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RESUMEN 

La esterilización es un proceso a través del cual se logra la destrucción total de microorganismos 

presentes en un determinado material; la presente revisión bibliográfica se realizó con la 

finalidad de analizar la eficacia de los procesos de esterilización en el ámbito odontológico, el 

cual se realizó a partir de la búsqueda de publicación científica académica, extrayendo 

determinada información de diferentes bases de datos como: Google Scholar, PubMed, Elsevier, 

Scielo, Scopus estableciendo los criterios de exclusión e inclusión, promedio de conteo de citas 

(ACC), factor de impacto de la revista que publica el artículo a través de Scimago Journal 

Ranking (SJR), después del análisis y clasificación se obtuvo un total de 54 artículos para la 

revisión. Posteriormente al analizar los artículos escogidos se estableció variedad de proceso de 

esterilización para los instrumentos las cuales son: ultrasonido, tecnología de plasma, 

ionización, ultrasonido, gas de óxido de etileno, esterilizador en calor seco y autoclave, sin 

embargo por su mecanismo de acción se puede establecer que el método de esterilización 

mediante autoclave el método más eficaz y adecuado para la eliminación de microorganismos 

presentes en los instrumentos odontológicos. Se comparó la efectividad encontrando que la 

autoclave fue el método más efectivo, al seguir una configuración técnica estándar se puede 

obtener un resultado práctico a 134°C por 18 minutos o 121-132°C por 60 minutos, lo cual en 

el ámbito odontológico es muy importante debido a que se optimiza el tiempo de trabajo y se 

garantiza la integridad y el lapso de vida del instrumental. 

Palabras clave: Esterilización, autoclave, instrumentos odontológicos, métodos, odontología. 

 



ABSTRACT 

Sterilization is a process through which the it is possible the total destruction of microorganisms 

present in a certain material; this bibliographic review was carried out with the purpose of 

analyzing the effectiveness of sterilization processes in the dental field, which was carried out 

from the search for academic scientific publication, extracting certain information from different 

databases such as: Google Scholar, PubMed, Elsevier, Scielo, Scopus establishing the exclusion 

and inclusion criteria, average citation count (ACC), impact factor of the journal that publishes 

the article through Scimago Journal Ranking (SJR), after analysis and classification, it was 

obtained a total of 54 articles for review. Subsequently, when analyzing the chosen articles, a 

variety of sterilization processes were established for the instruments, which are: ultrasound, 

plasma technology, ionization, ultrasound, ethylene oxide gas, dry heat sterilizer and autoclave, 

however, due to its mechanism of action it can be established that the autoclave sterilization 

method is the most effective and adequate method for the elimination of microorganisms present 

in dental instruments. The effectiveness was compared, and it was found that the autoclave was 

the most effective method, by following a standard technical configuration a practical result can 

be obtained at 134°C for 18 minutes or 121- 132°C for 60 minutes, which in the dental field is 

very important because the working time is optimized, and the integrity and time-life of the 

instruments are guaranteed.  

Keywords: sterilization, autoclave, dental instruments, methods, dentistry.  

 

Reviewed by:  
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1. INTRODUCCIÓN 

El presente estudio refiere a una revisión bibliográfica sobre la eficacia de los procesos de 

esterilización en el ámbito odontológico, debido a que en la actualidad las exigencias que se 

desprenden de las políticas de seguridad del paciente y áreas de prestación de servicios en salud 

como odontología, se enmarcan en un porcentaje importante en los procesos de desinfección y 

esterilización; la práctica odontológica implica un contacto aproximadamente con 200 

microorganismos, tanto bacterianos como víricos presentes en la cavidad bucal, debido a la flora 

normal y conductas de mala higiene de los pacientes.(1) Por lo que el presente estudio busca 

mediante una análisis sistemático del estado del arte analizar los procesos de esterilización en 

el área de la odontología, considerando que la exposición a factores de riesgo biológico es alta, 

inclusive en ocasiones llega a causar accidentes o infecciones en el paciente y el profesional al 

no aplicar en su totalidad las normas y principios de esterilización, el desconocimiento, olvido 

y en especial el no estar actualizado en los nuevos avances tecnológicos en odontología y en 

temas como esterilización y desinfección son herramientas indispensables más aun hoy en día 

que es evidente la emergencia sanitaria producto de la pandemia por COVID-19, por tanto es 

necesario incentivar a docentes como a estudiantes para profundizar temas que aporten en la 

protección y con ello minimizar los riesgos de contaminación y propagación de agentes 

bacterianos y víricos.  

La problemática de análisis del presente trabajo se da a partir de la necesidad de los trabajadores, 

docentes y estudiantes que están expuestos a incomparables peligros dentro de una instalación 

de salud. Los protocolos para limpieza, desinfección, eliminación de posibles medios de 

contaminación y propagación de enfermedades es una herramienta útil para identificar y aplicar 

las normas con el fin de promover adecuados conocimientos dentro de una instalación para 

alcanzar aptas condiciones de trabajo y sobre todo prácticas académicas.(1) 

Es fundamental el interés sobre el tema de los protocolos de bioseguridad en especial en el 

segmento de esterilización, los cuales deben ser seguidos rigurosamente en la práctica 

odontológica, por aquello es importante que se  establezca en base a la literatura  normas y 

procedimientos adecuados, los cuales sirvan de apoyo a estudiantes en formación, docentes a 
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una buena práctica odontológica y por supuesto a nivel profesional para que tengan las bases 

suficientes para actuar eficazmente y así mejorar la bioseguridad  en la atención odontológica.  

La investigación es de tipo documental, descriptivo, observacional en base a una revisión 

sistemática de artículos científicos reportados en los últimos 10 años sobre todos los 

procedimientos existentes pre y post pandemia para mejorar de manera efectiva los procesos de 

esterilización en la clínica odontológica;  los criterios para la selección de artículos se va a dar 

conforme a aspectos técnicos académicos como promedio de conteo de citas, factor de impacto 

de la revista que fue publicada y el análisis PICO para la publicación de metaanálisis. 

La esterilización es inherente en la práctica odontológica, por lo tanto se debe tomar como un 

objetivo de seguridad; al hablar de esterilización esta se ubica desde el conocimiento de los 

microorganismos presentes en las superficies de los instrumentos hasta los métodos de control 

que se deben elegir, de forma que sean compatibles con el instrumento a procesar y el grado de 

contaminación del paciente.(2)  

Los instrumentos dentales pueden ser difíciles de limpiar, en especial las limas dentales, que por 

sus superficies intrincadas son capaces de atrapar proteínas que se unen tenazmente a la 

superficie mediante ciclos de autoclave posteriores, lo que demuestra lo expresado en un estudio 

(2) que señala que 76% de los instrumentos de la práctica dental y el 14% de los hospitales 

dentales presentan un alto grado de contaminación excesiva, visible en limas de endodoncia 

supuestamente descontaminados; en otro estudio de fresas quirúrgicas se evaluó la 

contaminación mostrando un crecimiento bacteriano positivo con presencia de Staphylococcus 

y Brevibacterium.(2,3) 

En un estudio realizado en San Luis de Potosí se mostraron fallas en las autoclaves en un 13,3%, 

al investigar el protocolo de esterilización se halló de que la persona encargada de dicho 

procedimiento hacía el proceso con la temperatura y tiempo del autoclave en condiciones 

inadecuadas lo cual no permitía cumplir una buena esterilización y el instrumental odontológico 

no cumplía un régimen de bioseguridad de calidad.(4) 

En un estudio realizado por (3)se establece que los microorganismos inducen a una gran variedad 

de infecciones y enfermedades en el cuerpo; esta investigación mostró que las limas de 
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endodoncia esterilizada en un autoclave en cajas de instrumentos a 121°C, durante 15 min, a 

una presión de 15 lb, lograron una esterilidad total; al esterilizar en cajas cerradas una serie de 

instrumentos de carácter odontológico solo el 60% de limas y el 69% de instrumentos 

periodontales esterilizados en cajas perforadas con paños y fundas adhesivas resultaron libres 

de contaminación, mientras que el porcentaje restante no logró la esterilidad requerida.  

Todos estos estudios revelan que hay falta de conocimiento, lo cual conlleva un gran problema 

y mucho más en la realidad que se vive en la actualidad, la presencia de Covid-19 ha mostrado 

la vulnerabilidad tanto de pacientes como de profesionales debido a que el agente etiológico 

presenta una alta transmisibilidad al momento de la atención odontológica. El 15 de marzo de 

2020, el New York Times publicó un artículo donde una figura esquemática describe que los 

odontólogos son los trabajadores más expuestos al riesgo de verse afectados por SARS-CoV-2, 

mucho más que enfermeras y médicos generales.(5) 

La importancia de la presente investigación radica en comprender las técnicas y procedimientos 

de esterilización adecuadas, con las cuales se puede mejorar la práctica odontológica, 

considerando la alta tasa de infecciones y afecciones según ciertos estudios planteados, hacen 

que la esterilización obtenga un rol importante en el ámbito de salud en general. 

