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RESUMEN

La odontologia es una profesion en la cual el profesional se encuentra en contacto directo
con el paciente y todos sus fluidos orales. Debido a esto tanto el profesional como el
instrumental que utilizada son focos de contaminacion tanto directa como cruzada. Es
por lo que se decidié mediante la revision de literatura buscar en las diferentes bases de
datos los métodos de esterilizacion y desinfeccién adecuados para el instrumental
rotatorio, de esta manera poder puntualizar como afectarian al mismo. También se busco
poder enumerar cuales protocolos de los que actualmente existen se siguen realizando,
si tienen alguna diferencia segun el tiempo de publicado y lugar en que se realizaron. Se
pudo demostrar que a la hora de realizar los protocolos de esterilizacion como de
desinfeccion no existe mucha diferencia entre autores, mas bien fueron pequefias
variables las cuales se modificaban acorde con el equipo utilizado. Respecto a los
desinfectantes los mismos estan estandarizados al igual que la esterilizacion para
utilizarse de acuerdo con el criterio de clasificacion segun el riesgo de contaminacion. En
esta revision de literatura se pudo concluir que todo instrumental por menor que sea su
uso debe ser debidamente desinfectado, el instrumental catalogado como semi-critico y
critico debe pasar por un protocolo mas amplio de lavado manual, desinfeccion,
lubricacion y esterilizacion. También se pudo determinar que los diferentes fabricantes
recomiendan y indican esterilizacion para sus piezas de manos.

Palabras Claves: Desinfeccion, Esterilizacion, Instrumental Rotatorio, Pieza de mano.



ABSTRACT

Dentistry is a profession in which a professional, by trade, is in direct contact with a patient
and all of their oral fluids. Because of this, the professional and the instruments used are
sources of both direct and cross contamination. For this reason, the search through
different databases was established in order to better determine appropriate methods of
sterilization and disinfection for rotating instruments as well as how the instruments would
be affected. A list of current protocols that are still being carried out was also sought after
in order to determine if they have any differences according to the time of publication and
the place in which they were carried out. This demonstrated that, at the time of following
sterilization and disinfection protocols, there were minuscule differences between authors
and that small variables were modified according to the equipment used. Regarding
disinfectants, they are standardized as well as the sterilization procedure being used
according to their classification criteria as well as the risk of contamination. In this
literature review, it was concluded that all instruments, no matter how small, should be
properly disinfected and that Instruments, classified as semi-critical or critical, should
undergo a more extensive protocol of manual washing, disinfection, lubrication, and
sterilization. It was also determined that the different manufacturers recommend and
indicate sterilization for their hand pieces.

Keywords: Disinfection, Sterilization, Rotating Instruments, Hand piece.
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1. INTRODUCCION

El odontélogo se encuentra en completa exposicion durante el tratamiento dental a
cualquier sustancia que pudiera ocasionar algun tipo de contaminacioén, siendo esta una
profesion de alto riesgo. El profesional como los pacientes pudieran ser los mas
afectados a la hora de cualquier tipo de exposicion durante la ejecucion de cualquier
procedimiento, sirviendo el instrumental rotatorio como mediador para ocasionar algun
tipo de infeccion. En la cavidad oral se pueden encontrar de diversos microorganismos
como enfermedades las cuales pudiera tener el paciente de manera sistémica que a su
vez también pudiera contaminar el instrumental que se utilice ya sea por salpicaduras o

aerosoles emitidos por el mismo. 4:2:3)

En la utilizaciébn de las piezas de mano en el trabajo odontolégico se desprenden
particulas que pudieran estar contaminadas por medio de aerosoles y salpicaduras, este
tipo de evento pudiera decir que es una fuente de contaminacion tanto para el entorno
como para el instrumental utilizado ya que internamente esta pudiera retener cualquier

de residuo. 4

La calificacion de estos instrumentos rotatorios fue de tipo semi-criticos los cuales deben
pasar por el protocolo adecuado de esterilizacién y una desinfeccion de alto nivel al igual
que cualquier instrumento critico. ¢:6)

El instrumental que sea utilizado debe pasar por el correcto protocolo de limpieza, mas
importante es que el mismo mantenga las condiciones optimas en general.(-® Dentro del
buen protocolo de esterilizacion del instrumental rotatorio es importante tener en

consideracion el buen funcionamiento siempre tomar en consideracion nuestro rol como



profesionales de la salud y velar por los pacientes, tomando en consideraciéon la
utilizacion Unica en cada procedimiento del instrumental rotatorio hasta volver a realizar
el protocolo con cada paciente.®

El proceso de esterilizacion llevado acabo como parte del protocolo para la limpieza del
instrumental rotatorio es calor humedo en autoclave, el mismo es eficaz a la hora de la
eliminacion total de microorganismo o particulas presente en los mismos. Mientras que
la desinfeccién disminuye los microorganismos dejando siempre algun tipo de residuo,
contando con que cada uno de ellos posee un nivel distinto de accion a ciertos

microorganismos. (9

Se compararon diferentes literaturas para poder encontrar cualquier tipo de diferencia
dentro de los protocolos de esterilizacion y desinfeccion del instrumental rotatorio. la
revision de literatura permitio realizar una comparacién descriptiva para entonces de esta
manera poder establecer que protocolos son mucho mas efectivos tanto para
desinfeccion, esterilizacion del instrumental rotatorio como para el tiempo de vida de

