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GLOSARIO






GLOSARIO

Antisepsia: Procedimiento porel cual seempleaunagentequimicosobre superficies biolégicas
(piel, mucosas, entre otros) con el propésito de inhibir o destruir a los microorganismos. A
veces un mismo agente quimico puede ser tanto desinfectante como antiséptico segin la
concentracion o las condiciones de uso.

Antiséptico: Compuesto quimico que produce la desinfeccién y que puede aplicarse sobre
la piel y las mucosas.

Asepsia: Ausencia de gérmenes patégenos en un objeto o zonas.

Barrera fisica: Objeto que obstaculiza el paso de gérmenes para evitar la transmisién de
una infeccién.

Contagio (Del lat. contagium): Transmisién, por contacto directo o indirecto, de una
enfermedad especifica.

Contaminacién cruzada: Transmisidn de una enfermedad por contacto directo (lesiones,
saliva, sangre) o contacto indirecto (objetos contaminados). Diseminacién de un agente
infeccioso de un paciente al estomatélogo, del estomatélogo al paciente, de paciente a
paciente y el originado del consultorio a la comunidad.

Descontaminacién: Eliminacién de la carga biolégica existente en objetos o superficies.
Desinfeccion: Accién y efecto de desinfectar por lo general con el uso de agentes quimicos:

(De des- e infectar). Quitar a algo la infeccién o la propiedad de causarla, destruyendo algunos
gérmenes nocivos o evitando su desarrollo pero sin capacidad de destruir sus esporas.

Constituye el procedimiento a seguir en articulos que no requieran necesariamente un
proceso de esterilizacién, tales como las superficies de trabajo de la unidad dental.

Esterilizacion: Accion y efecto de esterilizar. Consiste en la destruccién total e irreversible
de cualquier forma de vida microbiana, asi como su capacidad de multiplicarse.

Indicador biolégico (testigo biolégico): Variedad de esporas microbianas que son usadas
como testigos para verificar los procesos de esterilizacién por calor himedo, éxido de etileno,
calor seco, quemiclave y los procesos de radiacion.



Infeccion: Crecimiento y supervivencia de un microorganismo en el cuerpo. Entrada o
colonizacién de microorganismos a un huésped y que pueden o no causar enfermedad y que
estimulan la produccién de anticuerpos.

Inmunizaciones: Exposicion deliberada a un antigeno por vez primera con la finalidad
de inducir una respuesta inmunitaria primaria que garantice una respuesta subsiguiente
mucho mds intensa y por lo tanto protectora. Pueden ser activa o pasiva.

Lux: Unidad de iluminancia del Sistema Internacional, que equivale a la iluminancia de una
superficie que recibe un flujo luminoso de un lumen por metro cuadrado.

Precauciones universales: Procedimientos disefiados para prevenir la transmisién de
patégenos, durante los procedimientos de atencién a los pacientes, dentro de los que
destacan o interesan particularmente en la actualidad, la transmisién de la infeccién por
el virus la inmunodeficiencia humana (VIH), del virus de la hepatitis B (VHB) y de otros
patégenos transmitidos por sangre en sitios de atencién a la salud.

PVC: El cloruro de polivinilo (PVC) es un polimero de cloruro de vinilo que se emplea para
la fabricacién de diversos productos plasticos. Al PVC se le afiaden aditivos, como los
plastificantes, para modificar sus propiedades fisicas.

Resonancia: Prolongacién de un sonido que disminuye gradualmente.

Salud: Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad o dolencia (OMS 1947).

Testigo biologico: Medios bioldgicos utilizados para el control de calidad de los ciclos
de esterilizacién en hornos de calor seco, autoclaves, quemiclaves y cdmaras de 6xido de
etileno.

Transmision: Proceso por el que los microorganismos abandonan un hospedador para pasar
a otros nuevos; esta en relacién con la via de salida, que condiciona la forma de contagio y
la estabilidad ambiental.

Tuberculocida: Producto quimico que mata el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria 4cida
rapida la cual es generalmente mucho mas dificil de matar que la mayoria de bacterias.
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INTRODUCCION

La modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM 013-SSA2-2006, Para la prevencién y control
de enfermedades bucales considera cambios puntuales de como realizar de forma mas segura
la practica odontolégica, a través de procedimientos referentes al control de infecciones
encaminados a proteger a los pacientes, profesionales de la salud bucal, personal auxiliar,
técnico dental e indirectamente a las personas con las que todos ellos interactdan.

La practica estomatoldgica expone a los involucrados a una gran variedad de microorganismos
entre los que destacan, el virus de la hepatitis B (VHB) en virtud de su alto riesgo de
contagio y trascendencia clinica/morbilidad potencial, asi como otros microorganismos tales
como el virus del herpes que presenta una alta frecuencia, el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), el virus de la influenza, estafilococos, Mycobacterium tuberculosis y otros
microorganismos con importantes repercusiones a la salud general.

La presencia de estas infecciones, obliga a la estomatologia a reevaluar los conocimientos vy las
acciones para otorgar una practica segura a través de la prevencion de las infecciones cruzadas.

Elcuidado en el control de infecciones resulta ser un pilar fundamental para dirigir a la odontologia
hacia practicas mas seguras que eviten la exposicién y contagio de estas y otras patologias.

En virtud de lo anterior, el Comité Nacional de Salud Bucal determiné la imperiosa necesidad

de contar con un documento metodolégico que cumpla con la normatividad vigente, el

cual pretende ser una herramienta que muestre de manera clara y precisa cuales son los

procedimientos y medidas basicas que, de llevarse a cabo de forma éptima y rutinaria,

permitirdn la maxima proteccién y disminucion de la transmisién de enfermedades
infectocontagiosas, incrementando asi la calidad de la atencién, en busca de la excelencia;

ademds fundamentado, en una practica ética y eficiente y que todo procedimiento

estomatoldgico deba realizarse con los mismos estdndares de calidad en la practica clinica, n
ya sea institucional, educativa o privada.

En el manual se consideran unaserie de recomendaciones tendientes aevitar que el estomatélogo
y el personal auxiliar estén expuestos a riesgos de diversos tipos como resultado de su actividad;
su cumplimiento permitira tener una mejor vida profesional. Asi mismo, estd fundamentado
en recomendaciones y experiencias de diversos autores y organismos internacionales como, la
Asociacién Dental Americana (ADA), la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
para la Seguridad de Procedimientos Asépticos (OSAP), entre otros.



OBjETIVO
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PREVENCION
Y CONTROL DE
INFECCIONES






MEDIDAS DE CONTROL
DE INFECCIONES

Para mantener un adecuado control de infecciones, resulta primordial que los procedimientos
estomatolégicos y del laboratorio dental se realicen bajo el concepto de “bioseguridad”,
que es la doctrina dirigida a lograr que el profesional de la salud bucal y de las personas
del ambiente asistencial de estomatologia realicen medidas preventivas necesarias para
proteger la salud de los pacientes y la propia, frente a riesgos producidos por diferentes
agentes, minimizando el riesgo de contraer infecciones que puede darse a través de:

+ Contacto directo con lesiones, sangre y saliva infectadas, entre otros.

+ Contacto directo o indirecto con objetos y material contaminado (transmisiones cruzadas).

* Salpicaduras de sangre o saliva, secreciones nasofaringeas sobre la piel, mucosa sana o
erosionada.

+ Contaminacién por la produccién de aerosoles infectados.

Para evitar la propagacién de las enfermedades o de contagio, es necesario interrumpir
el proceso de transmisién de las mismas, por lo que se deben considerar los siguientes

aspectos:

* Universalidad.

* Inmunizaciones.

* Barreras fisicas de proteccion para procedimientos clinicos y quirdrgicos.
* Lavado de manos.

*Manejo y esterilizacion del instrumental.

* Desinfeccion del equipo y superficies contaminadas.

* Manipulacién y disposicién de los residuos peligrosos biolégico infecciosos.




UNIVERSALIDAD

Se refiere a considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso, y a todo fluido
corporal como potencialmente contaminante.

Sobre esta base es necesario realizar las mismas medidas de proteccién segtin el procedimiento
y no de acuerdo al paciente, es decir, deben ser aplicadas para todas las personas sin
excepcion.

Las medidas de proteccién, llamadas precauciones estandares, deben realizarse de forma
rutinaria para prevenir la exposicién de la piel y de las membranas mucosas, en todas las
situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente.