La presente investigación aporta significativamente esquematización de procesos, sinopsis 

claras, información teórica actualizada enfocada en la emergencia sanitaria producto de la 

pandemia por COVID-19, las cuales brindaran una comprensión inmediata en lo que refiere a 

los procedimientos, métodos y técnicas, clave en el desarrollo de la esterilización en la práctica 

odontológica. 

Esta investigación es pertinente, porque es actual y enfocada a la emergencia sanitaria producto 

de la pandemia por COVID-19, esto puede ser de mucha utilidad para estudiantes y 

profesionales que en la práctica odontológica requieren considerar aspectos de bioseguridad 

referentes a la esterilización al momento de atender un paciente. 

Con la información recolectada los principales beneficiarios directos no solo serán odontólogos 

sino docentes y estudiantes en proceso de formación y por supuesto de manera indirecta los 

pacientes tratados en la práctica odontológica. 
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Por lo cual la presente investigación tiene como fin determinar las principales técnicas, 

protocolos y procedimientos existentes para la esterilización odontológica, estableciendo los 

avances tecnológicos, científicos, operativos en época de pandemia, para comparar su 

efectividad y configuración técnica y finalmente analizar los procesos en el ámbito odontológico 

a partir de la publicación científico-académica. 

PALABRAS CLAVE: Esterilización, odontología, procesos de esterilización 
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2. METODOLOGÍA  

El presente estudio de investigación se enfocó en la revisión de la literatura de artículos 

científicos en base a las variables independiente (odontología), y dependiente (procesos de 

esterilización) en relación con su eficacia en el área de odontología, considerando artículos 

indexados de las principales bases de datos científicas tales como Google Scholar, Scopus, 

PubMed, Elsevier, Scielo comprendidas entre los últimos 10 años de publicación. 

2.1 Criterios de Inclusión y Exclusión 

2.1.1 Criterios de inclusión: 

Publicaciones de artículos científicos destacados sobre la eficacia de procesos de esterilización 

en odontología.  

Publicaciones de artículos científicos que cuenten con investigaciones sobre fichas técnicas, 

guías de esterilización en odontología. 

Publicaciones de artículos de revisiones literarias, revistas científicas, investigaciones 

posteriores al año 2011. 

Artículos de revisiones sistemáticas libres de pago, metaanálisis sin costo adicional solicitados 

al autor. 

Publicaciones de artículos científicos en idioma inglés y español.  

Publicaciones de artículos científicos que fueren publicados en revistas con factor de impacto 

SJR (Scimago Journal Raking) y que cumplan con un promedio de conteo citas mayor a 1,5 

(Average Citation Count). 

Criterios de exclusión: 

Publicaciones que involucren ensayos animales. 

Publicaciones que indicen en su resumen poca pertinencia al tema. 
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2.2 Estrategia de Búsqueda  

La búsqueda de los artículos científicos se ejecutó por medio del método de análisis documental 

y la observación. 

Mediante una matriz de revisión bibliográfica se recopiló artículos de las principales bases de 

datos científicos académicas citadas anteriormente. Se seleccionaron publicaciones que estén 

dentro de los parámetros de los criterios de exclusión e inclusión y se eligieron aquellos en base 

al contenido del texto y su relación con el tema para los fines correspondientes. 

2.3 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: se utilizó este estudio para la recolección de datos, deducción y 

determinación de la eficacia de los procesos de esterilización en odontología, organizando de 

esta manera la información adquirida mediante herramientas de clasificación para los fines 

correspondientes. 

Estudio transversal: se empleó un estudio observacional e inspección de la información en un 

periodo de tiempo establecido de aplicación. 

Estudio retrospectivo: en razón que el análisis planteado busca en información secundaria de 10 

años atrás para establecimiento de conclusiones respecto a los objetivos de estudio. 

2.3.1 Métodos, procedimientos y población  

La información fue obtenida de bases de datos científicas mediante los métodos de recolección 

planteados. Los mimos fueron seleccionados teniendo en cuenta los parámetros de exclusión e 

inclusión, además se consideró el promedio de conteo de citas, el cual debía estar dentro de los 

parámetros determinados mayores a1,50 de ACC (Average Count Citation), también se tomó 

en cuenta el factor de impacto de la revista donde fue publicada de acuerdo con el SJR (Scimago 

Journal Ranking), para el análisis y estudio respectivo. 

La búsqueda primaria de artículos científicos con las palabras claves correspondientes al tema 

como: procesos de esterilización, bioseguridad en odontología, fichas técnicas de esterilización, 

guías de esterilización, mostraron como resultado un total de 2185 artículos, después de verificar 
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que se encuentren dentro de los parámetros establecidos de exclusión e inclusión, un total de 80 

artículos fueron considerados para su respectiva revisión y análisis del contenido, conteo de 

citas usando ACC y factor de impacto de la revista donde fue publicada, de los cuales 57 

artículos fueron seleccionados y validados con las características adecuadas para el estudio 

respectivo. 

2.3.2 Instrumentos 

Matriz para revisión bibliográfica 

Lista de cotejo 

2.3.3 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: se utilizó términos como esterilización, bioseguridad, odontología, 

ficha técnica de esterilización, guías de esterilización, efectividad de la esterilización, nivel de 

conocimiento de esterilización, desinfección de instrumentos, odontología. 

En la revisión de la información se usaron operadores lógicos: AND, IN, NOT los que junto con 

las palabras clave ayudaron a la selección de artículos pertinentes para la investigación 

Tabla Nro. 1. Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar Efectividad de procesos de esterilización  

Guías de esterilización 

Bioseguridad en odontología 

Fichas técnicas de esterilizacion 

PubMed (PMC) Efectividad de procesos de esterilización 

Guías de esterilización 

Bioseguridad en odontología 

Fichas técnicas de esterilización  

Elsevier  Complicaciones orales de la radioterapia 

Guías de esterilización 

Bioseguridad en odontología 

Fichas técnicas de esterilización 

Scopus Efectividad de procesos de esterilización 

Scielo Efectividad de procesos de esterilización 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla  



20 

Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 

La muestra de la presente investigación fue intencional de tipo no probabilístico, los cuales se 

hallaron en función de la búsqueda, análisis, interpretación, y comprensión de los artículos 

científicos extraídos de bases de datos durante el período 2011 – 2021 fundamentados en las 

variables independiente (proceso de esterilización) y dependiente (odontología). 

La investigación fue documental, es por ello por lo que se usaron procesos de recolección de 

datos e información, además se ejecutó y usó tablas de revisión de la información y una matriz 

de caracterización. 

Metodología de búsqueda

1. - Efectividad de procesos de 
esterilización 

2.- Guías de esterilización

3.- Bioseguridad en odontología 
4.- Fichas técnicas de 

esterilizacion 

Secuencia de búsqueda: 

1.- Elsevier (sterilization processes ) = 289

2. - Pub Med PMC (Sterilization guides) = 560

3. - Google Scholar (Biosafety in dentistry ) =1245

4.- Scielo (Sterilization Data Sheets )=91

Estrategia de búsqueda = n 2185

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión  

1. - Elsevier = 3

2. - Pub Med PMC =  16 

3. - Google Scholar = 56

4.- Scielo =4

Total= n 80

Total de artículos 
incluidos en revisión

1. - Elsevier = 2

2. - Pub Med PMC =  13 

3. - Google Scholar = 40

4.- Scielo =2

3Seleccionados = (n) 57

Artículos seleccionados con 
ACC mayor a 1.5:  n=  68

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n= 11

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n= 
57

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 22
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2.4 Valoración de la calidad de estudios.  

2.4.1 Número de publicaciones por año  

El gráfico que se muestra a continuación corresponde al número de artículos publicados desde 

los años 2011, encontrando que el tema en cuestión se ha mostrado con creciente interés 

especialmente en el año 2019 y 2020; y en el primer trimestre el año 2021 sigue apareciendo 

con una difusión importante; además los diferentes años muestran al menos 1 publicación lo que 

indica su relevancia. 

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por año. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

El promedio de conteo de citas puesto a consideración para la selección de artículos fue mayor 

a 1,5 encontrando que el total de estos cumplió con este requisito, siento un total de 51 

publicaciones que se ubicaron entre 1,5 y 20 ACC; existieron publicaciones con altos índices de 

ACC en un número de 6 publicaciones. 

