decir que pueda matar bacterias (incluyendo la

micobacteria causante de la tuberculosis), hongos, esporas y virus.

e Ser un método facil y seguro para su manipulacion.

e Compatibilidad con las propiedades del material.

e Fuerte poder de penetracion dentro del paquete y el instrumental.

e Actividad rapida en un corto periodo de tiempo.

¢ Bajo costo y alta productividad.
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e Apto para esterilizar cualquier material.!?

2.2.2. Sistemas de desinfeccion y esterilizacion: clasificacion de Spaulding

En general existen diversos sistemas de desinfeccion y esterilizacion, destacando los
métodos fisicos y los métodos quimicos. Los métodos fisicos abarcan la radiacion y el
calor, por otro lado, los métodos quimicos comprenden el empleo de biocidas (sustancias
quimicas cuyo objetivo es eliminar, neutralizar, imposibilitar o controlar la accion de
microorganismos nocivos), entre ellos se destaca el alcohol, el aldehido, el halégeno y
los compuestos de amonio cuaternario. Debido a la gran diversidad de métodos existentes
y sus usos en el ambito clinico, se crearon las clasificaciones que son empleadas para
ayudar al personal de salud en la eleccion de los métodos de desinfeccidon y esterilizacion
adecuados para disminuir eficazmente los riegos de contaminacién en consulta. Siendo
una de las més famosas la clasificacion de Spaulding para aparatos clinicos/quirargicos,

utilizada desde ¢l afio 1957.%3

El sistema de clasificacion de Spaulding se basa en el nivel minimo de desinfeccioén que
debe usarse en funcion del riesgo de infeccion asociado con el equipo que se usa en los
pacientes. El riesgo es mayor cuando el equipo critico ingresa en areas del cuerpo que
generalmente son "estériles", como la sangre; por tal razon se recomienda la esterilizacion
de los equipos o instrumentos criticos. La esterilizacion es diferente de la desinfeccion,
no obstante, la incluye y se define como el proceso utilizado para eliminar
microorganismos vivos (incluidas las esporas bacterianas) de una superficie, instrumento
o equipo. El elemento estéril no contiene organismos vivos, mientras que el instrumento
o las superficies desinfectadas solo pueden asumir niveles reducidos de microorganismos.
Los procedimientos de esterilizacion tipicos utilizan vapor, 0xido de etileno, liquido acido

peracético y gas peroxido de hidrogeno.>

Por otro lado, los instrumentos y equipos semicriticos son menos riesgosos debido a que
solo pueden entrar en contacto con las membranas mucosas o la piel no intacta (es decir,
laceradas). En el pasado, muchos de estos aparatos clinicos, como los endoscopios
plasticos, no podian esterilizarse en un tiempo conveniente para su uso clinico; por lo que

se recomendd la implementacion de un protocolo con niveles altos de desinfeccion
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mediante la inactivacion de la mayoria de los microorganismos patdégenos, como virus,
bacterias (incluidas las micobacterias causantes de tuberculosis y lepra), hongos y, en
caso de ser posible, esporas bacterianas (para ello se requiere de tiempos de exposicion
mas largos). Los desinfectantes de alto nivel, como los desinfectantes a base de calor (usar
agua caliente en algunos casos), ¢l glutaraldehido, el ortoftalaldehido (OPA), el perdxido
de hidrégeno y el acido peracético, pueden facilitar respuesta mas rapidos para estos

aparatos.”?

Los instrumentos y aparatos no criticos representan un riesgo menor para los pacientes,
pues solo entran en contacto con el tejido intacto (ya sea piel, mucosa, etc.). En esos casos,
generalmente se aconseja la implementacién de un protocolo con niveles bajos o
moderados de desinfeccidon, cubriendo ciertos tipos de virus, especialmente los virus
envueltos como la influenza y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), gran parte
de las bacterias y algunos hongos. Los desinfectantes intermedios tambi¢n deberian ser
efectivos contra una gama mas amplia de virus y algunas micobacterias. Las afirmaciones
sobre la eficacia de los desinfectantes varian segin el producto. Algunos de los
desinfectantes que se pueden emplear son: productos a base de alcohol, aldehidos, fenoles

y compuestos de amonio cuaternario.??

No obstante, aunque esta clasificacion puede parecer simple, a menudo es dificil tomar
una decision sobre el riesgo de un paciente. Asimismo, la clasificacion de un instrumento
0 aparato en critico, semicritico o no critico, puede variar segun el tipo de procedimiento
clinico a realizar y las complicaciones médicas que pueda tener un paciente, lo cual
aumenta el riesgo para el aludido, y no solo por el tipo de instrumental; siendo esta una

de las criticas principales del sistema de clasificacion de Spaulding.??

Asimismo, los sistemas de desinfeccion y esterilizacion se dividen segun su aplicacion
basandose en los niveles de resistencia microbiana de dichos procedimientos. Las
clasificaciones propuestas por Spaulding en 1957 son consideradas tradicionales y se
siguen utilizando considerablemente hoy en dia, dichas clasificaciones se basan en gran
medida en el conocimiento microbiano (ver cuadro 3). La eficacia frente a diferentes
tipos de microorganismos demostrd ser suficiente para definir un nivel de desinfeccion

bajo, medio o alto, considerandose que el nivel alto de desinfeccién es eficaz frente a la
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mayoria de los patdogenos conocidos. Actualmente, se utilizan varias cepas de organismos
marcadores que representan distintas clases de microorganismos en esta jerarquia para
comprobar la eficacia de los desinfectantes y métodos de esterilizacién de acuerdo con

los requisitos locales o internacionales establecidos.”

