MT,L‘TI _M:m@ '@ﬁ %
t,,

m’; ?,,,W UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ﬂw@ﬂ;;}n:;“;ﬂ“-ﬁ
u ’4_’_ w UNAM ’
e 1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROGRAMA TITULACION POR ALTO PROMEDIO (T.A.P)

Conocimiento y aplicacién de medidas de bioseguridad en el lavado y
esterilizacion del instrumental para evitar riesgos ocupacionales fisicos
y biolégicos: Estudio comparativo.

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
CIRUJANO DENTISTA
PRESENTA:

LEONARDO JESUS LUNA RAMIREZ

TUTOR: Mtra. ISABEL MARTINEZ SANABRIA

MEXICO, CDMX.. 2021



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Tabla de contenido

INTRODUCCION
CAPITULO 1: Antecedentes.

CAPITULO 2: Control de infecciones en Odontologia.
2.1: Control de riesgos.
2.2: Manejo de riesgos.
2.3: Clasificacién de riesgo en Odontologia.
2.3.1: Bioldgicos:
2.3.1.1: Riesgo de infeccidén cruzada en Odontologia.
2.3.1.2: Vias de propagacion de infecciones.
2.3.1.3: Vias de infeccién cruzadas.
2.3.2: Fisicos.
2.3.3: Quimicos.
2.3.4: Ergondmicos.

2.3.5: Psicosociales.

CAPITULO 3. Aplicacion practica de medidas de control de infecciones en

Odontologia.

3.1 Bioseguridad.
3.1.1 Universalidad.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002 Proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos

bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

3.2.1 Medidas de eliminacion de material contaminado



3.3 Uso de barreras de proteccion.

3.3.1 Barreras fisicas.
3.3.2 Barreras quimicas.

3.3.3 Barreras bioldgicas.

CAPITULO 4. Manejo de riesgos en el control de infecciones.

4.1: El impacto del COVID-19 en el control de infecciones.

4.2: NOM-036-SSA2-2012, Para la prevencion y control de enfermedades,
aplicacién de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas
en el humano.
4.3 Vacunacion del Personal de Salud.
4.4 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y
control de enfermedades bucales.
4.4.1 Manejo del instrumental odontolégico.
4.4.1.1 Desinfeccion (limpieza previa).
4.4.1.2 Limpieza y lavado.
4.4.1.3 Control de corrosion.
4.4.1.4 Empaquetado.
4.4.1.5 Esterilizacion.
4.4.1.6 Monitoreo de la esterilizacion.
4.4.1.7 Manejo del instrumental procesado.
4.5 Manejo de lesiones ocasionadas con instrumentos punzocortantes.
4.5.1. Recomendaciones para evitar accidentes con punzocortantes.
4.5.2 Manejo de los instrumentos punzocortantes.

4.5.3 Procedimientos generales en caso de un accidente laboral.



Agradecimientos

Agradezco a la vida por todas las cosas buenas, que han permitido sentirme
verdaderamente dichoso y afortunado. Gracias también por todas las cosas malas
que me ensefaron a nunca rendirme en el intento y a dar siempre lo mejor de mi,
por permitirme ser lo que soy ahora y dejarme vivir este suefio que ahora se

convierte en realidad; por lo que esta por venir.

A mis padres Laura Ramirez Juarez y Cirilo Luna Rosas por sus ensefanzas y su
ejemplo que me han formado como persona; por todos los sacrificios y el apoyo
que me han dado en cada uno de mis planes y proyectos. Gracias por sus

consejos, su confianza, su carifio y por siempre creer en mi.

A mi amada Laura por ser mi incondicional amiga y compafiera a lo largo de toda
esta aventura que hemos recorrido juntos; por darle tanta luz a mi vida.

Gracias por tu apoyo, tu confianza y tu amor infinito. Te amo.

A la Universidad Nacional Auténoma de México y a la Facultad de Odontologia por
todas las herramientas y oportunidades que me otorgaron durante mi formacion
profesional. Por ser la maxima casa de estudios y hacerme sentir orgullosamente
UNAM.

A la Universidad de Granada, Espana, por aceptarme en el programa de Movilidad
Estudiantii haciendo mas enriquecedora mi formacién académica. Por

reencontrarme con el amor a la vida y a la Odontologia.

A la Mtra. Isabel Martinez Sanabria por su guia en el proceso de elaboracién de

este trabajo, por su asesoria y su orientacion

Al CD. Adrian Zuainiga Martinez por su invaluable apoyo, asesoria y consejo.



Planteamiento del problema

El estudiante universitario de la carrera de Cirujano Dentista realiza su formacion
profesional en la atencion de pacientes potencialmente infecciosos dado que la
cavidad oral es un medio que involucra mas de 700 especies de microorganismos,
lo cual nos hace resaltar la importancia de realizar una practica odontolégica con

las medidas de seguridad adecuadas para el operador y el paciente.

El uso de barreras de proteccion en todos los procedimientos odontolégicos que
demanda el ejercicio profesional asi como el manejo adecuado de los
instrumentos en su manipulacion y en el proceso de lavado, desinfeccién y
esterilizacion son requisitos indispensables para disminuir lo mas posible los
riesgos ocupacionales en odontologia. Por lo cual el alumno de licenciatura debe
tener conocimiento de los procedimientos de bioseguridad para el desarrollo de
una buena praxis, asi como la actitud responsable y consciente de su proceder
frente al paciente y durante todo el proceso de atencién al mismo, a fin de

prevenir, controlar y manejar situaciones de riesgo ocupacionales.

Existen medidas de proteccion descritas en la reglamentacién y normas oficiales
las cuales deben implementarse para llevar a cabo un desempefio correcto
minimizando riesgos y que la labor odontolégica se lleve a cabo de manera mas
segura. El conocimiento de las normas que rigen es indispensable, sin embargo,
los alumnos de la Facultad de Odontologia podrian no dominar la informacion
contenida en ellas o bien no aplicarlas procedimentalmente de la mejor manera.
Es aqui en donde centramos nuestro cuestionamiento averiguando en nuestra
poblacion estudiantil el conocimiento actual que tienen sobre las normas y su

aplicacion mientras se forman en la Facultad de Odontologia.



Justificacion

Los riesgos en los estudiantes universitarios incluyen: accidentes ocupacionales
con el instrumental odontoldgico, agujas y otros objetos punzocortantes, asi como
riesgos fisicos, quimicos, biolégicos ademas de ergondmicos que acompafan la
practica odontolégica, especificamente, los biolégicos tienen relevancia que se
destaca sobre los demas ya que los microorganismos; virus, bacterias y hongos a
los que el alumno se encuentra expuesto no son percibidos a simple vista, y
pueden permanecer en fomites e instrumental odontolégico y una vez infectados
los tejidos pasan un periodo relativamente largo de incubaciodn, algunos por meses

e incluso anos.

Debido a la inexperiencia y falta de entrenamiento los alumnos que cursan la

carrera de Odontologia son vulnerables a condiciones de baja seguridad.

La atencion de los pacientes, considerados siempre potencialmente infecto
contagiosos es un verdadero riesgo ocupacional, razén por la cual el conocimiento
de normas en bioseguridad y el comportamiento actitudinal de los estudiantes en
cuanto a prevencion, control y manejo de riesgos es fundamental en su practica

clinica.

La importancia de este trabajo reside en determinar las acciones de seguridad que
llevan a cabo los alumnos universitarios de la Facultad de Odontologia que cursan
cuarto ano de formacion durante el ciclo escolar 2019-2020 (generacién 2017)
ante situaciones de riesgo, asi como evaluar su conocimiento sobre precauciones
universales contenido en la “Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para
la prevencion y control de enfermedades bucales”, “NOM-036-SSA2-2012, Para la
prevencion y control de enfermedades, aplicacion de vacunas, toxoides,
faboterapicos  (sueros) e inmunoglobulinas en el humano” vy
NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-residuos



peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo” dada
la trascendencia que tienen en el proceso formativo y cobrando mucho mayor
importancia debido a la situacion de emergencia sanitaria global que se vive
actualmente por el virus SARS-CoV-2 y de frente a reforzar los protocolos de
bioseguridad y a la implementacion de nuevas medidas sanitarias que tendran que
aplicarse para retomar una “nueva normalidad” en nuestra practica profesional y
formativa.

En un estudio previo aplicado a la generacién 2014 se identificé una deficiencia en
la aplicacion de medidas de proteccion basicas durante esta practica, por esta
razon, el presente estudio tiene como propdsito identificar si los alumnos de cuarto
afio de la Facultad de Odontologia UNAM del ciclo escolar 2019-2020 tienen los
conocimientos basicos necesarios para el manejo y prevencion de riesgos, los
procedimientos para llevar a cabo adecuadamente el proceso de lavado,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental odontologico, ademas de las normas

requeridas para lograr una bioseguridad en su practica clinica odontoldgica.

Es primordial también detectar si con base al conocimiento de la reglamentacion
logran integrar los conceptos y procedimientos aprendidos en su beneficio
utilizando la informacion y poniéndola en practica, asi como corroborar qué
acciones preventivas toman en el control de infecciones y prevencion de contagios
por accidentes operacionales, si es que han tomado previsiones en el caso de
haberse lesionado con instrumentos punzocortantes durante su formacion
universitaria y qué medidas han tomado durante este proceso.

La informacion recabada sera de enorme utilidad para identificar el nivel de
conocimiento que manejan con respecto a este tema y el comportamiento que
observan de manera actitudinal a este respecto. Datos de importancia incluso
institucional que permitiran en un futuro mediato implementar recursos para que
los alumnos refuercen aquellos conocimientos y medidas de prevencion en su
formacion universitaria y en su futura practica profesional basada en el

conocimiento y actitudes fundamentadas en la normatividad.



Pregunta de la investigacion

¢Ha existido variacion entre la generacion 2014 y la generacion 2017 de los
alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM en el uso de barreras de
proteccion para evitar riesgos ocupacionales bioldgicos y fisicos en el lavado del
instrumental?

Objetivos

e Objetivo general:

Identificar si existe variacion entre la generacion 2014 y la generacién 2017 de los
alumnos de la Facultad de Odontologia UNAM en el uso de barreras de
proteccion para evitar riesgos ocupacionales bioldgicos y fisicos en el lavado del
instrumental

e Objetivos especificos:

Identificar si los estudiantes de la Facultad de Odontologia que han cursado 4
anos de la carrera de Cirujano Dentista conocen la informacion sobre seguridad
ocupacional necesaria durante el lavado del instrumental.

Identificar si los alumnos de cuarto afo de la Facultad de Odontologia UNAM
emplean este conocimiento durante el proceso de lavado, desinfeccién y
esterilizacion del instrumental.

Determinar si los estudiantes de la Facultad de Odontologia valoran el uso de
barreras de proteccion en el proceso de lavado para evitar riesgos ocupacionales.

Comparar los resultados de las encuestas relacionadas a bioseguridad aplicada al
proceso de lavado del instrumental de la generacion 2014 y la generacion 2017.

Hipétesis

Existe variacion entre la generacidon 2014 y la generacion 2017 de los alumnos de
la FO UNAM en el uso de barreras de proteccidén para evitar riesgos
ocupacionales bioldgicos y fisicos en el lavado del instrumental.



Metodologia

Tipo de estudio

e Longitudinal; este estudio tiene como propdsito estudiar y evaluar a los
alumnos de cuarto afio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de
Odontologia UNAM entre la generacion 2014 y la 2017.

o Comparativo; se comparo a la generaciéon 2014 y la generacion 2017.

Diseno del estudio

Para llevar a cabo esta investigacion se disefio y estructuré un instrumento basado
en una encuesta aplicada en 2016 como parte de la investigacion que formé parte
de la tesis “Importancia de los riesgos profesionales durante el proceso de lavado,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental odontologico por alumnos de 4to. afio
de licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM, durante
el periodo escolar 2016-2017” de la cual se extrajo la estructura base de 30
reactivos. Con base a la informacion recabada en este estudio , pensamos
retomar la linea de investigacion planteada desde el 2016 aplicando un nuevo
instrumento, basandonos en el aplicado a la generaciéon 2014, modificando los
reactivos para hacerlos mas explicitos para la poblacion estudiantil encuestada asi

como agregando nuevos reactivos.

Se agregaron 6 reactivos nuevos con el fin de enriquecer los resultados de la
investigacién, dando como resultado una encuesta tipo test (opcién multiple) de 36
reactivos. La estructura del instrumento de investigacion se llevdo a cabo en
secciones con el fin de identificar 3 dimensiones principales: Conocimientos,

Actitudes y Habilidades, como se clasifica en la siguiente tabla:



Tabla 1. Clasificaciéon de reactivos segun la dimensién a evaluar.

Actitudes
En caso de utilizar guantes para &l lavado de instrumental jde que tipo son?

Ademas de guanies ;usas ofra barera fisica de proteccion durante el lavado y desinfeccion de tu instrumental?

;Cuales otras barreras de proteccion usas durante el lavado y desinfeccion de winstumental?

5i no utllizas medidas de proteccion durante el lavado de instrumental ; por que razon no lo haces?

3 Donds realizas el lavado de instrumenal?

;Donds realizas mayormente &l lavado de instrumental si I efectuas en la facultad?

5i efectuas el lavado de instrumental en tu casa, bo haces en:

;Cuanto tiempo transcurre desde que atiendes a tus pacientes hasta que lavas tu instrumental?

5i realizas el lavado de instrumental en 13 facultad ;utilizas |3 tina ultrasonica?

51 no usas 13 ting ultrasonica ;Por qué razon no lo haces?

Realizas el lavado manual del instrurnental cuando utilizas |a ting ultrasonica

:En qué momento lavas tu instrumental de manera manual?

;Cuentas con &l esguema de vacunacion completo recomendado por la secretaria de salud para personas de riesgo

Uso de medidas de proteccion durante &l lavado y desinfeccion del instrumental edontolagico.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente al control de infecciones me parecen suficientes.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a seguridad ocupacional me parecen suficientes.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a disposicion de residucs peligrosos me parscen suficientes.

Considero que aplico correctamente los conocimientos referentes al contral de infecciones v sequridad ocupacional.

Considero como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante el lavado del instrumental

5e como actuar en caso de suffir una lesion durante el lavado de mi instrumental.

Considera que se deben tener precauciones especiales durante el lavade del instrumental con &l que se atiende a un paciente portador de VHE, YPH
oVIH

Considers un ejemple 2 sequir a mis profesores respecto al control de infeccionss, sequridad del paciente y ocupacional mediante sus acciones en
clinica.

Considero impaortante que |a facultad me proporcione un protocolo especifico para el lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental

Habilidades
; Alguna vez te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante &l lavado de tu instrumental?

;Cuantas veces te has lesionado con algdn instrumento punzocartante durante el lavado de tuinstrumental en el dltimo afic?

;(GUE parte de tu cuerpo resulto lastimada en este incidente?

;Utilizabas guantes cuando te lesionaste?

;QUE hiciste?

;Qué antiséptico aplicaste (n caso de haberlo hecha) sobre |3 lesion?

;Gue Norma Oficial Mexicana habla sobre el uso de medidas de proteccion que deben utilizarse durante l lavado del instrumental odontologico?

;Gue Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre |2 disposicion de residuas peligrosos biologico-infecciosos?

;Qug Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre |2 vacunacion del personal de salud?

;GUE Inmunizaciones son de caracter obligatorio que tenga el cirujano dentista?

; 5abes que protocalo Sequir en caso de lesionarte con Un instrumento punzocortants utilizado con un paciente portador de VHE o VIH?

Tabla 1: Clasificacion de los reactivos del instrumento de investigacion segun la dimensién a
evaluar. Fuente propia.
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Ubicacién espaciotemporal

El instrumento se aplicd en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Autoénoma de México durante el periodo escolar 2019-2020.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio la integraron 251 alumnos de cuarto aino de la carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de odontologia UNAM de los turnos matutino,

vespertino y mixto.

Criterios de inclusion

Alumnos inscritos en cuarto afo de licenciatura de Cirujano Dentista en la
Facultad de Odontologia UNAM de los turnos matutino, vespertino y mixto

pertenecientes a la generacion 2017 que respondieron el cuestionario.

Criterios de exclusion

e Estudiantes de grados menores presentes en la facultad

e Estudiantes de movilidad estudiantil inscritos en cuarto ano procedentes de
otras universidades.

e Alumnos que cursan el cuarto afio no pertenecientes a la generacién 2017.

10



Recursos

e Recursos humanos
= Pasante de la carrera de Cirujano Dentista (Tesista).
= Tutora de tesis.
= Profesores colaboradores de los grupos encuestados

= Alumnos 4°. Aio de la carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de

Odontologia de la UNAM de la generacion 2017.

e Recursos materiales
= Computadora personal.

= Libros.
= Biblioteca de la facultad de Odontologia
= Articulos de divulgacién cientifica.

= Plataformas digitales.

e Recursos financieros

= Acargo del pasante de Cirujano Dentista.

Consideraciones éticas

Por consideraciones éticas no se pidieron datos personales para la elaboracién de
la base de datos ya que no eran de vital importancia para la investigacion. La

informacion fue manejada con caracter confidencial y sélo se utilizé para fines de

este trabajo. A la encuesta final se le agregd un aviso de privacidad (Anexo 4).
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Matriz de coherencia-congruencia

Con la finalidad de integrar de mejor manera la metodologia de investigacion se

elaboro la siguiente tabla de matriz coherencia-congruencia.

Tabla 2. Matriz coherencia-congruencia

Pregunta de

investigacion

Objetivos

Hipoétesis

iHa existido
variacion entre la
generacion 2014
y la generacion
2017 de los
alumnos de la
Facultad de
Odontologia

UNAM en el uso
de barreras de
proteccion para
evitar riesgos
ocupacionales

biolégicos y
fisicos en el
lavado del
instrumental?

General:

Identificar si existe variacion entre la generacion 2014 y la
generacion 2017 de los alumnos la FO UNAM en el uso
de barreras de proteccion para evitar riesgos
ocupacionales biolégicos y fisicos en el lavado del
instrumental

Especificos:

e Identificar si los estudiantes de la Facultad de
Odontologia que han cursado 4 afos de la carrera de
Cirujano Dentista conocen la informaciéon sobre
seguridad ocupacional necesaria durante el lavado del
instrumental.

e Identificar si los alumnos de cuarto afio de la Facultad
de Odontologia UNAM emplean este conocimiento
durante el proceso de lavado, desinfeccion vy
esterilizacion del instrumental.

e Determinar si los estudiantes de la fo valoran el uso de
barreras de proteccién en el proceso de lavado para
evitar riesgos ocupacionales.

e Comparar los resultados de las encuestas
relacionadas a bioseguridad aplicada al proceso de
lavado del instrumental de la generacion 2014 y la
generacion 2017.

Hipétesis

Existe variacion
entre la generacién
2014 y la generacion
2017 de los alumnos
la FO UNAM en el
uso de barreras de
proteccién para evitar
riesgos
ocupacionales
biolégicos y fisicos
en el lavado del
instrumental

Tabla 2: Matriz coherencia-congruencia. Fuente propia.
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Introduccion

La practica odontologica inevitablemente expone a los involucrados a una gran
variedad de microorganismos presentes en la cavidad oral, entre bacterias,
hongos y virus por lo que atender pacientes o manipular el instrumental
contaminado significa un riesgo. Aunque la mayoria de estos microorganismos no
causan enfermedades graves, es un hecho que existen pacientes portadores
asintomaticos de enfermedades de importancia; lo que nos obliga, a tomar
acciones para realizar una practica segura a través de la aplicacion de medidas de

seguridad ocupacional y prevencion de riesgos.

El control de infecciones resulta ser un pilar fundamental para llevar a la
odontologia hacia practicas mas seguras que eviten la exposicion y contagio de
microorganismos patégenos causantes de enfermedades que han afectado a la
humanidad a lo largo de los ultimos afios o como el que actualmente ha causado
un estado de emergencia sanitaria global (SARS-CoV-2). Cabe mencionar que la
realizacion de esta investigacion fue previa al descubrimiento de la presencia
mundial del virus SARS-CoV-2 por lo que las medidas de bioseguridad actuales
requeridas no habian sido implementadas. La amenaza que representa la
infeccién cruzada en odontologia puede minimizarse al aplicar buenas practicas
de seguridad ocupacional por lo que se han implementado normas de
bioseguridad con la finalidad de ser cumplidas por todo el personal de salud y la

poblacién en general para controlar y prevenir enfermedades transmisibles.

Para este estudio se disefidé un cuestionario aplicado como encuesta referente al
conocimiento del uso de medidas de proteccion durante el lavado, desinfeccion y
esterilizacion del instrumental odontoldgico, el cual buscaba evaluar 3 vertientes
principales: conocimientos, actitudes y habilidades, siendo aplicado a 251
estudiantes de la Facultad de Odontologia inscritos en cuarto afio durante el
periodo escolar 2019-2020.
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Capitulo 1. Antecedentes.