este.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia como profesion que esta en intimo contacto con el paciente y su cavidad
oral requiere de ciertos protocolos tanto personales como para con el instrumental
utilizado debido a la alta exposicion a la que se exponen. Debido a esto en el area de la
odontologia el personal y todo lo que se encuentre en el area de trabajo pudiera
encontrarse ante la exposicion de diversos microorganismos. La proliferacion de
microorganismos y enfermedades es la razén numero uno para llevar a cabo los
protocolos de bioseguridad y esterilizacidon, sobre todo en el instrumental utilizado. El
instrumental rotatorio esta en contacto directo con los tejidos y fluidos orales como lo son
la sangre, saliva o de alguna patologia presente como absceso oral. Los microrganismos
no solo pudieran estar localizados en el area de la boca si no que pueden ser esparcidos
por el instrumental rotatorio como aerosol, el mismo pudiera encontrarse en las
superficies expuesta o cercanas donde luego pudieran ser transmitidas al personal u

otros pacientes. 11

Por otro lado, el CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades) menciona
gue las piezas de alta y baja velocidad como instrumentos semi-criticos, que deben ser
esterilizados por calor himedo saturado a presion, vapor quimico y calor seco entre
otros. No es recomendado la utilizacion del instrumental utilizado de no pasar por el

protocolo adecuado. 12

En la actualidad la educacion el tema de la esterilizacion de turbinas, micromotores y
fresas se ha enfrentado a cambios constantes sobre la apropiada manera. Es la

responsabilidad del personal del &rea de la odontologia realizar los protocolos necesarios



para mantener la asepsia del instrumental. Cada area de trabajo por igual a la
instrumentacion debe tener de tener las condiciones adecuadas que favorezcan el

correcto uso de protocolos tanto de asépticos como antisépticos. 49

Es por esta razén que se busca describir los métodos de desinfeccién y esterilizacion
como método de limpieza o junto con la esterilizacion de los instrumentos rotatorios. Las
turbinas y las piezas de mano dentales son instrumentos muy delicados y deben

mantenerse con extremo cuidado mientras se desinfectan y se utiliza la autoclave. @3

1. ¢Cuales son los métodos de desinfeccion recomendados para los equipos
rotatorios?

2. ¢Cuales son los métodos de esterilizacidon recomendados para los equipos
rotatorios?

3. ¢Como afectan estos procedimientos el funcionamiento de los equipos?

4. ¢Cuales protocolos existentes se realizan a la hora de realizar este

procedimiento?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los protocolos de desinfeccion y esterilizacion del instrumental rotatorio en

odontologia.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO.

1. Determinar los métodos de esterilizacion recomendados para los equipos
rotatorios.

2. Puntualizar como afectan estos procedimientos el funcionamiento de los equipos.

3. Enumerar cudles protocolos existentes se realizan a la hora de realizar este

procedimiento.



4. MARCO TEORICO

4.1  Protocolo de esterilizacidon y desinfeccién

Todo instrumento que se utiliza en la atencion del paciente en la clinica odontologica se
clasifica como criticos, semi-criticos y no criticos, esto dependera cuan gran sea el riesgo
de infeccion. Todo instrumental que sea catalogado bajo critico podria tener la capacidad
de poder ocasionar el contagio por algun medio infeccioso al igual que el instrumental
catalogado semi critico los cuales no penetran tejido, pero si estan expuestos a lo que
son las membranas mucosas de la cavidad oral y minimo se debe realizar la desinfeccién
pertinente. Ya el que es no critico no presenta riesgo alguno solo esta en contacto con
la piel intacta se puede realizar una limpieza y la respectiva desinfeccién sin necesidad

de esterilizacion. 4

4.2  Area de procesamiento de instrumental

La importancia de un area especial para poder realizar cualquier procedimiento con el
instrumental contaminado es de suma importancia ya que brindara la seguridad
necesaria para evitar algun tipo de contaminacion hacia el personal que lo maneje. Esta
area debe estar compuesta por un area de recibido en la cual se limpia y descontamina
el instrumental, area de preparacion, esterilizacion y un almacenamiento apropiado. Esto
debe constar con un personal que controle lo que entra y sale. Estas areas ya sean bien
divididas o fuera del alcance de areas limpias y siempre que el espacio este en

proporcion a la cantidad de instrumental a ser esterilizado. (1%



4.3 Desinfeccion

La desinfeccion es parte de los protocolos realizados tanto antes como después de cada
procedimiento en la clinica odontologica. El mismo se realiza en superficies inertes
ayudando a disminuir los microorganismos patdégenos, no los elimina del todo, pero si es
un buen complemento a la hora de realizar el protocolo necesario que brinde una limpieza
del instrumental rotatorio, brindando seguridad en cualquier tipo de contaminacion
cruzada. El uso de desinfectantes puede ser muy variado ya que existen diversas
alternativas.

Segun la definicion de la OMS (organizacion mundial de la salud) ) el desinfectante es
un agente quimico que destruye o inhibe el crecimiento de microorganismos patdégenos.
El desinfectante no posee la capacidad de poder eliminar de manera total los
microorganismos, solo brindan una gran disminucion de estos que no sean de riesgo
para la salud ni la calidad del instrumental que pueda ser perecedero. Estos son
aplicados de manera aerosol por lo general a objetos inanimados, buscan prevenir
infeccion perjudicial al ser humano.

