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Importance of cleaning and disinfection of critical 
surfaces in dental health services. Impact of an 

intervention program

Introduction: Dental care has become a challenge for healthcare 
associated infection prevention programs, since the environment, 
within other factors, plays an important role in the transmission chain. 
Materials and Methods: An intervention program was designed for the 
Dental Unit of Hospital Militar de Santiago, between years 2014 and 
2015. The program contemplated 3 stages: diagnostic, intervention and 
evaluation stage. Objective: To improve the safety of critical surfaces 
involved in dental healthcare. Results: During the diagnostic stage, the 
cleaning and disinfection process was found to be deficient. The most 
contaminated critical surface was the instrument holder unit, then the 
clean area and lamp handle. The surfaces that significantly reduced 
their contamination, after the intervention, were the clean area and 
the instrument carrier unit. Conclusion: Training in the processes of 
cleaning and disinfecting surfaces and dental equipment is one of the 
cost-effective strategies in preventing healthcare-associated infections 
(HCAI), with simple and easy-to-apply methods.
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Introducción

La atención odontológica se ha transformado en un desafío para los 
programas de prevención y control de infecciones asociadas a la 
atención de salud (IAAS). En esta práctica se ha documentado la 

transmisión de diversos agentes infecciosos entre pacientes y personal de 
salud durante la atención1.

El ambiente, entre otros factores, juega un rol importante en la cadena 
de transmisión, dado que los agentes microbiológicos tienen la capacidad 
de sobrevivir por períodos prolongados en las superficies inanimadas. Por 
otro lado, la cavidad oral actúa también como un nicho ecológico para 
microorganismos resistentes a los antimicrobianos2.
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Durante los procedimientos dentales se produce el contacto directo 
entre la mucosa oral y las manos del odontólogo, contacto con fluidos del 
paciente y generación de aerosoles en los procedimientos, ocasionando la 
contaminación de las distintas superficies y equipos que serán utilizados 
posteriormente con otros pacientes.

En el Servicio de Dental de nuestro hospital se pesquisaron deficiencias 
en la limpieza y desinfección de las superficies de trabajo, a través de la 
aplicación del método de bioluminiscencia, lo cual motivó realizar un 
programa de intervención.

Material y Método

Se realizó un programa de intervención en el Servicio de Dental del 
Hospital Militar de Santiago, entre los años 2014 y 2015, cuyo objetivo fue 
mejorar las condiciones de seguridad de las superficies críticas involucradas 
en la atención dental a través de la limpieza y desinfección de superficies.  
Este programa contempló tres etapas:

Etapa diagnóstica
Medición de la limpieza de las superficies críticas por medio de la 

cuantificación de adenosin trifosfato (ATP) por el método de biolumi-
niscencia. Las superficies críticas se definieron en base a la frecuencia de 
manipulación de éstas (más de cuatro veces durante la atención)3. Según 
este criterio se seleccionó la manilla de la lámpara de luz intra-oral, la 
unidad porta-instrumental y el área limpia (Figura 1).

Para la medición de ATP se tomó como punto de corte para una super-
ficie limpia y segura una lectura de 250 URL y menos4.

Etapa de intervención
Contempló las siguientes estrategias:

•	 Protocolo de limpieza con solución jabonosa y desinfección con alcohol 
70% de las superficies posterior a la atención de cada paciente de acuer-
do a la evidencia5 y de los ductos internos de las unidades dentales al 
finalizar cada jornada, con una solución recomendada por el fabricante.

•	 Capacitación al equipo de enfermería con un taller de demostración 
de limpieza y desinfección de las superficies a cargo de la Unidad de 
Prevención y Control de IAAS.

•	 Capacitación al equipo de enfermería en limpieza de ductos internos de 
unidad dental a cargo de una empresa externa. Este proceso se realizó 
al final de cada jornada.

Etapa de evaluación
Medición de las superficies críticas después de la limpieza por cuanti-

ficación de ATP, al igual que en la etapa diagnóstica. La técnica consistió 
en tomar la tórula por la parte plástica superior y sin tocar la parte blanca, 
hacer rodar el hisopo en forma horizontal de un lado hacia el otro por sobre 
la superficie y luego verticalmente. Posteriormente se introdujo la tórula 
al tubo presionando la tapa, moviendo suavemente y se colocó dentro del 
bioluminómetro para la medición de la muestra.

