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INTRODUCCION

Los accidentes laborales por objetos punzocortantes con exposicion a material
bioldgico entre los profesionales de la salud son motivo de preocupacién por el

dafo que pueden causar.

“El CDC (Centers for Disease Control and Prevention) informa que los casos de
accidentes y enfermedades ocupacionales entre los trabajadores de la salud se
encuentran entre los mas altos de cualquier sector de la industria. Los miembros
del personal de odontologia, en particular, estdn expuestos continuamente a
riesgos laborales unicos que pueden poner en riesgo su salud personal” (CDC,
2016).

Los dentistas, asi como estudiantes, y otros miembros del equipo dental corren el
riesgo de exposicion a virus u otras infecciones transmitidos por la sangre u otros

fluidos corporales del paciente.

Los accidentes de exposicion percutanea siguen siendo una preocupacion
principal, ya que la exposicién a agentes infecciosos graves es un peligro para su
salud. La evidencia hasta la fecha sugiere que la mayor proporciéon de accidentes
con objetos punzocortantes ocurre como resultado del manejo y eliminacion
inadecuados de los instrumentos usados, al realizar algun procedimiento
especifico con el instrumental mientras se atiende al paciente, asi como el lavado

manual del instrumental sin guantes.

Se debe considerar minimizar los accidentes por objetos punzocortantes creando
estrategias de control de infecciones y adoptando medidas de prevencion; sin
embargo si a pesar de aplicar dichas medidas preventivas para reducir los

accidentes, llegase a suceder este escenario donde ocurra un accidente el



dentista debe tener en su conocimiento el procedimiento para actuar de
emergencia y reducir al maximo las consecuencias causadas por la exposicion

bioldgica ante el accidente.

Por lo cual este trabajo tiene como objetivo describir a partir de la revision
bibliografica el protocolo de atencion para accidentes por objetos punzocortantes
durante la practica odontolégica con la finalidad de realizar un manejo inmediato

tras la exposicion a sangre u otros fluidos del paciente.



CAPITULOI. ANTECEDENTES

La OMS informa que cada afo se producen 4 millones de accidentes con objetos
punzocortantes y solo la mitad de esos casos se informan, debido a que la
mayoria de las personas desconocen el protocolo a seguir, incluidas las
enfermedades que se pueden transmitir por esta via. Por esta razon, las medidas

de bioseguridad clinica deben convertirse en una rutina.?*

La OMS estima que la carga mundial de morbilidad debida a la exposicion
ocupacional de los trabajadores de la salud es del 40% de las infecciones por
hepatitis B y C y del 2,5% de las infecciones por VIH. Otras enfermedades

transmisibles por pinchazos de aguja incluyen sifilis y herpes.?*

En México el 24 de enero de 1872 se publicé un decreto que senala el primer
reglamento del Consejo Superior de Salubridad. En 1987 en Nueva York durante
el verano se encontraron jeringas flotando en sus bahias suscitando en la
legislacion del confinamiento de la basura hospitalaria en Estados Unidos;
mientras en México los Institutos Nacionales de Salud iniciaron un programa
formal de vigilancia y control y en 1989 se publico el “Manual de control de

infecciones nosocomiales para hospitales generales y de especialidad”.?*

En 1991, la Direccion General de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud inicia
a elaborar una norma de Residuos Peligrosos Biolégico-Infecciosos (RPBI), la cual
es emitida por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT).2 Las razones que llevaron a la creacién de un marco regulatorio al
respecto surgen de la preocupacion publica por la presencia de microorganismos
en los desechos hospitalarios y el riesgo potencial de que puedan causar
enfermedades en la poblacién. Sobre todo desde la aparicion del sida en 1981 y la
identificacion del VIH como patdégeno en 1984 asi como la resistencia del virus de
la hepatitis a las condiciones ambientales; esto provoco los trabajadores de la

salud reconsideraran el riesgo de manipular desechos infecciosos, lo que llevd a



una regulacion de la manipulacion; por lo tanto en 1995 se publicé en el Diario
Oficial de la Federacion la primera norma para regular el manejo y tratamiento de
los RPBI, la NOM-087-ECOL-1995. Siendo su objetivo principal proteger al
personal de salud de los riesgos relacionados con el manejo de estos residuos, asi
como proteger el medio ambiente y a la poblacién que pudiera estar en contacto
con estos; sin embargo lo estipulado en esta ley acerca de la clasificacion de los
RPBI afectaba en la economia de los establecimientos de salud ya que tenian

una gran produccion de RPBI y por lo tanto un gasto importante para su manejo.?3

El 17 de febrero del 2003 se publicé la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-
SSA1-2002, Proteccion ambiental, Salud ambiental, Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos, Clasificacion y especificaciones de manejo, que incluye una
revision de los criterios para la identificacion de RPBI sin descuidar el objetivo

original de la Proteccion de la salud y el medio ambiente.?3

El Comité de Control de Infecciones Nosocomiales (CCIN) es el encargado de
vigilar su aplicacion mediante un programa preventivo y de seguimiento del
personal que ha tenido un accidente por residuos peligrosos u objetos
punzocortantes, el cual consiste en:1) lavar la herida de forma inmediata, 2)
notificar al jefe inmediato del personal de salud, 3) se notifica y registra el
accidente en el CCIN y se da apertura del protocolo de seguimiento iniciando con
una entrevista para conocer los factores que desencadenaron la exposicion,
posteriormente se envia al personal de salud al laboratorio central para toma de
muestras basales que incluye deteccion de VHB, VHC y VIH con un seguimiento a
los tres meses, seis meses y al afio de pruebas serolégicas. Cuando el accidente
ocurre con un paciente que se conoce 0 se sospecha de probable portador de
VIH, VHB o VHC, se realiza una valoracién por el médico infectélogo, y si es
necesario, se inicia tratamiento, sin olvidar que todos los pacientes son

potencialmente infectocontagiosos.?



CAPITULO Il. SITUACIONES DE RIESGO PARA LA EXPOSICION

El odontologo, asi como los alumnos de odontologia se encuentran altamente
expuestos a sufrir un accidente como producto de la atencion clinica y el uso de

instrumentos rotatorios, ultrasénicos y punzocortantes®.

El personal de atencién odontologica deberia considerar el peligro de lesionarse

toda vez que haya objetos punzocortantes expuestos”.