El concepto de universalidad esta justificado ante la evidente situacién de que no es posible
determinar si los pacientes se encuentran sanos o enfermos, ya que muchas enfermedades
pueden permanecer sin signos y sintomas durante el periodo de incubacién; asi mismo, no
todos los pacientes responderan asertivamente durante el interrogatorio que se efectiia en
la historia clinica del Expediente Clinico Estomatoldgico.
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INMUNIZACIONES

Como barreras biolégicas de proteccién, las inmunizaciones para el personal que labora en
contacto directo o indirecto con pacientes reduciran el riesgo de contraer una infeccion
derivada de su profesién.

Entre las mds importantes para el estomatélogo, estudiante de estomatologia, técnico
dental y personal auxiliar del estomatdlogo, estén la doble viral (sarampién+rubéola=SR), y
la vacuna contra la hepatitis B.

La hepatitis B es una enfermedad contagiosa que afecta al higado, en algunos casos
evoluciona a la cronicidad y a la cirrosis (cicatrizacién del higado), hepatocarcinoma, falla
hepatica y muerte.

La hepatitis se trasmite por contacto sexual, exposicién a sangre, saliva y otros fluidos
corporales. La infeccion se puede presentar a través del contacto con sangre en escenarios
de atencidén estomatoldgica y médica. Por lo tanto, aplicar el esquema completo evitara que
el personal sea susceptible a este microorganismo, creando asi proteccion especifica.

Esquema de vacunacion de las inmunizaciones para el personal de salud

VACUNA INDICACIONES ESQUEMA

Adaptado de:
- NORMA Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides, sueros,
antitoxinas e inmunoglobulinas en el h 10. Diario Oficial 17 de julio de 2003.

* Existen inmunizaciones especificas para zonas endémicas, ante la eventualidad de algin
brote epidemiolégico, asi como esquemas especificos para adultos; se recomienda recurrir
a la inmunizacién correspondiente conforme a la normatividad vigente.



BARRERAS FISICAS DE PROTECCION
PARA PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Las barreras fisicas de proteccion tienen el objetivo de evitar la exposicion directa a sangre
y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de vestimenta, guantes,
cubreboca, proteccién ocular, babero y campo para el trabajo operatorio.

La vestimenta protectora adecuada para los procedimientos clinicos dentro de la consulta
estomatolégica de rutina debe ser bata o saco de manga larga y cuello alto, que son las
unicas que ofrecen una verdadera proteccion; ésta se debera utilizar exclusivamente en el
area de consulta, y en ningtn otro lugar, ya que esto provoca la diseminacién de organismos
patégenos.

La bata podra ser reutilizable o desechable. Cuando es reutilizable los materiales recomendados
son: algodén o algoddn-poliéster; se desinfecta mediante el lavado en un ciclo normal,
preferentemente separada del resto de la ropa.

La vestimenta desechable deberd utilizarse solo una vez y después desecharse conforme a la
normatividad vigente.

La vestimenta debe mantenerse abrochada, abotonada o con el cierre hasta arriba durante
la actividad clinica y cambiarse diariamente, o antes, cuando existan signos visibles de
contaminacion.

Vestimenta desechable Vestimenta reutilizable
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Los guantes son barreras de proteccion especificas para las manos, se deben de cambiar entre
paciente y paciente o antes si sufren de algiin desgarre o perforacién, son indispensables
durante los procedimientos odontolégicos clinicos, quirtirgicos y de laboratorio. Su funcién
es la de prevenir el contacto de la piel de las manos con sangre, secreciones o mucosas,
durante el procedimiento o para la manipulacién del instrumental y superficies.

* Los guantes son barreras de proteccién para utilizarse solo para procedimientos
clinicos, por lo que no se deben tocar con ellos objetos o areas.

* Estadn disefiados para ser utilizados una sola vez, por lo que no deben someterse a
lavado, desinfeccion o esterilizado para su reutilizacion. El intentar estas actividades
debilita el material, perdiendo su capacidad protectora; cualquier dafio al guante lo
inhabilitard como barrera de proteccién.

* La manera indicada de desecho se hara de acuerdo a la normatividad vigente.

Articulos de plastico utilizados para prevenir la contaminacion de objetos limpios manipulados
durante el tratamiento, éstos deben utilizarse sobre los guantes de uso clinico rutinario, y
no como barrera protectora Unica.



El cubreboca constituye la mejor medida de proteccién de las vias aéreas superiores contra

los microorganismos presentes en las particulas de aerosoles producidos durante los
procedimientos clinicos, asi como al toser, estornudar o hablar, ya que son considerados
fuente de infeccién potencial de enfermedades respiratorias crénicas o agudas como el
resfriado comdn, tuberculosis y otras.

Caracteristicas:

e Ser desechable, estar hechos de un material de alta eficiencia contra la filtracién
considerandose como minima aceptable 95% a particulas de 3 a 3.2 micrones.

* Suficientemente amplios para cubrir nariz y boca. Por ninglin motivo debe ser de tela,
ya que este no es un material de alta filtracion.

Indicaciones de uso:

* Colocarse antes de realizar cualquier procedimiento intrabucal (desde exploracién
hasta cirugia).

* Usar cubreboca siempre que se esté ante un paciente y cuando se produzcan
aerosoles y salpicaduras.

« Evitar el contacto con labios y fosas nasales.

* Proveer buena adaptacién para evitar empanar el protector ocular.

* Evitar mantenerlo colgado en el cuello, para prevenir contaminacién.

* Ser cambiado entre paciente y paciente y antes si se encuentra hiimedo.

Cubreboca
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Los protectores oculares son anteojos especiales o caretas con pantalla que sirven para

prevenir traumas o infecciones a nivel ocular, ya que evitan que salpicaduras de sangre,
secreciones corporales o aerosoles producidos durante la atencién penetren a los ojos del
operador, personal auxiliar o paciente. En odontologia, los vectores de las infecciones
cruzadas en la conjuntiva son principalmente las grandes particulas, que de la boca del
paciente son proyectadas durante los procedimientos clinicos por el uso de las piezas de
mano, asi también como la eyeccién de grandes particulas acuosas producidas principalmente
por el uso de la jeringa triple.

Es recomendable también el uso de anteojos protectores para los pacientes, esto con el
objeto de protegerlos de productos irritantes, contaminantes y punzo cortantes.

Indicaciones:

* Poseer sellado periférico con buena adaptacién al rostro, los anteojos comunes no ofrecen la
proteccion adecuada.

* Poder desinfectarse.

* No distorsionar la visidn.

* Ser ligeros y resistentes.

* El cubreboca, y los protectores oculares deben colocarse antes que los guantes.

* El empleo de caretas no exime el uso de cubreboca.

* En caso que el estomatélogo utilice anteojos de prescripcién, se deberan colocar los
protectores sobre los prescritos.

Protector ocular-Careta Protector ocular-Lentes




El babero es una prenda ahulada y desechable que se coloca sobre el paciente, para servir
como barrera de proteccién. Para que sea realmente efectivo debe cubrir el pecho del
paciente. Este se colocard al inicio del procedimiento clinico y serd desechado al terminar
éste, o antes si se encuentra hdimedo (con agua, saliva o sangre). No debe ser reutilizado.

Babero
n Ademas de la utilizacién de las barreras de proteccién, se deben realizar buenas practicas
tales como:
(~ )

* Sujetar el cabello.”
« Evitar utilizar corbatas.*
» Evitar colocar cualquier objeto sobre el babero en el pecho del paciente.

* Ambas recomendaciones se realizan en virtud de que estos pueden ser medios para la transmisién de
\_ microorganismos patdgenos.

J
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Es el sitio donde se coloca el instrumental y los materiales a utilizar; es una barrera de
proteccién para los pacientes, debe ser desechable y no reutilizado con el mismo o con otro
paciente.

Campo operatorio desechable



BARRERAS FISICAS DE PROTECCION
PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

De acuerdo al tipo de procedimiento quirtrgico a realizar se recomienda el uso de:

Al trabajar con la pieza de manoy jeringa triple, el cabello se vuelve un drea de contaminacién,
por lo cual se debe usar gorro protector que proporcione una barrera efectiva contra gotas
de saliva, aerosoles y sangre que pueden ser lanzados de la boca del paciente al cabello del
profesional y personal auxiliar, o a su vez micro particulas que se desprenden del cabello
del profesional y del personal auxiliar hacia la boca del paciente; debe utilizarse uno por
paciente.