Nivel de | Bacteria Hongos | Virus
desinfeccion | Vegetativa | Micobacteria | Esporas Envuelto | No
/lipido envuelto/
no lipido
Alto + + + + + +
Intermedio | + + - + + +
Bajo + - - + + -

Cuadro 3. Clasificacion de desinfeccion y esterilizacion propuesta por Spaulding en

1957.23

El conocimiento de los microorganismos, particularmente de los patdégenos, ha avanzado
lo suficiente para disefiar un resumen actualizado como guia de referencia. (ver figura
4). Es fundamental destacar que estas escalas de calificacion se proporcionan solo como
una guia para la resistencia microbiana, pues pueden variar dependiendo el tipo de
microorganismos, coémo se comportan en la desinfeccion y el procedimiento
antimicrobiano que se esta estudiando. Esto generalmente esta vinculado con el método
de prueba. Por ejemplo, se pueden mostrar niveles mas altos de resistencia a la
desinfeccion bacteriana de plantas comparandolas con las soluciones "limpias" de esporas
bacterianas. Esta comparacion es un producto del método de prueba, no un enfoque real

en la resistencia.?

Por el contrario, las esporas de hongos (especialmente Aspergillus) son mas resistentes a
la radiacién ultravioleta (UV) que las esporas bacterianas, y algunas cepas de
micobacterias muestran una resistencia extrema a los aldehidos en concentraciones
efectivas para las esporas bacterianas. Por tal razon, las guias de clasificacion pueden ser

ventajosas, no obstante, pueden llegar a ser engafiosas.”
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¢ Instrumental Semi critico: estos dispositivos no penetran el tejido oral. Sin embargo,
pueden entrar en contacto con la mucosa oral o con la piel no intacta. Dichos instrumentos
incluyen espejos dentales, condensadores de amalgama y cubetas de impresion. EI CDC
recomienda esterilizar estos instrumentos después de cada uso; no obstante, de no ser

posible, se puede usar un desinfectante avanzado de alto nivel.

¢ Instrumental no critico: estos dispositivos solo entran en contacto con la piel intacta
o las membranas mucosas. Dichos instrumentos incluyen cabezales de rayos X y
oximetros de pulso. El riesgo de contaminacidon cruzada con estos dispositivos es bajo.

Por lo tanto, se puede limpiar con un nivel bajo o medio de desinfectante.”

2.3.2. Riesgo de contaminacion del instrumental odontologico

Dentro del ambiente clinico odontoldgico se gestionan cargas altas de microrganismos,
esto se debe en gran medida a la utilizaciéon de instrumentos de alta velocidad (por
ejemplo, turbinas, jeringas triples, ultrasonidos). Esto propicia las altas densidades de
aerosoles saturados de microbios en el consultorio, significando un mayor riesgo de
contaminacion y propagacion de infecciones cruzadas en la practica odontologica.
Asimismo, los microorganismos (bacterias, hongos y virus) actiian y permanecen en el
ambiente de formas diferentes, por ejemplo, el virus cominmente conocido como Covid-
19 permanece vivo en un objeto inactivo hasta 9 dias en temperatura ambiental, con

predileccion al ambiente hiimedo.>?

Por otro lado, la American Dental Association (ADA) sefiala que la pieza de mano puede
extraer casi 1 ml de fluido oral del equipo odontolégico hacia una linea de agua. Este
liquido contiene una media de mas de 54.000 microorganismos por mililitro, entre ellos
bacterias altamente virulentas y anaerobios facultativos. Esta agua saturada de bacterias
puede tener contacto con la boca del proximo paciente, provocando una contaminaciéon
cruzada. Siendo de vital importancia esterilizar las piezas de mano y los demas
instrumentos rotatorios entre pacientes, de esta forma se evita la propagacion de

enfermedades.>?
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Se debe destacar que la Bioseguridad es el término que se emplea al estudiar asuntos de
prevencidn de riesgos de contaminacidn y seguridad en el ambito de la salud, tanto para

los pacientes como para el personal de atencion sanitaria.>?

2.4. Evolucion de la desinfeccion y esterilizacion en odontologia

2.4.1. Inicios de la desinfeccion y esterilizacion en odontologia

Para describir los inicios de la desinfeccion y esterilizacion debemos remontarnos al
descubrimiento de los microorganismos por Leeuwenhoek, antes de dicho
descubrimiento la comunidad cientifica afirmaba que tenian un origen espontanco o que
provenian del aire, comparandolos con semillas, siendo dicho estudio marco un punto
esencial en las discusiones de este ambito cientifico. Entre los descubrimientos de
Leeuwenhoek se destacan: los globulos dentro de la sangre en 1673, microorganismos
como protozoos en 1675, bacterias en 1676 y espermatozoides en 1677, asi como el flujo

sanguineo en el afio 1688. 2%

Mas adelante, fue planteada la necesidad de métodos que eviten la propagacion de
infecciones por el cientifico y doctor en medicina Ignaz Semmelweis en 1847, el cual
descubrio la razon por la cual muchas mujeres morian luego de su labor de parto, los
doctores realizaban autopsias y luego directamente asistian los partos, originando fiebres
intensas que provocaban la muerte de las mujeres asistidas. Al ser consciente de ello el
doctor Semmelweis dictamino el lavado de manos entre los procedimientos mencionados,
esto disminuyo en gran medida el indice de muertes en este tipo de pacientes. Esta nocion
evidencio que el personal de salud puede ocasionar infecciones sin percatarse de ello y

que existe una manera de evitarlo.?®

El bidlogo de origen francés Louis Pasteur, reveld la existencia de microorganismos en
el aire en frente a una audiencia cientifica el dia 7 de abril del afio 1864. El doctor
especialista en cirugias Glasgow Joseph Lister manifestd su interés hasta este tema
reluciendo su importancia en el ambito de la medicina. (ver figura 5) fue asi que Lister
en 1867 publicéd diversos articulos cuyo objetivo era describir medidas que evitaran que

los microbios provocaran infecciones, entre dichas medidas se destaca la limpieza de
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En cuanto a las esporas Pasteur también ide6 dos métodos de esterilizacion: caldo de
vapor a presion de 121 °C y en estufa de aire seco a unos 160 °C. No obstante, fue a
inicios del siglo XX que se determina que existian microorganismos de manera vegetativa
y de esporas; por medio de esta observacion se planted el tema de resistencia microbiana

y se fueron replanteando y afinando los métodos de esterilizacién de ese entonces.®?’