Hoy en dia todos los pacientes deben ser considerados como portadores
potenciales de microorganismos ya que pueden ser asintomaticos o no revelan su
verdadero estado de salud. Sin embargo, es oportuno identificar a los pacientes

que podrian ser portadores de alta prevalencia. 2

Usuarios de drogas IV (Intravenosa)
Pacientes con multiples transfusiones
Bajo hemodidlisis

Pacientes indigentes

Historia de promiscuidad (poblacion vulnerable LGBTTTI, prostitutas,
abuso sexual repetido)

Pacientes con perforaciones y tatuajes

Reclusos

Fig.1 Tabla de poblacién con alta prevalencia’

Dado que debemos asistir y brindarles atencion a todos los pacientes por igual se
debe aumentar nuestras medidas de seguridad y prevenir los accidentes con



nuestros instrumentos punzocortantes de igual modo tener claro que existen
situaciones de alto riesgo para la exposicion las cuales:

o Utilizar equipo sin disefio apropiado en medidas de seguridad.

o Falta de atencion por parte del personal.

e Poco tiempo disponible.

e Colocando o reposicionando la aguja en el portaagujas.

e Movimientos del paciente durante la consulta.

o Estrés y fatiga al momento de brindar la atencién clinica.

e Pasar la aguja/ bisturi de mano en mano entre los miembros del equipo.

e Durante el proceso de volver a tapar la aguja.

e Dirigir la aguja hacia el cirujano o su asistente al sostener los tejidos.

e En las cirugias, sobre todo la fase de sutura.

e Al dejar olvidado una aguja sin tapa o un instrumento punzocortante entre

los campos quirurgicos.
e Al tomarse una biopsia.
e Al momento de la limpieza y transporte del material de desecho.

e Cuando se utilizan técnicas mas complejas de anestesia.?

“En la practica clinica, los profesionales de la odontologia estan expuestos a una
amplia variedad de microorganismos capaces de causar enfermedad. El uso de
instrumentos punzantes o cortantes y el contacto con fluidos organicos
potencialmente contaminados conllevan, como en otras especialidades médicas y
quirurgicas, un riesgo de transmision de infecciones al personal clinico y al

paciente”. (Pareja-Pané, 2004).

De septiembre del 2018 a marzo del 2019 se realizdé un estudio observacional
descriptivo de corte transversal en la Clinica Estomatolégica Docente de Guines
“Andrés Ortiz Junco” en la provincia Mayabeque, Cuba; con el fin de determinar la
frecuencia de aparicidon de los accidentes en profesionales y técnicos de atencién
estomatoldgica, en el cual la poblacion objeto de estudio fueron 60 estomatélogos

y 58 técnicos.3



Sus resultados fueron que el 82.61% del personal de salud refirié la ocurrencia de
accidentes en reiteradas ocasiones, en los estomatologos representado por el
52.17 % y en los técnicos con el 47.83 %. Solamente 3 técnicos no se habian

accidentado y un 17.39 % habian sufrido accidentes una vez.?

Ocupacion

Frecuencia de
ocurrencia de Estomatdlogos Técnicos Total
accidentes

No % No % No %
Una vez 11 9.57 9 7.83 20 17.39
En reiteradas 49 42 61 46 40 95 82.61
ocasiones
Total 60 5217 55 4783 115 100

Fig. 2 Frecuencia de ocurrencia de accidentes profesionales 3

Ocupacion

Causas de los accidentes

Estomatologos Técnicos Total

No % No % No %
Sobrecarga 25 2173 21 18.26 46 40
Emocional (stress)
Carencia y/ o uso 18 15.65 20 17.39 38 33.04
inadecuado de medios de
proteccion
No cumplimiento de normas 15 13.04 19 16.52 34 29.56
técnicas
Poca cooperacion del 5 434 0 0 5 434
paciente
Deterioro de instrumentales 4 3.47 0 0 4 3.47

Fig. 3 Tabla de las causas de los accidentes



Objetos yio Ocupacion
Agentes
lesionantes Estomatologos Técnicos Total

No % No % No %
Agujas 36 313 38 33.04 74 54.24
Exploradores 32 27.82 35 20.42 67 58.28
Fresas 13 1.3 7 8.08 20 17.28
Elevadores 10 860 0 0 10 2.68
Bandas metalicas 3 28 2 1.73 5 434
Limas de endodoncia 2 1.73 5 434 7 6.08
Sin desmotomo 2 1.73 1 086 3 26
Jeringuilias 1 0.28 5 434 6 521
hipodérmicas
Retenedores 1 0.28 0 0 1 0.86
de protesis
Alambres de ortodoncia 2 1.73 0 0 2 1.723
Hoces 1 0.28 1 0.86 1 0.88

Fig.4 Tabla de objetos y/o agentes lesionantes?

A su vez se realizé una valoracion epidemiolégica de accidentes percutaneos de
riesgo bioldgico en estudiantes y docentes de la clinica integral Facultad de
Odontologia Universidad Central del Ecuador en el periodo abril — septiembre
2015.4



La poblacion objeto de estudio fueron 522 personas 31 docentes y 491
estudiantes; Se aplicé un formulario de encuesta para evaluar la prevalencia de

accidentes al igual que factores asociados.*

Del estudio realizado en la Facultad de Odontologia Universidad Central del
Ecuador se observd que el explorador es el instrumento con el que mas
accidentes se tiene (37% en estudiantes y 33,3% en docentes). La situacion en la
que se produjo mas accidentes fue mientras se realizaba la atencién directa en el
paciente (61,1%) los estudiantes sufrieron mas accidentes al momento de lavar el
instrumental (59,8%).4

Fig. 5. Lesiones punzocortantes en la
practica odontologica*



CAPITULO lll. AGENTES INFECCIOSOS

Los agentes infecciosos son organismos capaces de producir infecciones o
enfermedades infecciosas. Incluyen bacterias, hongos, virus y parasitos. Los
trabajadores de la salud tienen un alto riesgo de contacto con agentes infecciosos
debido a los diversos tipos de actividades involucradas en su trabajo y las

posibilidades de contaminacién.®

3.1 VIH (VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA)

En la actualidad hay unos 37,7 millones [30,2 millones—45,1 millones] de personas
que viven con el VIH en todo el mundo en 2020. Se estima que, de ellas, mas de
23 millones son personas econdmicamente activas entre los 15 y 49 afios de
edad. Por lo menos 17,5 millones se encuentran en 43 paises africanos, donde,
segun declaraciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT). En