Los odontdlogos son profesionales de la salud que se exponen a varios
microorganismos debido a las actividades que desempefan; ya que algunos
hongos, bacterias y virus se alojan en la sangre y/o saliva. Por lo tanto, atender

pacientes o manipular el instrumental contaminado significa un riesgo."?

Ante esta situacion, la Asociacion Dental Americana (ADA), el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés);la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la Administracion de Seguridad en Salud Ocupacional
(OSHA, por sus siglas en inglés) y en México, la Secretaria de Salud, han
implementado normas de bioseguridad con la finalidad de ser cumplidas por todos
los dentistas y personal que laboran con ellos para controlar y prevenir
enfermedades transmisibles.>® Se estima que el incidente mas comun en la
practica dental es la inoculacidén accidental con sangre de un paciente, causada
por la lesién con objetos punzocortantes (agujas para anestesiar, aguja de suturas,
exploradores, elevadores, bisturies, etc.). y la transmision de virus, bacterias y

hongos por medio de fomites e instrumental contaminado.*

Un estudio realizado en Colombia en 2010 arrojé como resultado que un 46% de
estudiantes se habian lesionado con punzocortantes durante sus primeros afos
de formacién profesional y uno mas realizado en la Facultad de Odontologia
UNAM en el afio 2016 por el C.D. Adrian Zuhiga demostréo que un 57.72% del
alumnado de cuarto afio habia sufrido lesiones con el instrumental odontolégico

durante el proceso de lavado, desinfeccion y esterilizacion.?
El estudio anteriormente mencionado identificé una deficiencia en la aplicacién de

medidas de proteccion basicas durante esta practica, por esta razon, el presente

estudio plantea retomar dicha investigacion y aplicarla a la generacion 2017.
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Capitulo 2. Control de infecciones en Odontologia.

La Real Academia Espanola de la Lengua define la palabra “Infeccién” como:
Accion y efecto de infectar o infectarse;® por tanto, podemos comprender infeccion
como el proceso en el que un microorganismo patdégeno invade a otro llamado
hospedador y se multiplica pudiendo provocar dafo (produciendo enfermedad) o

no provocarlo.®

Los profesionales de la salud dental estan expuestos a una amplia variedad de
microorganismos en la sangre y la saliva de los pacientes.

Estos microorganismos pueden causar enfermedades infecciosas como el
resfriado comun, neumonia, tuberculosis, herpes, hepatitis B (VHB), hepatitis C
(VHC), SIDA, entre otras.’

En la actualidad el SARS-CoV-2 es un virus causa diversas manifestaciones
clinicas englobadas bajo el término COVID-19 que incluye cuadros respiratorios
que varian desde el resfriado comun hasta cuadros de neumonia grave con

sindromes de distrés respiratorio, shock séptico y fallo multiorganico.?

El uso de procedimientos de control de infecciones y técnicas universales eficaces
en el consultorio y el laboratorio dental previene la contaminacion cruzada que
podria poner en riesgo de infeccién tanto a dentistas como al personal del

consultorio dental, técnicos del laboratorio dental y pacientes.”*

El control de infecciones de Odontologia, como en otras profesiones dentro del
area de la salud, implica la aplicacion de procesos y toma de decisiones para el
manejo de riesgos, que incluye la identificacion, valoracion o analisis de riesgo y

ejecucion de técnicas para su control.”®
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La infeccion cruzada suele definirse como la transmisién de agentes infecciosos
entre pacientes y personal médico en un ambiente clinico. Los resultados de
investigaciones recientes sugieren que los microorganismos orales, ademas de
causar determinadas infecciones sistémicas como la endocarditis, pueden
contribuir en el desarrollo de enfermedades inflamatorias crénicas que incluyen
afecciones cardiovasculares. Esto propone la necesidad de enfatizar en el control
de los riesgos de infeccidon cruzada en la practica de la odontologia.”  Si bien,
todos los microorganismos tienen una escala de patogenicidad variable, la
enfermedad mas grave que en la actualidad que amenaza a la humanidad es el
virus SARS-CoV-2; altamente virulento y patégeno lo que incrementa
exponencialmente el riesgo de los profesionistas odont6logos debido al manejo de

saliva y la exposicion a aerosoles.?

2.1 Control de riesgos.

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales define como “Riesgo” a la probabilidad de ocurrencia de un
peligro y a la gravedad de los efectos en la salud humana; es la posibilidad de que
suceda un evento de impacto negativo, mide la posibilidad y magnitud de
los eventos adversos, siendo la consecuencia del peligro, y esta en relacién con la

frecuencia con que se presente.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un factor de riesgo es: “cualquier
rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una enfermedad o una lesion”."

Por lo tanto, podemos comprender al riesgo como la existencia de elementos,
fendmenos, ambiente y acciones humanas que tienen una alta capacidad de

causar alguna lesion a cualquier ser vivo o algun dafo material, de tal forma que
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toda situacién relacionada a la posibilidad de que un individuo adquiera o

desarrolle alguna enfermedad en especifico.”"

El objetivo principal de todas las medidas de control de infecciones es minimizar el
riesgo para los pacientes y el personal de adquirir infecciones causadas por

exposicion a material infeccioso en el transcurso del tratamiento dental.

El objetivo de este capitulo es identificar riesgos de transmisién de infecciones en
entornos de tratamiento dental, asi como definir estrategias para mejorar y
disminuir estos riesgos con base en evidencia cientifica, y proporcionar protocolos

para su manejo.

Para el control de riesgos en odontologia se utiliza un método de un solo nivel, en
el cual todos los pacientes se tratan como si fueran una fuente potencial de
patdgenos infecciosos. Este método de un solo nivel se conoce como
“precauciones universales”. En él, se aplica el concepto de riesgo para el
procedimiento, no para el paciente. Si bien todos los pacientes se tratan de igual
manera en términos de mecanismos de aseguramiento de la calidad que
constituyen el control de infecciones no debe pasar por alto la importancia de los
antecedentes médicos para determinar la mejor atencion del paciente. Sin

embargo, esto no sustituye un control de infecciones adecuado.”®

El objetivo de estas precauciones universales es prevenir la exposicion de
membranas mucosas parenterales y piel no intacta del personal de salud a
patdgenos llevados en la sangre. De manera especifica el personal de la salud
dental debe considerar que la sangre, la saliva y el liquido crevicular de todos los

pacientes son infecciosos.’
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2.2 Manejo de riesgos.

Para los fines de la practica dental, el control de infecciones cruzadas es igual al
manejo de riesgos. El control de infecciones cruzadas implica una aplicacion
especifica de un proceso de toma de decisiones acerca del manejo de riesgos,
con identificacion, valoracién o analisis de cuidados y ejecucion de procesos de
control de riesgos."?

La distincién entre “peligro” y “riesgo” es importante. Peligro es el dafno potencial
(incluido el numero de personas expuestas y la gravedad de las consecuencias)
que puede sufrirse debido algun incidente o procedimiento dado. Riesgo es la
cuantificacion de un peligro en términos de probabilidad de que ocurra un dafio. La
valoracion del riesgo también considera la probabilidad de transmision del agente

infeccioso y la gravedad del resultado de ser infectado.”"?

A fin de disenar estrategias eficaces en el manejo de riesgos para control de
infecciones en odontologia es necesario abordar los peligros y riesgos reales, asi

como reconocer la importancia de los riesgos percibidos por la comunidad.

Un buen ejemplo de esto ha sido la percepcién publica de un riesgo de
transmision de VIH por procedimientos dentales. De hecho, incluso la profesion
odontoldgica, percibia como alto riesgo de tratar a los pacientes con VIH, e
inicialmente se resistia a tratarlos, hasta que los hechos dejaron en claro que el
riesgo de transmision del VIH por esta via era extremadamente bajo, en especial

comparado con el riesgo mucho mayor de transmisién de VHB o VHC.”®
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2.3 Clasificacion de riesgos ocupacionales en

Odontologia.

Hay riesgos a los que el personal de salud estd mayormente expuesto y son
conocidos como riesgos ocupacionales que son cualquier situacion o condicion a
la que se expone el personal de salud y que facilita la presencia o introduccion de

algun agente capaz de alterar su estado de salud.™

La odontologia es un area médica que, debido a las caracteristicas de la practica
profesional que se desempena, el odontdlogo siempre esta expuesto ampliamente
a diferentes riesgos; por lo que es importante recordar que cualquier enfermedad
que se genere a causa de la practica odontolégica se relaciona con varios

factores.’

Cuando el odontdlogo esta trabajando con su paciente, debe ser consciente de
que tan importante como la seguridad del procedimiento que esta realizando, es la
prevencion y el mantenimiento de su salud y del personal que esta colaborando
con él. Como en toda actividad laboral, el ejercicio de la Odontologia conlleva
riesgos inherentes para la salud. Estos riesgos se pueden clasificar segun el

agente o causa que lo produce.*

2.3.1 Biologicos.

Son definidos como la posible exposicidn a microorganismos patdégenos
desencadenada debido a las actividades laborales; incluye infecciones
bacterianas, virales, hongos; ademas de enfermedades parasitarias que pueden
causar enfermedades. Es importante tener en consideracién tanto las

enfermedades transmisibles como sus vias de transmision.
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La contaminacién con agentes infecciosos en la practica dental puede ocurrir en
formas muy diversas, desde el contacto directo con la piel o en las mucosas
erosionadas con sangre o saliva, hasta en la inhalacién inadvertida de aerosoles
contaminados producidos durante la utilizacion de piezas de alta velocidad y
equipos ultrasonicos o por salpicaduras de sangre, saliva o secreciones
nasofaringeas. También puede darse por instrumentos, equipos y superficies

ambientales contaminadas.™

2.3.1.1 Riesgo de infeccién cruzada en Odontologia.

Algunas posibles fuentes de infeccion en el ambiente de cuidados dentales son:
e Pacientes con enfermedades infecciosas (p. ej. gripe, sarampién o
tuberculosis).

e Pacientes con sintomas, convalecientes o afecciones cardiovasculares y
estadios de infeccion por (p. €j. virus de herpes simple)

e Portadores sanos (0 asintomaticos) de microorganismos patégenos (p. €j.
Streptococcus pyogenes, Neisseria meningitidis y Haemophilus influenzae,
etc.).

e Fuentes ambientales: microorganismos llevados por el aire o biopeliculas
en las lineas de agua o en equipo o instrumentos.”?®

A todas estas se le tiene que sumar la constante amenaza de infeccion y contagio
por SARS-CoV-2.

2.3.1.2 Vias de propagacién de infecciones.

Existen varias vias posibles de transmision de agentes infecciosos. Determinados
tipos de agentes infecciosos tienen mayor probabilidad de transmitirse por una via

que por otra, de modo que es importante comprender la importancia de las
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posibles consecuencias de una falla en los procedimientos de control de

infecciones en cualquiera de las siguientes vias de transmision:’

2.3.1.3 Vias de infeccion cruzada.

a. Por particulas de polvo.

o S. aureus a partir de células de descamacion de la piel.

o Clostridium tetani del polvo ambiental.

Estos y otros microorganismos liberados de superficies solidas cuyo riesgo radica
en la contaminacion de heridas o del instrumental esterilizado durante el

almacenamiento.

b. Transmision por aire.

e Las gotas grandes (mayores a 100 um) caen al suelo a un maximo de 2 m
de la fuente y contribuyen a la contaminacion superficial y a la propagacion
del polvo.

e Las microgotas (menores a 100 pym) y por lo comun de 5 a 10 ym
permanecen en el aire y pueden ser inhaladas por los pulmones
(aerosoles).

e Fuente: hablar, estornudos y todos los procedimientos intraorales. Aumento
masivo cuando se usan detartraje ultrasénico (cavitrén), pieza de mano y

jeringa de aire triple."’
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o Virus: VHB, Epstein-Barr, Varicela zéster, Rubeola,
Sarampion y virus respiratorios (p. ej. Gripe, rinovirus,

adenovirus, SARS-CoV-2).

e Bacterias: Mycobacterium tuberculosis, Bordetella pertussis
(tos ferina), Legionella pneumophila (legionelosis), N.
meningitidis ~ (meningitis), Streptococcus ~ pneumoniae
(neumonia), S. pyogenes (faringoamigdalitis estreptocdcica),

etc."”

a. De persona a persona: Propagacion directa de persona a

persona por manos, ropa o fomites.

b. Por el equipo dental: Instrumentos dentales, sillas y

unidades, materiales de impresion, etc.

c. Liquidos: Suministros de agua, desinfectantes y detergentes.

La lesion por inoculacion puede ocurrir en ojos, piel intacta o con
lesiones, membranas mucosas o a través de otras lesiones por

objetos punzocortantes.
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El nivel de inoculacion y la dosis infecciosa del microorganismo
especifico determinan el riesgo real para el portador; por ejemplo,
una lesion por una aguja hueca que inyecte un volumen significativo
de sangre con concentracion elevada de VHB o VHC es un riesgo
alto.”'" En estomatologia las enfermedades transmisibles de mayor
importancia son: hepatitis viral (A, B, C, D, E), infeccion por VIH,
infeccion por herpes simples, tuberculosis, sifilis, gonorrea, faringitis
aguda (viral o bacteriana), mononucleosis infecciosa, influenza y

rubéola.™

El riesgo de contraer alguna enfermedad infectocontagiosa por medio
de la inoculacion de sangre del paciente en el personal de salud lo
podemos centrar en dos enfermedades: Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida y Hepatitis B.

La importancia de centrarnos en el estudio de estas dos
enfermedades reside en su virulencia, patogenicidad y periodo de
latencia; ya que, se ha comprobado que el virus de la hepatitis B
sobrevive al menos siete dias fuera del organismo teniendo aun
poder para provocar infeccion; no obstante, el periodo de incubacion
de este virus varia entre los 30 y 180 dias, tiempo en el que el
paciente no necesariamente manifiesta signos o sintomas. Por otra
parte, el virus del VIH, a pesar de ser un virus labil, el tiempo que
vive fuera del organismo es variable, oscila entre minutos y horas
dependiendo de diversos factores como la humedad y temperatura;
sin embargo, las personas infectadas pueden tardar entre 2 y 15
anos en presentar fases avanzadas de la infeccion, tiempo en el que
el paciente desconoce su situacion y es potencialmente

infeccioso.'®16
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2.3.2 Fisicos.

Son producidos en el ambiente laboral por factores fisicos (se incluyen en este
apartado los riesgos acusticos y Opticos); son elementos ambientales que pueden
provocar efectos adversos a la salud del trabajador, dependiendo la intensidad,
tiempo de exposicion o concentracion. Como ejemplo podemos mencionar a las
radiaciones ionizantes, laser, luz de la lampara fotopolimerizadora, cuerpos
extrafios oculares, patologias producidas por inhalacion de polvos, por ruido (pieza
de mano de alta y baja velocidad); y heridas por el manejo de material

punzocortante.

Se estima que el incidente mas comun en la practica dental es la inoculacion
accidental con sangre de un paciente, causada por la lesion con objetos
punzocortantes (agujas para anestesiar, aguja de suturas, exploradores,

elevadores, bisturies, etc.). 10"

En un estudio publicado recientemente desarrollado en una universidad publica de
la ciudad de Cartagena, Colombia en 2010 en el que participaron 213 estudiantes
que se encontraban en practicas preclinicas y clinicas de odontologia se
identificod la prevalencia de accidentes ocupacionales fue de 46 %, el tipo de
accidente ocurrido con mayor frecuencia fue el pinchazo (48,7 %), causado
principalmente por el explorador (28,9 %)."” En promedio se contabiliza que por
persona se tiene este incidente de 2 a 3 veces por afio, siendo mas frecuente en
los primeros afios de vida profesional. Para reducir el riesgo de este accidente
debemos acatar las precauciones sugeridas por la Asociacion Dental Americana
(ADA) que son utilizar las barreras de proteccion y considerar a todos los
pacientes como potencialmente infecciosos; es por esta razon por la que se deben
proporcionar primeros auxilios, a quien sufra lesiones accidentales con

instrumental o material contaminado o infectado en el area estomatologica.’
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2.3.3 Quimicos.

La consulta dental es un medio laboral donde existen multitud de productos
quimicos que pueden ser perniciosos para nuestra salud; las intoxicaciones
ocupacionales se producen por penetracion del agente quimico por tres vias: la
via respiratoria, mediante la inhalacion, la via cutanea al entrar en contacto con la
piel y mucosas en el caso de sustancias liposolubles y la via digestiva que es

menos frecuente.*

Sabiendo que cualquier sustancia puede ser potencialmente irritante o producirnos
una alergia se presentan algunos ejemplos de los riesgos ocupacionales quimicos
como: alergias causadas por manejo de materiales como el latex, laceraciones
con agentes desinfectantes e intoxicacion por metales pesados como el mercurio.
Para reducir los riesgos ocupacionales quimicos derivados de la practica
estomatoldgica se recomienda pulir y retirar las obturaciones de amalgama bajo
chorro de agua, para evitar la aspiracién de polvo y mercurio, ademas del empleo
de una succion potente y ventilacidn para prevenir el riesgo provocado por el
mercurio a nivel sistémico; asi como cumplir con las recomendaciones sefaladas
por el fabricante para el uso de productos como mercurio, jabones, anestésicos

locales, eugenol y alcoholes.'*1°

2.3.4 Ergonoémicos

Son todos los agentes o situaciones que se involucran con la adecuacion del
trabajo, herramientas y elementos laborales a la fisionomia humana;en
estomatologia pueden ser abordadas desde el punto de vista ergonémico las
condiciones fisicas del medio, disefio de equipos adecuados que contemplen los

requisitos antropomeétricos necesario y evitar los vicios de posiciones, asi como
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garantizar secuencias de movimientos logicos y evitar la pérdida innecesaria de

tiempo."

Los riesgos ocupacionales odontolégicos ergondmicos mas comunes son: la mala
postura, mala administracion de los espacios en el consultorio dental y mala
sujecion de los instrumentos. Los riesgos antes mencionados le confieren al
odontologo un mayor o menor grado de susceptibilidad a contraer determinadas
enfermedades, como son: trastornos de la estatica vertebral, deformaciones de la

caja toraxica, varices y epicondilitis etc.'

2.3.5 Psicosociales.

Son las interacciones que existen en el ambiente clinico que en determinado
momento puede llegar a desarrollar problemas que afecten el rendimiento laboral
del cirujano dentista; en la clasificacion de Cooper publicada en 1997 sobre estrés
cronico laboral en diferentes profesiones, los dentistas ocupamos un lugar
destacado, siendo una profesion que soporta mucho estrés, por encima de
médicos 0 bomberos, entre otros. El estrés cronico aparece como consecuencia
de la reaccion del organismo frente a un estimulo o tension que se prolonga en el

tiempo.*

El ejemplo mas claro en odontologia sobre riesgo ocupacional psicosocial es el
sindrome de Burnout o también conocido como sindrome de desgaste profesional;
el sindrome de Burnout se presenta en un ambiente laboral como resultado de una

demanda profesional excesiva.*

Se caracteriza por la presencia de estrés en los estudiantes de odontologia o
cirujanos dentistas en virtud de que la minuciosidad y alta concentracion que

requiere su actividad puede llevar al estudiante o profesional a que experimente
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desmotivacion, apatia, agotamiento fisico y mental, pérdida de energia, sensacién
de frustracion, irritabilidad, nerviosismo, vulnerabilidad a la ira, incapacidad para
relajarse, poca cooperacion, trastornos fisicos, extenuacion, alteraciones
gastrointestinales, insomnio, cefaleas, consumo o abuso de alcohol y otras drogas,
agotamiento e incluso alteraciones de la tension arterial, colesterol, glucemia vy

acido urico, asi como trastornos de la alimentacion.

También puede producir un estado de contraccidn muscular crénica. Todo lo
anterior, influira en consecuencia en la relacion clinica con nuestros pacientes y
realizacion eficiente de los procedimientos odontolégicos, misma que se podra

deteriorar paulatinamente.’ '
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Capitulo 3. Aplicacién practica de medidas de

control de infecciones en Odontologia.

La amenaza que representa la infeccion cruzada en odontologia puede
minimizarse al aplicar buenas practicas de bioseguridad, trabajar en un ambiente
seguro Yy eficiente; evaluar el riesgo implicado en el procedimiento operativo en un
paciente dado; y realizar evaluaciones continuas de las medidas necesarias para

prevenir contaminacion e infeccién cruzada.

3.1 Bioseguridad.

La practica estomatologica expone a los involucrados a una gran variedad de
microorganismos, favorablemente, la mayoria de los microorganismos
encontrados en boca no causan otras enfermedades graves que no sean las
orales propias; sin embargo hay pacientes portadores asintomaticos de algunas
enfermedades de importancia entre las 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, como por

supuesto, el SARS-CoV-2

La presencia de estas infecciones obliga a la estomatologia a reevaluar los
conocimientos y las acciones para otorgar una practica segura a través de la
prevencion de las infecciones cruzadas. El cuidado en el control de infecciones
resulta ser un pilar fundamental para dirigir a la odontologia hacia practicas mas

seguras que eviten la exposicion y contagio de estas y otras patologias.’
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Para mantener un adecuado control de infecciones, resulta primordial que los
procedimientos estomatoldgicos y del laboratorio dental se realicen bajo el
concepto de “bioseguridad”, que es la doctrina dirigida a lograr por medio de
normas, medidas, procedimientos y acciones de seguridad eficaces regular y
orientar la practica que el profesional de la salud bucal y de las personas del
ambiente asistencial de estomatologia para realizar 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 (contaminacién
cruzada).