Por otro lado, como se coment6 al inicio de este acapite, ¢l riesgo de contaminacion es
un aspecto que siempre ha afectado los centros de salud, destacando los hospitales,
laboratorios, clinicas dentales y veterinarias. A pesar de ello a comienzos del siglo XX,
no existian muchas medias de proteccidon en el ambito clinico, se seguia empleaba el
mencionado método de Listen en los procedimientos quirargicos, este consistia en aplicar
aerosol de gras carbolico en todo el campo de la cirugia, pafios empapados con solucion
carbonica en la zona de trabajo y esponjas con la misma sustancia, en ese entonces no se
utilizaban las barreras de proteccion conocidas en la actualidad, faltarian unos 20 afios

desde ese entonces para comenzar aplicar dichas medidas de proteccion.?’

Desde ese entonces, los métodos de desinfeccion y esterilizacion han avanzado
ampliamente, muchos de los principios basicos anteriormente expuestos atn son validos
en la actualidad, sin embargo, con los nuevos conocimientos se han perfeccionado los

métodos antiguos y se han ideado nuevas técnicas.?’

2.4.2. Evolucion de los desinfectantes utilizados en odontologia
Los primeros compuestos considerados desinfectantes que datan de la antigiiedad fueron:

la brea, el vinagre, el vino, el cobre y la plata se describieron como las primeras sustancias

desinfectantes y conservantes.

Mercurio, sulfato de cobre y otros compuestos

El mercurio era un compuesto conocido desde el siglo IV, siendo el cloruro de mercurio
empleado por los doctores arabes como un antiséptico, mas adelante se usé como

conservante de madera de embarcaciones, no obstante, se consiguid su patente a finales
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del ano 1832; asi mismo se introdujeron como conservantes el sulfato de cobre y el

cloruro de zinc en los aflos 1767 y 1815 respectivamente.®

En 1881, Koch probd la actividad antibacteriana de 70 compuestos. Declar6 que el cloruro
de mercurio era el mejor de todos. De hecho, es la Uinica sustancia que mata las esporas
bacterianas. El cloruro de mercurio ya no se usaba en la década de 1950 a medida que
aumentaba la conciencia sobre los problemas ambientales. De vuelta en el mundo de la
patologia vegetal, ya en 1807, se identific6 un hongo como la causa del carbono. Al
mismo tiempo, se descubrid que el sulfato de cobre tiene un efecto antifungico y se
estudio la relacion tiempo-temperatura de su efecto antifingico. En 1889 Geppert utilizo
sulfuro de amonio como agente neutralizante y demostré que Koch sobrestimo la eficacia
esporicida del cloruro mercurico. El uso de neutralizadores en las evaluaciones de eficacia

antimicrobiana fue un hallazgo muy importante.®

Cloro

El cloro fue descubierto en 1744, siendo un agente blanqueador muy util en la industria
textil. En 1744, en una planta quimica en Javel, entonces un pequeno pueblo a las afueras
de Paris se descubrio que el cloro gaseoso podia "fijarse" burbujeandolo a través de una
solucion de potasa, produciendo de hecho los primeros hipocloritos de metales alcalinos.
Este producto se vende como lejia bajo el nombre de Eau de Javel (a menudo mal escrito
como Javelle). Tanto Berthollet como Guyton de Morreau han defendido su uso como
desinfectante. Quizas valga la pena recordar que 247 afios después, la solucion de
hipoclorito de sodio se comercializo ampliamente como desinfectante. En 1789, Tennant
preparo un polvo blanqueador en lugar de un liquido pasando cloro gaseoso a la lechada
de cal apagada. En Europa el agua clorada se utilizd para hacer enjuagues para las
dolencias en gargantas infectadas, asimismo, fue utilizada por Semmelweis en el afio
1850, como hemos mencionado al inicio de este acdpite, en su régimen de desinfeccion
de manos para evitar la fiebre en mujeres recién en labor de parto. Estos fueron grandes
descubrimientos fundamentales para convertir el cloro en una forma manejable,

surgiendo muchos otros productos, variaciones de inventos basicos.®
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De esta forma, durante mas de 100 afios el cloro se ha empleado como desinfectante.
Posee numerosas cualidades propias de un desinfectante ideal, abarcando una efectiva
funcién antimicrobiana, rapida labor bactericida, duracidén conveniente en agua potable,
facil uso, buena disolucion en agua, estabilidad relativa, incoloro, precio asequible, no
deja residuos nocivos y su toxicidad depende de las concentraciones de su aplicacion. El
principio activo es acido hipocloroso no disociado (HOCI). El hipoclorito es mortal para
la mayoria de los microorganismos, no obstante, las bacterias y los virus de origen vegetal
son mas sensibles a su accion que las bacterias creadoras de endosporas, protozoarios y
hongos. La presencia de iones de metales pesados, biopeliculas, materiales organicos,
bajas temperaturas, radiaciéon UV o un bajo indice de pH pueden reducir la actividad del

hipoclorito. !

Las aplicaciones clinicas en los centros de atencion médica comprenden: alta cloracion
del agua potable para evitar la proliferaciéon de la bacteria Legionella, cloracion de
instalaciones que distribuyen el agua en el area de hemodidlisis, aseo de superficies,
desinfeccion de textiles, descontaminacion local de derrames de sangre, desinfeccion y
descontaminacion de equipamientos médicos, descontaminacion de desechos antes de su
evacuacion y por ultimo, el hipoclorito se emplea en algunos procedimientos clinicos y
practicas del ambito odontologico, como por ejemplo en el area endodontica. Siendo el
hipoclorito una sustancia que sigue empleandose extensamente en los centros de salud, a

pesar de la disponibilidad de desinfectantes mas actuales.

