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DESINFECTANTES EN LA CLINICA DENTAL

INTRODUCCION

La préctica diaria de nuestra profesién entrafia una
serie de riesgos biolégicos serios. Las infecciones cru-
zadas en la clinica dental tienen una incidencia ma-
yor de la que podemos ver en estudios. Muchos pa-
cientes contraen una enfermedad y no la asocian a
un tratamiento odontolégico, por lo que los datos de
los que disponemos estén infravalorados.

En la prensa diaria aparecen a menudo noticias
escalofriantes sobre contagios de diferentes enfer-
medades en las clinicas dentales. Eso, ademas de una
responsabilidad moral, conlleva una serie de actua-
ciones judiciales légicas por parte de los afectados.
Esté en nuestra mano evitar llegar a situaciones en
las que se pone en compromiso tanto nuestra salud
como la de nuestros pacientes (1, 2).

La correcta utilizacién de antisépticos y desinfec-
tantes nos va a ayudar a la prevencién de infeccio-
nes en el gabinete dental.

Las superficies del gabinete o del sillén dental es-
tan recubiertas de multitud de microorganismos. Es-
tos microorganismos pueden colonizar la herida qui-
rurgica y pasar al torrente circulatorio o contaminar
los biomateriales utilizados llevandonos a la infec-
cién y fracaso de la técnica utilizada.

Microorganismos
- Bacterias: son unos microorganismos procariontes
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(células que no tienen un nucleo definido, su mate-
rial genético esta distribuido por el citoplasma) que
se ven al microscopio electrénico y pueden dividir-
se por si mismas, es decir, que no necesitan de nin-
gun hospedador para hacerlo.

Dependiendo de su forma las bacterias se pue-
den dividir en:

« Cocos: de forma esférica.

« Bacilos: de forma alargada, como de bastén. A su
vez éstos se pueden diferenciar en:

- Grampositivos: fijan el tinte de violeta de gen-
ciana porque en la pared celular carecen de la capa
de lipopolisacaridos.

- Gramnegativos: no fijan la violeta de genciana
por poseer una capa de lipopolisacdridos en su mem-
brana.

- Espiroquetas: presentan una forma helicoidal.
Algunas son de un didmetro tan pequefio como el
Treponema pallidum (agente que provoca la sifilis)
que atraviesan las mucosas.

- Virus: son agentes microscépicos acelulares que
pueden reproducirse en el interior de otras células.
Son de un tamafio mas reducido que las bacterias,
por lo que es necesario el microscopio electrénico
para poder verlos. Los virus se componen de un ma-
terial genético recubierto de una envoltura proteica.
No son capaces de reproducirse por si mismos, ne-
cesitan de otra célula para hacerlo.
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- Esporas: son unos cuerpos microscépicos que
pueden ser uni o pluricelulares cuya funcién es la
dispersién y reproduccién. Resisten condiciones ad-
versas como son la desecacién o las altas tempera-
turas. Cuando se cumplen las condiciones éptimas
se activan y comienzan su ciclo biolégico. El térmi-
no proviene del griego owop (spord), que significa se-
milla. De la definicién se deduce que son las formas
de vida maés dificiles de eliminar (3).

- Hongos: son un grupo de microorganismos euca-
riotas (con nicleo diferenciado en citoplasma). Den-
tro de ellos se encuentran los mohos, las levaduras
v los organismos que producen las setas. Se repro-
ducen por esporas de un mo-
do asexual.

- Priones: son proteinas ca-
paces de hacer agregados mo-
leculares aberrantes. No po-
seen informacién genética y
son los responsables de enfer-
medades neurodegenerativas
como la encefalitis espongi-
forme bovina (enfermedad de
las vacas locas) o la enferme-
dad de Creutzfeldt-Jakob. Es-
tas proteinas resisten las altas
temperaturas, por lo que son
muy dificiles de inactivar (4).

