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Resumen

Reducir y prevenir el riesgo de infecciones con patégenos causantes de enfermedades es de suma importancia dentro
de la atencién odontolégica, lo cual se puede lograr mediante los procesos de desinfeccidn, esterilizacion y la
utilizacion de elementos protectores. El presente estudio tiene como objetivo dar a conocer la importancia que tiene el
correcto manejo de un ambiente estéril durante una intervencién quirdrgica de caracter odontolégico. Se realiz6 una
busqueda en las bases digitales Pubmed, Scielo, Google School, Scine Direct, Dialnet, Academia.edu, donde se
seleccionaron 26 estudios que incluian articulos originales y tesis publicados entre los afios 2018-2023, en idioma
espafiol e inglés. Dentro del consultorio odontoldgico se pueden encontrar un gran ndmero de microorganismos
infecciosos provenientes de la cavidad oral de los pacientes, los mismos que se pueden alojar en el instrumental y en
las superficies de trabajo debido a salpicaduras de saliva, sangre u otros fluidos, asi como también se pueden
encontrar en el aire, producto de la generacion de aerosoles. Un correcto manejo de los protocolos de desinfeccion y
esterilizacion es la pieza fundamental para garantizar la salud del paciente y del personal clinico al momento de
realizar una intervencién quirdrgica.

Palabras clave: Ambiente odontoldgico estéril; Cirugia odontolégica; Asepsia; Antisepsia; Control de infecciones
dentales; Instrumental odontoldgico estéril.

Abstract

Reducing and preventing the risk of infections with disease-causing pathogens is of the utmost importance in dental
care, which can be achieved through disinfection and sterilization processes and the use of protective elements. The
objective of this study is to publicize the importance of the correct management of a sterile environment during a
dental surgical intervention. A search was carried out in the digital databases PubMed, Scielo, Google School, Scine
Direct, Dialnet, Academia.edu, where 26 studies were selected, including original articles and theses published
between the years 2018-2023, in Spanish and English. Within the dental office, a large number of infectious
microorganisms from the oral cavity of patients can be found, the same ones that can be lodged in the instruments and
on the work surfaces due to splashes of saliva, blood or other fluids, as well as They can also be found in the air, a
product of the generation of aerosols. Proper management of disinfection and sterilization protocols is the
fundamental piece to guarantee the health of the patient and clinical staff at the time of performing a surgical
intervention.

Keywords: Sterile dental environment; Dental surgery; Assepsia; Antisepsis; Control of dental infections; Sterile
dental instruments.

Resumo

Reduzir e prevenir o risco de infeccBes por patdgenos causadores de doencas é de extrema importancia na assisténcia
odontoldgica, o que pode ser alcancado por meio de processos de desinfeccdo e esterilizacdo e uso de elementos de
protecdo. O presente estudo tem como objetivo divulgar a importancia do manejo correto de um ambiente estéril
durante uma intervencao cirdrgica odontolégica. Foi realizada uma busca nas bases de dados digitais Pubmed, Scielo,
Google School, Scine Direct, Dialnet, Academia.edu, onde foram selecionados 26 estudos, incluindo artigos originais
e teses publicadas entre os anos de 2018-2023, em espanhol e inglés. Dentro do consultorio odontolégico pode ser
encontrado um grande ndmero de microrganismos infecciosos provenientes da cavidade oral dos pacientes, 0s
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mesmos que podem se alojar nos instrumentos e nas superficies de trabalho devido a respingos de saliva, sangue ou
outros fluidos, bem como Eles também podem ser encontrados no ar, produto da geracdo de aerosséis. O
gerenciamento adequado dos protocolos de desinfeccdo e esterilizacdo é peca fundamental para garantir a satde do
paciente e do corpo clinico no momento da realizacdo de uma intervencao cirurgica.

Palavras-chave: Ambiente odontolégico estéril; Cirurgia odontoldgica; Assepsia; Antissepsia; Controle de infeccdo
dentéria; Instrumentais odontoldgicos estéreis.

1. Introduccion

En la actualidad existen multiples medidas para minimizar y prevenir la posibilidad de contraer una infeccién durante
la atencidon odontoldgica, las mismas que varian debido a las politicas sanitarias, los aspectos econémicos, el estado
epidemiolégico actual y los recursos humanos. Es por eso que hoy en dia se impulsa a los profesionales de la salud dental a
incrementar y optimizar las precauciones, optando por medidas que garanticen un buen nivel de proteccién tanto para el
profesional como para los pacientes (Melo et al., 2021), los mismos que pueden estar expuestos a microorganismos patégenos,
virus y bacterias que infectan tanto la cavidad bucal como las vias respiratorias, ya que la ejecucion de estos procedimientos
implican la comunicacién cara a cara entre paciente/profesional, la exposicion frecuente a la saliva, sangre y otros fluidos
corporales, ademés del manejo.

de instrumentos afilados (Bocchieri et al., 2020), de ahi la importancia del uso adecuado del equipo de proteccion
personal, el realizar una correcta esterilizacion de instrumentos y de seguir los protocolos de desinfeccion los cuales incluyen a
la asepsia y antisepsia (Melo et al., 2021).

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) definen la desinfeccion como un proceso que
elimina casi la mayoria de patdgenos y virus, excluyendo las esporas bacterianas que estan presentes en objetos inanimados
(Stawarz et al., 2021). Mientras que la esterilizacion consiste en un proceso que destruye cualquier organismo vivo, patdgeno y
no patdgeno, en forma vegetativa o espora presente en la superficie del material a esterilizar, de modo que, un articulo o
producto que esté libre de microorganismos vivos se lo define como estéril (Laneve et al., 2019).

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio es dar a conocer la importancia que tiene el correcto manejo de un

ambiente estéril durante una intervencion quirdrgica de caracter odontolégico.

2. Metodologia

Hoy en dia existen una gran cantidad de sugerencias metodol6gicas que orientan a casi todas las investigaciones
referentes a la salud, como lo son las revisiones integrativas, caracterizadas por realizar una sintesis critica y congruente de la
literatura, sin demeritar la accién de efectuar una busqueda exhaustiva con el objetivo de identificar los articulos mas
relevantes sobre el tema.(Valencia, 2022) Se llevo a cabo una revision de la literatura integrativa de varios estudios
relacionados con la importancia de manejar un ambiente libre de contaminacién antes, durante y después de realizar una
intervencion quirdrgica dentro del &rea odontolégica.

