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RESUMEN

Ditversoy apenfes fafeeciovos pueden ses
dransttllon povsungre, sulica y fudo el
F:Frl;’li!'ﬂrl el tos i lox TG I R PR T B
bra exprtn o personal qee trabaja en salud
prsl, B dnstrvmenial ] Toi demds roipcay i
tratiufe estdn en eontacto con fuentes de dnfoe
el deviente ol emareen o ol tratandenso de L
pactentes, Esto implice gue los conmliorios
adoatuldgteas son Iugares em donde ae predon
badedare dnfoeciones crvezeedies, o noae Henen o
erivniti lox procedimientog asdpticos de rtina iy
tos meeddion adeena doy para prroteceidn dil yprofe-
shirnal g sres pacintes

Con el dudvie de extablecer un dingndadico
acerea de come se inetanran Tas medidios de
aterilizacidn I nrmha_lf'mr.‘idu em low comunltories
daacdomtologiu, se encucstaron G0 profesionales
de s SO0 repistradon en Coli. Se encontraron
deficlenclas tanto en of comocimisnto como en of
texer il laetéendcas. Stlo ol 15% de lorencuestadog
whiliza of qutoclsee, un 39% v un apente gqui-
mico que ha side descontinuada por su
ineficlencia y la mayorda deseche lasagujos enls
Intsrera comnin, Aunigue «f wio de los puantes,
tapubocas y pafar para ateseder o los preientes e
e gc!wn?}lz.ﬂdﬂ. Mgt de loy encucstodas
utiliza borreroy para protegerse de la
netulizietdn de las piecas de mano de alte wlas
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INTRODUCCION

Law consulleros de edontalogia prie-
III:‘II corslinir una |II-!II'||.I:' 1u:||1'|||:1u1 Eluru
eruee di infeccones entre los profesiona.
les el la '-;l!lltitll.lFm-ruqu-I:r::]u.-u-iq-nh-w Fl
persond como Odontdloges, las Higie-
nigtaz, Ausliares do Consullario y por su-
presto los pacientes incluyoende los acom.
padiantes que ingresan al sitio de trabajo,
estfinexpiestos ol microorganismos que
colonizan by covidad oml o hoeon trinsio
en los Nuidos como la galiva o Hiepuiclo
erevieular. Se lon detectiudo vinis, haote-
ras, levadurs o parisitog (ue contininn
no sodnmente los diversos apamtos o ins-
trasmentos con los que se trubaja en odan-
telogls, sing tambicn los pisos, repisas,
escrilorios y Lus demis superficies del con-
sultorio por los asmsoles producidos con
lis piezas demuno de ata velocidad o los
limpindores ultrmsdnicos. Dichosasrosales
pueden permanceer durante dins Notanda
en el aire del consultono o moverse con los
cornentes de viento o recirculando en Tos
equipos deaire scondicionads, bacterias v
virus viables permanecen en las particulas

deseroso] por horas o incluso por dias.

Losrestos de saliva secredones, &l pus
o la sangre pueden albergar y estabilizar
microorganismos infecciosos allerando la
azepsin gue debicratensrun sitio de traba-
Joen donde se practican continuamaonte
procedimientos invasivos, se rompen ha-
rrores l'Plll'!i:l]l:-'s, facilitandose ] estable-

amiento de infecciones

Laos mderoorganizinoes considorndos
cotmo poteneialmentedmplicodos e infie-
lornes l'I‘II:uF.lI.!l..'IH, aan: el vieas de La
immnodefeiencio lompon, (V) de Lo
hepatitis B, (FIFLB), Herpes Simplex 1
ISV Adlenovirus, inluenan, divorsas
enferinedades Lncterinnas proslineiclis por
atroptoceoos, Staphylocoraus, Kedssorg,
Dilteroides o infoocianes pese ey

eom Chndida, ere b0

Por diviersos estadios serol dgleos, 5"
ser detectd que los odontdlogos poseon
elevacas twsas di esperiician al virus du l
Hepatitis By algunos profusionales son
portadores asintomdtioos de o enfermae-

el

Fuentes de contaminacion

Al cortar un diente, con una turbing de
alts velocidad o cunndo se remueven Ios
eileulos con un |i|1|p[,|u|ur wltrustinien se
forman aerosoles fLles contienen restos de
placs baeteduna, céleulos, detritus alimen-
ticios, f:uglrlutllns de amalgama, bases ce-
mentos o resinas, ademds de restos de
saliva y sangre. Algunos de estos elementos
son expolidos de |a boea, Las particulas
mayores son disparcas por la velocidad
e trnmsmile Ja ratacian de la fresa ¥ 5e
consicleran de noturlesa balistioa® 1#