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

« Contaminacion por la produccién de aerosoles infectados.™ 810

3.1.1 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 proteccion segun el
procedimiento y no de acuerdo con el paciente, es decir, deben ser aplicadas para

todas las personas sin excepcion.”?

Las medidas de proteccion, llamadas precauciones estandares, deben realizarse
de forma rutinaria para prevenir la exposicion 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.
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El concepto de universalidad esta justificado ante la evidente situacion 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 incubacion; asi mismo, no todos los pacientes responderan
asertivamente durante el interrogatorio que se efectua en la historia clinica del

Expediente Clinico Estomatolégico."*

3.2 Norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002,
proteccioén ambiental-salud ambiental-residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y

especificaciones de manejo.

La Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente, define como
residuos peligrosos a todos aquellos residuos que por sus caracteristicas
corrosivas, reactivas, explosivas, toxicas, inflamables y bioldgico-infecciosas,

representan un peligro para el equilibrio ecologico o el ambiente.

Las medidas de eliminacion de dichos residuos estan contenidas en la Norma
Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo expedida por la Secretaria de Medio Ambiente y
Recursos Naturales, correspondiéndole a la citada SEMARNAT su regulacion y

control.

La presente Norma Oficial Mexicana establece la clasificacion de los residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos, asi como las especificaciones para su manejo.?'
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3.2.1 Medidas de eliminacion de material contaminado.

Son un conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados para el depésito y
deshecho sin riesgo de materiales utilizados con paciente, cuyas especificaciones
regula la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL SSA1-2002, Proteccién
ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de manejo %?', de la cual se extrae la siguiente
tabla:

Tabla 3. Tipos de residuos y su correcta disposicion.

Tipo de residuo Estado Envasado Color
fisico

Sangre Liquido Recipiente hermético Rojo

Cultivos y cepas Sdolido Bolsa de polietileno Rojo

de agentes
infecciosos

Patoldgicos Sdélido Bolsa de polietileno Amarillo
liquido Recipiente hermético
Residuos no Solido Bolsa de polietileno Rojo
anatomicos Liquido Recipiente hermeético
Objetos Sdolido Recipiente rigido de Rojo
punzocortantes polipropileno

Tabla 3: Tipos de residuos Peligrosos Biolégico-infecciosos y su correcta disposicion. Extraida de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental —

Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones.

Las bolsas para RPBI deben ser de polietileno, impermeables y de color rojo
translucido calibre 200 o amairillo traslucido calibre 300. Ademas, deben de estar
rotulados con el simbolo universal de riesgo peligroso y la leyenda “Residuos

Peligrosos Punzocortantes Bioldgico - Infecciosos” %421,

Las bolsas no se deberan llenar mas de su 80% de capacidad para que puedan
cerrarse antes de ser recolectadas y transportadas conforme a lo dispuesto por la
Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos y no deberan

ser abiertas.?'
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3.3 Uso de barreras de proteccién.

Se refiere a la utilizacidon de aditamentos que se interpongan con el contacto
directo de saliva, sangre y otros fluidos potencialmente infecciosos.?
Para realizar bajo el menor riesgo posible las actividades propias de la profesion

se sugiere contar con las siguientes barreras:

3.3.1 Barreras fisicas de proteccion.

Las barreras fisicas de proteccion tienen el objetivo de evitar la exposicién directa
a sangre y a otros fluidos potencialmente contaminantes, mediante el uso de
vestimenta, guantes, cubrebocas, proteccion ocular, babero y campo para el

trabajo operatorio.

Las barreras fisicas de proteccion para el operador son:

a) Vestimenta: La vestimenta protectora adecuada para los

procedimientos clinicos dentro de la consulta estomatologica de rutina
debe ser bata o saco de manga larga con puio y cuello alto, que son las
unicas que ofrecen una verdadera proteccion; ésta se debera utilizar
exclusivamente en el area de consulta, y en ningun otro lugar, ya que

esto provoca la diseminacion de organismos patogenos.’°

La bata podra ser reutilizable o desechable (Uso unico). Cuando es
reutilizable los materiales recomendados son: algodén o
algodon-poliéster; se desinfecta mediante el lavado en un ciclo normal,

preferentemente separada del resto de la ropa.'??
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b)

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.’%??

Guantes: Los guantes son barreras de proteccion especificas para las

manos, se deben de cambiar entre paciente y paciente o antes si sufren

de algun desgarre o perforacion.

Son indispensables durante los procedimientos odontolégicos clinicos,
quirurgicos y de laboratorio. Su funcion es la de prevenir el contacto de
la piel de las manos con sangre, secreciones 0 mucosas, durante el

procedimiento o para la manipulacion del instrumental y superficies.

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

areas.

Estan 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 dano al guante lo inhabilita como barrera de

proteccion.!°

Sobreguantes: Son articulos de plastico utilizados para prevenir la

contaminacion de objetos limpios manipulados durante el tratamiento,
eéstos deben utilizarse sobre los guantes de uso clinico rutinario, y no

como barrera protectora Unica.’
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d) Cubrebocas: El cubrebocas 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 como aerosoles de los instrumentos rotatorios, asi como al
toser, estornudar o hablar, ya que son considerados fuente de infeccién
potencial de enfermedades respiratorias cronicas o agudas como el

resfriado comun, tuberculosis y otras.™ ™

Las especificaciones para el uso adecuado son las siguientes:

e Colocarse antes de realizar cualquier procedimiento intraoral.

e Ser desechable

e Estar hechos de un material de alta eficiencia contra la filtracion
considerandose como minima aceptable 95% a particulas de 3 a 3.2
micrones (mascaras y respiradores N95).

e Suficientemente amplios para cubrir nariz y boca.

e Evitar contacto con los labios o fosas nasales.

e Adaptarse bien a la forma de la nariz para no empafar la proteccién
ocular

e Cambiarse entre cada paciente o si se humedece

e No colgarse del cuello

e Por ningun motivo debe ser de tela, ya que este no es un material de
alta filtracion.

e El empleo de caretas no exime el uso de cubrebocas.""°

Existen diversos tipos de cubrebocas, no obstante, de acuerdo con las
caracteristicas del material y la efectividad como medio de proteccion bucal,
se recomienda el quirdrgico que tiene como finalidad principal impedir la

trasmision de agentes infecciosos al paciente; provenientes de quien lo usa.
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Por otra parte, también cumplen con la funciéon de evitar que el operador

tenga contacto directo con fluidos y sangre proveniente del paciente.' '3

Las mascarillas quirurgicas poseen tres capas de telas plegadas y estan
disefiadas para trabajar de adentro hacia afuera, pues durante la exhalacién
el aire que sale por la boca y nariz se dirige hacia el frente con cierta
velocidad. Las particulas que salen arrojadas por el aire durante la
exhalacion son relativamente gruesas (entre 3 y 8 micras), por lo tanto; se

impactan en la parte interna del cubrebocas.?

e) Protectores oculares: 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 atencidn

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.!1°
Es recomendable también el uso de anteojos protectores para los

pacientes, esto con el objeto de protegerlos de productos irritantes,

contaminantes y punzo cortantes.’
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f)

Requisitos e indicaciones de uso:

» Poder desinfectarse.

» Poseer sellado periférico con buena adaptacion al rostro, los anteojos
comunes no ofrecen la protecciéon adecuada.

* No distorsionar la vision.

* Ser ligeros y resistentes.

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

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

* En caso de que el estomatodlogo utilice anteojos de prescripcidn, se
deberan colocar los protectores sobre los prescritos o mejor aun, se

recomienda en estos casos el uso de caretas.”°

Careta: Una careta de proteccion facial se clasifica como un equipo

de proteccion personal, que proporciona una barrera de proteccion del

area facial y sus mucosas (0jos, nariz, labios).

Se consideran como una alternativa a las gafas protectoras, en el area
de la salud, con la ventaja que proporcionan proteccion a la cara y los

ojos contra salpicaduras, goticulas y aerosoles.

Asi mismo, han sido empleadas en brotes recientes de enfermedades
infecciosas graves transmitidas por el aire y los agentes infecciosos

severos asociados con el potencial de exposicion a fluidos corporales.

No obstante, aunque las caretas de proteccion facial se consideran una
buena opcidn para proteger el rostro de las goticulas cargadas de

patdgenos, son menos efectivas contra aerosoles que pueden fluir
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g)

facilmente alrededor del visor. Por tanto, las caretas reducen la
contaminacién superficial de los tapabocas o mascarillas, pero no son

un sustituto de estos.’?

Gorro: Su uso confiere proteccion al cabello y orejas; al trabajar con la
pieza de mano y jeringa triple, el cabello se vuelve un area de
contaminacion, 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, o0 a su vez microparticulas 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." '
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Imagen 1: Equipo personal de proteccion para la atencion odontolégica.

(Equipo Personal de Proteccidn)

1. CALZADO

Utilizacién de calzado exclusivo, cerrado sin perforaciones
(no tela) y protector desechable de calzado

2. OBJETOS PERSONALES

Retirar los objetos personales de bolsas de la pijama quirtrgica

3. LAVADO DE MANOS

Lavado de manos con jabdn por al menos 40-60 segundos
de acuerdo con lo recomendado por la OMS y utilizando gel
antibacterial

4. CABELLO
Cabello corto o0 en su caso, recogido antes la colocacién del
gorro desechable

5. BATA DESECHABLE CON PUNO

Colocacién de bata impermeable que cubra hasta las rodillas

6. CUBREBOCAS
Y RESPIRADORES N95

. Utilizacién de cubrebocas quirdrgico en procedimientos en los que no
se use la pieza de mano y respiradores N95 (Tipo FFP2-UE) cuando se
generen aerosoles. Es indispensable verificar el ajuste pues posterior-
mente los cubrebocas no se deberdn tocar

7.LENTES DE PROTECCION Y
CARETA

Colocacién de lentes de proteccion y careta en caso de no generar
aerosoles. En caso de material rotario se utilizardn gafas estancas
(googles)

8. GUANTES

Utilizacién de guantes de nitrito o latex cubriendo los pufios de la
bata

ATENCION ODONTOLOGICA

Imagen 1: Muestra el equipo personal de proteccion recomendada para la atencién de
pacientes. Extraido del Manual de Procesos de Bioseguridad FMFEO-Protocolo de colocacion
de (EPP).
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3.3.2 Barreras quimicas de proteccion.

Se refiere a la utilizacion de agentes asépticos y antisépticos. El sillén dental y
parte del equipo del consultorio precisan de su desinfeccién (proceso que destruye
gran parte de los microorganismos patégenos; entre ellos, algunos virus y
bacterias; sin embargo, no es capaz de eliminar esporas) después de cada uso
para mantener un adecuado control de infecciones. Los desinfectantes se
clasifican de acuerdo con sus caracteristicas quimicas y efectividad en:
desinfectantes de alto nivel, desinfectantes de nivel intermedio y desinfectantes de

bajo nivel."

Tabla 4: Clasificacion de desinfectantes en el consultorio dental.

Clasificacion Caracteristicas Ejemplos
Destruye todos los | Glutaraldehido
Alto nivel microorganismos y algunas | Peroxido de hidrogeno

esporas bacterianas.

Destruye bacterias, algunos | Alcohol etilico al 70%
virus y hongos; inactiva el | Fenoles

Nivel intermedio no necesariamente es capaz | cloro

bacterias. alcoholes
Compuestos de Yodo

Mycobacterium tuberculosis, | Productos que contengan

de matar las esporas de las | Amonio cuaternario a base de

Destruye la mayor parte de | Cloruro de benzalconio

Nivel bajo hongos y virus, no inactiva el | cuaternario
Mycobacterium tuberculosis. Algunos fenoles y idoforos

bacterias vegetativas, algunos | Compuestos de amonio

Tabla 4: Muestra la clasificacion de los desinfectantes mas utilizados en el consultorio dental y su

nivel de efectividad contra microorganismos patdégenos. Fuente: Zuniga A. 2017

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 rotavirus. El personal que hace esta actividad debe

seguir estrictamente las instrucciones del fabricante.
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Nota:

e El alcohol etilico e isopropilico han sido usados por muchos afos como
antisépticos en piel y desinfeccién en superficies. Actua desmineralizando
las proteinas y disolviendo los lipidos.

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

e Las soluciones de hipoclorito de sodio deben ser preparadas a diario, son
corrosivas especialmente al aluminio, dafan la ropa, los plasticos y los
pisSOs ceramicos.

e La solucion de glutaraldehido requiere de un tiempo prolongado para
ejercer su accion, ademas de que sus vapores son irritantes.

e La ebullicidn tiende a formar sedimento en el instrumental.

e Lo desinfectado nunca estara estéril.

e No todos los desinfectantes tienen la misma capacidad germicida.

e La contaminacién biolégica puede incluir microorganismos resistentes que
no seran eliminados con una exposicion breve del instrumental en la
solucion desinfectante.

e Todos los desinfectantes son corrosivos y su uso prolongado dafa el

instrumental, y las piezas de mano.’

3.3.3 Barreras biolégicas de proteccion.

Son el conjunto de mecanismos que permiten que el sistema inmune reconozca
agentes extrafios y los neutralice. La barrera de proteccion biolégica con la que
todo personal de salud debe contar es la vacunaciéon. Las inmunizaciones en el
personal que tiene un contacto directo o indirecto con los pacientes minimizan el

riesgo de contraer una infeccion derivada de su profesion.?
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Capitulo 4. Manejo de riesgos en el control de

infecciones.

En las dos ultimas décadas han surgido varias enfermedades infecciosas
humanas nuevas o recién conocidas. Algunos casos, como la infeccién por VIH,
se convirtieron en problemas de salud publica en extremo graves. Otros como el
Sindrome Respiratorio Agudo (SARS) y la Hepatitis B y C, en esencia se lograron
contener después de causar algunos problemas de salud publica graves;’
actualmente estamos viviendo una pandemia causada por un betacoronavirus,
denominado SARS-CoV-2 cuya infeccion produce la enfermedad denominada
COVID-19.®

Mientras que algunas de estas enfermedades potencialmente letales tienen
opciones de tratamiento eficaz limitadas otras, (p.ej. el VIH) se han hecho
relativamente mas manejables de lo que lo eran hace 10 afios’ y para algunas
mas, como el COVID-19, no se tiene a dia de hoy tratamiento efectivo para el
agente causal que provoca esta enfermedad. Esto, aunado a la incertidumbre que
rodea la epidemiologia y la infectividad relativa, han contribuido a incrementar las
precauciones del publico en general, que puede estar en riesgo de infeccion

durante el tratamiento dental.®

Con todas estas enfermedades se ha hecho hincapié, tanto en identificar personas
potencialmente infectadas en la poblacién, como en disefiar metodologias de

control de infecciones especificas para minimizar los riesgos de transmision.”*°

La pandemia del SIDA motivd revisiones de practicas aceptadas de control de
infecciones, en especial en lo que se refiere a practicas que ayudan a minimizar la
exposicion a sangre, antes de esto, se sugeria el uso de guantes y precaucion

especial con los instrumentos durante el tratamiento de portadores de VHB. La
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subsecuente aceptacion de las precauciones universales y la mayor atencion al
control de infecciones en medicina y odontologia, fueron un resultado directo del
reconocimiento de la naturaleza infecciosa del VIH durante su fase latente

asintomatica 71014

El uso obligatorio de guantes y otro equipo protector, el hacer mayor énfasis en el
manejo correcto de material punzocortante, la mejora en el manejo de desechos
potencialmente infectados ha limitado en gran medida la probabilidad de

transmision de VIH en la practica dental.’

Suponiendo un apego estricto a los procedimientos de precauciones universales,
la evidencia disponible indica un riesgo muy bajo de adquisicion y transmision de
infecciones por VIH en personal de salud dental y pacientes. De hecho, el mayor
uso de controles de barrera y procedimientos relacionados, probablemente han
reducido el riesgo de transmision de otros patégenos mucho mas infecciosos que

el VIH, como el virus de la gripe.’

Es importante hacer notar que a la fecha existe muy limitada evidencia que
sugiere que los procedimientos dentales realizados con la atencién rigurosa a los
estandares de control de infecciones representan un riesgo para el publico o el
trabajador de la salud. Por supuesto, hay asuntos pendientes para su comprension
y cumplimiento en materia de los procedimientos correctos de control de
infecciones, pero numerosos estudios indica que, con respecto a los cambios
obligatorios desde el descubrimiento del VIH, el control de infecciones en

odontologia ha aumentado en grado notable en afios recientes.’
Aun asi, las normas de control de infecciones evolucionan constantemente en

respuesta a la nueva informacioén sobre agentes infecciosos especificos y nuevas

tecnologias por lo que se requiere capacitacion y formacion actualizada con
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regularidad del personal de salud dental, estudiantes y profesionales de la salud

en relacion con la teoria y practica del control de infecciones.*"°

Hoy dia, a consecuencia de la pandemia del COVID-19 se han reactivado y
originado nuevos estudios referentes a precauciones universales y medidas de
higiene que permitan crear estrategias para la implementacion de protocolos de
bioseguridad que involucren cada ambito de la sociedad actual y que puedan ser

aplicadas universalmente.

4.1: El impacto del COVID-19 en el control de infecciones.

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus cuya infeccién produce la enfermedad
denominada “COVID-19”, ha infectado a la fecha millones de personas causando
dia con dia un numero creciente de muertes, lo que ha generado un estado de

emergencia sanitaria global llegando al grado de “Pandemia™

Segun la OMS se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva
enfermedad.?® Se produce una pandemia cuando surge una nueva enfermedad
que se propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad
contra ella. Por lo comun, los virus que han causado pandemias con anterioridad

han provenido de virus gripales que infectan a los animales.*

La principal via de diseminacién del SARS-CoV-2 es a través de gotas de saliva y
fluidos nasales que contienen secreciones bronquiales y oro/nasofaringeas, con la
consecuente transmision por contacto directo por manos o fomites contaminados y
posterior contacto con mucosas (boca, nariz y 0jos), por lo que el cirujano dentista
esta expuesto a este agente infeccioso ya sea por la proximidad con el paciente
(distancia menor a un metro) o a través de la formacién de aerosoles generados

durante los procedimientos odontologicos.
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Actualmente no se dispone de protocolos nacionales especificos oficiales, que
aborden de manera clara los protocolos de bioseguridad y de control de
infecciones que las escuelas y Facultades de Odontologia deban establecer en la
ensefianza clinica, tedrica, de laboratorios, 0 en los espacios de uso comun,
post-pandemia, que provean la mayor proteccion y el minimo riesgo posible de

infeccion para pacientes, alumnos, profesores y trabajadores.®

4.2 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012 para la
prevencion y control de enfermedades, aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e

inmunoglobulinas en el humano.

Para mejorar los actuales niveles de salud de la poblacion mexicana, mediante la
prevencion de las enfermedades que pueden evitarse con la administracion de
vacunas, se implementa la Norma Oficial Mexicana NOM-036-ssa2-2012,
prevencion y control de enfermedades-Aplicacion de vacunas, toxoides,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. Dicha Norma considera
todas las vacunas que estan disponibles para su aplicacién en México, de manera
universal a la poblacion y también a aquéllas que apoyan y fortalecen la salud
publica. Tiene como propédsito asegurar la proteccidon de toda la poblacion
susceptible, asi como de los grupos de riesgo en el pais, contra las enfermedades
que se previenen mediante la vacunacion o se tratan con la aplicacion de

productos bioldégicos como inmunoglobulinas o faboterapicos (sueros).?®
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4.3 Vacunacion del personal de salud.

Una de las medidas preventivas mas eficaces para el control de las infecciones en
el ambiente de atencion de la salud es la vacunacién del personal contra
enfermedades transmisibles especificas. Si bien esto pareceria una estrategia
obvia dados la educacién y el adiestramiento de los profesionales de la salud y
estudiantes de nivel licenciatura, es un area en la cual podrian hacerse mejoras

importantes.’

Desde el punto de vista del control de infecciones, no se justifica ni ética y
profesionalmente colocar a los pacientes en riesgo cuando se deja de inmunizar al

personal de salud contra enfermedades transmisibles previsibles.’