Como sabemos, algunas
bacterias causan determina-
das enfermedades que pue-
den trasladarse de un huésped
a otro por el simple contacto.
La piel es una barrera eficaz
cuando se encuentra integra,
pero si existe una alteracién
en la misma, como heridas que rompan esa protec-
cién, estaremos expuestos a cualquier enfermedad
que nos transmitan (5).

Lamayoriadelas superficies estanrecubiertas de
staphilococcos como el Staphilococcus epidermidi-
dis o el Staphilococcus aureus que pueden colonizar
la superficie de la herida o del biomaterial que vaya-
mos a usar y provocar infecciones. Estos microorga-
nismos se pueden transmitir de:

-Forma directa: directamente de persona a persona.

-Forma indirecta: mediante un material infectado

& LA CORRECTA
UTILIZACION DE
ANTISEPTICOS Y

DESINFECTANTES NOS VA
A AYUDAR A LA PREVENCION
DE INFECCIONES
EN EL GABINETE DENTAL

(fémite) que toma contacto directo con la herida del
paciente o a través de un vector como un mosquito
que transmite la infeccién.

Las manos son un importante medio de transpor-
te de infecciones. Aunque estemos usando guantes
es necesario el lavado de manos previo y posterior
a la manipulacién de un paciente o el instrumental.
Los guantes tienen una microporosidad que en fun-
cién de la calidad de los guantes serd de mayor o me-
nor didmetro (6).

METODOS USADOS PARA LA DESTRUCCION
DE LOS MICROORGANISMOS
- Limpieza: es lo que hacemos
para evitar la suciedad. Com-
prende las acciones mecénicas
y de limpieza del instrumen-
tal. Normalmente se hace con
agua y jabén.
- Desinfeccién: son las manio-
bras paraeliminarlasbacterias
y microorganismos de la su-
perficie de los instrumentos y
equipos. Destruye los microor-
ganismos, pero no las esporas.
- Esterilizacién: es el uso de
procedimientos para la elimi-
nacién tanto de microorganis-
mos como de esporas. Un obje-
to se considera estéril cuando
su SAL (nivel de seguridad de
esterilidad) es inferior a 106 o
la probabilidad de encontrar
un microorganismo es infe-
rior a una entre un millén (7).
En Odontologia la reutiliza-
cién de los instrumentos es constante, por lo que es
necesaria la completa eliminacién de todos los mi-
croorganismos de la superficie de todo ello (8).

- Detergente: sustancia con capacidad de capturar y

arrastrar el maximo de suciedad. Los detergentes de-
ben tener un secuestrante y un agente anti-deposi-
cién que aisla la superficie limpia.

Los tensioactivos completan los detergentes. Mo-
difican la tensién del agua. Se dividen en:

+ Anidnicos: alto poder detergente. Son hidréfi-
los (alkilsulfatos).
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+ No iénicos: espumantes. Por ejemplo, ésteres de
etilenglicol.

+ Catidnicos: espumantes. Poco detergentes, son
desinfectantes (compuestos del amonio cuaternario).

Los aniénicos y los catiénicos son incompatibles (9).
- Desinfectante: se trata de un producto quimico
cuyo uso conlleva la destruccién de microorganis-
mos patdgenos y la inactivacién de virus presentes
en tejidos vivos. Carecen de efectividad selectiva.
Matan a todo. Y han de ser capaces de reducir el
numero de colonias a menos de 100.000 colonias
por gramo de tejido en cinco minutos en al menos
cuatro cepas.

Aunque vayamos a proceder a una esterilizacién
en autoclave, el uso de los desinfectantes previo es
imprescindible para lograr la esterilizacién comple-
ta y segura.

El mobiliario de la consulta también se contami-
na y puede actuar de una fuente de contaminacién
cruzada entre pacientes, por lo que es necesaria una
minuciosa limpieza y desinfeccién.

Un desinfectante puede ser biocida o fungicida o
viricida si es capaz de matar dichos gérmenes a una
determinada concentracién. Bacteriostatico signifi-
ca que es capaz de inhibir el crecimiento.

