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Introduccién
Los cirujanos dentistas y otros miembros del equipo dental estan
expuestos constantemente en el ambito laboral a microorganismos
provenientes de sangre y saliva de los pacientes. Por ello se debe
llevar un correcto control de infecciones antes, durante y después de
la consulta dental.
Siendo de gran importancia llevar un correcto control de infecciones
para evitar el riesgo de infecciones cruzadas, que van de persona
apersona o por medio de un objeto inanimado, afectando tanto al
paciente como al cirujano dentista y su personal.
El control de infecciones se puede lograr a partir de las precauciones
estandar que abarcan desde la higiene de las manos, uso de barreras
de proteccion personal, hasta la desinfeccion y esterilizacion
adecuada del equipo e instrumental dental y superficies del
consultorio, teniendo beneficio tanto al paciente como para el equipo
del profesional.
Por lo tanto se debe considerar a todos los pacientes potencialmente
infectocontagiosos.
Es por esto que en la seguridad del paciente, el control de infecciones
ha tomado mayor importancia en los ultimos afios debido a los
acontecimientos dados por el virus del Sars-Cov-2, ha obligado al
cirujano dentista a reforzar e implementar nuevas medidas para el
control de infecciones, teniendo como objetivo proteger a los

pacientes, a los miembros del equipo dental y asi mismo.




Propésito

Presentar de manera articulada una compilacion bibliografica sobre
diferentes aspectos relacionados con el control efectivo de la
infeccion que le permita al lector tener una vision amplia sobre el

panorama mundial y nacional.

Objetivos

« Analizar la cadena de infeccién, asi como la trasmisiéon de las

infecciones en los procedimientos odontoldgicos.

«+ Explicar los conceptos de limpieza, desinfeccion y

esterilizacion.

%+ Describir el control de infecciones durante los procedimientos

clinicos.




CAPITULO |
CADENA DE INFECCION

La cadena de infeccion también denominada cadena epidemioldgica

ordena los diferentes elementos que conducen a la aparicion de una
enfermedad trasmisible, buscando los puntos principales de la

secuencia entre la interaccién del agente, el huésped y el medio. *

CADENA DE
INFECCION

Figura 1.1 Cadena epidemiolégica/cadena de infeccion.?

Como se muestra en la figura 1.1 se implica:

« Fuente: Un patégeno. Es todo ser vivo, que alberga y disemina
el agente infeccioso.

e Reservorio: Un portador puede ser un humano y/o un animal
gue presenta microbios, pero estos no desarrollan la infeccion.
El patégeno necesita de un lugar donde pueda desarrollarse y
multiplicarse, y los portadores trasmiten los patdogenos.

o Puerta de salida: El patégeno necesita una forma de salir del
reservorio. Las salidas son las vias respiratoria, gastrointestinal
(GI), urinaria, reproductiva, lesiones en la piel, la sangre y la

saliva.




e« Método de transmision: El patdgeno es transmitido a otro
huésped, por medio de contacto directo e indirecto, incluyendo
la trasmision por salpicadura y aerosoles.

o« Puerta de entrada: El patégeno entra en el cuerpo. Las
puertas de entrada y salida son las mismas: las vias
respiratoria, gastrointestinal, urinaria, reproductiva, lesiones en
la piel y la sangre.

e Huésped susceptible: ElI microbio transmitido necesita un

huésped donde pueda crecer y multiplicarse. 2

1.1 Agente

Un agente es un factor considerado como una causa necesaria pero
no suficiente para la produccién de la enfermedad.

Los agentes pueden dividirse en bioldgicos y no bioldgicos; los
agentes biolégicos son organismos vivos capaces de producir una
infeccion o enfermedad en el ser humano y los animales.

Las especies que ocasionan enfermedad humana se denominan
patdgenas.

Dentro de los agentes no bioldgicos se encuentran los quimicos y
fisicos? (figura 1.2)

Bacterias: V. cholerae, S. aureus, Y. pestis, M. tuberculosis
Protozoarios: £. hystolitica, G. lambia, P. falciparum
Metazoarios: N. americanus, T. solium, A. lumbricoides
) Hongos: C. albicans, H. capsulatum, C. neoformans
BIOLOGICOS Rickettsias: R. nphy, R. prowazeki
Virus: Sarampion, VIH, Ebola, Dengue, Rabia
Priones: CID (Encefalopatia espongiforme subaguda), Kuru

(’

Pesticidas

Quimicos Aditivos de alimentos
Farmacos
Industriales

NO BIOLOGICOS <

Fuerza mecanica
Calor

Fisicos Luz
Radiaciones
Ruido

Figura 1.2 Agentes causales.!




1.2 Huésped susceptible

Es el eslabon final de la cadena de infeccidn o epidemiolégica donde

el individuo con mayor susceptibilidad por falta de inmunidad natural

o adquirida, permite la subsistencia o el alojamiento de un agente

infeccioso; dependera de ciertas caracteristicas del huésped como

son:

Son muy jévenes 0 son muy mayores.

Estan enfermas.

No siguen las practicas para prevenir infecciones.

Pacientes quemados, ya que las quemaduras destruyen la piel
y estas heridas es una entrada para los microbios.

Pacientes trasplantados. Un trasplante implica transferir un
organo o tejido de una persona a otra o de una parte del cuerpo
a otra. La respuesta inmunitaria normal del cuerpo es atacar el
nuevo Organo o tejido. Para prevenir el rechazo se da
medicacion, que evita que el sistema inmunoldgico produzca
anticuerpos.

Pacientes en tratamiento con quimioterapia. Algunos
medicamentos quimioterapicos interfieren en la capacidad de
produccién de glébulos blancos, se necesitan de ellos para
combatir las infecciones.?

Estado nutricional, cuando existe una desnutricion las defensas
fallan, aparecen trastornos inmunoldgicos, que son un grupo
de enfermedades donde los mecanismos del sistema inmune
se encuentran alterados o ausentes.*?

Condiciones ambientales y geogréficas.?

1.3 Mecanismo de transmision

Existen cuatro vias principales por las que pueden trasmitirse una

infeccion en un consultorio dental:




1. Trasmision por contacto directo o indirecto, como al tocar una
superficie con las manos contaminadas.

2. Trasmisién percutanea (parenteral), como en las lesiones
cortantes.

3. Trasmisién por via aérea; por ejemplo en aerosoles generados
por piezas manuales de alta velocidad y secreciones
respiratorias.

4. Diseminacion por vehiculos comun, como tuberias de agua y

plomeria de la unidad dental.

1.4 Exposicidon ocupacional a saliva y sangre

La exposicion ocupacional se da durante la realizacion de las tareas
de trabajo, sin tomar en consideracion el uso de equipo o vestimentas
de proteccion personal, estando expuesto a sangre y saliva humana

u otros materiales potencialmente infecciosos.

» Dentro de la clasificacion se identifican dos grupos:

1) Donde todos los empleados tienen exposicion ocupacional.

2) Donde solo algunos empleados tiene exposicién ocupacional.

4
» Donde pueda ocurrir una exposicion ocupacional, se encuentran:

o Exposicion parenteral: Lesiones por objetos cortantes y
exposicién a virus trasmitidos por sangre.

o Infecciones respiratorias por inhalar aerosoles contaminados
generados en las tuberias de la unidad dental.

o Exposicion a aerosoles respiratorios de pacientes infectados.

o Contacto con mucosas: 0jos, nariz o boca

o Contacto con piel no intacta: heridas o piel agrietada, dermatitis

o Reaccidn de hipersensibilidad que afecte la piel y el sistema

respiratorio.3




1.5Importancia de la inmunizacion

Todos los que trabajan en la clinica tienen la obligacién de cuidar a
los pacientes, lo cual incluye tomar precauciones razonables para
protegerlos contra infecciones trasmisibles, esto puede lograrse con
la inmunizacion adecuada contra enfermedades prevenibles con
vacunas. No obstante la inmunizacion nunca debe de considerarse un
sustituto del trabajo seguro. La inmunizacion protege directamente al
individuo y de manera indirecta también protege a su familia y amigos,
colegas y pacientes vulnerables.?