Por otra parte, el uso del gorro impide que el profesional o el personal auxiliar trasporten
a casa u otros lugares microorganismos depositados en el cabello durante la actividad
clinica.

Indicaciones:
* Sujetar el cabello y cubrirlo totalmente con el gorro incluyendo las orejas.
* Al retirar el gorro, sujetarlo por la parte superior central de manera que quede dentro del
guante y desecharlos.
* No utilizar gorros de tela.

La bata quirdrgica esterilizada, es la vestimenta empleada para realizar cirugias, deberd
cubrir hasta las rodillas, ser de manga larga con eldstico en los pufios, con cintas para

amarrarse por la espalda; los materiales de confeccion son los mismos que para la bata no
quirdrgica. La bata estéril se coloca después que el profesional haya realizado el lavado

quirdrgico de las manos.

Los guantes para los procedimientos quirtirgicos deben ser estériles, y habra que cambiarlos al
terminar el procedimiento o antes en caso de sufrir rasgadura o perforacién o cada dos horas
en procedimientos de duracién extensa. Los guantes estériles, no podran ser reutilizados
bajo ninguna circunstancia y no estan disefiados para ser sometidos a procesos de limpieza,
desinfeccion o esterilizado para su reutilizacion.
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LIMPIEZA Y DESCONTAMINACION
DE LAS BARRERAS FiSICAS DE PROTECCION




LAVADO DE MANOS

El lavado de las manos es el procedimiento mds importante para reducir la mayor cantidad
de microorganismos presentes en la piel y ufias; por lo tanto, es un método basico de
prevencion.

Todo el personal estomatoldgico debe lavarse siempre las manos antes y después de examinar
o tratar a cada uno de sus pacientes, antes y después de colocarse los guantes, de tocar
cualquier objeto que pueda ser susceptible de contaminacién con sangre, saliva o secreciones
respiratorias, y cada vez que se deja el consultorio.

Antes de comenzar todo procedimiento se deben eliminar todas las prendas de las manos y
antebrazos, estos son centros de retencién de elementos contaminados que ademas producen
la necesidad de exponerse con mas frecuencia y durante mas tiempo al jabén.

Lavarse las manos después de que se han retirado los guantes se debe a que estos pueden
tener perforaciones, visibles o no, lo que puede permitir la entrada de bacterias y otros
microorganismos que se multiplican rdpidamente.

El lavado de manos debe ser con agua potable, se recomiendan las manijas que se activan
por sensores o llaves de manijas largas para ser cerradas por los codos. Para procedimientos
de rutina se puede utilizar el jabén comin y para los procedimientos quirdrgicos se debe
utilizar un jabén con antiséptico, que contenga alguna sustancia antibacteriana, tales como
clorhexidina al 4%, hexaclorofeno al 3%, cloruro de benzalconio o yodopovidona al 0.75%.

Para procedimientos de rutina y quirdrgicos, la mejor presentacién de los jabones es en forma
liquida, lo ideal es el dispensador que evita el contacto directo con las manos, recomendando
también los dispensadores activados mediante pedales o sensores. El contacto repetido de las

n formas sélidas de jabon pueden favorece el crecimiento de bacterias y otros microorganismos
provenientes tanto de la piel del estomatélogo como de la boca del paciente.

Cuando los guantes se rasgan, cortan o perforan, deben retirarse tan rapido como la seguridad

del paciente lo permita y lavarse completamente las manos, secarse y cambiarse los guantes
para completar el procedimiento clinico.
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SECADO DE MANOS

Para el secado de las manos hay que utilizar secadores de aire o toallas de papel
desechables.

Las toallas de tela (no esterilizadas) no son recomendadas, ya que en ellas pueden crecer
bacterias provenientes tanto de la piel del estomatélogo como del paciente.

El secado se realiza con una toalla de papel para cada mano, debe comenzar en los dedos,
para luego dirigirlo a la palma y dorso de las manos, y finalmente a la superficie de los
brazos.

Toallas desechables para secado de manos




1. Humedecer las manos.
2. Colocar suficiente jabon y agua en las manos.

3. Utilizar un cepillo de cerdas blandas en todas las superficies de las manos, asi como el
lavado de las dreas interdigitales.

4. Frotar vigorosamente por 10 segundos como minimo bajo el chorro del agua.

5. El enjuague de las manos debe ser con agua fria para permitir el cierre de los poros.

6. Cerrar la llave del agua con una toalla desechable.

7. Secar las manos.

8. Colocarse los guantes.

Durante el resto de la jornada de trabajo, puede utilizarse un procedimiento mas breve para
lavarse las manos.

Realizar el lavado con jabén antimicrobiano liquido durante 3 minutos en el siguiente

orden:

1. Aplicar el jabén en la punta de los dedos de una mano (fig. 1).

2. Iniciar el cepillado a partir de las ufias (fig. 2), es importante que éstas estén cortas.
De aqui en adelante, se deben mantener las manos por encima del nivel de los codos.

3. Con movimientos circulares cepillar cada dedo e interdigitalmente (fig. 3), y seguir

desde la punta de los dedos hasta los codos (fig.4). Repetir el mismo procedimiento
con la otra mano hasta el antebrazo.

4. Enjuagar cada brazo por separado, empezando por la punta de los dedos hasta los codos
(fig. 5).

5. Secar con toalla estéril una mano hasta el antebrazo (fig. 6), y con la otra cara de la
toalla, secar la otra mano de la misma manera.

6. Mantener las manos hacia arriba y no tocar nada hasta ponerse los guantes
quirdrgicos esterilizados (fig. 7).

Manual para la prevencién y control de riesgos profesionales en la prdctica estomatolégica



llustracion del lavado y secado de manos para procedimientos quirﬁrgicos

é )

T
. ‘ J

Jabén liquido fig.1  Aplicar el jabén fig.2 Iniciar el cepillado a partir
de las uhas

fig.3 Cepillar cada dedo e fig.4 Seguir desde la punta de los fig.5s Enjuagar cada brazo por
interdigitalmente dedos hasta los codos separado

fig.6 Secar con toalla estéril fig.7 Mantener las manos hacia
arriba y no tocar nada hasta
ponerse los guantes




MANEJO Y ESTERILIZACION DE INSTRUMENTAL

En estomatologia la esterilizaciéon del instrumental es una de las principales medidas para
evitar la transmision de enfermedades infecciosas. Sin embargo, no todo el instrumental o
equipo se puede esterilizar, para ello existe la clasificacién qué determina que instrumentos
o equipo debe esterilizarse y cual otro puede desinfectarse conforme al riesgo que tienen de
transmitir una infeccion.

Los instrumentos y equipos odontolégicos se clasifican en tres categorias, de acuerdo a su
riesgo de transmitir infecciones, estas son:

Clasificacion de los instrumentos y material conforme al riesgo de transmitir infecciones

NIVEL DE

CLASIFICACION DEFINICION DESINFECCION

PROCEDIMIENTO

Instrumentos o dispositivos
No criticos que no entran en contacto o Bajo Desinfeccion
solo tocan la piel intacta

Adaptado de:
n Recommended infection control practice for dentistry, 2003: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion

(preeliminar); 2003.

Se recomienda la esterilizacién siempre que los objetos resistan las condiciones de ese
proceso, dejando el uso de la desinfeccién para aquellos materiales que por su naturaleza no
pueden ser esterilizados por métodos de calor (Ej.: plasticos termolabiles).

Nota: El instrumental que no haya sido utilizado en el paciente, pero que haya tenido contacto con

instrumentos contaminados también debe ser considerado contaminado.
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La esterilizacién del instrumental exige realizar una serie de etapas sucesivas que tienen
por finalidad asegurar la eficacia de todo el proceso y la conservacién del instrumental.
Este procedimiento conlleva pasos fundamentales, previos y posteriores, para lograr un
verdadero proceso de esterilizado y mantenimiento del mismo.

Los pasos a seguir son:

1. Desinfeccion

Este es un paso previo a la limpieza. La inmersién inmediata del instrumental
reusable en agua jabonosa tiene por objeto ablandar los restos de materia
organica e inorganica adherida al instrumental durante su uso, facilitando su
limpieza.

El desinfectante elimina una parte de los patégenos y disminuye el riesgo de
infeccion en la manipulacién del instrumental.

2. Limpieza

Tiene por objeto eliminar la suciedad presente en el instrumental facilitando la
llegada del agente esterilizante a toda la superficie.