Los desinfectantes pueden tener una actividad u

otra dependiendo de la concentracién o tiempo de
contacto.

Asi, un compuesto puede ser bactericida a una
concentracién y bacteriostatico si la concentracién
es menor. Un ejemplo puede ser la clorhexidina. En-
tre el 0'5% v el 4% puede ser utilizado como desinfec-
tante. Al 0’20, 0’05 % seria antiséptico.

Dependiendo de la actividad de los antisépticos
podemos diferenciarlos en:

« Desinfectantes de bajo nivel: aquel que general-
mente es capaz de destruir la mayoria de las bacte-
rias y gérmenes en estado vegetativo, asi como algu-
nos hongos y virus. Si desconocemos la biocarga no
es un método fiable de desinfeccién.

« Desinfectantes de nivel medio: inhibe el creci-
miento y destruye en algunas ocasiones muy contro-
ladas las bacterias vegetativas y tuberculosas. Tam-
bién los hongos y los virus pero no las esporas.

+ Desinfectantes de alto nivel: elimina la mayoria
de las formas vegetativas, hongos, bacterias y virus.
Elimina las esporas no patégenas. En condiciones
controladas, si el tiempo de exposicién es de varias
horas, es capaz de eliminar esporas. Para ello una
limpieza previa es muy importante, pues la presen-
cia de materia orgénica puede inactivar muchos de
los desinfectantes (10) (Figura 1).

ALTO NIVEL NIVEL MEDIO

DESINFECTANTES

BAJO NIVEL

Mata Todos los

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

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

Glutaraldehido al 2%

Alcohol etilico 70%

Hipoclorito de sodio a 1000

Glutaraldehido fenolado Alcohol isopropilico ppm

(glutaraldehido 2% fenol 70-90%. Compuestos del amonio
10%) Fenoles cuaternario

Acido peracético Asociaciones de aldehidos  Sales metalicas (mercurio)
(0,2,0,35%) (Formol, fenol glioxal) Clorhexidina

Perdxido de hidrégeno lodoforos

7,5%

20, 30 min 10 min Min 10 min

Figura 1. Tipos de desinfectantes segun su nivel de accién.
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- Antiséptico: agente quimico que inhibe el creci-
miento de los microorganismos en tejido vivo de for-
ma no selectiva, sin causar lesiones importantes que
se utilizan para disminuir el riesgo de infeccién en la
piel intacta, mucosas y heridas. Los antisépticos los
utilizaremos para el lavado de manos y para la des-
infeccién de la zona quirtrgica. Los més utilizados
son la clorhexidina, la povidona yodada y el alcohol.

MECANISMOS DE RESISTENCIA

BACTERIANA

Algunas bacterias tienen una resistencia intrinse-
ca, por su estructura fisica y otras adquieren la re-
sistencia por mutaciones. La resistencia intrinseca
la demuestran bacterias gram negativas, las mico-
bacterias v las esporas. Las resistencias adquiridas
se pueden obtener por la adquisicién de plasmidios
y trasposones (11).

Maillard hizo una clasificacién segtin la resisten-
cia de los microorganismos a la esterilizacién (de me-
nos a mas):

+ Virus grandes con envoltura lipidica (HIV,
VHCVHB, herpes, varicela, rubeola.. ).

- Formas vegetativas de bacterias y hongos.

« Esporas de hongos: Aspergillus.

« Virus grandes sin envoltura: Adenovirus.

« Virus pequefios sin envoltura ( hepatitis A-E).
* Protozoos.

+ Micobacterias: TBC.

+ Esporas Bacterianas.

« Priones (12) (Figura 2).

LEGISLACION

Cada pais tiene una normativa diferente. En Espafia
los antisépticos y desinfectantes son aprobados por
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios. La normativa europea viene definida
por las iniciales EN, y las de seguridad en el ambito
espafiol por las siglas UNE.