La mayoria de los profesionales de la salud, asi como la mayor parte de la
poblaciéon reciben la serie de vacunas estandares de los nifos (sarampion,
paperas y rubéola [SRP], difteria, tos ferina y tétanos [DPT], polio, VHB, etc.)

confiriendoles una inmunidad ante dichas enfermedades.”?®

La Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencién y control de
enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e
inmunoglobulinas en el humano, entiende por inmunizacion a la accidn de conferir
inmunidad mediante administracién de antigenos (inmunizacion activa) o mediante

la administracion de anticuerpos especificos (inmunizacion pasiva).?®

Son el conjunto de mecanismos que permiten que el sistema inmune reconozca
agentes extrafnos y los neutralice; como barreras bioldgicas de proteccion, las
inmunizaciones para el personal que labora en contacto directo o indirecto con

pacientes reduciran el riesgo de contraer una infeccion derivada de su profesion.’
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Las inmunizaciones imprescindibles para el estomatdlogo, estudiante de
estomatologia, técnico dental y personal auxiliar del estomatdlogo a dia del
presente trabajo son la doble viral (sarampion+rubéola=SR), tétanos y la vacuna
contra la hepatitis B de acuerdo la NOM-036-SSA2-2012 aplicacion de vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano y a la

NOM-013-SSA2-2015 para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Es importante mencionar que un esquema de vacunacion completo evitara que el

personal sea susceptible a estos microorganismos.'%2°

Tabla 5: Esquema de vacunacion para el personal de salud.

Vacuna Indicaciones Esquema
Doble viral (SR) Inmunizacion activa contra el | Dosis Unica
sarampion y la rubéola

Vacuna contra la hepatitis B | Para la inmunizacion activa | Personas que no recibieron
(recombinante) contra infeccion porvirusde la | vacuna  pentavalente:  dos
hepatitis B, y en prevencion de | dosis  separadas por un
sus consecuencias potenciales | minimo de 4 semanas.

Repetir el esquema cada 5
afios

Tabla 5 Muestra el esquema de vacunacion minimo recomendado para el personal de salud.
Basada en Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012.

Existen inmunizaciones especificas para zonas endémicas, ante la eventualidad
de algun brote epidemioldgico, asi como esquemas especificos para adultos; se
recomienda recurrir a la inmunizacion correspondiente conforme a la normatividad
vigente, la cual debe actualizarse periédicamente acorde a las necesidades de

salud publica.1
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4.4 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 para la

prevencion y control de enfermedades bucales.

La odontologia es una profesion que no exime de riesgos profesionales al
personal de salud que ejercen su praxis. Siempre nos enfocamos en la proteccion
del paciente, pero en muchas ocasiones dejamos de lado nuestro propio cuidado
en la practica profesional; y esto conlleva a desarrollar algunas patologias o
accidentes durante y después de la consulta dental, que es cuando corremos el

riesgo de contraer una infeccién cruzada.’?

Toda profesion lleva consigo riesgos que pueden dar origen a accidentes en el
trabajo o enfermedades profesionales. Y es por esta razon que el cirujano dentista
tiene que adoptar las medidas necesarias para su proteccion y la de sus
pacientes, para que de esta forma se minimicen los riesgos inherentes de la
practica odontolégica. La Norma Oficial Mexicana que regula estos parametros es

la NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y control de enfermedades bucales.

Es importante tener en cuenta que toda la normatividad que rige la practica
odontolégica en México promueve estrategias que mejoren el estado de salud

bucal de la poblacion; asi como la prevencion de enfermedades.’

4.4.1 Manejo del instrumental odontolégico.

Debido a la microflora oral propia de cada individuo, el area bucal no se puede
considerar un medio aséptico; debemos recordar que todos los pacientes que
acuden a consulta debemos considerarlos como potencialmente contagiosos; por
esta razon, nunca debemos olvidar que el instrumental usado queda altamente

contaminado.?®
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En estomatologia la esterilizaciéon del instrumental es una de las principales

medidas para evitar la transmisién de enfermedades infecciosas. Sin embargo, no

todo el instrumental o equipo se puede esterilizar, para ello existe la clasificacion

que determina qué instrumentos o equipo debe esterilizarse y cual otro puede

desinfectarse conforme al riesgo que tienen de transmitir una infeccion.

1,26,27

Los instrumentos y equipos odontolégicos se clasifican en tres categorias, de

acuerdo con su riesgo de transmitir infecciones, estas son:

Tabla 6: Clasificacion del instrumental y materiales conforme al riesgo de

transmitir infecciones.

Clasificacion del Caracteristicas Tipo de riesgo Recomendaciones
instrumental
Penetran en los Estricta esterilizacion
Criticos tejidos o contactan Alto después de cada uso
con sangre 0 Mucosas
no intactas
Esterilizacion despues
de cada uso; si por la
Entran en contacto naturaleza del
Semicriticos con mucosas integras Medio material la
esterilizacion no es
posible se deben
utilizar desinfectantes
de alto nivel
Objetos que no se
introducen en la
cavidad oral pero que
No criticos por cercania estan Bajo Desinfeccion de nivel

expuestos a
salpicaduras de
sangre o saliva,

aerosoles

medio

Tabla 6: Muestra la clasificacion del instrumental y materiales odontologicos conforme al riesgo de

transmitir infecciones. Fuente: Extraido del Manual para la Prevencion y control de infecciones y

riesgos profesionales en la practica estomatoldgica en la Republica Mexicana.
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Se recomienda la esterilizacion siempre que los objetos resistan las condiciones
de ese proceso, dejando el uso de la desinfeccion para aquellos materiales que
por su naturaleza no pueden ser esterilizados por métodos de calor (Ej.: plasticos

termolabiles).’

De acuerdo con la obra publicada por Miller C. y Palenik C, referente al control de
infecciones, el instrumental que es utilizado con los pacientes durante cualquier
consulta dental debe estar perfectamente lavado, desinfectado y esterilizado; para

ello, los pasos del procesamiento siempre se deben seguir son:

1. Limpieza previa

. Lavado del instrumental

. Control de la corrosion, secado y lubricacion
. Empaquetado

. Esterilizacion

. Monitoreo de la esterilizacion

N OO O A WODN

. Manejo de instrumentos procesados.®?%:

La esterilizacidn del instrumental exige realizar una serie de etapas sucesivas que
tienen por finalidad asegurar la eficacia de todo el proceso y la conservacion del
instrumental. Este procedimiento conlleva pasos fundamentales, previos y
posteriores, para lograr un verdadero proceso de esterilizado y mantenimiento de

este.’
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4.4.1.1 Desinfeccioén (limpieza previa).

Este es un paso previo de limpieza; consiste en la inmersion inmediata del
instrumental reusable en agua jabonosa o bien lavar bajo chorro de agua, tiene
por objeto ablandar los restos de materia organica e inorganica adherida al

instrumental durante su uso, facilitando su limpieza.’

Después de finalizar la consulta dental el instrumental utilizado debe limpiarse de
saliva y sangre esto con la finalidad de evitar que los fluidos se sequen y la
limpieza del instrumental sea dificil. Al eliminar cuanto antes sangre y saliva se

reduce considerablemente la contaminacién de los instrumentos.?”%

El desinfectante elimina una parte de los patdégenos y disminuye el riesgo de
infeccién en la manipulacién del instrumental; asimismo, se debe evitar remojar el
material que sea metalico en soluciones que contengan hipoclorito porque pueden
corroer el metal, aunque se puede optar por otros desinfectantes, como el

1,27,2

glutaraldehido.

4.4.1.2 Limpiezay lavado

El lavado es un paso previo a la esterilizacion que elimina la suciedad que
obstaculiza el contacto de la superficie del material con el agente desinfectante o
esterilizante, este proceso se puede realizar de forma manual o con el uso de
ultrasonido. Este paso disminuye los microorganismos (biocarga), residuos
organicos e inorganicos presentes en el instrumental, y contribuye a lograr un

maximo nivel de desinfeccion y esterilizacion.
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El lavado manual debe realizarse con jabdén desinfectante y de preferencia cepillar
(con cepillo de mango largo y cerdas duras) sumergido en una tina para evitar
salpicar. Se debe enjuagar con abundante agua cuando se tenga la seguridad de

haber removido toda la suciedad.’*?%"

Todos los instrumentos deben ser lavados minuciosamente, para este fin la mejor
opcion es el bafo ultrasonico, de este modo se evitan cortes o punciones
accidentales durante la limpieza y manipulacion del instrumental contaminado; la
limpieza por este método esta indicada en instrumentos de acero inoxidable y

limas endoddnticas debido a su forma; pues dificulta su limpieza manual.’?"%

El ultrasonido utiliza detergentes enzimaticos que por medio de movimientos
vibratorios limpian los residuos de material organico en el instrumental, se coloca
sobre una parrilla con la finalidad de que los extremos del instrumental no toquen
las paredes de la tina y se dafie. Se recomienda que el instrumental se sumerja en

la tina dentro de casetes para protegernos de pincharnos.

El ultrasonido reduce la contaminacion de los instrumentos; sin embargo, no exime
al lavado manual. Si se considera el empleo de elementos ultrasénicos deben
usarse antes de lavarlos a mano; ademas se deben cambiar los liquidos de las

tinas ultrasonicas constantemente.?2627
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Imagen 2: Desinfeccidn y esterilizaciéon del instrumental odontolégico.

Instrumental Odontoldgico

Desinfeccion

y esterilizacion

1. CASETE

Una vez terminada la consulta, el instrumental debe ser colocado en
casete metalico y posteriormente cerrado para evitar lesiones
punzocortantes. En caso de que el material tenga residuos de resina,
iondmero o cualquier tipo de cemento, estos deben ser eliminados

4 - 2. TINA DE ULTRASONIDO
£ ] g\,a/ // El casete se coloca en una tina de ultrasonido con detergente
S Yy enzimatico para su lavado y desinfeccién durante 15 minutos.
i La colocacién del casete debe realizarse con EPP y guantes de
— goma de nitrilo

3. ENJUAGUE Y SECADO

Una vez terminado el ciclo, se retira el casete de la tina y se
enjuaga en la tarja bajo el chorro directo del agua para eliminar
el detergente. Es necesario permitir que se escurra el exceso de
agua para después secarlo con aire a presion (se recomienda el
uso de tapones para oidos).

SR 4. BOLSA PARA
= ESTILIZACION

Finalizado el proceso de secado, el casete se introduce en una
bolsa par esterilizar. A partir de este punto el material puede
continuar con el proceso en el autoclave.

5. CENTRO DE _
ESTERILIZACION
Y EQUIPOS (CEY E)

Los casetes seran entregados y registrado en el CEyE de la
institucion para su estilizacion.

ATENCION ODONTOLOGICA

Imagen 2: Muestra graficamente el paso a paso el proceso de desinfeccion y esterilizacion del
instrumental odontologico. Extraido del Manual de Procesos de Bioseguridad

FMFEO-Desinfeccion y esterilizacion del instrumental odontolégico.
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4.4.1.3 Control de corrosion.

Después del lavado (y uso del ultrasonido) el instrumental y fresas hechas de
acero al carbén deben secarse, pues, dicho material puede oxidarse durante la
esterilizacion al vapor; este paso evita la corrosion del instrumental. Se

recomienda evitar el secado con toallas de tela."*?®

El material o casete se debe tomar con guantes y secarse con aire a presion
(proveniente de un compresor con filtros adaptados para evitar el paso de aceite)

procurando que el instrumental y el casete queden perfectamente secos.

Aunque algunos autores recomiendan secar el instrumental con un pafiuelo
desechable, no es lo mas conveniente ya que puede dejar pelusa o hilo en la
superficie del instrumental, ademas de suponer una manipulacion del instrumental

de mayor riesgo.

En el caso de esterilizar piezas de mano de alta o baja velocidad, una vez lavadas
y secadas, se deben lubricar con el aceite recomendado por el fabricante para
evitar que se danen durante el proceso de esterilizacion. La lubricacién interna de

las turbinas, antes de su esterilizacion en el autoclave, multiplica su vida media.
Es importante mencionar que después de esterilizar las piezas de mano y antes

de utilizarlas en la consulta dental se deben purgar durante 10 segundos para que

el aceite salga del equipo.”*?®
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Imagen 3:Esterilizacién de la pieza de mano.

Esterilizacion

piezas de mano

Retirar la fresa o punta para “
que penetre el calor .

e E Lavar de forma externa
con agua, jabon y cepillo

Secar E : e tpaNA
; b P/ S
§ S};@E:SY !\
| y

Lubricar todos los
n conductos para eliminar
contenido organico

Empacar en bolsa
de plastico-papel

o oo IE] —
= T Esterilizar

Antes de su uso es

necesario abrir el empaque —
frente al paciente

Enroscar el conector y purgar

durante un minuto con el E
redstato activo para desechar
el excedente de aire

ATENCION ODONTOLOGICA

Imagen 3: muestra graficamente paso a paso el proceso de lavado, desinfeccidn, lubricacion y

— E Colocar fresa y

lubricar

esterilizacion de la pieza de mano. Extraido del Manual de Procesos de Bioseguridad

FMFEO-Protocolo de esterilizacién de la pieza de mano.

4.4.1.4 Empaquetado.

El instrumental debe ser empaquetado antes de esterilizarlo para evitar su
contaminacién posterior a la esterilizacion. Es importante que cuando se opta por
usar medios de esterilizacion como vapor a presion o medios quimicos nunca se
deben utilizar recipientes cerrados ni papel aluminio ya que impiden el contacto del

agente esterilizante con los objetos contenidos en su interior.
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Para el empaquetado del instrumental se recomienda utilizar campos sellados con
cinta testigo o bolsas para esterilizar autosellantes. Antes de empaquetar el
instrumental se deben cubrir las puntas del material con algodén o gasas, en caso
de no usar casetes; si se emplean casetes se debe asegurar que las puntas
activas queden horizontales en el sentido del casete para evitar algun

accidente . >?"%®

Una vez concluido este proceso el instrumental se introduce en las bolsas
(llenandose maximo % partes de la bolsa para asegurar un sellado adecuado) el
empaquetado del instrumental debe realizarse en bolsas especificas para este fin
o con papel kraft, evitando utilizar papel poroso o se envuelve en los campos
posteriormente se rotula el paquete de manera manual indicando el nhombre del
instrumental que contiene, y registrando la fecha en que se esteriliza y de la
expiracion del proceso de esterilizacion del instrumental.™"’

Los instrumentos no empaquetados no se mantienen estériles hasta su uso y

deben ser considerados como instrumentos desinfectados.’

4.4.1.5 Esterilizacion.

Es un procedimiento fisico o quimico que tiene por finalidad la eliminacién de
todos los microorganismos contaminantes (patdégenos y no patégenos), asi como

Sus esporas presentes en un objeto.

El lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental es un conjunto de pasos
que prepara al instrumental contaminado para su reutilizacién. Este proceso debe
ser realizado de una manera cuidadosa para evitar transferir agentes infecciosos
de paciente a paciente o de paciente a operador; ademas, si se realiza de una

manera correcta el material sufrira el menor dafio posible.®%"?
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En este punto se debe hacer hincapié en que la esterilizaciéon y desinfeccion no
son sindnimos pues, la esterilizacion es un procedimiento que usa medios fisicos o
agentes quimicos para destruir todos los microorganismos, incluyendo a las
esporas. En cambio, la desinfeccidn es un procedimiento que destruye la mayoria
de las formas microbianas mediante el uso de medios fisicos o agentes quimicos
especificos; El procedimiento mas recomendable es el calor humedo a través de
autoclave, alternativamente se puede utilizar el horno de calor seco y el

esterilizador quimico (chemiclave de bajo uso en odontologia)."

Los métodos de esterilizacidon del instrumental se clasifican en fisicos y quimicos y
con la finalidad de conocer los medios mas utilizados a continuacion se presenta

una tabla con los métodos de esterilizacion; asi como sus ejemplos:

Tabla 7: Métodos, medios y ejemplos de las técnicas de esterilizacion.

Meétodos Medio Ejemplos
Calor humedo Autoclave
Calor seco Esterilizador
Radiacion Electromagnetismo
Fisicos Rayos lonizantes
Sonido
Eliminacién mecanica De profundidad
Membranas filtrantes
Liquidos Glutaraldehido al 2%
Gas Gas de oxido de etileno
Quimicos Gas de formaldehido
Plasma Peroxido de hidrogeno al 6%
Acido paracético al 30%

Tabla 7: Muestra los distintos métodos y técnicas de esterilizacion, asi como los medios que

utilizan y ejemplos de ellos. Fuente: Zuhiga A. 2017.
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Agentes antimicrobianos fisicos utilizados en la practica

odontologica y sus caracteristicas.

El calor seco es util para esterilizar diversos instrumentos. Los esterilizadores de
aire caliente y en horno son efectivos, aunque lentos. Sin embargo, esterilizadores
como el de arena y cuarzo son muy rapidos (15 segundos a 200°C). La desventaja
mas grande de este método es que varios materiales e instrumentos no pueden
someterse al calor seco, pues se pueden dafar o derretir; y en el caso de
instrumentos con punta como exploradores o elevadores el filo se va

deteriorando.>?’

De acuerdo con la investigacion previa realizada en la tesina “Medidas de lavado y
esterilizacion del instrumental que utilizan los alumnos de 1°y 2° afio, turno mixto y
centro de esterilizacion matutino de la F.O. de la UNAM, durante el ciclo escolar
2011 — 2012”.%" se extrajo la siguiente informacion referente a diferentes tipos de

esterilizacion y condiciones.

Tabla 8: Esterilizadores de calor seco y aire estatico (material no envuelto).

Parametros de esterilizacion
Temperatura Tiempo
1702C 60 minutos

Rizo N. 2011

Tabla 9: Esterilizador de calor seco a flujo forzado (material envuelto).

Parametros de esterilizacion
Temperatura Tiempo
200eC 6 minutos

Rizo N. 2011
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La esterilizacion por medio de vapor a presién es el método por predileccion en la
practica odontolégica porque es sencillo, econdmico, confiable y eficiente; es
empleado para la mayoria de los materiales, exceptuando aquellos que puedan
ser danados debido al calor o humedad; como los metales que no son hechos de
acero inoxidable; ya que, dafian el filo de los instrumentos o los corroe. Ademas,
algunos plasticos no son aptos para esterilizarse por este método debido a su

deformacion ante el calor.?”

De acuerdo con Rizo en su tesina: “Medidas de lavado y esterilizacion del
instrumental que utilizan los alumnos de 1 y 2 afio, turno mixto y centro de
esterilizacion matutino de la F.O. de la UNAM, durante el ciclo escolar 2011 —
2012” se presentan a continuacién dos maneras correctas de esterilizar el material

e instrumental por este método, asi como sus caracteristicas.?’

Tabla 10: Esterilizaciéon en autoclave (material envuelto).

Parametros de esterilizacion

Temperatura Presion Tiempo
134°C 2Kg/cm? 12 min
115°C 1g/cm?® 30 min

Rizo N. 2011

Tabla 11: Esterilizacién en autoclave (campos quirurgicos y gasas).

Parametros de esterilizacion
Temperatura Presion Tiempo
121°C 1Kg/cm? 30 min

Rizo N. 2011
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La ionizacion por radiaciéon, también conocida como esterilizacion en frio, genera
iones liberando electrones de los atomos; estos electrones se desprenden tan
violentamente que chocan con atomos adyacentes y se unen a ellos, o se
desprenden otro electron de un segundo atomo. La energia liberada se transforma
en energia térmica o quimica, provocando la muerte de los microorganismos al
romper la molécula de DNA. Se considera como el método de esterilizacion mas
confiable ya que no genera radiacion residual y poco calor, ademas de poderse
esterilizar de esta manera la mayoria de los instrumentos sensibles al calor y/o
humedad; sin embargo, su alto costo genera que su uso sea industrial y ciertos

materiales se alteran bajo la radiacion.®

4.4.1.6 Monitoreo de la esterilizacion.

Es necesario utilizar medios que permitan tener control de la calidad de los ciclos
de esterilizacion con la finalidad de asegurar la efectividad de estos.

Existen tres 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
esterilizacion.

b) Verificadores fisicos:

Registran la presion, temperatura y tiempo. Si se aprecia alguna anomalia se

recomienda una revision del equipo.
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c¢) Indicadores biolégicos:

La verificacion bioldgica es el control de calidad de los procesos de esterilizacion.
Esta verificacion permite corroborar la efectividad de estos.

Para tal fin existen indicadores que pueden ser encontrados en forma de tiras o
ampolletas, estos portan un numero predeterminado de esporas bacterianas de
especies no patdégenas aceptadas para evaluar procesos de esterilizacidn, las
esporas crecen al ser cultivadas cuando han sido sometidas a un proceso de

esterilizacion 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 esterilizacion 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 indicadores biologicos 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

esterilizacion en una bitacora para tener control del mantenimiento del equipo.>®

Las razones mas comunes que ocasionan el fracaso de la esterilizacion en

autoclave son:

1. Limpieza previa inadecuada de los instrumentos

2. Mantenimiento inapropiado del equipo

3. No cumplir con las especificaciones del fabricante de la autoclave
4. Carga o descarga inadecuada del material

5. Interrumpir el ciclo para afiadir o extraer instrumentos.®
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4.4.1.7 Manejo del instrumental procesado.

Una vez concluido el ciclo de esterilizacion se recomienda esperar a que la
temperatura disminuya a 60 °C para abrir el aparato y retirar el contenido; el
instrumental se debe sacar de la autoclave con guantes protectores de calor; se
deben extraer los paquetes (que contienen el instrumental) calientes; sin estar
humedos; ya que, al sacarlos de esta manera se contaminarian al contacto con el

ambiente.’?

Los paquetes se deben enfriar y posteriormente 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.