Todos los instrumentos deben ser lavados minuciosamente, utilizando un cepillo de
mango largo. La mejor opcién es el bafio ultrasénico; de este modo se evitan cortes
o punciones accidentales durante la limpieza y manipulacién del instrumental
contaminado.

Para la limpieza del instrumental se recomienda utilizar detergente de baja
espuma,no corrosivo. De preferencia limpiadores enzimaticos que son mas rapidos

que los ordinarios.

3. Secado y lubricacion

Este paso evita la corrosion del instrumental. Se recomienda evitar el secado
con toallas de tela (no esterilizadas). La lubricacién interna de las turbinas, antes
de su esterilizacién en el autoclave, multiplica su vida media. La lubricacién
es posterior a la desinfeccion ya que el lubricante impide la penetracién del

desinfectante.



4. Empaquetado

Para mantener la esterilizacién, es imprescindible empaquetar el instrumental,
rotulando el paquete con la fecha de la esterilizacién. Los instrumentos no
empaquetados no se mantienen estériles hasta su uso y deben ser considerados
como instrumentos desinfectados.

El empaquetado del instrumental debe realizarse en bolsas especificas para este
fin o con papel kraft, evitando utilizar papel poroso.

Empaquetado del instrumental

5. Esterilizacién

Es un procedimiento fisico o quimico que tiene por finalidad la eliminacién
de todos los microorganismos contaminantes (patdgenos y no patégenos), asf
como sus esporas presentes en un objeto.

El procedimiento mas recomendable es el calor hiimedo a través del autoclave,
alternativamente se puede utilizar el horno de calor seco y el esterilizador
quimico (quemiclave de bajo uso en odontologia).
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Es necesario utilizar medios que permitan tener control de la calidad de los ciclos
de esterilizacién con la finalidad de asegurar la efectividad de los mismos.

Existen dos tipos de controles:

a)Indicadores quimicos:
Tiras de papel con un reactivo que vira de color al alcanzar una temperatura determinada.
Estos indicadores no son recomendables, ya que no aseguran la esterilizacién.

b)Indicadores biolégicos:
La verificacién biolégica es el control de calidad de los procesos de esterilizacién. Esta
verificacién permite corroborar la efectividad de los mismos.

Para tal fin existen indicadores que pueden ser encontrados en forma de tiras o ampolletas,
estos portan un nimero predeterminado de esporas bacterianas de especies no patégenas
aceptadas para evaluar procesos de esterilizacion, las esporas crecen al ser cultivadas cuando
han sido sometidas a un proceso de esterilizacién fallido. Para dar validez a la esterilizacién
en autoclave se utilizan las esporas de Bacillus (Geobacillus) stearothermophilus ya que éstas son
destruidas por la exposicion al vapor durante doce minutos a 121 °C, y para la esterilizacién
en horno de calor seco se utilizan las esporas de Bacillus subtilis las cuales necesitan dos horas
a 170 °C bajo calor seco para ser destruidas.

Los testigos biolégicos deben aplicarse a los hornos de calor seco y a los autoclaves.

Los indicadores biolégicos se colocan dentro de una bolsa, este paquete se incluye como
parte de la carga de un ciclo normal. El registro del resultado se debe conservar y archivar
con la fecha del dia de esterilizacién en una bitacora para tener control del mantenimiento
del equipo.

Se recomienda el uso de indicadores bioldgicos en las siguientes situaciones:
* Regularmente.- Controles semanales.
* Cuando existan cambios del personal que realizaba habitualmente esta tarea.
* Inmediatamente después de una averia mecanica.
* Cuando se realicen cambios en el proceso (mayor carga, cambios de envases, etc.).

6.Almacenamiento

Los paquetes deben ser depositados en un lugar seco y mantener su integridad, sin roturas,
hasta su uso para evitar la contaminacién por bacterias ambientales. El tiempo que el
instrumental permanece esterilizado depende del tipo de envoltura que se utilice.



TIPOS DE ESTERILIZACION

El autoclave es un equipo de esterilizacion
por vapor saturado, utilizando para tal fin
agua desmineralizada. La esterilizacién se
logra por medio de la presién del vapor de
agua a temperatura elevada.

\_ J

Esterilizacion por calor himedo-Autoclave

Recomendaciones

* Para garantizar el 6ptimo funcionamiento del autoclave se debe realizar mantenimiento
técnico preventivo siguiendo las instrucciones del fabricante.

* Evitar el uso de cajas metélicas convencionales.

* Evitar romper los paquetes al retirarlos del autoclave.

* Evitar el uso de cargas mayores a la capacidad del autoclave.

n El horno de calor seco, es sin duda el medio de esterilizacion mas usado actualmente en
estomatologia; a pesar de ello se compromete la eficiencia del proceso cuando se opera de
forma incorrecta.

Las fallas mas frecuentes se relacionan con el cdlculo de la temperatura y el tiempo de
exposicion del instrumento al agente esterilizante.
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Los pasos para la esterilizacion en calor seco son:

Colocar los paquetes sobre las charolas, cuidando de no apilar el instrumental y de no
obstruir los orificios de las charolas.

Cerrar aparato y esperar a que éste alcance 170 °C. En caso de que el horno no cuente con
precalentamiento verificar de acuerdo a las indicaciones del fabricante el tiempo que tarda
en llegar a esta temperatura (aproximadamente 60 minutos).

Una vez que el aparato ha alcanzado la temperatura sefialada, ajustar el cronémetro para
un tiempo de 6o minutos requeridos para el esterilizado.

Es fundamental no abrir el equipo durante el precalentamiento y la esterilizacién, en caso
contrario la temperatura disminuira afectando el proceso.

Mantener el horno cerrado durante el proceso, en caso contrario debe iniciar nuevamente
el mismo.

Desconectar el horno y esperar a que la temperatura disminuya a 6o °C para abrir el
aparato y retirar el instrumental.

Tiempos recomendados para la esterilizacion

170 °C 60 minutos
160 °C 120 minutos

Adaptado de:

- Recommended infection control practice for dentistry, 2003: National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion (preeliminar); 2003.

- Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. 2004. Manual para el Control de Infecciones en
Odontoestomatologia. Republica del Salvador. Internet. Disponible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/SIDA_DOC/
Manual_para_el_Control_de_Infecciones_en_la_Practica_Odontoestomatologica.pdf; accesado el o7 de diciembre de
2006.

El tiempo de esterilizacién recomendado no incluye los tiempos de precalentamiento y

enfriamiento del esterilizador.




El procedimiento de esterilizacién a través de soluciones quimicas es también conocido por
esterilizacién en frio. Este método de esterilizacién consiste en la inmersion del instrumental

en soluciones de glutaraldehido al 2%, durante 10 horas o en solucién de formaldehido al
38% por 18 horas.

La esterilizacién por medio de soluciones quimicas es un proceso dificil de operar y
requiere cuidados especiales en la manipulacién y almacenaje del instrumental después de
su realizacién. El instrumental debe estar completamente sumergido en la solucién en un
recipiente plastico que debe permanecer cerrado todo el tiempo.

Luego de cumplido el tiempo, el instrumental debe ser retirado con una pinza esterilizada,
lavado con agua destilada estéril y secado con compresas o toallas esterilizadas.

La ventaja de este método es la accesibilidad para materiales termo sensibles y puede ser
una opcién en lugares donde no hay acceso a la energia eléctrica.

Las desventajas es el largo tiempo de exposicion al agente esterilizante, la corrosién de
los instrumentos, la toxicidad de las soluciones empleadas, el costo elevado y la dificultad
operacional de la técnica.

Como alternativa en los lugares donde no se es posible tener esterilizadores de calor seco
o hiimedo pueden utilizarse ollas caseras de presién, para lo cual se debe mantener el calor
constante (ej. el que produce la estufa de gas), a fin de que la olla alcance y mantenga 121
°C de temperatura y 15 libras de presién por 30 minutos. Para lo cual se deben consultar las
especificaciones del fabricante (es recomendable que la olla casera cuente con manémetro
para mejor control de la presién). Para esterilizar por este método es necesario que el
instrumental no tenga contacto directo con el agua de la olla casera de presién.