Todos los desinfectantes han de cumplir una se-
rie de normas concernientes a la seguridad ambien-
tal, la salud y la seguridad laboral. Dichos requisitos
vienen descritos en la ficha técnica de cada produc-
to que se puede solicitar al distribuidor (13).

ELECCION DEL DESINFECTANTE
A la hora de elegir un desinfectante tenemos que in-
tentar que se adapte a estas normas:

« Eficacia: el efecto germicida ha de ser viricida,
fungicida, bactericida, antipriones...). Ha de estar de-

Figura 2. Clasificacién de Maillard: de menos
a mas resistentes a la esterilizacion.
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mostrado en estudios previos a su aceptacién por la
normativa europea.

« Facilidad de utilizacién:

- Sencillez de preparacién: dilucién, activacién,
mezclas o libre para uso.

- Forma y tiempo de aplicacién.

- Exigencias de proteccién especial (instalaciones,
o mascarillas, etc).

- Compatibilidad con materiales. Accién corrosi-
va, manchas y deterioro.

- Polivalencia: posible uso manual y cubetas de
ultrasonidos.

- Facilidad de almacenaje.

+ Seguridad:

- Limitacién de fallos, que tenga algtn indicador
que diga si sigue siendo efectivo.

- No riesgos laborales, que no sea ni toxico ni vola-
til, niirritacién de mucosas, ni dermatitis de contacto...

- Olor agradable

« Eficiencia:

- Que se pueda reutilizar.

- Caducidad.

- Que sea posible en desinfeccién automatica.

+ Respetuoso con el medio ambiente: que no deje
residuos téxicos, posibilidad de vertido.

* Que sea capaz de limpiar, ademas de desinfec-
tar (Figura 3).

Figura 3. Espray para desinfeccién de superficies.

TIPOS DE DESINFECTANTES
Vistos estos conceptos vamos a revisar los distintos
compuestos frecuentemente utilizados en la desin-
feccién.

+ Oxidantes:

- Acido peracético.

- Per6xido de hidrégeno H202.
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« Los hal6genos:

- Hipoclorito de sodio (lejia).

- Diéxido de cloro (superficies inertes).

- Cloraminas (0,2 / 0,5% para superficies vivas y
0,5% / 9,6% para superficies inertes).

- Yodo: Povidona yodada para superficies vivas.

« Los alcoholes:

- Alcohol etilico: superficies vivas (70%).

- Alcohol isopropilico: superficies inertes o liqui-
dos (70-90%).

+ Los amonios cuaternarios y las aminas.

+ Las biguanidas.

- Clorhexidina (superficies vivas e inertes).

« Los fenoles.

- Alkyly alquifenol (superficies inertes y liquidos).

+ Los aldehidos

- Glutaraldehido 2%.

- Formaldehido 10%.

« Los metales

- Cobre.

- Plata.

- Mercurio.

- Cinc.

- Oxidantes

Son unos compuestos conocidos desde antafio que son
de utilidad demostrada, llegando en algunas prepara-
ciones incluso a esterilidad. Son unas soluciones de
amplio espectro de actividad, tienen un amplio mar-
gen de seguridad para nosotros v los pacientes y po-
seen una degradacién inocua para el medio ambiente.

Su mecanismo de accién es que la accién oxida-
tiva desnaturaliza las proteinas rompiendo la per-
meabilidad de la membrana celular y actia sobre el
material genético.

Son efectivos frente a micobacterias, dependiendo
de la concentracién se puede hablar de un desinfec-
tante de alto nivel (DAN), pues llega a eliminar incluso
esporas. En un estudio en el que se compara el acido
peracético con el glutaraldehido y la esterilizacién por
vapor da un resultado de eliminacién de microorga-
nismos superior al glutaraldehido (por supuesto el uso
de autoclave sale el mejor método de esterilizacion) (14).