Los desinfectantes se puedes clasificar por niveles los cuales son indicativos de los
microorganismos que estos pueden inhibir o destruir, elementos es cuando nos referimos
al objeto a desinfectar segun la probabilidad de que pudiera producir algun tipo de dafio

patolégico de estar infectado. Descritos en las siguientes tablas 1,2 y 3, a continuacion:

Tabla 1. Niveles de desinfectantes



Desinfectante de alto nivel Elimina Virus, Bacterias, Hongos y

alguna espora resistente.

Desinfectante de mediano nivel Efectivos en M. Tuberculosis, hongos y

virus no lipidos y no esporas.

Desinfectante de bajo nivel Minimamente efectivo ya que no actia
sobre esporos, ni M. tuberculosis, ni

virus no lipidicos.

Fuente: Vignoli **



Imagen 2. tipos de desinfectantes y uso.

Compuesto | Concen- Nivel de B [VL|VH | M |H | E | Mecanismo | Usos
tracidn desinfeccion de accidn
Cloro 2:1000 Intermedio/ + |+ |+ |+ |+ IE, DP, IAN pisos
(100 ppm) | bajo

lodo 30-50 ppm | Intermedio + |+ |+ | | |- |RP botellas de
hemocultivos
equipos
médicos

Perdxido de | 3-25% Intermedio + |+ |- + |+ |- ROH lentes

hidrégeno contacto

Alcoholes 60-95% Intermedio + |+ |- + |+ |- op termémetros,
endoscopios,
sup. externas

Fenoles 0.4-5% Intermedio/ + |+ |2 |- | |- IE

bajo

Amonios 0.4-1.6% Bajo + |+ |- - = |- IE, DP pisos,

cuaternarios muebles

Acido 0.001-0.2 Alto + |+ |+ |+ |+ |+ | Oxidante equipo de

peracético dialisis

Clorhexidina | 0.05% Bajo + |+ |+ |- + |- Citopldsmico | antiséptico

Glutaraldehi- | 2% Esterilizante + |+ |+ |+ |+ |+ | Alquiaciin instrumentos

do quimico de ADN, termolabiles

ARN

Clave: B = bacterias, VL= virus lipofilicos, VH = virus hidrofilicos, M = micobacterias, H = hongos, E = esporas, |E = inactivacion

enzimética, DP = desnaturalizacidn de proteinas, IAN = inactivacion de acidos nucleicos.

Fuente Acosta 8

Tabla 3. Elementos

Elementos Criticos

Se introducen directo al cuerpo.

Elementos Semi Criticos

Estan en contacto con la mucosa
intacta, es decir no atraviesan la

misma.




Elementos No Criticos Contacto con la piel sana pero no con

las mucosas.

Fuente: Vignoli Y

4.4  Esterilizacion

La esterilizaciébn es parte fundamental en protocolo de limpieza de instrumentos
especificamente aquellos que pudiéramos clasificar como elementos criticos. No
obstante, la esterilizacion en comparativa con la desinfeccion brinda un margen de
limpieza mucho mas amplio ya que el proceso de esterilizacién reduce practicamente por

completo lo que son los microorganismos patdgenos.

Acosta y De Andrade 2008 (*® Definen lo que es esterilizacion como el conjunto de
operaciones destinadas a eliminar o matar todas las formas de los seres vivientes,

contenidos en un objeto o sustancia.

Todo instrumental utilizado en la cavidad oral del paciente debe ser esterilizado. cabe
destacar que antes de esterilizar cualquier instrumento el mismo debe ser debidamente

limpiado y desinfectado para asi minimizar cualquier residuo de sangre, saliva u otros.

19)

Existe también factores que pudieran intervenir en lo que es el proceso de esterilizacion
los cuales llevan a que el proceso no se realice adecuadamente, de no tomarse en cuenta
pudieran afectar la cadena de protocolos para la limpieza instrumental. Acosta et al (18)

hace mencién sobre estos factores lo cuales suelen ser:



e NUmero de microorganismo
e Materia organica

e Tiempo

e Temperatura

e Humedad relativa

e Estandarizacion de la carga

4.5  Esterilizacién a vapor

Existen diversos métodos para la esterilizacion del instrumental en la préactica
odontoldgica, pero uno de los mas usados es la esterilizacion a vapor. EI CDC 2008 (2
nos menciona que el principio basico de la esterilizacién con vapor, tal como se logra en
una autoclave, es exponer cada elemento al contacto directo con los vapores que estén
a la temperatura y presion requeridas durante el tiempo especificado. Por lo tanto, hay

cuatro parametros de esterilizacion por vapor: vapor, presion, temperatura y tiempo.

4.6 Instrumental rotatorio

El instrumental rotatorio es adaptable a la unidad de trabajo, posee diversas velocidades,
se le puede colocar fresas ya sea por mecanismo push o de rosca la cual es utilizada
para los procedimientos dentales que conlleven tallado, cortar, pulido y remocién de
caries de las superficies de las piezas dentarias produciendo algun tipo de desgaste. La
pieza de mano de alta velocidad es uno de los principales instrumentos utilizados en la
odontologia con el fin de poder realizar algun procedimiento que requiera corte en la

pieza dentaria especificamente en el esmalte. (20:21,22.23)



La composicidn de esta consta de cabeza, cuerpo o mango sirviendo para el agarre de
este. En el area de la cabeza del instrumento encontramos un orificio el cual podemos
colocar las fresas, se colocan con llave o presionandolas. En area activa de la pieza
llamada la cabeza se encuentra lo que se le conoce como el mecanismo que hace que
las fresas puedan girar, teniendo en consideracion que en esta area también sale agua
y aire. (20.24)