Los cuentas bacterianng del aive cel
consultono preeden alcanzar 300 bacterias

vinbiles por pie eibico, ineluso 3¢ minutos
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después de terminar un tratamiento de
operatorin, Cuando se atilizan los limpea-
dores ultrasduicos, {cavitrom) lns ouentes
pueden elevarse hasta 5,000 hactenias via-
biless por ple cibico de aire. Las particulas
de aerosol varan de tamafio, los gotas de
eniis de 100 wm die difimetm cacn ol pisoy
se merclan con el polvo, los de 50 um
ruethan suspendidag en el nire del consal-
tarin v lentamente se depositan en los
s, superficies, rope o picl, pero el 050
e Lo neerosoles demtal es gon menoresde 5
v dlis difimoton ¥ =5 {e] gnrnnlrm 1 o
ll!ﬂ P"I'IIIII. p:‘rllljl 11.1?I'|['1 i | n ['] I'|-i res
H{ & T} !'ri’"“l[\.'-l!‘. LRI rlll'“h"l'f.ﬂl!l'tﬁ il |If.' -
Linacion. Haslor v Madden™ desios
tl'ﬂ]"il] llllﬂ‘ {‘lllll]fi“ LI ';Iii‘”l"' i illl"ll!l“ Ir?
PO 1n "llf.'Tl:““Jl']::l'ltli:{lllfl "l-““"ll:Il'
raclinetivimente, Jos seroxoles contaming.
tless o Binete i prenet sl en logalvéolos

prulmonares del profesional v s asstente

Becordemes que on Jns salog quinbrgi-
van e pradden eonsiderar aeeptables cuen-
tins bacledomos de un THCTOOTEIES 0 [
pies ciibien de aire. Ademis onsistema de
nire neondicionadn iumﬂ::« afravar el pro-
bl y Tncdlitir infeciones al generr un
clrenito corrade,!!

INSTRUMENTOS,
EQUIPOS Y PROTESIS

Lmjnﬂmlm E!'HIDFEI'!“!] iban i.] L cannm-
do entran en contacto con la boen del
paciente, Una gola des salivg I.uh:':lt el
ner SH0L000 bacteras v la parte activa de
una cucharilla lena de placa puede conte-
ner unes 200 millones de bacterias '

Las piezas de mano v los evectores de
saliva Lambién son fuentes primanias de
infeccitm entre pacientes, porque el agua
de nebulizacion contaminada con sangre o
saliva es succiomada al interior de las piegas
de TR Y FAT e TS de o conexidn cuan-
do se detiene la rotacion de Ja fresa v
cuando se atiende el siguiente paciente s=
completael ciclodeinfeeeitn enszada. Por
otre lndo las fmpresiones dentales, los
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moxdishos de veso v las pedtesis despucs ile
retirnedies des I born se envinn al labomtono
sin desrontuninarlas, estos slomentos han
sido imlﬂlmultrs como fuctores de desgooen

¢l consultodo.*

El estudio de Pistoceoen 1962 demos-
trv que algunas baclerias podian ser
detectobles a 2 motros de distanciadel drea
dil ope raclar et ebacrosol ok lucica par In

alta velocidad.

No se recomienda guardar ni ingerr
alimentos dentro del consullodo, pare|u
bas evten s Bt erinnis son superions a lis

i los Il;.‘l..'.-i”lj'. o salas de espern

Las evidencins antes citacdas noa obili-
g i haeer una reformulucién de 1o erite-
ros de esterlizmciin, wepsia y desinfec-

cidn on los consulionion :-dunl:uln:'w:-trs

Lo instrnmentos, los fresas, Tog linog
!:nr.u!m]ulum:i.-l.|:|..1|:||-:.|.~uh~ A lll'l'l.i'-

rllemente delwn ser estenlizdas.