Gráfico Nro. 3. Número de publicaciones por ACC. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

En el gráfico se puede observar la calidad científica de la revista de difusión según el índice de 

factor de impacto, el 100% de los artículos de investigación estuvieron ubicados en revistas con 

un factor de impacto entre 0,0 a 2,50. La mayoría de las revistas de las publicaciones 

seleccionadas se encontrado entre 0,25 y 1 de factor de impacto, el mayor índice lo alcanzó una 

publicación con un valor de 2,5. 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por factor de impacto. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.4 Promedio de conteo de citas (ACC) por cuartil y base de datos 

En el siguiente gráfico se observa una gran cantidad de artículos que están ubicados entre los 

cuartiles Q1 y Q2, cuyos ACC son mayores a 1,5; existe una tendencia muy alta de promedio 

de conteo de citas por encima de 10,00 especialmente de los artículos de Elsevier, seguidos de 

los artículos de Google Scholar y PubMed que tiene un rango de ACC mayor a 2,00; el cuartil 

2 se encuentra caracterizado por la mayoría de artículos de la plataforma de PubMed y Google 

Scholar, mientras que en las revistas Scielo y Elsevier muestra una cantidad minoritaria de 

artículos todos con un ACC mayores a 2,00; en el cuartil 3 muy pocos artículos de las bases de 

PubMed, Google Scholar y Scielo; también se observa que los artículos de mayor tendencia en 

publicación y con un mayor número de ACC pertenecen a la revista Elsevier, además en el 

cuartil Q1 se encontró artículos con valores atípicos con valores promedio de conteo de citas lo 

que los diferencian del grupo de sus pares. 

Gráfico Nro. 5. ACC por cuartil y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.5 Áreas de aplicación, ACC y bases de datos  

El área de estudio de mayor tendencia consultados corresponde a bioseguridad, de los cuales el 

mayor de los promedios de conteo de cita pertenece a la revista Elsevier seguido de Google 

Scholar y PubMed; de los cuales, los dos últimos muestran diferentes publicaciones con niveles 

atípicos con respecto al resto; en las áreas de endodoncia, odontopediatría y ortodoncia existe 

poca publicación, reportándose publicaciones con mayor tendencia en la base de datos de 

Google Scholar. 

Gráfico Nro. 6. Áreas de aplicación, número de citas y bases de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.6 Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de 

publicación. 

En el siguiente cuadro se puede observar que la mayoría de los artículos son de enfoque 

documental cualitativo y también una significativa parte de datos son cuantitativo, un estudio 

exploratorio, un estudio in vitro y tres casos de control para ser analizados dentro del ámbito de 

la publicación referente al tema. 

Tabla Nro. 2. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos, y tipo de  

 Tipo de estudio 

Colección de 

datos Caso control Documental Exploratorio In vitro Total 

Cualitativo 0 36 0 1 37 

Cuantitativo 3 16 1 0 20 

Total 3 52 1 1 57 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 
Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.7 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

En el siguiente cuadro se observa un gran porcentaje de artículos con el 70 % entre los cuartiles 

1 y 2 con alrededor de 42 publicaciones, de ellos el más alto en número de publicaciones está 

enfocado al ámbito de bioseguridad, seguido de endodoncia, ortodoncia y finalmente 

odontopediatría. La base de datos que mayor cantidad de artículos reportó fue Google Scholar 

con un total de 40 publicaciones en todas las áreas determinadas, seguido de la plataforma 

PubMed con 13 publicaciones y en menor proporción Elsevier y Scielo. 

Tabla Nro. 3. Cuartil, área y base de datos. 

  Cuartil  

Base de Datos Área Q1 Q2 Q3 Total 

Elsevier Bioseguridad 2 0 0 2 

  Total 2 0 0 2 

Google 

Scholar 

  

Bioseguridad 15 13 6 34 

Endodoncia 0 1 2 3 

Ortodoncia 0 1 2 3 

Total 15 15 10 40 

PubMed Bioseguridad 5 4 1 10 

 Endodoncia 0 0 2 2 

 Odontopediatría 0 0 1 1 

  Total 5 4 4 13 

Scielo Bioseguridad 0 0 1 1 

 Ortodoncia 0 1 0 1 

  Total 0 1 1 2 

Total Bioseguridad 22 17 8 47 

 Endodoncia 0 1 4 5 

 Odontopediatría 0 0 1 1 

 Ortodoncia 0 2 2 4 

  Total 22 20 15 57 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.8 Valoración de artículos por área 

En el siguiente gráfico se observa las distintas áreas de aplicación sobre el tema, encontrando el 

mayor número de publicaciones en lo referente a bioseguridad con 47 artículos científicos con 

un promedio de ACC de 11,15; seguido del área de endodoncia, ortodoncia y finalmente 

odontopediatría, también se estableció el tipo de estudio con mayor frecuencia, el cual fue 

documental cualitativo, de igual manera se observa que el 100%  de artículos posee ACC válido 

y factor de impacto SJR respecto a su publicación en sus respectivas revistas. 

Tabla Nro. 4. Valoración de artículos por área 

 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.9 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

Se detalla a continuación la frecuencia de artículos publicados por año, de los cuales se establece 

una alta tendencia en la base de datos Google Scholar seguidos de PubMed, Scielo y Elsevier. 

En el año 2019 se observa un alto número de artículos publicados con una propensión importante 

de la base de datos Google Scholar, de igual manera PubMed muestra un significativo interés 

de publicación en el mismo año; el resto de los años se ha visto una difusión sostenida de 

artículos lo que demuestra que es un tema de permanente actualización. 

Gráfico Nro. 7. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.10 Artículos científicos según la base de datos  

Se observa el porcentaje de artículos publicados de cada una de las bases de datos, de ellos el 

70% pertencen a Google Scholar siendo esta la base de datos con mayor número de 

publicaciones para el estudio, seguidos de PubMed, Scielo, Elsevier. 

Gráfico Nro. 8. Artículos científicos según la base de datos  

 

 Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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2.4.11. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

En la siguiente gráfica se muestra el número de artículos publicados por cada país, liderado por 

Estados Unidos con 18 artículos, seguidos de Reino Unido, India, Suiza, Brasil, Países Bajos, 

Nueza Zelanda, Irán, Sudáfrica, Italia, Pakistán, Corea del Sur y Rumania respectivamente. Lo 

que indica el potencial interés que genera el tema a nivel mundial. 

Gráfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1. Protocolos de desinfección en odontología 

En el campo de la odontología muchos protocolos de desinfección se dieron a conocer el siglo 

anterior, pero un manual correcto de las normas de asepsia y antisepsia se dio a conocer en el 

año 2001, mediante estos procesos se ha podido ir hallando otras maneras de desinfectar en caso 

de no presentar las técnicas convencionales.(6) 

Se ha venido dando desde los años 1992 con la propagación del manual de bioseguridad 

aplicados a un escenario de riesgo laboral, formas de aprendizaje continuo en las cuales se 

fundamenta la motivación al equipo encargado de brindar salud y a los pacientes que acuden a 

este sistema, cuya finalidad preservamos la salud familiar y además creamos un ambiente de 

ética en el trabajo.(6) 

3.2. Bioseguridad  

La bioseguridad se ha establecido en el campo de la medicina y en el área de la odontología la 

misma que posee la característica de ser una pauta profesional que debe ser practicado por todo 

el personal, todo el tiempo y además con cada uno de los pacientes que son atendidos en la 

consulta odontológica.(4) 

Se considera a la bioseguridad como: las medidas que se toman con base en normas, 

recomendaciones y precauciones emitidas por entidades nacionales o internacionales 

especializadas en el área de seguridad en salud y que son adoptadas por las entidades 9 

gubernamentales para regular las instituciones prestadoras de los servicios, con el objetivo de 

prevenir, proteger y evitar enfermedades infecto-contagiosas, ocasionadas por factores de riesgo 

biológicos a los pacientes y trabajadores.(7) 

El protocolo de bioseguridad en odontología tiene como finalidad reducir el riesgo de 

transmisión de enfermedades infectocontagiosas a través de la sangre, secreciones orales y 

respiratorias, desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores, de éstos al paciente, y 

entre pacientes del servicio odontológico.(7) 
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3.2.1. Principios de bioseguridad  

Se dispone de tres principios fundamentales para el manejo de la bioseguridad en el ámbito de 

la salud  

3.2.1.1. Universalidad.  

Como el respeto a las normas, la toma de precauciones de las medidas básicas por todas las 

personas que pisan las instalaciones asistenciales, porque se consideran susceptibles a ser 

contaminadas, se refiere a 10 la protección fundamentalmente de piel y mucosa, dado que puede 

ocurrir un accidente donde se tenga previsto el contacto con sangre y demás fluidos orgánicos.(7) 

3.2.1.2. Uso de Barreras  

Uso de implementos que representan obstáculos en el contacto con fluidos contaminados o 

sustancias peligrosas por su potencial para causar daño, como ejemplo el uso de guantes, bata 

con manga largas, lentes o caretas o máscaras de protección.(7) 

3.2.1.3. Eliminación de Materiales Tóxicos 

Referido a deshacerse de los materiales, como producto generado en la asistencia sanitaria. 

