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INTRODUCCIÓN 

 

 

La práctica odontológica implica, entre otros riesgos, los biológicos debido al contacto directo 

con fluidos como la sangre y la saliva; para prevenir se requiere de responsabilidad y actitud 

ética frente a la realización del trabajo clínico de manera biosegura y ello implica 

conocimiento y cumplimiento de Normas de Bioseguridad en la práctica. En este sentido es 

responsabilidad de docentes y estudiantes cumplir con el protocolo de desinfección y/o 

esterilización de los productos médicos (PM) de forma correcta, sabiendo que su 

incumplimiento puede generar infecciones cruzadas durante la práctica clínica.  

 

Según la ANMAT (Disposición 2318/02) PM se define a todo producto para la salud, tal como 

equipamiento, aparato, material, artículo o sistema de uso o aplicación médica, odontológica 

o de laboratorio, destinado a la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o 

anticoncepción, y que no utiliza medio farmacológico, inmunológico o metabólico para realizar 

su función principal en seres humanos, pudiendo entretanto ser auxiliado en su función, por 

tales medios. Es sinónimo de Dispositivo médico (FDA) o de Producto sanitario (CE). 

 

El objetivo de este protocolo es enseñar el manejo bioseguro del instrumental y demás 

productos médicos utilizados en la atención odontológica, con la finalidad de brindar una 

atención segura y de calidad al paciente. 

 

 

PROTOCOLO DE ESTERILIZACIÓN DEL INSTRUMENTAL TERMORRESISTENTE 

 

Se entiende por ESTERILIZACIÓN el procedimiento por el cual se produce la muerte 
microbiana (bacterias, virus, hongos, parásitos) incluidas las esporas (forma de vida 
latente). 

 

Los instrumentales deben ser previamente descontaminados a través del proceso de 

LIMPIEZA que comprende cinco (5) fases: prelavado, lavado y enjuague, secado, lubricación e 

inspección.  

 

1) PRELAVADO: Destinado a reducir el número de microorganismos (biocarga) del 

instrumental, para una posterior manipulación segura. Para ello el estudiante deberá 

realizar los siguientes pasos en las salas clínicas, quirófanos o en un área específica de 

descontaminación: 
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a) Colocar en la mesa clínica un recipiente con tapa hermética que contenga una 

solución de detergente enzimático (trienzimático) preparada según indicación del 

fabricante. Ej. X ml en 1L de agua a temperatura entre 25-40°C (tibia) durante 10 

min. o más. 

b) Retirar de la mesa clínica los desechos orgánicos y descartarlos en bolsa roja. 

c) Desechar elementos cortopunzantes en el recipiente correspondiente para dichos 

residuos. 

d) Introducir el instrumental utilizado durante la práctica en la solución detergente, 

(abrir las cremalleras y desensamblar las partes en el instrumental que 

corresponda) y dejar actuar el tiempo necesario (detallado anteriormente). 

e) Vertir la solución contaminada en la pileta y enjuagar bajo chorro de agua. 

f) Trasladar el instrumental en el recipiente con tapa, para su posterior lavado. 

 

2) LAVADO y ENJUAGUE: Se realizará en el área de lavado de la Facultad, en el espacio 

destinado a tal fin o, en su defecto, al domicilio del estudiante, siempre utilizando el 

equipo de protección personal (EPP): DELANTAL PLÁSTICO, GUANTES DE USO 

DOMÉSTICO, PANTALLA PARA PROTEGER LA CARA.  

      Para el lavado manual se deberá: 

a) Colocar nuevamente el instrumental en un recipiente con una solución de 

detergente enzimático (trienzimático) preparada según indicación del 

fabricante. Ej. X ml en 1L de agua a temperatura entre 25°- 40°C (tibia) 

durante10 min. 

b) Lavar bajo el chorro de agua y usando cepillos de cerda (no abrasivos), limpiar 

los intersticios y partes rugosas del instrumental (evita salpicaduras y 

aerosoles). 

c) Enjuagar con abundante agua y proceder al secado. Además, se puede enjuagar 

con alcohol de 96° para acelerar el secado. 