No se inactivan en presencia de materia organi-
ca y reducen el riesgo de aparicién de biofilms. Y no
fija las proteinas y ayuda a la remocién de materia
organica.
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Los mas utilizados son el peréxido de hidrogeno
y el acido peracético (15).

+ Agua oxigenada:

- Indicaciones: es una sustancia incolora amplia-
mente utilizada como antiséptico doméstico. Tiene
un amplio espectro biocida. A una concentracién de
7'5% durante 30 minutos se considera que es efecti-
vo frente a priones. Es usado en forma gaseosa a ni-
vel hospitalario.

- Contraindicaciones: en concentraciones superio-
res al 20% es corrosivo. Es bastante neutro frente al
medio ambiente, pues se descompone en sustancias
inocuas como son el hidrégeno y el oxigeno.

- Acido peracético: es un liquido transparente que
se obtiene de la mezcla del acido acético y peréxido
de hidrégeno. Estable en soluciones diluidas acuo-
sas. Su mecanismo de accién radica en la oxidacién
de la membrana lipidica de bacterias, endosporas y
levaduras. Se trata de un desinfectante de alto nivel
(DAL) que tiene una rapida accién (menos de 5 mi-
nutos) incluso a bajas concentraciones (01, 0'2). Es co-

O

l | /OH
HsC O

Figura 4. Férmula del acido percloracético.

rrosivo. El producto sin diluir puede producir quema-
duras y ulceraciones en la piel (16).

- Indicaciones: desinfeccién de instrumental de
alto nivel; rapida actuacién.

- Contraindicaciones: tiene un fuerte olor a acido
acético. Es un agente oxidante fuerte y explota vio-
lentamente si se agita a 1102 C (Figura 4).
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- Los halégenos
La palabra halégena proviene del latin -hal que signi-
fica sal y gen, que significa produccién, es decir, son
productos capaces de producir sal. Son unos potentes
oxidantes que destruyen la membrana plasmatica (17).
« Hipoclorito de sodio: se trata de un desinfectante acti-
vo frente a todos los microorganismos. Se presenta en
varias concentraciones. Es un gran agente oxidante, pe-
ro corrosivo a los metales. La accién germicida del clo-
ro se debe a que forma acido hipocloroso, que es un po-
tente agente oxidante que acttia sobre muchas enzimas
celulares. También forma hipoclorito en medio bésico
(lejia). Como desinfectante general se utiliza en una con-
centracién de un gramo por litro, (1.000 ppm) si hubiera
salpicaduras de sangre la dilucién es de 10 gramos por
litro (10.000 ppm). Estas diluciones se realizan a partir
delalejia comercial que estd a una concentracién de 40
a 80 gramos por litro. Si se usa lejia a 40 gr por litro la
dilucién seria: 250 de lejia y 750 de agua.

- Indicaciones: desinfeccién de mobiliario, sue-
los y paredes; desinfeccién de la escupidera y sillén.

- Contraindicaciones: son soluciones inestables,
por lo que hay que prepararlo diariamente; si se mez-
cla con otros productos libera vapores téxicos; deco-
loracién de tejidos; irritacién de piel y mucosas.

+ Yodo: es eficaz frente a todo tipo de bacterias, mu-
chas endosporas, diversos hongos y algunos virus. No
es muy activo frente a mycobacterium tuberculosis. Ac-
taa sobre las proteinas y acidos grasos de las membra-
nas. Se utiliza normalmente en forma de povidona yo-
dada. La povidona yodada es una forma hidrosoluble de
yodo y polivinyilpyrrolidona. Esto mejora la solubilidad
del yodo y favorece una liberacién gradual a los tejidos.
El mecanismo de accién es parecido al de la lejia, produ-
ce oxidacién e inactivacién de los componentes celula-
res. Tiene un color amarillento parduzco y un olor carac-
teristico. Se suele usar como antiséptico en tejidos vivos
(18). Se ha utilizado de forma masiva debido a su facili-
dad de preparacién y suliberacién controlada (Figura 5).

