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INTRODUCCION

Las actividades del Cirujano Dentista son de continuas exposiciones a posibles
contagios por distintos microorganismos patdégenos, el interés de desarrollar el
presente trabajo surge de la necesidad de mantener un recordatorio permanente
hacia los profesionales sobre el uso de barreras, el cuidado y manejo de material e
instrumental infectado, acerca del desecho de materiales de alto riesgo de
propagacion de enfermedades, asi como para la prevencion de transmision de
infecciones y enfermedades de tipo de cruzado; todo lo anterior con la finalidad de
poder conservar en Optimas condiciones la salud del paciente y sobre todo del
personal que esta dedicado al mantenimiento de la misma. En el afio de 1978 y
ante la creciente preocupacion sobre la salud de los encargados del area dental la
ADA (American Dental Association) impulsé una serie de normas en conjunto con
la CCI (Centro de Control de Infecciones) para ayudar al control y prevencion de
contagio de enfermedades, asi como las medidas de prevencion universal, estas

normas estan en base a las dictadas por las normas de bioseguridad.



OBJETIVO

Describir las medidas basicas de bioseguridad para la prevencion de enfermedades
e infecciones de tipo cruzado en clinicas y consultorios dentales, aplicando las

habilidades aprendidas en el area de Educacion para La Salud.



CAPITULO |. ANTECEDENTES
1.1 Historia del estudio de infecciones cruzadas e infecciones nosocomiales

Las investigaciones cientificas de las infecciones cruzadas empezaron en la
primera mitad del siglo XVIIl, a partir de ese entonces la mayoria de las
contribuciones en investigacion vinieron de Escocia, no fue hasta en 1858 casi un
siglo después que una enfermera de nombre Florence Nightingale centré su
atencion en normas hospitalarias; el conocimiento de las infecciones nosocomiales
fue el inicio de los mas importantes descubrimientos en el area, llevados de la mano
por importantes cientificos como Koch, Pasteur y Lister al inicio de la era

bacteriolégica.' éwf‘ =

=
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A finales del siglo XIX se observo el avance de las normas de limpieza y sepsis en
los hospitales, dando asi un respiro a las infecciones nosocomiales, sin embargo la
victoria fue corta debido a que las infecciones no eran exclusivas de pacientes
quirurgicos y obstétricos, toda la poblacién de pacientes del hospital estaban

expuestos a posibles infecciones por patdégenos en el ambiente.

Los estreptococos, estafilococos y bacilos gramnegativos como causa de infeccion
hospitalaria se convirtieron en un importante foco de atencion, al igual que los
organismos resistentes a los antibiéticos.

En la primera parte de 1900, las infecciones cruzadas por estreptococos se
convirtieron en una amenaza. La diseminacion de Streptococcus pyogenes en
pacientes con fiebre escarlata se documentd en 1927, pero no fue hasta el
advenimiento de la tipificacién seroldgica de esta bacteria que Gunn y Griffith
confirmaron la alta incidencia de infeccidn nosocomial en las salas de fiebre
escarlata. La fiebre puerperal por S. pyogenes también se dilucidé mediante la
tipificacion seroldgica. Se establecidé plenamente la importancia de las mascaras
quirurgicas que cubrieran fosas nasales y garganta para la prevencion en la
transmision de la enfermedad estreptocécica. También mostrd que la infeccion por
estreptococos se produjo en quemaduras y salas de maternidad ocasionados por
polvo en el aire que ayudaba en la propagacion de la infeccion . El periodo de 1935
a 1950 se caracterizd por una investigacion intensiva de la infeccion cruzada por
estreptococos, se dio lugar a una gran disminucion en el agravio de este tipo de
propagacion. Si bien gran parte de esta disminucién se debié casi con seguridad a
la introduccién de las sulfonamidas y la penicilina, y a los mejores métodos de
higiene hospitalaria, el estreptococo probablemente a la par experimenté una

disminuciéon espontanea de la virulencia.

Es interesante observar que el desafio de los problemas de infeccion hospitalaria
cada vez mas complejos y costosos a lo largo de los ultimos 60 afios llevaron al

desarrollo de un sistema estructurado de control. En el Reino Unido, el primer paso
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formal fue la recomendacion formulada en 1941 por el British Medical Research
Council (MRC) de que para la prevencion de la sepsis quirurgica, deberian
nombrarse 'oficiales especiales a tiempo completo' para supervisar el control de las
infecciones Asi nacio. el oficial de control de infecciones a tiempo parcial (Cl10),
renombrado en 1988 como médico de control de infecciones (ICD). Luego, en 1944,
el MRC informé que en cada hospital se estableceria un comité de control de
infecciones con médicos, enfermeros y administradores representativos. A
mediados de la década de 1950, Brendan Moore en Exeter desarroll6 la idea de
una enfermera de control de infecciones (ICN) (o hermana) para ayudar al CIO. El
primer ICN en el Reino Unido fue nombrado en 1959. Los ICN fueron nombrados
en Sudafrica en una etapa posterior. En la actualidad, en la mayoria de los grandes
hospitales del mundo, es una practica habitual emplear ICN y establecer comités
de control de infecciones con el mandato de controlar y prevenir las infecciones
adquiridas en el hospital. Es interesante mirar hacia atras en los ultimos 18 afios
para observar los desarrollos que se han producido en el area de la infeccion

adquirida en el nosocomio.®

Fig.5. Fiebre Puerperal
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1.2 Segunda Conferencia Internacional de enfermedades nosocomiales,
Atlanta, 1980

En agosto de 1980, se celebré la Segunda Conferencia Internacional sobre
Infecciones Nosocomiales en Atlanta, Georgia, EE. UU. Richard Dixon, en su
prélogo a las actas de la conferencia, mencion6 el descubrimiento de agentes
antimicrobianos que habian hecho probable, a finales de los afos cuarenta y
principios de los cincuenta, que las infecciones adquiridas en el hospital
disminuyeran en importancia. Sin embargo, la oleada de infecciones
estafilococicas que se produjeron en todo el mundo, en la siguiente década,
demostré que estas infecciones seguian siendo importantes, y su aparicion dio un

impulso a la investigacion epidemioldgica y clinica renovada.

Para cerrar esta Conferencia (1980), Sir Robert EO Williams concluyé que "una de
las razones principales por las que tan a menudo hemos fallado en persuadir a
nuestros colegas en los hospitales, para que realicen los protocolos de higiene de
manera adecuada , es que rara vez les hemos proporcionado pruebas convincentes
que demuestren que estos pasos a seguir en realidad funcionan de manera eficaz,
y que de realizarlos sus pacientes mejoraran mas rapidamente o sobreviviran en

un nimero significativamente mayor " .’
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1.3 Primera Conferencia Internacional de la Sociedad de Infecciones
Hospitalarias, 1987

Siete afnos después, esta vez en Londres, Reino Unido, la Primera Conferencia
Internacional de la Hospital Infection Society fue inaugurada. En su discurso de
apertura, lan Phillips observé que una de las caracteristicas mas importantes de las
infecciones hospitalarias era su evolucion continua. "No sélo la procesion de los
agentes patdégenos continuan reclutando y reagrupandose, pero también surgen
nuevas oportunidades para la invasion a medida que la medicina aborda problemas
cada vez mas complejos, lo que reduce las barreras del paciente a la infeccion ".
La evolucion de los organismos involucrados en la infeccién hospitalaria ha sido
ampliamente documentada en los ultimos afos y parece haber pocas razones para
suponer que la variedad de especies y su susceptibilidad a los antibi6ticos no
continuaran expandiéndose y que la importancia de las especies individuales
aumentara y disminuira. Ademas de lo familiar, parece completamente posible que
haya nuevos patégenos en espera de ser descubiertos. La tarea es detectar a
estos microorganismos para hacer diagnésticos certeros que ayudaran a la correcto

tratamiento.”
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1.4 Avances de la medicina siglo XX

El siglo XX fue testigo de espectaculares avances en la tecnologia y en la practica
meédica, de cambios trascendentes en la actualidad de los profesionales de la salud,
tanto en el campo de la medicina privada, como en el ambito de salud colectiva. Es
importante mencionar que también al pasar de los afos han aparecido nuevos y
complejos problemas de salud, como consecuencia del desarrollo social y de
conductas dafiinas, es importante realizar un esfuerzo conjunto que permita el
crecimiento y avance en la medicina para continuar promoviendo el aspecto de

salud en los individuos. 8

1.5 Cambios epidemiolégicos

Durante bastantes décadas las enfermedades infecciosas constituyeron el principal
problema de salud en todo el mundo, diversas epidemias cobraron la vida de miles
de personas. Una de las ultimas fue la llamada “influenza espanola”(1918), la
mejoria en la calidad de vida de las personas, y la aplicacién de diversas medidas
de salud consiguieron erradicar la mayor parte de enfermedades y afecciones de
tipo contagioso, en América Latina se ha observado un significativo descenso en
la morbilidad por ese tipo de padecimientos. En el ambito hospitalario ha
aumentado la esperanza de vida, gracias a la elaboracion de mejores diagndsticos
y a la confiabilidad de que todo se esta llevando en un ambiente de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacion lo que garantiza la reduccion de riesgos en transmision

de enfermedades infecciosas. °
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CAPITULO II. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
CONTAGIOSAS