Yodo

El yodo es otro miembro del grupo de los halégenos que se utiliza como agente
antibacteriano. Para solidos, solubles en etanol y solucién acuosa de yoduro de potasio.
Primero fue sugerido como vendaje para heridas por Davies (1839) y evaluado por Koch
y Pasteur. Como formulacion efectiva, todavia se usa como antiséptico para la piel en

procedimientos quirtrgicos.®
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Fenoles

En 1860, Kuchenmeister us6é fenol como vendaje para heridas. Por otro lado, Lister
conocia ¢l trabajo de Pasteur sobre el deterioro y su origen microbiano, y se preguntaba
si las infecciones de las heridas eran causadas por microorganismos. Lister 1867 eligid el
fenol como agente antibacteriano debido a su uso como desodorante y acido endofito en
los desagiies de aguas residuales de Carlisle. Debe utilizar fenol para vendar heridas
quirtrgicas y para esterilizar el aire del quirdfano. Toda la idea y el procedimiento de

Lister también introdujeron el concepto de cirugia estéril.®

Se han establecido los principios basicos para el uso y la aplicacion del fenol, y siguen
otras variaciones de estos temas en orden histérico. Entonces, en 1871, el jabén de
alquitran de hulla se us6 para hacer un antiséptico. Paul Ehrlich se dio cuenta de que tanto
el cloro como el fenol eran conservantes y sugirio usar fenoles clorados. Los fenoles
clorados son molecularmente mas eficientes, pero la introduccion de atomos de cloro o
bromo en el anillo de benceno de muchos fenoles reduce su solubilidad en agua. Klarman
y sus colegas en los Estados Unidos han realizado estudios de estructura/accion de

halofenoles y otras sustancias desde 1929.°

Peroxido de hidrogeno

El peroxido de hidrégeno es un desinfectante quimico empleado como conservante
doméstico de uso comun en la antigiiedad y hoy en dia. Fue descubierto en 1818 y
utilizado en medicina en 1891. Mds recientemente se ha combinado con luz ultravioleta

como sistema germicida.®

Formaldehido y clorhexidina

El formaldehido fue descubierto en 1859 y revisado como fungicida por Loew & Fisher
en 1886. También se utiliz6 como fumigante gaseoso a principios del siglo XIX. En 1942
Fuller demostr6 que las amidinas estudiadas como antitripanosomiasis son
antibacterianas. Dos de estos compuestos, propionamidina y dibromopropionamidina, se

utilizan principalmente como conservantes en forma semisélida para uso tépico.®
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En 1954 Davis et al. describid el nuevo compuesto antibacteriano clorhexidina, siendo
utilizado como antiséptico cutdneo. Posteriormente en 1969 el odontélogo Harald Loe
utiliz6 por primera vez la clorhexidina como enjuague bucal para el tratamiento de la
gingivitis producida por placa bacteriana mediante un estudio a corto plazo y luego en
1976 a largo plazo con un colutorio de clorhexidina al 0,20 %. Dicho autor concluyo que
la clorhexidina es una solucidon que es eficaz en el tratamiento de la gingivitis sin efectos
toxicos si es utilizada en los porcentajes y tiempos recomendados. Luego de dicho estudio
se comenzo6 a comercializar dicho colutorio a mayor escala. Por otro lado, en 1955 se

introdujo el 4cido peracético y el glutaraldehido en 1957.°

El formaldehido y el cloro en forma gaseosa se utilizaba en el siglo XIX y el formaldehido
sigue siendo empleado hoy en dia. Por otro lado, el 6xido de etileno fue patentado en los

Estados Unidos en 1936 para emplearlo como biocida en forma gaseosa.®

Aerosoles en odontologia

El conocimiento de que los aerosoles afectan a los humanos y su entorno, no es una
novedad. Lister utiliza una maquina que rocia aerosoles de acido carbdlico para crear un
entorno clinico antiséptico. Ya en 1884, Robert Koch demostro los efectos perjudiciales
de los aerosoles orales al demostrar que la tuberculosis puede transmitirse a través de

gotitas en el aire en la boca y el tracto respiratorio.?®

Mas tarde, en 1891, W. D. Miller (ver figura 6) se refirio a la "toxicidad de la saliva" en
una serie de articulos en Dental Cosmos sobre la cavidad oral como un sitio de infeccion.
Las consecuencias para los dentistas no se tomaron en serio hasta que un informe de 1931
del Registro General Britanico mostré que "la incidencia de infecciones transmitidas por

el aire y tuberculosis en los dentistas era mayor que en otras ocupaciones".?®
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White fluid/ acidos de alquitran

finamente procesados 1892
Cresol/solucion jabonosa 1897
Fenoles clorados 1906
Tintes de trifenilmetano 1912
Colorantes de flavina 1913
Compuestos de N-cloro 1916
Compuestos de amonio cuaternario 1917
Oxido de etileno 1936
Amidinas 1942
Yodoforo 1949
Clorhexidina 1954
Acido peracético 1955
Glutaraldehido 1957
Orto-ftalaldehido 1994

Cuadro 4. Evolucion de los desinfectantes con sus fechas de introduccion. Elaboracion

propia basado en los datos suministrados por Hugo® y Russell?’.

2.4.3. Evolucion de los métodos de esterilizacion empleados

La biologia de los siglos XVIII y XIX estuvo dominada por las creencias espontaneas y
el trabajo de Needham en el siglo XVIII, quien creia en la doctrina, mientras que
Spallanzani no. Es bien sabido que fue completamente demolido por Pasteur en el siglo
XVIII. Fueron los experimentos sistematicos que involucraron el uso de calor los que
llevaron a la observacion de Tyndall (1897) de que mientras los microorganismos
vegetativos morian por ebullicion, algunas especies producian esporas que eran
resistentes. Si estas esporas tienen tiempo de "germinar", su progenie vegetativa morird
mediante repetidos procesos de calentamiento. Esta técnica, "Tindalizacion", en la que el
material se calienta durante aproximadamente una hora cada tres a cinco dias, se convirtio
en el método estandar para esterilizar medios de cultivo bacterianos incluso después de

la introduccion de autoclaves.®
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Unos afios mas tarde, los viticultores franceses se enfrentaron a serios problemas. En
muchas regiones, los vinos se agrian rapidamente y sus medios de subsistencia se ven
amenazados. Recurrieron a Pasteur, quien en 1856 demostrd que el agriamiento de la
leche era causado por microorganismos (Pasteur 1857). Descubrié6 que habia otros
microorganismos ademas de la levadura en el vino agrio y dedujo que eran los
responsables del deterioro. Posteriormente (Pasteur 1886) se recomendd calentar los
vinos nuevos a 55°C sin aire. Este proceso, conocido como pasteurizacion, conserva el