Imagen 1 Turbina de Alta Velocidad

Fuente Barrancos 9

Imagen 2 Parte Activa

Fuente Barrancos 9



4.7  Métodos desinfeccion y esterilizacién de instrumental rotatorio

El instrumental rotatorio debe ser esterilizado propiamente dicho debido a su contacto
con el medio interno y a eso le sumamos el aire / agua que pasan a traves de este. Para
este tipo de instrumentos es sumamente importante el tener en consideracion que no se
debe realizar desinfeccién de la superficie, ni inmersién en germicidas quimico ya que
no son un método aceptable. Se menciona también que el gas de 6xido de etileno no

puede esterilizar el instrumento internamente. (25:26)

4.8 Esencialidad del instrumental rotatorio

Es de manera compulsoria y de cierta manera esencial que el instrumental rotatorio que
se realice una revision del manual del fabricante. Estas instrucciones nos indicaran como
realizar la limpieza, lubricacién y esterilizacion de este. El seguir estas instrucciones nos
puede garantizar que nuestro instrumental tengo un tiempo de vida mucho mas
prolongado. El rendimiento del instrumental rotatorio siempre sera variable, mas aun
dependiendo el tipo de limpieza y mantenimiento que se le realice. Factores que se

toman en consideraciéon y son de caracter critico a la hora de determinar su durabilidad.

(27,28)

49 Instrumental critico

Estos son los mas expuestos con algun tipo de contaminante durante el tratamiento
odontoldgico, estos ya entran en lo que son las membranas, hueso o en directo contacto
con los fluidos del paciente. En esta categoria podemos mencionar como ejemplo todo

instrumental quirrgico entre estos pudiéramos encontrar las fresas de trabajo. ?7)



4.10 Instrumental semi critico

Instrumental que por lo general no es utilizado para ningun procedimiento que sea muy
invasivo, pero de igual manera se debe tener en cuenta que la utilizacién de este podria
también ser causante de su contaminacion con algun tipo de fluido o contaminante del
proceso critico que se realice. Por lo general este tipo de instrumento esta en intimo
contacto solo con la mucosa oral. Como ejemplo de este instrumental encontramos

espejos, pinzas, exploradores cubetas y piezas de mano. @7

411 Instrumental no critico

Instrumental que solo entra en contacto con la piel intacta del paciente. Por lo general
este tipo de instrumento no requiere de esterilizacidbn si no que una desinfeccion
intermedia o0 baja es suficiente para realizar la limpieza de este. Por lo general se realiza
antes y después de atender al paciente. Podemos mencionar como ejemplo el sillén

dental, gafas protectoras del paciente etc. ?7)

4.12 Protocolos de esterilizacion y desinfeccion

4.12.1 Limpieza de instrumental )
1) Clasificacion: Dependiendo al tipo de material del instrumental. Metalico,
polietileno, goma, plastico y vidrio
2) Prelavado: este proceso es llevado acabo con la intencion de poder disminuir
la carga de microrganismos en el instrumental, por lo general asegurandolo

para su manipulacion para el lavado. Recomiendan la utilizacion de un jabdn



enzimatico para asi eventualmente sumergir el instrumental. Con este paso
buscamos remover cualquier tipo de residuo de sangre, saliva u otro contenido
de la cavidad oral del que fue utilizado. Cuidado en la manipulacién del jabén
en esta fase ya que puede irritar, importante desmontar cualquier instrumento
gue lo amerite y remover la sustancia utilizada ya que no debe ser reciclada.

3) Lavado: esta fase se lleva acabo de manera manual 0 mecénica, utilizando un
cepillo. Dentro del nivel de agua con jabon enzimatico se realiza la limpieza
del instrumental, esto con el fin de poder llegar donde el prelavado no llega o
todo aquel residuo que no salié con el simple prelavado y evitar cualquier tipo
de salpicadura de agua contaminada al operador (aerosol). La utilizacion de
cualquier producto abrasivo puede perjudicar la vitalidad del instrumental. Ya
cuando se tenga todo certeza de que esta limpio el instrumental se debe
enjuagar. Importante desinfectar el cepillo que se utiliza para el lavado puede
poseer particulas contaminantes.

4) Secado: luego del lavado estos deben ser secado para evitar cualquier tipo de
oxidacion o deterioro del instrumental. Se recomienda la utilizacion de pafios
gue no posean pelusas.

5) Lubricacion: luego de la limpieza del instrumental el manejo de este podria
afectar y es por esto por lo que la lubricacion se recomienda realizarse una vez
limpio el instrumental. El uso del lubricante permitira que el instrumental posea
una vida de utilidad mucho mas larga.

4.12.2 Instrumental Rotatorio



Se ha comprobado que dentro de los compartimientos internos del instrumental
rotatorio los residuos orales se pueden introducir. Siempre es importante que se tenga
en cuenta las instrucciones del fabricante para el proceso de limpieza y esterilizacion
de este. Esto permitira que los equipos tengan una vida util mucho mas larga e
importante mencionar el lubricar el instrumental. Se deben realizar desinfecciones de
alto nivel y esterilizacion incluyendo todo lo que esta use como adaptacion fresas,

contraangulos, piezas de alta y baja velocidad. (19 28)

4.12.3 Cuidado después del uso Instrumental rotatorio

Segun el fabricante de NSK su equipo requiere de un cuidado después del uso para
asegurar el buen funcionamiento del equipo de mano, dividiendo dicho cuidado en
varios pasos como preparacion, limpieza, desinfeccion, lubricacién esterilizacion y
almacenamiento. Cabe mencionar que este cuidado pudiera variar segun otras
marcas comerciales de piezas de mano y que todo procedimiento de limpieza,
desinfecciéon y esterilizacion debe ser realizado en un area adecuada para evitar

cualquier tipo de contaminacion. 3

Pasos sobre cuidado después del uso: 3

1. Se prepara el area designada para poder realizar limpiezas de
instrumental y se prepara el instrumental eliminando cualquier residuo
con papel.

