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INTRODUCCION

La asepsia y la antisepsia son un conjunto de reglas que previenen contra los riesgos de infeccion y
gue se deben convertir en una rutina en el consultorio odontoldgico, sobre todo para enfrentar la
amenazante irrupcion del sida, que impone la necesidad de garantizar plenamente a los pacientes y
al personal de salud, que se estén llevando a cabo todas las medidas preventivas. Para la
prevencion de infecciones por contaminacién es necesario utilizar, siempre y cuando sea posible,

materiales e instrumental de uso Unico y desechable.

El odontélogo es uno de los profesionales de la salud que trabaja a mayor proximidad con el
paciente, su labor es por tiempos prolongados y tiene contacto directo en la boca de este, es por ello

gue tiene mas probabilidades de contraer una infeccion.

Muchas personas desconocen su estado de salud y el riesgo de transmitir alguna infeccion es alto,
por eso en este ensayo pretendo presentar como surgié estos dos conceptos muy importantes y la

importancia que actualmente posee.




DESARROLLO

A través de procesos historicos podemos ser conscientes de la evolucion de ciertos aspectos de la
medicina. Durante los siglos XV al XIX, se desconocia la anestesa general y se ignoraba la
antisepsia y la asepsia. Antes de una operacién el paciente era embriagado o narcotizado e
inmovilizado por otros asistentes. En aquella época, las curaciones de las heridas se hacian con
hilas, vendajes de sabanas viejas, se utilizaban cordones, emplastos, ungiientos etc. (Rodriguez,
2011)

La historia de la asepsia no se puede contar sin incluir a un gran padre de la medicina antisépticos
Ignacio Semmelweis (1818-1865), quien demostro en 1846 en Viena la asociacion entre la infeccion
puerperal, en el pabellon de maternidad y las manos de los médicos contaminadas después de

practicar necropsias:

Comprobo la asociacién de la infeccion puerperal, al demostrar que las mujeres que se encontraban
en trabajo de parto y eran atendidas con las manos de los médicos contaminadas por practicar
necropsias, presentaban mayor tasa de infeccion que las que no eran atendidas por manos de los

meédicos que se realizaban un lavado de manos posterior a practicar necropsias. (Mufioz y Urzua)

En 1880 Charle Chamberland (1851-1908), bacteridlogo francés que trabajé con Louis Pasteur
(1822-1895) desarrollo la primera esterilizacion médica mediante el uso del “Chamberland
autoclave”. En principio era similar a la olla que servia para hervir todos los instrumentos del cirujano

y la eliminacion de todo rastro de bacterias, la técnica fue desarrollada por Robert Koch (1843-1910).

Otro de los avances se produce con Joseph Lister (1827-1912), cirujano inglés, uno de los primeros
investigadores que usaron el microscopio como principal instrumento de estudio médico. En su
trabajo como cirujano en la Royal Glasgow Infirmary desarroll6 un método de asepsia y antisepsia
mediante el sometimiento del instrumental quirtrgico al calor, como método de desinfeccion, tras
estudiar las conclusiones de Louis Pasteur sobre los microorganismos bacterianos. Llegd a la
conclusién de que la mayor parte de las infecciones contraidas en las heridas eran de origen
bacteriano, por lo que una perfecta higiene y desinfeccién tanto del instrumental como de las manos
del médico eran fundamentales. Para erradicar las infecciones probd con increible éxito el uso del
fenol como antiséptico, no solo para desinfectar los instrumentos de operacién, sino para lavar las
manos de los cirujanos y para aplicarlo a las heridas abiertas como bactericida. Después del uso

habitual de este método en los hospitales, las muertes por infeccién de heridas disminuyeron en un




numero muy considerable. Lister fue también el inventor del pulverizador de gas carbolico como

meétodo antiséptico. (Mufioz y Urzua)

Concluy6 que para erradicar las infecciones era indispensable el uso del fenol para desinfectar el
instrumental de operacién, asi como para realizar la antisepsia de las manos de los cirujanos y

aplicarlo en las heridas abiertas como bactericida. (Mufioz y Urzua)

Fue en 1889 cuando William Halsted (1852-1922) introdujo la practica de usar guantes durante las
intervenciones. Con estos avances el quirdfano se habia convertido en un medio libre de gérmenes y
las tasas de mortalidad se desplomaron en todo el mundo. La prevencién y lucha contra las
infecciones se remonta a periodos remotos, anteriores al descubrimiento de los microorganismos

como agentes causales de las enfermedades infecciosas. (Rodriguez, 2011)

Lister asoci6 el descubrimiento de las bacterias y su participacion en la génesis de las infecciones,
por lo que introdujo el concepto de asepsia en la practica quirdrgica y la idea de prevenir la infeccion
mediante los antisépticos, utilizando las nebulizaciones con fenol para desinfectar el aire, el lavado
de manos del cirujano, la desinfeccibn de la zona quirdrgica. Posteriormente, con los
descubrimientos de nuevos antisépticos y fundamentalmente de las sulfamidas y la penicilina, ha ido
mejorando la lucha contra las infecciones. Todas estas técnicas han modificado a lo largo de los
ultimos afos, el prondstico de las intervenciones quirdrgicas posibilitando el rapido progreso de la

cirugia actual. (Guevara, 2000)

Todas estas aportaciones han modificado y contribuido, al adecuado curso y prondstico de las
intervenciones quirdrgicas, asi como al progreso de la cirugia actual. Sin embargo, las infecciones
hospitalarias siguen siendo hoy en dia un problema de salud publica de primer orden en todos los

hospitales del mundo.