Comprende dispositivos y mecanismos empleados para su eliminación, sin riesgo. 

Fundamentalmente, se pretende que el personal de salud asuma la normativa como un 

comportamiento ético, que garantice su propia salud y la del paciente, lo cual representa su 

responsabilidad como actor principal del proceso asistencial; porque los valores morales rigen 

en gran parte, las conductas y las actitudes del personal que se dedica a la salud.(7) 

3.3. Esterilización  

Esterilización es el conjunto de maniobras en capacidad de destruir todos los microorganismos 

patógenos y no patógenos, incluyendo a las esporas. Los métodos utilizados son químicos y 

físicos: ejemplos de esterilización química son el gas de formaldehído y el óxido de etileno, 

mientras que los físicos están representados por el autoclave, la estufa de calor seco, inmersión 

en sustancias esterilizantes.(8)  
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3.3.1. Esterilización Física  

• Existen dos tipos de esterilización física  

• Esterilización con calor seco  

• Esterilización con vapor de agua (autoclave).  

3.3.1.1. Esterilización por calor seco.  

El calor seco (o desecación en general) provoca desnaturalización de proteínas, lesiones por 

oxidación y efectos tóxicos por niveles elevados de electrolitos. La acción letal es el resultado 

del calor trasmitido desde el material con el cual los microorganismos están en contacto, y no 

desde el aire caliente que los rodea.(9) 

Existen tres formas principales de esterilización por calor seco: flambeado, incineración y 

mediante la utilización del horno Pasteur. Hablaremos solamente de esta última. Para ello se 

necesita alcanzar mayor tiempo y temperatura que en la autoclave, debiéndose mantener un 

objeto a 160ºC durante 2hs. El motivo de estos incrementos estarían dados porque la ausencia 

de agua disminuiría el número de grupos polares de las cadenas peptídicas, lo que daría mayor 

estabilidad a las moléculas bacterianas, por lo que se requeriría mayor energía para abrirlas.(9) 

3.3.1.2. Esterilización por calor húmedo 

Al igual que los procesos de desinfección, la esterilización térmica destruye a los 

microorganismos en forma gradual; es por esto por lo que no hay un único mecanismo de acción, 

sino más bien la suma de distintos eventos complejos que se van sucediendo a medida que 

aumenta la temperatura. Así, aunque el efecto final de la esterilización por calor húmedo a 121ºC 

es la desnaturalización y coagulación de las proteínas, son importantes otros mecanismos de 

destrucción, que justifican la utilización de calor húmedo a temperaturas inferiores, como 

veremos más adelante. El primer efecto letal sería la producción de rupturas de cadena única en 

el ADN que provocarían la muerte celular por activación o liberación de enzimas con actividad 

de endonucleasas.(9) 
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3.4. Principales técnicas, protocolos y procedimientos existentes para la esterilización 

odontológica 

Según esta directriz, se deben utilizar instrumentos limpios, como fórceps y guantes, para 

envolver asépticamente los instrumentos esterilizados en paquetes de vista sellados después del 

tratamiento en autoclave. La fecha en la que los instrumentos esterilizados deben ser utilizados 

o deben ser sometidos a una nueva esterilización debe estar claramente indicada en los paquetes. 

Las piezas de mano sin envolver deben utilizarse en un plazo de 24 horas en las clínicas privadas, 

incluso cuando se transporten y almacenen de forma que se minimice la contaminación.(10) 

Existen varios métodos para esterilizar estos instrumentos, como el esterilizador de calor seco, 

el autoclave, el gas de óxido de etileno, el esterilizador de perlas de vidrio o el esterilizador de 

sal caliente, etc.(11)(12) Los métodos de esterilización más utilizados incluyen la inmersión de las 

fresas en desinfectantes disponibles en el mercado, seguida de una limpieza manual o el uso de 

un baño de ultrasonidos o la esterilización en autoclave.(13) 

Los procedimientos utilizados para controlar la eficacia de la esterilización son los indicadores 

externos (físicos), los indicadores químicos internos y las pruebas de indicadores biológicos 

(BI).Las pruebas de indicadores biológicos se consideran la forma más significativa de verificar 

la esterilización porque miden si se matan las esporas bacterianas altamente resistentes (es decir, 

la letalidad).(14)La esterilización de los priones requiere la desnaturalización de la proteína, lo 

que resulta en una inactivación de los priones patológicos, que pierden su capacidad de inducir 

un plegamiento anormal de los priones normales. La alta resistencia de los priones a los métodos 

de esterilización estándar justifica procedimientos especiales en el reprocesamiento de los 

instrumentos quirúrgicos.(15) 

La eficacia de la esterilización se define por la probabilidad de que un microorganismo viable 

esté presente en un dispositivo médico esterilizado; esto se denomina nivel de garantía de 

esterilidad (SAL). Un SAL de 10-6 es un requisito para la reutilización de productos 

sanitarios.(16) La tecnología del plasma es un método nuevo y prometedor que permite un 

procesamiento rápido a bajas temperaturas sin ningún residuo químico asociado; consta de un 

sistema avanzado de desinfección/esterilización que puede inactivar simultáneamente los 

patógenos y sus toxinas asociadas.(17) 
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El mecanismo de esterilización mediante el método de pH reducido es el siguiente (paso 1) 

penetración de HOO- en la célula (figura 1); (paso 2) los radicales penetrados reaccionan con 

las proteínas de la célula y las inactivan; y (paso 3) la esterilización es inducida por la 

inactivación de la/s proteína/s que son importantes para las bacterias.(18) 

Filtración o descontaminación - A través de filtros de partículas de alta eficiencia (HEPA), 

Ozonización - Somete el aire a cargas de alto voltaje, Ionización - Utiliza electrodos cargados 

para proyectar iones negativos en el aire, Esterilización por aire - Mediante el uso de la 

irradiación ultravioleta. El ADN de todas las bacterias y virus se rompe, lo que los hace estériles 

e incapaces de reproducirse.(19) 

La técnica de barrera, con la excepción del uso de gafas y ropa de protección, fue practicada por 

el 69,8% de los estudiantes. El uso de la mascarilla, los guantes, las gafas y la ropa de protección 

como medidas estándar de control de la infección sólo lo practicaban dos estudiantes.(20) 

En el presente estudio se evaluaron los siguientes procesos de esterilización: horno de aire 

caliente, esterilización en frío, esterilización por óxido de etileno, y también se consideró el uso 

de indicadores biológicos.(21) Los tipos más comunes de respiradores que se utilizan en los 

entornos sanitarios son los respiradores con máscara facial filtrante (FFR) y los respiradores 

purificadores de aire motorizados (PAPR).(22) 

Un estudio realizado en el 2020 por Xu et al y los resultados de ACE-2 se expresaban en la 

mucosa de la cavidad oral y el receptor había sido fuertemente enriquecido en las células 

epiteliales de la lengua. Tales resultados aclararon la razón principal  de que existe un riesgo 

potencialmente enorme de vulnerabilidad infecciosa para la cavidad oral y aportan una prueba 

para los futuros procedimientos de prevención en la práctica dental.(23) 

Las tecnologías de desinfección con ozono, para mejorar la desinfección, ya que combinan una 

capacidad antiséptica similar a la de un desinfectante líquido con una mejor distribución en las 

superficies(24) El objetivo de este estudio era evaluar y comparar la eficacia de tres métodos de 

desinfección y esterilización (autoclave, solución de glutaraldehído y spray Deconex) en los 

marcadores de ortodoncia.(25) 
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Sin embargo, algunos ortodoncistas creen en la desinfección como alternativa a la esterilización, 

lo que coincide con los resultados del presente estudio, en el que el método de esterilización y/o 

desinfección de elección fue el uso de Alcohol al 70%, que sólo favorece la desinfección.(26) 

Métodos para la limpieza: rollos de algodón, gasas, esponjas, cepillos manuales, dique de goma, 

soporte de limpieza y limpiador ultrasónico, algunos de los cuales se utilizan en seco o 

empapados con sustancias desinfectantes o antisépticas.(27) 

Hipoclorito de sodio en concentraciones de 0,5-5%. Clorhexidina, 2% (CHX), Glutaraldehído 

Pastillas de paraformaldehído o potencia, Alcohol (6) Ácido peracético, 1-2%, Peróxido de 

hidrógeno, 3%, Polivinilpirrolidona-yodo, MTAD, Solución salina al 0,9%.(28)(29)(30) 