La basqueda de la informacion se realizé en bases de datos digitales como Pubmed, Scielo, Google School, Scine
Direct, Dialnet, Academia.edu, para obtener una informacién mas especifica se emplearon términos DeCS/MeSH vy palabras
clave en combinacion con operadores booleanos como “And” y “Or”: Sterile Dental Environment, Dental Surgery, Asepsis,
Antisepsis, Dental Infection Control, Sterile dental Instruments. Al realizar la busqueda inicial se encontraron un total de 987
resultados en las bases de datos digitales, de los cuales se seleccionaron 77 trabajos de investigacion que brindaban cierta
informacion de los procedimientos de esterilizacién, desinfeccién y el correcto manejo del instrumental odontolégico. Después
de realizar una lectura de los titulos y resimenes, fueron 36 los estudios potencialmente elegibles que se sometieron a un

andlisis de texto completo. Finalmente, una vez realizada la lectura completa, se descartaron 10 estudios los cuales no
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aportaban informacién relevante para nuestra investigacion, obteniendo asi un total de 26 estudios empleados en el trabajo de
investigacion (Figura 1).

Dentro de los criterios de inclusion fueron tomados en cuenta articulos originales y tesis publicados entre los afios
2018-2023, en idioma espafiol e inglés. Se seleccionaron estudios relacionados con el control de infecciones en el area de salud
haciendo énfasis en la practica odontoldgica de caracter quirdrgico, articulos que describen las vias de contaminacién en
instalaciones clinicas, asi como estudios que hablan sobre la importancia de los protocolos de esterilizacion y desinfeccion
empleados para asegurar el mantenimiento de un ambiente estéril en el quiréfano dental.

Referente a los criterios de exclusién no se seleccionaron estudios que sobrepasaban los 5 afios de publicacion, ni

aquellos que contenian informacion poco relevante, o de plano informacioén que no se relacionaba con el tema de investigacion.

Figura 1 - Diagrama de flujo para la seleccidn de estudios incluidos en este articulo.
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Fonte: Autores.

3. Resultados

En base a la revision de la literatura disponible en las bases digitales antes mencionadas, los resultados del presente
estudio fueron agrupados en varias tematicas la cuales engloban la importancia que conlleva como tal el mantenimiento de un
ambiente estéril durante una cirugia de caracter odontoldgico, partiendo desde los antecedentes histdricos que dieron lugar a la
practica del control de infecciones dentro del campo de la salud, los procedimientos y las herramientas utilizadas para
garantizar la bioseguridad dentro del quir6fano odontolégico, asi como los posibles microorganismos e infecciones que pueden

afectar tanto la integridad del paciente como la del clinico por un mal manejo del ambiente estéril.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42354

Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 26112642354, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i6.42354

Tabla 1 - Caracteristicas de los estudios incluidos.

Autor y afo Nombre del estudio Tipo de Observaciones Conclusiones
estudio
Acosta et al., Procesos de Desinfeccion y Unarevision. | Los consultorios odontologicos estdn expuestos a | La correcta implementacion de los métodos de desinfeccion y
(2020) Esterilizacion en Centros microorganismos patogenos que provienen de la | esterilizacion pueden garantizar el control biosida en superficies y
Odontoldgicos, Revision Literaria del cavidad oral, lo cual puede derivar en posibles | dispositivos médicos ya sean criticos, semi criticos o no criticos.
Estado del Arte del Instrumental infecciones que afecten la salud de los pacientes y el
Quirurgico. clinico.
Dhonkal et al., Infection Control in Dental Practice: Unarevision. | Las precauciones estandar estan disefiadas para | Un correcto control de infecciones se puede lograr mediante los
(2018) Review Litetature. proteger a los profesionales de la salud y evitar que se | esfuerzos saludables de todo el equipo dental. Se deben seguir
propaguen infecciones. estrictamente las pautas actuales de desinfeccion y esterilizacion.
Laneve et al., Sterilisation in Dentistry: A Review of | Una Revision. | La transmision de enfermedades infecciosas en la | Una relacion de flujo de trabajo adecuada entre los dentistas, los
(2019) the Literature. préctica dental es de tipo “horizontal” y pueden ser de | asistentes, las estaciones dentales y el material almacenado puede
paciente a operador, de operador a paciente y de | garantizar la maxima eficiencia, si se quiere mantener el estandar
paciente a paciente. La transmisién ocurre cuando los | més alto de esterilidad y desinfeccion del instrumento y del entorno
patdgenos entran en contacto directo con los tejidos, a | operatorio.
través de una herida, sangre o secreciones.
Melo et al., COVID-19 Management in Clinical Una Revision. | Durante la atencién odontoldgica es imprescindible el | El uso adecuado de EPP, junto con la adopcion de otros
(2021) Dental Care Part I1: Personal uso de proteccion respiratoria, guantes, bata resistente a | procedimientos operativos, puede proporcionar una proteccion
Protective Equipment for the Dental liquidos y proteccion ocular. eficaz contra la transmision de microorganismos a través de fluidos
Care Professional corporales o en el aire.
(Pantaetal., Effectiveness of Autoclaving in Unarevision. | La efectividad de la esterilizacion se define por la | La esterilizacion es el resultado final de un proceso que consta de
2019) Sterilizing Reusable Medical Devices probabilidad de que un microorganismo viable esté | diferentes pasos que incluyen limpieza, desinfeccion, envasado y
in Healthcare Facilities presente en un dispositivo médico esterilizado; esto se | autoclave. Se requieren protocolos estandar para cada uno de estos
denomina Nivel de Garantia de Esterilidad. pasos y deben cumplirse para garantizar una esterilizacion
adecuada.
Stawarz et al., Disinfectants Used in Stomatology Unarevision. | Los agentes antimicrobianos se clasifican en | El uso de productos biocidas es fundamental en odontologia. El

(2021)

and SARS-CoV-2 Infection

desinfectantes utilizados para tejidos, es decir,
antisépticos para eliminar o inhibir la proliferacion de
microorganismos en la piel, mucosas o heridas, y
desinfectantes utilizados para matar microorganismos y
virus fuera del cuerpo humano.

desarrollo actual de productos biocidas se basa en la busqueda de
nuevas combinaciones mas eficaces de sustancias biocidas y en
garantizar el control y la seguridad de su uso.

Fonte: Autores.
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3.1 Resefia histérica

Hasta finales del siglo XVIII no se conocian los microorganismos patdgenos y se desconocian las razones que daban
lugar a la aparicion de enfermedades tanto en humanos como en animales. Sin embargo, en el siglo | d.C., Marco Terencio
Varrén ya estaba convencido de la existencia de organismos que no podian verse a simple vista y que provocaban
enfermedades por penetracion tanto por la boca como por la nariz. A pesar de la carencia de conocimiento sobre como se
producen las enfermedades infecciosas, se utilizaron métodos de desinfeccién quimicos, bioldgicos y fisicos. Después en el
siglo XIX, los avances en el campo de la bacteriologia y la cirugia llevaron al desarrollo e implementacién de la asepsia
(Stawarz et al., 2021).