Una vez que se han revisado los diferentes métodos para la esterilizacion y ante la
imposibilidad de realizar alguno de ellos, como ultima alternativa, la ebullicién por 30
minutos es simple para la inactivacién de la mayoria de los patégenos incluyendo, el VIH y
VHB. Pero siempre hay un indice importante de contaminacién; por lo que este método es
poco recomendable.
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DESINFECCION DE EQUIPO Y SUPERFICIES

La unidad dental y parte del equipo del consultorio estomatolégico requiere de desinfeccién
para mantener un adecuado control de infecciones. La desinfeccién es un proceso que
destruye gran parte de los microorganismos patégenos, virus, bacterias, pero no esporas. Es
necesaria para articulos y superficies que son de uso continuo en los pacientes.

Los desinfectantes se deben emplear teniendo en cuenta su efectividad y simplicidad.
Estos se clasifican en:

r
¥ Nivel alto.
Destruye todos los microorganismos, no necesariamente un nimero
alto de esporas bacterianas.

Ejemplos:
* Glutaraldehido
* Peréxido de hidrégeno

® Nivel intermedio.
Destruye bacterias vegetativas, algunos virus y hongos e inactiva el
Mycobacterium tuberculosis var. Bovis, no necesariamente es capaz de
matar las esporas de las bacterias.

Ejemplos:
* Alcohol etilico al 70%
* Fenoles
* Productos que contengan cloro
« Amonio cuaternario a base de alcoholes
* Compuestos de Yodo

®  Nivel bajo.
Destruye la mayor parte de bacterias vegetativas, algunos hongos y
virus, no inactiva el Mycobacterium tuberculosis var. bovis.

Ejemplos:
* Cloruro de benzalconio
+ Compuestos de amonio cuaternario
* Algunos fenoles
* Algunos lodéforos




La diferencia principal entre los limpiadores y desinfectantes usados en hospitales y salas

de cirugia versus los usados en estomatologia es la capacidad de destruir virus hidrofilicos
como los rota virus.

El personal que hace esta actividad debe seguir estrictamente las instrucciones del
fabricante.

Nota:

* El alcohol etilico e iso propilico han sido usados por muchos afios como antisépticos en
piel y desinfeccién en superficies. Actia desmineralizando las proteinas y disolviendo los
lipidos.

* Para la desinfeccién de los metales, las soluciones de glutaraldehido al 2% son las mas
adecuadas

* Las soluciones de hipoclorito de sodio deben ser preparadas diariamente, son corrosivas
especialmente al aluminio, dafan la ropa, los plasticos y los pisos cerdmicos.

* La solucién de glutaraldehido requiere de un tiempo prolongado para ejercer su accién,
ademads de que sus vapores son irritantes.

* La ebullicién tiende a formar sedimento en el instrumental.

* Lo desinfectado nunca estara estéril.

* No todos los desinfectantes tienen la misma capacidad germicida.

* La contaminacién bioldgica puede incluir microorganismos resistentes que no seran
eliminados con una exposicion breve del instrumental en la solucién desinfectante.

* Todos los desinfectantes son corrosivos y su uso prolongado dafa el instrumental, y las
piezas de mano.

Para una adecuada desinfeccién, los revestimientos para el equipo estomatolégico (sillén,
brazo del sillén y otros) deben ser confeccionados de preferencia en polipropileno de color
claro y con un disefio que facilite la manipulacién.

Asi mismo, pueden utilizarse sobre los revestimientos, peliculas plasticas de proteccién
o de PVC para uso doméstico que pueden emplearse también para proteccién del aparato
de rayos X, la l[dmpara de polimerizado, piezas de mano, amalgamador, mesa de trabajo,
ldmpara y otros.
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Las superficies del consultorio que incluyen las paredes, pisos, mobiliario y equipo son
clasificadas y manejadas en tres categorias:

Categorias de las superficies

Contaminadas durante los procedimientos dentales, deben limpiarse y desinfectarse o ser
cubiertas con una barrera impermeable.

Las barreras contaminadas deben ser desechadas adecuadamente, la superficie de contacto
que estuvo cubierta debe ser limpiada y desinfectada con un desinfectante intermedio antes
de cubrirla nuevamente para el préximo paciente y al final de cada dia antes del primer
paciente.

No son tocadas, usualmente son contactadas por los instrumentos contaminados, tales
como charolas para el instrumental. La asepsia de estas superficies, es la misma que para las
superficies de contacto.

Son todas las superficies del area clinica distintas a las de contacto y de transferencia,

necesitan ser limpiadas al menos una vez cada dia.



PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
DE PROTECCION EN EL CONSULTORIO

Equipo e instalaciones

PROCESO MATERIAL
REQUERIDO PARA AISLAR

OBJETOS

Adaptado de:
-http://www.osap.org/worldwide/spanish/resources/ic/osapguidelines.htm; accesado el 26 de agosto de 2006.

Aislado de manija de Aislado de controles de

la lampara dental con plastico la unidad dental con plastico
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Jeringa triple, equipos ultrasonicos

PROCESO
REQUERIDO

PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

J

Adaptado de:

- Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. 2004. Manual para el Control de Infecciones en Odontoestomatologia. Republica del Salvador.
Internet. Disponible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/SIDA_DOC/Manual_para_el_Control_de_Infecciones_en_la_Practica_Odontoestomatologica.pdf;
accesado el o7 de diciembre de 2006.

Lineas de agua

PROCESO

PERIODICIDAD  PROCEDIMIENTO  OBSERVACIONES
REQUERIDO

N
Permitir la salida de Debe realizarse antes de
agua de todos los puntos colocar la pieza de mano de
finales de desembocadura alta velocidad
del equipo

J

Adaptado de:
- http://www.osap.org/worldwide/spanish/resources/ic/osapguidelines.htm; accesado el 26 de agosto de 2006.
- Recommended infection control practice for dentistry, 2003: National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (preeliminar); 2003.




Escupidera

PROCESO

PERIODICIDAD  PROCEDIMIENTO  OBSERVACIONES
REQUERIDO

Adaptado de:

- Rosas Peraza CA. Arteaga Colmenares. 2005. Conceptos de Bioseguridad. Parte Il. Acta Odontoldgica Venezolana. Vol. 43 (1). Internet. Disponible en
http://www.actaodontologica.com/43_1_2005/conceptos_bioseguridad.asp; accesado el 08 de diciembre de 2006.

- Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social. Technische Zusammenarbeit. 1998. Manual de Operacién de Equipo Odontolégico. San Salvador. Internet.
Disponible en http://www.gruposaludgtz.org/proyecto/mspas-tz/Downloads/Odontologico.pdf; accesado el 08 de diciembre de 2006.

Limpieza de la escupidera
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Pisos, mobiliario de superficies no metalicas, paredes y equipo

PROCESO

REQUERIDO PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

~

El hipoclorito de sodio no
es recomendable para pisos
ceramicos debido a que éstos
tienen una capa vitrificada,
Realizar en presencia generalmente presentando
visible de secreciones fallas no visibles a simple
bucales vista donde la accion del
hipoclorito puede provocar

corrosion, tampoco puede

Inmediatamente en ser utilizado en paredes, pues

superficies contaminadas daa la pintura

con sangre

Adaptado de:

- Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. 2004. Manual para el Control de Infecciones en Odontoestomatologia. Repiblica del
Salvador.
Internet. Disponible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/SIDA_DOC/Manual_para_el_Control_de_Infecciones_en_la_Practica_Odontoestomatologica.pdf;
accesado el o7 de diciembre de 2006.

- Rosas Peraza CA. Arteaga Colmenares. 2005. Conceptos de Bioseguridad. Parte Il. Acta Odontoldgica Venezolana. Vol. 43 (1). Internet. Disponible en
http://www.actaodontologica.com/43_1_2005/conceptos_bioseguridad.asp; accesado el 08 de diciembre de 2006.

- Jaime Arboleda Gl. Control de infeccién en odontologia. Guias de manejo Internet. Disponible en http://www.encolombia.com/ortopedivolig7guiademanejog-
1.htm; accesado el 08 de diciembre de 2006.

Succionador (eyector quirirgico)

PROCESO

PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO
REQUERIDO OBSERVACIONES

™

Los aparatos de succion a
base de una bomba de vacio
(eyector quirdrgico) son mas
eficientes, ya que la posibilidad
de reflujo es limitada y son
mas potentes

J

Adaptado de:

- Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. 2004. Manual para el Control de Infecciones en Odontoestomatologia. Repiblica del Salvador.
Internet. Disponible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/SIDA_DOC/Manual_para_el_Control_de_Infecciones_en_la_Practica_Odontoestomatologica.pdf;
accesado el o7 de diciembre de 2006.




RECOMENDACIONES ESPECIALES

* Toda persona ajena al equipo de salud del consultorio, que no estd siendo
atendida, (salvo situaciones especiales), debera aguardar en la sala de espera.