Lag instrunientos que no so puml:m
esterilizar debon permaneoer sumergidos
en Jas desinfectantes minimeo 60 minutos,

Enlre pacienle ¥ paciente.

Es mis seguro utilizar el tilor o gas
parnla esterilivacidn dle] instrumental me-
tilico que posee aimaras, tubos de con-
duceidn pora ayon v aire, grietas, partes il
caucho o plistico susceptibiles de deterie-
o, que la relativa seguridad que ofrecen
los liguidos, puesto que ellos estin someti-
dows s una continua dil ueidn por intraducidn
Pcriﬁrlim de: materales iimedos o conli-
minados que alicran la eftctividad del sis-
tema.

Para establecer un disgndstico preli-
minar del problema v conocer qué téeni-
cas de esterilizasion y desinfeccitn se em-
plean en la actunlidad en algunos de los
consultones de odontologia de Cali, e
realizd ol sipuicnte estudio:

METODOLOGIA

Sin estratificar por areas de influencia
enel Municipiode Cali, deunestimaco des
500 elontdlogos ttulados practicantes, se
psetieran B sin tener en cuentn s cledi-
eacidn, prictica restringida o especializa-
cian. Se realizd una encuestn sobre Lo
ronocimicntos de los procesos v las Wéeni-
eas empleadas por los profesionales en el
campo do la devtnleceidn ¥ eaterilimeion,
Laenenesta fue diligeneinda en ol consul-
toriadel profesional por les estudiantes do
W semetro do Cedontolagin del Doparta-
menter de Fatomitologin de n Universi-
eleed eled Valle,

Setuve e cuenti ol oriterio aproxima
clo i s signientes definiciones; Esteriliza-
it e ol procoso por ol cual e destruyen
toxlos los mderoargmisme ineluyendi g
fesrms o roslatencia como rpListes o s

Pt

Desiofeceitn: ellminacidn do Do

patdgona de superficios tusrbes,

RESULTADOS

En el cundro | seobserva el porcentije
de profosianales eapaces de delinircorrec-
tamente los términos esterilizacion y des-
infeccidn, 22036%: ).

Fl cundro 2 miuestrn Lig Wenicas de
mlt.'rilir.'mi{']lu-'dv_tiil|rur.1_'ir.‘m ulnpl::'sujil.s ool
ol instrumental esterilizable por ealar, <44
[Ta%) de los encuestados utilizan el harno
parn esterilizr porcaor seco, sélo 11 {15%)
emplean o autoclave v 3 (8%) ubilizan
desinfectantes comerciales,

Paralos insbumentos sensibles al calar
emplean eloruro de benzalconio 23 (38%),
slutaraldehido 21 (36%), hipodorito de
socio 12 (20%:) v el resto 4 (6%} otus
productos,

El euscdro ndmero 3 muestra que para

el lovade de manos entro pacientes 21
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T utilizan jalan con yvodo v ol 66%
ulikizn jllleul comning of wso de toalla de
u|gtxl+.'1r|. s muy comin pars ol secado de
manas pues 30 (65% ) la usan, 39 (855
utilizan ginntes; todos emplean masearilla
lurnnte la consulta y 420707 ) usan ante-

oo en la nteneidn de los pracientes

FEuiste: mal mancjo de las agujas
desechables Ins coales van a la basim
peneral en 57 (B3%) no o emplean
eenicns o desindeosinn arn IJI’ﬁIl‘Fi.F £l
L D eabichan] e Do procedimientos de

eaterilizacion ni desinleccitn

DISCUSION

Sein wnoesstrn o enndea 1, 22 (6%
el Do proalissionales conocen Tos 1érmmino
eterlizawitn y desinfeocidn, La (denion
clor csberlizncion mas wsada es el calor
goo, A4 (T49), prera o se realizn un

combrol de ealicdid v el [FrOscaan,

L 11l:'||||.11|l+.'|::4|l|||'||||':'u$ i s i
M o el clorura de benealeonio, 22
(RS L netualmente se congidera un agen.
e clis peeién Henitada contralgunos gine
ro lactedancs, y la sido descontinudo
porel Consejo Amencannode Tempdutio
Dental'  por  earecer de aecidn
b rodocidy, o actividod vircida,
poca pencteabilidad v ser ficilinente
inactivado, El que sigue en utilizacion, 21
(6%}, es el plutaraddedido o 2%, active
conlmbactenas, incluidas Mycobacterum
tuberculosis, Pseudomonas v virus.