América Latina y el Caribe esta cifra asciende a 642 000 casos.®

Esta enfermedad ataca al sistema inmunolégico y debilita el sistema de defensa
contra infecciones y ciertos tipos de cancer. A medida que el virus destruye las
células inmunitarias y dificulta el desempefio normal de la funcién inmunoldgica, la

persona infectada cae gradualmente en un estado de inmunodeficiencia.®

La inmunodeficiencia aumenta el riesgo de muchas infecciones, canceres y
enfermedades que normalmente una persona sana podria combatir. La etapa mas
avanzada de la infeccién es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida o SIDA,

dependiendo del individuo, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse.®

Los sintomas de la infeccion varian segun la etapa involucrada. Aunque la

infectividad maxima tiende a alcanzarse en los primeros meses, muchas personas

10



infectadas no se dan cuenta de que son portadoras hasta mas tarde. A veces, en
las primeras semanas que siguen al contagio la persona no manifiesta ningun
sintoma, mientras que en otras ocasiones presenta un cuadro seudogripal con

fiebre, cefalea, erupciones o dolor de garganta.®

En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis, infecciones bacterianas graves o canceres como linfomas

o sarcoma de Kaposi, entre otros.®

Ve TR, . "§i I

|
Al 8 o

Fig. 7 Candidiasis por VIH®

El virus fuera del cuerpo humano es muy débil y su vida util es limitada,
dependiendo de la duracion del tiempo de coagulacion, puede ser entre 10 y 30

minutos. Una vez transcurrido este periodo de tiempo, el virus no puede

11



reproducirse e inmediatamente pierde su capacidad de infectar. Los siguientes son
los modos de transmision:
e Sexualidad: Relaciones sexuales sin usar proteccion.
o \Vertical: se transmite de madre a hijo durante el embarazo, el parto o la
lactancia.
e Sangre: compartir agujas, jeringas u otros objetos punzantes con sangre

portadora del virus.

Las pruebas seroldgicas, incluidas las pruebas rapidas y los enzimoinmunoanalisis
(EIA) pueden detectar la presencia de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y los

antigenos p24 virales.®

3.2 VIRUS DE HEPATITIS B

La infeccion por el virus de la hepatitis B (VHB) es causante de enfermedades
hepaticas. Puede presentarse de manera aguda y cronica, cuando se presenta de
formas crénicas puede provocar cirrosis y cancer de higado.’

La hepatitis B aguda es una enfermedad a corto plazo que se presenta dentro de
los primeros 6 meses después de que alguien se expone al virus de la hepatitis B.
Algunos pacientes con infeccidon aguda no presentan sintomas o solo presentan
una enfermedad leve; para otros, puede causar enfermedades mas graves y
requerir hospitalizacion.”

Segun la edad de la persona, cuanto mas joven se infecta con el virus, mayor es la
probabilidad de desarrollar una infeccion croénica.

El virus se transmite cuando la sangre u otros fluidos corporales infectados
ingresan al cuerpo de alguien que no esta infectado. Las personas pueden

infectarse por:

¢ Nacimiento (contagio de una madre infectada a su bebé durante el parto).
e Sexo con una pareja infectada sin proteccion.

e Compartir agujas, jeringas.

12



e Compartir articulos como cepillos de dientes, maquinas de afeitar o equipo
médico (como un monitor de glucosa) con una persona infectada.

e Contacto directo con la sangre o llagas abiertas de una persona infectada.

e Exposicidn a la sangre de una persona infectada a través de pinchazos de

agujas u otros instrumentos afilados.

El VHB puede sobrevivir fuera del cuerpo durante al menos 7 dias. Durante ese

tiempo, el virus aun puede causar una infeccion.

Muchas personas no saben que estan infectadas con el virus porque no se sienten
enfermas. Sin embargo, aun pueden contagiar a otras personas. En caso de haber
sintomas, estos incluyen fiebre, fatiga, falta de apetito, molestia estomacal,
vomitos, orina oscura, heces grisaceas, dolor articular y piel y ojos de color

amairrillo.

La vacuna contra la hepatitis B es la principal medida de prevencion en esta

enfermedad.”

3.3 VIRUS DE HEPATITIS C
El Virus de la Hepatitis C (VHC) provoca una enfermedad del higado llamada con
el mismo nombre antes mencionado. Esta puede variar desde una infeccion leve

que dura unas pocas semanas hasta una enfermedad grave a largo plazo.®

La hepatitis C aguda ocurre dentro de los primeros 6 meses después de que
alguien se expone al virus, puede ser una enfermedad a corto plazo, pero para la

mayoria de las personas, la infeccion aguda conduce a una infeccién crénica.®

La hepatitis C crénica podria ser de por vida si no se trata y puede causar
problemas de salud graves, como dafo hepatico, cirrosis (cicatrizacion del

higado), cancer de higado e incluso la muerte.®
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“Los estudios realizados por la CDC reportaron en 2018 un total de 3.621 casos de

hepatitis C aguda. Dado que muchas personas no presentan sintomas, no buscan

atencion de un proveedor de salud y no se les diagnostica esta infeccién, por lo

que se cree que el numero real de casos de hepatitis C aguda en 2018
probablemente estuvo mas cerca de 50,300” (CDC, 2020). ®

Inicialmente la mayoria de los casos suelen ser asintomaticos, aquellos casos con

sintomatologia aguda pueden presentar. dolor abdominal, orina oscura, heces

claras, dolores articulares e ictericia (coloracion amarillenta de la piel y la

esclerética ocular), fiebre, cansancio, vomito, pérdida de apetito, nauseas.°

El virus de la hepatitis C generalmente se transmite a través de:

Compartir agujas de drogas u otros materiales con una persona infectada.
Recibir un pinchazo accidental con una aguja que se usd en una persona
infectada.

Transfusiones sanguineas.

Realizarse un tatuaje o perforacién con herramientas o tintas que no se
mantuvieron estériles y que se usaron en una persona infectada antes.
Tener contacto con la sangre o llagas abiertas de una persona infectada.
Usar una navaja de afeitar, un cepillo de dientes o un cortaufias de una
persona infectada.

Al nacimiento.