El autoclave (61,8%) fue el método más común de esterilización de instrumentos, seguido de 

más de un método (25,9%), calor seco (9,6%) y esterilización en frío (2,8%).(31) El hallazgo más 

evidente de este estudio sobre la tendencia temporal fue la mejora significativa en el control de 

la esterilización, especialmente en el desarrollo del uso de indicadores químicos.(32) 

Las nuevas tecnologías de esterilización (por ejemplo, vapor de peróxido de hidrógeno, ozono) 

y desinfección (por ejemplo, peróxido de hidrógeno mejorado).(33) 

Las técnicas de inmersión para la desinfección fue el método elegido por el 67.2% de los 

encuestado seguidos del método de pulverización Ngpal y Chaudhary en su estudio mostraron 

resultados similares.(34)  

El uso de la irradiación gamma y del óxido de etileno ( EO ) constituye aproximadamente el 

95% del mercado de la esterilización terminal.(35) Se comparó la esterilización mediante vapor 

de plasma de peróxido de hidrógeno (H 2O2 ) y una solución de dióxido de cloro, Vital Oxide, 

en las eficiencias de filtración de 3 tipos de mascarillas.(36) 

La esterilización en autoclave (esterilización por vapor) es la más utilizada para esterilizar los 

dispositivos médicos en los centros sanitarios.(37)  
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3.5. Avances tecnológicos, científicos, operativos en época de pandemia 

La mejora de estos métodos convencionales requiere la modificación del comportamiento 

humano, que es difícil de conseguir y mantener. Como métodos alternativos de esterilización, 

existen algunos que no dependen del operador, ya que se basan en dispositivos que realizan todo 

el procedimiento por sí solos, con una mínima intervención humana.(38) 

La nebulización en seco se ha recomendado para su uso en instalaciones sanitarias e incluso en 

espacios gravemente contaminados como las unidades de cuidados intensivos que tratan a 

pacientes gravemente enfermos de SARS-CoV-2.(39) 

La proporción de infecciones dentales y bucales aumentó del 51,0% antes del brote de COVID-

19 al 71,9% durante COVID-19. Las causas más frecuentes de las visitas de los pacientes a 

urgencias son las lesiones dentales pulpares o periapicales, y la celulitis o el absceso. (23) 

Al reducir las actividades sociales, las lesiones dentales se redujeron del 14,2% al 10,5%. 

Mientras tanto, los pacientes que no acuden a urgencias disminuyeron en un 70% en 

comparación con antes del brote de COVID-19. (23) 

Al entrar, un operador equipado con guantes, un respirador con filtro de partículas 2 (FFP2), 

visor y una bata de protección medirá la temperatura corporal del paciente utilizando un 

termómetro de infrarrojos, evitando cualquier contacto con las superficies corporales del 

paciente.(24) 

El uso del ozono en odontología ya sea en forma de aceite o de agua ozonizada, ha sido reportado 

por varios autores. Sin embargo, los informes en la literatura sobre el uso potencial del agua 

ozonizada para la sanitización de instrumentos dentales y quirúrgicos son escasos. Así, el 

objetivo del presente estudio fue evaluar el agua ozonizada como método de higienización de 

instrumentos dentales contaminados por Staphylococcus aureus.(40) 

Se podría proporcionar un registro de video profesional sobre el uso del equipo de protección 

personal (EPP) a los cuidadores con el objetivo de orientar al niño antes de llegar al consultorio 

dental.(41) 
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Seguir una odontología a cuatro manos aumenta la eficacia del procedimiento y reduce así las 

posibilidades de contaminación cruzada. Dado que el SARS-CoV-2 se encuentra en la saliva, 

se recomienda eliminar el contaminante utilizando un eyector de saliva de gran volumen.(42) 

3.6. Efectividad y configuración técnica  

La eficacia de la esterilización puede evaluarse con un indicador químico (IC) o un indicador 

biológico (BI); los detalles de estos indicadores se describen en la norma ISO 11140 (IC) e 

ISO11138 (BI), respectivamente.(10)(43) Como métodos de esterilización alternativos, existen 

algunos que no dependen del operador, ya que se basan en dispositivos que realizan todo el 

procedimiento por sí solos, con una mínima intervención humana. Estos métodos, que suelen 

denominarse sistemas de desinfección sin contacto (NTD), pueden aplicarse en el campo de la 

odontología, especialmente ahora que han surgido importantes problemas de esterilización 

debido al COVID-19.(38) 

La máxima eficacia de eliminación con la exposición a la luz UV se ha obtenido con 24 vatios 

(3750 μw/cm 2). Se ha demostrado que la descarga brillante de corriente directa disminuye el 

recuento de colonias de C. albicans, pero la luz UV podría ser un método de desinfección mejor 

que la descarga brillante de corriente directa; sin cambios dimensionales significativos 

utilizando bandejas metálicas de reserva a 132°C 54 y produciendo menos de un 0,5% de cambio 

dimensional a 134°C55.(12) 

Las alteraciones perjudiciales de las proteínas por el calor seco son el resultado de la oxidación, 

la desecación y los cambios en la presión osmótica debido a la evaporación de la humedad. El 

calor seco es un proceso lento que requiere una temperatura más alta que la utilizada en el 

método de calor húmedo.(11) En condiciones adecuadas, el vapor a presión (autoclave) puede 

destruir todos los microorganismos, incluidas las esporas bacterianas, y se considera 

relativamente el mejor método para descontaminar las fresas dentales, aunque tiene algunas 

limitaciones, como el aumento de la susceptibilidad a la fractura, la disminución de la eficiencia 

de corte y la vida útil de las fresas, que deben sopesarse en relación con sus beneficios.(13) 

El esterilizador UV tuvo una eficacia de esterilización en sus áreas de contacto, mientras que el 

plasma de aire no térmico de contacto, mientras que el plasma de aire no térmico fue eficaz en 
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todas las zonas de contacto con el aire, debido a la dispersión del plasma.(44) Las causas más 

comúnmente reportadas de falla en la esterilización incluyen tanto el manejo de los instrumentos 

como problemas con el esterilizador, tales como limpieza inadecuada de los instrumentos, 

empaque inadecuado, carga inadecuada, procedimiento inadecuado (error humano), mal 

funcionamiento del equipo, problemas de mantenimiento de la unidad, alta frecuencia de ciclos 

de esterilización en un día y falta de monitoreo de la operación del esterilizador.(14) 

Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la educación de los dentistas y los DA para 

mejorar la aplicación de los procedimientos relativos a la esterilización del instrumental. Para 

lograr una mayor eficacia, un paso previo fundamental debería ser la investigación exhaustiva 

de las razones por las que los distintos procedimientos recomendados se realizan de forma 

inadecuada en las consultas dentales.(15) 

La ausencia de requisitos normativos estrictos, la falta de instrucciones adecuadas, la falta de 

supervisión, los fallos de alimentación, los conocimientos inadecuados, la temperatura y el 

tiempo de esterilización inadecuados, el embalaje y la carga inadecuados, el equipo defectuoso 

y el mantenimiento inadecuado del equipo se consideraron algunos de los factores asociados a 

los fallos de esterilización.(16) El plasma es eficaz contra un amplio espectro de patógenos, 

incluidas las esporas bacterianas y los priones, que muestran un alto nivel de resistencia a los 

tratamientos químicos y físicos.(17) 

Si los HSH de esta investigación hubieran sido sometidos a limpieza antes de la desinfección, 

los resultados podrían haber mostrado una mayor seguridad de la práctica, simplemente por el 

hecho de iniciar el proceso de desinfección a partir de una menor carga de inóculo y la ausencia 

de residuos orgánicos.(45) 

Nitrato de sodio, nitrato ortofosfato y perborato de sodio, aplicados a las brocas por inmersión 

durante 2 minutos. Los autores concluyeron que el nitrato de sodio al 2% era el inhibidor más 

eficaz contra la corrosión.(46) 

Por último, en nuestra opinión, una gestión adecuada de los procedimientos de esterilización y 

desinfección en un entorno operativo no puede lograrse sin una coordinación eficaz dentro del 

equipo dental (dentistas y asistentes).(47) 
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Los detergentes químicos pueden causar corrosión del metal con alteración del filo de las fresas, 

proceso que puede agravarse cuando las fresas se someten a esterilización por vapor saturado.(48) 

En la práctica de la ortodoncia, hay que tener mucho cuidado durante los procedimientos de 

esterilización, ya que pueden dañar los bordes cortantes, los ángulos afilados y las puntas de los 

alicates de ortodoncia. Aunque la esterilización por vapor es el método menos costoso y más 

rápido de esterilización, tiene varias desventajas. Aunque se trata de un procedimiento probado 

en el tiempo, provoca la corrosión y la oxidación de los alicates de ortodoncia y daña los bordes 

de corte.(49) Varios estudios demuestran que es habitual lavar los alicates de ortodoncia con agua 

y jabón, seguido de una desinfección con alcohol al 70%, un método cuestionable e insuficiente 

para el control de la enfermedad.(26) 

Por lo tanto, concluimos que el tratamiento con plasma generalmente esteriliza eficazmente las 

bacterias en condiciones ácidas.(18) Todos los indicadores biológicos procesados mediante 

diferentes técnicas de esterilización no mostraron crecimiento de esporas, lo que confirmó que 

todos los instrumentos se habían esterilizado correctamente y que se habían eliminado todos los 

microbios.(21) Por el contrario, el seguimiento del crecimiento de esporas mediante el método 

convencional de laboratorio reveló el crecimiento de esporas en tres grupos experimentales, lo 

que indica un fracaso de la esterilización. Esto podría deberse probablemente a la contaminación 

del aire o a la contaminación del hisopo y del cultivo durante la transferencia.(21) 

Al reducir las actividades sociales, las lesiones dentales se redujeron del 14,2% al 10,5%. 