2. Lalimpieza de esta puede hacerse con agua de la llave, sumergiéndola

bajo el chorro de agua.



3. La desinfecciéon puede realizarse con cualquier solucidon que este
disefiada para la misma, solo parte externa del instrumento.

4. La lubricacion es la parte esencial ya que sera la que prologue la vida
del instrumental de manera interna. El fabricante recomiendo
acostumbrar a lubricar dos veces al dia.

5. La esterilizacion recomendada es minimo 3 minutos en autoclave a

134*C

Por otro lado, el fabricante W&H @4 utiliza el mismo cuidado en los equipos exceptuando
por un paso adicional antes de la limpieza que es la desinfeccion previa a esta.
Entendiéndose con ésta informacion que se realiza una doble desinfeccion y la
esterilizacion en un tiempo de 4 minutos a 134*C observando una leve discrepancia en

tiempo.

4.12.4 Areas dentro del campo de esterilizacion
a) Area de procesamiento (entrada y salida)
b) Area de limpieza y descontaminacion
c) Area de esterilizacion
d) Area de almacenado

e) Area administrativa

4.13 REVISION DE LITERATURA

La odontologia es una profesién que conlleva un alto nivel de riesgo de poder contraer

cualquier enfermedad infecciosa de no llevar a cabo los diversos protocolos de



esterilizacion y desinfeccion del instrumental, siempre se debe de conocer el instrumental
gue es utilizado y sobre todo en que fue utilizado. Es por esto por lo que Fernandez et al
2017 @9 puscaron conocer el protocolo de desinfeccion y esterilizacion del material
odontoldgico, basandolo en una cadena de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental, mediante formularios. Tomando en cuenta que la mayoria de los
participantes realizan lavado manual antes del proceso de esterilizacion la cual ven como
un proceso eficaz pero riesgoso ya que en la manipulacion pudieran ocurrir accidentes
por ello mencionan las lavadoras desinfectadoras como una posible alternativa mediante
el uso de desinfectantes de alto nivel. Mientras Zenteno 2011 @9 en articulo Bioseguridad
en Odontologia nos hablan al igual que Fernandez et al 2017 % sobre la importancia
sobre la importancia del procesamiento del instrumental ya que todo aquel que halla sido
usado en el tratamiento dental pudiera ser de potencial infeccioso y la posible
contaminacion cruzada. Zenteno 2011 ©% basa su articulo en todo momento al
cumplimiento de las normas del protocolo de desinfeccion y esterilizacién del
instrumental tanto general como de las piezas de manos. Mostrando la eficacia del
desinfectante dependiendo en su nivel de riesgo al igual que la esterilizacion. Dentro de
los protocolos hace mencién al lavado y posible inmersion en alguna solucion de

glutaraldheidos desinfectantes previo a la esterilizacion.

Acosta y De Andrade 2008 @8 mencionan en su manual ya de manera mas especifica y
con mas variacion en el protocolo de limpieza el cual comienza por una recepcion,
clasificacion, remojo, lavado manual y de manera opcional limpieza mecanica de tener
la alternativa, enjuagues, secado y como ultimo paso refiriéndose al caso del instrumental

rotatorio lubricacion. La cual brinda un mejor tiempo de vida a ese instrumental siempre



y cuando no sea perjudicial para la salud, muy espeso que afecte el mecanismo del

instrumental, siendo este soluble siempre en agua y antes de la esterilizacion.

Palomino et al 2016 ©Y basa el protocolo de desinfeccion y esterilizacion del instrumental
en el principio de la responsabilidad, el operador o encargado debe ser quien se
responsabilice de supervisar todo el proceso. El mismo es basado en normas generales
enfatizando laimportancia y el detalle de la desinfeccion, lavado manual del instrumental.
Su protocolo se basa desde recogido, lavado a chorro de agua, sumergir en jabén
enzimatico, enjuagar, sumergir nuevamente en glutaraldehido para luego continuar con
el proceso acostumbrado de secado, empacado para ser llevado a esterilizacion.
Mientras que Garza 2016 ©2 en su libro de control de infecciones y bioseguridad en
odontologia menciona que es de suma importancia que se esterilizar y no solo
desinfectar todo instrumental que penetre tejidos blando y duro, como el contaminado
con algun fluido. De igual manera desinfectar y esterilizar las piezas de mano tanto de
alta, baja velocidad como contraangulos de por igual tomando en consideracion los

protocolos o cuidados establecido por fabricantes.