* El procedimiento estomatolégico en el paciente debe realizarse siempre con la
recomendacién de que acuda con la boca aseada.

* Realizar un enjuague con solucién antiséptica (Ej. clorhexidina) al iniciar la
sesion, lo que reduce la contaminacién en un minimo de 50%.

* Utilizar el dique de hule cuando el procedimiento requiera aislamiento del area
de trabajo.

* No se debe comer o transitar con alimentos en areas clinicas.

* Designar un area Unica para guardar objetos personales, ésta debe estar lo mas
retirada posible del area operatoria.

* La salida externa de los desechos de la escupidera y del eyector debe localizarse
fuera del ambiente de atencion de los pacientes.

* Para la descontaminacién de las areas y manejo de sustancias quimicas, es
necesario utilizar bata protectora de manga larga, cubreboca, proteccién oculary
guantes de hule grueso o nitrilo, exclusivos para este fin, que deben ser lavados
y desinfectados después de su uso.

Guantes de hule grueso para
descontaminacion de areas
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ESTERILIZACION O DESINFECCION ESPECIFICA

Este apartado comprende las especificaciones de esterilizacién o desinfeccién de material e instrumental

estomatolégico de uso frecuente y que requieren ser nombrados de manera especial.

MATERIAL O TIPO PROCESO

OBSERVACIONES
INSTRUMENTAL DE MATERIAL REQUERIDO

Elaborado especialmente para este manual.




MATERIAL O TIPO PROCESO
INSTRUMENTAL DE MATERIAL REQUERIDO

OBSERVACIONES

Elaborado especialmente para este manual.
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La pieza de mano de alta velocidad puede contaminarse
con fluidos bucales del paciente potencialmente
infecciosos, de sangre, saliva y exudado purulento,
entre otros. Es posible que este material retenido
sea expulsado intra-bucalmente, durante usos
subsecuentes, es por esto que las piezas de mano
deben ser esterilizadas entre paciente y paciente,
con calor himedo, siguiendo los procedimientos de
limpieza y mantenimiento descritos por el fabricante
para garantizar su esterilidad y funcionamiento.

Pieza de mano de alta velocidad autoclavable

Después de utilizar la pieza de mano en el paciente debe ser esterilizada para asegurar la
eliminacién de todo organismo patégeno. La desinfeccién no es aceptable.

Recomendaciones

* Verificar la tolerancia de calor que puede soportar la pieza de alta velocidad (indicada en

el cuerpo de la misma).

* Seguir las instrucciones del fabricante para su limpieza, desinfeccion, lubricacion y
esterilizacién ya que pueden diferir de un fabricante a otro.

Procedimiento general

Después de utilizar la pieza de mano en paciente se debe:

1. Purgar con agua corriente por 20 0 30 segundos en un recipiente, escupidera, lavamanos

o material absorbente.
2. Limpiar la superficie de suciedad visible.
3. Lubricar y limpiar el exceso de aceite.

4. Esterilizar siguiendo las instrucciones del fabricante.

5. Lubricar después del proceso de esterilizacion y enfriamiento, con un lubricante

especifico para piezas de mano esterilizadas.

6. Después de purgar la linea de agua, colocar la pieza de alta velocidad y purgar de 20 a

30 segundos el excedente de aceite.




La interaccién entre el consultorio y el laboratorio dental implica la necesidad de adquirir
medidas que eviten las infecciones cruzadas, mismas que pueden presentarse en el momento
de enviar impresiones, modelos, prétesis u otros, o cuando éstas regresan al consultorio.

Las impresiones intra orales, deben descontaminarse antes de vaciarlas y de ser enviados al
laboratorio, esto con el fin de remover saliva, sangre y restos de alimento.

El procedimiento adecuado para la desinfeccién de estos materiales es:

* Lavar con agua, removiendo saliva y sangre.

* Agitar para eliminar el exceso de agua.

* Sumergir o rociar la impresién con desinfectante o envolver en una servilleta empapada
con éste.

* Dejar reposar en una bolsa de plastico que pueda sellarse (tiempo segiin el material).

* Retirar de la bolsa.

* Lavar con abundante agua.

« Agitar para eliminar el excedente de agua.

* Vaciar inmediatamente con el material seleccionado.

Estos pasos deben realizarse utilizando las barreras de proteccién fisicas.
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Desinfeccion de materiales de impresion antes de enviar al laboratorio

TIEMPO DE

MATERIAL  DESINFECTANTE TECNICA CONTACTO CON OBSERVACIONES
DESINFECTANTE
(MINUTOS)

Adaptado de:
- Anusavice Kenneth P. Ciencia de los materiales dentales. 11° ed. Madrid: Elservier; 2004.
- Gladwin M. et. al. Aspectos clinicos de los materiales en odontologia. México: Manual Moderno; 2001.




Desinfeccion de protesis antes de introducir en el paciente

TIEMPO DE CONTACTO

DESINFECTANTE TECNICA CON DESINFECTANTE
(MINUTOS)
~
Inmersion 10
Compuestos clorados
(dilucién 1:10)

o iodéforos

J

Adaptado de:
- Anusavice Kenneth P. Ciencia de los materiales dentales. 11° ed. Madrid: Elservier; 2004.
- Gladwin M. et. al. Aspectos clinicos de los materiales en odontologia. México: Manual Moderno; 2001.
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MANIPULACION Y DISPOSICION DE LOS RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO INFECCIOSOS

El conjunto de dispositivos y procedimientos empleados para el desecho de los materiales
utilizados en la atencién de pacientes es muy importante para evitar el riesgo de contagio
por mal manejo. Este riesgo es tanto para el personal que labora en el consultorio como para
las personas encargadas del destino final.

Por lo tanto, para evitar la contaminacién cruzada, se debe poner especial atencién en
la manipulacién y traslado de algunos desechos sélidos y punzocortantes producidos en
los consultorios estomatoldgicos y que de acuerdo a sus caracteristicas sefialadas en la
normatividad vigente pueden ser considerados residuos peligrosos bioldgico infecciosos
(RPBI).

TIPO DE RESIDUO EFSi;‘:\CD: ENVASADO OBSERVACIONES

Adaptado de:
- Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud Ambiental-Residuos peligrosos - Clasificacién y especificaciones de

manejo. Diario Oficial, 17 de febrero de 2003.
- Douglas CWI. et al. The use of various handwashing agents to descontaminate gloved hands. British Dent ] 1989(7):62-65.

- Volkow P, et. al. Residuos Peligrosos biolégico-infecciosos. Guia para su jo en los establecimientos de salud. México: Trillas; 2006.




Los residuos sélidos deben separarse en el sitio de generacién y colocarse en bolsas rojas
y amarillas segiin sea el caso. Estas bolsas se llenardn al 80% de su capacidad y se cerraran
firmemente antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal. Las bolsas no
podran ser compactadas, abiertas o vaciadas.

Se podran utilizar bolsas individuales pequefias con cierre incorporado para los RPBI
generados durante un procedimiento clinico o quirdrgico; una vez concluido el mismo, la
bolsa se desechara en una bolsa roja.

Si durante la manipulacién la parte externa de la bolsa se contaminara, ésta deberd ser
incluida dentro de otra bolsa roja siguiendo para tal fin el procedimiento de etiquetado ya
citado.

Los punzocortantes se colocaran en recipientes de color rojo de polipropileno de alta densidad,
de paredes gruesas, boca ancha, de cierre hermético para poder obturarlo y desecharlo en
forma segura una vez que se ha llenado hasta las tres cuartas partes de su volumen y en
ninglin caso debe ser reutilizado. Este debe estar cercano al 4rea de atencién para evitar
accidentes en el desecho.

Los residuos sélidos y punzocortantes contaminados deben manejarse con sumo cuidado
y con las manos enguantadas, para ser colocados en los recipientes o bolsas (segin su
indicacién) en los que se desechan.

Para el desecho de estos contenedores se recomienda realizar convenios con hospitales,
clinicas o con empresas recolectoras de desechos biolégico infecciosos.

Simbolo Internacional Recipiente para residuos punzocortantes

de “Riesgo Biologico”
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ACCIDENTES DE TRABAJO

Una de las formas para evitar contraer infecciones es evitar el contacto con objetos o
superficies contaminadas; existen recomendaciones que, de llevarse a cabo, pueden reducir
este riesgo.