vino sin afectar su sabor.®

Introduccion de la autoclave

La historia de la autoclave, que llegd a ser muy importante tanto en la bacteriologia como
en la practica hospitalaria, se remonta a la publicacion de Papin (1681) titulada "Un nuevo
digestor o motor para ablandar huesos". Es solo una olla a presion que mantiene el agua

por encima de los 100°C.%

En la década de 1830, un médico de salud publica de Manchester, William Henry, publico
los resultados de sus "experimentos sobre el poder esterilizante de las temperaturas
elevadas, con miras a proponer una alternativa a la cuarentena" (Henry 1831, 1832). Se
deshace de la ropa y otros articulos de los fomites en un recipiente lleno de aire caliente
calentado con vapor y descubrié que estaban "no infectados". Pasteur (1876), Koch &
Wolfthugel (1881) y Koch et al. (1881) utilizaron la autoclave y establecieron protocolos
basados en la ciencia para la esterilizacion por calor seco y vapor. Pasteur sefiald que el
calor humedo es mas eficaz que el calor seco. El primero es tan efectivo a 110-120°C de
exposicion durante 30 minutos como 1 hora a 130-150°C de calor seco. Al principio,
logro el calor himedo sumergiendo un recipiente hermético en una solucion de cloruro

de calcio hirviendo.®

En 1891, el dentista estadounidense Willoughby Dayton Miller publicé su libro sobre la
esterilizacion de instrumentos dentales y quirdrgicos, tras la creciente preocupacion por
la propagacion de la sifilis a través del cuidado dental. Su sugerencia fue hervir
"servilletas" y diques de goma, aunque desaprobd esto ultimo. El calor seco no se podia

emplear para esterilizar instrumentos debido a la gran cantidad de tiempo que conllevaba,
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por la boca y se haya encontrado en la pulpa de los dientes en estudios con animales
condujo directamente a la primera directriz importante de control de infecciones en la

odontologia del Reino Unido: Descontaminacion en la odontologia primaria.?®

Los documentos, publicados por primera vez por el Departamento de Salud de Inglaterra
en 2009, fueron revisados en 2013 e influyeron en documentos posteriores elaborados por
otros paises del Reino Unido. Uso obligatorio de fresas y limas de endodoncia en
pacientes individuales para reducir la transmision de enfermedades. Hay mucho énfasis
en los instrumentos desechables para usar en otros procedimientos y en el lavado y
enjuague de los instrumentos antes de la esterilizacion. La guia cubria una amplia gama
de protocolos estandares de prevencion de infecciones, como:

e Limpieza y descontaminacion de instrumentos, equipos y superficies

¢ Desinfeccion

e Esterilizacion

e Barreras de proteccion Personal

e Normativas de equipos y sistemas de agua.?®

Esta historia de prevencion de infecciones nos lleva al estado actual de la atencion
odontolégica, durante la pandemia Covid-19, la cual se expandié enormemente en el afio
2020, debido a la evolucion de los procesos de desinfeccion y esterilizacion descriptos
anteriormente se tenian las herramientas y las bases esenciales de los protocolos para
prevenir infecciones, empleando la asepsia y antisepsia conocidas por W. D. Miller como
los cimientos de la cirugia moderna. Explorar la historia de la prevencion de infecciones
muestra que todos sus principios fueron descubiertos o redescubiertos en el siglo XIX,
pero tomd mas de un siglo para que estos descubrimientos se convirtieran en algo
rutinario. Siendo los procedimientos basados en evidencia los que protegen a los

pacientes y a los equipos dentales ahora y en el futuro.?®

A continuacidn, breve resumen de la evolucion de los métodos de esterilizacion con sus

fechas de introduccion:
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En el caso del cloro como sustancia limpiadora y desinfectante, se puede utilizar en forma
liquida (hipoclorito de sodio), sélida o en polvo (hipoclorito de calcio) segiun las
instrucciones del fabricante. Para cloro en forma liquida, se utiliza [% de cloro en
hipoclorito de sodio liquido/% de cloro requerido] - 1 = humedad total por porcion; para
cloro en forma sélida o en polvo, se usa [% de cloro requerido = % de cloro en polvo o
hipoclorito Granulos] x 1000 = gramos de polvo de hipoclorito de calcio por litro de agua.
La solucion de cloro debe almacenarse en recipientes opacos en un drea cubierta y bien

ventilada fuera de la luz solar directa, ya que perecera rapidamente.!”

Los equipos médicos y dentales deben seguir protocolos de desinfeccion efectivos y
rigurosos para las areas clinicas y comunitarias. En general, todas las superficies deben
limpiarse y desinfectarse al mas alto nivel de acuerdo con las pautas y los requisitos
locales. Las areas comunes y las instalaciones publicas deben limpiarse y desinfectarse
regularmente, incluida la desinfeccion completa de todas las manijas de las puertas, sillas,

mesas, pantallas tactiles, y monitores.'”

Es recomendable aplicar dicho protocolo de forma rigurosa en todos los entornos clinicos,
asimismo se recomienda el uso de colutorios de perdxido de hidrogeno antes de comenzar
el procedimiento odontoldgico para disminuir las cargas virales de la enfermedad y, por
ende, reducir la probabilidad de contagio dentro del consultorio. Por otro lado, se aconseja
la integracion de preguntas afines con el virus del covid-19 en los cuestionarios realizados
a cada paciente previo a la atencion odontolégica, tales como: ;Se ha vacunado contra el
virus del covid-19? ;Cuantas dosis ha recibido? ;Cuando fue su tltima dosis? ;Ha sido
hospitalizado debido al covid-19? Si responde si a dicha pregunta cuando fue la

hospitalizacion.!’