Las investigaciones y los frutos dados por Louis Pasteur, causaron tanto revuelo
que se dio una revolucion en la manera de pensar y percibir la accion patégena de
los seres que no eran visibles a simple vista, el curso de la historia cambi6 y se
dieron avances notables en la medicina®. Uno de esos avances que ayudaron a la
evolucion de la medicina como ciencia, fue el invento del microscopio por Zacharias
Janssen y Hans Lippershey, asi como las aportaciones de tipo observacional al
microscopio por Robert Hooke y posterior contribucion de Anton Van Leeuwenhoek
aclamado cientifico que recibié el nombramiento de “padre de la microbiologia”
debido a su arduo trabajo de investigacion. Leeuwenhoek recogié una pequefa
muestra de sus propios dientes y describidé lo que veia con su microscopio: “Casi
siempre observé, con enorme sorpresa, que en la materia blanca extraida de mis
dientes habia una gran cantidad de pequenisimos animaculos vivos. Muchos de
ellos... mostraban movimientos bruscos y rapidos, y salian disparados entre la
saliva como una perca en el agua. Otros giraban como una peonza la mayor parte
del tiempo... y estos eran los mas abundantes”. Animado por la experiencia,
Leeuwenhoek, recogié muestras de los dientes de otras personas, entre ellas su
mujer y su hija, y comprobé la existencia de las mismas criaturas diminutas. Pero
lo que mas le impresiond fue el estudio de la materia extraida de dos hombres
ancianos que jamas se habian lavado los dientes. En la boca de uno de ellos,
Leeuwenhoek encontré “una increible aglomeracién de animaculos vivos que
nadaban con mas facilidad que ninguno de los que habia visto en ocasiones
anteriores. Una parte de ellos se contorsionaban curvando el cuerpo a medida que
avanzaban y el resto de los animaculos abundaban de tal manera que el agua

parecia estar viva”, esta fue una de las primeras observaciones de las bacterias.
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De acuerdo a la expresion de R. Sand, la epidemiologia es: “la historia natural de

las enfermedades infecciosas en un grupo de seres vivos”.

En la aparicion de una enfermedad contagiosa se identifican tres elementos:

* Agente patégeno
* Terreno receptivo

* Contagio

Fig.6. Ejemplo de agentes patdgenos, terreno receptivo,
posible fuente de contagio™®

2.1 Agente patdgeno

Los agentes patdégenos seran las bacterias, hongos, parasitos, virus que tendran

la capacidad de lograr un desequilibrio en el cuerpo debido a que manifiestan dos
caracteristicas:

e Virulencia

* contagiosidad

16



2.1.1 Virulencia
Es la capacidad de provocar estados morbosos; se liga a la destreza que tiene de

multiplicarse y la facilidad de elaboracion de propiedades.™

Ciclo litico

Bacteriofago

Ciclo lisogénico

ADN bacteriano

Fig.7. Esquema sobre la capacidad replicativa en los virus'?

2.1.2 Contagiosidad

Esto se refiere a qué tan apto puede ser un microorganismo para propagarse.11

2.2 Terreno receptivo

Este sera el sustrato en el que la enfermedad tendra oportunidad de actuar. Este
tendra ciertas caracteristicas que permitirdan el desarrollo y facilidad para que se

lleven a cabo los eventos patoldgicos.'"'?

2.3. Contagio

Sera la transmision de enfermedades o agentes infecciosos de una persona a otra

o de superficies y/o materiales a distintas personas. El tipo de contagio se puede

clasificar en directo o indirecto.”'®
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2.4 Enfermedad

El concepto de enfermedad segun la OMS es “Alteracién o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o

menos previsible” .'41°

2.5 Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son causadas por el desequilibrio del organismo
debido a microorganismos patégenos como las bacterias, los virus, los parasitos o
los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de
una persona a otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en los animales

que pueden ser transmitidas al hombre.™

Fig.8. Transmision de enfermedades'®
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CAPITULO IIl. TRANSMISION DE ENFERMEDADES

El desarrollo de enfermedades de tipo infeccioso es un riesgo constante en la labor
de los encargados de la salud, por tanto es importante saber que existe la
transmision de enfermedades mediante dos caminos hacia el contagio, los cuales

son de manera directa e indirecta."’

3.1 Transmision directa

Este tipo de contagio se lleva a cabo de persona a persona, de huésped infectado
o0 dafnado a un huésped sano o susceptible, la propagacion directa se produce
cuando el microorganismo pasa de una persona afectada a otra sana, debido a el
riguroso contacto fisico entre unay otra; se considera como contacto directo a tocar,
besar, tener relacion sexual o contacto con secreciones o heridas de una persona

infectada."’

3.2 Transmision indirecta

El contagio se realiza mediante el contacto con depésitos de la enfermedad ya sea
en objetos, superficies o portadores. La propagacion indirecta se inicia cuando una
persona infectada estornuda o tose, mandando las gotitas de fliggle al aire. Las
personas saludables inhalan estas gotitas infectadas o las gotitas aterrizan en los
0jos, nariz o boca de las personas sanas , este tipo de transmision también puede
ser a causa del contacto con portadores de la enfermedad como puede ser
animales o insectos, asi mismo con los fomites (superficies, donde se establece el
contacto con los microorganismos y posteriormente el huésped sano, entra en

contacto con esta, iniciando asi el desequilibrio en el organismo sano)."”’

Para tener mayor compresion sobre el tema es conveniente tener en cuenta las

siguientes definiciones y sus respectivos ejemplos:
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Reservorios de las enfermedades

Organismos que alojan virus, bacterias u otros microorganismos que pueden
ocasionar enfermedades, los reservorios pueden ser personas, animales e

incluso el aguay el suelo.

Vectores.

Estos son los vehiculos que facilitaran la propagacion de enfermedades.
Entre ellos podemos incluir a insectos y animales que facilitan la

diseminacién de padecimientos.

L B
LS ' :

Fig.9. Vectores de propagacion de enfermedades'®

Vehiculos de las enfermedades

Seran aquellos en los que se encuentre la bacteria, virus 0 microorganismo
que este propiciando la enfermedad. En este apartado se incluyen como
ejemplos claros: la tierra, el aire, agua contaminada, utensilios o

instrumentos sucios o mal esterilizados.

Fig.10. Ejemplo de agua
contaminada '°

Fig.11. Instrumental infectado %
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Tomando en consideracion las definiciones y con un panorama mas amplio sobre
conceptos como: enfermedad, enfermedades infecciosa y su propagacion. Se
presenta a continuacién el modelo epidemioldégico que explica de manera sencilla

el proceso salud- enfermedad, gracias a la interaccion de diversos elementos.

HUESPED

TIEMPO

ENFERMEDAD

AGENTE O VECTOR AMBIENTE

Fig.12. Esquema de triada ecoldgica, propuesta por Kiings '

Después de lo anteriormente expuesto y para continuar con este trabajo se dara
mas explicacion a las infecciones y su manera de propagarse, el vehiculo como se
menciond con anterioridad ayudara a la difusién entre los que podemos mencionar
son agua, alimentos, aire, ambiente, fluidos como la sangre la saliva el semen etc.;

farmacos y liquidos intravenosos.

Para que se pueda llevar a cabo la transmision de enfermedades es necesario una

puerta o via de entrada. Estas vias facilitaran que el microrganismo pueda lograr la
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colonizacion del huésped, la entrada puede lograrse ya sea atravesando barreras
mucoepiteliales o sin hacerlo necesariamente. Como ejemplos de infecciones sin
atravesar barreras mucoepiteliales tenemos la inhalacién, la ingesta e incluso el
contacto directo de gotas de fliggle en ojos y cara. Algunos ejemplos de
enfermedades adquiridas de esta manera a los anteriores ejemplos pueden ser la
salmonelosis (ingesta) , hepatitis (ingesta, contacto con fluidos infectados) vy

amebiasis (ingesta).?

Las afecciones relacionadas con lesiones o apertura mucoepitelial son por
mencionar algunas: picaduras de insectos, cortes y heridas por contacto directo con
los microrganismos, trasplante de 6rganos infectados o colonizados, transfusiones
de sangre. En cuanto a enfermedades asi ocasionadas tenemos por ejemplo: el de
Dengue y zika por picadura de mosquito, por cortaduras o heridas un ejemplo claro

es el tétanos e incluso el virus por inmunodeficiencia humana asi como hepatitis B.