La NORMA Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la
prevencion y control de enfermedades bucales; citada en el numeral
8.1.2 que se debe tener vigente la aplicacibn de inmunizaciones
contra la hepatitis B y tétanos. Esta medida debera ser especialmente
observada por el personal que tenga contacto con sangre, saliva o
secreciones de pacientes en la practica clinica institucional, escolar y
privada. Para la aplicacién de vacunas segun la exposicion y el riesgo,
se deben consultar las especificaciones; ® en la Norma Oficial
Mexicana NOM-036-SSA2-2012 que a la letra dice: Prevencion y
control de enfermedades. Aplicacion de vacunas, toxoides,
faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano. En el
capitulo 3.10, menciona que para mejorar los actuales niveles de
salud de la poblacion mexicana, mediante la prevencién de
las enfermedades que pueden evitarse con la administracion de
vacunas, el Gobierno Federal, por conducto de la Secretaria de Salud
y del Consejo Nacional de Vacunacion, ha considerado los diferentes
aspectos a normar en relacion con la aplicacion de Vacunas,
Toxoides, Faboterapicos (sueros) e Inmunoglobulinas.

La presente Norma Oficial Mexicana considera todas las vacunas que
estan disponibles para su aplicacion en México, de manera universal
a la poblacion y también a aquéllas que apoyan y fortalecen la salud
publica. Tiene como propésito asegurar la proteccion 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 biolégicos como

inmunoglobulinas o faboterapicos (sueros).®

1.6 Prevencion de las exposiciones ocupacionales

En la practica clinica que brinden servicios de salud bucal, deben
prevenir los riesgos profesionales de tipo biolégico, quimico y fisico a
los que estan expuestos durante el desarrollo de su actividad,

aplicando las indicaciones siguientes:

+« Evitar riesgos biolégicos entre los pacientes, del profesional de la
salud al paciente y de los pacientes al profesional de la salud,

teniendo vigente la aplicacién de inmunizaciones.®

Figura 1.3 Inmunizacién del personal de salud. ¢’
% Brindar la atencién bajo el principio de precauciones estandar. Sin
excepcion alguna, todo paciente debe considerarse

potencialmente infectocontagioso.®

Figura 1.4 Barreras de proteccion.®




%+ Usar sobreguante en areas clinicas cuando, durante la consulta,
se tengan que manipular teléfonos y otros articulos no

directamente relacionados con la atencion clinica del paciente.®

N

Figura 1.5 Sobreguantes.®°
¢ Prescindir del uso de anillos, pulseras y relojes que impidan
lavarse las manos y colocarse los guantes hasta la mufieca; y
retirar los collares, cadenas, corbata, teléfonos méviles, boligrafos
u otros objetos que puedan entorpecer la colocacion y uso del
equipo de proteccion personal, usar ufias cortas y evitar el uso de

ufias postizas. El cabello largo debe estar recogido. °

Figura 1.6 prescindir de objetos que impiden el correcto uso de
barreras de proteccion.%?

« Evitar la exposicion del personal durante la toma de peliculas
radiograficas periapicales, empleando portaradiografias y/o
colimadores. Si es imprescindible que permanezca en el lugar de
la exposicion debera utilizar mandil y mantenerse fuera del haz

primario. ®




Figura 1.6 Incorrecta toma de radiografia en el consultorio
dental.” 70
¢+ Ultilizar, con todo paciente articulos desechables nuevos, como
vaso de fondo plano, eyector, protectores para puntas de jeringa
triple. Estos deberan ser desechados después de un solo uso. No

hacer uso de vasos conicos y porta-conos. °

Figura 1.7 Articulos desechables. *
% Utilizar con cada paciente agujas estériles y cartuchos de
anestesia nuevos, con fecha de caducidad vigente y en caso de

sufrir contaminacion deberan sustituirse. ®

Figura 1.8 cartuchos de anestesia usado y nuevo.” 72
+« Solicitar y observar que el paciente se enjuague antes de iniciar

cualquier procedimiento estomatolégico. ®

10



N

s o — o
™ N E

Figura 1.9 Paciente enjuagandose antes de iniciar

procedimiento.”®
« Lavar minuciosamente el instrumental, secarlo, inspeccionarlo y
envolverlo para su esterilizacion de acuerdo con las técnicas y
equipo a utilizar. El lavado siempre debe preceder a cualquier

proceso de esterilizacion. °

1» 2 3

Figura 1.10 Limpieza y esterilizacion del instrumental.” 74 7>

s Emplear sobre el equipo y superficies clinicas, cubiertas
desechables o antes de atender a cada paciente, limpiar las
superficies y desinfectarlas con desinfectante de bajo nivel. Las
areas expuestas a los aerosoles y salpicaduras, aquellas que
estuvieron en contacto con guantes, material e
instrumentos contaminados, deberan lavarse y desinfectarse con
desinfectantes de tipo tuberculocida; tales como: lamparas de la
unidad dental y de fotocurado, escupidera, unidad radiologica
dental, cabezal y braceras. Las soluciones esporicidas no son

adecuadas para desinfectar superficies. °
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Figura 1.11 Limpieza del inmobiliario del consultorio dental.” 76 77
78

« Limpiar y desinfectar los materiales y otros elementos que hayan

sido utilizados en el paciente. ®

FUENTE PROPIA.

Figura 1.12 Limpieza del material utilizado en la consulta. ’

++ Depositar los residuos peligrosos punzocortantes potencialmente
contaminados como: agujas, suturas, hojas de bisturi y alambres
de ortodoncia en recipientes que deberan ser rigidos, de
polipropileno color rojo, libres de cloro, con separador de agujas,
abertura para depésito y tapa de ensamble seguro vy
cierre permanente; resistente a fractura y puncion, asi como a
pérdida de contenidos al caerse; contar con la leyenda
"RESIDUOS PELIGROSOS PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-
INFECCIOSOS" y el simbolo universal de riesgo biolégico. Estos
depodsitos se llenardn hasta el 80% de su capacidad, para

ser recolectados por empresas autorizadas para su traslado y

12



confinamiento conforme a lo dispuesto por la Ley General para la

Prevencién y Gestion Integral de los Residuos. ®

Figura 1.13 a. Recipientes rigidos de residuos peligrosos 7°, b.

simbolo universal de riesgo biolégico. &

1.6.1 Precauciones estandar

Las precauciones estandar son las practicas de prevencion de
infecciones que se deben aplicar como minimo a toda la atencion del
paciente, sin importar su estado infeccioso (sospechado o
confirmado), en cualquier entorno donde se provea atencion médica.
Estas practicas estan destinadas tanto a proteger al personal de
atencion odontoldgica como a prevenir que éste propague infecciones
entre los pacientes. ’

Las precauciones estandar incluyen:

1. Higiene de las manos

La higiene de las manos es la medida mas importante para prevenir
la propagacion de infecciones entre los pacientes y el personal de

atencion odontolégica.’

Recomendaciones clave para la higiene de las manos en los

entornos odontoldgicos

1. Realizar la higiene de las manos
a. Cuando las manos estén visiblemente sucias

b. Después de tocar con las manos descubiertas instrumentos,

equipo, materiales y otros objetos que puedan estar contaminados

con sangre, saliva o secreciones respiratorias.

c. Antes y después de tratar a cada paciente




d. Antes de ponerse los guantes y, de nuevo, inmediatamente

después de sacarselos.

