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Resumen: La cavidad bucal como portadora de microorganismos, convierte al instrumental odontológico en contacto 

con ella en gran trasportador de estos, exigiendo así implementar protocolos de limpieza, desinfección y esterilización 

a fin de evitar el contagio cruzado de enfermedades infecciosas. El objetivo del estudio fue describir el procesamiento 

del instrumental reutilizable realizado por estudiantes de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción durante 

la pasantía año 2019. Para ello se realizó una observación del cumplimiento o no de procedimientos que se plasmaban 

en una planilla que contenía las variables a 67 estudiantes, de los cuales 87% (58) pertenecían al sexo femenino. Los 

resultados obtenidos con este estudio señalaron que ningún estudiante realizó la totalidad de los pasos pues solo el 

22% (15) de los estudiantes realizó el prelavado, de los cuales el 21% (14) utilizó hipoclorito de sodio. El 

procedimiento más realizado fue el lavado en un 98,5% (66), y dentro de esa cifra, el 22% utilizó detergente neutro. 

También se observó que el 94% (63) de los estudiantes no realizó la desinfección y los que sí la realizan, utilizan 

alcohol al 70% por fricción. Por último, se observó que la totalidad de los estudiantes no utilizó de forma completa el 

equipo de protección individual (EPI) durante el procesamiento del instrumental reutilizable. No hubo cumplimiento 

de los procedimientos del protocolo de procesamiento de instrumentos odontológicos realizado por estudiantes. 

Palabras claves: Estudiantes de Odontología, Instrumentos Odontológicos, Desinfección, Detergentes, Equipos de 

protección personal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras Clave: 

Abstract: The oral cavity as a carrier of microorganisms, makes the dental instruments in contact with it a great 

transporter of these, thus requiring the implementation of cleaning, disinfection and sterilization protocols in order to 

avoid the cross-infection of infectious diseases. The objective of the study was to describe of the reusable instrument 

processing performed by Dentistry students of the National University of Asunción during the internship in 2019. To 

do this, an observation was made of the compliance or not of procedures that were reflected in a spreadsheet that 

contained the variables to 67 students, of which 87% (58) belonged to the female sex. The results obtained with this 

study indicated that no student carried out all the steps since only 22% (15) of the students carried out the prewash, of 

which 21% (14) used sodium hypochlorite. The most performed procedure was washing in 98.5% (66), and within 

that figure, 22% used neutral detergent. It was also observed that 94% (63) of the students did not perform the 

disinfection and those who did, used 70 % of alcohol through a rubbing procedure. Finally, it was observed that all 

the students did not fully use the personal protective equipment (PPE) during the processing of the reusable 

instruments. There was no compliance with the procedures of the dental instrument processing protocol performed by 

students. 

Keywords: Students of Dentistry, Dental Instruments, Disinfection, Detergents, Personal protective equipment. 
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Introducción 

La bioseguridad es la aplicación de procedimientos y conductas con el objetivo de disminuir 

riesgos y preservar la seguridad de trabajadores de la salud, pacientes y medio ambiente (1,2) 

además de una obligación moral (3). Los instrumentales empleados en la atención odontológica 

constituyen un factor de riesgo tanto para el personal de salud (estudiantes, docentes) de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción (FOUNA) y pacientes que 

acuden a ella. La contaminación cruzada se define como la trasmisión de agentes infecciosos entre 

pacientes y personal sanitario, por contacto directo o indirecto (3,4,5,6), y para disminuirla 

requiere de aplicación de medidas donde el procesamiento de instrumental reutilizable es 

fundamental (7,8) y requiere el uso de equipamiento de protección individual, debido a que no 

sólo hay exposición biológica, sino también a sustancias químicas (9,10).El procesamiento de 

instrumental reutilizable (PIR)(Fig.1), comprende una serie de pasos que deben cumplirse para 

ayudar en la efectividad de la esterilización y la protección de la calidad de los instrumentales (11). 

Fig.1: Procesamiento de instrumental dental reutilizable (PIR). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cualquiera de las etapas, se recurren a sustancias químicas que de acuerdo con su potencial o 

capacidad germicida se clasifican en desinfectantes de alto, intermedio y bajo nivel dependiendo 

del espectro de microorganismos que abarca (9,12,14,15). El proceso de esterilización puede 

presentar fallas (15,16), por lo que resulta importante el cumplimiento de los pasos previos a él. 

Por todo lo expuesto, se puede decir que el control del procesamiento de los instrumentales para 

disminuir la carga de los microorganismos toma gran importancia, y junto con el proceso de 

esterilización garantizará la calidad de atención al paciente atendidos en la FOUNA. El objetivo 

del trabajo fue describir el procesamiento del instrumental reutilizable realizado por estudiantes 

de Odontología de la Universidad Nacional de Asunción en la pasantía, año 2019. 