Esterilizacion de instrumental odontolégicos en la actualidad

En la actualidad el método de esterilizacion mas empleado es el calor hiimedo por medio
de la autoclave, siendo las autoclaves tipo B las mds utilizados en odontologia, debido a
su capacidad de esterilizar cualquier tipo de instrumental odontologico incluyendo
material poroso, empaquetado, textil, canulas y demas objetos huecos. En la actualidad,

en el mercado existen diversos modelos de este tipo de autoclave, por tal razon el
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odontologo posee diversas opciones al momento de optar por un equipo de

esterilizacion.!®

La autoclave, en general, se define como una cépsula de metal de paredes gruesas con un
sello hermético que utiliza vapor de alta presion y alta temperatura para esterilizar
instrumental y/o materiales médicos o de laboratorio. La esterilizacién por vapor, es el
método considerado como el mas eficaz y actlia coagulando las proteinas de los

microorganismos provocando asi su eliminacion.!”

Ventajas del calor himedo:

¢ Su sistema se calienta y penetra rapidamente

¢ Puede eliminar bacterias y esporas en poco tiempo

¢ No genera restos toxicos

¢ Minimo deterioro del instrumental tratado. '

Desventajas del calor humedo:

¢ No esteriliza ninguna sustancia que pueda formar una emulsion con agua

e Puede ser corrosivo para algunos instrumentos metalicos. '

Por otro lado, con los afios han surgido nuevas tecnologias en diversos ambitos
cientificos, lo cual ha significado avances en los procesos de esterilizacion, uno de ellos
es la nanotecnologia la cual es una ciencia que se encarga que abarca la manipulacion de
pequefias estructuras de moléculas y sus atomos por medio de tecnologias. Uno de los
objetivos principales de dicha ciencia es controlar los microorganismos que provocan
diversas enfermedades como la viruela o el virus de la gripe, que mutan rapidamente
debido a la facilidad del intercambio genético. De esta forma, la nanotecnologia ha

logrado importantes avances en los procesos de desinfeccion, limpieza y esterilizacion. '?

Un ejemplo de dicha tecnologia son las nanoparticulas Nbelyax, estas actllan como
catalizadores bioselectivos programados para detectar, seleccionar y neutralizar todo tipo
de virus, bacterias, hongos, esporas, tripanosomas y micobacterias mediante la ruptura de
sus cadenas de ADN o ARN. Una vez en contacto con el material genético de un

microorganismo, la particula actia para romper la composicion quimica de las cadenas
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carbono-carbono y carbono-nitrégeno, lo que representa la eliminacion completa

destruccion del microorganismo.!?

Asimismo, han surgido otras tecnologias u avances en el area tanto de la esterilizacion
como la desinfeccion, incluyendo nuevas herramientas para comprobar su eficacia como

los indicadores bildgicos que sirven para verificar la eficacia de las autoclaves.!®

Actualizacion de protocolos de desinfeccion y esterilizacion empleados en Republica

Dominicana frente a la pandemia Covid-19

Debido al impacto de la pandemia Covid-19, en marzo del 2020 el ministerio de salud
publica anuncié un nuevo protocolo sanitario para hacer frente al virus: Protocolo para el
diagnéstico y tratamiento del coronavirus (covid-19).** Dicho documento incluye
aspectos importantes de la desinfeccion y esterilizacion en centros sanitarios, que a su vez

se pueden aplicar en el dmbito odontoldgico (ver anexo 2).
En un contexto local, la escuela de odontologia de la UNPHU realizé actualizaciones en

su protocolo de desinfeccion y esterilizacion ante el virus covid-19 mediante un analisis

de documentos nacionales e internacionales (ver anexo 3). %
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CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Variables y operacionalizacion de las variables

3.1.1. Variables dependientes

e Desinfeccion

e Esterilizacion

¢ Instrumental

3.1.2. Variables independientes

e Microorganismos

¢ Riesgo de contaminacion

¢ Desinfectantes y métodos de esterilizacion mas usados.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Metodologia
4.2. Diseno de estudio

Revision de literatura tipo descriptiva, observacional y retrospectiva, realizada mediante
la busqueda exhaustiva de informacion en bases de datos acreditadas, cuyo objetivo fue
investigar sobre la evolucion de la desinfeccion y esterilizacion en el area de la

odontologia.
4.3. Estrategia de busqueda

En este estudio se realiz6 una estrategia de busqueda apoyada en truncamientos y uso de
combinacion de palabras que se adecuen al tema en cuestion, en las bases de datos
seleccionadas. Las referencias bibliograficas se ordenaron automaticamente mediante el
uso del software Mendeley y, por ende, una vez revisada toda la bibliografia, aquellos

articulos repetidos fueron eliminados de inmediato.

Se realiz6 una estrategia de busqueda avanzada en las siguientes bases de datos: Scopus,
Ebsco Host, Google scholar, Scielo, ScienceDirect, Pubmed y Portal Regional de la BVS.
En las bases mencionadas se efectuaron busquedas de literatura empleando términos en
los idiomas inglés y espafiol (ver tabla 1). Siendo la pregunta clave en esta investigacion
la siguiente: “;Cual es la evolucion de la desinfeccion y esterilizacion en el area de la

odontologia?”
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4.5. Criterios de elegibilidad

4.5.1. Criterios de inclusion

o Articulos descriptivos que hagan referencia al avance de la desinfeccion y esterilizacion

en odontologia.

e Revisiones de literatura relacionadas con la evolucion de la desinfeccion y esterilizacion

en odontologia.

e Escritos de libros y revistas con bases cientificas asociadas a la investigacion.

¢ Articulos escritos en espafiol ¢ inglés.

4.5.2. Criterios de exclusion

¢ Escritos sin fundamentos académicos y/o cientificos.

o Cartas, sintesis o editoriales.
¢ Articulos que no dispongan de texto completo disponible.
4.6. Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios se realizo en tres fases diferentes:

Fase 1. Se analizaron el titulo y el resumen de cada articulo que se encontrado durante la
primera busqueda en las bases de datos antes mencionadas, descartando aquellos articulos

que no correspondieron a los criterios de inclusion.

Fase 2. De la busqueda realizada se revisaron los articulos de texto completo

seleccionados en la primera fase.
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Fase 3. En esta se tuvieron en cuenta los articulos similares que no fueron reflejados en
la busqueda final, de esta forma se enriquecio la diversidad de articulos relacionados con

el tema de investigacion.