Fig.13. Mosco del dengue %
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CAPITULO IV. ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS EN
ODONTOLOGIA

Durante el tiempo de practica clinica las posibilidades de contagio de alguna
enfermedad son altas, debido a que se tiene amplio contacto con fluidos organicos
potencialmente infecciosos, el manejo de instrumental e insumos infectados;
conforme aumenta la complejidad de las técnicas y procedimientos, se incrementa
el riesgo de contraer una enfermedad; es importante saber cudles son las que
tienen altos porcentajes de posibles contagios tanto a personal odontolégico como
a pacientes. Siempre habra que tener en cuenta que las técnicas y estrategias de

bioseguridad son de gran ayuda para la prevencion de contagios cruzados.

4.1 Clasificacion de enfermedades infectocontagiosas

Las enfermedades infectocontagiosas seran una constante de riesgo en la actividad
odontoldgica, seran clasificadas segun el agente etioldgico que cause la afeccién.
Los microorganismos se dividen en virus, bacterias, hongos, y parasitos, en ese
respectivo orden, siendo los hongos y parasitos de escasa 0 nula existencia en

casos de odontologia. %*

m ] "
Fig.14. Bacterias, virus, hongos, parasitos %°
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4.1.1 Virus

Es una entidad bioldgica infecciosa, el tamafo sera menor al de las células que
afectan, para su replicacion estos penetraran a la célula e insertan su ADN o ARN
en el interior, y usan las estructuras propias que poseen para la sintesis de
duplicacién de los virus.
Algunas de las enfermedades ocasionadas por virus son:

* Herpes

* VIH

* Mononucleosis infecciosa (enfermedad del beso)

* Varicela

e Sarampidn

Influenza Rabies Virus Bacteriophage

PaPillomavirus Rotavirus Herpes Virus

Fig.15. Ejemplos de formas de distintos virus %
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4 .1.2 Bacterias

Son organismos unicelulares que se replican de manera veloz, estas bacterias
pueden realizar su accion morbosa gracias a la generacion de distintos productos.

Se pueden mencionar un par de enfermedades provocadas por bacterias como son:

e Tuberculosis
* Infecciones gastrointestinales
* |nfecciones de vias urinarias

* Faringitis estreptocdcica

Fig.16. Animacion de bacteria ¥
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4.1.3 Hongos

Las infecciones micéticas seran aquellas que son ocasionadas por
microorganismos denominados hongos, que pueden habitar en la piel, mucosas y
otras partes del cuerpo, aproximadamente la mitad de estos microorganismos
resultan daninos para los seres humanos; lo caracteristico de estos agentes
morbosos es que son de dificil destruccién, sobre todo si el sistema inmune del
paciente es bajo o estda comprometido. Ejemplos claros de afecciones ocasionadas

por estos microorganismos son:

* Candidiasis oral o vaginal
* Onicomicosis
* Queratomicosis

e Dermatofitosis

Fig.17. Hongos a microscopio?®
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4 1.4 Parasitos

Los parasitos que causan enfermedades en el hombre son llamados protozoos,
microorganismos unicelulares con estructura eucariota. Estos seres pueden variar
de agentes microscopicos hasta larvas visibles a simple vista, el contagio y
adquisicion de estas enfermedad se puede dar desde el consumo de agua o
alimentos contaminados, hasta el contacto intimo con algun tipo de huésped

infectado. Ejemplos de enfermedades ocasionadas por parasitos son:

* Infeccidén por giardias
* Toxoplasmosis

e Malaria

Fig.18.Parasitos *°
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4.2 Enfermedades infectocontagiosas comunes en Odontologia

4.2.1 Virus de Citomegalovirus

El citomegalovirus puede ser transmitido por saliva, fluidos corporales, derivados
de la sangre y sangre; la transmision de este se puede dar por via directa e
indirecta. Cuando recién se adquiere la enfermedad generalmente no repercute con
signos y sintomas tan severos en adultos, las personas con las que se debe de
tener mas cuidado son las embarazadas, neonatos y personas
inmunocomprometidas. Una vez adquirido el virus, este sigue circulando en el
cuerpo de las personas infectadas, llega a reactivarse por intervalos en algunos
casos>’. Es importante mencionar que la enfermedad debida al citomegalovirus
causa afecciones y malformaciones congénitas en mayor proporcién que la rubeola
(Rubivirus). En casos donde es sintomatico el contagio es porque se trata
generalmente de pacientes inmunocomprometidos, los pacientes sintomaticos
llegan a cursar con fiebre, leucopenia, retinitis, encefalitis, hasta una neumonitis

fatal.

Este virus al parecer no tienen mayor complicaciéon en el area clinica, pero es
importante mencionarlo debido a que su propagacion y contagio de este virus tiene
una relacion apegada a saliva, la cual esta presente en todos los tratamientos

dentales.

Fig.19.Virus de citomegalovirus *'
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4.2.2 Virus de Epstein-Barr

La infeccion causada por el virus de Epstein-Barr en la nifiez no causa
sintomatologia importante, es hasta la adultez cuando los contagios por este virus
causan casos de mononucleosis infecciosa, la cual cursa con fiebre,
esplenomegalia y amigdalitis, la inoculacién se da por via orofaringea, el dafo
generalmente se ve limitado y no causa afecciones mas graves, aunque es
importante mencionar que en 5% de los casos se ven afecciones de hepatitis aguda

colestasica.*°

Este virus tienen relacibn muy cercana a probables contagios, debido a que
requiere tener contacto directo con saliva, el virus en cuanto tiene acceso de
entrada se replica de manera veloz en estadios tempranos afectando a las células

epiteliales de la orofaringe.*

El virus de Epstein-Barr puede reactivarse y en pacientes inmunosuprimidos el
conteo de virus presente en fluidos tiende a elevarse, pero no presentaran
sintomatologia lo que puede dar una reactivacion asintomatica, pudiendo poner en
riesgo a los encargados de la salud.

— EBV
- ra from saliva

Naive
B cell
Infection

@_ Activated
B cell

Proliferation
(EBV latency Ill)

— Memory
@ @ B cell
Survival

(EBV latency II)
Fig.20.Contagio, proliferacién y latencia a reactivacion del virus de Epstein-Barr *
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4.2.3 Virus de herpes simplex

Existen dos tipos de virus de herpes simple. Virus de herpes simple tipo 1(VHS-1)
y virus de herpes simple tipo 2 (VHS-2). La infeccidn por el virus de herpes simple
denominada herpes, es causada por el VHS-1 o VHS-2. ElI VHS-1 se contagia
generalmente de boca a boca o por el contacto directo con las secreciones de las
lesiones ocasionadas por este virus, el tipo uno es vinculado directamente con
lesiones orofaciales, el virus de tipo dos esta en estrecha relacion con contagio por
via sexual, y provocara infecciones en genitales. Sin embargo, no escapa que el
virus de tipo uno puede afectar a las areas genitales por practicas de tipo sexual

que tienen relacién bucogenital.®*

En cavidad bucal se puede presentar el VHS-1 en forma de una dolorosa

estomatitis, sin embargo la mayoria de las afecciones causadas por este virus
30,34

cursan sin sintomatologia .

Fig.21.Lesién orofacial por Herpes Fig.22. Lesiones por estomatitis
simplex® herpética®

Hay afecciones en odontélogos que estan ligadas a este virus y seran las lesiones
en dedos llamadas Withlow finger 37, las cuales se describen como heridas o
Ulceras muy similares a las herpéticas. Los sintomas aparecen de 2 a 20 dias

posteriores a la exposicidn al virus, el area infectada dara sensacién de quemadura
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o prurito, la persona empezara a presentar dolor conforme la evolucién de la lesién

se vuelve visible.

Fig.23. Lesiones de tipo Withlow finger®®

Es importante saber esta informacion debido a que el contagio se da de boca a
boca, por contacto con fluidos de la lesion (riesgo alto cuando estan en periodo de

Ulceras activas) y con saliva.

Los pacientes donde se debe de centrar la atencion seran los pacientes
inmunosuprimidos debido a que estos pueden presentar sintomatologia agravada

y periodos de enfermedad mas largos.

A pesar de la que es un virus muy contagioso, es facil conseguir la inactivacion por

medio de un correcto lavado de manos con agua tibia y jabén.
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4.2.4 Virus de hepatitis

Este virus sera el causante de la mayoria de los casos de hepatitis infecciosa, el
contagio sera posible gracias a la ingesta de alimentos o agua contaminados, la via

es llamada ruta fecal-oral.*°

La prevalencia de casos se relaciona directamente con los niveles de higiene, en
los paises donde la cultura de higienizacion es promovida los niveles e indices son

bajos.