Por relaciones sexuales sin proteccion con una persona infectada.®

El diagnostico de VHC se hace por medio de dos etapas:

Deteccién de anticuerpos anti-VHC con una prueba seroldgica.
De forma cuantitativa y cualitativa, la presencia de ARN del VHC mediante

técnicas de PCR (Polymerase Chains Reaction).™

14



3.4 HERPES

El herpes es provocado por el Herpesvirus, pertenecientes a esta familia podemos
identificar al VHS tipo | (virus del herpes simple tipo I), HSV tipo Il (virus del herpes
simple tipo Il), al virus de la varicela zéster, al virus de EpsteinBarr (EBV) y al

citomegalovirus (HCMV).0

Las manifestaciones clinicas suelen verse en las superficies mucosas, aunque
también podemos encontrarlas en labio y puede llegar a irradiarse a dedos y

nariz.10

Los sintomas del herpes en labio son escozor, picor, vesiculas en ramillete de
contenido claro amarillento con un tamafo que oscila entre 1 y 10mm; mientras
que el herpes intraoral se puede ver como ulceras que originan una erosion unica

con bordes estrellados y eritematosos.

Fig. 8a) lesiones herpéticas en labios, 8b) lesiones herpéticas intraorales'!

Se transmite por via directa de una persona infectada a una sana. El odontélogo
debe ser muy cuidadoso ya que nosotros mismos al atender al paciente

podriamos irradiar la enfermedad a otro sitio."
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‘La incidencia de infecciones herpéticas en el personal del hospital es
probablemente mayor de lo previsto. El reservorio del virus del herpes simple es
extenso, ya que 90-96% de la poblacion adulta posee anticuerpos que indican

exposicion previa al virus” (Klotz, 1990).

El Withlow finger es una de las lesiones ligadas a este virus que mas afecta al
personal de la salud, se desarrolla cuando el VHS entra en un dedo,
particularmente en la yema del dedo, a menudo a través de un pequeno corte en
la piel debido a una exposicion de los trabajadores de la salud a pacientes con

lesiones activas o saliva infectada.'?

Los signos y sintomas que puede provocar son: dolor, hinchazén, ampollas llenas
de liquido, enrojecimiento, sensacion de ardor u hormigueo o dolor antes de que el

dedo se inflame. 12

Fig.9 Lesion tipo Withlow finger'?
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3.5 TETANOS

El tétanos es una infeccion causada por una bacteria llamada Clostridium tetani.
Las esporas de la bacteria del tétanos se encuentran en todas partes del medio
ambiente, incluidos el suelo, el polvo, heces de animales y humanos, asi como en
la superficie de herramientas oxidadas.3

El periodo de incubacién, desde la exposicion hasta la enfermedad, suele ser de

entre 3y 21 dias™

Las esporas pueden ingresar al cuerpo a través de una lesidbn en la piel,
generalmente a través de lesiones causadas por objetos contaminados.

La manera de que la bacteria del tétanos infecte ciertas heridas son:

e Heridas contaminadas con suciedad, excremento (heces) o saliva (saliva).

e Heridas causadas por un objeto que perfora la piel (heridas punzantes),
como un clavo o una aguja.

e Quemaduras.

e Lesiones con tejido muerto.

e Procedimientos quirurgicos.

¢ Infecciones dentales.

e Fracturas compuestas.

e Infecciones y llagas cronicas.

e Uso de drogas intravenosas (IV).

El tétanos no se transmite de persona a persona.’

Los sintomas del tétanos incluyen:
e Trismus.
e Espasmos musculares, a menudo en espalda, abdomen y extremidades.
¢ Dificultad al tragar.
e Dolor de cabeza.

¢ Dificultad para tragar.
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e Sudoracion y fiebre.

e Cambios en la tensidn arterial o aceleracion de la frecuencia cardiaca.'?

La vacunacion y un buen cuidado de las heridas son importantes para ayudar a
prevenir la infeccion por tétanos. Los médicos usan medicamento para ayudar a
prevenir el tétanos en los casos en los que alguien esté gravemente herido y no

esté protegido por las vacunas.'

3.6 SIFILIS

La sifilis es una enfermedad causada por la bacteria Treponema pallidum, puede
causar graves problemas de salud si no se trata. Se divide en etapas (primaria,
secundaria, latente y terciaria). Existen diferentes signos y sintomas asociados

con cada etapa.’®

La mayoria de los casos se transmiten por:
¢ Relaciones sexuales sin proteccion.
e Se puede transmitir de forma congénita (en el utero) o también al momento
del parto.
e A través de hemoderivados y 6rganos trasplantados.
e También se han informado de casos resultantes de exposiciones

ocupacionales y de otro tipo."

Una persona con sifilis primaria generalmente tiene una llaga o llagas en el sitio
original de la infeccién. Estas llagas generalmente ocurren en o alrededor de los
genitales, dentro o alrededor de la boca. Estas llagas suelen ser firmes, redondas

e indoloras.!®

El chancro de sifilis es indoloro, indurado y no supurativo. Puede aparecer en
labios o boca, y mas del 80% de los casos suelen ir acompanados de adenopatia,
que aparecen 7-10 dias después del chancro. La transmision sistémica ocurre en

las etapas iniciales de la infeccion.®
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Fig. 10 Lesiones orales de sifilis'®

Los sintomas de la sifilis secundaria incluyen erupcion cutanea, inflamacién de los
ganglios linfaticos y fiebre. Los signos y sintomas de la sifilis primaria y secundaria
pueden ser leves y es posible que no se noten; aunque los sintomas

desaparezcan por si solos el paciente debe recibir tratamiento.'®

Durante la etapa latente, no hay signos ni sintomas. La sifilis terciaria esta
asociada con problemas medicos graves. Un médico generalmente puede
diagnosticar la sifilis terciaria con la ayuda de multiples pruebas. Puede afectar el

corazon, el cerebro y otros 6rganos del cuerpo.'®

3.7 INFECCIONES POR ESTREPTOCOCOS Y ESTAFILOCOCOS

A los estreptococos y estafilococos se les asocia infecciones de la piel, neumonia,
endocarditis y osteomielitis, también se le asocia con la formacion de abscesos;
estas bacterias pueden llegar a provocar enfermedades graves como celulitis,

septicemia o un sindrome de choque téxico.'”

Las enfermedades pueden ser causadas por invasion directa de los tejidos o
produccion de exotoxinas; Las bacterias se transmiten de persona-persona u
objeto-persona ya que pueden mantenerse vivas en los instrumentos médicos y

odontologicos'”
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CAPITULO IV. ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

4.1 BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es aplicacion de conocimientos, técnicas y equipos para prevenir
la exposicion personal y ambiental a agentes potencialmente infecciosos o
peligros bioldgicos. La bioseguridad define las condiciones de contencion en las
que los agentes infecciosos pueden manipularse de forma segura. Su objetivo es
confinar los peligros biologicos y reducir la exposicion potencial del trabajador de

la salud, pacientes y el medio ambiente a agentes potencialmente infecciosos.