Mientras tanto, los pacientes que no acuden a urgencias disminuyeron en un 70% en 

comparación con antes del brote de COVID-19.(23) 

El estudio realizado por Popovic compara diferentes métodos de desinfección y limpieza 

(inmersión en peróxido de hidrógeno al 3%, cepillado manual, inmersión en alcohol al 70% y 

posterior secado; cepillado manual, inmersión en desinfectantes comerciales, aclarado en agua 

y secado; y cepillado manual, inmersión en hipoclorito de sodio al 1%, baños ultrasónicos con 

desinfectantes, aclarado en agua y secado) e informa del uso de la bandeja ultrasónica como 

método que ofrece resultados eficaces.(28) 
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Con respecto a la razón para no seguir las directrices de control de la infección cruzada, la 

mayoría de los dentistas declararon que la falta de formación formal en el control de la infección 

y la negligencia en el seguimiento de las directrices eran las causas principales.(31) 

Los métodos de esterilización dudosos fueron citados por el 44,77%. Los accidentes laborales 

causados por objetos cortantes y punzantes fueron señalados por el 47,88%; sin embargo, el 

riesgo biológico fue subestimado por el 74,15% de los profesionales que sufrieron los 

accidentes.(30) 

Una de las principales ventajas de utilizar agua ozonizada como desinfectante es su actividad 

contra las esporas. Las esporas de B. atrophaeus son muy resistentes a los métodos de control, 

como el calentamiento, el secado, la congelación, la radiación, los antisépticos y los 

desinfectantes.(40) 

Spaulding creía que la naturaleza de la desinfección podría entenderse más fácilmente si los 

instrumentos y artículos para el cuidado de los pacientes se dividieran en 3 categorías basadas 

en el grado de riesgo de infección que implica el uso de los artículos. Las 3 categorías que 

describió eran críticas (entran en el tejido estéril y deben ser estériles), semicríticas (entran en 

contacto con las membranas mucosas y requieren una desinfección de alto nivel) y no críticas 

(entran en contacto con la piel intacta y requieren una desinfección de bajo nivel).(33) 

Daniels informó de que el bajo cumplimiento del enjuague previo al procedimiento, el uso de 

guantes de utilidad y la esterilización de la pieza de mano puede estar relacionado con la falta 

de educación formal con estos procedimientos, ya que se introdujeron después de la graduación 

de la escuela de higiene dental.(50)  

El déficit de conocimientos podría deberse a la insuficiencia de materiales educativos sobre el 

control de la infección durante los años de estudio. Otra razón podría ser la falta de creencia en 

que la práctica de las precauciones estándar puede interferir con la salud y la atención de los 

pacientes.(51) 

Los ciclos Standard y Flex utilizan un sistema de vaporización que elimina la mayor parte del 

agua de la 22 solución de suministro de H O líquido al 59%, lo que da como resultado una mayor 

concentración de H O en la cámara2 2 y una mayor capacidad de esterilización.(52) 
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El VH2O2 tiene limitaciones, como la compatibilidad y la penetración del material celulósico, 

que pueden afectar a la eficacia de la esterilización de los dispositivos médicos establecidos y 

emergentes, cuya complejidad va en aumento. Una consideración clave en el uso del VH2O2 es 

la variación en la cinética de inactivación microbiana, lo que indica la necesidad de comprender 

mejor el mecanismo de letalidad de las esporas del VH2O2.(35) 

Un estudio menciona que tras la 2 esterilización con H O2, las eficiencias de filtración fueron 

del 96,6% (1,0%) para las N95, del 97,1% (2,4%) para las KN95 y del 91,6% (1,0%) para las 

mascarillas quirúrgicas. Los N95 y los KN95 conservaron al menos el 95% de eficacia, pero la 

eficacia de las mascarillas quirúrgicas se redujo. Tras la esterilización con la solución de dióxido 

de cloro, las eficiencias de filtración fueron del 95,1% (1,6%) para las N95, 76,2% (2,7%) para 

las KN95 y 77,9% (3,4%) para las mascarillas quirúrgicas. El tratamiento con H O22 mostró un 

pequeño efecto sobre la eficacia global de filtración de las mascarillas probadas(36) 

Entre los cuatro dispositivos que probamos, sólo uno (BioDA80©) logró una limpieza adecuada 

de PIDTests© en las superficies internas y externas. Esto puede deberse a varias razones. Por 

un lado, estos resultados podrían explicarse por el incumplimiento del círculo de Sinner. En 

efecto, la eficacia de un proceso de limpieza depende de los cuatro factores del círculo de Sinner: 

la acción mecánica, la acción química, el tiempo de acción y la temperatura.(53) 

Factores asociados a la ineficacia de la esterilización por vapor tanto para los indicadores 

biológicos como para los químicos de clase 5, la presión alcanzada durante el periodo de 

retención y el tipo de autoclave se asociaron de forma estadísticamente significativa con los 

fallos de esterilización por vapor (positivos o rechazados) ajustados por el periodo de retención, 

el mantenimiento de la presión y el sistema de barrera utilizado.(37) 

Tabla Nro. 5. Efectividad y características de los métodos de esterilización 

MÉTODO EFECTIVIDAD  CARACTERÍSTICAS  EFECTO 

LUZ UV La efectividad de a 

obtenido 24 vatios 

(3750 UW/cm2) 

Se ha demostrado que 

la descarga brillante de 

corriente directo 

disminuye el recuento 

-Sin cambios 

dimensiónales 

significativos  
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de colonias de C 

Albicans. 

-Reduce de menos 

de 0,57 de cambio 

dimensional a 

134°C. 

CALOR SECO Son efectivos en 

presencia de vapor 

de agua 

Mucho más tiempo 

a la exposición a 

temperaturas altas. 

Cambia las proteínas 

microbianas por 

reacciones de oxidación 

y crea un medio interno 

acido, así quema a los 

microorganismos 

lentamente. 

 

-Oxidación, 

desecación  

-Cambios en la 

presión osmótico 

ya evaporación. 

AUTOCLAVE Se considera el 

mejor método para 

la 

descontaminación. 

Destruye todos los 

microorganismos 

incluidos las esporas 

bacterianas. 

Aumento de 

susceptibilidad a la 

fractura. 

Disminuye la 

eficacia al corte y 

vida útil. 

 

PLASMA  Es eficaz contra un 

amplio espectro de 

patógeno. 

Se ha demostrado que 

eliminan espacios y 

priones que muestran 

un alto nivel de 

resistencia a los 

tratamientos químicos y 

físicos.  

Esteriliza 

eficazmente las 

bacterias en 

condiciones acidas. 

  

VH2oz 

Peróxido de 

hidrogeno  

Efectividad en un 

90% a un sin 

número de 

microorganismo.  

Se considera clave la 

variación cinética de 

inactivación 

microbiana.   

Limitaciones como 

la compatibilidad y 

la penetración del 

material celulósico.  