A pesar de que este virus tiene una ruta en su mayoria fecal oral y mediante
alimentos y agua contaminada, es importante no descartar la posibilidad de

contagio y tener un adecuado manejo de los pacientes con esta afeccion . %

Fig.24. Hepatitis y su afeccién al higado *°
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LOS 5 TIPOS DE HEPATITIS

?

0) o ﬂ /U?

Tipo Peligrosidad Transmision Prevencion Tratamiento
: |,
Benigna. 1 Alimentos y aguas contaminadas ' Medidas higiénicas y vacunas. ‘ Sin tratamiento especifico. La

' mayoria se cura espontaneamente.

0 a04 (|18 @

Utilizar preservativo en el acto | Férmacas: Interfer6n pegilado y
sexual, evitar el contactocon  + andlogos de nucledsidos.
sangre. Existe vacuna (>90%

de proteccion).

qso
=

Potencialmente agresiva. Via sexual, transfusiones, compartir
| agujas, acupuntura y de madre a hijo. |

0 P VA X 0%

«La aguda se cura espontaneamente
en el 30% de casos

Transfusiones, compartir agujas, ' No hay vacuna.
acupuntura y de madre a hijo. :
La vfa sexual en parejas estables
es poco frecuente.

Potencialmente agresiva.
«La cronica puede evolucionar a

, cirrosis hepatica y cancer de higado.
1 Farmacos: Sovaldi, Olysio o Harvoni.

0 e

Potencialmente agresiva, Sexual, transfusiones, compartir ! Utitizar preservativo en elacto ' Interferon pegilada
agujas, acupuntura y de madre a hijo. | sexual, evitar el contacto (20% de eficacia).
Solo puede infectar a personas con sangre,

con hepatitis B.

o

Ribavirina (64% de curacion).
La mayoria se cura
' espontaneamente.

Fig.25. Esquema de clasificacion de los tipos de hepatitis *'

Benigna. Alimentos y aguas contaminadas Medidas higiénicas. No
| hay vacuna.
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4.2 .5 Virus de inmunodeficiencia humana

La via de transmision de este virus es de manera parental, lleva de por medio el
contacto con la sangre y sus derivados (plasma, plaquetas, granulocitos,etc.) es
importante denotar que se encuentra de igual manera cierta carga virica en la
saliva, pero su presencia no es de alto riesgo para un posible contagio por simple
contacto, es importante tener muy claro que los riesgos son bajos, hay que
recordar que las medidas de seguridad que se tomen en cualquier paciente deben
de ser las mismas, asi como el modo en que se desecharan materiales de alto
riesgo bioldgico, y como se llevara a cabo el lavado, desinfectado y esterilizado del
material. Tanto para precaucion y cuidado de la salud del paciente, como del
odontélogo. Para poder evitar cualquier tipo de contagio es vital recordar y tener
en mente todo el tiempo, que la sangre, fluidos y demas derivados de los
pacientes, pueden ser infecciosos, por tanto, cuidar las medidas basicas de

bioseguridad.?

Fig.26. Uso de barreras de proteccion **
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4.2.6 Bacteria de Mycobacterium tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad altamente contagiosa, la propagacion se logra
gracias a la inhalacion de pequenas particulas que contienen fragmentos de esta
bacteria. Los encargados de la salud dental deben de tener conocimiento sobre los
signos y sintomas de la tuberculosis para detectarla durante la consulta dental. En
aquellos donde existan sospechas sobre el padecimiento de esta enfermedad los
pacientes deben de ser referidos al médico especialista. Segun indicaciones de la
FDI los que han pasado test positivos para afeccién a piel pero no a sintomas
sistémicos, asi como pacientes con tratamiento para este malestar pueden ser
atendidos en el consultorio dental siempre y cuando se practique de manera estricta
las técnicas de seguridad (uso de barreras, técnica correcta de lavado de manos;

lavado, desinfectado y esterilizado adecuado de instrumental y superficies) .***°

{
W, \Q"cf"
‘Y o

&
N

Fig.27. Tuberculosis en pulmones *
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4.2.7 Bacteria de Treponema Pallidum

La sifilis es una enfermedad de transmision sexual causada por la espiroqueta
Treponema Pallidum. Su aparicion en cavidad oral va a depender de dos factores:
virulencia del T. pallidum y |la respuesta sistémica del huésped. En su estadio inicial,
este padecimiento puede manifestarse a nivel de la mucosa oral como
consecuencia del contacto directo con lesiones ulcerativas de pacientes infectados.
El contagio es mediante contacto sexual, vertical (transmitido en el embarazo de
madre a hijo) y extravenéreo (aqui se puede hablar del contagio cruzado por

contacto directo a lesiones activas al odontélogo) .*"4®

Fig.28. Lesiones sifiliticas
en paladar blando ¢

Fig.29. Lesiones sifiliticas
en lengua *®
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CAPITULO V. BIOSEGURIDAD

El contacto continuo con sangre, fluidos y desechos de alto riesgo infeccioso
representan un peligro latente para los odontélogos, el area de trabajo de estos
profesionales implica que se estan llevando a cabo tratamientos en zonas de dificil
acceso y donde las estructuras a visualizar, generalmente llevan a posturas
complejas, y su labor conlleva un manejo de conocimientos y técnicas de trabajo
especificos. Las estructuras y 6rganos donde se desempefian son ricos en
microorganismos y patdgenos altamente infecciosos, en la practica clinica estos
profesionales se ven en contacto directo con diversos tipos de pacientes, y también
con el manejo continuo de material cortante e infectado, sin mencionar que trabajan
con aerosoles que contienen bacterias y microorganismos. Por esto es importante
tener formacion sobre bioseguridad en la practica odontolégica y asi limitar los

riesgos y accidentes con posibles contagios.

Segun la definicion se entiende como bioseguridad a un conjunto de normas y
medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos
y fisicos a los que esta expuesto en el desempeno de sus funciones, también a los

pacientes y al medio ambiente.

Debe de entender como la doctrina que estda encaminada a lograr actitudes y
conductas que disminuyan los riesgos del trabajador de la salud de adquirir
infecciones o enfermedades en el ambiente laboral. La bioseguridad implica
conocimientos técnicas y equipamientos para evitar la exposicion a agentes
patdgenos o potencialmente infecciosos (también considerados de alto riesgo

biolégico).**>°
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5.1 Principios de bioseguridad

5.1.1 Universalidad

Donde se debe de recordar que las normas de bioseguridad deben de abarcar a
todo el personal que constituye al equipo laboral, todas estas personas no deben
de pasar por alto las indicaciones para evitar posibles contagios y altas

exposiciones a riesgos biolégicos.

5.1.2 Uso de barreras de proteccion

Basicamente en este punto se recuerda que se tiene que evitar el contacto y
exposicion directa a fluidos corporales y otros elementos altamente infecciosos
mediante el uso de materiales y equipamiento especial que se interpongan al
contacto con ellos, el uso de barreras no evita los accidentes a la exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen sus consecuencias en dicho accidente .

5.1.3 Eliminacion del material infectado

Seran los pasos a seguir para realizar la eliminacién adecuada de los materiales

directamente expuestos y utilizados en los pacientes 21
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CAPITULO VI. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Uso adecuado de barreras de proteccion

Limpieza de superficies y zonas de exposicion a fluidos

Desinfeccion

Lavado adecuado de manos

Lavado y esterilizacion adecuada de instrumental contaminado o sucio
Manejo adecuado del instrumental punzocortante

Recomendacion de inmunizacion a personal

Eliminacion de desechos

Fig.30.Realizando limpieza dental con su equipo de proteccion®
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6.1 Uso de barreras de proteccion

El uso de barreras de proteccion es estricto para disminuir las posibilidades de
contagios, estas barreras deberan ser escogidas, utilizadas y desechadas entre
cada paciente, y/o cambiadas en casos de rasgamientos o dafios a estas como son
los guantes, o las batas desechables. Se debe considerar el tipo de procedimiento
a elaborar y todo el tiempo tomar en cuenta que se debe minimizar el contacto
directo con piel, dificultar el acceso de cuerpos extrafios o liquidos a los ojos asi

como a las vias aéreas como nariz o boca.

6.1.1 Uso de caretas y lentes de proteccion

El uso de lentes de proteccion ayudaran a la prevencion del contacto directo de los
0jos con salpicaduras y la entrada de cuerpos extrainos a los ojos, evitando

problemas de salud a nivel tanto ocular como sistémico.>?

d4 2.

Fig.31. Uso de lentes de proteccion®
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El uso de caretas ayudara a evitar salpicaduras en ojos, nariz, boca y cara en

general.