Las precauciones universales estandar son medidas fundamentales que evitan la
exposicion directa a sangre u otros fluidos del paciente que podrian estar
altamente contaminados usando los materiales adecuados que actuen como
barrera evitando el contacto; No descartan al personal de salud de sufrir
accidentes laborales, pero si ayudan a disminuir el riesgo y las consecuencias que

estos podrian causar. 18

4.2 USO DE EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El equipo de proteccion personal (guantes, cubrebocas, caretas, gorros, etc.)
Debe ser usado cada vez que se atiende a un paciente durante la consulta clinica
dado la presencia de posibles patologias del paciente, la presencia de sangre,
secreciones purulentas y saliva; dicho equipo debe prevenir el paso de los liquidos

a la piel, ropa clinica, nariz y boca.'®
Este equipo debe adecuarse al tipo de procedimiento a realizar ya que deben

mantenerse integras al realizar los mismos; se debe tomar en cuenta al momento

de la eleccidn el volumen hematico que se pueda presentar durante los
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procedimientos o a los materiales infecciosos con los que se pueda tener

contacto.®

Lavado de manos y
cara entre paciente y
paciente

Mascarilla N95 FFP2

Gafas protectoras (Sin valvula de exhalacién)

cerradas de buen ajuste

Guantes de latex o nitrilo Bata de manga larga

en el depésito de
peligrosos biolégico - infecciosos

Cubre calzado desechable

Fig. 11 Equipo de proteccion personal '®

En relacion con el equipo personal de salud debe de considerar:

e Guantes: su uso es indispensable ya que tienen como finalidad disminuir el
riesgo de la transmisién de microrganismos de la saliva, sangre o mucosas
del paciente al dentista. Los guantes antes de su uso deben ser verificados
que no estén dafiados y que sean de la talla del operador ya que muy
grandes 0 muy chicos podrian no servir.

Si se utilizan guantes de latex el odontélogo no debera aplicarse lociones o
cremas ya que el aceite podria degradar el latex; a su vez si el odontdlogo
tiene heridas en las manos o cortes deben considerar el uso de guantes
dobles. Si hay una herida abierta, los trabajadores deben evitar manipular
sangre u otros fluidos corporales.

Para el manejo y limpieza de instrumentos contaminados, manejo de
desechos, limpieza de sangre u oros fluidos se deberda usar guantes

gruesos de hule.?°
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e Cubrebocas: deben adaptarse a la cara cubriendo nariz y boca, para ser
efectivos minimos tienen que estar compuestos por tres capas con una
eficiencia de filtracion del 95%; no deben generar empafamiento de los

lentes de proteccion.?°

Lentes de proteccion: sirven para proteger los ojos de las salpicaduras de
sangre y saliva, deben ser de un material resistente y permitir una correcta

vision.

Bata desechable: protege la piel de los brazos y pecho de salpicaduras de
sangre y saliva, estas deben ser confortables, de manga larga y con el

pufio elastico para poder adaptarse a la mufieca.

Gorro: evita que el cabello del operador se contamine por aerosoles de

saliva o sangre debiendo cubrir totalmente el cabello. 2°

4.3  INMUNIZACION

“Todos los estomatdlogos, odontélogos y su personal colaborador deben estar
adecuadamente inmunizados contra la hepatitis B” (Cleveland, 1996; Vignarajah,
1998).

La inmunizacion o vacunacion es una proteccion personal de tipo biolégico que
favorecen a los odontélogos contra factores de riesgo biolégicos; por lo tanto la
vacunacion es esencial para el personal expuesto ya que es una medida rentable

para prevenir enfermedades infecciosas.?"

Las vacunas contienen partes debilitadas o inactivas de un organismo en
particular (antigeno) que desencadena una respuesta inmune dentro del cuerpo.
Las vacunas mas nuevas contienen el modelo para producir antigenos en lugar
del antigeno en si. Independientemente de si la vacuna esta compuesta por el
antigeno en si o por el modelo para que el cuerpo produzca el antigeno, esta

version debilitada no causara la enfermedad en la persona que recibe la vacuna,
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pero provocara que el sistema inmunolégico responda de manera similar a como

lo haria en su primera reaccion al patdégeno real %

44 MANEJO DE DESECHOS PUNZOCORTANTES

Una gran proporcién de los accidentes laborales se deben a la manipulacion
inadecuada de materiales punzocortantes. Los pinchazos o cortes con agujas o
instrumentos contaminados con sangre o secreciones son muy peligrosos. Estos
instrumentos incluyen: agujas, bisturis, sondas, curetas de dentina y periodontal,
fresas de carburo cementado y de diamante, instrumentos de endodoncia, cinta de
matriz, incrustaciones y discos de pulido.
Se recomienda:
Deseche las agujas y los instrumentos afilados en recipientes de paredes
duras después de su uso.
Los recipientes deben estar lo mas cerca posible del area de trabajo para
su eliminacion futura.
Las agujas sin cubierta protectora deben retirarse de las jeringas utilizando
una pinza porta agujas o desinsertarla en contenedores.
No deseche los objetos punzantes en bolsas de basura, cajas o
contenedores que no sean a prueba de perforaciones.
Una vez utilizado, evite tapar, doblar o romper agujas, hojas de bisturi u

otros objetos afilados.?°

Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos (RPBI) son aquellos materiales
generados durante los servicios de atencibn médica que contengan agentes
bioldgico-infecciosos, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al

ambiente.?0
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La NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002

Esta norma establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicién final de los
residuos peligrosos biologicos infecciosos que se generan en establecimientos

que presten atencion médica.??

Los generadores y prestadores de servicios deben cumplir con las siguientes
fases de manejo de residuos:

Identificacion de los residuos.

Envasado de los residuos generados.

Almacenamiento temporal.

Recoleccion y transporte externo.

Tratamiento.