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 
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3.7. Procesos en el ámbito odontológico 

Las piezas de mano dentales pueden ser esterilizadas, incluyendo la inactivación de las esporas 

bacterianas resistentes al calor, con esterilizadores tipo B o tipo S, independientemente del uso 

de una bolsa de esterilización. Por el contrario, aunque las autoclaves de tipo N. Por lo tanto, 

para lograr la eficacia de la esterilización con autoclaves de tipo N, que todavía se utilizan 

ampliamente, se recomienda el procesamiento sin ningún tipo de envoltorio.(10) Es necesario 

prestar especial atención a todos los procedimientos de esterilización que deben ser revisados, 

mejorados y, tal vez, utilizados de forma combinada para obtener un resultado final que tenga 

como objetivo completar la esterilización de todas las estructuras presentes en el quirófano, 

incluido el aire, que para algunas enfermedades peligrosas.(38) En el presente estudio se observó 

que la esterilización completa fue posible mediante la esterilización en autoclave de los 

instrumentos en una caja de endodoncia.(11)  

En ambos estudios, la pieza de mano quirúrgica y la ubicación de la palanca del mandril fueron 

el tipo y la ubicación más propensos a fallar en la esterilización.(43) 

La limpieza por ultrasonidos ha demostrado ser eficaz para eliminar la sangre seca y la saliva 

de los instrumentos dentales y sigue siendo un sistema importante que mejora la seguridad del 

personal dental durante la manipulación de los instrumentos.(13) 

La técnica húmeda puede reducir la durabilidad de los instrumentos al corroer su superficie, 

mientras que la técnica seca requiere más tiempo de esterilización y puede desafilar los bordes 

de las cuchillas.(44) 

Se requieren protocolos estándar para cada uno de estos pasos y deben cumplirse para garantizar 

una esterilización adecuada. La educación del operador sobre estos protocolos como actividad 

continua en un entorno clínico tendría un impacto favorable en la eficacia de la esterilización 

por vapor.(16) 

El potencial de la tecnología del plasma en aplicaciones médicas y dentales es muy amplio. 

Además de la desinfección/esterilización de dispositivos médicos y dentales, la tecnología 

podría utilizarse para tratar camas, escritorios y suelos. La tecnología del plasma también puede 
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tener un potencial terapéutico. Los usos terapéuticos incluyen el tratamiento de enfermedades 

de la piel, la coagulación de la sangre, así como el tratamiento dental.(17) 

Las fresas de circonio son más resistentes a la acción corrosiva de los productos químicos de 

desinfección. De hecho, se encontró una mayor diferencia en los porcentajes de fresa cubiertos 

por daños en la superficie. El análisis SEM demostró que los ciclos repetidos de esterilización 

en autoclave no tuvieron ningún efecto sobre las fresas de circonio y de acero.(48) 

Los métodos de esterilización recomendados por la Asociación Dental Americana son el vapor 

a presión (autoclave), el calor seco, el vapor químico y el gas de óxido de etileno.(49) También 

han informado de que el tratamiento con plasma esteriliza eficazmente las bacterias en 

condiciones ácidas. Por ejemplo, S. aureus se inactivó eficazmente a un pH de 3,7-4,5 en 

comparación con un pH de 4,5-7,5 [53], las esporas de Bacillus subtilis se inactivaron sólo en 

una solución ácida [54], y el microbio eucariota Neurospora crassa mostró una rápida 

disminución de la germinación de esporas en agua ácida.(18) 

Otra gran ventaja es el hecho de que también puede utilizarse sin efectos nocivos en la 

proximidad directa de personas, garantizando así la necesaria descontaminación del aire tanto 

entre las sesiones de tratamiento como durante las mismas. Por lo tanto, podemos recomendar 

el uso de este dispositivo en todos los consultorios dentales.(39) 

La desventaja de esta técnica es que la máquina de nebulización presenta los mayores costes de 

adquisición y además requiere una elevada cantidad de la sustancia utilizada para cada 

ejecución, lo que también añade costes considerables. El tiempo de actuación y asentamiento de 

este método fue de 40 min, pero las directrices nacionales e internacionales exigen otras 2 a 4 h 

de ventilación natural para evitar cualquier efecto no deseado.(39) 

Un estudio realizado en el 2020 por Xu et al y los resultados de ACE-2 se expresaban en la 

mucosa de la cavidad oral y el receptor había sido fuertemente enriquecido en las células 

epiteliales de la lengua. Tales resultados aclararon la razón principal  de que existe un riesgo 

potencialmente enorme de vulnerabilidad infecciosa para la cavidad oral y aportan una prueba 

para el futuros procedimientos de prevención en la práctica dental.(21) 
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Los factores que influyen en el daño de los instrumentos son la calidad del agua, el uso de 

detergentes fuertes, la exposición excesiva al calor y la presencia de humedad después de la 

limpieza previa a la esterilización, las composiciones y concentraciones inadecuadas de los 

productos químicos utilizados y, por último, pero no menos importante, la calidad de los 

alicates.(21) 

El estudio de Carvalho et al. 12demostró que sólo el ácido peracético al 0,025% y el 

glutaraldehído al 2% son capaces de desinfectar las pinzas de ortodoncia, y que el alcohol al 

70% es ineficaz para eliminar el Staphylococcus aureus.(26) Las soluciones de glutaraldehído 

tienen un efecto citotóxico sobre la piel y las mucosas, y tienen una vida útil reducida cuando 

se diluyen.(26) 

Otros estudios que utilizaron el análisis de rayos X por MEB mostraron que tanto los 

instrumentos no utilizados anteriormente como los nuevos tienen algunos residuos metálicos 

(níquel-cromo) y material orgánico (carbono).(28) 

La fractura de un instrumento se explica por la tensión cíclica que sufre la aleación en una 

sección específica, que implica una tensión de flexión seguida de una tensión de compresión. 

Después de un número de ciclos, se produce la separación de las limas de endodoncia.(28) 

Los resultados de estudios anteriores indican que los dentistas no tienen conocimientos 

adecuados sobre las medidas de control de las infecciones. A pesar de los avances en el control 

de la infección en los últimos años, sigue habiendo un problema de control de la infección en la 

asistencia sanitaria.(31) 

Debe evitarse el uso de antisépticos durante largos periodos de tiempo debido a que, en el caso 

de que contengan metales pesados, pueden acumularse en el cuerpo humano, y cuando se 

alcanzan concentraciones tóxicas, pueden desencadenarse diversas toxicidades.(29) 

La contaminación puede afectar al personal, a los pacientes e incluso a los miembros de su 

familia. Los riesgos laborales relacionados con la sangre y otros fluidos orgánicos representan 

la exposición más frecuente, lo que supone un mayor riesgo de contraer enfermedades como el 

VIH, la hepatitis B y C, la enfermedad.(30) 
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La limpieza debe preceder siempre a la desinfección y esterilización de alto nivel. El 

cumplimiento estricto de las directrices actuales de desinfección y esterilización es esencial para 

prevenir las infecciones de los pacientes y la exposición a agentes infecciosos.(33) 

Cuando sea posible, se deben evitar los tratamientos electivos, priorizando los procedimientos 

urgentes como dolor, edema, hemorragia y trauma dentoalveolar.(41) 

Cuando esta flora endógena encuentra superficies inanimadas y maquinaria médica o dental que 

no se desinfecta adecuadamente, puede crear un caldo de cultivo para muchos virus y 

bacterias.(54) El peróxido de hidrogeno, cuando se utiliza con fines antisépticos, produce 

radicales hidroxilos destructivos que son capaces de borrar el ADN y otros órganos anatómicos 

cruciales de un patógeno.(54) 

Los porcentajes de estudiantes y profesores que utilizaron el aislamiento con dique de goma 

fueron del 60,4 y el 34,4%, respectivamente. Esto podría ser un reflejo del olvido por parte del 

profesorado de la importancia del aislamiento con dique de goma con el paso del tiempo. El 

hallazgo sugiere la necesidad de impartir charlas y formación continua sobre el control de la 

infección.(51) 

Aunque las sociedades médicas y odontológicas, así como organizaciones gubernamentales, han 

emitido muchas directrices y recomendaciones, los estudios ilustran que la infección no está 

bien controlada en algunas consultas y hospitales dentales.(55) 

En el presente estudio se ha revelado que las bolsas de plástico se utilizan mayoritariamente 

para transportar las impresiones/prótesis del quirófano al laboratorio y solo el 4% de asistentes 

utilizaron contenedores para el transporte. Según las directrices establecidas por la 

Administración de seguridad y salud ocupacional (OSHA) los materiales potencialmente 

infecciosos deben colocarse en un recipiente que impide las fugas. S e requiere un etiquetado o 

la codificación por colores cuando dichos especímenes salgan del centro.(34)  

Se aconseja un enjuague bucal preoperatorio con povidona yodada al 0,2% antes de la 

exploración oral de los pacientes, que se sabe que reduce el número de microorganismos en la 

cavidad oral, incluido el SARS-CoV-2.(42) 
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Estos parámetros (presión, temperatura, tiempo y concentración de detergente) deberían ser 

optimizados por los fabricantes para ofrecer una mayor eficacia de limpieza.(53) Dado que los 

PIDTests© son las únicas herramientas que proporcionan indicaciones visuales sobre la eficacia 

de la limpieza de las lavadoras desinsectadoras hasta la fecha, tanto en las superficies externas 

como en las internas.(53) 