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio de tipo observacional descriptivo de corte transversal y a través de una 

muestra censal que resultó en 67 estudiantes del último año de la carrera que cursaban la pasantía 

en FOUNA en los meses de febrero y marzo del año 2019 y aceptaron participar del estudio. El 

trabajo tuvo la aprobación del Comité de Ética en la investigación de la FOUNA. Se construyó 

una hoja de observación que fue utilizada por dos observadores para cada estudiante previamente 
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ajustada dónde figuraban las principales variables de interés midiendo principalmente la aplicación 

o no de los pasos que corresponden procesamiento de instrumental dental reutilizable (PIR) (11) 

y el uso o no de las sustancias en cada paso, luego de procedimientos de atención realizados 

durante la pasantía en una sola ocasión. 

El prelavado o pre descontaminación es un proceso o método destinado a reducir el número de 

microorganismos (biocarga) de un objeto inanimado (10,11,12,13). Se realiza sumergiendo el 

instrumental contaminado y desensamblados en un recipiente con detergente enzimático o neutro 

diluido en agua y sin manipulación alguna de acuerdo con el tiempo recomendado por el 

fabricante. Luego de cada procedimiento se recomienda realizar un enjuague profuso con agua 

para eliminar el resto de sustancias químicas utilizadas (7,9,10,11,12). Posteriormente se procede 

al lavado manual o con ultrasonido, con agua y detergente enzimático o neutro. La limpieza manual 

se realiza con ayuda de un cepillo de cerdas de nylon, tomando las piezas con una pinza para evitar 

accidentes. Para el paso de la desinfección (13,21) se someten los instrumentales limpios por 

inmersión o exposición continua a sustancias químicas como por ej.: Hipoclorito de sodio al 0,5% 

o ácido peracético al 0,2% durante 10 a 15 minutos, en recipiente cerrado. Luego de la desinfección 

se realiza un enjuague y secar para el acondicionamiento (19), y a continuación se procede a 

ordenar y embalar de acuerdo con el proceso elegido para la esterilización (19). El secado se realiza 

preferentemente con papel absorbente, para evitar corrosión. Por último, se elimina la solución y 

luego lavar la caja o recipiente del procesamiento (12,19). 

Las observaciones se hicieron en forma aleatoria y en una sola ocasión. Los datos recolectados se 

cargaron en una planilla electrónica Excel 2016® para luego realizar un análisis mediante 

estadística descriptiva por medio de Epi Info ™ 7 CDC. 

Resultados 

La muestra estuvo constituida por 67 estudiantes del último año en la pasantía año 2019 de la 

FOUNA, de los cuales 58 (87%), pertenecían al sexo femenino. La mediana de edad fue de 25 

años. Las observaciones se hicieron mayormente luego de procedimientos de Operatoria (41,8%) 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1: Procedimiento odontológico pretratamiento de instrumental  

PROCEDIMIENTO PRE-

TRATAMIENTO 
FA  % 

OPERATORIA 28 41,8 

CIRUGÍA 20 29,9 

ENDODONCIA 10 14,9 

PRÓTESIS 5 7,5 

PERIODONCIA 4 5,9 

Total 67 100 

 

 

Durante las observaciones, ningún estudiante realizó los pasos del procesamiento de instrumental 

odontológico reutilizable de manera completa. No obstante, por lo menos se realizan algunos de 

ellos en la frecuencia que se puede ver en la Tabla 2. 
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Tabla 2: Frecuencia de cumplimiento de pasos correspondientes al procesamiento de 

instrumental dental reutilizable 

PROCEDIMIENTO  
SI NO 

FA % FA % 

PRELAVADO 15 22,4 52 77,6 

ENJUAGUE 9 13,43 58 86,56 

LAVADO 66 98,5 1 1,5 

ENJUAGUE 66 98,5 1 1,5 

DESINFECCIÓN 4 5,9 63 94,03 

ENJUAGUE 0 0 0 0 

ACONDICIONAMIENTO 66 98,5 1 1,5 

 

De 15 estudiantes (22,4%) que realizaron el proceso de prelavado, 1 (1,5%) lo realizó con agua y 

14 (20,9 %) con hipoclorito de sodio. Durante el lavado se observó que 51 (76,1%) utilizó alguno 

de estos productos: detergentes con aromatizantes, iodo povidona o jabón de glicerina; 15 (22,4%) 

de ellos utilizó el detergente neutro y ninguno el detergente enzimático. Un total de 66 (98,5%) 

estudiantes no usó materiales recomendados para dicho procedimiento y utilizó esponja para el 

lavado. Se observó que 4 (5,9%) realizó la desinfección con alcohol al 70% por fricción. Durante 

el secado de sus instrumentales 16 (24,2%) utilizó papel absorbente y 50 (75,8%) toalla de tela. 