Después de seleccionar los estudios a incluir en la revision se procedid a realizar la

redaccion final del monografico:

a) Primero se analizaron cada uno de los articulos seleccionados con el fin de encontrar
las respuestas de las preguntas que motivaron la investigacion

b) Determinada asi la informacion requerida se elabord un esquema que facilite la
redaccion del monografico

¢) Por ultimo, se procedi6 a la redaccidon final del monografico propiamente dicha,

empleando una escritura coherente y comprensiva para el lector.

4.7. Recoleccion de la informacion

En esta parte se especificé la informacion extraida de los articulos que fueron
seleccionados y con esto se realiz6 un resumen que describa por completo las
caracteristicas de los articulos que serdn incluidos en la revision. Este resumen incluye
caracteristicas del estudio tales como: pais, autor, afio en que se publico, tipo de estudio,

objetivo principal del estudio, intervencion, resultados y conclusiones. (ver tabla 4)
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CAPITULO V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados

El procedimiento de seleccion de estudios representado en el diagrama de flujo PRISMA
(ver figura 9) muestra un total de 1,338 articulos encontrados en las bases de datos
empleadas: Ebsco Host (n=757), Scielo (n=25), Google Scholar (n= 44), Pubmed
(n=444), Portal BVS (n=68), siendo eliminados los articulos duplicados quedaron 1,244
documentos para revision, de los cuales 33 fueron seleccionados para la realizacion de
este monografico. Los articulos seleccionados presentaron descripciones detalladas sobre
la evolucion de la esterilizacion y desinfeccion en el area de la odontologia desde sus

1nicios hasta la actualidad.

Los resultados de los articulos determinaron que la evolucion de la desinfeccion y la
esterilizacion se remonta a cientos de afios atrds, evidenciando las primeras técnicas de
desinfeccion y conservacion de alimentos sin todavia conocer el fendmeno que causaba
su descomposicion. Asimismo, se relata como de poco a poco fueron descubriéndose los
causantes de la putrefaccion tanto de heridas, alimentos y enfermedades, siendo causadas
por microorganismos que no eran visibles a simple vista. A partir de todos estos
descubrimientos se fueron creando los métodos de desinfeccion y esterilizacion que se

utilizan hoy en dia.
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Figura 9. Diagrama de flujo de la estrategia de buisqueda y seleccion de los articulos

evaluados.
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5.1.1. Resultados de articulos incluidos en la revision

Rutala et al 1

mencionan en sus dos articulos que existe registro del uso de productos de
desinfeccion y esterilizacion en el area cientifica desde hace aproximadamente 150 afios.
También habla que Homero describi6 el uso del sulfuro en forma de didéxido como un
desinfectante en la aventura de la Odisea. Por otro lado, el cloro fue descubierto por el
quimico Scheele en 1774. El francés Labarraque reportd en 1825 el uso de hipoclorito de

calcio en la desinfeccion general de las morgues, hospitales, alcantarillados, y demas.

Hugo WB et al % en su articulo describe que, en la década de 1830, un médico de salud
publica de Manchester, William Henry, publico los resultados de sus "experimentos sobre
el poder esterilizante de las temperaturas elevadas. Pasteur (1876), Koch & Wolftthugel
(1881) y Koch (1881) utilizé una autoclave y establecié un protocolo basado en la ciencia
para la esterilizacion por calor seco y vapor. Pasteur sefiald que el calor himedo es mas
eficaz que el calor seco. El primero es tan efectivo a 110-120°C de exposicion durante 30
minutos como 1 hora a 130-150°C de calor seco. Al principio, logré el calor himedo

sumergiendo un recipiente hermético en una solucion de cloruro de calcio hirviendo.

Mahdi SS et al.!” describe que el mejor método de esterilizacion y mds usada actualmente
es vapor bajo presion a una temperatura de 121°C por una duracion de 15 a 30 minutos,

siendo considerado el método mas efectivo para la eliminacion de toda vida microbiana.

Van der Linde et al.'® habla en su articulo que es importante mencionar que la mayoria
de los patogenos reconocidos mueren en la desinfeccion, no obstante, no se elimina la
totalidad de la vida microbiana existente en el objeto. Siendo la desinfeccion un proceso
en el cual se destruyen la mayor cantidad de microorganismos patégenos, sin embargo,
generalmente deja formas de vida no patéogenas o resistentes a las soluciones

desinfectantes.

Nield H et al.?® en su articulo describe que, en 1891, el dentista estadounidense
Willoughby Dayton Miller publicd un libro sobre la esterilizacion de instrumentos
dentales y quirurgicos, tras la creciente preocupacién por la propagacion de la sifilis a

través del cuidado dental. Su sugerencia fue hervir "servilletas" y diques de goma, aunque
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desaprobo esto ultimo. En el articulo, también afirmé que "no importa qué método de
esterilizacion se utilicen, los instrumentos deben limpiarse mecanicamente primero", por
ende, fue uno de los primeros en reconocer la reduccidén de la "carga biologica" en el
mstrumental antes de la esterilizacion, facilita y aumenta la efectividad de dicho

procedimiento.

Estos articulos llevan a la conclusion de que la desinfeccion y la esterilizacion han
formado parte de la vida del ser humano por cientos de afios; y de que los métodos de
esterilizacion y desinfeccion son sumamente importantes en ¢l area de la salud general

incluyendo la odontologia.
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8. Apéndice

8.1. Ensayo cientifico

Evolucion de la desinfeccion y esterilizacion en el area de la odontologia: revision de

literatura

La evolucion de la desinfeccion y esterilizacidn en el area de la odontologia es
una tematica que abarca una gran historia en la humanidad, debido a que para
describirla se debe tocar la historia de dichos conceptos desde sus inicios en la medicina
general en conjunto con el descubrimiento de los microorganismos, para luego derivarla
a su implementacion en la odontologia. De esta forma se puede obtener un panorama
completo de las transiciones experimentadas por los desinfectantes y métodos de

esterilizacion a través de los afios, hasta llegar a ser lo que se conoce hoy en dia.