Fig.32. Careta que cubre por completo la cara®

6.1.2 Uso de guantes

Estos deben de ser a la tamafo acorde la mano del operador, estos deberan ir
siempre que se realice cualquier tipo de procedimiento para aislar las manos del
odontélogo de fluidos. Debera realizarse el cambio de guantes de paciente en

paciente y en caso de rasgaduras.

Fig.33. Guantes calzados a la medida de la mano del operador®
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6.1.3 Uso de mascara quirurgica

Esta debera de ser de material impermeable ante liquidos, y aerosoles; el uso de
esta berrera es una de las mas importantes, debido a que cubre a una de las vias

mas importantes del cuerpo humano, debera estar colocado cubriendo nariz y boca.

Fig.34. Uso de mascara quirtrgica®’

6.1.4 Uso de gorro o cofia

Evitara que el cabello del operador entre en contacto directo con salpicaduras,

también ayudara a que no exista contacto entre el cabello y el paciente.

Fig.35. Uso de gorro de proteccion®
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6.1.5 Uso de bata

La finalidad de esta sera proteger la ropa que se encuentra por debajo, la bata ideal
de trabajo debe de ser de material repelente, de algoddn o poliéster, de pufos
cerrados, que cierre adecuadamente, y que de preferencia vaya a la mitad de la

pierna del operador, debera ser cambiada entre pacientes.

Fig.36. Bata quirtrgica desechable®
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CAPITULO VII. LIMPIEZA DE SUPERFICIES

El aseo de superficies o zonas se entiende como la eliminaciéon de suciedad,
sangre, proteinas de gran tamafio y algunos tipos de microorganismos, este incluye
generalmente la eliminacién de residuos visibles. Este paso prepara para la
manipulacion segura de algunos insumos, en otros casos solo es un paso antes de

la descontaminacion o esterilizacion completa.

La limpieza de las zonas y superficies se debe de llevar a cabo con sustancias
neutras, cuando son zonas a exposicion directa a fluidos de pacientes es importante

utilizar sustancias cloradas. °

Fig.37. Limpieza de superficies de contacto directo®
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Para que la limpieza de las zonas en el consultorio o clinica dental sean mas
eficientes sera importante establecer algunas rutinas de limpieza y desinfeccion; se
debe tomar en cuenta el uso de barreras aislantes de superficies, que puedan ser
desprendidas, desechadas y posteriormente realizar la colocacion de una barrera
similar nueva para el siguiente paciente, estas barreras estan altamente
recomendadas en zonas que no pueden ser sometidas a procesos de autoclaves y
que la mayor parte de los casos son objetos fijos, tales como relojes de pared,
equipo de cémputo, sillas e incluso la unidad dental, tomando en cuenta la

escupidera y lampara fija.

Se recomienda que las zonas que estan a la exposicion directa, sean limpiadas y

desinfectadas con sustancias que garanticen un nivel 6ptimo de higiene.?°

7.1 Métodos y procedimientos

La limpieza puede llevarse a cabo mediante el uso individual o acompanado de
métodos fisicos ( calor, fuerza mecanica, limpieza al vacio) y métodos quimicos

(sustancias o detergentes acidos o alcalinos).

Los cepillos y esponjas son muy populares para ayudar a la eliminacion de residuos
o suciedad, los cepillos a utilizar deben de ser de cerdas duras debido a que los
dobleces que se pueden presentar en las puntas debido al uso reducen su
efectividad para dichos fines de limpieza; las esponjas al igual que los cepillos son
populares para uso de limpieza, debido a que estan fabricadas a partir de materiales

sintéticos.

Fig.38. Esponja y cepillo®? Fig.39. Detergente de uso médico®

45



Los cepillos, esponjas y escobas a utilizar deben de ser preferentemente de
materiales no absorbentes, y utilizarlos unicamente para las tareas para los que
fueron fabricados, de esta manera se optimiza la calidad de limpieza, asi evitando

los posibles contagios.

Los detergentes a utilizar generalmente no empiezan su accién de manera
inmediata por esto es importante dejarlos actuar por un tiempo, una manera de
simplificar este proceso es sumergiendo el instrumental en tinas, tanques o piletas,
lo cual también ayudara a la simplificacion de la limpieza, en caso de instrumental,
en cuanto a las superficies o equipo de mayor tamafo, es importante considerar
otras presentaciones de estos detergentes, pudiendo incluir detergentes en gel o

espuma.

Los pasos que son importantes mencionar para una técnica adecuada de limpieza
son: limpieza en seco, que considera el uso de escobas o cepillos para barrer y
eliminar la mayor parte de particulas de polvo o suciedad de las superficies,
enjuague previo el cual se lleva a cabo con ayuda de agua la cual sera de ayuda
para la eliminacion de particulas de tamafio aun menor que no pudieron ser
eliminadas en la limpieza en seco, este paso ayuda a la preparacion de las
superficies para la colocacion o uso de ciertos quimicos o detergentes. Aplicacion
de detergente, sera la colocacion de detergentes que ayudaran a que los agentes
infecciosos sean disueltos en su mayoria de las superficies, permitiendo estén en
un estado de suspension o solucién, por el enjuague posterior se utilizara agua de
nuevo en este punto para la eliminacion del detergente y la eliminacion de suciedad

suelta que se encuentra en estado de solucién o suspension.

Fig.40.Limpieza
de superficies®

-
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PASOS PARA UNA CORRECTA TECNICA
DE LIMPIEZA

LIMPIEZA EN SECO
¢

ENJUAGUE PREVIO
¢

APLICACION DE DETERGENTE
4
ENJUAGUE POSTERIOR
4
APLICACION DEL DESINFECTANTE

Fig.41.Esquema grafico de correcta técnica de limpieza
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7.2 Uso de detergentes

Los detergentes ayudan a la remocion de particulas , hacen menor el tiempo de
limpieza y reducen el uso de agua, la manipulacion de estos productos debe ser
segun lo recomienda el fabricante, los detergentes para uso comun podran ser
utilizados en pisos y zonas donde no exista contacto directo o tan cercano con
fluidos y desechos infectocontagiosos, en este tipo de superficies esta indicado el

uso de detergentes alcalinos o clorados.
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Fig.42. Detergente alcalino® _ o6
Fig.43. Detergente clorado
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CAPITULO VIII. DESINFECCION Y ESTERILIZACION

8.1 Desinfeccion

La desinfeccion y esterilizacion son esenciales para la prevencion en la transmision
de enfermedades y para combatir la propagacion de agentes patdégenos a los
pacientes y a los encargados de la atencién dental. Es importante mencionar que
antes de llevar a cabo cualquiera de estos pasos es esencial llevar un rutina de

limpieza adecuada.

El proceso de desinfeccion se define como la eliminacién de la mayoria de los
patdgenos, a excepcion de las esporas, este se logra gracias a quimicos los cuales

se presentan generalmente en forma liquida.

Un desinfectante esta definido como un agente fisico o quimico que remueve,
inactiva o elimina agentes patdégenos que se pueden encontrar en superficies u
objetos. Logrando que estos ya no tengan la capacidad de difusién de particulas

infecciosas, lo que permite que su manipulacion y uso sea seguro.67

Fig.44. Instrumental siendo Fig.45. Desinfeccion de pisos®
sometido a desinfeccion®
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El término de desinfeccion es la contraparte de esterilizacion, la desinfeccion no es
algo absoluto, lo que busca este proceso es hacer una disminucion de
patogenicidad de los microorganismos para evitar que puedan causar dafo, un
objeto esterilizado esta forzosamente desinfectado, pero un elemento desinfectado
no tiene porque estar esterilizado de manera rigurosa. Este procedimiento se lleva
a cabo en objetos inanimados mediante el uso de sustancias desinfectantes, estas
sustancias resultan nocivas para la composicion de ciertos microorganismos, y en

ocasiones también para tejidos humanos.

8.2 Desinfectantes y Antisépticos

Todos los insumos a utilizar en pacientes requieren limpieza, desinfeccion y
esterilizacion previa, con el fin de prevenir el desarrollo de contagios e infecciones
cruzadas. Los desinfectantes seran clasificados en distintos niveles de efectividad.
Estos se clasificaran en: desinfeccion de alto nivel, desinfeccidon de nivel
intermedio, desinfeccién de nivel bajo. A continuacién se presenta una tabla
realizando esta clasificacion sobre los desinfectantes mas utilizados en

odontologia.”

Fig.46. Uso de desinfectantes en superficies’’
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En el cuadro siguiente se realiza la colocacion de los desinfectantes que son

utilizados en altos indices en odontologia, colocando los distintos niveles de

desinfeccion de cada uno.