- Indicaciones: antiséptico para desinfeccién de
piel mucosas.

- Contraindicaciones: inactivacién en presencia
de materia organica; se inactiva con la luz; peligro-
so en bebés y embarazadas; contraindicado en pa-
cientes con tratamiento de sales de litio y alérgicos;
en caso de tener que hacerse una prueba de tiroides
puede alterar el perfil tiroideo.
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Figura 5. Povidona yodada.

- Los alcoholes

Los més usados a este fin son el alcohol isopropili-
co v el alcohal etilico. Estos alcoholes son tuberculi-
cidas, fungicidas y viricidas, pero no destruyen las
esporas bacterianas.

La concentracién éptima es de 60%-90%. Actia
por desnaturalizacién de las proteinas, alteran la
membrana y disuelven lipidos.

- Indicaciones: desinfeccién de superficies en es-
pray y toallitas; en geles desinfeccién de piel para el
lavado aséptico de manos; amplio espectro de accién.

- Contraindicaciones: no son adecuados para apli-
car sobre heridas, ya que coagulan una capa de pro-
teinas bajo la cual siguen creciendo las bacterias;
facilidad de evaporacién, asi si diluimos a una con-
centracién de 70%, que es la 6ptima, sabemos que va
a perder rapidamente su eficacia, por ello no se utili-
zan en desinfeccién de material; altamente inflama-
ble, cuidado con el almacenaje (Figura 6).

« Alcohol etilico: es un desinfectante de uso topi-
co muy utilizado. Utilizado para desinfeccién de la

Figura 6. Desinfeccién de la superficie del sillon.



| INFORME

piel. No es muy eficaz frente a determinados tipos de
virus y la mayoria de las esporas. Es altamente in-
flamable, por lo que hay que tener especial cuidado
con su almacenaje.

+ Alcohol isopropilico: también usado al 70%. Es in-
flamable como el alcohal etilico. Se trata de un alco-
hol con mayor eficacia que el etanol y es muy utiliza-
do en desinfeccién de superficies mediante esprays o
toallitas desinfectantes. Se puede asociar a otros pro-
ductos como los compuestos del amonio cuaternario.

- Compuestos del amonio cuaternario
Se trata de una serie de compuestos en las que las
cuatro valencias ocupadas por nitrégeno estan sus-
tituidas por grupos alquilo. Son solubles en aguay en
alcohol y tienen propiedades tensioactivas. Son esta-
bles, no téxicos y suaves.

Acttan como fungicidas y viricidas contra virus
envueltos. Su forma de actuar es aumentar la per-
meabilidad de la membrana citoplasmaética de la bac-
teria, lo que permite la extravasacién de los organu-
los y su posterior muerte.

Algunos como el cloruro de cetilpiridinio, destru-
yen la mayor parte de las bacterias y se usan como
antisépticos cutdneos y de mucosas. En Odontologia
se utilizan asociados con la clorhexidina para conse-
guir una mayor actividad antiséptica.

« Cloruro de benzalconio: es el mas utilizado.

- Indicaciones: se usan para la limpieza de super-
ficies no criticas como suelos, muebles y paredes. No
deterioran los tejidos del sillén o plasticos; asociados a
alcoholes limpieza de superficies en esprays o toallitas.

- Contraindicaciones: se inactivan frente a la ma-
teria organica; no todos son eficaces en aguas duras
(los de las ultimas generaciones ya si); existen bac-
terias como la pseudomonas que son resistentes. Se
han descrito sobreinfecciones hospitalarias por pseu-
domonas por este motivo.

Segtun un estudio de Kim y colaboradores, los
compuestos del amonio cuaternario pueden provo-
car resistencias a antibidticos (19).

- Aminas

Se trata de compuestos derivados del amoniaco. Se
producen al sustituir uno o varios atomos de hidré-
geno por grupos alquilo. Segin el nimero de atomos
sustituidos serdn aminas primarias, secundarias o
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terciarias. Utilizado para superficies e instrumentos.