Es conveniente almacenarlos preferentemente por tipo de tratamiento para agilizar
su busqueda. Cuando se requiera utilizar algun instrumento se debe desempacar

frente al paciente.'?

4.5 Manejo de lesiones ocasionadas con instrumentos

punzocortantes.

Conforme a la NOM-013-SSA2-2015. Para la prevencion y control de
enfermedades bucales, el estomatdlogo y el personal auxiliar deben capacitarse
en el manejo de las maniobras basicas de reanimacion cardiopulmonar, asi como
contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de las urgencias
médicas, accidentes y lesiones que puedan presentarse en el ejercicio de la
misma; asi mismo menciona que la ergonomia es fundamental en el consultorio

odontoldgico, pues una mala organizacion, distribucidn, ubicacion y/o posicion de
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nosotros mismos y de nuestros equipos y materiales elevan las posibilidades de

sufrir algun tipo de accidente.®

Los odontdlogos y demas profesionales de la salud, estamos en contacto a diario
con pacientes que pudieran ser portadores de alguna enfermedad
infectocontagiosa, estos pacientes nos han forzado a modificar ciertos aspectos de
nuestros tratamientos y profundizar los conocimientos sobre control de infecciones
y bioseguridad debido a que las lesiones con objetos punzocortantes en muchas
ocasiones pueden estar contaminado con sangre y saliva provenientes del

paciente." 022

Algunas de las situaciones que pueden favorecer la presencia de accidentes en el

consultorio son:

e Desorganizacion del instrumental

e Durante el acto de anestesiar

e Instrumentos rotatorios en movimiento

e Al calzar un mango de bisturi.

e Tomar los instrumentos por sus puntas activas

e Mala manipulacién del material.®

4.5.1 Recomendaciones para evitar accidentes con

punzocortantes.

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

responsabilidad de los individuos evitarlos.®
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Parte crucial para el control de infecciones se basa en evitar la exposicion
provocada por accidentes, 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 como que
las agujas no se deben reencapuchar con la mano, doblar, romper o que los
instrumentos punzocortantes, por ejemplo, hojas de bisturi, se deben manipular

con pinzas."??

4.5.2 Manejo de los instrumentos punzocortantes.

Son instrumentos punzocortantes:

e Agujas

e Escalpelos o bisturis

e Fresas de alta y baja velocidad
e Elevadores

e Exploradores

e Instrumentos cortantes a mano
e Alambres de ortodoncia

e Cualquier instrumento que pueda penetrar piel y mucosas.

Estos instrumentos deben manipularse con guantes tanto por el operador como
por el auxiliar; las puntas activas se colocan en direccién contraria al operador, en
perfecto orden y que no se monten unos instrumentos con otros para evitar un
accidente.

En caso del uso de elevadores durante una cirugia, el operador debe proteger el
lado contrario al que se esta trabajando con una gasa para protegerse en caso de

que el instrumento se resbale."?
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Tovar, Guerra y Carvajal en su articulo “Accidentes laborales y riesgo a contraer

infeccidon por el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus de la hepatitis B y

C en el consultorio odontologico” clasifican a los accidentes laborales

odontoldgicos de la siguiente manera:

Exposicion parenteral:

a) Percutaneo: Se refiere al pinchazo con aguja o penetracion de

cualquier instrumento como por ejemplo bisturi, elevador etc. que
sea punzo penetrante, que produzca sangrado espontaneo o

provocado.

b) Contacto con mucosa: Salpicadura de sangre u otro fluido

contaminado en la mucosa ocular.

c) Contacto con piel no intacta: En los casos donde exista

pérdida de continuidad bien sea por presentar heridas y/o

laceraciones por raspadura, abrasion o persona con dermatitis.??

Exposicion cutanea: Contacto con piel intacta (Aquellos casos en

donde no hay pérdida de continuidad).

Con base en este articulo, el contagio de diversas enfermedades ocasionadas

debido a un accidente laboral se establece unicamente si hay un contacto directo

con sangre u otro tipo de secreciones (de un paciente portador de una enfermedad

infectocontagiosa) o con instrumentos odontoldgicos, equipos o superficies

ambientales contaminadas.?®
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4.5.3 Procedimientos generales en caso de un accidente.

A pesar del cumplimiento estricto de las normas de bioseguridad, el riesgo a una
exposicion laboral no se puede reducir a cero, razén por la cual debemos conocer

las pautas terapéuticas de profilaxis post-exposicion.

La conducta que se debe seguir durante un accidente percutaneo es la siguiente:
Accidente percutaneo:

1. Mantener la calma.

2. Suspender la asistencia al paciente.

3. Retirar el objeto con el que se produjo el accidente para la
evaluacion de cantidad y tipo de secrecién contaminada.

4. Retirar los guantes.

5. Limpiar la herida con agua y jabdn sin restregar y permitiendo que la
sangre fluya libremente de la herida o inducirla si es necesario
durante 2 a 3 minutos bajo el chorro de agua corriente.

6. Desinfectar la herida con jabdén a base de povidina yodada o solucion
de gluconato de clorhexidina.

7. Cubrir la herida con un apésito impermeable o suturar en caso de ser
necesario

8. Proteger la herida con gasa.

9. En caso de que el paciente sea VIH+, se debera someter a juicio de
un médico infectélogo el inicio de tratamiento de quimioprofilaxis
antirretroviral, que debera no exceder las 72 horas al incidente.

10.Reportar el accidente al centro epidemioldgico.

11. Seguimiento del caso atendiendo necesidades particulares: (retiro de

suturas, dosis de vacunacion de refuerzo, seguimiento serologico)."?2
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En caso de salpicaduras la conducta a seguir sera la siguiente:
Salpicadura de sangre o fluidos en piel intacta:

1. Lavar con agua y jabon y chequear que la piel esté intacta.

2. Reportar el accidente.

Salpicadura de sangre o fluidos en mucosa ocular:

1. Lavar inmediatamente con suero fisiolégico o en su defecto
abundante agua.
2. Evaluar el tipo de fluido y posible contagio.

3. Reportar el accidente.?

Cabe recalcar que ante cualquier accidente laboral con riesgo de contagio se debe
revisar la Historia Clinica, para determinar infeccion por Virus de la Hepatitis B, C,
Virus de Inmunodeficiencia Humana o cualquier otro agente patégeno de
importancia; se debe interrogar al paciente por cualquier circunstancia reciente

que no esté plasmada en la historia clinica.'®?

Si este estatus es desconocido debe realizarse prueba seroldgica (se recomienda
prueba de laboratorio ELISA para VIH).?2
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Resultados

En este estudio participaron 251 estudiantes de cuarto afo inscritos en la
licenciatura de Cirujano Dentista de la generacion 2017 de la Facultad de
Odontologia UNAM; esta poblacion la integré un 73.7% (n=185) de mujeres y un
26.3% (n=66) de hombres (Grafica 1).

RIESGOS PROFESIONALES DURANTE EL PROCESO DE ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

ODONTOLOGICO

Genero

251 respuestas

@ Hombre
& Mujer

Gréafica 1: Fuente directa

Gréfica 2. El 34.7% (n=87) de los estudiantes utilizan siempre guantes para lavar
el instrumental, mientras que los estudiantes que usan guantes algunas veces
para este proceso representan el 48.6% (n= 122) y los alumnos que reportaron no
utilizar guantes para lavar el instrumental equivalen al 16.7% (n=42) de la

poblacion encuestada.
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;Utilizas guantes para lavar tu instrumental?

251 respuestas

@ Si
@ No
@ Algunas Veces

Grafica 2: Fuente directa

Grafica 3. Respecto al tipo de guantes utilizados durante el proceso de lavado del
instrumental, la mayoria de los alumnos que reportaron siempre o algunas veces
lavar el instrumental con guantes (n=221) lo hacen con guantes de uso rudo
(48%); sin embargo, mas de la mitad de la poblacién encuestada que utiliza
guantes al lavar su instrumental lo hace con guantes no adecuados para esta
actividad ya que un 26.2% (n=58) utiliza guantes de nitrilo y un 25.8% (n=57) usa
guantes de latex; en conjunto representan al 52% de la poblacién que usa

guantes.

En caso de utilizar guantes para el lavado de instrumental jde qué tipo son?

2217 respuestas

@ 2) De latex para atender pacientes
@ b) Guantes de uso rudo doméstico
@ c) De nitrilo para atender pacientes

Gréfica 3: Fuente directa
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Grafica 4. Con respecto al uso de otras barreras fisicas de proteccion, observamos
que unicamente un 20.7% (n= 52) de la poblacion encuestada (N=251) utilizan

alguna otra medida de proteccion adicional a los guantes durante dicho proceso.

Ademas de guantes ;jusas otra barrera fisica de proteccion durante el lavado y desinfeccion
de tu instrumental (lentes de proteccion, gorro o bata para evitar salpicarte)?

251 respuestas

®si
® No

Gréfica 4: Fuente directa

Grafica 5. Respecto a las barreras de proteccion mas utilizadas destacamos el uso
de lentes de proteccion con un 62.7% de uso, seguido por el cubrebocas con un
41.8%; mientras que las barreras menos usadas fueron la bata con un 15.5% vy el

gorro con un 3.6% de uso.

;Cuales otras barreras de proteccion usas durante el lavado y desinfeccion de tu
instrumental?

110 respuestas

Lentes 69 (62,7 %)

Cubrebocas 46 (41,8 %)

Gorro 4(36 %)

Bata 17 (15,5 %)

0 20 40 60 80

Gréafica 5: Fuente directa
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Grafica 6: Con relacién a los alumnos que no utilizan otras medidas de proteccion
durante el lavado del instrumental, el 45.5% (n= 95) manifesté no utilizarlas por
falta de tiempo, un 20.6% (n=43) no lo hace por excesiva carga de trabajo en el
dia, un 15.8% (n=33) ignora que se deben utilizar otras medidas de proteccién, un
12.4% (n=26) indicé que se debe a la limitacién del horario de la central de
esterilizado y unicamente un 5.7% (n=12) resalté su economia como un factor a

considerar.

Si no utilizas medidas de proteccion durante el lavado de instrumental ; por qué razén no lo

@ 2) Falta de tiempo para realizar el
20,6% lavado

@ b) Economia /Falta de insumos para
realizarlo
c) No sabes que se deben usar medidas

V de proteccién

@ d) Excesiva carga de trabajo durante fu
dia

@ ©) Inaccesibilidad del horario de
atencion en la central de esterilizacion

Gréfica 6: Fuente directa

haces?

209 respuestas

Gréfica 7: Respecto al lugar donde lavan el instrumental, el 55.4% (n=139) reporté

hacerlo en la facultad, el 40.2% (n=101) en su casa y el 3.6%(n=9) en un consultor

;Donde realizas el lavado de instrumental? (en caso de seleccionar "Otra" escribe donde)

251 respuestas

® 3) Facultad
® b) Casa

c) Consultorio
@ d) No lo lavas
@ Casa
@ Facultad y casa

Gréfica 7: Fuente directa
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Gréfica 8. De los estudiantes que mayormente lavan el instrumental en la facultad,

el 90% lo hace en la central de esterilizado.

:Donde realizas mayormente el lavado de instrumental si lo efectuas en la facultad? (en caso
de seleccionar "Otra" escribe donde)

231 respuestas

@ =) En la central de esterilizacion

@ b) Enlaclinica en la que atendiste a t...
@ c) En algin bafio de la facultad

@ Casa

@ Lavado de casa

@ Lavadero de casa en la azotea

® Lavado de ropa

@ Consultorio

172 W

Gréfica 8: Fuente directa

Grafica 9. De los estudiantes que lavan el instrumental en su casa, el 68.9% lo
hace en el lavadero, el 14.8 en el bafio y el 8.2% en el lavabo de la cocina y un

8.1% refirid hacerlo en lugares varios, estadisticamente no significativos.

Si efectlas el lavado de instrumental en tu casa, lo haces en: (en caso de seleccionar "Otra"
escribe dénde)

196 respuestas

® a) Lavadero

® b) Bario

@ ¢) Lavabo de la cocina

@ Consultorio

@ Una tina pequeria

@ No lo hago

@ Lavadero de la zotehuela exclusivo pa..
@ Tarja del patio

13V

Gréafica 9: Fuente directa
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Grafica 10. Con relacién al tiempo que transcurre desde que atienden al paciente
hasta que lavan el instrumental, el 51% (n=128) de los alumnos indicaron que lo

hacen entre uno y tres dias posterior a la consulta,

;Cuanto tiempo transcurre desde que atiendes a tus pacientes hasta que lavas tu
instrumental?

251 respuestas

@ =) Al terminarla atencién a tu paciente
@® b) Unas horas (el mismo dia)

® c)de 1a3dias

@® d) 4 a6dias

@ ©) Una semana o méas

® No lo lavas

Grafica 10: Fuente directa

Grafica 11. De los estudiantes que lavan el instrumental en la facultad, anicamente

el 1.6% (n=4) utilizan la tina ultrasonica.

Si realizas el lavado de instrumental en la facultad ;utilizas la tina ultrasonica?

251 respuestas

® si
® No

Grafica 11:Fuente directa
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Grafica 12: Respecto a los alumnos que lavan el instrumental y no hacen uso de la
tina ultrasonica (n=244), el 53.3% (n=130) reportd que o usa la tina ultrasonica
porque no la saben usar, el 33.6% (n=82) refiri6 no utilizarla porque no esta
disponible para su uso, mientras que un 9.4% (n=23) dice no tener cassettes para

esterilizar su material y un 3.7% (n=9) considera que su uso es tardado.

Si no usas la tina ultrasoénica ; Por qué razén no lo haces?

244 respuestas

@ a) No la sabes usar
@ b) Es tardado

@ c) No tienes casetes para esterilizar el
instrumental

@ d) No esta disponible para su uso

Gréfica 12:Fuente directa

Grafica 13: De los estudiantes que reportaron haber usado la tina ultrasénica al
menos una vez, unicamente en 23.9% (n=43) reporto realizar el lavado manual de

su instrumental al usar la tina.

Realizas el lavado manual del instrumental cuando utilizas la tina ultrasénica

180 respuestas

® si
® No

Gréfica 13:Fuente directa
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Grafica 14: De los alumnos que reportaron realizar el lavado manual del
instrumental cuando utilizan la tina ultrasonica, el 62.8% (n=28) lavan su
instrumental antes de utilizar la tina, el 20% (n=9) realizan el lavado manual
después de de usar la tinia y unicamente el 17.8% (n=8) realizan el lavado manual
antes y después de utilizar la tina.

Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ;en qué momento lavas tu instrumental
de manera manual?

45 respuestas

® 2) Antes de utilizar |a tina
@ b) Después de utilizar la tina
@ c) Antes y después de utilizar la tina

Grafica 14:Fuente directa

Grafica 15. Con relacién a la experiencia con incidentes durante el lavado y
esterilizado del instrumental, el 78.1% (n=196) de los alumnos manifesté haberse

lesionado con algun instrumento punzocortante durante el lavado del instrumental.

¢Alguna vez te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante el lavado de tu
instrumental?

251 respuestas

@ si
® No

Gréafica 15:Fuente directa
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Grafica 16. Respecto a los estudiantes que reportaron haberse lesionado por
algun instrumento punzocortante durante el lavado del instrumental (n=196) el
60.7% (n=119) de los estudiantes indic6 haberse lesionado en dos o tres
ocasiones en el ultimo ano, el 22.4% (n=44) reporté haberse lastimado en en
cuatro o mas ocasiones, seguido por el 15.3% (n=30) que manifestd haberse
lesionado solo en una ocasion en el ultimo afio y unicamente el 1.5% (n=3) no se

lesiono en ninguna ocasion en el ultimo afo.

iCuantas veces te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante el lavado de
tu instrumental en el ultimo ano?

196 respuestas

® =) Unavez
® b) Dos o tres veces
c) 4 o mas veces

@ d) Ninguna en el ultimo afio

Grafica 16:Fuente directa

Grafica 17. Sobre la parte del cuerpo que resultd lesionada en los alumnos con
lesiones causadas durante el lavado del instrumental (n=196) el 83.265% (n=163)
indico haberse lesionado los dedos, el 12.8% (n=25) reportd haberse lesionado la
palma de la mano y el 3.6% (n=7) el dorso de la mano; finalmente un estudiante

reporto lesionarse los dedos y la pierna durante el lavado de su instrumental.
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;Qué parte de tu cuerpo resulto lastimada en este incidente? (en caso de seleccionar "Otra"
escribe donde)

196 respuestas

® 2) Palma de la mano

® b) Dedos

@ c) Dorso de la mano

@ Pierna y dedo de la mano

Gréfica 17:Fuente directa
Grafica 18: De los estudiantes que se lesionaron durante el lavado del
instrumental odontolégico (n=196), el 41.8% (n=82) reportd el uso de guantes al

momento de sufrir la lesion mientras que el 58.2% (n=114) indic6 no portar

guantes durante el accidente.

;Utilizabas guantes cuando te lesionaste?

58,2%

196 respuestas

® sl
® o

41,8%

Gréfica 18:Fuente directa
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Grafica 19: De los alumnos que se lesionaron al momento de lavar el instrumental
odontoldgico (n=196) unicamente el 15.4% (n=30) siguidé el protocolo adecuado

para atender su herida.
:Qué hiciste?

195 respuestas

® 2) Nada.

® b) Lavaste |a herida con agua y
jabon

@ c¢) Lavaste la herida con agua y
jaboén y colocaste alguna barr. ..

® d) Lavaste |a herida con agua y
jabén; y aplicaste algun antis...
@ ¢) Provocaste sangrado,

lavaste la herida con agua vy j...
@ 1) Provocaste sangrado y lava...

Gréfica 19:Fuente directa
Grafica 20: En cuanto al uso de antisépticos sobre las lesiones producidas durante
el lavado del instrumental, el alcohol fue el mas utilizado (59.5%), seguido por el

agua oxigenada (18.1% vy el cloruro de benzalconio (8.6%)

;Qué antiséptico aplicaste (en caso de haberlo hecho) sobre la lesion? (en
caso de seleccionar "Otra" escribe cual)

116 respuestas

@® 2) Alcohol

@ b) Cloruro de benzalconio (M...
@ c) Agua oxigenada

@ d) Clorhexidina

@ e) Tintura de yodo

@ Microdacyn

@® Ninguna

@® Nada

112V

Gréfica 20:Fuente directa
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La segunda seccién del cuestionario se enfocd principalmente en recabar
informacion acerca de los conocimientos generales que los alumnos poseen

referente a la prevencion y el control de riesgos.

Gréfica 21: Esta grafica sefiala que unicamente el 43.4% (n=109) de los alumnos
conoce que la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015 habla sobre el uso
de medidas de proteccion durante el lavado del instrumental odontologico,
mientras que un 38.6% (n= 97) reportd desconocer la respuesta; mientras que el

restante (18% [n=45]) respondi6 erroneamente a la pregunta.

:Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre el uso de medidas de proteccion
que deben utilizarse durante el lavado del instrumental odontologico?

251 respuestas

@® =) NOM-087
@® b) NOM-013
c) NOM-036
@ d) Todas de las anteriores
@® <e)Nolosé

Y

Grafica 21:Fuente directa

Grafica 22: Esta grafica muestra que soélo el 31.5% (n=79) de los estudiantes
sabe cual es la Norma Oficial Mexicana que regula la disposicion de RPBI; y
nuevamente un alto porcentaje de alumnos (28.3% [n=71]) reporté no conocer la
norma que regula este rubro; en este caso, el numero de alumnos restantes
(n=101) que representan al 40.2% de la poblacién encuestada respondio

incorrectamente a la pregunta.
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:Que Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre la disposicion de residuos
peligrosos biologico-infecciosos?

251 respuestas

® a) NOM-087
@® b) NOM-013
® c) NOM-036
@ d)Todas las anteriores
@ ) Nolosé

Gréfica 22:Fuente directa

Grafica 23: En esta grafica se muestra que casi la mitad de la poblacién
encuestada (n=119) que representa un 47.4% desconoce cual es la Norma Oficial
Mexicana que habla sobre la vacunacién del personal de salud y soélo un 24,7%

(n=62) respondid correctamente a la pregunta.

{Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre la vacunacion del personal
de salud?

251 respuestas

@ 2) NOM-087
@ b) NOM-013
@ c) NOM-036
@ d)Todas las anteriores
® c)Nolosé

Grafica 23:Fuente directa

79



Grafica 24: Con respecto al esquema de vacunacién recomendado por la
secretaria de salud en la Norma Oficial Mexicana NOM-036 -SSA2-2012, el
82.1% (n=206) refiri6 contar con el esquema completo mientras que un 17.9%
(n=45) no.

:Cuentas con el esquema de vacunacion completo recomendado por la
secretaria de salud para personas de riesgo (Incluidos personal del area de
la salud)?

251 respuestas

® Si
@ No

Grafica 24:Fuente directa

Gréfica 25: En esta grafica se muestra que un 68.1% (n=171) de los estudiantes
encuestados conoce cuales son las inmunizaciones de caracter obligatorio para el
Cirujano Dentista de acuerdo a la NOM-036-SSA2-2012. Unicamente un 6%

(n=15) refiri6 no conocer la respuesta.
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¢ Qué inmunizaciones son de caracter obligatorio que tenga el cirujano dentista?