DESINFECTANTE

CARACTERISTICAS

OBSERVACIONES

Glutaraldehido

Recomendado para la

desinfeccidon de material

Toxico
No utilizar

después de 30

intermedio

limpieza de superficies

amplias.

Desinfeccion de alto que no puede exponerse dias de su
nivel a altas temperaturas. preparacion
Hipoclorito de sodio Econdmico, facil uso, e Altamente
Desinfeccion de nivel | puede ayudar a la COrrosivo

Detergente enzimatico
dual
Desinfeccion de nivel

bajo

Indicado para el lavado
comun de todo tipo de
instrumental, lavado de

campos quirurgicos

No corrosivo

No dana al medio

ambiente
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8.2.1 Glutaraldehido

La manera de utilizacién sera en solucion acuosa al 2%, la cual debe diluirse con
la solucion indicada segun el fabricante, las soluciones activadas no deben
utilizarse después de 30 dias. Después de 20 minutos de sumersion de los objetos
se puede garantizar su desinfeccion. En casos donde la sumersién es de un tiempo
mayor (6-10 horas) se puede presumir que tiene efecto esporicida.
Una de las mayores ventajas de este quimico es que no representa riesgo corrosivo
para metales, gomas y no deteriora lentes. Entre las desventajas puede destacar
que es toéxico para piel, mucosas y ojos; también presenta el desprendimiento de

vapores, los cuales pueden representar un riesgo para vias respiratorias.

Fig.47. Instrumental en glutaraldehido’

8.2.2 Hipoclorito de sodio

El cloro, oxidante de accion rapida, es un desinfectante activo, utilizado en alta
escala en distintos ambitos, es empleado mayormente para la desinfeccion de
superficies, desinfeccién de ropa hospitalaria y desechos, asi como para la
eliminacién visible de salpicaduras de fluidos infectocontagiosos como sangre y

saliva, también utilizado para la desinfeccion de insumos como mesas y equipos de
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trabajo, los cuales en su mayoria son de dificil corrosion, los muebles o equipo
metalico suelen deteriorarse facilmente en presencia de este quimico.

El hipoclorito de sodio suele venderse en presentacion liquida, con color
transparentoso verde o amarillento, incluso tiene un olor caracteristico; el hipoclorito
es eficaz contra microorganismos, bacterias y virus en estado vegetativo, aunque
su efectividad es menor ante esporas bacterianas, hongos y protozoarios.
Antes de someter superficies o materiales a desinfeccion con hipoclorito es
importante realizar un lavado previo con agua y jabén para eliminar los residuos de
material organico presentes que puedan interferir en la efectividad del hipoclorito.
Es importante mencionar que este quimico ocasiona irritacién ocular, orofaringea,
esofagicas y quemaduras gastricas, corrosién de metales, reacciona de manera
téxica con amoniaco y acidos (presentes en la mayoria de los productos de limpieza

de hogar comunes), por lo que no deben realizarse mezclas.

8.2.3 Detergente enzimatico dual

Los detergentes enzimaticos contienen enzimas proteoliticas que disuelven la

materia organica y estan especialmente disefiados para el lavado y limpieza de

Fig.48. Detergentes enzimaticos’>

instrumental odontolégico y quirdrgico. La espuma que genera este producto es
capaz de eliminar los residuos de proteinas y lipidos de instrumental quirdrgico y

productos sanitarios.
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8.2.4 Antisépticos

Un antiséptico es un tipo de desinfectante que cuando se aplica sobre superficies
del cuerpo humano o en tejidos expuestos, destruye o inhibe el crecimiento de
microorganismos en tejidos vivos, sin causar efectos lesivos. Algunos antisépticos
se aplican sobre piel intacta o membranas mucosas, quemaduras y heridas abiertas
para prevenir la sepsis al desbridar o excluir los microbios de estas areas. El uso
de antisépticos en odontologia tendra por objeto la eliminacion o reduccion de la
posibilidad de infecciones, para ayudar a la pronta recuperacién y tratamiento de
infecciones y enfermedades orales (candidiasis, gingivitis ulceronecrozante,
enfermedad periodontal), el tipo de antiséptico a utilizar dependera del tipo de caso
que se esté tratando. De las propiedades deseadas en los antisépticos resalta que
debe de tener una accion rapida, debe de ser eficacia prolongada, tener tensién
superficial baja, no ocasionar dafio o irritacién a tejidos en la zona por aplicar, para
optimizar su uso las zonas deben de estar limpias , que se debe dejar durante
cierto tiempo estas sustancias para que su efecto sea el indicado y claro tener
conocimiento sobre la fecha exacta sobre la activacion o preparacion de esta para

utilizarlo.”

8.2.4.1 Alcohol etilico

Bactericida de accién intermedia, posee accidén variada ante hongos y virus, es
activo ante VIH pero no activo ante esporas, es un antiséptico de accién rapida y
se inactiva ante material organico. Desnaturaliza las proteinas, reduce la tensién
superficial, aumenta su accion con agua y detergentes, es irritativo y llega a lesionar
la piel. El alcohol asociado a otros antisépticos se usa para antisepsia de piel y
desinfeccién de campo quirurgico del paciente y de las manos del equipo quirurgico.
Esta asociacion tendria una accién residual mayor a yodopovidona y similar o

mayor a clorhexidina.
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8.2.4.2 Yodo

El yodo es un bactericida eficaz pero precipita en gotas en presencia de proteinas,
mancha la ropa, la piel, es irritable, y en algunas personas llegar a causar alergia.
La aplicacién continua de yodo retrasa la cicatrizacion de heridas. Una presentacion
de yodo sera la tintura de yodo (alcohol mezclado con yodo) este sera utilizado para
la preparacién de zonas quirurgicas, inmediatamente después de la aplicacion este

debera ser eliminado con alcohol de 70°, para evitar que la piel se irrite.

8.2.4.3 Clorhexidina

La clorhexidina es una base, pero se mantiene mas estable como sal. La
preparacion mas usada en odontologia , por su alta solubilidad en agua y capacidad
de liberacion a pH fisiolégico del componente activo, es la sal de digluconato de
clorhexidina, que se considera bactericida de potencia intermedia. Posee menor
actividad frente a hongos, micobacterias y virus con cubierta (VIH). Es
medianamente activo ante proteus, pseudomonas y Mycobacterium tuberculosis.

No actua contra esporas.

8.3 Esterilizacion

Es el proceso mediante el cual se le da muerte a todas las formas de vida
microbiana, incluyendo esporas las cuales son de alta resistencia, se entiende
como muerte a la pérdida irreversible de la capacidad reproductiva del
microorganismo. Este término sera absoluto, no habiendo puntos intermedios, esta

0 no esta estéril.”

Los tres métodos utilizados generalmente para lograr este
proceso seran mediante:

* Vapor saturado a presion

* (Calor seco

« Oxido de etileno
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8.3.1 Vapor a presion

También llamado calor humedo, matara a los microorganismos ocasionando una
coagulaciéon de su protoplasma. Cuando se utiliza de manera correcta sera la
manera mas eficaz de esterilizacibn mediante calor humedo, y conllevara una
destruccion rapida de microorganismos incluyendo las esporas(son unas de las
mas resistentes), la temperatura adecuada para lograr un proceso de esterilizado
oscilara entre 121°C a 132°C, la presion del vapor debera de ser de 15 libras por
pulgada cuadrada. Hay que tomar en cuenta los siguientes parametros, para
instrumental y ropa quirurgica se recomienda que debe de ser una temperatura
entre 132°C-134°C por treinta minutos, materiales de caucho (como pueden ser
retractores, arcos de Young y ciertos aditamentos a base de este material
autoclavable) se indican 124°C durante veinte minutos, en liquidos la indicacién

sera 121°C durante 15 minutos .’®

Fig.49. Autoclave’’

8.3.2 Calor seco

El método de accion de este proceso sera oxidando el protoplasma de los
microorganismos ocasionandoles asi la muerte, se requerira de temperaturas mas
altas durante un periodo mas largo que el calor humedo, a causa de falta de
humedad ciertos instrumentos pueden llegar a danarse. Este proceso estara
indicado para material que sea resistente a una temperatura de 180°C durante dos
horas, el cual sera el tiempo minimo requerido para que cumpla como material

estéril.”®

Fig.50.
Esterilizador en
seco’®
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8.3.3. Oxido de etileno

Mata a los microorganismos interfiiendo con su metabolismo, esta interferencia
sera irreversible y bactericida. El uso de esta sustancia para realizar esterilizacion
se ha visto reducida, por el evidente crecimiento de aparatos que ayudan con la

esterilizacion basada en calor. El uso de este proceso es de costo mayor.
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Fig.51. Capsulas de éxido de etileno™
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CAPITULO IX. MANEJO DE INSUMOS UTILIZADOS EN
PACIENTES

La manipulacion del instrumental y los materiales en la practica odontoldégica
involucra la implementacion de un circuito que asegure el correcto manejo de
elementos contaminados, su procesamiento para lograr la esterilizacion y la
posterior segregacion y almacenamiento de los desechos generados. El
instrumental, insumos y aparatos de uso clinico se podran clasificar en critico,
semicritico y no critico, dependiendo del riesgo de posible contagio que pueda

representar dicho insumo.®

Categoria Definicion Instrumento o aparato dental

Critico Penetra tejidos, hace contacto | Instrumental quirdrgico,
con sangre, hueso, amplio curetas periodontales,
contacto con fluidos bisturies, fresas quirtirgicas.
corporales.