Tienen un amplio espectro de accién (casi como
los aldehidos o los hal6genos). Son eficaces frente a
bacterias hongos y virus con envoltura y ademas tie-
nen un buen efecto de limpieza.

- Indicaciones: desinfeccién del material por in-
mersién.

- Contraindicaciones: bactericida limitado.

- Bisguanidas (clorhexidina)
No es un fenol, pero su estructura quimica es muy si-
milar. Eficaz frente a gram + y gram -, (amplio espec-
tro). Se emplea en desinfeccién de piel y mucosas como
alternativa al hexaclorofeno, combinada con alcohol o
detergente, por ejemplo, para el lavado de manos delos
cirujanos o preparacién de la piel. También es persis-
tente y no es toxica. Actta sobre la membrana plasma-
tica, pero no es esporicida. Algunos virus con envuel-
talipidica se ven afectados por clorhexidina (Figura).
- Indicaciones: dependiendo de la concentracién
se utilizara para unas aplicaciones u otras:

Q 9 Q QO
9 Q0090000

Estructura quimica de I3 clorhaxidina

@ . 2cH.0,

Figura 7. Estructura quimica de la clorhexidina.

+ 0'5%: quemaduras, desinfeccién de la piel y ero-
sién cutanea.

« 1%: desinfeccién de piel, erosiones, pequefias he-
ridas superficiales, quemaduras leves y rozaduras.

* 4,%: desinfeccién preoperatoria y lavado antisép-
tico de las manos.

* 5%: limpieza obstétrica, heridas, quemaduras y
almacenamiento de material quirtrgico.

- 0'12, 0'2%: antiséptico tras cirugias o tratamien-
to periodontal.

- Precauciones: se degrada a altas temperaturas;
fija la proteina de la sangre.

- Fenoles y derivados

Son unos agentes antimicrobianos usados desde hace
muchos afios por sus propiedades antisépticas, desin-
fectantes y conservadoras. Actan sobre la membra-
na citoplasmatica favoreciendo la fuga de los organu-
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los intracelulares. Joseph Lister usaba un pulverizador
de 4cido fénico en el quiréfano que consiguié dismi-
nuirla mortalidad en los quiréfanos de un 50% aun 6%.
Los bisfenoles son derivados hidroxihalogenados
con dos grupos fendlicos conectados por varios puen-
tes. Tienen un amplio espectro de accidn, pero tiene
poca accién frente a la pseudomonas aeruginosa. El
triclosan y el hexacloropheno son los biocidas mas uti-
lizados, sobre todo en antisépticos. Ambos compues-
tos tienen efectos acumulativos y persistentes en piel.
Acttan desnaturalizando proteinas, dafiando mem-

branas plasmaéticas e inactivando enzimas. Mantienen
su actividad en presencia de materia organica, son es-
tables y permanecen activos en superficies después de
mucho tiempo de su aplicacién, pero no son esporicidas.
Tienen mal olor y pueden causar irritaciones cutaneas.

- Indicaciones: desinfeccién de superficies; el tri-
closan antiséptico; asociado a otros productos como
el glutaraldehido sirve para potenciar su accién.

- Contraindicaciones: irritacién de tejidos; el hexa-
clorofeno en jabén se retird por degenerar tejido neu-
ral en neonatos.

- Los aldehidos

La actividad de los aldehidos reside en la desnatu-
ralizacién de las proteinas y de los 4cidos nucleicos.
Son muy eficaces frente a bacterias, virus y hongos.
Se utilizan tanto para la desinfeccién de superficies
como para la desinfeccién de instrumental. Los mas
usados son el glutaraldehido y el formaldehido. Se
trata de desinfectantes de alto nivel.
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- Indicaciones: desinfeccién del instrumental; es-
terilizantes quimicos: en esprays desinfectantes de
superficies.