Disposicion final.23

La NOM-087-ECOL-SSA1-2002 también nos indica que los recipientes de los
residuos peligrosos punzocortantes deberan ser rigidos, de polipropileno color
rojo, con un contenido de metales pesados de no mas de una parte por millén y
libres de cloro, que permitan verificar el volumen ocupado en el mismo, resistentes
a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructibles por métodos fisicos,
tener separador de agujas y abertura para depdsito, con tapa(s) de ensamble
seguro y cierre permanente, deberan contar con la leyenda que indique
"RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y
marcados con el simbolo universal de riesgo biolégico, a su vez los recipientes
para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se llenaran hasta el 80% de
su capacidad, asegurandose los dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos o

vaciados.?3
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;Como deberdn ser envasados los RPBI?

CLASIFICACION

Sangre

Cultivos y cepas
de agentes
infecciosos

Residuos no
anatomicos

Objetos
punzocortantes

Estado Fisico Envasado Tipo de envase Color

Liquido

Sélidos

Sélidos
Liquidos

Soélidos
Liquidos

Soélidos

e rojo
Recipientes
Herméticos E
. rojo
Bolsas de
polietileno

Bolsas de
polietileno

Recipientes
herméticos

amarillo

e
=
B 6 .
Recipientes e e —
rigidos de
polipropileno

Vel (‘i

Bolsas de
polietileno

Recipientes
herméticos

rojo

Fig. 12 Clasificacion de los envasados del RPBI?°

SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO

@

RESIDUOS

PELIGROSOS

BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Fig.13 Simbolo universal de riesgo
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Los residuos seran entregados a una empresa de recoleccion y transporte
externo, especializada y autorizada por la Secretaria de Medio Ambiente vy
Recursos Naturales (SEMARNAT) y por la Secretaria de Comunicaciones y

Transportes (SCT), para realizar estas actividades.?3

En la pagina de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales se podran
consultar las empresas prestadoras del servicio de manejo de residuos

peligrosos, para verificar si estan autorizadas por la misma.

8 www.gob.mx/semarnat/documentos/empresas-autorizadas-para-el-manejo-de-residuos-peligrosos

GOBIERNO DE

MEXICO

Registro para vacunacion Informacion sobre COVID-19 Tramites Gobierno English Q

Blogs Comunicados Medio Ambiente  Accionesy programas  Contacto  Albumde fotos  Transparencia

» Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales » Documentos

ria de Medio Ambiente y Recursos

aturales

N

Fecha de publicacion
21 de octubre de 2021

Contesta nuestra encuesta de satisfaccion. [l

be aquf para buscar B @ 28°C Chubascos

Fig. 14 P4gina de la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

26



Dos ejemplos de estas empresas son:

CM Ecotecnologias (Autorizacion SEMARNAT 09-1-25-16) con un costo de $650
sin IVA, cada servicio Incluye la recoleccién del residuo en las instalaciones,

traslado del residuo a la planta de tratamiento, manifiesto

Y la otra compaiia es Sanirent (ContAM) (Autorizacion SEMARNAT 09-1-26-19)
con un costo por recoleccion es de $522.00 IVA incluido el servicio incluye la
recoleccion del residuo en las instalaciones, traslado del residuo a la planta de
tratamiento, la correcta destruccion, manifiesto. En cada servicio al momento de
recoger los desechos hacen entrega de 2 bolsas rojas y 1 contenedor de

desechos punzocortantes.

La entrega, se acompafiara por el manifiesto de entrega, transporte y recepcion de
residuos peligrosos, mismo que sera emitido por la empresa de recoleccion. El
manifiesto es un documento en el cual se registran las actividades de manejo de
residuos peligrosos que deben elaborar y conservar los generadores y los
prestadores de servicios de manejo de dichos residuos durante un periodo de 5

afios a partir de la fecha en que se hayan suscrito cada uno de ellos.

Con dichos requisitos cumplidos se cuenta con el documento oficial que ampara el

correcto manejo de los residuos.??
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CAPITULO V. PROTOCOLO ANTE UN ACCIDENTE
PUNZOCORTANTE

5.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Es importante definir que en estas situaciones la fuente o paciente fuente es
aquella persona, instrumento donde se origina la sangre u otros fluidos corporales
involucrados en el accidente; a su vez el paciente expuesto es el odontélogo que
ha sufrido la puncién o herida con el material punzocortante y que ha quedado

expuesto de manera significativa a la sangre u otros fluidos corporales. 2

Segun la informacion epidemiolégica y las acciones que se realizan con las
personas expuestas, por consenso, el riesgo de la exposicidon se clasifica como

con riesgo y sin riesgo.

e Se considera una exposicion con riesgo: una herida profunda que causa
sangramiento, provocada por un instrumento con lumen, lleno de sangre o
fluido corporal de riesgo, o a simple vista contaminada con sangre u otros
fluidos corporales.

e Exposicidn sin riesgo: heridas superficiales, con instrumento que no esta

contaminado con sangre u otros fluidos.?

Una vez ocurrido el accidente con un objeto punzocortante y si representa una
exposicién con riesgo, si el paciente fuente esta disponible obtener una muestra
sanguinea.

Sin embargo por razones laborales y legales siempre se tiene que respetar la
privacidad y decision del paciente, por lo cual antes de solicitar o tomar una
muestra para los examenes de control se debe solicitarle un consentimiento

informado.’
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Un ejemplo segun la Universidad Finis Terrae (2012) en Santiago, Chile del

consentimiento informado seria: 26

Consentimiento informado del paciente o familiar responsable para realizar
examenes de anticuerpo VIH, Virus de la Hepatitis C, Antigeno de

superficie hepatitis B.

Yo, por medio de la presente acepto que me sea realizado un examen para
anticuerpo contra el VIH, virus hepatitis C y antigeno Hepatitis B. He sido
informado que el examen implica tomar y una pequefia muestra de mi sangre a
través de una aguja.

Estoy enterado que un examen reactivo para cualquiera de estos indica que la
persona probablemente estuvo expuesta a estos virus en algun momento en el
pasado y ha formado anticuerpos O tiene anfigeno de ellos. También estoy en
conocimiento que la presencia de anticuerpos a VIH no significa necesariamente
que la persona tiene o adquiera SIDA, y que la presencia de anticuerpos para el
virus de la Hepatitis C o antigeno de superficie para Hepatitis B, significan que se
es portador de esta enfermedad.

Entiendo que el examen es voluntario y que no estoy obligado a que mi sangre
sea examinada para los examenes antes mencionados.

El examen ha sido ordenado debido a que personal de la clinica estuvo expuesto
a mi sangre u otro fluido corporal.

Entiendo que este examen no significara ningun costo para mi. Se me ha
informado que el resultado del examen sera registrado en un archivo medico

confidencial de expuestos.