Resultados

Durante el programa de intervención se hizo medición de ATP en 
todas las superficies de los cubículos de atención. En total se tomaron 131 
muestras, 65 en la etapa diagnóstica y 66 en la de evaluación.
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En la etapa diagnóstica se pudieron constatar deficiencias en el proceso 
de limpieza y desinfección, donde la superficie crítica más contaminada 
fue la unidad porta-instrumental (28% bajo 250 URL), luego el área limpia 
(38% bajo 250 URL) y posteriormente la manilla de la lámpara (52% bajo 
250 URL). Como parte de la intervención se capacitó a todo el equipo de 
enfermería, el cual fue evaluado con una prueba escrita sobre la técnica 
del proceso de limpieza y desinfección. Las superficies que mejoraron 
con posterioridad a la intervención fueron el área limpia (38% vs 86% de 
cumplimiento, p = 0,005) y la unidad porta-instrumental (28% vs 68% de 
cumplimiento p = 0,023) con una diferencia significativa en la reducción de 
la contaminación. La manilla de la lámpara también mejoró sus condiciones 
de limpieza; sin embargo, la diferencia no fue estadísticamente significativa 
(52% vs 81% p = 0,07 por prueba de Mann Whitney).

Adicionalmente se detectó, a la inspección visual, sarro y suciedad 
visible en los ductos internos de la unidad dental. La falta de limpieza 
de los ductos constituye un riesgo de transmisión de microorganismos 
dado que estos se contaminan por el paso de agua aspirada desde la 
cavidad oral.

No se realizaron cultivos microbiológicos de los ductos internos en 
ninguna etapa del programa, sin embargo, la evaluación visual permitió 
evidenciar mejoría posterior a la intervención (Figura 2).

Discusión

La capacitación en relación a los procesos de limpieza y desinfección 
de superficies y del equipamiento dental es una de las estrategias costo-
eficientes en la prevención de IAAS, sencilla y fácil de aplicar6.

El monitoreo a través de la medición de ATP es un sistema sencillo 
y rápido7 que permite validar de manera objetiva el proceso de limpieza, 
refuerza los logros del equipo y permite concientizar al personal en la 
importancia de este proceso.

La limpieza y desinfección es esencial para la prevención de IAAS8 y 
debe ser focalizado en las zonas de mayor contaminación. La literatura 
especializada disponible sólo define estas áreas en las unidades críticas9. 
Por ello, nosotros consideramos la manilla de la lámpara de luz intra-oral, 
la unidad porta-instrumental y el área limpia como áreas críticas en la 
atención dental.

Es de gran relevancia contar con un programa de limpieza y desinfección 
de los ductos internos de las unidades dentales, donde lo óptimo es cuanti-
ficar las unidades formadoras de colonias (ufc) y que éstas se encuentren 
bajo el rango establecido10.

En la presente investigación pudimos documentar el impacto del pro-
ceso de limpieza y desinfección de superficies a través de la capacitación 

Figura 1. Superficies críticas en la atención dental.

Figura 2. Filtro del sistema rotatorio y jeringa triple función.
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y monitorización, lo cual sin duda fomenta un trabajo seguro. Estamos 
convencidos de que nuestra experiencia puede contribuir y motivar a 
otros equipos a mejorar la calidad de atención en esta área, dado la poca 
evidencia disponible.
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Resumen

Introducción: La atención odontológica se ha transformado en un 
desafío para los programas de prevención y control de infecciones aso-
ciadas a la atención de salud (IAAS), dado que el ambiente, entre otros 
factores, juega un rol importante en la cadena de transmisión. Método: Se 
realizó un programa de intervención en el Servicio de Dental del Hospital 
Militar de Santiago, entre los años 2014-2015, que contempló tres etapas: 
etapa diagnóstica, de intervención y de evaluación. Objetivo: Mejorar la 
seguridad de las superficies críticas involucradas en la atención dental. 
Resultados: Durante la etapa diagnóstica se constató que el proceso 
de limpieza y desinfección era deficiente. La superficie crítica más 
contaminada fue la unidad porta-instrumental, luego el área limpia y la 
manilla de la lámpara. Las superficies que redujeron significativamente 
su contaminación, posterior a la intervención, fueron el área limpia y la 
unidad porta-instrumental. Conclusiones: La capacitación en relación a 
los procesos de limpieza y desinfección de superficies y del equipamiento 
dental es una de las estrategias costo-eficientes en la prevención de las 
IAAS, sencilla y fácil de aplicar.
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