Ya conocemos un poco sobre el proceso histérico, ahora es importante distinguir estos conceptos

(asepsia y antisepsia).

Asepsia: son todas las medidas tendientes a disminuir la presencia de microorganismos
contaminantes, tales como esterilizacion del instrumental, gasas, guantes, campos, etc., lo mismo

que el lavado de las manos y del area quirurgica.

Consiste en la conservacion de la esterilidad en todo momento del material de curacidén o bienes de

consumo y de los dispositivos meédicos, para el uso indicado (Correa, 1994)




Antisepsia: es la aplicacibn de una sustancia quimica a los tejidos vivos (piel, mucosas) para

disminuir el nimero de microorganismos presentes, por inhibicion o por destruccion.

Consiste en la aplicacion de un antiséptico en piel y/o mucosas para disminuir la concentracion
bacteriana, justo antes del procedimiento invasivo o quirdrgico, la amplitud y extensién de la

antisepsia depende de la region anatémica (Correa, 1994)

Semmelweiss fue un médico de origen hudngaro (1818-1865) pionero en el uso de técnicas
antisépticas y, mientras trabajaba en el Hospital General de Viena, observdé una alta tasa de
mortalidad posparto en las salas del hospital. De alli surgi6 la hipotesis de que esto sucedia porque
las mujeres, por vergiienza, preferian ser atendidas por parteras en lugar de médicos, sin embargo,
esta idea fue descartada por Semmelweis. Después de seguir investigando qué habia causado
tantas muertes maternas, llegdé a una conclusién fatal: él y sus comparieros eran portadores de una

sustancia infecciosa. (Guevara, 2000)

Desde entonces naci6 la era del lavado y desinfeccion de manos. Desafortunadamente,
Semmelweis no tomé en serio estas afirmaciones. Hasta 1860 Louis Pasteur publicé su trabajo
sobre bacterias y putrefaccion e identifico el agente causal de la fiebre puerperal (Streptococcus
pyogenes), y Lister descubrié el antiséptico (acido carbdlico), y en 1865 nacieron la Toxicosis

puerperal y el embalsamamiento. (Mufioz y Urzua)

Reconocer la importancia que actualmente tiene en lugares hospitalarios es fundamental gracias a

esto ha prevenido a contraer microorganismos y bacterias en los seres humanos.

La asepsia vino a formar parte de los procedimientos en un quiréfano antes, durante y después para
proteccion contra las infecciones quirdrgicas. La antisepsia se utiliza para destruir los gérmenes para
evitar la infeccidén, para lograr inhibir el crecimiento y reproduccion de los microorganismos. La
llegada de la asepsia a los quir6fanos se desarrollé a partir de la mitad del XIX, su objetivo principal
fue reducir y eliminar los virus, bacterias y hongos causantes de las infecciones en los
procedimientos quirdrgicos. Se inventd el esterilizador conocido como autoclave, para realizar la
limpieza del instrumental quirdrgico. (Rodriguez, 2011)

Hoy en dia, se utilizan una gran cantidad de técnicas de esterilizacion como calor seco, soluciones
liquidas que esterilizan, rayos UV y a gas, que ayudan a disminuir las infecciones quirdrgicas. Las
enfermeras encargadas entonces de los salones de operaciones en su afan y compromiso de
mantener la asepsia y antisepsia son las responsables de utilizar los conceptos y principios basicos

para el cuidado del paciente que es atendido en un quirofano. Exhortamos a todas las enfermeras




gue ejercen esta noble profesion a ofrecer y proporcionar cuidados especificos, eficaces con bases

cientificas y de manera humanistica (Rodriguez, 2011)

Actualmente el odontélogo estd obligado a practicar un lavado de manos exhaustivo y a utilizar en
todos los casos guantes para evitar el contacto directo con zonas sépticas. Los guantes pierden la

eficacia después de 2 horas de uso continuo.

Es indispensable la utilizacion de mascarilla y lentes para evitar la aspersion producida por las
turbinas, ya que el aerosol formado por encima de la boca del paciente puede caer en los 0jos o los
gérmenes pueden ser inhalados.




CONCLUSIONES

Desde la prehistoria se tienen antecedentes de estrategias y acciones encaminadas a controlar el
dolor, la hemorragia y la infeccidén, sin embargo al no ser completamente efectivas limitaban la
practica y el desarrollo de la cirugia; con el paso del tiempo el descubrimiento de la anestesia, las
acciones de la hemostasia, la asepsia y la antisepsia, han contribuido para que la cirugia moderna

sea lo que actualmente conocemos.

Los estudiantes de medicina con formacion académica apreciaran la importancia de mantener la
esterilidad de los materiales terapéuticos o productos de consumo Yy dispositivos médicos mediante

la realizacion de una técnica aséptica y una adecuada preparacion de la piel o mucosas.

La realizacion de técnicas asépticas y antisépticas es fundamental para el control de las infecciones

asociadas a la atencion sanitaria y debe practicarse en los diferentes escenarios asistenciales.
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