El glutaraldehido poses algunes in-
convenientes al necesitar contacto duran-
te 10 horas para inaclivar esporas
basterianas.

El hipoclorito de sodio al 3% resul
efectivo contra el vims de la Hepatitis B
pere los instrumentos deben ser fivados
unles die su otilizacidn porque los restos
del mismason iritantes de piel y mucosas,
ademis corroe metales; 12 (207 ) de los
|:ruﬁ:5iuhﬂl1:'.s lo utilizan para desinfectar

I8

fre=as, Hos i endodoncia, instromental
cortante; el

Elalcaliol es exvelenle anbstplicn
la picl v las muncs, poro no so recommicndl
como desinfectante de instrumentos din-
Luless, pues no penetrn Lo materia orginiea
¥ pur st r:‘.p:il!.'l evaporaeitn su gecian e
limitw n In porte superficial; fijn los
miCTOOrginitmnes o los instrumentos; e
nos del 2% lo usa para desinfeeridn. Los
desinfectanies aceplables para deginflee-
ciom dhes sulwrﬁt'im dilwen wr netivas con-
trased M. tbereulosis v el vins do la Hepa-
titls B en 30 minutos, deatro de catos
elomentos se incluyen agonos compues-
ok de pmonio cualernirio "™ V7 el
plutaraldiehicdo 2% « T Joriter ei= sl

0,05 -05%" ", yodo fendlico, ste

El nso de barreras de proteeciin ob-
servindas en el o 3 como pidsearas
pars el control de L ebnlizicion es prie.

ticamnente nilo

Stlo 22 {35% ) wean toallas di papel
(e seenrse lns ennos entre pacientes, se
CONGeE fue la witilizacitn de toallas di
algoelin pewlrin funcionar coni reservoro
tles THCTOONEAILEINGs 1 el consultono, Fl
uso e masntes do Litex en L consultaedde
31 (83%) y 42 (T0%) utilizan galis mien-
tms aticnden los pacientes, todos {1007}

utilizan mascarilla

Silo 3% desechn adecunlamente lus
ﬂgﬁ-lj-'is ¥ IL'I-'F I‘i‘."?ﬂs des TOAT MEIEs: S
esterilizadas e repacientes. Eleniplea cles
los desinfectmtes no delw sujetarse 4 las
recomendaciones del bricante, se debe
estandanzar concontroles microbioldgicos
la eficacia de ellos: por otro ludo la dura-
citn de s inmersion de los instrumentos
no esti controlada antomabcamente ¥ no

existen indicadores de desinfeccitn.

Loz instrumentos e TR R TRETATT S0
inoxidable deben ser protegidos sumer-
gi:"mll.ﬂtr; en 1% de NalH2 como ageile
reductor T

El calar seco esti limitado al rango de
1601 T5C porgue |ns soldaduras usadag
con ulynnos instrumentos deotales se fun-

den o 1507,

Fl ealor seco e inocun [t instro-
mentos dentales cuando estin tmnplutﬂ-
niente socas. Estadios de olectividnd dil
ealor geen po 10175, muestran gues i
buafa hormeelued, en auseineda eler ke or-
ghnienae destruyon lns esporas hacterianm

IR mdlesdo

e L3 npdotos o e s
feleal parn s P o mann, joringas de
AL, |'r||:1IJ|'J|n:|nn':1' altrsonicos o b osleri-
leniam com enlor hiamido, pora ante L
i.ru|n':.-.i1|]lin:|.|u] el (U son ulilizcos pror
elevigla [iv.lign:i-' elufhio, o estoy L|:||J]|Jn:l e
pocrein utilizar esterlizeldn qufmiea con
ghitaralelehicho al 2% peor 30 minales, pre-

vio laviedir ecm agua, jalidu v eepillo g

retier b materin orginica.