Asi es como en 1847, Ignaz Semmelweis insto a lavarse y desinfectarse las manos con un preparado desinfectante, lo
que contribuy6 a disminuir la mortalidad de las mujeres por fiebre del parto (Stawarz et al., 2021). También publicd una
secuencia de investigaciones que muestran que lavarse las manos podria disminuir la mortalidad por debajo del 1%, sin
embargo, a pesar de sus multiples publicaciones, la comunidad médica de aquel entonces rechazd sus ideas y teorias. Solo
décadas después, cuando Louis Pasteur y Joseph Lister describieron la teoria de los gérmenes, se acepté que las técnicas
antisépticas podian salvar vidas (Tan et al., 2020).

Louis Pasteur el cual fue proclamado como el precursor de la ciencia de la microbiologia, planteaba en su teoria de los
gérmenes, que los microorganismos ubicuos en la naturaleza eran los responsables de provocar procesos de fermentacién y
descomposicion. En base a esto, Joseph Lister desarrollé su teoria, en la que asume la existencia de gérmenes capaces de
causar enfermedades en las heridas (Stawarz et al., 2021).

Lister también habia abogado por la desinfeccién de instrumentos quirdrgicos, fue entonces que en 1891, el dentista
estadounidense Willoughby Dayton Miller public6 su articulo “La desinfeccion de instrumentos dentales y quirurgicos”, COMO
resultado de una creciente preocupacién generada por la propagacién de sifilis durante la atencién odontolégica, lo que dio
lugar a recomendaciones para la prevencion de infecciones, instando a que se hiervan las 'servilletas' y los diques de goma, en
cuanto a los instrumentos, estos no podian esterilizarse con calor seco debido al tiempo que tomaba, fue asi que después de
realizar varios experimentos con productos quimicos, se dio a conocer de que el mejor medio de esterilizacién para ellos
también era el agua hirviendo, teniendo en cuenta de que independientemente del método de desinfeccion que se usard, los
instrumentos en primer lugar tenian que ser limpiados mecénicamente para reducir la carga bioldgica y facilitar la eficacia de
la esterilizacion (Nield, 2020).

Charles Chamberland y Louis Pasteur en 1879 inventaron el autoclave como un medio de esterilizacion por vapor,
pero no se usé ampliamente hasta que un panel de la Organizacion Mundial de la Salud de 1952 (reunido para abordar el
problema de salud publica de la hepatitis) indicé que los desinfectantes quimicos no se deben utilizar en instrumentos
quirdrgicos invasivos, asi fue como al reducirse los costos del autoclave durante la década de 1950 este se volvié cada vez mas
asequible para el dentista general (Nield, 2020).

Estas instrucciones se consideran un modelo para las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Sin la enorme contribucién de los cientificos de finales del siglo XIX, el concepto actual de aséptico, antiséptico y
esterilizacion no se habria dado a conocer. En principio, se puede argumentar que sus descubrimientos siguen siendo relevantes

y necesarios en el campo de la salud (Stawarz et al., 2021).

3.2 Control de infecciones en la atencion odontoldgica
Durante la atencion clinica tanto el paciente como el profesional de la salud estan expuestos a una gran variedad de
microorganismos y aunque el contacto entre los mismos no siempre produce una enfermedad clinica, es sumamente importante

mantener un adecuado nivel de higiene en toda labor asistencial para reducir la transmisién cruzada de cualquier enfermedad
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infecciosa. Cabe destacar que tanto la limpieza, como la desinfeccion y la esterilizacién son 3 mecanismos que cumplen un
papel fundamental en la prevencion de infecciones en los centros sanitarios (Luque & Mareca, 2019).

3.2.1 Limpieza

Este procedimiento consiste en la eliminacion mecanica de la materia organica ya sea de una superficie o de un
objeto, sin causarle dafio alguno. El principal agente utilizado en esta maniobra es el detergente, ya que la suciedad esta
conformada en mayor parte por sustancias grasas (hidréfobas), que el agua por si misma no puede eliminar. Realizar una
correcta limpieza es importante para la posterior reutilizacién de cualquier instrumental odontolégico no desechable, ya que sin

ella no seria posible obtener una adecuada desinfeccion o esterilizacion del mismo (Luque & Mareca, 2019).

3.2.2  Desinfeccién

Se realiza en objetos inanimados, superficies y ambiente, mas no en tejidos vivos, cuyo objetivo es destruir los
microorganismos patdgenos a excepcion de las esporas bacterianas, pudiéndose realizar tanto por métodos quimicos como por
fisicos (Luque & Mareca, 2019).

Dentro del consultorio dental, las superficies que no estan en contacto intimo con el paciente pueden contaminarse
durante el tratamiento, asi mismo aquellas superficies que se tocan con mayor frecuencia, como la manija de la luz, los
interruptores de las unidades y las perillas de los cajones, pueden llegar a ser grandes acopios de contaminacién microbiana,
por lo que la transmisién de los agentes patégenos desde estas superficies infectadas al paciente, ocurre principalmente por
medio de las manos del clinico (Dhonkal et al., 2018).

3.2.3 Desinfectantes

En el campo de la cirugia dental y maxilofacial estos productos pueden ser clasificados en base a su nivel de accién y

a su composicion.

Clasificacion segun su nivel de accién:

e Desinfectantes de bajo nivel: Tienen la facultad de aniquilar la mayor parte de las bacterias y gérmenes en estado
vegetativo, ademéas de hongos y virus. Este puede ser un método de desinfeccion poco fiable si no se tiene
conocimiento de la biocarga presente en las superficies a descontaminar (Maeso, 2018).

e Desinfectantes de nivel medio: Son aquellos que inhiben el crecimiento y destruyen de manera controlada las
bacterias vegetativas y tuberculosas, los virus y hongos mas no las esporas (Maeso, 2018).

e Desinfectantes de alto nivel: Se encargan de eliminar casi todas las formas vegetativas, bacterias y virus. Ademas, en
condiciones controladas estos se caracterizan por eliminar esporas si el periodo de exposicion es de varias horas
(Maeso, 2018) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Tipos de desinfectantes segln su nivel de accion.

ALTO NIVEL

NIVEL MEDIO

BAJO NIVEL

Mata Todos los
microorganismos y esporas

Elimina mycobacterias,
bacterias en estado
vegetativo, mayoria de
virus y hongos

Puede matar algunos
hongos y algunos virus; no
elimina esporas ni
mycobacterium
tuberculoso

Glutaraldehido al 2%
Glutaraldehido fenolado
(glutaraldehido 2% fenol

Alcohol etilica 70%
Alcohol isopropilico
70-90%.