Como se ha mencionado en lo que respecta la desinfeccion y esterilizacion del
instrumental rotatorio estara siempre sujeta a las indicaciones del fabricante. Cada uno
brindan al operador o usuario una serie de pasos los cuales permite que se realice el
cuidado necesario tanto para el instrumento como para la salud del que lo manipula.
Dentro de esta serie de pasos podemos mencionar que el fabricante NSK ©3) enfatiza en
una serie de cinco pasos para el protocolo después del uso del instrumental rotatorio,

realizandolo en un area especifica para la desinfeccion y esterilizacion de este. Luego de



gue todo el instrumenta contaminado sea llevado al area asignada para su manipulacion
este sugiere la limpieza mediante el uso de papel para remover particulas grandes o
sacar residuos de manera manual como también muchos recomiendan el uso de
maguinas ultrasdnicas que realizan el mismo proceso, pero sin riesgo de algun error en
la manipulacion, luego se desinfecta la parte externa del instrumental, lubricacion del
instrumental internamente para que luego sea colocado en el area esterilizar alrededor
de tres minutos como minimo en unos 134*C. Por otro lado, W&H ©G* recomienda ademas
de los mismos pasos ya mencionados se le afiada una desinfeccion previa antes y
después de la limpieza. Como dato relevante cabe mencionar que el fabricante BIENAIR
(%) hace un énfasis en su protocolo de desinfeccion y esterilizacion que ningun
instrumento que halla sido previamente limpiado y lubricado no deberia ser procesado
bajo la esterilizacibn. Como nota sobre la variante entre fabricantes podemos decir que
TEALTH ©9 tiene cierta discrepancia en el tiempo de esterilizaciéon ya que menciona de
manera recomendada como minimo doce minutos mientras que con los fabricantes
mencionados anteriormente y B.A INTERNATIONAL @7 siguen una similitud en el

manejo de desinfeccidn y esterilizacion del instrumental rotatorio.



5. METODOLOGIA

Este trabajo basado en revisidn de literatura busca hacer una comparaciéon de algunos
Protocolos de desinfeccidn y esterilizacion del instrumental rotatorio en odontologia. Para
su elaboracion, se partié de los conceptos presentados en el articulo Fernandez et al
2017 @2 * Desinfeccion del instrumental en las unidades de salud bucodental del servicio
gallego de salud”.

Anteriormente se realizé una busqueda de literatura cientifica partiendo del uso de los
términos “protocolos de esterilizacion en odontologia, Manejo de limpieza de
instrumentos rotatorios, protocolos de desinfeccion en odontologia” en las bases de
datos Google Scholar, Scielo, PubMed, EBSCO, seleccionando tnicamente articulos en
ingles y espafiol sin ningun tipo de limitacion de fechas de publicacion.

Los articulos que fueron seleccionados se incluyeron todos aquellos que hablaran sobre
los protocolos de esterilizacion como desinfeccion del instrumental rotatorio en el area
de odontologia; estos en espafiol y ingles. Se excluy6 todo aquel articulo que hablara
sobre el uso de los protocolos de desinfeccion y esterilizacion para otros fines que no
fuera odontologia, los quimicos utilizados de manera especifica para limpieza, ademas
de todo aquel que solo tratara del equipo de esterilizacion o desinfeccion de manera
individual.

Acorde con los criterios de elegibilidad previamente seleccionados se utilizaron articulos
y manuales aleatorios sobre los protocolos de esterilizacion y desinfeccién de
instrumentos en la odontologia. Se utilizaron 10 Literaturas relacionadas al protocolo de
desinfeccion como esterilizacion de diferentes lugares y afios. De igual manera fue

utilizada la informacion de fabricantes de instrumentos rotatorios para de la cual fueron



seleccionadas 5 casas de fabricantes de instrumental rotatorio para un total de 15 fuentes

de informacién para la elaboracion de este trabajo.



6. DISCUSION

Esta revision de literatura demostré una serie de similitudes en sus resultados, las cuales
abarcan lo basico sobre lo que es el protocolo de desinfeccién y esterilizacién, partiendo
de que en la odontologia existe un alto riesgo de contaminacién infecciosa que debe ser
siempre llevado acabo bajo el cumplimiento de ciertos parametros que ayuden a
disminuir y eliminar cualquier tipo de riesgo que pueda representar el instrumental

rotatorio utilizado.

En cuanto a protocolos de desinfeccion y esterilizacién concluyeron Fernandez et al 2017
(29 basandose en la cadena de limpieza, desinfeccion y esterilizacion del instrumental
con énfasis en los desinfectantes del instrumental, la limpieza previa al protocolo en su
gran mayoria fue basada en el lavado manual la cual mostré una gran eficacia, pero alto
riesgo a la hora de ser manipulado. Mientras que concluyeron que otro porcentaje utiliza
el método de sumergir el instrumental de manera rutinaria en cubetas de ultrasonido,
tomando en consideracion que bajo este método se deberia evaluar el tipo de
desinfectante utilizado y el cual es una gran alternativa segura a la hora de realizar la

limpieza del instrumental sin accidentes de manipulacion.

Zenteno 2011 @9 su vez establece que los instrumentos deben ser debidamente lavados
con cepillo y un detergente apropiado. Siempre recalcando la utilizacion de proteccion
para evitar accidentes. Respecto a los desinfectantes y esterilizacién especificamente
del instrumental rotatorio o piezas de mano recomienda que si el mismo no puede ser
esterilizado desinfectar de 20 a 30 segundos antes de utilizarlo y a su vez eliminar antes

del procedimiento cualquier retencién de agua. Concluyendo su articulo con que debe



ser siempre procesado mediante la desinfeccion y esterilizacion después de cada

atencion.