 

3) SECADO: Se debe secar el instrumental inmediatamente después del enjuague, para 

evitar la contaminación posterior y porque además las gotas de agua pueden interferir 

en el proceso de esterilización.  

El secado puede ser manual:      

 Con toallas de papel absorbente. 

 Con toallas de tela que no deja pelusas (lavar la toalla con hipoclorito de sodio 

al 0.5%.) 

 Con aire comprimido (pistola que seca por presión de aire a partir de un 

compresor). 
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4) LUBRICACIÓN: Se debe realizar para el mantenimiento del instrumental quirúrgico; 

como estos tienen cerraduras, articulaciones y cremalleras, se vuelven rígidos con el 

tiempo. Para evitar esto, es necesario lubricar con lubricantes hidrosolubles 

antimicrobianos fabricados a base de emulsiones de agua y aceite. Están 

contraindicados el uso de la grasa, los aceites minerales y de máquina, comestibles, y 

ciertas siliconas ya que forman una película y no permiten que actúe el agente 

esterilizante. 

 

 

5) INSPECCIÓN: El instrumental se revisará antes de ser sometido a la exposición del 

agente esterilizante, a fin de comprobar que se encuentra en buenas condiciones de 

funcionamiento y libre de materia orgánica. De encontrarse oxidado, con restos de 

materia orgánica o en condiciones deficientes de funcionamiento, el instrumental NO 

será sometido a las siguientes etapas del proceso. La inspección se hará en un 

ambiente iluminado, preferentemente con el apoyo de una lupa. 

 

6) ACONDICIONAMIENTO: Comprende el empaquetado del instrumental y el rotulado. El 

propósito es el de contener los PM y protegerlos de la contaminación por suciedad, 

polvo y microorganismos. El material de envoltorio debe mantener la esterilidad 

actuando como una verdadera Barrera Microbiológica. Según el instrumental 

requerido en cada materia para el acto clínico deberá preparar y realizar el empaque 

del instrumental (preferentemente en su domicilio y/o en la Facultad). Los 

instrumentales con puntas y filo deben ser protegidos con gasa para que la punta no 

perfore el envoltorio. Estos se deben envolver en unidosis o por kit de trabajo (ej. Kit 

de exploración: bandeja con espejo, explorador, pinza para algodón, sonda 

periodontal). 

⮚ Si se esteriliza por autoclave se deberá colocar el instrumental necesario para el 

práctico en una caja cribada, la que tendrá de envoltorio un POUCH (bolsa que 

tiene una cara de papel grado médico por donde ingresa el vapor de agua, y una 

cara plástica para ver el PM) que debe ser sellado por calor, sin generar pliegues.  

También se pueden usar bolsas de papel grado médico cerradas con cinta testigo 

de esterilización o de papel (no plasticola, ni abrochadora) para el caso de unidosis 

o kit. Rotular con marcador indeleble. 

 

⮚ Si se esteriliza en estufa usar caja metálica cerrada que contenga el instrumental 

organizado en unidosis o kit envuelto en BOLSAS DE POLIAMIDA, según 

requerimientos de cada asignatura. Debe ser sellada por calor, sin formar 

pliegues. Rotular con marcador indeleble. 
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Posteriormente las cajas con el instrumental y los otros productos médicos deberán 

ser transportados en una bolsa hermética a la Sala de Esterilización, los días y 

horarios que allí establezcan. Presentar el DNI o la credencial correspondiente para 

ingresar al sistema. 

 

7) ESTERILIZACIÓN PROPIAMENTE DICHA: Se realiza en la Sala de Esterilización de la 

Facultad de Odontología (SE) por el método físico de calor seco mediante las Estufas 

(Ej. ciclos a 160° durante 2 hs) o mediante vapor de agua saturado a presión en 

Autoclave (ciclos 121° a 1 atmósfera de presión durante 20 minutos). 

La selección del método será de acuerdo a lo que indique la SE en función de la 

disponibilidad. 

 

8) ALMACENAMIENTO: Se realiza en las estanterías de la Sala de Esterilización de la 

Facultad.  

 

9) ENTREGA DEL MATERIAL: El personal de la SE es el encargado de entregar el material 

esterilizado. 