257 respuestas

@® 2) DPT y HepB

@ b) HepB, SRy Tétanos
@ c) Influenza y DPT

@ d) HepA y VPH

@ c) VPH y HepB

® HNolosé

Gréfica 25:Fuente directa

Grafica 26: Esta grafica sefiala que el 34.3% (n=86) de los alumnos conoce el
protocola a seguir en caso de lesionarse con algun instrumento punzocortante

utilizado con un paciente portador de VHB o VIH

; Sabes qué protocolo seguir en caso de lesionarte con un instrumento punzocortante
utilizado con un paciente portador de VHB o VIH?

Grafica 26:Fuente directa

251 respuestas
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La tercera seccion del cuestionario se centra en el aspecto actitudinal y en que tan
de acuerdo o en desacuerdo se encuentran los alumnos con respecto a diversas
aseveraciones. En esta seccion se les pidid contestar si estan de acuerdo con las
premisas en la casilla correspondientes, en donde 1 significa estar en total
desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdoy 5

totalmente de acuerdo.

Grafica 27: Respecto al uso de medidas de proteccion para el lavado y
desinfeccion del instrumental odontoldgico, el 45% (n=113) de los estudiantes
reportd estar totalmente de acuerdo con su uso y unicamente un 6.4% (n=16)

indico estar en total desacuerdo.

Uso de medidas de proteccion durante el lavado y desinfeccion del instrumental
odontologico.

251 respuestas

150

100 113 (45 %)

72 (28,7 %)
50

38 (15,1 %)

Grafica 27:Fuente directa

Gréfica 28: En cuanto al conocimiento suficiente brindado en clases referente a
control de infecciones , el 29.9% (n= 75) sefalé no estar en acuerdo ni en
desacuerdo, un 28.7% (n= 72) indic6 estar en desacuerdo, un 23.5% (n=59) refirid
estar de acuerdo y un 12% (n=30) dijo estar en total desacuerdo. Unicamente en

6% (n= 15) esta en total acuerdo.
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Los conocimientos que se me brindan en clases referente al control de infecciones me
parecen suficientes.

251 respuestas

80
75 (29,9 %)

72 (28,7 %)

60
59 (23,5 %)

40

30 (12 %)

20
15 (6 %)

1 2 3 4 5

Grafica 28:Fuente directa

Grafica 29: En cuanto a la suficiencia de conocimientos referente a la seguridad
ocupacional brindada en clases, el 37.8% (n=95) indic6 no estar de acuerdo ni en
desacuerdo, el 27.1% (n=30) sefal6 estar en desacuerdo y un 17.9% refirié estar

de acuerdo.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a seguridad ocupacional me
parecen suficientes.

251 respuestas

100
95 (37,8 %)

75

68 (27,1 %)

50
45 (17,9 %)

25

30 (12 %)

13 (5,2 %)

Grafica 29:Fuente directa
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Grafica 30: Referente a la suficiencia de conocimientos relacionados a disposicion
de RPBI, el 32.7% (n=82) dijo no estar de acuerdo ni en desacuerdo, un 30.7%

(n=77) sefalo estar de acuerdo y un 20.3% (n=51) indico estar en desacuerdo.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a disposicion de residuos
peligrosos me parecen suficientes.

251 respuestas
100

75 82 (32,7 %)

77 (30,7 %)

50 51 (20,3 %)

25 26 (10,4 %)

15 (6 %)

Grafica 30:Fuente directa

Gréfica 31: El 44% (n=112) de los alumnos no estuvo en acuerdo ni en
desacuerdo en aplicar correctamente los conocimientos referentes al control de
infecciones y seguridad ocupacional, en 27.1% estuvo de acuerdo en aplicarlos

correctamente y un 17.9% (n=45) report6 estar en desacuerdo.

Considero que aplico correctamente los conocimientos referentes al control de infecciones
y seguridad ocupacional.

251 respuestas

150
100 112 (44,6 %)

68 (27.1 %)
50

45 (17,9 %)
12 (4,8 %)

14 (5,6 %)
1 2 3 4 5

Gréfica 31:Fuente directa

84



Grafica 32: En esta grafica se muestra que el 46.2% (n= 116) de los estudiantes
indico estar totalmente de acuerdo con considerar un riesgo laboral significativo a
las lesiones producidas durante el lavado del instrumental, un 30.7% (n=77)
estuvo de acuerdo, mientras que el 16.7% (n=42) no estuvo de acuerdo ni en

desacuerdo; unicamente un 2.8% (n=7) estuvo en total desacuerdo.

Considero como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante el lavado
del instrumental.

251 respuestas

150

116 (46,2 %)

100

77 (30,7 %)

50
42 (16,7 %)

Grafica 32:Fuente directa

Gréfica 33: esta grafica indica que solo el 8% de los alumnos (n=20) esta
totalmente de acuerdo un saber como actuar en caso de sufrir una lesion durante
el lavado del instrumental, una mayoria que representa al 33.5% (n=84) manifesto

no estar en acuerdo ni en desacuerdo y un 21.9% (n=56) indic6 estar de acuerdo.
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Sé como actuar en caso de sufrir una lesion durante el lavado de mi instrumental

251 respuestas

100

- 84 (33,5 %)

50 55 (21,9 %)
44 (17,5 %)

48 (19,1 %)

25

Grafica 33:Fuente directa

Grafica 34: En esta grafica se observa que el 60.6% (n=152) de los encuestados
esta totalmente de acuerdo en tener precauciones especiales durante el lavado

del instrumental con el que se atiende a un paciente portador de VHB, VPH o VIH.

Considero que se deben tener precauciones especiales durante el lavado del instrumental
con el que se atiende a un paciente portador de VHB, VPH o VIH.

251 respuestas

200

150

152 (60,6 %)

100

50
0,
11 (4.4 %) S (121 %) 46 (18,3 %)

1 2 3 4 5

Gréfica 34:Fuente directa

Grafica 35: Esta grafica muestra que el 36.3% (n=91) de los encuestados no
estuvo de acuerdo ni en desacuerdo en considerar un ejemplo a seguir a sus

profesores respecto al control de infecciones, seguridad del paciente y
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ocupacional mediante sus acciones en clinica, mientras que un 23.9% (n=60)

estuvo en desacuerdo y un 18.3% (n=46) indicé estar en total desacuerdo.

Considero un ejemplo a seguir a mis profesores respecto al control de infecciones,
seguridad del paciente y ocupacional mediante sus acciones en clinica.

251 respuestas

100

91 (36,3 %)

75

[}
5 60 (23,9 %)

46 (18,3 %)
35 (13,9 %)

25
19 (7,6 %)

Grafica 35:Fuente directa

Gréfica 36: Finalmente, esta grafica muestra que un 70.9% (n=176) de los
estudiantes encuestados estuvo totalmente de acuerdo en considerar importante
que la facultad les proporcione un protocolo especifico para el lavado,

desinfeccidn y esterilizacion del instrumental.

Considero importante que la facultad me proporcione un protocolo especifico para el
lavado,desinfeccion y esterilizacion del instrumental.

257 respuestas

200

178 (70,9 %)

150

100

50
44 (17,5 %)

6 (2,4 %) 41,6 %)

19 (7,6 %)
1 2 3 4 5

Gréafica 36:Fuente directa
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Discusion

De acuerdo con lo obtenido en esta investigacion y realizando una comparativa
con los datos recabados por Zufiiga A. en su tesis “Importancia de los riesgos
profesionales durante el proceso de lavado, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental odontolégico por alumnos de 4to. afio de licenciatura de Cirujano
Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM, durante el periodo escolar

2016-2017” podemos observar los siguientes resultados.

Referente a los habitos, se mantiene la constante de que menos de la mitad de
los estudiantes de cuarto afo utilizan guantes para el proceso de lavado,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental ya que en la generacion 2014 este
porcentaje representaba al 40.9% vy el la actual generacion (2017) este porcentaje
representa el 34.7%; por otra parte se observa positivamente que la mayoria
utiliza las guantes adecuados para esta actividad (de uso rudo doméstico [48%]);
asi mismo, los alumnos siguen sin utilizar barreras de proteccion adicionales a los
guantes ya que el 79.3% no suele usar barreras como, cubrebocas, lentes de
proteccion, bata o gorro para realizar dicho proceso, dato que se relaciona con los
resultados obtenidos por Rizo N. en el estudio realizado en la Facultad de
Odontologia UNAM en el ciclo escolar 2011-2012 y por Zufiga A. en su estudio
realizado en el 2016-2017 donde se identifico que el 55.5% en el 2011-2012 y un
88.8% en 2016-2017 de los estudiantes no utiliza barreras fisicas de proteccién
adicionales, por lo tanto se observa que la tendencia a no usar medidas de
proteccién fisicas para el proceso de lavado de instrumental en la Facultad de
Odontologia de la UNAM se han mantenido constante en los ultimos afos; incluso
se observa un cambio negativo en dichos habitos, dato alarmante ya que al no
utilizar dichas barreras los estudiantes son mas propensos a sufrir una lesion y
quedar expuestos ante patégenos y contaminantes que el instrumental pudiera

transportar.
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Otro aspecto en el que los resultados estas 3 investigaciones coinciden son los
lugares donde se efectia el lavado del instrumental siendo la central de
esterilizacion de la Facultad de Odontologia el lugar de mayor frecuencia, seguido
de la casa de los alumnos; igualmente coincidié el tiempo que transcurre desde
que atienden a los pacientes hasta que lavan su instrumental, siendo de 1 a 3 dias

el tiempo promedio en el que realizan el lavado y esterilizacion de su instrumental.

Con respecto al uso de las tinas ultrasonicas, el porcentaje de alumnos que las
utilizan se redujo notoriamente, pasando de un 11.23% a unicamente un 1.6%
siendo el desconocimiento de su uso correcto la razén principal de esta falta de
uso; este resultado sugiere la necesidad de ensefar a los alumnos a utilizar estas
tinas y las ventajas que brinda su uso, de lo contrario, la tendencia indica que

seguiran sin utilizarse.

En relacidon a la experiencia con incidentes durante el lavado del instrumental, se
observé un incremento del 22.38% en las lesiones que han sufrido los alumnos
con material punzocortante pasando de un 55.72% a un 78.1% de alumnos que
se han lesionado con su instrumental, de los cuales un porcentaje casi idéntico en
ambos estudios (60.7%) refirio haberse lesionado de 2 a 3 veces en el ultimo afio,
dato que coincide con los hallazgos presentados por Carrion en su articulo
“‘Riesgos para la salud en profesionales de la odontologia” las cuales estiman que
en un anfo se sufre alguna lesion o puncidn con algun objeto punzocortante
durante la practica odontologica en dos o tres ocasiones, siendo mas frecuente
durante los primeros anos de vida profesional, hecho que es de suma importancia
ya que el 46.2% de los encuestados manifesté estar totalmente de acuerdo en
considerar como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante

el lavado del instrumental.

Otro dato en el que coinciden en presente estudio con el realizado por Zufiga A.

es en lo referente al area anatdmica que con mas frecuencia es lesionada, siendo
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los dedos la parte del cuerpo que mas frecuentemente sufre algun tipo de lesion,
donde el 58.2% de los estudiantes refirio el no uso de guantes durante el
incidente, hecho que es alarmante, ya que, de todos los alumnos que se
lesionaron alguna vez durante el lavado de su instrumental (n=196) unicamente el

15.4% manifestd seguir el protocolo adecuado para atender su herida.

Referente al conocimiento de las medidas de bioseguridad contenidas en la
literatura relacionada, los resultado muestran que el 43.4% de los estudiantes
conoce la normativa relacionada al uso de medidas de proteccion durante el
lavado del instrumental odontoldgico, dato que se ha mantenido constante en los
ultimos anos (En la generacion 2014 este porcentaje correspondia al 46.6%); sin
embargo se observa negativamente que un 38.6% de los encuestados indicd no

conocer la respuesta a este reactivo.

Un resultado similar se obtuvo al cuestionar a los encuestados referente a la
normativa que regula la disposicion de residuos peligrosos biolégico-infecciosos

donde el dato obtenido fue de unicamente un 31.5% de respuestas correctas.

Con relacién a los conocimientos sobre barreras de proteccion biologicas, se
encontré que unicamente el 24.7% de los encuestados conoce qué Norma Oficial
Mexicana habla sobre la vacunacion del personal de salud, sin embargo, llama la
atencion que el 68.1% sabe que inmunizaciones son de caracter obligatorio para
el Cirujano Dentista de acuerdo a la NOM-036-SSA2-2012, hecho que refleja un
cambio positivo respecto a generaciones pasadas donde sélo el 15.5% demostrd
conocer esta normativa; esto podria indicar que los alumnos cuentan con cierto
conocimiento tedrico pero desconocen la normativo que rige este rubro en nuestro
pais; asi mismo, un 82.1% de los encuestados manifesté contar con su esquema
de vacunacion completo, dato positivo ya que el hecho de no contar con las
inmunizaciones suficientes incrementa el riesgo biolégico de exposicion

ocupacional.
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Se observa positivamente que el 60.6% de los estudiantes siguen estando
totalmente de acuerdo con tener precauciones especiales durante el lavado del
instrumental cuando se atienden pacientes portadores de VIH, VPH o VHB, dato
casi idéntico al de la generacion 2012 (61.1%) lo cual demuestra que los
estudiantes son conscientes de los riesgos que conlleva dicho procedimiento, sin
embargo, es necesario hacer énfasis en la recomendacion de la OMSy la ADAen
considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos bajo el riesgo

de contraer alguna enfermedad transmisible en la practica odontoldgica.

Otro dato que vale la pena resaltar es que solo el 34.3% de los alumnos manifesto
conocer el protocolo a seguir en caso de lesionarse con un instrumento
punzocortante utilizado con un paciente portador de VHB o VIH manteniéndose
constante al resultado del anterior estudio (36.7%); sabiendo esto, cobra mayor
importancia la necesidad de reforzar estos apartados en el contenido tematico de
programas de estudio a implementar en un futuro ya que solo en 8% indico estar
totalmente de acuerdo en saber como actuar en caso de sufrir una lesién durante

el lavado de mi instrumental.

En general, la mayoria de los encuestados no esta de acuerdo ni en desacuerdo
con que los conocimientos que se le brindan con respecto a control de
infecciones, seguridad ocupacional y disposicion de residuos peligrosos sean
suficientes para su formacion académica y por ende, para llevar una buena praxis
en todos estos aspectos; de igual manera, el 44.6% no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo en aplicar correctamente los conocimientos referentes al control de

infecciones y seguridad ocupacional.

Se observa también que la tendencia respecto a considerar a los docentes como

un ejemplo a seguir respecto al control de infecciones, seguridad del paciente y
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ocupacional mediante sus acciones en clinica no se ha modificado
significativamente ya sea para bien o para mal, ya que un 36.3% de los estudiantes
no esta de acuerdo ni en desacuerdo en considerarlos como un ejemplo a seguir
frente a un 27,5% del resultado anterior, respuesta que deberia alentar a los
profesores a redoblar esfuerzos para proyectar en sus alumnos una mejor imagen,
siguiendo todos los protocolos de bioseguridad para comenzar a ensefiar con el

ejemplo y mejorar esta percepcion de sus alumnos.

En general, con los datos obtenidos, podemos identificar que continua existiendo
una falta de conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad, lo cual
pone en riesgo la salud de los alumnos y de los pacientes, por lo que resulta
recomendable revisar los programas de estudio para incorporar un espacio de
aprendizaje que atienda esta formacién en los alumnos, asi como asegurar la
supervision por parte de los profesores en las clinicas de ensefianza del empleo de

medidas de proteccidn.

Finalmente, el cuestionario nos indica que un 70.9% de los estudiantes esta
totalmente de acuerdo en la importancia de que la facultad les proporcione un
protocolo especifico para el lavado, desinfeccion y esterilizacién del instrumental,
lo que manifiesta aun mas la necesidad de desarrollar e implementar dicho
manual de protocolos estandarizados que les facilite a los alumnos el concretar
una formacion académica sdélida que los encamine a desarrollarse

profesionalmente bajo las normativas de bioseguridad.
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Conclusiones

e Se mantiene la constante por parte de los estudiantes de cuarto afio de no
utilizar guantes u otras medidas de seguridad ocupacional adecuadas
durante el lavado del instrumental habiendo incluso un cambio negativo
constante en estos habitos, haciéndolos altamente vulnerables a los riesgos

ocupacionales que dicho proceso conlleva.

e La principal causa por la que los estudiantes no emplean medidas de
proteccion durante el lavado de su instrumental continla siendo la falta de

tiempo.

e El uso de las tinas ultrasénicas por los alumnos de cuarto afo es casi nulo y

ha venido disminuyendo en los ultimos afios.

e Se han incrementado en 22.38% las lesiones sufridas por los estudiantes
durante el lavado del instrumental, aumentando asi los riesgos fisicos y

biolégicos a los que se exponen los alumnos.

e FEI| 60.7% de los encuestados se ha lesionado de 2 a 3 veces en el ultimo

ano

e Hubo un cambio positivo considerable (52.6%) respecto al conocimiento
sobre qué vacunas son de caracter obligatorio para el Cirujano Dentista de
acuerdo a la NOM-036-SSA2-2012.

e El 34.3% de los alumnos de cuarto afio conoce el protocolo a seguir en

caso de sufrir una lesion con el instrumental.

e Continua la necesidad de reforzar los apartados tedrico-practicos en

materia de seguridad ocupacional y prevencion de riesgos en el contenido
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tematico del programa de estudios de los alumnos de la Facultad de
Odontologia UNAM.

Por lo anterior podemos concluir que la seguridad ocupacional, el control de
infecciones y la prevencién de riesgos son tépicos que son de vital importancia en
la formacién académica de los alumnos y deben ser complementados e
implementados a lo largo de la formacion profesional basica del Cirujano Dentista
y que deben incluirse en los objetivos de aprendizaje de los alumnos, de igual
manero, pudiendo ser reforzados por medio de cursos de formacién continua y
programas de salud ocupacional que ayuden a concientizar a la poblacion
estudiantil sobre el correcto uso de medidas de proteccion y acciones de

bioseguridad.

En acuerdo con la propuesta de la investigacion realizada por Zuhiga A.; se
consider6 necesaria la implementacion de un manual en el que se proporcione el
protocolo especifico para el control de infecciones, seguridad del paciente y
seguridad ocupacional a través de acciones de prevencion de riesgos que ayude a
subsanar el problema identificado, siendo que continda existiendo una falta de
conocimiento y aplicacién de las medidas de bioseguridad, lo cual pone en riesgo

la salud de los alumnos y de los pacientes.

Esto cobra importancia ya que un 70.9% de los estudiantes esta totalmente de
acuerdo en la importancia de que la facultad les proporcione dicho protocolo; por
lo que, tomando en cuenta lo anterior y retomando la propuesta realizada por
Zufiiga A. en su proyecto de investigacion, se desarroll6 un manual de
bioseguridad para el proceso de lavado, desinfeccion y esterilizacion del
instrumental odontoldgico dirigido a todos los estudiantes de licenciatura, el cual
contiene informacion actualizada referente a las medidas de proteccion y qué
hacer en caso de sufrir accidentes durante o después de la consulta dental, el cual

se pone a disposicion de las autoridades pertinentes esperando sea de utilidad
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para satisfacer las necesidades de los y las estudiantes de la Facultad de

Odontologia, el cual se encuentra disponible en el anexo 5 del presente trabajo.

En caso de implementarse el manual, se propone realizar un estudio longitudinal, a
manera de continuar esta investigacion y las anteriores citadas, con la finalidad de
evaluar si existen cambios actitudinales, de habitos y de conocimiento en los

estudiantes.
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Anexos

[Anexo 1] Encuesta extraida de la tesis “Importancia de los riesgos profesionales
durante el proceso de lavado, desinfeccién y esterilizacion del instrumental
odontolégico por alumnos de 4to. afio de licenciatura de Cirujano Dentista de la

Facultad de Odontologia UNAM, durante el periodo escolar 2016-2017

% Universidad Nacional Auténoma de México Pﬂ*
e Facultad de Odontologia Wl
Cuestionario

Instrucciones:

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer cdmo realizas el proceso de lavado, desinfeccién y esterilizacion del
instrumental para la atencion de pacientes dentro de la facultad; como parte de la elaboracidn de la tesis “Importancia de
los riesgos profesionales durante proceso de lavado, desinfeccion y esterilizacidn del instrumental odontolégico por
alumnos de 4to. afio de licenciatura como Cirujano Dentista de la Facultad de Odontologia UNAM, durante el periodo
escolar 2016-2017" como parte del programa de Titulacion por Alto Promedio (TAP).

Favor de marcar en el espacio correspondiente la opcidn que consideres que con mas frecuencia haces, especifica tu
respuesta en caso de ser necesario en el espacio correspondiente.