2. Usar agua y jabon cuando las manos estén visiblemente sucias
(p. €j., sangre, liquidos corporales); de lo contrario, se puede usar

un desinfectante de manos a base de alcohol.

Cuadro 1.1 Recomendaciones clave para la higiene de las manos en
los entornos odontoldgicos. ’
Ver anexo 1
2. Uso de equipo de proteccién
El equipo de proteccidn personal (EPP) hace referencia al equipo que
el personal de atencién odontolégica se pone para protegerse contra
los agentes infecciosos en caso de exposicion o contacto; en el cuadro

(1.2) se dan las recomendaciones del equipo de proteccioén. ’

Recomendaciones clave para el equipo de proteccion

personal en entornos odontolégicos

1. Proveer una cantidad suficiente de equipo de proteccion
personal adecuado y asegurarse de que sea accesible para el
personal de atencién odontolégica.

2. Instruir a todo el personal de atenciéon odontolégica sobre la
seleccién apropiada y el uso adecuado del equipo de proteccion
personal.

3. Usar guantes siempre que exista la posibilidad de que haya
contacto con sangre, liquidos corporales, membranas mucosas,
piel que no esté intacta o equipo contaminado.

a. No usar el mismo par de guantes para la atencion de mas de
un paciente.

b. No lavar los guantes. Los guantes no pueden volver a usarse.
c. Higienizarse las manos inmediatamente después de quitarse

los guantes.

4. Usar ropa de proteccion adecuada que cubra la piel y las

prendas de vestir durante los procedimientos o actividades donde




se prevea el contacto con sangre, saliva u otros materiales

potencialmente infecciosos.

5. Usar proteccion para la boca, la nariz y los ojos durante los

procedimientos que puedan generar salpicaduras o rocios de
sangre u otros liquidos corporales.

6. Quitarse el equipo de proteccion personal antes de salir del
area de trabajo.

Cuadro 1.2 Recomendaciones clave para el equipo de proteccion
personal en entornos odontolégicos. ’
Ver anexo 2
3. Higiene respiratoria y manejo de la tos
Las medidas de higiene respiratoria y manejo de la tos para prevenir
infecciones estan destinadas a limitar la transmision de patdgenos

respiratorios que se propagan mediante gotitas o el aire. ’

Recomendaciones clave para la higiene respiratoriay el

manejo de la tos en entornos odontolégicos

1. Implementar medidas para contener las secreciones
respiratorias de pacientes y de personas que los acompafien que
presenten signos y sintomas de infeccion respiratoria, desde el
punto de entrada al establecimiento odontolégico y a lo largo de
toda la visita.

a. Colocar carteles en las entradas, con instrucciones para los

pacientes con sintomas de infeccién respiratoria para que hagan

lo siguiente:

I. Se cubran la boca y la nariz al toser o estornudar

II. Usen pafuelos de papel y los desechen

[ll. Se higienicen las manos después de haber estado en contacto

con secreciones respiratorias.
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b. Suministrar pafiuelos de papel y recipientes (que no se tengan
que tocar) para desechar los pafiuelos.

c. Proveer recursos para la higiene de las manos en las salas de
espera o cerca de ellas.

d. Ofrecer mascarillas a los pacientes que tengan tos y a otras

personas sintomaticas cuando ingresen al entorno odontoldgico.

e. Proveer un espacio y alentar a las personas con sintomas de
infecciones respiratorias a que se sienten lo mas lejos posible de
los demas. Si hay un espacio disponible, quizas se prefiera ubicar
a estos pacientes en un area separada mientras estén esperando
para ser atendidos.

2. Instruir al personal de atencion odontologica sobre la
importancia de las medidas de prevencion de infecciones para
contener las secreciones respiratorias con el fin de prevenir la
propagacion de patdgenos respiratorios al examinar y atender a

pacientes con signos y sintomas de infecciones respiratorias.

Cuadro 1.3 Recomendaciones clave para la higiene respiratoria y el

manejo de la tos en entornos odontoldgicos. ’

Como toser o estornudar correctamente

+
Cuando estornudes o Clbrete la nariz y la boca con un Tira a la basura Lavate las manos
tosas evita usar las pafuelo desechable. Si no lienes, los pafnuelos que con aguay jabon
manos para no usa el codo flexionado o la manga. hayas usado. 0 con soluciones
contaminar los objetos o que contengan mas
a las personas que del 60% de alcohol.

toques.

Figura 1.16 Como toser o estornudar correctamente. 8!

4. Seguridad con objetos cortopunzantes
La mayoria de las lesiones percutaneas del personal de atencion
odontoldgica ocurren con fresas, agujas y otros instrumentos afilados.

La implementacion de la seguridad para evitar patégenos transmitidos
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por sangre ha ayudado a proteger al personal de atencidn
odontoldgica de la exposicion a sangre, y de lesiones con objetos
cortopunzantes.

Sin embargo, estas lesiones continlan ocurriendo y presentan un
riesgo de propagacion de patdgenos transmitidos por sangre tanto
para el personal de atencion odontologica como para los pacientes.
La mayoria de las exposiciones en odontologia se pueden prevenir;
por consiguiente, cada centro o consultorio odontolégico deberia
contar con procedimientos que se ocupen de la seguridad con los
objetos cortopunzantes.

El personal de atencion odontolégica debe tener en cuenta el riesgo
de lesionarse cada vez que haya objetos cortopunzantes expuestos.
Cuando utilice dispositivos cortopunzantes o trabaje cerca de ellos, el
personal de atencion odontoldgica debe tomar medidas de precaucién

mientras los use, limpie y deseche. ’

Recomendaciones principales para la seguridad con objetos

cortopunzantes en entornos odontoldgicos

1. Considere a los objetos cortopunzantes (p. ej., agujas, las
curetas, fresas, cuchillas de laboratorio y alambres) que estén

contaminados con sangre y saliva del paciente como

potencialmente infecciosos y establezca controles de ingenieria y

practicas laborales para prevenir lesiones.

2. Para tapar las agujas usadas, no use las dos manos ni ningun
otro método que dirija la punta de la aguja hacia alguna parte del
cuerpo.

3. Utilice la técnica de una sola mano o un dispositivo mecéanico
disefiado para sostener la tapa de la aguja cuando haya que
cubrirla de nuevo (p. €j., entre inyecciones multiples y antes de
retirarla de una jeringa de aspiracion que no sea desechable).

4. Coloque todas las jeringas y agujas, hojas de bisturi y otros

objetos cortopunzantes usados que sean desechables en
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recipientes resistentes a las perforaciones, ubicados lo mas cerca

posible del area en donde los instrumentos seran utilizados.

Cuadro 1.4 Recomendaciones principales para la seguridad con
objetos cortopunzantes en entornos odontolégicos. ’
Ver anexo 3

5. Préacticas de inyeccion seguras

La intencion de las practicas de inyeccidon seguras es prevenir la
transmision de enfermedades infecciosas entre un paciente y otro, o
entre un paciente y el personal de atencién odontolégica durante la
preparacion y administracion.

El personal de atencién odontolégica manipula con mas frecuencia
medicamentos administrados por via parenteral cuando se aplica
anestesia local, momento en el cual las agujas y los cartuchos que
contienen los anestésicos locales son utilizados para un solo paciente
y la jeringa dental con cartucho se limpia y esteriliza por calor antes

de atender a cada paciente. ’

Recomendaciones clave para las practicas de inyeccion

seguras en entornos odontolégicos

1. Preparar las inyecciones en un érea limpia.

2. Desinfectar con alcohol el tapon de caucho del vial del
medicamento antes de perforarlo.

3. No usar agujas ni jeringas para mas de un paciente (esto
incluye las jeringas que se fabrican precargadas y otros
dispositivos como las plumas de insulina).