 

Es RESPONSABILIDAD de los estudiantes controlar el cambio de color del indicador de 

proceso que asegura que el PM fue sometido a esterilización (de rosa a marrón o 

negro). 

Los estudiantes deberán prever el tiempo necesario para el retiro del instrumental, a 

fin de tener todo en condiciones, antes de realizar el práctico correspondiente.  

 

 

Para el traslado de las cajas estériles deberán contar con un recipiente plástico de 

cierre hermético o bolsa con cierre tipo ziploc. 

 

10) USO DEL MATERIAL ESTERILIZADO EN EL PRÁCTICO: Colocar los instrumentales 

necesarios para el práctico sobre la mesa clínica cuidando que no se corte la cadena de 

esterilidad. Abrir el envoltorio, dejando caer su contenido sobre las bandejas estériles, 

y eliminar el empaque en recipiente para residuos con bolsa negra. 

 

TERMINADA LA PRÁCTICA CLÍNICA COMENZAR EL CICLO NUEVAMENTE 
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PROTOCOLO DE DESINFECCIÓN DE PRODUCTOS MÉDICOS TERMOSENSIBLES 

 

Se entiende por DESINFECCIÓN al proceso por el cual se elimina y reduce el número de 

microorganismos patógenos (bacterias, hongos, virus) a excepción de las esporas, de un 

objeto y/o superficies inertes. 

 

Algunos PM termosensibles, no soportan más de 60°C, por lo que se deben esterilizar por 

óxido de etileno (Ej.: Guías quirúrgicas, cubetas de impresión, protectores oculares, 

abrebocas, separadores plásticos, posicionadores radiográficos, espátulas plásticas de resina, 

pantalla protectora, gafas, ligaduras ortodóncicas elastoméricas entre otros, este método lo 

realizan empresas terceristas de esterilización) y otros podrán ser desinfectados siguiendo la 

Clasificación de Spaulding. 

  

Niveles de Desinfección: Estos se basan en el efecto microbicida de los agentes químicos 

sobre los microorganismos, y puede ser: 

●  Desinfección de Bajo Nivel (DBN): Es realizado por agentes químicos que 

eliminan bacterias vegetativas, hongos y algunos virus en un período de tiempo 

corto (menos de 10 minutos). Como por ejemplo, el grupo de amonios 

cuaternarios.  
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● Desinfección del Nivel Intermedio (DIN): Se realiza utilizando agentes químicos 

que eliminan bacterias vegetativas y algunas esporas bacterianas, virus, 

hongos. Elimina al Mycobacterium tuberculosis pero no las esporas resistentes. 

Aquí se incluyen el grupo de los fenoles, el hipoclorito de sodio, la cetrimida, 

los alcoholes.  

● Desinfección de Alto Nivel (DAN.): Es realizada con agentes químicos líquidos 

que eliminan a todo tipo de microorganismos, incluído el Mycobacterium 

tuberculosis, virus, hongos y algunas esporas resistentes. Ejemplos: el 

orthophthaldehído, el glutaraldehído, el ácido peracético, el dióxido de cloro, 

el peróxido de hidrógeno y el formaldehído, entre otros. 

 

Existen diferentes agentes químicos que reúnen propiedades desinfectantes, pero no existe el 

desinfectante ideal, por lo cual la selección del mismo deberá ser de la manera más criteriosa 

posible.  

 

PASOS A SEGUIR PARA LA DESINFECCIÓN 

 

1) PRELAVADO: Destinado a reducir el número de microorganismos (biocarga) del 

instrumental, para una posterior manipulación segura. El estudiante deberá realizar 

en las salas clínicas, quirófanos o en un área específica de descontaminación, los  

siguiente pasos: 

a) Colocar en la mesa clínica un recipiente con tapa hermética que contenga una 

solución de detergente enzimático (trienzimático) preparada según indicación 

del fabricante. Ej. X ml en 1L de agua a temperatura entre 25-40°C (tibia) 

durante 10 min o más. 

b) Retirar de la mesa clínica los desechos orgánicos y descartar en bolsa roja. 

c) Desechar elementos cortopunzantes en el descartador correspondiente.  

d) Introducir el instrumental utilizado durante la práctica en la solución 

detergente, (abrir las cremalleras y desensamblar las partes en el instrumental 

que corresponda) y dejar actuar el tiempo necesario (detallado anteriormente. 

e) Descartar la solución contaminada en la pileta y enjuagar bajo chorro de agua. 

f) Trasladar el instrumental en el recipiente con tapa, para su posterior lavado. 