Sé que la obtencion del resultado final del examen puede tomar dos o mas
semanas.

Se me ha informado que el resultado del examen me sera comunicado por mi
meédico, quien puede proporcionar informacion adicional y responder todas mis

consultas.
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Mi firma confirma que yo he leido este consentimiento formal, he consultado todas
las dudas acerca de las razones y la naturaleza de este examen, y por medio de la

presente estoy de acuerdo para que se tomen una muestra para ellos.26

Nombre Paciente:
Fecha:
Direccion:

Numero de contacto:

Firma del paciente

Nombre Médico tratante al momento del accidente:
Teléfono:

Servicio Asistencial donde ocurrié accidente

A su vez en este mismo documento sugiere que si llegara a suceder algun
accidente con instrumentos punzocortantes a algun estudiante de odontologia se
recomienda que este inmediatamente se lo notifique a su profesor o responsable
de clinica o el area designada a llevar el seguimiento de los accidentes; llenando

asi el siguiente documento que es un formulario de notificacion: 26
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Formulario de notificacion

|.-Datos del alumno

Nombre

Edad Carrera Curso/ano

I.- Inmunizacion previa
Ha recibido vacuna Hepatitis B: Sl: NO: N° de dosis Fecha de ultima

dosis:

Ill.-Descripcion del accidente

Fecha Hora
Lugar
1) Agente infeccioso 2) Tipo de accidente
Bisturi Corte
Aguja hueca Puncién
Aguja no hueca Otro
Otro ( especifique) (especifique)

3) Fluido que afecto:

4) Tarea que se realizaba al momento del accidente:

Cirugia

Realizacion de algun procedimiento

Preparacion del material

Manipulacion de desechos

Lavado de instrumental

Otro ( especificar)
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IV.-Evaluacioén de fuente del accidente

a) Fuente conocida Si___ No
b) Patologia conocida Si NO Cual? VIH__ VHC___VHB
Otro

c) Consentimiento informado: Si___ No

d) Toma de muestra: Si___ No

V. Describa claramente como sucedio el accidente:

VI. Medidas de Prevencion

El alumno estaba utilizando al momento del accidente:

Barreras protectoras: Sl NO

Tipo de barrera (quantes, etc.):

Fecha Notificacion: Hora:
Nombre, Fecha y Firma del Nombre, Fecha y Firma docente
Estudiante accidentado Responsable

Nombre, Fecha y Firma Supervisor del
Accidente?
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Por otro lado hay que tener en cuenta que si el personal expuesto es un empleado
del consultorio, existen implicaciones legales de tipo laboral para el empleador, lo
cual puede derivar en una indemnizacién y pagos por cobertura de consultas,

examenes de laboratorio y medicamentos. 2

5.2 PROTOCOLO

Medidas de actuacion inmediata:

1. Retirar y verter al contenedor rigido el objeto con el que se ha producido
el accidente, para evitar la exposicion de otros trabajadores o pacientes.

2. Dejar fluir la sangre de la herida bajo agua a corriente durante unos
minutos; lavarla herida con agua y jabon sin restregar ni realizar
maniobras agresivas que puedan provocar erosiones o favorezcan a la
infeccion.

3. Desinfectar la herida con povidona yodada, gluconato de clorhexidina,
alcohol. NO usar cloro, lejia

4. Cubrir la herida con un apdsito impermeable?

Notificacion del accidente biolégico

Si un trabajador del consultorio sufre de una exposicion accidental a material
potencialmente infeccioso, una vez ya aplicadas las medidas de actuacion
inmediata debe notificar el incidente al encargado de la clinica o al departamento

que se encargue de los accidentes. 2

1. Una vez ya notificado el accidente, la respuesta inmediata a esta situacion
debe enfocarse tanto en el individuo expuesto asi como en el paciente
origen.

2. Se debera comprobar y registrar los datos del paciente fuente, si este es
conocido: nombre y apellidos, numero de historia clinica, situacién

inmunoldgica respecto al VIH, VHB, VHC, también se debe obtener el
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3.

5.

permiso para obtener una muestra de sangre (consentimiento informado)
para VHB, VIH, VHC; la muestra de sangre debe ser en un tubo de
serologia (tapon amarillo) sin anticoagulante debera ir etiquetado con
nombre y apellidos del paciente y con una advertencia que diga “ Accidente

bioldgico: fuente”

Fig.16 Tubo tapa amarilla

Si el paciente llegara a negarse a la toma de muestras o a la solicitud de los
examenes de laboratorio, debera darse por entendido que es portador del
virus.?
Respecto al personal expuesto posterior al accidente y tan pronto como sea
posible debera acudir al servicio de urgencias donde el médico especialista
realizara la primera atencién.?
Mediante la anamnesis el accidentado debera proporcionar la siguiente
informacion:
e Fechay hora del accidente. Fecha y hora de la primera atencién.
e Tipo de exposicidn: si es percutanea si la herida es profunda o
superficial
e Tipo de objeto punzocortante: bisturi, aguja maciza o hueca, recién
usada o no, sangre visible o no.

e Material biolégico al que se expuso.
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e Mecanismo de produccion del accidente.

e Medidas preventivas que estaba usando al momento del accidente:
guantes sencillos o dobles, bata, etc.

e Medidas de actuacion inmediata sobre la zona de exposicion y
tiempo transcurrido desde el accidente hasta que se llevé acabo la
actuacién inmediata. 2

6. Se determinara segun la informacion aportada por el accidentado:

¢ Inmunidad frente al virus de la Hepatitis B

o Vacunacion frente a la hepatitis b ( numero, dosis, fecha) y
serologia postvacunal ( titulo de anticuerpos anti-HBS, fecha)

o Inmunidad natural frente al virus de la hepatitis B

o Hepatitis cronica

e Antecedentes seroldgico frente a VHC Y VIH

e Sila fuente es VIH+ valorar los antecedentes personales.?

7. Se hara la peticiéon de serologia al accidentado Anti-VIH, AntiHBs y AgHBs,
Anti-VHC. La muestra de sangre debe ser en un tubo de serologia (tapon
amarillo) sin anticoagulante debera ir etiquetado con nombre y apellidos del
paciente y con wuna advertencia que diga “Accidente bioldgico:
Accidentado”.?