Hipoclorito de sodio a 1000 '

ppm
Compuestos del amonio

10%) Fenoles cuaternario

Acido peracético Asociaciones de aldehidos  Sales metdlicas (mercurio)
(0,2,0,35%) (Formaol, fenaol glioxal) Clorhexidina

Perdxido de hidrogeno lodoforos

7.,5%

20, 30 min 10 min Min 10 min

Fonte: Maeso (2018).

Clasificacion de acuerdo a su composicion:

Los desinfectantes organicos incluyen agentes oxidantes, mientras que los desinfectantes inorganicos incluyen agentes
no oxidantes (Stawarz et al., 2021). Los primeros pueden verse principalmente como destructores, mientras que los segundos

son vistos como coaguladores.

Agentes oxidantes
e  Hipoclorito de sodio (NaClO)

Esta sustancia debe manipularse con cautela ya que en concentraciones superiores al 40% (> 500 ppm) puede corroer
los metales, mientras que al entrar en contacto con las membranas mucosas produce irritacion de las mismas, por lo que es
indispensable realizar un enjuague completo después de su uso. Es importante mencionar que, para ser utilizada esta se debe
mezclar con agua (Yoo, 2018).

Es considerada como una sustancia que posee un amplio espectro de efectos, puesto que puede matar bacterias
incluidas sus esporas, ademas de virus y hongos. En el campo de la odontologia sus soluciones acuosas son utilizadas en
concentraciones que van del 0,5 al 5,25%. Es importante mencionar que se puede obtener un efecto bactericida satisfactorio a

una concentracion del 0,5 al 1% (Stawarz et al., 2021).

e Povidona yodada
En el instante en el que el yodo llega a una célula, este se encarga de yodar los lipidos de la membrana celular y a su
vez oxida sus demas componentes celulares. Es asi, que el empleo de productos como la tintura de yodo son efectivos para la
esterilizacion, pero sobre todo son nocivos para el cuerpo humano. Por otro lado, la povidona yodada, disminuye la toxicidad
al liberar yodo lentamente. Esta es la razon por la cual se debe dejar pasar un tiempo aproximado de 30 segundos a 2 minutos
para que la povidona yodada se seque después de su aplicacion, pudiendo de este modo liberarse, penetrar las paredes celulares

bacterianas, oxidar los ingredientes y dominar las células (Yoo, 2018).
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e  Peroxido de hidrégeno

Tiene una potente accion oxidante y por ende un espectro muy amplio en su accién germicida, al ser utilizado en una
concentracion de 7.5 al 30% y en el periodo de exposicion suficiente esta sustancia actuard como un esterilizante quimico, es
decir como un desinfectante de alto nivel. Sin embargo, en concentraciones bajas 0 menores al 2%, no serd capaz de eliminar
las esporas de manera efectiva (Yoo, 2018).

Por lo general son comercializadas soluciones que contienen varios elementos que estabilizan el contenido de
perdxido de hidrégeno, aceleran su accién germicida y por ende lo hacen menos corrosivo para la desinfeccion de superficies y
vertidos con carga organica. Al ser mezclado con acido peracético en su presentacion en forma liquida, el peréxido de

hidrégeno mejora su funcion, por otro lado, al ser utilizado en forma gaseosa se usara puro, sin mezclas (CSIC, 2020).

e Acido peracético
El &cido peracético destruye las bacterias por oxidacion al alcanzar la superficie de la misma, ademas es eficaz
eliminando sustancias organicas al descomponer las proteinas, es decir puede destruir biopeliculas. Incluso a bajas
temperaturas, puede matar las endosporas (esterilizacién quimica), ademas puede corroer los metales siendo este el motivo por
el cual el desinfectante de acido peracético Scotelin incluye una mezcla de hidrégeno, isopropanol y agentes anticorrosivos
(Yoo, 2018).

Agentes no oxidantes (Coagulantes)
e  Alcohol (Etanol)

Es un desinfectante de superficies de accidn rapida caracterizado por poseer un amplio espectro sobre bacterias,
hongos y virus mas no sobre esporas. En concentraciones que varian del 60 al 80%, el alcohol es utilizado como un antiséptico
el cual tiene el poder de penetrar sobre las células, provocando dafio en la membrana y a su vez desnaturalizando proteinas; de
este modo, altera el metabolismo conduciendo a la lisis celular (Collachagua et al., 2021). Sin embargo, si esta solucion es
utilizada a una concentracion superior al 80%, se produce una coagulacién excesiva de la pared celular bacteriana y el
desinfectante no puede entrar en la célula (Yoo, 2018).

Gracias a su capacidad para evaporar el agua, una solucién de alcohol al 100% es dafiina para la piel, por lo tanto, el
etanol se suministra principalmente en forma de gel para la hidratacién y proteccion de las manos. A una concentracion del

70%, el etanol tiene actividad antimicobacteriana (Yoo, 2018).

e Clorhexidina
Empleada como un antiséptico de uso odontoldgico el cual posee una actividad antibacteriana muy alta y debido a la
afinidad que tiene con la piel, las membranas y mucosas, presenta una baja toxicidad para el ser humano. La clorhexidina se
presenta en diversas sales que se pueden diluir, siendo el digluconato la mas coman entre ellas. Esta sal se encuentra diluida en
una solucidn acuosa, evidenciando asi un pH que va de 5 a 8, ademés de ser inodora e incolora, la solucién debe de estar
protegida de la luz para evitar que se descomponga en cloroanilina. Gracias a su espectro de accion intermedio, este antiséptico
es capaz de actuar contra bacterias, hongos y levaduras. Su efecto se hace presente después de 30 segundos de haber sido

aplicado, ademas cabe mencionar que posee un efecto residual de hasta seis horas (Mejia, 2022).

e  Compuesto de amonio cuaternario (QAC)
Estos compuestos ademés de ser bactericidas también son capaces de actuar como fungicidas y viricidas contra virus

envueltos, tienen propiedades tensioactivas y son solubles tanto en agua como en alcohol. Los mismos tienen accion sobre la
8
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bacteria aumentando la permeabilidad de la membrana citoplasmatica, produciendo de esta forma la extravasacion de los

organulos y su posterior muerte (Maeso, 2018).

e  Glutaraldehido 2%

Es una sustancia oleaginosa transparente o ligeramente amarillenta con un olor acre, capaz de matar bacterias, virus en
un tiempo de 10 minutos y esporas en tiempos mas prolongados que van de 3 a 10 horas, motivo por el cual es considerado
como un desinfectante de alto nivel que se utiliza para la desinfeccién o esterilizacion de instrumental odontol6gico. Su manejo
se debe realizar con cautela ya que el contacto directo o la exposicién a sus vapores suele provocar dermatitis de contacto y

posibles efectos irritantes en conjuntiva y mucosas (Maeso, 2018).