Para garantizar la reutilización segura de los dispositivos médicos, es crucial el uso de un 

indicador de proceso fiable y asequible. Encontramos una alta sensibilidad y especificidad de 

los indicadores químicos de clase 5 en comparación con los indicadores biológicos en los 

hospitales de Nepal (p < 0,001).(37) 

Tabla Nro. 6. Métodos y tipos de esterilización 

MÉTODO INSTRUMENTAL 

ODONTOLOGICO 

EFECTIVIDAD  

AUTOCLAVE  

 

Caja de endodoncia Se observó que la esterilización 

completa fue posible mediante la 

esterilización en autoclave 

 

Las fresas de circonio 

 

El análisis SEM demostró que los 

ciclos repetidos de esterilización en 

autoclave no tuvieron ningún 

efecto sobre las fresas de circonio 

y de acero 

 

TIPO N 

La pieza de mano 

quirúrgica y la 

ubicación de la palanca 

del mandril 

Se recomienda el procesamiento 

sin ningún tipo de envoltorio 

ULTRASONIDO Materiales de cirugía 

dental 

(Elevador, fórceps, 

bisturí, pinzas, 

sindesmotomo) 

Ha demostrado ser eficaz para 

eliminar la sangre seca y la saliva 

de los instrumentos dentales 
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TECNOLOGIA DE 

PLASMA 

Instrumental dental 

básico; además: 

Podría utilizarse para 

tratar camas, escritorios 

y suelos. 

Los usos terapéuticos 

incluyen el tratamiento 

de enfermedades de  

Eficaz en la 

esterilización/desinfección de 

dispositivos médicos y dentales. 

La tecnología del plasma también 

puede tener un potencial 

terapéutico. 

CALOR 

SECO 

TIPO B Instrumental básico de 

odontología. 

Se recomienda independientemente 

del uso de una bolsa de 

esterilización, para una mayor 

efectividad. 

TIPO S 

Elaborado por: Robert Tomas Yuquilema Huebla 

3.8. Otras consideraciones 

Se cree que la lubricación antes del tratamiento en autoclave evita la obstrucción y prolonga la 

vida útil de las piezas de mano. Sin embargo, algunos estudios han informado de que el 

lubricante residual impide la infiltración del vapor y dificulta la esterilización de las piezas de 

mano.(10) 

En ambos estudios, la pieza de mano quirúrgica y la ubicación de la palanca del mandril fueron 

el tipo y la ubicación más propensos a fallar en la esterilización.(43) 

Además, se ha informado de que la tasa de infecciones neonatales adquiridas en el hospital en 

los países en desarrollo es de 3 a 20 veces mayor que en los países desarrollados.(16) 

Cuando se utilizó un agente anticorrosivo antes de la esterilización, se produjo una discreta 

oxidación y manchado; Los instrumentos CS sometidos a ciclos de esterilización en horno, SRP 

fue el grupo con menor alteración de los bordes de corte.(46) El contacto con las superficies 

contaminadas produce radicales libres hidroxilos destructivos que pueden atacar el ADN, los 

lípidos de la membrana y otros componentes celulares esenciales.(48) 
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3.9. Discusión  

Los autores (37)(25)(11) señalan de forma coincidente que la esterilización en autoclave 

(esterilización por vapor) es la más utilizada para esterilizar los dispositivos médicos en los 

centros sanitarios. De igual manera autores (13)(45) concuerdan en una previa desinfección, 

seguida de una limpieza manual o el uso de un baño de ultrasonidos para una esterilización 

eficaz. Sakudo(17) sin embargo, deja atrás los método tradicionales y confía en la tecnología del 

plasma que es un método nuevo y prometedor que permite un procesamiento rápido a bajas 

temperaturas sin ningún residuo químico asociado que consta de un sistema avanzado de 

desinfección/esterilización que puede inactivar simultáneamente los patógenos y sus toxinas 

asociadas. 

Por su parte autores como (14)(21)(32) recalcan la utilización de indicadores externos (físicos), los 

indicadores químicos internos y las pruebas de indicadores biológicos (BI) para controlar la 

eficacia de la esterilización, siendo la más significativa los indicadores biológicos para verificar 

la esterilización ya que esta miden la eliminación de esporas bacterianas altamente resistentes. 

Todos los autores con respecto a esterilización han recurrido a métodos tradicionales para la 

esterilización de instrumentos, lo que se han innovado y modernizado es en el punto de ordenar, 

educar a los pacientes previos a una cita odontológica, para de esta manera la duración de los 

procedimientos odontológicos sean cortos y evitar aglomeración; también recomiendan seguir 

una odontología a cuatro manos aumenta la eficacia del procedimiento y reduce así las 

posibilidades de contaminación cruzada.(42) 

Sung (44) menciona que la técnica húmeda puede reducir la durabilidad de los instrumentos al 

corroer su superficie, mientras que la técnica seca requiere más tiempo de esterilización y puede 

desafilar los bordes de las cuchillas; por lo tanto algunos autores (13)(37) coinciden que los 

procesos en el ámbito odontológico a lo que se refiere a la esterilización, el vapor a presión 

(autoclave) se considera relativamente el mejor método para descontaminar, sin embargo tiene 

algunas limitaciones, como el aumento de la susceptibilidad a la fractura, la disminución de la 

eficiencia de corte y la vida útil de las fresas. Por lo cual autores como (12)(44) reconocen la 

eficacia de eliminación con la exposición a la luz UV, demostrado que la descarga brillante de 
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corriente directa disminuye el recuento de colonias de C. albicans; lo cual se ha obtenido con 

24 vatios (3750 μw/cm 2). 

El estudio realizado por Popovic(28) compara diferentes métodos de desinfección y limpieza e 

informa del uso de la bandeja ultrasónica como método que ofrece resultados eficaces ya que 

este procedimiento se realiza antes de la esterilización. 

Sin embargo autores como (16) (15)(16) (31) enfatizan en el requerimiento de protocolos estándar 

para cada uno de estos pasos y deben cumplirse para garantizar una esterilización adecuada. 

Nuestros hallazgos subrayan la necesidad de reforzar la educación de los dentistas para mejorar 

la aplicación de los procedimientos relativos a la esterilización del instrumental.   
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4. CONCLUSIONES 

Las técnicas, protocolos y procedimientos son esenciales en la esterilización, según la revisión 

de la literatura en la presente investigación se determinó las principales técnicas de esterilización 

utilizadas en el ámbito odontológico las cuales son: ultrasonido, tecnología de plasma, 

ionización, ultrasonido, gas de óxido de etileno, esterilizador en calor seco y autoclave, la última 

que por su mecanismo de acción es la más utilizada y eficaz en el ámbito odontológico. 

Se estableció que los avances tecnológicos e innovaciones fueron encaminados a la prevención 

antes, durante y después del tratamiento, precautelando la integridad del paciente y de los 

profesionales mediante el establecimiento de citas previas a la consulta con el fin de evadir 

aglomeraciones, infecciones cruzadas y evitar tratar a pacientes con sintomatología existente. 

Se comparó la efectividad de la esterilización en odontología, encontrando que la autoclave fue 

el método más efectivo en el ámbito odontológico, al seguir una configuración técnica estándar 

se puede obtener un resultado práctico a 134°C por 18 minutos o 121-132°C por 60 minutos, lo 

cual en el ámbito odontológico es muy importante debido a que se optimiza el tiempo de trabajo 

y se garantiza la integridad y el lapso de vida del instrumental odontológico. 
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5. PROPUESTA 

La propuesta en este estudio es fomentar las técnicas, protocolos y procedimientos de 

esterilización, de igual manera se puede tomar en cuenta la debida desinfección de todos los 

instrumentos, el cual se recomienda realizarlo con el personal capacitado y con la respectiva 

utilización de barreras protectoras para evitar exposición a ciertos organismos patógenos 

siguiendo las instrucciones tanto del fabricante de los instrumentos como de los equipos a 

utilizar. 

Por la emergencia sanitaria producto de la pandemia por COVID-19 se recomienda enfatizar e 

innovar en nuevos filtros previos como ozonificación y a la atención a pacientes con 

sintomatología agravante antes de una atención odontológica. 

Es necesario que la configuración técnica con respecto a una autoclave tenga como 

recomendación una temperatura 121-132°C por 60 minutos para garantizar la integridad del 

instrumental odontológico, de igual manera se recomienda reforzar en la educación de pregrado 

para mejorar la aplicación de procedimientos de esterilización de instrumental odontológico y 

garantizar el bienestar del paciente. 
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7. ANEXOS 

7.1 Anexo 1. Tabla de caracterización de artículos científicos escogidos para la revisión. 
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1
Autoclave sterilization of dental handpieces: A literature review
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7.2. Anexo 2 Tabla de metaanálisis utiliza para la revisión sistemática. 
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