8. No es necesario un seguimiento posterior del trabajador de los virus que las
pruebas seroldgicas hayan resultado negativas en el paciente fuente ( VIH,
VHB, VHC), sin embargo si el paciente fuente resulto positivo en algunas
de las pruebas serologias o hay sospechas de que el paciente fuente tenga
factores riesgo para VIH ya que pudo haber estado expuesto recientemente
se deben efectuar muestras subsecuentes de uno, tres, seis y doce
meses.?

9. Si el paciente fuente fue positivo a algunas de las pruebas se le solicitara al
personal accidentado pruebas complementarias:

e Test de funcion hepatica ( AST, ALT) en caso de fuente con VHB o
VHC
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5.3

e Si se pauta para Profilaxis Postexposiciéon (PPE) para VIH se debe
realizar:
o Hemograma
o Test de funcion hepatica
o Amilasa, creatinina
o Glucemia, si incluye inhibidor de proteasa

o Valorar la realizaciéon de test de embarazo.?

VALORACION DE LA PROFILAXIS POSTEXPOSICION (PPE)

La indicacién para la profilaxis postexposicion depende de la serologia de la

paciente fuente, la gravedad del accidente y la inmunidad al VHB del

accidentado.?

PPE para VHB

Esta situacion va a depender tanto del paciente fuente asi como de la persona

expuesta.

Si la fuente es AgHBs negativa no es necesaria una PPE para el personal
expuesto.

Si la fuente es AgHBs positiva se tendra que valorar el estado serologico
del personal expuesto (tiene su cuadro de vacunacién incompleta) para
saber si va a ser necesaria un PPE, pero se recomienda la administraciéon
de 1 dosis de vacunacion VHB de recuerdo tras la exposicion.

En caso de que la fuente es AgHBs sea positivo o desconocido pero el
personal expuesto es inmune al VHB no se recomienda ninguna PPE.

En caso de que la fuente es AgHBs sea positivo o desconocido y el
personal expuesto no este vacunado la PPE ha demostrado ser 90%
efectiva; por ello en las primeras 24hrs después de la exposicion se debe
administrar la primera dosis de la vacuna en el musculo deltoides y la

segunda dosis 1-2 meses después, al mismo tiempo se administra
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Gammaglobulina HB (1000 Ul) IM lenta en gluteo o en el deltoides del otro

brazo. Y se dara seguimiento a las 4-6 semanas, 3 meses y 6 meses.?

PPE para VHC

Actualmente se no se recomienda el uso de antivirales ni de inmunoglobulinas ya
que hay dudas si podria ser efectivo en una fase inicial solo se recomiendan
solamente en infecciones ya establecidas.?

Después de un accidente lo que se recomienda es un seguimiento de pruebas
serologicas a las 4-6 semanas, 3 meses y 6 meses por si se llegara a dar el caso
de seroconversion, valorar el tratamiento segun lo establecido en cada momento.
A los 12 meses se hara un ultimo control solo en caso de que la fuente tenga
coinfeccion de VHC-VIH.?

PPE para VIH

La infeccion sistémica no se produce inmediatamente sino en las primeras 24
horas tras la exposicidn migrando en las siguientes 24 y 48 horas a los ganglios
linfaticos y se detecta en sangre periférica a los 5 dias.

Al momento de indicar una PPE se debe tener en cuenta que se debe iniciar lo
antes posible, si se puede lo mejor es en las primeras 4hrs tras el accidente.?

La duracion de la profilaxis debe ser de 28 dias y se debe considerar lo siguiente:

e La PPE se recomienda unicamente en caso de exposicidon accidental y
esporadica al riesgo de VIH.

e La profilaxis debe interrumpirse si el resultado serolégico del paciente
fuente es negativo.

e Debido a la toxicidad de los medicamentos debe valorarse siempre el
riesgo, interacciones medicamentosas y patologias del personal
accidentado, a la vez inférmale a este los efectos secundarios que puede
presentar.

e Se suele recetar Raltegravir, Emtricitabina y Tenofovir x 28 dias.?
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Conclusiones

En algunos aspectos, es inevitable que el odontélogo o asistente resulte
lesionado por objetos cortantes (agujas, tijeras, bisturi, etc.) en el

transcurso del trabajo diario.

Durante la formacion como odontdlogos los estudiantes son mas
susceptibles a sufrir estos accidentes debido a la falta de habilidad al usar
los instrumentos, es importante que se enfatice los riesgos a infecciones a
los que pueden quedar expuestos, concientizarlos de que cada uno de los
pacientes podria ser transmisor de enfermedades, por lo cual deben acatar
las medidas de prevencion, vacunarse, usar el EPP, manipular cuidadosa y
precavidamente los instrumentos asi como el contenido de la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002 para evitar el mal manejo de los desechos
punzocortantes; a su vez informarles que si llegase a ocurrir un accidente
deberan notificar al personal encargado de la clinica para poder ser

atendidos y evaluar la situacion de riesgo.

Los odontdlogos ya con experiencia también se ven involucrados en
accidentes que como resultado podrian traer una exposicion a virus o
bacterias, también su salud mental podria verse afectada debido al panico
y ansiedad que puede llegar a producir, cabe destacar que una vez ocurrido
el incidente algunos pierden la calma y, a menudo, pasan desapercibidos o

ignoran los protocolos de actuacion.
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Por lo tanto, desde el momento en que ocurre una lesion por objeto
punzocortante, el personal que labora en la clinica debe tener un manual de
procedimientos y acciones con el que todos estén familiarizados y que

sigan tanto como sea posible.

Unos de los medios para minimizar la incidencia de los accidentes en las
clinicas dentales o durante la practica odontolégica es que deben
fomentarse las medidas para prevenir accidentes debidos a objetos
punzocortantes, usar apropiadamente el equipo de proteccion personal, se
deberian realizar capacitaciones como minimo una vez al afo para el
personal sobre riesgos laborales, como realizar la limpieza del instrumental
de manera segura , el manejo correcto de los desechos punzocortantes |,
notificacion y reporte oportuno de accidentes, ejecutar las medidas post-
exposicién, que incluyen realizacion de examenes seroldgicos y la

utilizaciéon de la terapéutica adecuada para prevenir enfermedades futuras.
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PROTOCOLO DE ATENCION EN ACCIDENTES POR OBJETOS
PUNZOCORTANTES DURANTE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

Avisar al supervisor

Accidente
Punzocortante

Evaluacion de riesgo

Exposicion sin riesgo

Exposicion con alto y bajo riesgo

Desconocida o AgHBs +

Desconocida o
Anti-VIH +

Anti-VIH =
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