- Contraindicaciones: dermatitis de contacto; as-
ma; alergia; carcinégeno potencial (formaldehido).

« Formaldehido: el formaldehido gaseoso es un ex-
celente desinfectante. Sin embargo, se usa mas como
formol (solucién acuosa de formaldheido al 37% que
es esporicida a altas concentraciones, pero es irritan-
te, con escasa penetracién, accién lenta y olor desa-
gradable). Se forma por la alquilacién grupos amino.
La mas utilizada es la formalina, que es formaldehi-
do al 37%. Es un compuesto bactericida, tuberculici-
da, fungicida, viricida y esporicida (limitado).

Sus usos en atencién sanitaria estan limitados por
sus vapores irritantes y su olor a acre, incluso hasta
en niveles muy bajos (< 1ppm). Se considera un carci-
noégeno potencial (OSHA): posible relacién con el can-
cernasal y de pulmén. La exposicién en aire, aunque
sea a bajos niveles, puede provocar asma y proble-
mas respiratorios.

+ Glutaraldehido: es un liquido oleaginoso transpa-
rente o algo amarillento que posee un olor acre. Se tra-
ta de un desinfectante de alto nivel, bactericida, virici-
daen 10 minutos y capaz de matar esporas en tiempos
prolongados (3 - 10 horas). El glutaraldehido al 2% es
eficaz como desinfectante en 30 minutos, se usa pa-
ra esterilizar instrumentos clinicos. Es un dialdehi-
do que al alcalinizarse se activa y dura 14 dias activo.

El glutaraldehido a bajas concentraciones (0'1%)
inhibe la germinacién de la espora, mientras que al
2% es esporicida. Es por ello por lo que se considera
un agente capaz de esterilizar.

El problema del glutaraldehido es que por contac-
to directo o exposicién a sus vapores provoca der-
matitis de contacto y posibles efectos irritantes en
conjuntiva y mucosas (20, 21). Se considera un ries-
go laboral por dermatitis, alergia y asma.

Ha sido utilizado durante muchos afios como des-
infectante de alto nivel de referencia. Se esta dejando
de usar por los efectos secundarios que posee.

METALES

Son poco usados en Odontologia. Mercurio, plata, co-
bre y cinc pueden ser germicidas o antisépticos. Los
compuestos de cinc son componentes de formulacio-
nes bucales de uso en Odontologia (17).
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Figura 8. Limpieza de la lampara por un desinfectante sin
alcohol.

CONCLUSION
Tenemos que ser racionales a la hora de elegir algo
que sea eficaz, pero a la vez que no sea lesivo para
nosotros o el medio ambiente.

Es necesario ser rigurosos al hacer la mezcla del
producto en cuanto a concentracién, temperatura y
tiempo de exposicién.

También saber la fecha de activacién del producto
para tener en cuenta su periodo de actividad.

No todos los antisépticos y desinfectantes valen
para todo. Es importante saber que los alcoholes, por
ejemplo, pueden estropear el reflectante de lalampa-
ra del equipo, mientras que otros pueden estropear o
decolorar el sillén dental. En lo que si hay que ser ri-
gurosos es en la meticulosa limpieza y desinfeccién
del material para su posterior esterilizacién.

Los productos utilizados paralalimpieza y desinfec-
ci6én del equipo dental suelen ser mezclas de varios de
los componentes anteriormente descritos. La mayoria
de los esprays y toallitas desinfectantes de superficies
poseen como componente principal el alcohol yluego se
le afiaden 0 no mas compuestos. Sin embargo, los pro-
ductos utilizados para la desinfeccién del instrumen-
tal varian enormemente en su composicién. La venta-
jadela combinacién de sustancias es que se aprovecha
lo mejor de una para solventar los defectos de la otra.

Es muy importante estar concienciados de la im-
portancia de la desinfeccién y esterilizacién en la cli-
nica dental. Las infecciones cruzadas son un proble-
ma evitable que esta en nuestras manos (Figura 8).
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