3.2.4 Esterilizacion

Es el método més eficaz para la eliminacion y destruccion completa de todas las formas de vida microbiana incluidas
las esporas, siendo asi la incineracion el proceso mas evidente para obtener una esterilizacion completa, sin embargo, dentro
del ambito odontoldgico este proceso se realiza con la ayuda del autoclave debido a la necesidad que tiene el profesional de
reutilizar el instrumental empleado durante la atencion clinica, lo cual no seria posible con la incineracion (Yoo, 2018).

Este proceso que se lleva a cabo en los establecimientos de salud incluye tanto métodos fisicos como la esterilizacion
por vapor (calor himedo) ademés del calor seco y métodos quimicos como el éxido de etileno, vapor o plasma de peroxido de
hidrégeno, y productos quimicos liquidos. Los incidentes de esterilizacion se pueden suscitar dentro de instalaciones médicas y
dentales, producto de errores humanos, fallas de equipos o por falta de procesos que conducen a una esterilizacion incompleta
0 malograda, que pueden dar cabida a brotes o incidentes de transmision de patdgenos, como el virus de la hepatitis B (VHB),
el virus de la hepatitis C (VHC), el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), que se contagian facilmente por medio de la

sangre, ademas de una gran variedad de bacterias, hongos e incluso micobacterias (Chanchareonsook et al., 2022).

e  Autoclave

El autoclave es un equipo metalico con una camara de cierre hermético que realiza el trabajo de esterilizacion
empleando vapor de agua a alta presion, es muy utilizado en todo el mundo y es considerado el método més rentable para la
esterilizacion de maltiples instrumentos odontoldgicos y médicos (Viola et al., 2018).

Para comprender de mejor manera el funcionamiento de esta herramienta, se debe saber que, al inicio del ciclo en la
fase preliminar de esterilizacion, una bomba aspira el aire presente en la camara del autoclave, ya que el aire de la camara
actia como una barrera aislante obstaculizando la penetracion y la difusion homogénea del vapor dentro de los instrumentos.
Una vez expulsado el aire, se introduce el vapor en varias etapas dentro de la camara. Al llegar al final de la fase, la presién
generada en el interior de la cAmara supera a la presidn atmosférica, provocando una elevacion del punto de ebullicion del agua
Y, en consecuencia, un vapor més caliente. Alcanzada la temperatura de ebullicion de 100 °C o mas (121 °C), los materiales
dentro del autoclave se dejan en contacto con el vapor durante el lapso de tiempo necesario para eliminar todas las formas
vegetativas y las esporas vivas. Posteriormente el vapor de la camara es expulsado en su totalidad y se procede a secar el
material al vacio. La Ultima fase del proceso consiste en restablecer la presion de la camara al mismo nivel que la atmosférica
finalizando asi el ciclo de esterilizacion (Laneve et al., 2019).

Para tener seguridad de que la esterilizacion se realiz6 de forma eficaz, el proceso en el autoclave se puede monitorear
utilizando indicadores quimicos o bioldgicos, siendo los indicadores biologicos los mas fiables, los mismos que se basan en
microorganismos como el Geobacillus stearothermophilus esporas que mueren a la temperatura estandar del autoclave

(121°C). El método consiste en colocar el indicador dentro del autoclave junto con los instrumentos a esterilizar. Una vez
9
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finalizado el ciclo de esterilizacion, el indicador se retira y se incuba en un medio de cultivo a una temperatura 6ptima que
favorezca el crecimiento del microorganismo, asi pues, si el microorganismo indicador prolifera, podemos asegurar que la
esterilizacion ha sido ineficaz, mientras que si en el medio de cultivo no se encuentra rastro alguno del microorganismo, se
puede interpretar que el autoclave realiz6 bien su trabajo y los instrumentos se han esterilizado de forma efectiva, cumpliendo
asi con el Nivel de Garantia de Esterilidad (SAL), siendo un requisito indispensable la obtencién de un SAL de 10 para la
reutilizacion de instrumentar ya sea médico u odontolégico (Panta et al., 2019).

e  Oxido de etileno

Este agente es utilizado para la esterilizacién de elementos criticos, siendo los plasticos un claro ejemplo de estos, ya que
los instrumentos fabricados con este material no pueden ser sometidos a altas temperaturas, porque sufriran deformacion
perdiendo asi su utilidad. El éxido de etileno, debido a su naturaleza gaseosa penetra bien en la célula, alcanzando el ADN del
microorganismo y matandolo por alquilacion. La manipulacion de este agente se debe realizar con mucha cautela debido a que
puede explotar facilmente, razon por la cual recomiendan que permanezca congelado. Entre sus principales desventajas se da a
conocer que puede resultar nocivo para el cuerpo humano y requiere de un largo tiempo de exposicién del instrumental con el

agente para su funcionamiento (6 a 12 horas), ademas es un contaminante para el ecosistema (Yoo, 2018).

e  Plasma de peréxido de hidrégeno
El plasma es la cuarta fase de la materia, es decir esta sustancia no se encuentra en estado liquido, sélido o gaseoso. El
plasma de perdxido de hidrdgeno se produce mediante la aplicacion de energia de microondas a las moléculas de gas peroxido
de hidrogeno, este agente penetra bien en los instrumentos logrando esterilizarlos y a diferencia del 6xido de etileno la
esterilizacion puede completarse en un menor tiempo (alrededor de 50 minutos) sin dejar residuos toxicos, siendo su Unica

desventaja el alto costo que tiene (Yoo, 2018).

3.3 Clasificacion de Spaulding

La clasificacion de Spaulding propuesta por Earle H. Spaulding en 1939, es una pauta empleada para determinar el
método de desinfeccion o esterilizacion a elegir segun el instrumento médico (Yoo, 2018).

Los instrumentos no criticos son los que entran en contacto con la piel intacta, dentro de estos se encuentran los
fomites, colimador/cabezal radiografico, manguito de presion arterial no invasivo, arco facial, oximetro de pulso, los cuales
requieren una desinfeccién de bajo nivel (Tom, 2020).