Edad: Grupo: Género:

1.- ¢ Utilizas guantes para lavar tu instrumental?
s no (7] Algunas veces

2. En caso de utilizar guantes para el lavado de instrumental ¢ de qué tipo son?
0 De latex para atender pacientes - Guantes de uso rudo doméstico - De nitrilo para atender pacientes

3. Ademas de guantes ¢{usas otra barrera fisica de proteccion durante el lavado y desinfeccion de tu instrumental (lentes
de proteccion, gorro o bata para evitar salpicarte)?

s & no

4. ¢Cuales otras barreras de proteccion usas durante el lavado y desinfeccion de tu instrumental?

() Lentes - Cubrebocas - Gorro .Bata -Todas

5.- 5i no utilizas medidas de proteccion durante el lavado de instrumental ¢ por qué razén no lo haces?

T Falta de tiempo .Jnomia -\Io sabes que se deben usar medidas de proteccion
- Excesiva carga de trabajo () cesibilidad del horario de atencién en la central de esterilizacién

6-¢ Cuanto tiempo transcurre desde que atiendes a tus pacientes hasta que lavas tu instrumental?
Al terminarla atencion a tu paciente - Unas horas (el mismo dia) -de 1a3dias
B4z 6 dias ) una semana o mas

7. ¢Donde realizas el lavado de instrumental?

() Facultad B casa ) consultorio ) Nolo lavas

8.- Si efectuas el lavado de instrumental en tu casa, lo haces en

- Lavadero

@ Baiio @ Lavabo de la cocina




9. ¢ Ddnde realizas el lavado de instrumental si lo efectias en la facultad?
En la central de esterilizacién [ la clinica en la que atendiste a tu paciente B £n el baiio

10.- Si realizas el lavado de instrumental en la facultad ¢ utilizas la tina ultrasdnica?

B si @ no

11.- 5i no usas la tina ultrasdnica ¢ Por qué razdn no lo haces?
@no la sabes  usar B ctstardado ) No tienes casetes para esterilizar el instrumental

12.- Si utilizas la tina ultrasdnica durante el proceso de lavado y desinfeccidn del instrumental faun asi lo lavas
manualmente? si No

13.- Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ¢ en qué momento lavas tu instrumental de manera manual?
@) Antes de utilizar la tina  [Después de utilizarlatina  [l) Antes y después de utilizar la tina

14.- ¢Alguna vez te has lesionado con algin instrumento punzocortante durante el lavado de tu instrumental? (si tu
respuesta es negativa no respondas las siguientes 5 preguntas, de la 15 a la 19)

s o

15.- é{Cuantas veces te has lesionado con algin instrumento punzocortante durante el lavado de tu instrumental en el
ultimo ano?
Una vez .Dos o tres veces - 4 0 mas veces

16. ¢ Qué parte de tu mano resulto lastimada en este incidente?
() Palma de la mano @ Dedos () Dorso de la mano

17.- ¢Utilizabas guantes cuando te lesionaste?

s @no

18.- ¢ Qué hiciste?
Nada. - Solo lavaste la herida con agua y jabdn
- Lavaste la herida con agua y jabén y colocaste alguna barrera de proteccidn (curita o gasa con cinta adherible).
Lavaste la herida con agua y jabén; y aplicaste algun antiséptico
Provocaste sangrado, lavaste la herida con agua y jabén; aplicaste algun antiséptico y colocaste alguna barrera de
proteccion
- Provocaste sangrado y lavaste la herida con agua y jabon

19.- ¢Qué antiséptico aplicaste (en caso de haberlo hecho) sobre la lesidn?
@ alcohol @ cloruro de benzalconio () Agua oxigenada
@ clorhexidina () Tintura de yodo

20- Con base a la Norma Oficial Mexicana NOM-036-S5A2-2012 (para la prevencidn y control de enfermedades. Aplicacién
de vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano) é{qué inmunizaciones son de caracter
obligatario que tenga el cirujano dentista?

optyHeps @ HepBy SR [ influenzayDPT [ HepAyvpH [ VPHy HepB

21. ¢ Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre el uso de medidas de proteccidn que deben utilizarse durante el lavado del

instrumental odontoldgico?
nom-0s7 @ nom-013 B nom-036 ) Todas de las anteriores @ No lo sé

22.- iSabes qué protocolo seguir en caso de lesionarte con un instrumento punzocortante utilizado con un paciente
portador de VHB o VIH?

s @no



En esta seccidn contesta si estds de acuerdo con las siguientes premisas en la casilla correspondiente en donde 1 significa
estar en total desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente en acuerdo.

Preguntas 1 2|3 4 15
Uso de medidas de proteccidn durante el lavado y desinfeccion del instrumental odontolégico.
Los conocimientos que se me brindan en clases referente al control de infecciones me parecen
suficientes.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a seguridad ocupacional me parecen
suficientes.

Considero que aplico correctamente los conocimientos referentes al control de infecciones y
seguridad ocupacional.

Considero como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante el lavado del
instrumental.

Considero que se deben tener precauciones especiales durante el lavado del instrumental con
el que atendiste a un paciente portador de VHB, VPH o VIH.

Considero un ejemplo a seguir a mis profesores respecto al control de infecciones, seguridad
del paciente y ocupacional mediante sus acciones en clinica.

Considero importante que la facultad me proporcione un protocolo especifico para el lavado,
desinfeccion y esterilizacidn del instrumental.
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[Anexo 2] Primer borrador de Encuesta

Universidad Nacional Auténoma de México Pﬁi
Facultad de Odontologia o
Cuestionario

Instrucciones:

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer como realizas el proceso de
lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental para la atencién de
pacientes dentro de la facultad; como parte de la elaboraciéon de la tesis
“Conocimiento y aplicacion de las normas 013, 036 y 087 en la practica

clinica de los alumnos de licenciatura de la FO UNAM.

1.- ¢ Utilizar guantes para lavar tu instrumental?

a) Si
b) No

c) Algunas veces

2. En caso de utilizar guantes para el lavado de instrumental ¢ de qué tipo son?

a) De latex para atender pacientes
b) Guantes de uso rudo doméstico

c) De nitrilo para atender pacientes

3. Ademas de guantes 4 usas otra barrera fisica de proteccion durante el lavado y
desinfeccion de tu instrumental (lentes de proteccion, gorro o bata para evitar

salpicarte)?

a) Si
b) No
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4. ;Cuadles otras barreras de proteccidén usas durante el lavado y desinfeccién de

tu instrumental? (Puedes marcar mas de una opcion)

a) Lentes

b) Cubrebocas
c) Gorro

d) Bata

5.- Si no utilizas medidas de proteccion durante el lavado de instrumental ¢ por qué

razoén no lo haces?

a) Falta de tiempo para realizar el lavado

b) Economia / Falta de insumos para realizarlo

c) No sabes que se deben usar medidas de proteccion
d) Excesiva carga de trabajo durante tu dia

e) Inaccesibilidad del horario de atencion en la central de esterilizacion

6- ¢ Cuanto tiempo transcurre desde que atiendes a tus pacientes hasta que lavas

tu instrumental?

a) Al terminarla atencion a tu paciente
b) Unas horas (el mismo dia)

c) de 1a3dias

d) 4 a6 dias

e) Una semana o mas

f) No lo lavas
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7. ;i Donde realizas el lavado de instrumental?

a) Facultad
b) Casa
c) Consultorio

d) No lo lavas

8.- Si efectuas el lavado de instrumental en tu casa, lo haces en

a) Lavadero

b) Baf

c) Lavabo de la cocina

d) Otro ¢ Cual?:

9. ¢ Doénde realizas el lavado de instrumental si lo efectuas en la facultad?

a) En la central de esterilizacidon

b) En la clinica en la que atendiste a tu paciente

c) En algun bafio de la facultad

10.- Si realizas el lavado de instrumental en la facultad ¢ utilizas la tina ultrasénica?

a) Si
b) No
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11.- Si no usas la tina ultrasénica ¢ Por qué razén no lo haces?

a) No la sabes usar

b) Es mas tardado

c) No tienes casetes para esterilizar el instrumental
d) No esta disponible para su uso

e) Otra razon

¢.Cual?:

12.- ¢;Realizas el lavado manual del instrumental cuando utilizas la tina

ultrasénica?

13.- Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ;en qué momento lavas tu

instrumental de manera manual?

a) Antes de utilizar la tina
b) Después de utilizar la tina

c) Antesy después de utilizar la tina

14.- ; Alguna vez te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante el
lavado de tu instrumental? (si tu respuesta es negativa no respondas las

siguientes 5 preguntas, de la 15 a la 19)
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15.- ¢Cuantas veces te has lesionado con algun instrumento punzocortante

durante el lavado de tu instrumental en el ultimo ano?

a) Unavez
b) Dos o tres veces

Cc) 4 o mas veces
16. ¢, Qué parte de tu cuerpo resulto lastimada en este incidente?

a) Palma de la mano

b) Dedos

c) Dorso de la mano

d) Otra ¢Cual?:

17 .- ¢ Utilizabas guantes cuando te lesionaste?

a) Si
b) No

18.- ¢ Qué hiciste?

a) Nada.

b) Solo lavaste la herida con agua y jabén

c) Lavaste la herida con agua y jabon y colocaste alguna barrera de
proteccion (curita o gasa con cinta adherible).

d) Lavaste la herida con agua y jabdn; y aplicaste algun antiséptico

e) Provocaste sangrado, lavaste la herida con agua y jabdn; aplicaste algun
antiséptico y colocaste alguna barrera de proteccion

f) Provocaste sangrado y lavaste la herida con agua y jabén
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19.- ¢ Qué antiséptico aplicaste (en caso de haberlo hecho) sobre la lesién?

a) Alcohol

b) Cloruro de benzalconio

c) Agua oxigenada

d) Clorhexidina

e) Tintura de yodo

f) Otro ¢, Cual?:

20. ;Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre el uso de medidas de proteccién

que deben utilizarse durante el lavado del instrumental odontologico?

a) NOM-087
b) NOM-013
c) NOM-036
d) Todas de las anteriores

e) Nolo sé

21. ¢;Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre la disposicién de residuos

peligrosos biolégico-infecciosos?

a) NOM-087
b) NOM-013
c) NOM-036
d) Todas de las anteriores

e) Nolo sé
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22. ;Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre la vacunacién del personal de

salud?

a) NOM-087
b) NOM-013
c) NOM-036
d)
)

e

Todas de las anteriores

No lo sé

23. ;Cuentas con el esquema de vacunacion completo recomendado por la
secretaria de salud para personas de riesgo (Incluidos personal del area de la

salud)?

a) Si
b) No

24- ;Qué inmunizaciones son de caracter obligatorio que tenga el cirujano

dentista?

a) DPTy HepB

b) HepB, SRy Tétanos
c) Influenzay DPT

d) HepAy VPH

e) VPHy HepB

f) Nolosé
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25.- ;Sabes qué protocolo seguir en caso de lesionarte con un instrumento

punzocortante utilizado con un paciente portador de VHB o VIH?

En esta seccidn contesta si estas de acuerdo con las siguientes premisas en
la casilla correspondiente en donde 1 significa estar en total desacuerdo, 2
en desacuerdo, 3 ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5

totalmente de acuerdo.

Uso de medidas de protecciéon durante el lavado y desinfeccion del instrumental
odontoldgico.

1 2 3 4 5

Los conocimientos que se me brindan en clases referente al control de infecciones
me parecen suficientes.

1 2 3 4 5

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a seguridad ocupacional
me parecen suficientes.

1 2 3 4 5

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a la disposicion de
residuos peligrosos me parecen suficientes.

1 2 3 4 5
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Considero que aplicé correctamente los conocimientos referentes al control de
infecciones y seguridad ocupacional.

1 2 3 4 5

Considero como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante el

lavado del instrumental.

Sé como actuar en caso de sufrir una lesidon durante el lavado de mi instrumental

1 2 3 4 5

Considero que se deben tener precauciones especiales durante el lavado del
instrumental con el que atendiste a un paciente portador de VHB, VPH o VIH.

1 2 3 4 5

Considero un ejemplo a seguir a mis profesores respecto al control de infecciones,
seguridad del paciente y ocupacional mediante sus acciones en clinica.

1 2 3 4 5

Considero importante que la facultad me proporcione un protocolo especifico para
el lavado, desinfeccion y esterilizacion del instrumental.

1 2 3 4 5
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[Anexo 3]:Encuesta Final

Este cuestionario tiene la finalidad de conocer como realizas el proceso de lavado,
desinfeccion y esterilizacion del instrumental para la atencion de pacientes dentro
de la facultad; como parte de la elaboracion de la tesis "Conocimiento,
interrelacion y  aplicacion de las normas NOM-013-SSA2-2015,
NOM-036-SSA2-2012 y NOM-087-ECOL-SSA1-2002 durante el proceso de
lavado, desinfeccidn y esterilizacion del instrumental odontolégico por alumnos de
cuarto afo de la Facultad de Odontologia UNAM del ciclo escolar 2019-2020

respecto a alumnos de generaciones anteriores".

Geénero

Hombre

Mujer

Grupo *
Texto de respuesta corta
¢ Utilizas guantes para lavar tu instrumental?
Si
No

Algunas Veces

En caso de utilizar guantes para el lavado de instrumental ;de qué tipo son?

a) De |atex para atender pacientes
b) Guantes de uso rudo doméstico

¢) De nitrilo para atender pacientes
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Ademas de guantes jusas otra barrera fisica de proteccion durante el lavado y
desinfeccion de tu instrumental (lentes de proteccion, gorro o bata para evitar

salpicarte)?
Si

No

¢ Cuadles otras barreras de proteccion usas durante el lavado y desinfeccion de tu

instrumental?

Lentes
Cubrebocas
Gorro

Bata

Si no utilizas medidas de proteccién durante el lavado de instrumental ¢;por qué

razén no lo haces?
a) Falta de tiempo para realizar el lavado
b) Economia /Falta de insumos para realizarlo
c) No sabes que se deben usar medidas de proteccién
d) Excesiva carga de trabajo durante tu dia

e) Inaccesibilidad del horario de atencién en la central de esterilizacion
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¢Donde realizas el lavado de instrumental? (en caso de seleccionar "Otra" escribe
doénde)

a) Facultad
b) Casa

¢) Consultorio
d) No lo lavas

Otra...

¢.Doénde realizas mayormente el lavado de instrumental si lo efectuas en la

facultad? (en caso de seleccionar "Otra" escribe donde)

;Doénde realizas mayormente el lavado de instrumental si lo efectuas en la facultad? (en caso de
seleccionar “Otra” escribe donde)

a) En la central de esterilizacion
b) En la clinica en la que atendiste a tu paciente
¢) En algun bafio de la facultad

Otra...
Si efectuas el lavado de instrumental en tu casa, lo haces en: (en caso de
seleccionar "Otra" escribe dénde)

a) Lavadero

b) Bafio

¢) Lavabo de la cocina

Otra...
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¢ Cuanto tiempo transcurre desde que atiendes a tus pacientes hasta que lavas tu

instrumental?
a) Al terminarla atencion a tu paciente
b) Unas horas (el mismo dia)
c)de1a3dias
d) 4 a 6 dias
e) Una semana o mas

No lo lavas

Si realizas el lavado de instrumental en la facultad ¢ utilizas la tina ultrasénica?
si

No

Realizas el lavado manual del instrumental cuando utilizas la tina ultrasénica
Si
No

Si tu respuesta a la pregunta anterior es afirmativa ;en qué momento lavas tu

instrumental de manera manual?

a) Antes de utilizar la tina
b) Después de utilizar la tina

c) Antes y después de utilizar la tina
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¢(Alguna vez te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante el

lavado de tu instrumental?

Si

No

¢ Cuantas veces te has lesionado con algun instrumento punzocortante durante el

lavado de tu instrumental en el ultimo afio?
a) Una vez
b) Dos o tres veces
C) 40 Mas veces

d) Ninguna en el ukimo afio

¢ Qué parte de tu cuerpo resultd lastimada

seleccionar "Otra"

a) Palma de |a mano
b) Dedos

¢) Dorso de la mano

¢ Utilizabas guantes cuando te lesionaste?

(7]

en este incidente? (en caso de

escribe

donde)
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¢ Qué hiciste?

a) Nada

b) Lavaste la herida con agua y jabon

¢) Lavaste la herida con agua y jabon y colocaste alguna barrera de proteccion (curita o gasa con cinta ad..
d) Lavaste la herida con agua y jabon; ¥ aplicaste algin antiséptico

¢) Provocaste sangrado, lavaste la herida con agua y jabdn; aplicaste algin antiséptico y colocaste alguna

f) Provocaste sangrado y lavaste la herida con agua v jabon

¢ Qué antiséptico aplicaste (en caso de haberlo hecho) sobre la lesién? (en caso

de seleccionar "Otra" escribe cual)
a) Alcohol
b) Clerure de benzalconio (Merthiolate)
<) Agua oxigenada
d) Clerhexidina

e) Tintura de yodo

¢ Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre el uso de medidas de proteccion que

deben utilizarse durante el lavado del instrumental odontoldgico?

-

a) NOM-DET
b) NOM-013
¢) NOM-036
d) Todas de las anteriores

€) Nolo sé
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¢Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre la disposicion de residuos
peligrosos biolégico-infecciosos?

a) NOM-087
b) NOM-013
c) NOM-D36

a5 las antenores

¢ Qué Norma Oficial Mexicana habla sobre sobre la vacunacion del personal de

salud?
a) NOM-0BT7
b) NOM-D13

c) NOM-036

¢ Cuentas con el esquema de vacunacion completo recomendado por la secretaria

de salud para personas de riesgo (Incluidos personal del area de la salud)?
i

Mo
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¢ Qué inmunizaciones son de caracter obligatorio que tenga el cirujano dentista?
a) DPT y HepB
b) HepB, SRy Tétanos

¢) Influenza y DPT

(=1

HepA y VPH

»

VPH y HepB

. Sabes qué protocolo seguir en caso de lesionarte con un instrumento

punzocortante utilizado con un paciente portador de VHB o VIH?

W

Mo

En esta seccion contesta si estas de acuerdo con las siguientes premisas en la
casilla correspondiente en donde 1 significa estar en total desacuerdo, 2 en
desacuerdo, 3 ni en acuerdo ni en desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 totalmente de
acuerdo.

Uso de medidas de proteccidon durante el lavado y desinfeccion del instrumental

odontoldgico.
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Los conocimientos que se me brindan en clases referente al control de infecciones

me parecen suficientes.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a seguridad ocupacional

me parecen suficientes.

Los conocimientos que se me brindan en clases referente a la disposicion de

residuos peligrosos me parecen suficientes.

Considero que aplico correctamente los conocimientos referentes al control de

infecciones y seguridad ocupacional.

Considero como un riesgo laboral significativo a las lesiones producidas durante el

lavado del instrumental.
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Sé como actuar en caso de sufrir una lesion durante el lavado de mi instrumental .

F
i
Ju
L

Considero que se deben tener precauciones especiales durante el lavado del

instrumental con el que se atiende a un paciente portador de VHB, VPH o VIH.

F
i
Ju
i

Considero un ejemplo a seguir a mis profesores respecto al control de infecciones,

seguridad del paciente y ocupacional mediante sus acciones en clinica.

F
i
Ju
i

Considero importante que la facultad me proporcione un protocolo especifico para

el lavado,desinfeccion y esterilizacion del instrumental.

[0

] 1
'3 - =5
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[Anexo 4]: Aviso de privacidad

AVISO DE PRIVACIDAD

SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS:

Hacemos de su conocimiento que los datos recabados seran tratados y
resguardados con base a los principios de licitud, calidad, consentimiento,
informacion, fidelidad y responsabilidad consagrados en la Ley Federal de

Proteccion de Datos Personales.

SOBRE LA FINALIDAD DE RECABACION DE SUS DATOS:
El fin de esta encuesta es recabar informacion que sera utilizada unicamente con

fines estadisticos.

No se solicitaran datos personales sensibles para la realizacion de esta encuesta
sin embargo solicitamos su consentimiento a través del presente Aviso de
Privacidad para utilizar los datos recabados con fines estadisticos para la

investigacion.
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[Anexo 5]: Manual de bioseguridad para el proceso de lavado, desinfeccion y

esterilizacion del instrumental odontolégico

L
Facultad de
Odontologia YEUEIRE

UNAM ; Bioseguridad

para el

proceso de
lavado,
desinfeccion

y
esterilizacion

del

instrumental

odontoldgico.

LEONARDO JESUS LUNA RAMIREZ
ISABEL MARTINEZ SANABRIA
c 0 V | [] - 1 9 ADRIAN ZUNIGA MARTINEZ

124



En el drea de estomatologla, la esterilizacién del instrumental es una de
las principales medidas para evitar la transmisién de enfermedades
infecciosas. Se recomienda hacerlo 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 termoldbiles). 1

De acuerdo con la obra publicada por Miller C. y Palenik C, referente al
control de infecciones, el instrumental que es utilizado con los pacientes
durante cualquier consulta dental debe estar perfectamente lavado,
desinfectado y esterilizado.