4. Usar una aguja y una jeringa nuevas cada vez que se retire

una dosis de un envase de medicamento (viales de una o varias

dosis, ampollas y bolsas), incluso en los casos de retirar dosis

adicionales para el mismo paciente.
5. Usar viales de una sola dosis para los medicamentos que se

administren por via parenteral, siempre que sea posible.
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6. No usar viales ni ampollas de medicamentos, ni bolsas o

botellas de solucion intravenosa de una sola dosis para mas de

un paciente.
7. No combinar el contenido sobrante de viales de una sola dosis

para usarlo posteriormente.

Cuadro 1.5 Recomendaciones clave para las practicas de inyeccion
seguras en entornos odontolégicos.
6. Instrumentos y dispositivos estériles
El procesamiento de los instrumentos requiere seguir varios pasos
utilizando equipo especializado. Cada consultorio dental deberia
contar con politicas y procedimientos para contener, transportar y
manipular instrumentos y equipo que pueden estar contaminados con
sangre o liquidos corporales.
Las instrucciones de los fabricantes para el reprocesamiento de
instrumentos y equipos dentales reutilizables deben estar facilmente
disponibles. En la mayoria de los dispositivos de un solo uso el
fabricante ha colocado una etiqueta que indica que solo debe usarse
una vez y no hay instrucciones de reprocesamiento.
La limpieza, desinfeccién y esterilizacion del equipo dental deben ser
asignadas a personal de atencion odontoldgica que haya sido
capacitado para seguir los pasos de reprocesamiento requeridos, con
el fin de garantizar resultados que permitan que el dispositivo
reprocesado pueda usarse en forma segura para la atencion de

pacientes. ’

Recomendaciones clave para la esterilizacion y desinfeccion

de dispositivos para la atencion de pacientes en entornos

odontoldgicos

1. Limpiar y reprocesar en forma adecuada (desinfectar o
esterilizar) el equipo dental reutilizable antes de usarlo en otro

paciente.
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2. Limpiar y reprocesar el equipo dental de acuerdo con las
instrucciones del fabricante. Si el fabricante no las provee, es
posible que el dispositivo no sea adecuado para el uso en varios
pacientes.

a. Mantener facilmente disponibles las instrucciones de los
fabricantes para el reprocesamiento de instrumentos y equipos
dentales reutilizables; lo ideal seria que estén en el &rea donde se
realice el reprocesamiento o cerca de ella.

3. Asignar responsabilidades para el reprocesamiento de equipo
dental a los miembros del personal de atencién odontolégica que
tengan capacitacion adecuada.

4. Usar el equipo de proteccion personal adecuado al manipular y
reprocesar equipo contaminado que se haya utilizado en la

atencion del paciente.

5. Usar monitores mecénicos, quimicos y biolégicos segun las

instrucciones del fabricante para asegurar la eficacia del proceso
de esterilizacion. Mantener registros de la esterilizaciéon segun las

reglamentaciones estatales y locales.

Cuadro 1.6 Recomendaciones clave para la esterilizacion y
desinfeccién de dispositivos para la atencion de pacientes en
entornos odontolégicos. ’

Ver anexo 4

7. Superficies ambientales limpias y desinfectadas

Los procedimientos para la limpieza y desinfeccion de superficies
ambientales deben formar parte del plan de prevencion de
infecciones.

La limpieza elimina una gran cantidad de microorganismos de las
superficies y siempre debe preceder a la desinfeccion. La
desinfeccidn es por lo general un proceso de inactivacion microbiana
menos letal (comparada con la esterilizacion), que elimina en la
practica a microorganismos patdégenos, pero no necesariamente a

todos los microorganismos (p. ej., esporas bacterianas). Se debera

20



enfatizar la limpieza y desinfeccion de las superficies mas propensas
a ser contaminadas con patdgenos, lo cual incluye superficies de
contacto clinico (p. ej., superficies que se tocan con frecuencia, como
los mangos de las lamparas, las bandejas de instrumentos, los
interruptores de las unidades dentales, equipo de computacion) en el
area de atencién de pacientes. Cuando estas superficies se tocan, se
puede transferir microorganismos a otras superficies, instrumentos o
a la nariz, la boca o los ojos del personal de atencion odontoldgica o
de los pacientes. Si bien la higiene de las manos es fundamental para
minimizar la propagacion de microorganismos, las superficies de
contacto clinico deben estar protegidas con una barrera o limpiarse y

desinfectarse entre un paciente y otro. ’

Recomendaciones clave para la prevencion y el control de

infeccion ambiental en entornos odontoldgicos

1. Establecer politicas y procedimientos para la limpieza y
desinfeccién de rutina de superficies ambientales en entornos de
atencion odontoldgica.

a. Usar barreras para proteger las superficies de contacto clinico,
particularmente aquellas que son dificiles de limpiar (p. €j.,
interruptores en las sillas dentales, equipo de computacion) y
cambiar estas barreras entre un paciente y otro.

b. Limpiar y desinfectar las superficies de contacto clinico que no
estén protegidas con una barrera, con un desinfectante
hospitalario registrado por la a Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA), después de cada paciente. Usar un desinfectante de nivel
intermedio (es decir, tuberculicida) si estan visiblemente
contaminadas con sangre.

2. Seleccionar desinfectantes hospitalarios registrados por la a

Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) o detergentes/

desinfectantes etiquetados para el uso en entornos de atencion

médica.
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3. Sequir las instrucciones del fabricante para el uso de

limpiadores y desinfectantes registrados por la a Agencia de

Proteccion Ambiental (EPA) (p. €j., cantidad, dilucion, tiempo de

contacto, uso seguro, desecho).

Cuadro 1.7 Recomendaciones clave para la prevencion y el control

de infeccion ambiental en entornos odontoldgicos. ’

1.6.2 Métodos para disminuir exposicidn a sanqre

X/
L X4

Cumplimiento estricto de la higiene adecuada de las manos y el
uso de equipo de proteccion personal (p. €j., guantes, batas,
mascaras y protectores para los 0j0s).

Controles de préacticas de trabajo para reducir el riesgo de
lesiones, como la eliminacién de las agujas tapadas, el uso de una
bandeja para pasar los dispositivos cortantes y el desecho
inmediato y adecuado de los instrumentos cortantes usados.
Unidades de eliminacién de objetos punzocortantes resistentes a
pinchazos.

Se deben tomar precauciones para evitar lesiones cortopunzantes
durante los procedimientos y durante la limpieza/desinfeccion de
los instrumentos.

El personal de atencion médica que tenga lesiones exudativas o
dermatitis supurante en areas expuestas del cuerpo
(manos/mufiecas y cara/cuello) debe estar exento de brindar
atencion directa al paciente o trabajar con el equipo del paciente.
Educacién mejorada sobre el uso adecuado de dispositivos de

ingenieria de seguridad. *
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1.6.3 Practicas para proteger al equipo odontologico de

trabajo

En cada turno y entre cada paciente el personal limpiard con
hipoclorito de sodio (30 mL de cloro en 1 litro de agua) o alcohol etilico
al 70% las superficies de trabajo y de contacto de personal y pacientes
(manijas, mostrador, botones, etcétera) (figura 1.9). Una vez
concluido el paso anterior, se procede a la colocacion de protecciones
de plastico en todas las superficies de los equipos (figura 1.10),
eyector, lampara, mango del carro de instrumental, jeringa triple,

bracket de la unidad entre otros. 8°

Cabezal

Descansa brazos

Jaladeras de lampara

Palanca de encendido de la unidad
Eyectores

Escupidera

Charola

Jeringa triple

Jaladera del braket/ brazo de la unidad

Figura 1.20 Colocacion del Kleen pack en la unidad.3

CAPITULO Il
TRASMISION DE LAS INFECCIONES EN LOS
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS

En los procedimientos odontol6gicos existen riesgos de trasmision de

infecciones, por eventos inesperados y repentinos en donde se
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expone a liquidos corporales, sangre y/o a tejidos, mediante una
lesion que perfora la barrera de la piel intacta o que establezca
continuidad con las membranas mucosas o piel lesionada.°

Para que se trasmita una infeccidn son necesarias tres condiciones:

o Persona susceptible a la infeccion.
o Agente patdgeno y suficiente para causar infeccion.
« Una via de entrada para que el microorganismo penetre la

persona.