Los instrumentos semicriticos son aquellos que entran en contacto con membranas mucosas o piel no intacta; estos no
penetraran en los tejidos blandos, no entraran en contacto con estructuras dseas ni con el torrente sanguineo u otro tejido
normalmente estéril, por ejemplo las hojas de laringoscopio, mangos de laringoscopio, espejos bucales dentales, férceps
Magill, condensador de amalgama, cubetas de impresion dental reutilizables, piezas de mano dentales, endoscopios y equipos
de anestesia, estos elementos deben someterse a una desinfeccion de alto nivel (Tom, 2020).

Los instrumentos criticos son aquellos que penetran los tejidos blandos, entran en contacto con el tejido 6seo vy el
torrente sanguineo u otro tejido normalmente estéril, entre ellos se encuentran el instrumental quirirgico, curetas periodontales,

hojas de bisturi y fresas dentales quirdrgicas, los cuales deben ser esterilizados incondicionalmente (Tom, 2020).

3.4 Asepsiay antisepsia
Hoy en dia las técnicas de asepsia y antisepsia son consideradas como los pilares fundamentales para la prevencion de
diversas infecciones hospitalarias. EI medio aséptico es un agregado de procedimientos que procuran la ausencia total de los
10
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microorganismos patégenos, impidiendo su llegada ya sea a una cosa o lugar, por otro lado, en la técnica antiséptica se
emplean ciertas sustancias quimicas y otros materiales libres de microorganismos patégenos y no patégenos, con el objetivo de
destruir en su totalidad a los microbios y gérmenes que causan las infecciones, de este modo actdan evitando la transmision de

microorganismos (Sanchez & Vasquez, 2020).

3.5 Microorganismos frecuentes en Salud Oral

Los agentes infecciosos presentes durante las actividades clinicas odontoldgicas se pueden transmitir por sangre o
saliva, a través del contacto directo, indirecto o por medio de aerosoles. Es importante tener en cuenta que en la cavidad bucal
existe un gran nimero de tejidos con multiples microorganismos que conforman un ecosistema, el mismo que puede
encontrarse alterado en ciertos pacientes, llegando a causar infecciones y varias patologias (Coyago, 2019).

Durante el ejercicio clinico, los equipos como las piezas de mano y sus accesorios incluidos los motores de alta
velocidad y las fresas empleadas para la eliminacion de tejido, son varios de los principales focos de contaminacién, ya que se
encuentran en contacto directo con la microbiota de la cavidad oral del paciente (Coyago, 2019).

En un consultorio odontoldgico podemos encontrar un gran ndmero de microorganismos patdgenos que provienen
especialmente de la cavidad oral, los cuales pueden transportarse por el aire, el polvo, el agua y que ademas se pueden asentar
en las superficies de contacto creando reservas e infecciones, razén por la que se deben seguir normas de bioseguridad, ademas
de los protocolos de desinfeccion y de esterilizacion para ofrecer un ambiente céalido y limpio. Los principales
microorganismos identificados en la cavidad oral son las Pseudomonas, Enterococcus, Staphylococcus, Moraxella y coliformes
totales, los cuales pueden estar presentes ya sea en las salas de espera de los consultorios, salas de esterilizacion, asi como
también en los quir6fanos. Por otro lado, los hongos méas comunes dentro del area odontolégica son: Curvularia, Penicillium,
Geotrichum, Aspergillus, Haplosporangum y Cladodporium (Acosta et al., 2020).

3.6 Equipos de proteccién personal (EPP)

El objetivo del EPP es crear una barrera para evitar el contacto directo del personal de salud con el paciente y sus
fluidos corporales, ademé&s del ambiente, o un objeto potencialmente contaminado por microorganismos (Mengarelli et al.,
2020).

Se deben considerar ciertos factores como la infecciosidad de los patégenos, la comodidad del proveedor, el tipo de
intervencion planificada, la reutilizacion, el costo y la ergonomia, todo esto con el fin de que el EPP se adapte al tipo de
procedimiento que se pretende llevar a cabo (Melo et al., 2021).

El EPP incluye aditamentos para las diferentes partes del cuerpo, por ejemplo, para la cabeza se utiliza un gorro
quirargico, los ojos se suelen proteger utilizando gafas especificas o un protector facial plastico, la proteccion respiratoria se
logra mediante el uso de una mascarilla cuyas especificaciones van a depender del nivel de riesgo del procedimiento, para las
manos se emplea un par de guantes, para la proteccion del cuerpo, ademas de utilizar el uniforme clinico, se debe emplear una
bata resistente a liquidos o un delantal impermeable, por Gltimo los pies deben protegerse con calzado clinico o cubrezapatos
(Melo et al., 2021). (Tabla 3)
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Tabla 3 - Equipo de proteccion personal segln el nivel de riesgo.

Riego bajo Riesgo moderado Riego alto
Recepcién Limpieza, desinfeccidn y Procedimientos clinicos sin AGP* Procedimientos clinicos con AGP
esterilizacion
* Mascarilla quirdrgica + Gorra® * Gorra® * Gorra
* Lentes protectores o ® Lentes protectores o * Lentes protectores o pantalla * lentes protectores o pantalla
pantalla facial’ pantalla facial facial facial Mascara FFP2 o FFP2
* Uniforme * Mascarilla quirdrgica o * Mascarilla FFP2 o mascarilla * Uniforme
* Calzado clinico mascarilla quirdargica tipo quirdrgica tipo IR * Barta resistente a fluidos
IR * Uniforme e Guantes®
e Uniforme odontolégico * Bata resistente a fluidos e Calzado clinico
impermeable * Guantes * Cubrezapatos
* Guantes gruesos * Calzado clinico
* Calzado clinico * Cubrezapatos

AGP, procedimientos generadores de aerosoles; FFP, pieza facial filtrante.

* Incluye limpieza y desinfeccién de la oficina después de cada visita.

7O barrera protectora.

¥ Opcional.

i Situaciones de alto riesgo o epidemiolégicas pueden usar 2 pares de guantes de manga larga

Fonte: Melo et al. (2021).

3.7 Lavado de manos

En el area quirdrgica, el personal clinico que va a intervenir de manera directa en la ejecucion de la cirugia debe

efectuar el lavado de manos quirargico, con el objetivo de minimizar el nimero de bacterias de la flora transitoria y residente,

asi como también de reducir el riesgo de posibles infecciones. La técnica comin para el lavado de manos quirdrgica, es un

procedimiento que se ha venido llevando a cabo en el transcurso del tiempo con el empleo de ciertos complementos: cepillo de

cerdas duras sin esponja ni espatula para ufias y cepillo de cerdas suaves, esponja con solucidn antiséptica y una espatula para

la correcta limpieza de las ufias, la cual debe ser desechable (Gomez, 2019).