Recomendaciones para evitar accidentes con punzocortantes

Una parte crucial para el control de infecciones se basa en evitar la exposicién provocada por
accidentes, este apartado menciona algunas recomendaciones basicas que disminuirdn esta
posibilidad:

Las agujas no se deben:
* Reencapuchar con la mano.
* Doblar.
* Romper.

Los instrumentos punzocortantes, por ejemplo, hojas de bisturi, se deben:
* Manipular con pinzas.

Procedimientos basicos en caso de accidente con punzo cortante:

* Lavar con agua y jabén inmediatamente después del accidente.

* El sangrado no debe detenerse inmediatamente y en caso de accidente con agujas, el
sangrado debe ser estimulado.

* Secar y colocar un antiséptico a base de yodo.

* Recibir asesoria para aclarar dudas y conocer la importancia y naturaleza del evento para
evaluar el indice de riesgo.

* Realizar pruebas clinicas y serolégicas durante el tiempo necesario.

* Antes de conocer los resultados de las pruebas mencionadas en el punto anterior,
tomar las medidas preventivas para evitar la contaminacion cruzada.

Nota

Los accidentes pueden evitarse siguiendo simples recomendaciones y lineamientos de seguridad,
por lo que es Gtil contar con rutinas, procedimientos, algoritmos y cualquier material educativo
que sirva de apoyo para tal fin.

Es responsabilidad de los individuos evitarlos.

Conforme a la NOM-013-SSA2-2006. Para la prevencién y control de enfermedades bucales, el estomatélogo y
el personal auxiliar deben capacitarse en el manejo de las maniobras basicas de reanimacién cardiopulmonar
asi como contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias médicas que puedan
presentarse en el ejercicio de la misma.






PREVENCION
DE RIESGOS
PROFESIONALES






RIESGOS POSTURALES

Los estomatélogos pueden enfrentar una serie de problemas derivados de inadecuadas
posturas. Por ello, resulta fundamental considerar el concepto de ergonomia para la compra
del equipo de trabajo y sus accesorios.

La ergonomia se ocupa del estudio del operador y del equipo de trabajo y de facilitar datos
para el disefo.

Los objetivos son promover la eficacia funcional, asi como mantener y mejorar el bienestar
humano.

Consideraciones en relacion con posturas inadecuadas

REPERCUSIONES RECOMENDACIONES

Adaptado de:
-Nuanez Robles MA. Riesgos a la Salud en los Cirujanos Dentistas. México. Investigacién Bibliogrifica 2005.
-Rioboo R. Higiene y Prevencién en Odontologia Individual y Comunitaria. Madrid: Avances Medico Dentales; 1994.



CIRCULOS Y POSICIONES DE TRABAJO

Los circulos de trabajo son las zonas en las que los recursos humanos y fisicos se colocaran
durante la atencién del paciente. Para ello, se ubica la cabeza del paciente en las 12:00 horas
de un reloj imaginario.

Zona del operador. Zona donde el operador se ubica. Nada debe estar en esta area porque
interferiria con los movimientos que realiza el estomatdlogo.

Zona estatica. Esta area es reservada para el armario movil, lampara de luz halégena,
eyector, electro bisturi, etc.

Zona del asistente dental (personal auxiliar). En esta drea se evitara posicionar cualquier
objeto que estorbe el acceso libre del ayudante a la cavidad oral, al mueble auxiliar mévil
y a la unidad dental. El asistente también requiere de una posicion equilibrada al sentarse,
descansando los pies en el anillo del banquillo, colocdndose de 10 a 25 centimetros mas alto
que el operador.

Zonade transferencia. Es lazona a través de la cual se realiza el traslado de los instrumentos,
medicamentos y suministros.

Posicion del paciente. Se posiciona el paciente con la cabeza paralela al piso en el drea mas
alta del sillén dental a las 12 horas, en posicién supina (cara hacia arriba) para la mayoria
de los procedimientos. Esta posicién se define entre el codo y hombro del operador. No
se debe inclinar el sillén dental excesivamente hacia la posicién de Trendelenburg, para los
procedimientos rutinarios, debiendo aprovechar la movilidad de la cabeza del paciente para
permitir buena visibilidad y acceso.

Circulos de trabajo

UBICACION EN HRS. SEGUN OPERADOR
DIESTRO ZURDO

Del asistente dental 2:00 a 5:00 7:00 a 10:00
L De transferencia 5:00 a 8:00 5:00 a 8:00 J
Adaptado de:

- Manual de Odontologia a cuatro manos. México: Programa de Atenci6n a la salud a poblacién marginada en grandes urbes.
Subprograma de Salud Bucal. Secretaria de Salubridad y Asistencia; 1981.
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llustracion de los circulos de trabajo para operador diestro

Circulo de trabajo zona del operador Circulo de trabajo zona estatica

Circulo de trabajo zona del asistente dental Circulo de trabajo zona de transferencia



Como se menciondé anteriormente, la seleccion del mobiliario tiene una importante
participacién para una mejor postura del operador y del asistente dental (en caso de contar
con este recurso humano). Algunas recomendaciones son:

Caracteristicas del mobiliario en la prevencion de riesgos posturales

MOBILIARIO CARACTERISTICAS Y RECOMENDACIONES

Adaptado de:
- Chasteen. Principios de Clinica Odontolégica. México: Manual Moderno; 1981.
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El material de recubrimiento del mobiliario antes mencionado debe ser de vinilo, liso sin
costuras, lavable y resistente a soluciones desinfectantes de nivel intermedio.

Silla de operador Banquillo del asistente




RIESGOS FiSICOS

Los estomatélogos pueden enfrentar una serie de problemas oculares; para evitarlos, es necesario tomar una

serie de medidas preventivas, como a continuacién se describen:

Prevencion de riesgos opticos

CAUSAS REPERCUSIONES

RECOMENDACIONES

* Fatiga

e Irritacién

e Dolores oculares
¢ Deslumbramiento
« Cefalea

~

* Mantener luz constante y suficiente, de
preferencia utilizar luz natural en el cubiculo y
en caso necesario emplear luz artificial.

* No utilizar materiales brillantes en la zona
operatoria y periferia.

* Correcta iluminacion del campo operatorio con
un minimo de 3000 lux de intensidad, formando
una ventana luminica de 20 cm de ancho por 10
cm de alto y su espectro debe ser cercano a la luz
de dia.

* El fondo del campo de trabajo debe tener menos
de 1/3 de la luminosidad del objeto y el ambiente
no debe tener una iluminacion superior a una
décima parte del objeto.

* Evitar sombras y reflejos.

e Alteraciones de
retina

* Utilizar protectores oculares color ambar (en
paciente y operador).
« Evitar la vision directa hacia la fuente de luz.

*Quemadura de
retina

* Cuidadosa manipulacién.

* Trabajar en un lugar correctamente iluminado.

« Utilizar protectores oculares con filtros obscuros
especificos de acuerdo al fabricante (en paciente

operador).
y op D

Adaptado de:
-Rioboo R. Higiene y Prevencién en Odontologia Individual y Comunitaria. Madrid: Avances Medico Dentales; 1994.
-Nufez Robles MA. Riesgos a la Salud en los Cirujanos Dentistas. México. Investigacion Bibliogrifica 2005.
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Correcta iluminacién del campo operatorio




RIESGOS ACUSTICOS

En el consultorio estomatolégico hay
diferentes fuentes de sonido, que en
relacién consufrecuenciaeintensidad,
pueden tener repercusiones en la salud
del estomatélogo.

Dispositivos auriculares

Prevencion de riesgos acusticos

CAUSA REPERCUSION RECOMENDACIONES

* Colocar lo mas lejano del area de trabajo el
compresor y la bomba de vacio.

* Realizar revisiones periodicas con
audiometrias.

* Proteccién de los oidos con dispositivos
intra o extra- auriculares que pueden ser
desechables o reutilizables; estos protectores

disminuyen la percepcién del ruido generado

en el area operatoria.
* Realizar el mantenimiento preventivo de
las piezas de mano, ya que esto evita el

incremento de ruido.

J

Adaptado de:
-Rioboo R. Higiene y Prevencion en Odontologia Individual y Comunitaria. Madrid: Avances Medico Dentales; 1994.