 

2) LAVADO y ENJUAGUE: Se realizará en el área de lavado de la Facultad, en el espacio 

destinado a tal fin o, en su defecto, al domicilio del estudiante, siempre utilizando el 

equipo de protección personal (EPP): DELANTAL PLÁSTICO, GUANTES DE USO 

DOMÉSTICO, PANTALLA PARA PROTEGER LA CARA.  
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Para el lavado manual se deberá: 

a) Colocar nuevamente el instrumental en un recipiente con una solución de 

detergente enzimático (trienzimático) preparada según indicación del 

fabricante. Ej. X ml en 1L de agua a temperatura entre 25°- 40°C (tibia) durante 

10 minutos. 

b) Lavar bajo el chorro de agua usando cepillos de cerda (no abrasivos) si es 

necesario. 

c) Enjuagar con abundante agua y proceder al secado. Se puede además enjuagar 

con alcohol de 96° para acelerar el secado. 

 

3) SECADO: Es muy importante secar el instrumental inmediatamente luego del 

enjuague, para evitar la contaminación posterior; y porque además las gotas de agua 

pueden interferir en el procesos de desinfección.  

El secado puede ser manual:      

● Con toallas de papel absorbente.                              

● Con toallas de tela que no deja pelusas (lavar la toalla con hipoclorito de 

sodio al 0.5%.) 

● Con aire comprimido (pistola que seca por presión de aire a partir de un 

compresor). 

 

4) INSPECCIÓN: El instrumental se revisará antes de ser sometido a la exposición del 

agente esterilizante, a fin de comprobar que se encuentra en buenas condiciones de 

funcionamiento y libre de materia orgánica. De encontrarse oxidado, con restos de 

materia orgánica o en condiciones deficientes de funcionamiento, el instrumental NO 

será sometido a las siguientes etapas del proceso. La inspección se hará en un 

ambiente iluminado, preferentemente con el apoyo de una lupa. 

 

5) DESINFECCIÓN: El nivel de desinfección al que se someta el producto médico será de 

acuerdo al tipo de material, y a la clasificación de Spaulding.  

 

6) ENJUAGUE: Los desinfectantes (DIN) clorados como el hipoclorito de sodio, y los 

alcoholes no requieren enjuague. En cambio los DAN (glutaraldehído u 

ortoftaldehido) se deben enjuagar con agua estéril, ya que al ser derivados de 

aldehídos resultan tóxicos. 

 

7) SECADO: Se debe realizar nuevamente el secado del PM para luego ser almacenado en 

condiciones adecuadas y evitar una posible contaminación. 
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8) ACONDICIONAMIENTO: Los PM desinfectados se acondicionarán en pouch o bolsas de 

papel grado médico en unidosis (un elemento por bolsa) selladas para garantizar la 

asepsia. 

 

9) ALMACENAMIENTO: Deben ser guardados en bolsas con cierre tipo ziploc o en cajas 

plásticas herméticas, para garantizar permanezca el PM aséptico. 

 

10) USO DEL PM EN EL PRÁCTICO: Una vez retirado el envoltorio colocarlos sobre la mesa 

clínica cuidando no se pierda la asepsia de los mismos. Descartar el envoltorio en 

bolsa negra. 

 

 

DESINFECCIÓN DEL INSTRUMENTAL ROTATORIO 

 

NOTA: SE RECOMIENDA LEER LAS INDICACIONES DEL FABRICANTE PARA LA LIMPIEZA, 

DESINFECCIÓN, ESTERILIZACIÓN Y MANTENIMIENTO DE ESTOS INSTRUMENTOS. 

 

Inmediatamente que se terminan de usar los instrumentos rotatorios como turbina, 

contraángulo, micromotor neumático, cavitador, pieza de mano se deben limpiar y 

desinfectar. 