Semicritico Contacto con membranas Espejo bucal, condensador de
mucosas; no penetrara en el amalgama, portaimpresiones
tejido blando, no entrara en dentales, piezas de mano

contacto con hueso, puede o | dentales.
no entrar en contacto con

sangre.
No critico Contacto con piel y mucosas Cono de radiografia,
intactas. baumandmetro, arco facial,

estetoscopio.

9.1 Limpieza y descontaminacion de instrumental e insumos utilizados

Los instrumentos, suministros y equipos reutilizables se deben separar, clasificar,
limpiar y descontaminar en una seccion del area destinada a ese fin. La limpieza
debe preceder a toda desinfeccion y procesos de esterilizaciéon. La eliminacion de
residuos y la contaminacion se logra mediante el lavado con un detergente y agua,

0 mediante un proceso automatizado (por ejemplo, un limpiador ultrasénico) con
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agentes quimicos. Si los desechos visibles, ya sean inorganicos u organicos, no se
eliminan, interferirdn con la inactivacion microbiana y pueden comprometer el
proceso de desinfeccion o esterilizacion. Después de la limpieza, los instrumentos
deben enjuagarse con agua para eliminar los residuos de quimicos o detergentes.
Las salpicaduras deben minimizarse durante la limpieza y el enjuague. Antes de la
desinfeccion o esterilizacion final, los instrumentos deben manejarse como si
estuvieran contaminados. Las consideraciones al seleccionar los métodos vy

equipos de higiene incluyen:

* la eficacia del método, el proceso y el equipo
* compatibilidad con los articulos a limpiar

* salud ocupacional y riesgos de exposicion

El uso de equipos de limpieza automatizados (por ejemplo, limpiadores ultrasénicos
o lavadoras desinfectadoras) no requieren la preparacion previa o el aseo de los
instrumentos y pueden aumentar la productividad, mejorar la eficacia y disminuir la
exposicion de los trabajadores a la sangre y los fluidos corporales. Por lo tanto, el
uso de equipos automatizados puede ser mas seguro y eficiente que la limpieza
manual de instrumentos contaminados.

Si no se realiza de inmediato, el lavado manual debe de llevar como previo la
colocaciéon de los instrumentos en un recipiente resistente a las perforaciones y
empaparlos con detergente, desinfectante/detergente o limpiador enzimatico, que
evitara el secado del material del paciente y hara que la limpieza sea mas facil y
menos costosa. No se recomienda el uso de un liquido esterilizante
quimico/desinfectante de alto nivel (por ejemplo, Glutaraldehido) como solucién de
retencién. Se recomienda emplear controles de practica laboral (por ejemplo, un
cepillo de mango largo) para mantener la mano limpiadora lejos de instrumentos
afilados y para evitar lesiones también se pueden usar guantes de uso general
resistentes a las perforaciones al manipular o limpiar manualmente los instrumentos
y dispositivos contaminados. Los empleados no deben sostener las bandejas o

recipientes que contienen instrumentos afilados que no se pueden ver (por ejemplo,
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fregaderos llenos de agua jabonosa en los que se han colocado instrumentos
afilados). Los controles de las practicas de trabajo deben incluir el uso de una
canasta de tipo colador para sostener los instrumentos y las pinzas para retirar los
elementos. Debido a que es probable que se produzcan salpicaduras, debe usarse

una mascara, gafas protectoras o careta (bata o chaqueta).

9.2 Secado y empaquetado

Los instrumentos limpiados y otros suministros dentales se deben de secar,
organizar en juegos o0 bandejas y envolver, empaquetar o colocar en sistemas de
contenedores para la esterilizacion. Los instrumentos con bisagras deben
procesarse abiertos y desbloqueados. Y colocarse un indicador quimico interno en
cada paquete. Ademas, uno externo (como las cintas testigo por ejemplo). Los
instrumentos criticos y semicritico deben envolverse o colocarse en recipientes (por
ejemplo, casetes u bandejas de organizacion) disefiados para mantener la

esterilidad.

Fig.52. Instrumental empaquetado®
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Los materiales para mantener la esterilidad de los instrumentos durante el
transporte y el almacenamiento incluyen casetes de instrumentos perforados

envueltos, bolsas de plastico o papel, y envoltorios de esterilizacion.

Fia.53. Bolsas para esterilizar® Fig.54. Instrumental en casete®®

9.3 Esterilizacion del instrumental

Los instrumentos dentales tolerantes al calor generalmente se esterilizan con vapor
a presion (autoclave), calor seco o vapor quimico insaturado. Toda la esterilizaciéon
debe realizarse utilizando un equipo de esterilizacién médica aprobado por la FDA.
Siempre se deben seguir los tiempos de esterilizacién, las temperaturas y otros
parametros operativos recomendados por el fabricante del equipo utilizado, asi
como las instrucciones para el uso correcto de contenedores, envolturas e

indicadores quimicos o biolégicos.

Fig. 55. Empaquetamiento de instrumental®
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9.4 Manejo de desechos infectocontagiosos

9.4.1 Desecho de fluidos corporales

Todos los recipientes con sangre o saliva (por ejemplo, fluidos succionados)
pueden inactivarse de acuerdo con las tecnologias de tratamiento aprobadas por el
estado, o los contenidos pueden verterse cuidadosamente en un fregadero,
desague o inodoro. Se debe usar el equipo de proteccion personal adecuado (por
ejemplo, guantes, bata, mascara y gafas protectoras) al realizar esta tarea. No
existe evidencia de que las enfermedades transmitidas por sangre se hayan
transmitido por el contacto con aguas residuales sin tratar o tratadas. Multiples
patdgenos transmitidos por la sangre, particularmente virus, no son estables en el
ambiente por largos periodos, y la descarga de cantidades limitadas de sangre y
otros fluidos corporales en la alcantarilla sanitaria se considera un método seguro
para eliminar estos materiales de desecho. Las regulaciones estatales y locales
varian y determinan si la sangre u otros fluidos corporales requieren un tratamiento

previo o si pueden descargarse en el alcantarillado sanitario y en qué volumen.

9.5 Especificaciones de desecho segun la NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Establece los requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento,
recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos que se generan en establecimientos que presten servicios de
atencion médica.

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos se han venido manejando en términos
de las regulaciones ambientales antes sefaladas, sin embargo fue necesario
actualizar la NOM-087-ECOL-1995, tomandose en consideracion las experiencias
y competencias de los sectores involucrados en su cumplimiento, con el fin de que
sus disposiciones sean operativas y adecuadas para proteger el medio ambiente y

la salud de la poblacién en general.
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En dicha norma se presenta el siguiente cuadro que hace indicaciones especificas

sobre el desecho de dichos materiales bio-infecciosos

TIPO DE RESIDUOS ESTADO FISICO ENVASADO COLOR
4.1 Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4.2 Cultivos y cepas de Sélidos Bolsas de polietileno Rojo
agentes infecciosos
4.3 Patolégicos Sélidos Bolsas de polietileno Amarillo
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
4.4 Residuos no anatdmicos Sélidos Bolsas de polietileno Rojo
Liquidos Recipientes herméticos Rojo
4.5 Objetos punzocortantes Sélidos Recipientes rigidos Rojo
polipropileno

Las bolsas se llenaran al 80 por ciento (80%) de su capacidad, cerrandose antes

de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podran ser abiertas

o vaciadas. Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberan ser

rigidos, de polipropileno color rojo, deberan contar con la leyenda que indique
"RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y

marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico.®®

@

Fig.56. Simbolo universal de riesgo biolégico®®
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9.6 Recomendaciones segun la NOM-013-SSA2-2015

En el apartado ocho de la norma se establecen treintaitrés puntos donde se dan
medidas para la prevencion del contagio de enfermedades, desde el punto de vista
como prestadores de servicios de salud. En este se hace mencion a los puntos de
bioseguridad que se tomaron en este trabajo, es importante hacer hincapié en la
especifica indicacion sobre inmunizacién, asi como el desecho de materiales

impregnados de fluidos organicos, y manejo de material punzocortante.®’
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Fig.57. Atencién al paciente bajo medidas adecuadas®
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CAPITULO X. MEDIDAS ESPECiFI,CAS PARA PERSONAL
ODONTOLOGICO