-Willerhausen B. Azrak A. Wilms S. Fear of dental treatment and its possible effects on oral health. ] Med Res 1999. 4(2)25:72-77.
-Bahannan S. Noise level of dental handpieces and laboratory engines, el-Hamid AA, Bahnassy A ] Prosthet Dent 1993; 70(4):356-60.
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RIESGOS QUIMICOS

Existe la posibilidad de que algunas sustancias como anestésicos locales, jabones, materiales
y medicamentos utilizados en estomatologia provoquen diferentes reacciones adversas, por
diversas vias, como se mencionan a continuacion:

FORMALDEHIDO

r

2

Exposicion

« Contacto fisico.

Reacciones adversas

* Dermatitis.

Prevencion

* Uso de guantes de goma.

* Seguir las recomendaciones del fabricante para su uso.

Recomendaciones en

caso de exposicion

* Lavar la zona afectada con abundante agua.

Adaptado de:

-Negroni M. Microbiologia estomatolégica. Fundamentos y guia practica. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

-Liébana Urefa ). Microbiologia Oral. 2a ed. Madrid: Mc Graw Hill; 2002.

-Belaunde GE. 2005. Riesgos en la practica odontolégica. Odontologia Ejercicio Profesional Vol.6(g). Internet. Disponible en http://
www.odontomarketing.com; accesado el 13 de diciembre de 2006.




Recomendaciones en
\_caso de exposicion

GLUTARALDEHIDO

* Respirar aire fresco y ventilar el area.

J

Exposicion

» Contacto cutaneo.

~

Reacciones adversas

*Irritacion y quemadura de la piel pudiendo llegar a producir
dermatitis alérgica de contacto, la exposicion posterior muy
baja puede provocar picazén y salpullido.

Prevencion

* Uso de guantes de goma y protectores oculares.

Recomendaciones en

* Lavar inmediatamente la zona afectada con abundante agua.
* Para la exposicion a los ojos lavar 30 min. continuos y buscar
atencion médica.

J

caso de exposicion
74 \_

Adaptado de:

- Negroni M. Microbiologia estomatoldgica. Fundamentos y guia practica. Buenos Aires: Médica Panamericana; 1999.

Nota

* Aln y cuando no se ha identificado al formaldehido y al glutaraldehido como
carcinégenos, deben manipularse con cuidado, ya que algunos aldehidos relacionados son

carcinogénicos.

* Los envases deben permanecer bien cerrados, en un area fresca y bien ventilada.
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MERCURIO (EXCEDENTES) Y RESIDUOS DE AMALGAMA

* Uso de amalgamas predosificadas.
* Realizar succion y enfriamiento al retirar las amalgamas de la boca.
* Uso de barreras protectoras.
* Almacenar los residuos en contenedores irrompibles con agua, de
.. boca pequeiia, con sellado hermético y colocarlos lejos de fuentes
Prevencion de calor.
* Cambiarse la ropa contaminada y evitar llevar objetos contaminados
al hogar.
* Evitar el contacto directo del mercurio con la piel.
* Lavarse a fondo después de la exposicion.
* En caso de derrame, ventilar el area.
* Con el uso de barreras de proteccion recoger el mercurio visible con
un cartén a través de movimientos lentos.
* Obscurecer el area para inspeccionarla utilizando una linterna para
Recomendaciones en buscar pequefios restos ya que el mercurio puede recorrer grandes
caso de exposicion distancias.
» Utilizar un gotero o jeringa para recolectar o aspirar las gotas de
mercurio.
* Transferir lenta y cuidadosamente el mercurio recolectado a un
S recipiente irrompible con agua. D
Adapatado de:

- Salud sin dafo. Campaiia para el cuidado de la salud ambientalmente responsable. Internet. Disponible en
http://www.saludsindanio.org. Modificado de US.EPA; accesado el 15 de diciembre de 2006.

- Programa Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA. 2004. Manual para el Control de Infecciones en Odontoestomatologia. Repiblica
del Salvador. Internet. Disponible en http://www.mspas.gob.sv/pdf/SIDA_DOC/Manual_para_el_Control_de_Infecciones_en_la_Practica_
Odontoestomatologica.pdf; accesado el o7 de diciembre de 2006.

- Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de New Jersey. 1998. Hoja Informativa sobre substancias peligrosas, Mercurio. Internet.
Disponible en http://nj.gov/health/eoh/rtkweb/1183sp.pdf; accesado el 08 de diciembre de 2006.



LATEX, JABON, DETERGENTES, LIQUIDO DE ACRILICO Y OTROS

* En caso de presentar alergia, evitar el contacto directo de estos

Prevencion . . .
materiales con la piel y suplirlos por otros.

Recomendaciones en . 3
L * Lavar con agua y acudir con el dermatélogo.
caso de exposicion

. J/

Adaptado de:

- Lépez Macias AM. Zapata Rodriguez OH. Identificacién de factores de riesgo durante el uso y manipulacion de los materiales
dentales y conocimiento de los factores protectivos. Internet. Disponible en http://www.encolombia.com/scodb_implicaciones22.
htm; accesado el 13 de diciembre de 2006.

EUGENOL

* Uso de guantes y mantener los frascos que lo contienen bien
Prevencion . c
cerrados para evitar derrames accidentales.
Recomendaciones en * Lavar con abundante agua para provocar el arrastre y acudir
caso de exposicion con el dermatélogo.
Adaptado de:
- Natural Standard R ch Collaboration. Iternet. Disponible en http://www.naturalstandard.com; accesado el 13 de diciembre de
2006.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Por estrés se entiende el conjunto de reacciones fisioldgicas o psicoldgicas que experimenta
el organismo cuando se somete a fuertes demandas fisicas y emocionales.

En estomatologia los estudiantes y profesionistas pueden llegar a generar estrés en virtud
de la minuciosidad y alta concentracién que requiere su actividad, incluyendo el control del
dolor y la ansiedad del paciente, entre otros.

El resultado al estrés ocupacional puede ser: desmotivacién, apatia, agotamiento
fisico y mental, pérdida de energia, sensacién de frustracion, irritabilidad, nerviosismo,
vulnerabilidad a la ira, incapacidad para relajarse, poca cooperacién, trastornos fisicos,
extenuacién, alteraciones gastrointestinales, insomnio, cefaleas, consumo o abuso de
alcohol y otras drogas, agotamiento e incluso alteraciones de la tensién arterial, colesterol,
glucemia y acido Urico, asi como trastornos de la alimentacién. También puede producir
un estado de contraccién muscular crénica.

Todo lo anterior, influird en consecuencia en la relacién clinica con nuestros pacientes,
misma que se podra deteriorar paulatinamente hasta generar una queja o inconformidad
por parte de los pacientes, tanto en el dmbito de la atencién clinica como en la relacién
interpersonal.

* Realizar actividad aerébica, caminatas y s ~\
ejercicios acudticos.

* Entrelazar las manos y apretarlas. Mientras
se mantienen apretadas elevar ligeramente
los antebrazos hacia la parte superior del ’
brazo y levantar los hombros hacia el cuello.

Tensar esos musculos asi como todos los

del cuello, la espalda y piernas. Cerrar los .‘
ojos con fuerza, inspirar profundamente, y

retener la respiraciéon durante 5 segundos. - J

Luego, expirar todo el aire de golpe.

Ejercicio de relajacién®
Entrelazar las manos y apretarlas

*Dibujo publicado con permiso del autor: Flores Estrada RM. et al. -Manual de Introduccién a la Clinica. Facultad de Odontologia, Estado de México: UAEM; 2005



Al finalizar la consulta, situarse en un rincén con la cara hacia éste y apoyar cada mano o
antebrazo contra la pared y oprimir durante 20 segundos.

Al finalizar la consulta realizar para la musculatura de los brazos una tensién inicial contra
una superficie de oposicién por 30 segundos y relajar 3 segundos, presionar sobre el asiento
tirando sobre el codo, flexionar con la mano opuesta hacia atras. Otra opcién es unir las
palmas hacia el frente presionar las manos o colocar las manos sobre el borde de la mesa,
empunar.

* Cuidar el peso corporal.

* Llevar a cabo un plan de ejercicios moderados.

 Dormir bien.

* Tener alimentacién balanceada y evitar comer apresuradamente.

* Evitar el alcohol, café, té, tabaco, drogas, etc.

* En caso de que el estrés sea excesivo buscar ayuda profesional y no automedicarse.

Es importante considerar que:
* Antes de decidir realizar ejercicios se debe consultar al médico en caso de dolor o ante la
evidencia de lesiones nerviosas o misculo esqueléticas.

Ejercicio de relajacién

Apoyo de las manos contra la pared oprimiendo 20 segundos.
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