En los procedimientos dentales, la transmision de la infeccién va a

depender de cuatro factores:

1. Fuente de infeccion (paciente/operador).

2. Medio de transmision (sangre, saliva).

3. Via de transmisién (inoculacion: de virus hepatitis, herpes simple,
VIH. inhalacién: virus de la varicela, virus influenza,
mycobacterium tuberculosis, etc.).

4. Susceptibilidad individual (estado nutricional, herencia,

medicacion, enfermedad, etc.).

Dependiendo de quién sea el reservorio y quien el huésped las

infecciones se pueden trasmitir:

a. Por contacto endégeno de una zona a otra del cuerpo de una
misma persona.

b. De persona a persona en forma:

Directo.

Indirecto.

1.

2

3. Salpicadura.
4. Aéreo.

5

Vehiculo.11
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2.1 Directo

Cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada del humano susceptible en forma
directa e inmediata sin mediar ningun vehiculo. Se produce a través

de sangre, saliva u otras secreciones. 51112

AT " e

Agente infeccioso

Sangre

Figura 2.1 Trasmision de la enfermedad de forma directa.’

2.2 Indirecto

Cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida de la persona
infectada a la puerta de entrada del humano susceptible pasando a
través de vehiculos. Se produce a través de contacto y manipulacion

de superficies, objetos o instrumentos contaminados. ° 11 12

pe-—m—mz. o gee——az.

r v r
Fo LT
o e =

gente infeccioso _}-\gente infeccio

.

SO

vehiculo

Figura 2.2 Trasmision de la enfermedad de forma indirecta.’
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2.3 Salpicadura

Proyeccion directa (diseminacion de pequefias gotas que se
depositan rapidamente) cuando el agente infeccioso viaja de la puerta
de salida de la persona infectada a la puerta de entrada del humano
susceptible en forma directa e inmediata, sin mediar ningun vehiculo.
Se produce a traves de las excoriaciones, o cualquier herida de la piel,
0 mucosa intacta de salpicadura de sangre, saliva u otros fluidos

corporales. 51112

S

Agente infeccioso
o=
=
e ©

Sangre/ saliva

P

Figura 2.3 Trasmision de la enfermedad por salpicadura.”’

2.4 Aéreo

Por diseminacion de aerosoles microbianos (suspensiones aéreas de
particulas constituidas total o parcialmente por microorganismos)
transportados hacia una puerta de entrada adecuada, por lo regular
las vias respiratorias. Las particulas del aerosol microbiano pueden
permanecer suspendidas en el aire por largo tiempo; conservando por
largo tiempo su infecciosidad o virulencia o perdiéndola. Las
particulas de 1 a 5 micras penetran facilmente en los alvéolos
pulmonares y pueden permanecer en ellos. Se produce a través de
Ingestion o inhalacién de aire contaminado que se produce en el

ambiente (spray).t! 12
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Agente infeccioso
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Sanme.r saliva
Agua

P

Figura 2.4 Trasmision de la enfermedad por desimanacion aérea.’

2.5 Vehiculo

Cuando el agente infeccioso necesita de un intermediario que ha
pasado por la puerta de salida de la persona infectada a la puerta de
entrada del humano susceptible.

Se produce a través de comida, agua, medicamentos o equipamiento
contaminados. Estan adquiriendo importancia las infecciones

transmitidas por los sistemas de agua de las consultas.! 2

Sangre

vehiculo

Figura 2.5 Trasmision de la enfermedad por intermediario

(vehiculo).’
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2.6 Transmision de enfermedades infecciosas

Las bacterias se adaptan al ambiente, incluso a los animales y
humanos, donde normalmente residen y subsisten. De esta manera
la bacteria asegura su supervivencia e incrementa su posibilidad de
trasmitirse. Cuando produce infeccidén sintomética o enfermedad leve
en vez de la enfermedad del huésped, el microorganismo que
normalmente vive en las personas aumenta la posibilidad de

transmitirse de una persona a otra.!?

2.6.1 Transmision parenteral

Parenteral quiere decir a través de la piel, y el término es normalmente
asociado con las inyecciones. La trasmision parenteral se produce por
la presencia de solucion de continuidad en las mucosas y la piel.

La trasmision parenteral de microorganismos patégenos ocurre a
través de lesiones de pinchaduras de agujas, mordeduras de

humanas, cortes, abrasiones o cualquier herida de la piel.

2.6.2 Transmision aerotransportada

Es la exposicion, propagaciéon de la enfermedad por las gotas
(particulas < de 3 um) de humedad que contienen bacterias y virus.
La transmision ocurre cuando las gotitas que contienen los
microorganismos son expulsados a corta distancia a través del aire y
se depositan en mucosas conjuntivales y nasales o en la boca del
huésped. Estas gotas se expanden cuando las personas tosen,

hablan, respiran, o estornudan.© 12
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2.6.3 Infeccion autdégena

Los microorganismos patdgenos presentes en la boca del paciente
normalmente no causan una infeccion. Sin embargo cuando existen
puertas de entrada en las mucosas orales, durante los procedimientos
quirdrgicos como la cirugia periodontal o exodoncia, los
microorganismos patdégenos pueden causar infeccibn en algunos

individuos.12

2.6.4 Bacteriemia transitoria

Este término indica la presencia transitoria de bacterias en la sangre,
sin signos generales, en el curso de una infeccion localizada.

Para la mayoria de los pacientes saludables, este no es un problema,
porque las defensas del cuerpo destruyen a las bacterias
rapidamente. Sin embargo, esto es peligroso para los pacientes de
alto riesgo con historia de enfermedades cardiacas congénitas (fiebre
reumatica, cirugia de corazén uso de marcapasos, cirugia de
reemplazo de la cadera o con implantes dentales). (12) Estos son mas
susceptibles ya que son individuos con defectos en las estructuras
cardiacas, o por una complicacién de una infeccién focal por una

cirugia o procedimientos invasivos.

2.6.5 Enfermedades de trasmision sexual

Las enfermedades de trasmision sexual, conocidas como
enfermedades venéreas, requieren contacto directo, de persona a
persona y ocurre durante la actividad sexual. Las enfermedades de
trasmision sexual incluyen: virus de la inmunodeficiencia humana,
gonorrea, sifilis, herpes, clamydia y virus de la hepatitis B.

Estas enfermedades, pueden producir lesiones en la cavidad oral,

pueden también trasmitirse en el ambiente dental a través del
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contacto con sangre contaminada, saliva y ulceras presenten en la

mucosa oral.1?

2.7 Infecciones cruzadas

Se define como la trasmision de agentes infecciosos entre pacientes
y el personal sanitario que proporciona atencion en un entorno clinico.
Ello puede ser resultado del contacto directo, persona a persona, o
indirecto, mediante objetos contaminados llamados fomites.

La trasmision de una persona a otra requiere de: una fuente de
infeccion (un portador); el vehiculo por el que los agentes infecciosos
se trasmiten (sangre, secreciones, saliva, o bien instrumentos
contaminados con ellos); o una via de transmision (inhalacion,

inoculacién).t3 1415

Figura 2.6 Ruta de trasmision en la practica odontoldgica.®

2.7.1 Contaminacion cruzada de la infeccién

La contaminacion cruzada en odontologia es mdltiple, con muchas

probabilidades de trasferir o expandir a los microorganismos
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patbgenos, desde una fuente de contaminacibn a otra no
contaminada.