Con respecto al uso de EPI se observó que 15 (22,4%) de los estudiantes que realizó el proceso de 

prelavado utilizó el EPI de forma incompleta e inadecuada. Durante el procedimiento de lavado se 

observó que 66 (98,5%) utilizó el EPI de forma incompleta e inadecuada; mientras que durante el 

procedimiento de desinfección se evidenció que 4 (5,97%) utilizó el EPI de forma incompleta e 

inadecuada; el restante no realizó dicho procedimiento. 

Discusión 

La cavidad bucal es considerada una vía de ingreso y egreso de microorganismos; muchos de ellos 

pueden resultar patógenos (22). Por ello el instrumental odontológico, luego de utilizarse; requiere 

someterse a los procesos de lavado, desinfección y esterilización; siguiendo las normativas que 

rigen en la Facultad de Odontología UNA (11), como de instituciones como la OMS, OPS Y ADA 

(23). Describir el procesamiento de los instrumentales reutilizables que realizan los estudiantes 

universitarios después de un tratamiento odontológico, permitió identificar que no existe 

cumplimiento del protocolo de manera estricta, lo que eventualmente podría afectar la eficacia del 

proceso de esterilización (24), esto teniendo en cuenta que los estudiantes reciben instrucciones a 

lo largo de su formación respecto al tratamiento del instrumental previa esterilización. 

Sesenta y siete estudiantes del quinto curso que realizaban pasantía en el año 2019 participaron en 

la observación con una edad promedio de 25 años, variando de 23 a 33 años y 87% eran mujeres, 

teniendo en cuenta que es una carrera donde mayormente es elegida por mujeres. Las 

observaciones se hicieron mayormente luego de procedimientos de Operatoria en un 41,8%. Muy 

pocos estudios abordan la importancia de la desinfección de los instrumentales reutilizables, Roa 

Moyano WTet al. (19), observó que de 56 estudiantes del séptimo al décimo semestre el 77% no 

cumplió con las normas de bioseguridad establecidas por el protocolo de la universidad, mientras 

que en nuestro estudio se observó que la totalidad de los estudiantes no utilizó correctamente el      
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equipo de protección individual (EPI). El mismo autor observó que el 34% de los mismos 

realizaron para el prelavado la inmersión de los instrumentales en jabón enzimático, en tanto que 

en este estudio se observó que el 77,6% no realizó el prelavado y el 20,9% lo realizó con 

hipoclorito de sodio y ninguno utilizó detergente enzimático.  

Por otra parte Tocaría Pedroza PA et al. (25) observó que en 18 instituciones el 61% utilizó para 

su limpieza jabón enzimático, el 94% complementa la limpieza con el cepillado de los 

instrumentales y el 83% realizó la desinfección con glutaraldehído, el 78% realizó el secado del 

instrumental con elementos que garantizan la desinfección realizada (toalla desechable) en tanto 

que en este estudio el 22,4% de los estudiantes utilizó detergente neutro y el 76,1% utilizó 

detergente con aromatizantes, iodo povidona o jabón de glicerina, el 98,5% realiza el lavado con 

esponja, en cuanto a la desinfección el 94,03% no la realizó y el 5,97% lo hizo con alcohol al 70% 

por fricción, el 75,8% realizó el secado con toalla de tela y el 24,2% lo realizó con papel 

absorbente. 

Con este trabajo de investigación, se observó que los procedimientos para el procesamiento de 

instrumentales reutilizables no se realizan de forma completa, ya que no se sigue un protocolo 

estricto, incumpliendo con los tiempos estipulados para cada proceso o la falta de aplicación de 

materiales correctos para realizarlos. Estos resultados deberían tomarse muy en cuenta porque 

como ya se había mencionado, podrían interferir en la eficacia del proceso de esterilización, ya 

que el procesamiento correcto cumple una labor más que importante para la posterior 

esterilización.  

Se puede concluir de manera general que el procesamiento adecuado de los instrumentales 

reutilizables es un ítem importante para evitar la contaminación cruzada, y que es importante para 

cumplir de manera eficiente el proceso de esterilización. Varios estudios además de este señalan 

que los estudiantes de Odontología han demostrado bajos niveles de cumplimiento de las pautas 

de control de infecciones (22,23,24), por lo que se recomienda que se realicen estudios que 

indaguen las variables asociadas que inciden en el cumplimiento del protocolo de procesamiento 

de instrumentales que realizan los estudiantes luego de atender a los pacientes que garanticen la 

calidad del servicio y la disminución del riesgo de contaminación cruzada. Además, se sugiere 

reforzar las estrategias educativas y evaluativas de manera permanente. 
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