Procedimiento: duracién de 2 a 6 minutos.

1.

Antes de iniciar la técnica de lavado de manos debemos retirar todo tipo de accesorios tales como anillos, relojes
y pulseras.

Humedecer las manos, asi como también los antebrazos.

Enjabonar manos y antebrazos desde los dedos hasta los codos, sin volver a las zonas ya limpias.

Prestar especial atencion a la desinfeccion de ufias, borde periungueal, dedos y pliegues interdigitales. Eliminar la
suciedad existente debajo de las ufias, utilizando el cepillo de ufias debajo del agua corriente.

Aclarar desde la punta de los dedos hasta llegar a los codos.

Secar por contacto, sin frotar, con una compresa o toalla desechable comenzando por los dedos y siguiendo hasta
los codos.

Mantener en todo momento las manos por encima de los codos y separadas del atuendo quirdrgico.

Antes de ponerse los guantes estériles, las manos y los antebrazos deben estar completamente secos
(Skrypnychuk et al., 2023).

3.8 Preparacion de la cirugia

El quiréfano debe estar perfectamente limpio y desinfectado, asi como también, aislado del paso de pacientes y de

personal ajeno al procedimiento, la mesa lo mas libre de objetos posible y las puertas deberan permanecer cerradas para evitar
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la circulacion de aerosoles. Previo a la intervencion es de vital importancia tener preparado todo el material que vamos a
necesitar (instrumental quirGrgico, material desechable, pafios estériles, cubremangueras, batas, gorros, etc.) (Maeso, 2018a).

El clinico debe usar una ropa adecuada y antes de entrar al quir6fano se procedera a colocar los zapatones, las
mascarillas, el gorro desechable y las gafas de proteccién. En caso de que exista alguna herida en las manos, esta se debe cubrir
con un parche impermeable (Maeso, 2018a).

Se colocaréa todo el material enfundado en una zona no estéril y se procedera con el lavado quirtrgico de manos, una
vez hecho esto, es importante no tocar nada que esté contaminado, por esta razén el personal clinico debe ir con sus brazos
hacia arriba a la zona quirurgica, donde inmediatamente se colocard la bata con la ayuda del asistente que no se encuentra
estéril, el mismo que luego abrird los guantes dejando el envoltorio interior al descubierto para que el clinico se los pueda
colocar, desde este momento es importante no tocar nada que no esté estéril o realizar acciones como ajustarnos la mascarilla y
tocar superficies sin recubrir (Maeso, 2018a).

Una vez realizado todo este proceso, ya se podré preparar la zona quirdrgica, comenzando por poner el campo estéril
sobre la superficie de trabajo, el asistente ira abriendo el material sobre la mesa de mayo y el clinico colocara el material sobre
el campo. Sin tocar la succién introducimos la canula quirtrgica estéril., colocando los cubremangueras sin tocar nada que no
sea estéril (Maeso, 2018a).

Desde este momento el paciente ya podra dirigirse al quirdfano, no sin antes haberse colocado el EPP. Una vez
acomodado en la unidad dental el paciente se realizard un enjuague con clorhexidina al 0,12%, se limpiara la zona perioral con
clorhexidina o con povidona yodada y procedemos a la Colocacion del campo estéril al paciente (Maeso, 2018a).

Al concluir el procedimiento todos los campos y batas contaminadas se colocaran en el recipiente de color rojo. Los
bisturies, seda y material punzante, iran a los contenedores correspondientes (guardianes). Es importante tener en cuenta que la
mascarilla es la Gltima en retirarse. El instrumental quirtrgico empleado sera descontaminado, lavado y empaquetado para ser
esterilizado nuevamente, mientras que el quir6fano debera ser ventilado adecuadamente para que se proceda a realizar su

respectiva limpieza y desinfeccion (Maeso, 2018a).

3.9 Complicaciones

El riesgo de padecer una dolencia a consecuencia del contagio de un agente patégeno o por dafio accidental,
constituye un tema muy amplio dentro del area de la salud (Sol6érzano & Rodriguez, 2019). Esto se conoce como riesgo
bioldgico, el mismo que incluye infecciones bacterianas, virales, por hongos y parasitos, las cuales pueden llegar a producir
diferentes grados de enfermedad (Fonseca, 2019).

Es de suma importancia tener conocimiento tanto de las enfermedades transmisibles asi como sus vias de transmisién,
ya que la contaminacion con agentes infecciosos puede ocurrir de diversas formas durante la atencion odontologica, ya sea por
el contacto directo con la piel o con mucosas erosionadas, por salpicaduras de sangre, saliva, secreciones nasofaringeas e
incluso por el uso de la pieza de alta velocidad o el equipo de ultrasonido, los cuales producen aerosoles que suelen estar
contaminados y pueden ser inhalados de forma inadvertida, sin dejar de lado a los instrumentos, equipos dentales y superficies
ambientales que al no tener una correcta desinfeccion y esterilizacion pueden Ilegar a representar un gran riesgo tanto para el
paciente como para el clinico (Fonseca, 2019).

En odontologia las enfermedades transmisibles con mas riesgo de infeccion incluyen la hepatitis viral (A, B, C, D, E),
infeccion por VIH -1, infeccion por herpes simples, tuberculosis, sifilis, gonorrea, faringitis aguda (viral o bacteriana),

mononucleosis infecciosa, periodontitis epidérmica, influenza y rubéola (Fonseca, 2019).
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4. Discusion

Mantener un ambiente libre de microorganismos patégenos durante la atencidn quirargica dental es de suma
importancia para resguardar la salud e integridad del paciente y del clinico. Dhonkal et al., (2018) en su estudio menciona que
en el ejercicio dental el odontdlogo debe suponer que todos los pacientes son portadores de enfermedades infecciosas y que
como profesionales del area de odontologia estan expuesto a un alto riesgo de contacto con diversos patégenos transmitidos
por la sangre, las vias respiratorias superiores, la saliva, los aerosoles y otros fluidos corporales. Santafé & lzquierdo,
(2020)explica el papel de la contaminacion cruzada y la define como la transmisién directa de varios microorganismos, entre
pacientes y el clinico 0 a su vez la transmision indirecta que puede llegar a presentarse por el contacto entre el instrumental,
superficies y equipos con el personal presente en el sitio quirtrgico. Asi mismo, Collachagua et al., (2021) sugiere que la
atencion odontoldgica presenta multiples peligros, ya que involucra el uso de elementos rotatorios, de abrasion por aire o de
jeringa triple, generando asi una nube de aerosoles que favorecen a la propagacion de infecciones durante la practica clinica, es
por eso que recomiendan a los odontdlogos y al personal de salud a tomar en consideracién estrictas medidas de bioseguridad
y la reduccién de produccion de aerosoles durante la atencidn clinica.