» Modos de trasmision en la contaminacién cruzada:

1) Transmision de la enfermedad de los miembros del equipo dental

al paciente.

La infeccion procede desde, las zonas anatémicas de la nariz, de la
boca o manos de los miembros del equipo dental durante el

tratamiento dental.1?

. Direccion de trasmision '
L ] &

~de la enfermedad

! \\
v B>
|

Odontélogo Paciente

Figura 2.7 Transmision de la enfermedad de odontélogo a paciente.’
2) Transmision de la enfermedad del paciente a los miembros del

equipo dental.

Los microorganismos infecciosos se propagan desde la boca del
paciente durante los procedimientos odontolégicos contaminando a
los miembros del equipo a través de la nariz, boca o heridas en la

piel.1?
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Odontdlogo Paciente

Figura 2.8 Transmision de la enfermedad del paciente al
odontélogo.’
3) Transmisién de la enfermedad de un paciente a otro paciente.

La transmision de un paciente a otro ocurre a través de la infeccion
cruzada. Esto puede pasar cuando los instrumentos y materiales
contaminados durante el tratamiento de un paciente no son
esterilizados o desinfectados apropiadamente antes de usar en el

tratamiento de otro paciente.!?

p Direccidén de trasmisién A
4

de la enfermedad

—)

Paciente Paciente

Figura 2.9 Transmision de la enfermedad de paciente a paciente.’
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2.8 Microorganismos

de acuerdo

con las

fuentes/procedencia y su capacidad de sobrevida fuera del

organismo para su proceso de infeccion

MICROORGANISMOS FUENTE/PROCEDENCI | SOBREVIDA
A

Staphylococus aureus Saliva, piel, exudado 5 dias

Staphylococus pyogenes Saliva, secreciones 2 dias

Mycobacterium tuberculosis | Saliva, Esputos Semanas

Virus herpes simple Saliva, Vesiculas Minutos

Virus herpes Zoster Saliva, Vesiculas Horas

Virus paperas Saliva Horas

Virus influenza (gripe) Saliva, secreciones 12 horas

Virus hepatitis A Saliva, sangre, orina Semanas

Virus hepatitis B Saliva, sangre Semanas

Virus VIH- Sida Sangre Minutos

Grupo mutans - caries | Saliva Horas

dental

SARS-CoV-2 Saliva, secreciones Horas / Dias

12 16

2.9 Clasificacion del instrumental odontoldgico

2.9.1 Critico

Son aquellos instrumentos que penetran el tejido blando o el hueso,

entrando en contacto con la sangre del paciente.
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Figura 2.10 Instrumental critico.’
El proceso obligatorio después de cada uso es la esterilizacién,

posterior a la limpieza y desinfeccion. 1117

2.9.2 Semi-critico

Son los instrumentos que no penetran en los tejidos blandos o el

hueso, pero contactan tejidos bucales y/o con la saliva.

Figura 2.10 Instrumental semi-critico.’
El proceso recomendado es la esterilizacion; si la esterilizacion no es
factible porque el instrumento serd dafiado por el calor, éste debera
recibir como minimo una desinfeccion de alto nivel, posterior a la

limpieza.tt 1’

2.9.3 No critico

Son aquellos instrumentos o dispositivos que solo entran en contacto

con piel intacta.
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Figura 2.10 Instrumentas no critico.’
Debido a que estas superficies no criticas tienen un riesgo
relativamente bajo de transmitir infecciones, los instrumentos podran
ser reacondicionados entre los pacientes con un nivel de desinfeccion
intermedio o bajo, o detergente y lavado con agua, dependiendo de la
naturaleza de la superficie y del grado de la naturaleza de la

contaminacion.1117

2.9.4 Instrumentos desechables de uso Unico

Son instrumentos desechables de uso Unico, s6lo deben usarse para

un paciente y luego desecharse inmediatamente.!?

~

P

Figura 2.11 instrumental desechable.’
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CAPITULO 1lI
Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion

3.1 Conceptos

3.1.1 Limpieza

La limpieza es una accion de arrastre de la materia ajena al objeto
que se desea limpiar, ayuda a eliminar los agentes patdégenos o
reduce considerablemente su concentracion en las superficies
contaminadas y por ello es un componente indispensable de cualquier
meétodo de desinfeccion. Limpiar con agua, jabon (o un detergente
neutro) y aplicar una fuerza mecanica (cepillado o frotado) retira y
reduce la suciedad, los detritos y la materia organica como sangre,
secreciones y excreciones, pero no destruye los microrganismos. € 1°

20

3.1.2 Desinfeccioén

La desinfeccion es un proceso fisico o quimico que destruye o elimina
bacterias, virus y hongos patdégenos que se encuentren en objetos
inertes, como en la superficie de los instrumentos y equipos; también
se puede desinfectar la piel y otros tejidos antes de una cirugia,
impidiendo su crecimiento y previniendo las infecciones; este proceso

no destruye esporas bacterianas.®1°2!

3.1.3 Esterilizacion

La esterilizacion se define como el proceso mediante el cual se
destruyen todos los microorganismos viables presentes en un objeto
o superficie, incluidas las esporas bacterianas. Todo articulo critico
debe ser sometido a algun método de esterilizacion de acuerdo a su

compatibilidad.t® 22
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3.2 Indicaciones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion

3.2.1 Limpieza previa

El prelavado o descontaminacion es un proceso o método fisico
destinado a reducir el nimero de microorganismos (biocarga) de un
objeto inanimado, dejandolo seguro para su manipulacion.

Este proceso consiste en la inmersion inmediata del instrumental en
una bandeja o recipiente en agua jabonosa (detergente enzimatico)
de acuerdo al tiempo recomendado por el fabricante, pasando luego
el material por el chorro de agua, con la finalidad de evitar que los

fluidos se sequen y la limpieza del instrumental sea dificil.>% 24

Figura 3.1 Inmersion del instrumental. °
Se recomienda un minimo de 1 minuto en remojo. Alargar el tiempo
de remojo para equipos con materia organica adherida.
Los materiales de acero, no inoxidables, al carbono, como asi también
los materiales cromados que hayan perdido su integridad, no deben
estar expuestos al detergente enziméatico mas de 5 minutos para
prevenir la corrosion.
La limpieza previa tiene por objeto ablandar los restos de materia
organica e inorganica adherida al instrumental durante su uso, y
disminucién de la biocarga por arrastre sin manipulacién alguna para

que el operador pueda realizar la limpieza. 2324
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3.2.2 Lavado del instrumental vy desinfeccion del

instrumental

Una vez prelavados (remojo o descontaminado) serdn sometidos al
lavado propiamente dicho; este proceso se puede realizar de forma
manual o de forma mecanica 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 desinfeccién y esterilizacion. 2324