Dentro de los protocolos con poca diferencia dentro de la linea de revision literaria Acosta
y De Andrade 2008 (1®) Establecen en su manual de esterilizacion en centros de salud
gue existen factores que podrian afectar el proceso de esterilizacion teniendo en cuenta
el nimero de microorganismos, tiempo, temperatura, humedad relativa, materia organica
y la estandarizacion de carga. La importancia de estos factores va asociadas a la
justificacion del proceso de limpieza previo a la esterilizacion ya que aporta de gran
manera a disminuir que algunos de estos factores afecten dicho proceso. Palomino et al
2016 D obtuvo que dentro de los protocolos establecidos para la limpieza y esterilizacion
del instrumental es de suma importancia el tiempo y tipo de desinfectante ya que esto
brinda una mayor garantia de una buena limpieza previa a la esterilizacion, ya que
mediante pruebas de laboratorio como turbidez y cultivos pudo encontrar la presencia de

microorganismos que constituyen de riesgo de contagio.

Garza 2016 @2 al igual que Acosta y De Andrade 2008 (¥ mencionan que el tiempo de
esterilizacion puede ser variante ya que siempre dependerd del tipo de material y
cantidad que se quieran procesar, estableciendo en si un tiempo minimo de 16 minutos
hasta un maximo de 30 min. Garza 2016 32 en base al tipo de instrumental a esterilizar
se baso en las temperaturas y el tiempo recomendando de manera general este puede
ir desde 170°C 60 minutos hasta 121’C 90minutos. Como medida de riesgo basica de
manera enfatica y puntual mencionan que el instrumental expuesto a sangre o fluido

corporal no bastara con realizar la desinfeccion si no que también debe realizar el



proceso de esterilizacién al igual que también tomar en consideraciéon que la parte interna
del instrumental rotatorio debe ser debidamente esterilizada y desinfectada, siempre
tomando en cuenta que este instrumental por su exposicion en la cavidad es catalogado

como semi-critico y critico.

Dentro de las instrucciones de cada casa manufacturera de piezas de mano entre ellas
micromotores y turbinas de alta velocidad cabe destacar que cada una de ellas posee
indicaciones diferentes sobre sus productos a pesar de que el instrumental es similar su
confeccion tanto interna como externa es variable. Las casas manufactureras de este
instrumental demostraron que tienen siempre en cuenta el factor tanto de esterilizacion
como desinfeccién y demostrando que la durabilidad esta sujeta al buen mantenimiento

interno de la parte mecénica (lubricacion).

El fabricante NSK 3 establece un sin nimero de instrucciones para el procesamiento
de su instrumental ya que el mismo es bastante puntual. EIl mismo debe ser debidamente
limpiado mediante el uso de papel ya que ayudara remover residuos, desinfectante para
disminuir microorganismos, luego de esto proceder a la lubricacion interna del
instrumental rotatorio para posteriormente ser colocado en el area de esterilizacion unos
tres minutos como minimo a unos 134*C. Dentro de la misma linea de instrucciones de
los fabricantes W&H (4 en sus instrucciones establece como al igual que NSK 3 que el
instrumental rotatorio debe ser debidamente limpiado, desinfectado con la diferencia que
esta se desinfecte antes y después de su limpieza ya que recomienda una desinfeccion
frotada, continuando con el proceso de esterilizacién con 135*C. BIENAIR 3% establecen

instrucciones mucho mas completo. Desinfeccidbn previa todo el protocolo de



desinfeccion y esterilizacion recomendado, con énfasis en que no se puede sumergir el
instrumento en un bafo desinfectante ni bafios ultrasdnicos. Recomendado la utilizacion
de agua corriente a 38*C, seguido por la limpieza externa y interna con spray
recomendado por el fabricante llamado spraynet el cual es un tipo de desinfectante para
el interior del instrumento, seguido por la desinfeccion la cual se establecen dos tipos
diferentes térmica y con desinfectantes, seguido de la lubricacién adecuada del
mecanismo del instrumento pasando como paso final a la esterilizacion, recomendando
hacerla bajo 135*C. TEALTH (6 establece 12 minutos en sus instrucciones sobre el
factor de esterilizar y B.A INTERNATIONAL @7 muestra similitud en los puntos a seguir
en cuando al protocolo de esterilizacion y desinfeccion del instrumental al igual que las
casas fabricantes anteriormente citadas. Ushifia et al. 2020 8 en su protocolo establecid
gue los instrumentos rotatorios ademas del protocolo establecido se deben de purgar de
20 a 30 segundos, antes y después del proceso de esterilizacion bajo calor himedo.
Entendiendo que tanto las guias, investigaciones y casas fabricantes en su gran similitud
en el protocolo de desinfeccion y esterilizacién, el protocolo adecuado para el buen
manejo del instrumental es el realizar el debido lavado manual mediante la utilizacion de
una servilleta seguido de una desinfeccion, lubricacion interna del instrumental rotatorio
y concluyendo con la esterilizacidon. No obstante, cabe mencionar que el tiempo de
esterilizacion estara sujeto a diversos factores entre el mas importante la cantidad de

instrumentos que se vayan a esterilizar en un mismo tiempo.

Palenque et al. 2020 ©° ademas de los protocolos ya estandarizados sobre la
esterilizacion y desinfeccion del instrumental, hizo énfasis en los desinfectantes que son

aceptados. Menciénando del alcohol 70%, glutaraldeido 2%, hipoclorito de sodio 1% y



acido paracético .001-.2%, recordando que entre estos hay desinfectante de nivel alto

como medio respectivamente.