Laneve et al., (2019) a través de una revision de la literatura menciona que una manera de evitar la contaminacion de
paciente a operador y viceversa, es la utilizacién del equipo de proteccidén personal el cual incluye: Guantes, gorros medicos,
maéscaras, gafas de seguridad médicas, batas protectoras, viseras, pantallas y delantales mientras que para evitar la transmision
de paciente a paciente, los procedimientos implementados incluyen el uso de sustancias desinfectantes y maquinas de
esterilizacion tales como el autoclave.

Mejia, (2022) llegé a la conclusion de que los desinfectantes de superficies que mas son utilizados en un consultorio
dental debido a su eficacia, son las soluciones a base de cloro, sin embargo, su uso puede ocasionar irritacién severa de la
mucosa tanto oral como nasal. Menciona también que el antiséptico més eficaz para poder reducir la carga viral en la cavidad
oral es el peroxido de hidrégeno, pero su uso a concentraciones elevadas puede producir irritacién de la mucosa; destacando
que si este es colocado sobre una herida las burbujas que se producen pueden entrar al torrente sanguineo y producir una
trombosis o incluso la muerte del paciente.

En el estudio realizado por Stawarz et al., (2021) refiere que un desinfectante actualmente utilizado es el agua
superoxidada (SOW) el cual ademas de tener un amplio efecto antimicrobiano logra una accién desinfectante efectiva,
semejante a los procesos de esterilizacion en un lapso de 5 a 10 minutos, ademas de ser seguro tanto para el medio ambiente
como para las personas. Entre sus desventajas esta que se debe producir en el sitio de uso y el que su efecto antimicrobiano
disminuye en presencia de sustancias organicas.

En el estudio de Maeso, (2018) se recomienda que al momento de optar por un determinado desinfectante, debemos
tener en consideracién la eficacia del mismo, la facilidad de utilizacion, la sencillez de preparacion, forma y tiempo de
aplicacion, medidas de proteccion especial, compatibilidad con instrumentos, equipos y materiales, accion corrosiva, manchas
y deterioro, polivalencia, facilidad de almacenaje, seguridad, olor agradable, caducidad y si es amigable con el medio
ambiente.

Viola et al., (2018) Mencionan que la esterilizacion del instrumental quirdrgico es una parte muy importante a la hora
de realizar procedimientos médicos y odontoldgicos, ya que previene infecciones y a su vez la transmisién de enfermedades.
Concluy6 que el autoclave de vapor saturado es una alternativa muy efectiva para la realizacion de procedimientos de
esterilizacion de acuerdo con los estdndares médicos. Por lo tanto, es importante asegurar las condiciones adecuadas de
temperatura y presion en la cAmara de esterilizacion del autoclave, para realizar un adecuado proceso de esterilizacion. Por otro

lado, Allende et al., (2020) a su vez, sugieren que el instrumental debera ser revisado antes de continuar con la secuencia de
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esterilizacion, todo esto con el objetivo de comprobar que el instrumental conserva su condicion natural de funcionamiento y
gue se encuentra sin materia organica. En el caso de que este se encuentre oxidado, ya sea en calidad deficiente para ser
utilizado o a su vez con restos de materia organica, este no podra continuar con las siguientes etapas del proceso. Cabe recalcar
que la examinacion del instrumental, se debe realizar en un ambiente iluminado. Asi mismo, Acosta et al., (2020). menciona
que uno de los métodos de esterilizacion mas utilizados es el de vapor de agua, el mismo que destruye los microorganismos
por coagulacion y desnaturalizacién de proteinas empleando calor himedo por un tiempo de exposicion de 30 minutos a
121°C, lo cual permite obtener un 100% de efectividad en el proceso de esterilizacion, a diferencia del método por calor seco,
con el cual se obtiene una eficacia del 90% al exponer el instrumental a calor directo con una temperatura de 190°C.

Chanchareonsook et al., (2022) mencionan que las fallas que ocurren durante los procesos de desinfeccién o
esterilizacion pueden ser resultado ya sea de un error humano, de un mal funcionamiento del equipo o tal vez por una falla del
sistema. Es por esto que sugiere que toda institucion de salud debe tener un plan de trabajo integral que sirva de respaldo para
eventos como los mencionados anteriormente, incluyendo ademas un cronograma de respuestas, de acceso al laboratorio para
una gran cantidad de analisis de sangre y un mecanismo de devolucion de llamada del paciente. Yuquilema, (2022) en su
estudio, sugiere que se podrian utilizar implementos limpios como guantes y férceps, los cuales se usaran para envolver
asépticamente los instrumentos que ya han cumplido su ciclo de esterilizacién en sus respectivos paquetes los cuales
permaneceran sellados después de dicho procedimiento. Ademas, menciona también que, es importante tener en presente la
fecha en que los instrumentos fueron esterilizados, ya que los mismos cumplen un determinado tiempo para poder ser
utilizados.

5. Conclusiones

Debido a la naturaleza de la atencion clinica odontoldgica, los consultorios y los quiréfanos dentales pueden ser una
gran fuente de microorganismos infecciosos, los cuales representan un gran riesgo tanto para los pacientes como para el
personal clinico, motivo por el cual se debe realizar un control riguroso de infecciones para de esta manera reducir de forma
adecuada los riesgos de propagacién de microorganismos patégenos capaces de causar enfermedades. Es clave siempre
desinfectar el quiréfano y sus superficies de trabajo con un desinfectante adecuado como el glutaraldehido al 2% o el
hipoclorito de sodio, en cuanto al instrumental se recomienda eliminar los restos organicos de forma mecéanica con ayuda de
agua y detergente, se debe realizar un buen secado para evitar que el instrumental se oxide y un correcto empaquetado del
mismo para proceder con su respectiva esterilizacion.

Finalmente, consideramos que una ejecucion adecuada de los protocolos de esterilizacion del instrumental quirlrgico,
la desinfeccion de las areas y superficies de trabajo, asi como la correcta utilizacién de elementos de proteccion personal en un
entorno quirtrgico no se puede lograr sin una coordinacion eficiente por parte del equipo dental conformado por los
odontologos y los auxiliares clinicos, antes, durante y después de una intervencion quirdrgica odontologica.

Se recomienda que en un futuro se continGen realizando investigaciones acerca de mas métodos innovadores de
desinfeccion y esterilizacion los mismos que seran de gran utilidad tanto para el odontélogo como para el paciente. Se espera

que estos sean econdémicos, rentables y accesibles para su obtencidn y por su puesto para su uso.
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