= El lavado manual: Debe realizarse con jabdén desinfectante
(detergente enzimético diluido seguin recomendacion del
fabricante) y de preferencia cepillar (con cepillo de mango largo y
cerdas duras) sumergido en una tina para evitar salpicar que

contienen microorganismos peligrosos para el operador. 2324

Figura 3.2 Tallado del instrumental.1°

Nunca se deben frotar las superficies con polvos limpiadores
domésticos, abrasivos, lana de acero, esponja de metal, cepillos
de alambre, etc., ya que éstos rayan y dafian los metales, y

aumentan las posibilidades de corrosion de los mismos. 2324

Figura 3.3 Materiales que dafian el instrumental.”
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Se debe enjuagar con abundante agua cuando se tenga la

seguridad de haber removido toda la suciedad. %*

Figura 3.4 Enjuagado de instrumental. °

» Lavado de forma mecanica con el uso de ultrasonido: Todos
los instrumentos deben ser lavados minuciosamente, para este fin
la mejor opcién es el bafio ultrasoénico, las lavadoras deben
encontrarse en perfecto estado de higiene para su uso, para lo
cual se aplicaran limpieza en el equipo, pues estas maquinas
muchas veces actian como vectores de contaminacion (biofilm)

de los elementos a lavar. 23

Figura 3.5 Magquina ultrasénica para limpieza. 12
El proceso puede considerarse mas seguro ya que de este modo se
evitan cortes o0 punciones accidentales durante la limpieza v,
salpicaduras de agua en el area de lavado durante la manipulacion

del instrumental contaminado.
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El ultrasonido utiliza detergentes enzimaticos que por medio de
movimientos vibratorios limpian los residuos de material organico en

el instrumental. 23

Figura 3.6 Detergentes para ultrasonido.®
La frecuencia de los movimientos vibratorios no produce la muerte
microbiana, y si el tanque no se tapa puede provocar aerosoles

contaminantes. 23

Figuras 3.7 Tapado de ultrasonido.” 14
En el caso de utilizar la maquina ultrasénica, se deben seguir
estrictamente las indicaciones del fabricante respecto de su

instalacién y uso. 23
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Accion:
El ultrasonido utiliza energia eléctrica que es transformada en una

onda sonora de alta frecuencia. 23

Figura 3.8 Ondas sonoras.'*
Las ondas sonoras de alta frecuencia son convertidas en vibraciones
mecanicas, generandose dos tipos de ondas: de alta presion y de baja
presion.
Las ondas de baja presion fluyen a través de la solucion, causando la
formacion de millones de burbujas microscépicas, de 0,001 mm, en la

superficie y cavidades del instrumento. 23

Figura 3.9 Ondas de baja presién.14
Las ondas de alta presion hacen que las burbujas se expandan hasta
que se vuelvan inestables y colapsen.
La implosion produce é&reas de vacio localizadas que son
responsables de la limpieza de las superficies de los objetos. Este

proceso se denomina cavitacion. 23
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Figura 3.10 Ondas de alta presion.'*
Pasos a seguir en el lavado ultrasénico:
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 darie.
Se recomienda que el instrumental se sumerja en la tina dentro de

casetes para protegernos de pincharnos. 2

Figura 3.11 y 3.12 Colocacion del instrumental en la maquina de
lavado ultrasonico.!5 16
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 gases de la solucion de limpieza y

estimulara el tratamiento ultrasonico.
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3- Usar el lavado ultrasonico después de retirar la materia organica
visible.

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

5- Separar instrumentos de metales diferentes y no procesarlos nunca
juntos, ya que causa diferencia i6nica que provoca el picado por
electrolisis.

6- Colocar el instrumental mas 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 maquina por el tiempo que le especifica el
fabricante.

10- Una vez retirado del lavador ultrasénico el instrumental debe ser
enjuagado para retirar el detergente y 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).?®

Métodos de comprobacién de la eficacia del lavado en la tina
ultrasonica

El control del proceso de limpieza y lavado de instrumentos y
materiales de uso médico es muy importante ya que este resultado
influye en el éxito de los posteriores procesos de desinfeccion y/o
esterilizacion.

Se utilizan hojas de papel aluminio, colocandose en el soporte de la
canasta del ultrasonido, se realiza el ciclo de lavado ultrasonico, si
existe una correcta funcion del ultrasonido, en el papel aluminio
comenzaran abrirse pequefios agujeros producidos por la cavitacion,
generando que se desbarate la hoja de aluminio. Si no se produjera
este desgaste de la hoja, existira un incorrecto funcionamiento

produciendo puntos frios, es decir areas de la lavadora ultrasénica
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donde no se produce cavitacion y, como consecuencia el lavado es

incompleto.*!

Figura 3.13 a. Hoja de papel aluminio colocada en el soporte de la
canasta del ultrasonido, b. Inmersién del papel aluminio he inicio del
ciclo, c. Perforacién de la hoja de aluminio debido a las
cavitaciones.?®
Otra forma de comprobacion son los indicadores de lavado por

ultrasonido CDWU.

Que consiste en un tubo, en cuyo interior se encuentra una solucion
reactiva de color azul y perlas de vidrio inmersas en dicha solucion.
La formulacion de la solucion contenida en el tubo permite la
monitorizacion de la capacidad de cavitacion de las lavadoras

ultrasénicas.*?

Figura 3.14 Indicador CDWU Chemdye. 83
Instrucciones de uso
1- Tome la cantidad de indicadores necesarios, segun el nimero de
zonas de la lavadora que desee monitorear.
2- Coloque el o los indicadores en las zonas de la lavadora
seleccionadas.
3- Corra el programa de lavado ultrasénico deseado.

4- Una vez completado el ciclo de lavado, retire el (o los) indicador.

B —————————————
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5- Analice segln tabla de resultados y registre los datos obtenidos.*?

Tabla de resultados

No expuesto Cavitacion incorrecta | Cavitacion correcta

Figura 3.15 Guia de resultado por cambio de color del indicador
CDWU Chemdye.®3

Instrumental que no debe ser sometido al lavador ultrasénico:
» Los espejos, ya que se dafian.
= Material de plastico o goma, ya que absorben el ultrasonido.
= Opticas, porque se deterioran.
= Material cromado o plateado, ya que les suelta su cubierta.
= Motores.?®
Desinfeccion del instrumental
La desinfeccién es el proceso fisico o quimico por medio del cual se
logra eliminar los microorganismos en objetos inanimados, sin que se
asegure la eliminacion de esporas bacterianas.
Los materiales e instrumentos semicritico que no pueda ser
esterilizado, deben ser sometidos a desinfeccion; se debe recalcar
que la desinfeccion no sustituye a la esterilizacion.
Existen niveles de desinfeccién, que se basan en el efecto microbicida
de los agentes quimicos sobre los microorganismos.??
El grado de desinfeccion producido depende de varios factores, pero

esencialmente de la calidad y concentracion del agente microbiano,
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de la naturaleza de la contaminacion de los objetos y el tiempo de
exposicion.t® 23

Desinfeccion de alto nivel (DAN): Es realizada con agentes
quimicos liquidos que eliminan la mayoria de las formas vegetativas,
hongos, bacterias y virus. Elimina las esporas no patdgenas. En
condiciones controladas, si el tiempo de exposicion es de varias
horas, es capaz de eliminar esporas. Para ello una limpieza previa es
muy importante, pues la presencia de materia organica puede
inactivar muchos de los desinfectantes. 1923

Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): Se realiza utilizando
agentes quimicos que inhiben el crecimiento y destruye en algunas
ocasiones muy controladas las bacterias vegetativas y tuberculosas.
También los hongos y los virus pero no las esporas. 1° 23
Desinfeccion de bajo nivel (DBN): Es realizado por agentes
quimicos que generalmente es capaz de destruir la mayoria de las
bacterias y gérmenes en estado vegetativo, asi como algunos hongos
y virus. No es un método fiable de desinfeccion. 1923

Se puede comprobar la calidad de la desinfeccién por medio de
Métodos de andlisis de la AOAC 966.04 (Prueba de Actividad
Esporicida), que son métodos establecidos por la asociacion Oficial de
Andlisis Quimicos de Estados Unidos, que establecen metodologia
para la evaluacion de la actividad de los desinfectantes, antibioticos,
pesticidas y otros. Entre la metodologia que se pueden considerar
utiles, en la evaluacion de la efectividad de los desinfectantes,
podemos mencionar las siguientes: 444546

Evaluacion de la actividad en bacterias

Evaluacion de la actividad en Micobacterias

Evaluacion de la actividad en hongos

Evaluacion de la actividad en virus

Evaluacion de la actividad desinfectante en aerosol.
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Factores que afectan la efectividad del proceso de desinfeccién

e Cantidad y ubicacion de los microorganismos.