 

Se sugiere seguir los siguientes pasos: 

1)  Hacer funcionar (purgar) el instrumento (sin la fresa o piedra) durante 30 segundos 

envuelto en una toalla descartable embebida en solución desinfectante para contener la 

aerolización.  

2) Limpiar con una toalla embebida en solución de detergente enzimático y enjuagar con 

agua. 

3) Desinfectar frotando todo el instrumental con toallas de papel descartables embebidas 

en solución de alcohol al 70%. 

4) Lubricar siguiendo las indicaciones del fabricante. 

5) Acondicionar y someter a esterilización por autoclave cuando el instrumento lo 

permita. Si no lo permite una vez desinfectado almacenarlo en bolsa de papel grado 

médico o pouch en unidosis para mantener la asepsia. 

6) Trasladar en recipiente plástico de cierre hermético o bolsa tipo ziploc. 
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DESINFECCIÓN DE IMPRESIONES DENTALES, REGISTROS DE MORDIDA, PRÓTESIS DE 

ACRÍLICO, METÁLICAS, APARATOS DE ORTODONCIA REMOVIBLE 

 

Las impresiones dentales, ya sean de alginato o de elastómeros (siliconas y poliéteres) 

contaminadas con saliva, sangre y/o restos de tejido, los registros de mordida, las 

prótesis provisorias, fijas o removibles, y los aparatos de ortodoncia que son 

termosensibles y no pueden ser sometidos a esterilización deben ser desinfectados 

con desinfectantes de nivel intermedio (DIN), alcohol al 70% durante 10 min. 

 

Es imprescindible disminuir el riesgo de generar infecciones cruzadas con el personal 

del Laboratorio de Dental, siendo esto responsabilidad del estudiante y/o profesional 

de Odontología, por lo que se deberá realizar la descontaminación de las mismas (Res 

1547/07 del Ministerio de Salud de la Nación Argentina en su Guía de Procedimientos y 

métodos de esterilización y desinfección para establecimientos de salud públicos y 

privados). 

 

 Los métodos utilizados para la desinfección no deben alterar la calidad del material de 

impresión y menos aún su fidelidad de reproducción. 

 

         IMPRESIONES DENTALES 

a) Lavar la impresión bajo chorro de agua para eliminar saliva, sangre y otras 

sustancias bucales, con cuidado de no dañarla. 

b) Desinfectar las impresiones de alginatos (las de mayor riesgo de cambio 

dimensional) y las elastoméricas sumergiéndolas en solución de hipoclorito de 

sodio al 0.5% durante 1 minuto.   

c) Enjuagar y escurrir sobre toalla de papel. 

d) Realizar el vaciado con yeso. 

e) En caso de enviarlas al laboratorio para el vaciado guardarlas en bolsas 

plásticas con cierre tipo ziploc para su transporte. 

 

          RODETES DE MORDIDA y REGISTROS DE OCLUSIÓN  

a) Lavar con abundante agua.  

b) Desinfectar con una solución de alcohol al 70% antes de introducirlos en la      

cavidad bucal de los pacientes.  

 

PRÓTESIS ACRÍLICAS y/o METÁLICAS, DE LOS APARATOS DE ORTODONCIA 

 Deberán ser desinfectados antes de cada colocación, e inmediatamente después de 

ser retiradas de la boca del paciente para una manipulación biosegura:  
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➢ Para las prótesis acrílicas se recomienda sumergir durante 1 min en solución 

acuosa de hipoclorito de sodio al 0.5%.  

➢ Para las prótesis metálicas, las metalo-cerámicas y los aparatos de 

ortodoncia se recomienda sumergir 5 minutos en solución de alcohol al 70%, 

para evitar la corrosión. 

 

 

DESINFECCIÓN DE ELEMENTOS DENTARIOS NATURALES 

 

 Los dientes humanos, que se utilizan en actividades de docencia e investigación, deben 

ser obtenidos del Banco de Dientes de la Facultad de Odontología; en él se aplica el 

protocolo de limpieza, desinfección, esterilización y conservación correspondientes. 
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