10.1 Vacunacién para el personal de salud

Todo el personal que se desempeia en el sector salud debe estar adecuadamente
inmunizado para las enfermedades inmunoprevenibles y con las vacunas
recomendadas en el adulto como doble bacteriana (dT), hepatitis B, triple viral y
antigripal.89 Las vacunas recomendadas por los organismos publicos de salud
cumpliendo los esquemas preestablecidos por los especialistas y las obligatorias
establecidas por la NOM-013 que da puntos sobre la prevenciéon de contagio de

enfermedades seran las siguientes:

* Hepatitis A
Hepatitis B

* Influenza

* Triple viral

* Varicela

* Doble bacteriana (tétanos y difteria)
* Contra Herpes Zoster

« Contra VPHY

Fig.58. Inmunizaciones®
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10.2 Lavado y desinfectado de manos

Otra de las medidas importantes que debe ser ejecutada de inmediato, es el lavado
de manos. Se debe realizar antes y después del contacto entre pacientes y luego

de manipular instrumental o equipos.
Técnica para el lavado de manos:

Retire de los brazos y manos todos los elementos que puedan impedir el efectivo
lavado (reloj, pulseras y anillos), mantener las uias limpias, cortas y sin esmalte.
Lave las manos correctamente con agua y jabon siguiendo las recomendaciones
dadas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): Duracion del

procedimiento 40 a 60 segundos®
1. Humedezca las manos con abundante agua

2. Enjabone sus manos con el grifo cerrado

3. Comenzar frotando la palma de las manos
4. Intercale los dedos y frote por la palma y el anverso de la mano
5. Continue con los dedos intercalados y limpie los espacios entre si

6. Con la mano de frente agarrese los dedos y mueva de lado a lado

7. Tome el dedo pulgar para limpiar la zona de agarre de la mano

8. Limpie la yema de los dedos frotando contra la palma de la mano

9. Enjuague sus manos con abundante agua (8 segundos aproximadamente)
10. Seque las manos con una toalla desechable o aire caliente

11. Cierre el grifo con una toalla desechable
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Técnica de desinfectado de manos

Utilizar técnica de desinfeccibn de las manos con alcohol siguiendo las
recomendaciones dadas por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud): Duracion

del procedimiento de 20 a 30 segundos

1 Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para cubrir

todas las superficies

2. frote las palmas de la mano entre si

3. Frote la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos y viceversa
4. Frote las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados
5. Frétese el dorso de los dedos de una mano opuesta, agarrandose los dedos

6. Frétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo, atrapandolo con la

palma de la mano derecha y viceversa

7. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano

izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa

8. Una vez secas sus manos son seguras
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¢ Como lavarse las manos?

iLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohélica

D Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mojese las manos con agua; Deposite on la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

B%ﬁﬂx 5

Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda  entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa;  entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;

O g8 0
G

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion ¢l pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable;  Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

Fia.59.. Lavado de manos sequn la OMS®
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¢ Como desinfectarse las manos?

|Desinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficles; entre si;

B\\' H

o

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese ol dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6

Frotese con un movimiento de rotacion ~ Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
ol pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacion y viceversa;

Fig.60. Desinfectado de manos segtn la OMS*
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CAPITULO XI. EDUCACION PARA LA SALUD Y BIOSEGURIDAD

En 1983 la OMS definio el concepto de Educacion para la Salud como: “ Cualquier
combinaciéon de actividades de informacién y educacion que conduzcan a una
situacion en la que las personas deseen estar sanas, sepan como
alcanzarla, hagan lo que puedan individual y colectivamente para mantenerla
y busquen ayuda cuando la necesiten”. Educar es un proceso de socializacion y
desarrollo tendente a conseguir la capacitacion del individuo para desenvolverse
en su medio, facilitdndole las herramientas para la gestidon de su propia realidad y
la intervencidn activa en los distintos escenarios sociales. Asi pues, educar consiste
en desarrollar las facultades intelectuales, morales y afectivas de una persona
tomando en cuenta la cultura y las normas de convivencia de la sociedad a la que
pertenece. En el caso particular de la Educacién para la Salud supone facilitar el
aprendizaje dirigido a conseguir cambios en los comportamientos perjudiciales para

la salud o mantener los que son saludables.

La manipulacién de agentes bioldgicos implica riesgos que son importantes
conocer y enfrentar de manera adecuada. Esto es fundamental y preocupante en
la area de salud, ya que la posibilidad de infecciéon es frecuente debido al
permanente contacto con los pacientes y al manejo de objetos y productos

sépticos.*
11.1 Evolucién de la educacién para la salud

Tradicionalmente el papel del educador se veia limitado fundamentalmente a
informar sobre las conductas nocivas del individuo, actualmente, el modelo utilizado
es el de informacién-formacion para que la salud sea patrimonio de cada persona

tanto en lo individual como en la colectividad.®®

El Cirujano Dentista dentro de sus actividades profesionales, tiene que atender las
recomendaciones de la Educacion para la Salud en la prevencion de

enfermedades, para ello se basa en la metodologia de proceso educativo.
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11.2 Métodos de educacion para la salud

Los métodos de la educacidon son procesos y técnicas que pretenden llevar ciertos
conocimientos a las personas que constituyen nuestra poblacién. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) define dos tipos de métodos fundamentales:

Los directos o bidireccionales, que implican una cercania espacial entre el educador
y la persona que se esta educando. Se desarrolla fundamentalmente mediante la

palabra hablada.

Los indirectos o unidireccionales, en los que el mensaje llega al sujeto o poblacion

mediante medios técnicos como un ordenador o la television.

*Métodos directos de educacion para la salud

Clase

Dirigida a un grupo y mas orientada a trasmitir conocimientos que a cambiar
determinadas conductas nocivas. La clase se desarrolla por lo general en entornos
educativos formales. Como ejemplo pueden destacar las catedras brindadas en la

universidad.

Discusion en grupo

Se da en grupos relativamente pequefios y el protagonismo lo tienen sus propios

integrantes, que realizan el debate moderados por el educador.

Dialogo

Generalmente va dirigido a una sola persona y adopta la forma de entrevista y
consejo sanitario. Se suele desarrollar de forma natural en consultas médicas.
Charla

También dirigida a grupos, es semejante a la conferencia, aunque mas informal y
sin abarcar temas que requieran de conocimientos especificos previos en la

materia.

71



*Métodos indirectos de educacion para la salud

En esta tipologia de métodos podemos hablar de tres grupos:

» Los medios visuales
+ Los medios sonoros

+ Los medios mixtos audiovisuales
Los medios visuales

El mensaje se transmite fundamentalmente a través de la imagen. Se aconseja no
trasmitir mas de una sola unidad de informacién e incitar a la accién. Sin embargo,
los medios visuales, y los indirectos en general, tienen la desventaja de no incidir
mucho sobre el cambio de conducta, sino que se limitan a informar. Entre sus
ventajas se sefala que llegan a un mayor numero de personas que los medios
directos. Entre los medios visuales podemos mencionar los folletos y carteles, tan
comunes en los centros de salud, los periddicos y muchos de los recursos que
encontramos en Internet (convertido en uno de los principales proveedores de

informacion sobre la salud), como las famosas infografias.

Los medios sonoros

Aqui el mensaje se trasmite a través del sonido y el ejemplo clasico es la radio,
aunque en la actualidad podemos hablar del podcast y de diversas aplicaciones

que pueden usar primariamente los sonidos para la promocion de la salud.

Medios mixtos

Se utilizan tanto la imagen como el sonido para llevar el mensaje. Tradicionalmente
asociados a la television y al cine, en la actualidad Internet es un actor clave en la

educacion para la salud.”’
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CONCLUSIONES

Este trabajo se llevé a cabo por la exposicion constante que tiene el Cirujano
Dentista en el desarrollo de sus actividades, ya que la presencia constante de
microorganismos crea la necesidad de evitar contagios innecesarios que se pueden
dar por patégenos de manera cruzada, asi como por contacto con instrumental o
insumos infectados, incluyendo la incorrecta manipulacion de desechos.

Se deben conocer las normas que nos rigen para las actividades dentro del
consultorio o clinica dental, que son dictadas por la OMS y la Secretaria de Salud
basadas en experiencias previas que nos ayudan a conservar la salud del operador
y el paciente.

La Educacion para la Salud Bucal como estrategia de la Promocién para la Salud
establece herramientas especificas para transmitir conocimientos de seguridad a

los profesionales.
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