La esterilizacidn 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 de este.1

1. LIMPIEZA PREVIA

2. LAVADO DEL INSTRUMENTAL
3. CONTROL DE LA CORROSION,
SECADO Y LUBRICACION

4. EMPAQUETADO

5. ESTERILIZACION

6. MONITOREO DE LA
ESTERILIZACION

7. MANEJO DE INSTRUMENTOS

PROCESADOS. (3,26,28)

125



Desinfeccidn

(Limpieza previa)

Este es un paso previo de limpieza ; consiste en la inmersion inmediata del instrumental reusable en
agua jabonosa o bien lavar bajo chorro de agua, tiene por objeto ablandar los restos de materia
orgdnica e inorgdénica adherida al instrumental durante su uso, fadilitando su limpieza.1 Al finalizar
la consulta dental el instrumental utilizado debe limpiarse de saliva y sangre esto con la
finalidad de evitar que los fluidos se sequen y la limpieza del instrumental sea dificil. Al
eliminar cuanto antes sangre y saliva se reduce considerablemente la contaminacién de
los instrumentos. 27,28

El desinfectante elimina una parte de los patdogenos y disminuye el riesgo de
infeccién en la manipulacién del instrumental; asimismo, se debe evitar remojar el
material que sea metdlico en soluciones que contengan hipoclorito porque pueden
corroer el metal, aunque se puede optar por otros desinfectantes, como el
glutaraldehido. 1272

culd josamentie

| detergente mas

guiendo las
recomendaciones
del fabricante

* Los aetergentes ) )
- - Prefiera un detergente liquido ya

que se disuelve mejor que el sdlido
o en polvo.

- Diluir el detergente antes que éste
entre en contacto con el
instrumental, esto evita el dafo al
instrumental.

- Diluya a la concentracion indicada
por el fabricante

proteoliticos o
enzimaticos son
recomendados, ya
que no dafian el
instrumental y
tienen una gran
efectividad en la
remocién de la

materia organica.




B Limpiezci v lavado

El lavado es un paso previo a la esterilizacién que elimina la suciedad que obstaculiza el
contacto de la superficie del material con el agente desinfectante o esterilizante, este
proceso se puede realizar de forma manual o con el uso de ultrasonido. Este paso
disminuye los microcrganismos (biocarga), residuos orgdnicos € inorgdnicos presentes en

el instrumental, y contribuye a lograr un madximo nivel de desinfeccion y esterilizacion. 29

El lovado manual debe realizarse con jabon
desinfectante y de preferencia cepillar (con cepillo de
mango largo y cerdas duras) sumergido en una tina
para evitar salpicar. Se debe enjuagar con abundante
agua cuando se tenga la seguridad de haber removido
toda la suciedad. 1,3,27

Todos los instrumentos deben ser laovados
minuciosamente, para este fin la mejor opcién es el
bafio ultrasénico, de este modo se evitan cortes o
punciones accidentales durante la limpieza y
manipulacion  del instrumental contaminado; la
limpieza por este método estd indicada en
instrumentos de acero inoxidable y limas endoddénticas
debido o su forma; pues dificulta su limpieza
manual1,27,28

Limpieza con mdquina ultrasonica::

El ultrasonido utiliza detergentes enzimdticos que por
medio de movimientos vibratorios limpian los
residuos de material orgdnico en el instrumental, se
coloca sobre una parrilla con la finalidad de que los
extremos del instrumental no toguen las paredes de
la tina y se dafie. Se recomienda que el instrumental
se sumerja en la tina dentro de casetes para
protegernos de pincharnos.

El ultrasonido reduce la contaminacion de los
instrumentos; sin embargo, no exime al lavado
manual. Si se considera el empleo de elementos
ultrasénicos deben usarse antes de lavarlos a mano;
ademds se deben cambiar los liquidos de las tinas
ultrasonicas constantemente.3,26,27




Pasos a seguir en el lavado
ultrasodnico:

1- Seguir indicaciones del fabricante
referente al uso del detergente.

2- Diluir el detergente en agua a 40°C
como minimo. Una temperatura
elevada (60°C) facilita la salida de
goses de la solucién de limpieza y
estimulard el tratamiento ultrasdnico.

3- Usar el lavado ultrasénico después
de retirar la materia orgdnica visible
(3.3

4- Usar el contenedor de la mdquina
ultrasonica para depositar el
instrumental dentro de la

maquina.

5- Separar instrumentos de metales
diferentes y no procesarlos nunca
juntos, ya gque causa

diferencia iénica gue provoca el picado
por electrolisis.

6- Colocar el instrumental mds pesado
en el fondo y el mas liviano encima.

7- Colocar el instrumental abierto y
desarmar los ensamblados.

8- El instrumental debe quedar
cubierto por la solucion detergente

9- Deje dentro de |la mdaquina por el
tiempo que le especifica el fabricante.

10- Una vez retirado del lavador
ultrasonico el instrumental debe ser
enjuagado para retirar el

detergente Yy colocado en lavadora
desinfectadora o lavado en forma
manual.

11- La solucion debe ser cambiada
cuando exista alta concentracion de
suciedad o al cambiar el

turno (8 horas)

http: //www.enfermeraspabellonyesterilizacion.cl /trabajos /material. pdf




2. Control de corrosidn.

Después del lavado (y uso del ultrasonido) el instrumental y fresas hechas de acero al
carbdn deben secarse, pues, dicho material puede oxidarse durante la esterilizacién al
vapor; este paso evita la corrosion del instrumental. Se recomienda evitar el secado con
toallas de tela.1,3,28 El material o casete se debe tomar con guantes y secarse con gire a
presion (proveniente de un compresor con filtros adaptados para evitar el paso de aceite)
procurando que el instrumental y el casete queden perfectamente secos. Aungue algunos
autores recomiendan secar el instrumental con un pafuelo desechable, no es lo mds
conveniente ya que puede dejar pelusa o hilo en la superficie del instrumental, ademds de
suponer una manipulacion del instrumental de mayor riesgo.

En el caso de esterilizar plezas de mano de
alta o baja velocidad, una vez lavadas y
secadas, se deben lubricar con el aceite
recomendado por el fabricante para evitar
que se dafen durante el proceso de
esterilizacién La lubricacién interna de las
turbinas, antes de su esterilizacién en el
autoclave, multiplica su vida media. Es
importante mencionar que después de
esterilizar las piezas de mano y antes de
utilizarlas en la consulta dental se deben
purgar durante 10 segundos para que el
aceite salga del equipo.1,3,28

A. Tornillo

B. Cuello

C. Transmisién
D. Inyecte
lubricante desde
la parte trasera
de la junta
utilizando una
boquilla tipo E




4.Empc1que’[c1clo

El instrumental debe ser empaquetado antes de esterilizarlo para evitar su contaminacion
posterior a la esterilizacion. Es importante que cuando se opta por usar medios de
esterilizaciéon como vapor a presion o medios quimicos nunca se deben utilizar recipientes
cerrados ni papel aluminio ya gue impiden el contacto del agente esterilizante con los
objetos contenidos en su interior. Para el empaguetade del instrumental se recomienda
utilizar campaos sellados con cinta testigo o bolsas para esterilizar autosellantes. Antes de
empaguetar el instrumental se deben cubrir las puntas del material con algodoén o gasas,
en caso de no usar casetes; si se emplean casetes se debe asegurar que las puntas
activas queden horizontales en el sentido del casete para evitar algun accidente.3,27,28

Una wvez concluido este proceso el
instrumental se Introduce en las bolsas
(llendndose mdaximo % partes de la bolsa
para asegurar un sellodo adecuado) el
empaquetado del instrumental debe
realizarse en bolsas especificas para este fin
o con papel kraft, evitando utilizar papel
poroso © se envuelve en los campos
posteriormente se rotula el paquete de
manera manual indicando el nombre del
instrumental gque contiene, y registrando la
fecha en gue se esteriliza y de la expiracién
del proceso de esterilizacion del
instrumentall17

Los instrumentos no empaqguetados no se
mantienen estériles hasta su uso y deben ser
considerados como instrumentos
desinfectados.
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5. Esterilizacidn

En este punto se debe hacer hincapié en que la esterilizacién y desinfeccién no son
sinonimos pues, la esterilizacidon es un procedimiento que usa medios fisicos o agentes
quimicos para destruir todos los microorganismos, incluyendo a las esporas. En cambio, la
desinfeccion es un procedimiento que destruye la mayorio de las formas microbianas
mediante el uso de medios fisicos o agentes quimicos especificos; El procedimiento mas
recomendable es el calor humedo a través de autoclave, alternativamente se puede
utilizar el horno de calor seco y el esterilizador guimico (autoclave de bajo uso en
odontologia).1,15

Los métodos de esterilizacion del instrumental se clasifican en fisicos y q icos y con la
finalidad de conocer los medios mas utilizados a continuaciéon se presenta una tabla con
los métodos de esterilizacion; asi como sus ejemplos:

Los instrumentos no empaguetados no se mantienen estériles hasta su uso y deben ser
considerados como instrumentos desinfectados. 1

Tabla 1: Métodos, medios y los de las técnicas de esterilizacién, Fisicos:

Métodos Medio 1 Ejempios - = L
Calot hiirmedo prTE El calor seco es util

| Calor seco Esterilizador | para esteri ‘ izar
Radiacion Electromagnetismo

Fisicos Reyos lonizentes diversos instrumentos.
Senida |

Eliminacion mecanica De profundidad | Los esterilizadores de
Membranas filtrantes . . _
Uquidos Glaraioenido a1 2% | aire caliente y en horno

Gas | Gas de dxido de etileno son efectivos, au nque

Quimicos . Gas de formaldehido

Plasma Peroxido de hidrogeno al 6% | Ientos‘ Siﬂ em b argo,

| Acido paracético al 30%

esterilizadores como el

de arena y cuarzo son

muy rapidos (15

segundos a 200°C). La

Tabla 2: Esterilizadores de calor seco y aire estatico (material no envuelto). deSVE‘ﬂTOjG mds gr’cﬂde
de este método es que

Tem?e’[:':i;”” de e“e””‘i'i:;i:‘pu varios materiales e

1702C 60 minutos instrumentos no

pueden someterse al
calor seco, pues se
pueden dafar o]
derretir; y en el caso
Parametros de esterilizacion de instrumentos con

Temperatura Tiempo punta como
2002C 6 minutos

Rizo N. 2011

Tabla 3: Esterilizador de calor seco a flujo forzado (material envuelto).

exploradores 0]
elevadores el filo se va
deteriorando.3,27

Rizo N. 2011
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Tabla 4: Esterilizacién en autoclave (material envuelto).

Parametros de esterilizacion
| Temperatura | Presion | Tiempo
|  134°C 2Kgfem? | 12 min
| 115¢ 1g/em® | 30 min

Rizo N. 2011

Tabla 5: Esterilizacion en autoclave (campos quirdrgicos y gasas).

Parametros de esterilizacion
Presion | Tiempo
1Kg/em? | 30 min

Temperatura
| 121°C

RizoN. 2011

La ionizacién por radiaciéon, también conocida como
esterilizacion en frio, genera iones liberando electrones
de los datomos; estos electrones se desprenden tan
violentamente que chocan con dtomos adyacentes y
se unen a ellos, o se desprenden otro electron de un
segundo dtomo. La energia liberada se transforma en
energia térmica o quimica, provocando la muerte de los
microorganismos al romper la molécula de DNA. Se
considera como el meétodo de esterilizacion mas
confiable ya que no genera radiacion residual y poco
calor, ademas de poderse esterilizar de esta manera la
mayoria de los instrumentos sensibles al calor y/o
humedad; sin embargo, su alto costo genera que su uso
sea industrial y ciertos materiales se alteran bajo la
radiacion.3

La esterilizacién por
medio de vapor a
presién es el método
por predileccién en la
prdctica odontolégica
porque es sencillo,
econdmico, confiable
u eficiente; es
empleado para la
mayoria de los
materiales,
exceptuando aquellos
que puedan ser
dafados debido al
calor o humedad;
como los metales que
no son hechos de
acero inoxidable; ya
que, dafian el filo de
los instrumentos o los
corroe. Ademds,
algunos pldasticos no
son aptos para
esterilizarse por este
método debido a su
deformacién ante el
calor.27
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Clasificacién de los instrumentos y material conforma al riesgo de transmisidn de infecciones

Clasificacion del
instrumental

Caracteristicas

Tipo de riesgo Recomendadiones

Penetran en los
Criticos tejidos o contactan
con sangre o mucosas
no intactas

Estricta esterilizacion
Alto después de cada uso

Entran en contacto

Semicriticos con mucosas integras

Esterilizacién después
de cada uso; si por la
naturaleza del
material la
esterilizacion no es
posible se deben
utilirar desinfectantes
de alto nivel

Objetos que no se
intraducen en la
cavidad oral pero que
W criticos POr cercania estan

expuestos 3
salpicaduras de
sangre o saliva,
ae(osoles

Desinfeccion de nivel
medio

Tahia 1.1 Latraida 0 Ma1ual para s Pravesciony contral de infeccion

1y fieagas profesianales en la fricich exoralogis n o

pepuinlica Wencans®

Esterilizacion

piezas de

Retirar la fresa o puma para n =
que penetre el calor

v

rf‘ N

Secaua_

Empacar en bolsa
de plastico-papel

ocasete E -

Antes e su uso &5
necasario abrlr el empague —
frente al paciente

wan [

Enroscar el conector y purgar

mano

-
— E Lavar de forma exterra
«on aqua, jabon y cepillo

Lubricar todos las
conduetas para eliminar
contenido oiganio

|— E Esterilizar

- E Colocar frese y

hubricas

durante un minuto conel E -
tedstatn activo para desechar
&l ancedente de ave

ATENCION ODONTOLOGICA

Agentes quimicos:

Plasma gas: utilizan como
agentes esterilizantes tanto el
perdxido de

hidrégeno vaporizado como el
plasma gas de ¢l obtenido. Las
evaluaciones realizadas hasta la
fecha indican que estas
tecnologlas son
complementarias/alternativas
al éxido de etileno (OE) y
constituyen una

opcién vdlida de esterilizaciéon a
baja temperatura para
materiales termosensibles, que
no se pueden esterilizar con
altas temperaturas.

I Oxido de etileno (OE): provoca
la muerte celular por alquilacién.
Se realiza la esterilizacion en
camaras especiales de oxido de
etileno.

I Acido peracético: en este
proceso de esterilizacion el
agente esterilizante

(Gcido peracético) actua por
oxidacion. La concentracion de
écido peracético

en el sistema serd aquella cuya
eficacia esté demostrada
cientlficamente.

I Formaldehido: esterilizacion
con vapor a baja temperatura
(50-60 °C)

combinado con formaldehido
(2%). En este proceso el agente
esterilizante actua por
alquilacion.
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5. Monitoreo de la

esterilizacidn

Es necesario utilizar medios que permitan tener control de la calidad de los ciclos de
esterilizacién con la finalidad de asegurar la efectividad de estos.

Existen tres tipos de controles:

Quimicos : Tiras de papel con un reactivo gue vira de color al alcanzar una
temperatura determinada. Estos indicadores no son recomendables, ya que no
aseguran la esterilizacion.

iFisicos : Registran la presion, temperatura y tiempo. Si se aprecia alguna anomalia
se recomienda una revision del equipo.

Bioldgicos : La verificacion biologica es el control de calidad de los procesos de
esterilizacidén, para tal fin existen indicadores que pueden ser encontrados en forma
de tiras o ampolletas, estos portan un numero predeterminado de esporas
bacterionas de especies no patégenas aceptadas para evaluar procesos de
esterilizacidn, las esporas crecen al ser cultivadas cuando han sido sometidas a un
proceso de esterilizacion fallido. Para dar validez a la esterilizacion en autoclave se
utilizan las esporas de Bacillus (Geobacillus) stearothermophilus ya gue éstas son
destruidas por la exposicion al vapor durante doce minutos a 121°C, y para la
esterilizacion 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, estos
indicadores biolégicos se colocan dentro de una bolsa, este paguete se incluye como
parte de la carga de un ciclo normal. 1

El registro del resultado se debe conservar y archivar con la fecha del dia de
esterilizacién en una bitdcora para tener control del mantenimiento del equipo.5,

Las razones mds comunes que
ocasionan el fracaso de la 1. Limpieza previa inadecuada
esterilizacién en autoclave son: de los instrumentos
2. Mantenimiento inapropiado
del equipo
3. No cumplir con las
especificaciones del fabricante
de la autoclave
4. Carga o descarga inadecuada
del material
5. Interrumpir el ciclo para
afiadir o extraer instrumentos.3




6. Manejo del instrumental

pZOCQSQdO.

Una vez concluido el ciclo de esterilizacion se
recomienda esperar a gue la temperatura disminuya
a 60 °C para abrir el aparato y retirar el contenido; el
instrumental se debe sacar de la autoclave con
guantes protectores de calor; se deben extraer los
paquetes (que contienen el instrumental) calientes;
sin estar hUumedos; ya que, al sacarlos de esta
manera se contaminarfan al contacto con el

ambiente.l,3

Los paguetes se deben enfriar y postericrmente ser
depositados en un lugar seco Yy mantener su
integridad, sin roturas, hasta su uso para evitar la
contaminacion por bacterias ambientales. El tiempo
gue el instrumental permanece esterilizado depende
del tipo de envoltura que se utilice. Es conveniente
almacenarlos preferentemente por tipo de
tratamiento para agilizar su busgueda. Cuando se
requiera utilizar algin instrumento se debe
desempacar frente al paciente. 1,3

Antes de su almacenamiento, el material se dejara enfriar para evitar condensaciones.
Se comprobard:

a ) Que los envoltorios estén correctos, desechdandose aquellos con roturas o humedad
b) Que ha habido un cambio de color en los indicadores quimicos
c) Que el paquete esté correctamente identificado

Se recomienda:

| Colocar el material de forma gue se evite al méximo su manipulacion, pre f e re n t emente en
cestillos de almacenamiento o en armarios o carros herméticos para evitar que se acumule el
polvo, asegurando su rotacion por fecha de caducidad

| Utilizar carros herméticos para el transporte a las unidades clinicas del hospital

| El material en las unidades clinicas se deberd colocar en el almacén de material

limpio, que serd un recinto cerrado y facil de limpiar o en armarios herméticos

| El material a almacenar se adecuard a las necesidades de cada centro, y se colocard por orden
de fecha de caducidad




7. Manejo de lesiones

ocasionadas con instrumentos
plunzocaortantes

* La NOM-013-S5A2-2015 menciona que la ergonomia es fundamental en el consultorio
odontoldgico, pues una mala organizacion, distribucion, ubicacién y/o posicién de
nosotros mismos y de nuestros equipos Yy materiales elevan las posibilidades de sufrir
algun tipo de accidentes. Lesiones con objetos punzocortantes que en muchas ocasiones
puede estar contaminado con sangre y saliva provenientes del paciente. Algunas de las
situaciones que pueden favorecer la presencia de accidentes en el consultorio son:

* Desorganizacion del instrumental

* Durante el acto de anestesiar

* Instrumentos rotatorios en movimiento

« Al calzar un mango de bisturi. - \
« Tomar los instrumentos por sus puntas activas

* Mala manipulacion del material 4

Tovar, Guerra y Carvajal en su articulo “Accidentes laborales y riesgo a contraer infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana y el virus de la hepatitis B y C en el
consultorio odontolégico” clasifican a los accidentes laborales odontoldgicos en
percutdneos y de exposicidon cutdnea. La exposicion percutdnea se refiere a toda lesion
que produzca un sangrado espontdneo o provocado, en esta clasificacion se incluyen el
contacto con mucosa (salpicadura de sangre u otro fluido contaminado en la mucosa
ocular) y el contacto con piel no intacta (aqguellos casos donde haya discontinuidad
epitelial ya sea por tener heridas, laceraciones, raspaduras, abrasiones o dermatitis). Por
otra parte, la exposicién cutdnea, como riesgo laboral, se entiende como el contacto de
un fluido contaminado con piel intacta, aquella en la que no existe una pérdida de

continuidad 13 ) ) =

I | s
| a“‘
! \




PROTOCOLO DE MANEJO DE LESIONES.

1. Mantener la calma.

2. Suspender la atencion al paciente.
3. Retirar los guantes y el objeto que
provocé el accidente para evaluar la
herida.

*4_Lavar, sin refregar la herida, con
agua y jabén permitiendo el libre
sangrado o inducirla

« durante 2 a 3 minutos bajo chorro de
agua.

« 5. Evaluar la posibilidad de contagio.
* 6. Proteger la herida con una gasa

¢ 7. Desinfectar la herida

« 8, Cubrir la herida con un apédsito
impermeable o suturar en caso de ser
necesario.

« 9. En caso que el paciente sea VIH+, se
deberd someter a juicio de un médico
infectélogo el

* inicio de tratamiento de
qumioprofilaxis antirretroviral, que
deberd no exceder las 72 horase

« dl incidente.

« 10. Seguimiento del caso atendiendo
necesidades particulares: (retiro de
suturas, dosis de

» vacunacion de refuerzo, seguimiento
seroldgico) 13
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