Avalando dicha nocion, McDonnell' afirma en su articulo sobre la
reconsideracion del método de desinfeccion Spaulding, que los articulos e
investigaciones cientificas deben motivar a los lectores a reconsiderar y discutir los
métodos o practicas de desinfeccion y esterilizacion preexistentes, asi como sus
expectativas en dicho momento y en la actualidad. Es decir, el profesional de la salud
debe replantear y analizar constantemente dichas nociones para llegar a nuevos
conocimientos que se traducen a una mejoria en los protocolos de higienizacion de las
practicas clinicas. Siguiendo esta ideologia, los inicios de la desinfeccion y
esterilizacion como tal no son muy precisos, debido a que estos términos fueron
surgiendo y evolucionando a medida que se fue creando conciencia de su importancia
para la sobrevivencia humana, no obstante, se destacan los descubrimientos del cloro
por manos de Scheele en 1774, el cual fue empleado por Semmelweis en 1847 para el
lavado de manos en hospitales. Asi como el perdxido de hidrogeno en 1818 y el uso de
hipoclorito de calcio por parte de Labarraque en 1825, para la desinfeccion de morgues,
hospitales, etc. Mas adelante, en 1839 fue sugerido el yodo por Davies para el vendaje
de heridas. Posteriormente en 1859 se descubri6 el formaldehido, siendo revisado como

fungicida en 1886 por Loew & Fisher.>
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Profundizando en el ambito de la odontologia, en 1876 el dentista londinense
Ashley Barrett publico un articulo sobre el uso del 4cido carbolico en tratamientos de
conducto para desvitalizar dientes, evadir la putrefaccion de la pulpa dental y curar los
problemas periodontales afines. Otro avance en este ambito, fue la introduccién de la
clorhexidina como enjuague bucal, anteriormente dicho compuesto antibacteriano habia
sido descrito por Davis et al. en 1954; no obstante, no fue hasta 1969 que Harald Loe
utilizé por primera vez la clorhexidina como enjuague bucal para el tratamiento de la
gingivitis producida por placa bacteriana, siendo una solucion eficaz en el tratamiento
de la gingivitis sin efectos toxicos si es utilizada en los porcentajes y tiempos
recomendados. Por otro lado, en 1955 se introdujo ¢l acido peracético y en 1957 el

glutaraldehido, este ultimo obtuvo diversas aplicaciones en la odontologia.>*

En cuanto a la evolucion de los métodos de esterilizacion, en 1877 se planted la
esterilizacion discontinua o Tindalizacion, basado en la aplicacion de altas temperaturas
de 100 °C para destruir microorganismos de origen vegetativo. Asimismo, Pasteur ide6
dos métodos de esterilizacion: caldo de vapor a presion de 121 °C y en estufa de aire
seco a unos 160 °C. Dichos experimentos se fueron perfeccionando segun el
descubrimiento de la resistencia bactriana; siendo considerado mas efectivo el método
por vapor (calor himedo). Esto ultimo, fue validado por el dentista estadounidense
Willoughby Dayton Miller, el cual en 1891 publico su libro sobre la esterilizacion de
instrumentos dentales. Tras la creciente preocupacion por la propagacion de la sifilis a
través del cuidado dental, destacando el uso de métodos de calor huimedo o agua
hirviendo para la esterilizacion de instrumentos odontolégicos, debido a su menor
tiempo de accidon en comparacion con el calor seco. Dicho autor también destaco la
importancia del fregado del instrumental antes de la esterilizacion para obtener mejores
resultados. A pesar de dichos avances, la autoclave no fue empleada a gran escala hasta
1952 cuando la OMS determiné que no se deben utilizar desinfectantes quimicos para
tratar instrumental quirdrgico critico (invasivo), como un recurso para tratar la
propagacion de hepatitis. De esta forma, el precio de la autoclave disminuyo
sensiblemente en los afios de 1950 y, por consiguiente, se volvid mas asequible para los
odontdlogos. Conjuntamente, la aparicion del VIH/SIDA en la década de 1980 unido al
incremento de casos de hepatitis B y C, condujo a la introduccion de protocolos de

manipulacion de objetos punzocortantes y el uso de autoclaves para la esterilizacion de
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instrumentos odontoldgicos en vez de métodos de agua hirviendo. Por otro lado, en
1991 se dio a conocer un documento en formato de guia para el control de
contaminacion cruzada en ambientes dentales en la Asociacidon Dental Britanica, mas
tarde en 2003 y 2009 dichos documentos fueron revisados ¢ influyeron en la
elaboracidn de guias para la limpieza, descontaminacion, desinfeccidn y esterilizacion
de instrumentos, equipos y superficies, asi como, barreras de proteccion personal y

normativas de equipos y sistemas de agua.>

Al contrario de las ideas planteadas en este ensayo, algunos autores como Castro
6 . g .y ’ 7
et al.” en su estudio sobre la esterilizacion con nanotecnologia en odontologia, prefieren
enfocarse directamente en las nuevas tecnologias sobre la desinfeccion y esterilizacion
en el ambito odontoldgico, en vez de realizar recapitulaciones de métodos mas antiguos.
Sin embargo, el analisis de la evolucidn de dichos conceptos contribuye a los nuevos

métodos, por lo tanto, su analisis puede ser muy provechoso en la actualidad.

Por consiguiente, en el ambito de la odontologia el estudio constante de los
procesos de desinfeccion y esterilizacion empleados en las areas clinicas es de suma
importancia, debido a que ha permitido el desarrollo de los métodos y protocolos
preexistentes en la actualidad, promoviendo el avance de nuevos conocimientos a través
de la historia. Un ejemplo de ello es la reciente pandemia del covid-19, que acarreo la
necesidad de reelaborar y modificar protocolos de desinfeccion empleados hasta ese
momento en las clinicas odontologicas, no obstante, debido a la evolucion de los procesos
de desinfeccion y esterilizacion descriptos en este ensayo se tienen las herramientas y las

bases esenciales para la prevencion de infecciones.
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