Actualmente la agencia de proteccion ambiental de E.E.U.U, EPA 2020 “9 han evaluado
los diferentes tipos de desinfectantes que pudieran ser eficaces y seguros antes
cualquier tipo de virus o patdgeno sobre todo adecuandonos a la actualidad cuando
hablamos del COVID-19, lograron determinar que el Lysol desinfectante en aerosol y el
Lysol desinfectante max también en aerosol compatibles con todos los criterios
establecidos de acuerdo con su funcion y sobre todo eficientes ante el COVID-19. Por
otro lado, dentro de su lista de desinfectantes que funcionan de manera eficaz ante el
COVID-19 mencionan hipoclorito de sodio, amonio cuaternario, perdxido de hidrégeno,
etanol, clorito de sodio. Variando entre estos el tiempo y sobro todo el tipo de aplicaciéon
qgue requieran al momento de desinfectar. Enfatizando que la utilizacion de estos es

recomendable en superficies lisas y no porosas.

Mientras que por otro lado el ministerio de salud publica de Ecuador “Y en su manual de
bioseguridad para los establecimientos de salud establecen ciertas caracteristicas que
deben de tener el desinfectante ideal entre estas mencionan que debe ser soluble en
agua, amplio espectro de actividad, tiempo de vida util, nula toxicidad, accion rapida,
capacidad de penetracion, compatible con los materiales, no debe afectar el medio
ambiente y buena relacion costo-riesgo-beneficio. La seleccion del desinfectante es de
suma importancia ya que existen diversos tipos y para diferentes propoésitos. Esta
seleccion debe ser basada en el tipo de ingrediente activo que posea, su actividad

microbiana, su descripcion, si esta debidamente acreditado como competente,



estabilidad, biodegradibilidad y como ultimo la compatibilidad que tendra con las

superficies en que seran utilizados.

Dentro del mismo contexto de la desinfeccion y esterilizacion del instrumental rotatorio
en odontologia cabe mencionar que actualmente a nivel mundial hemos sido afectados
por el COVID-19, el cual de manera directa ha provocado que las diferentes facultades
en la salud adapten sus protocolos. se ha llevado acabo la investigacion pertinente sobre
si los protocolos tradicionales tanto de desinfeccion como esterilizacion son efectivos en
la practica odontoldgica, frente al COVID-19. Amato et al. 2020 “? nos habla que en el
control de infecciones durante la practica odontologica en tiempos de COVID-19, los
protocolos preexistentes en las consultas odontoldgicas siguen siendo efectivos ante el
COVID-19. La unica diferencia dentro de estos protocolos se vera en el tiempo minimo
recomendado en el cual el virus le seréa imposible sobrevivir, alrededor de 30 minutos y

por encima de los 56 *C.



. CONCLUSION

Los principales métodos de desinfeccion recomendados para los equipos
rotatorios fueron basados en la clasificacion de riesgo de acuerdo con su uso.
Clasificandolos en semi-criticos y criticos.

Dentro de los principales métodos de esterilizacién el mas recomendado para todo
instrumental odontoldgico es el vapor humedo mediante la utilizacion de una
autoclave.

Dentro de los protocolos de esterilizacion y desinfeccion del instrumental rotatorio
se llegd a la conclusién que todo instrumental luego del lavado debe ser
propiamente lubricado para proteger la mecénica y evitar oxidacion interna.

A la hora de llevar a cabo los protocolos existentes para la desinfeccion y
esterilizacion del instrumental rotatorio los pasos a llevar a cabo fueron: limpieza

o lavado, desinfeccidn, lubricacién y esterilizacion.



RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones mucho mas profundas a nivel institucional sobre el
conocimiento, actitud y practica sobre los protocolos de esterilizacion y
desinfeccion del instrumental rotatorio de todos los niveles clinicos.

Elaboracion de simulacros educativos sobre cada paso del protocolo
estandarizado de la desinfeccion y esterilizacion.

Creacion de seminarios en linea, adiestramientos, educacion continua sobre los
ultimos cambios 0 mejoras a la hora de realizar el protocolo de desinfeccion y
esterilizacion. Tomando en cuenta que surgen eventos como lo es la aparicion del
COVID-19 y se realizan mejoras al protocolo.

Realizar de manera mucho mas enfatica una adaptacion en las diversas clases

de la carrera de odontologia sobre el protocolo de desinfeccion y esterilizacion.



9. PROSPECTIVA

e Investigar sobre el tiempo de vida del instrumental rotatorio a largo plazo

sometido al protocolo de esterilizacion y desinfeccidén constante.
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Santo Domingo, D. N.
Fecha:

A: Direccion Escuela de Odontologia
Universidad Iberoamericana.

Asunto: Solicitud aprobacion de tema de Trabajo Final de Grado.

Estimado directores de la Escuela de Odontologia UNIBE,

Cortésmente dirijo a ustedes con el propodsito de someter para su
aprobacion, el tema de trabajo final de grado “Nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre las medidas de esterilizacion del instrumental
rotatorio a estudiantes en la clinica de odontologia UNIBE” escogido para
obtener el titulo de doctor en odontologia.

Este tema ha sido aprobado por el docente titular, Dr/a. Patricia Grau y el
docente especializado, Dra. Jerilee Baez.

El objetivo/ la motivacion de este trabajo es Conocer y Concientizar al
estudiante de odontologia respecto al buen manejo de esterilizacién del
instrumental rotario en la clinica odontologia UNIBE.

La presente se envia para el conocimiento de lugar con fines de
aprobacién y asentamiento.
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