Pre lo cantaminacidn por iero-
arganiimos debien protogorie losintormip-
o cho L luees, controles aumnndey de
apermdor, astentod, con lorros Inleremm-
biabiles odesnbeeeidn perddiea, ete, Coma
no s conoce b ineddencin de cnleomedn-
e indbectosas adoulidng en oz condio-
rios e odontologino en nestro medioy I
utitacl el loa profosionalies cneestados
aplican deficiontomente ks roecdidos de
esterilizeidn v desinfeeciin, sodehe insis-
tir en un progmma para conlrol de infoe-
ciones en la prolesicn edontolégis, estos
tennid debaen fncluise en cursos de edisca-
Ciin) conbtni y se detwen estolilecer mn-
ntiides e llrLI'_'L"l'J.[IlIiL‘IJlU! en lus Foeulla-
chess ielis Dbl ot LLE".J’_J{Ii.':', praru e il
los estudiantes como docentes estén debi-
damente conseientes de liimportancia de
estos procesos,

L Bioseguridad en fs Odontologia es
un tema de destacnda interés en el mo-
mento, pues ln reciente deteccidn del ¥i-
iz dle Inmunedeficdencia Humana, {HIV)
en las chimaras internas de una picea de
wiiing de ulta velocidad, nos obliga o ro-
flexionar y a replantear nuevas ¥ mejores

bEenicud para el vontrol de inleeciones.
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CUADRO 1 CUADRO 2
Conocimiento acerca  de esterizociony Técnicas de esterllzacian y desinfecclon empleadas
desinfeccléon
1 1
Concclimlente | Esterlzocion | Desinfeccion TECMNICAS
5| CONOCE 22 (36%) 22 (36%) INSTRUMENTAL CALOR SECO 44 (74%)
NO CONOCE | 25(42%) | 25(42%) | RESISTENTE AL CALOR HUMEDO 11 (18%)
NO CONTESTO | 13 (22%) 13 (22%) CALOR PROD. QUIMICOS 5 (8%)
TOTAL | 60 (100%) 60 (100%) CALOR SECO: HORNO CALOR HUMEDO: AUTOCLAVE
CUADRO 3

Barreras ulilizados para evitar la ransmisién de agentes Infecclosas an cansultorlos de odontolagla

Lovado de manos Jabdn tocador 29 (48%:)

anfre paclentes Isadine 21 (34%)
Ofros 10 017%})

Secodo de manos Toalla algedén 39 (65%)
Tealla papal 21 (35%)

Uso dle Slampre 39 (85%)

gLantes aveces 21 (10%)
No 3 (5%

Uso de Slampra &0 {100%)

rnascarilla

Use e Siempre 42 (70%)

anfeojos durante avecas 2 (3%}

la consulta Nunca 14 (27%)

Use de ayector

cle salivo desechable siampre &0 (100%)

Desscho da Basurg genearcl 57 (95%)

Aguios Incineracion 3 (5%

Tecnicas da contral

para proteds o aparatos Uso 0 (0%

ortedanticos

Evaluocion de

esterlizacién Slempre 3 (5%)

y desinfeccion nunca 57 (95%)

REV. ESTOM, Cali i(Cobanbial, 1) 164 Jun 83
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SUMMARY

Many studies incicate that dentists,
dental nssistants and patients are ot high
rigk in conteacting comunicable infisctions
because they are exposed 1o blood, saliva,
crevicular Muid and debrs or aerosol
particles that can hove pathogens such as
Bietering viruses and fung,

To prevent infections, dental workers
st wenr gloves, gowns, masks and take
proteclive against splashes, spray or
:|n:[1|:1l5 ng lhr:.' are linble 1o be

comtuminated willi pathogens,

Woutine safegoard wochnigoes 1o con-
trol infoctions: ego disinfection and
storiliztion st not he neglected.

Lo this snmdy, sixty dention were
It om thesoe Lopiies, fiensed on
techuiques ol stenlizdion aul diginfection,
||:-t*u|'|'||1:-I1-|~1iw'-huerim'un:u]i]j:-‘]u:r:n] Wil
et Tl resulls showed tist o wide
vardely of procediored in common use were
nniceeplable owoing 1o risk ol eross,

fifeections,

More educationn] efforz must be
elireeted ab elping e dentists inerease
hwsirsie i fie knowded ge of different kinds
of infective  agents  emphasiziog
mechamtenl-teclden] ssues (o protective

technigues in infection contol
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