Cuanto mayor es la biocarga, mayor es el tiempo que un desinfectante
necesita para actuar. Por ello, es fundamental realizar una
escrupulosa limpieza de las superficies de los instrumentos, mas aun,
cuando estos tienen componentes multiples y deben ser desarmados
y limpiados pieza por pieza.

¢ Resistencia de los microorganismos al agente quimico.

Se refiere principalmente al espectro de accion que tiene el método
0 agente utilizado.

e Concentracion de los agentes.

Se relaciona con la potencia de accion de cada uno de los agentes
para que produzcan la accion esperada. Las concentraciones varian
con respecto a los agentes desinfectantes y en algunos casos pueden
relacionarse con la corrosion sobre el material.

e Factores fisicos y quimicos.

Algunos desinfectantes tienen especificadas la temperatura ambiente
a la que deben ser utilizados para su efectividad. El pH favorece la
actividad de los desinfectantes.

e Materias organicas.

La presencia de materias organicas como suero, sangre, pus, materia
fecal u otras sustancias organicas, pueden inactivar la accién de
algunos desinfectantes comprometiendo su efectividad.

e Duracion de la exposicion.

Cada método de desinfeccion y cada agente tienen un tiempo
especifico necesario para lograr el nivel deseado.?®

Métodos de desinfeccidn

La desinfeccion es uno de los procedimientos mas antiguos. Fue

utilizada en un primer momento para eliminar microorganismos del
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ambiente e higienizar las manos. Existen dos métodos de
desinfeccion: los fisicos y los quimicos.?®

Métodos fisicos

Pasteurizacion

El agua es llevada a 77° C de temperatura durante aproximadamente
30 minutos. Asi, destruye todos los microorganismos excepto las
esporas bacterianas. 23

Hervido

Este método utiliza el agua hirviendo a temperaturas muy altas para
lograr la desinfeccion.

Se hierven los instrumentos en un recipiente con tapa de 15 a 20
minutos contabilizando el tiempo desde que el agua rompe el hervor.
Los objetos seran cubiertos por completo con el agua durante el
hervido, y no se afiadira ningun otro elemento mientras esté hirviendo.
El fuego sera suave, ya que el fuego alto hace rebotar los objetos,
disminuye el nivel de agua y consume mas gas. Se seca al aire o con
una toalla esterilizada antes de volver a utilizar los materiales o
almacenarlos. 23

Radiacién ultravioleta (UV)

Este método inactiva a los microorganismos en los intervalos de 240
— 280 nm. Su accion se ejerce por desnaturalizacién de los acidos
nucleicos, pero su efectividad se ve influenciada por factores como la
potencia de los tubos UV, presencia de materia organica, longitud de
la onda, temperatura, tipo de microorganismos y la intensidad de UV
gue se ve afectada por la distancia y suciedad de los tubos. La
radiacion UV no desinfecta ni esteriliza el agua. El uso como
desinfectante es hoy discutible por falta de evidencia clinica en la
disminucion de las tasas de infeccion. 22

Métodos quimicos liquidos

Es el mas utilizado y existen multiples agentes germicidas en forma
liquida. Este método requiere muchos controles en su ejecucion. Por

ser un método realizado en su mayoria de forma manual, todas las
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etapas del protocolo recomendado por el fabricante deben ser
seguidas. Las fallas en el proceso de desinfeccion pueden dar lugar a

complicaciones infecciosas. %3

3.2.3 Agentes quimicos desinfectantes liguidos de uso en

odontoloqgia

e Oxidantes

Son unos compuestos conocidos desde antafio que son de utilidad
demostrada, llegando en algunas preparaciones incluso a esterilidad.
Son unas soluciones de amplio espectro de actividad, tienen un
amplio margen de seguridad para nosotros y los pacientes y poseen
una degradacion inocua para el medio ambiente. Su mecanismo de
accibn es que la accion oxidativa desnaturaliza las proteinas
rompiendo la permeabilidad de la membrana celular y actta sobre el
material genético. Son efectivos frente a micobacterias, dependiendo
de la concentracion se puede hablar de un desinfectante de alto nivel,
pues llega a eliminar incluso esporas. No se inactivan en presencia de
materia organica y reducen el riesgo de aparicion de biofilms. Y no fija
las proteinas y ayuda a la remocién de materia organica.® 26

Agua oxigenada:

Otros nombres: Diéxido de hidrégeno, Dioxidano, Dioxogen, dioxido
de hidrégeno, hidroperoxido.

Es una sustancia liquida incolora bastante estable ampliamente
utilizada como antiséptico doméstico.

Tiene un amplio espectro biocida. Se comercializa como soluciones

acuosas a concentraciones entre el 3 y el 90%. 1926

Nivel de accién Alto

Categoria Desinfectante

Usos Descontaminacion de superficies de trabajo
y las soluciones mas potentes pueden servir
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para desinfectar el material médico/dental
sensible al calor. Otra forma es en
combinacion con acido peracético para
esterilizar equipos. En solucion al 30% vy
luego vaporizado para esterilizar superficies

de equipos de trabajo.

Efectos adversos Irritacion de piel y mucosas con soluciones
concentradas y dermatitis de contacto. Las
soluciones con concentraciones mayores al
10% pueden causar quemaduras. Dafia el
caucho, plasticos y metales. Pueden

decolorar tejidos, cabellos, piel y mucosas.

Dilucion Se suministra en forma de solucion al 3%
lista para usar o en solucion acuosa al 30%
gue debe ser diluida hasta 5 — 10 veces su
volumen en agua esterilizada. Estas
soluciones al 3% - 6% por si sola son
limitadas y lentas como germicidas.

Cuadro 3.1 Especificaciones del agua oxigenada.?®
e Los halégenos
La palabra halégena proviene del latin -hal que significa sal y gen, que
significa produccion, es decir, son productos capaces de producir sal.
Son unos potentes oxidantes que destruyen la membrana
plasmatica.!®
Hipoclorito de sodio
Otros nombres: sal sédica del acido hipocloroso, Oxicloruro de sodio
Se trata de un desinfectante activo frente a todos los
microorganismos. Se presenta en varias concentraciones, esté es un
gran agente oxidante, pero corrosivo a los metales.
La accion germicida de los compuestos clorados se debe a que forma
acido hipocloroso y a la liberacion de cloro libre. Por estos motivos, se

debe tener cuidado, durante la preparacion del desinfectante clorado
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y cuidar el pH adecuado, la concentracion, la temperatura, tiempo de

almacenamiento, para garantizar su efectividad. 1°26

Nivel de accién Mediano

Categoria Desinfectante

Usos Cloracion estanque de agua (10%), aseo
terminal y sanitario (0,1%). Esta dltima
concentracion se puede obtener a partir de
hipoclorito al 10% o cloro en polvo al 62%.
Saneamiento ambiental comun de superficies y
articulos no criticos, suelos y paredes;

desinfeccién de la escupidera y sillon.

Efectos Corroe los instrumentos metalicos, cuando la
adversos exposicion es prolongada, (el tiempo de
exposicion no debe exceder los 20 minutos) por
este motivo las soluciones deben colocarse en
recipientes de plastico.

Son toxicos para piel, ojos y vias respiratorias.
Debe evitarse la inhalacion de vapores y las
salpicaduras. Las soluciones de hipoclorito,
pierden su potencia con rapidez, por
evaporacion de cloro o con exposicion a la luz
solar. La OMS, recomienda, reemplazar las

soluciones de cloro, diariamente.

Dilucion El hipoclorito s6dico a concentracién de 1 g/L
(0,1% o 1000 ppm) de cloro libre, es inactivado
por la materia organica. La concentracion de 5
g/L (0,5% o 5000 ppm) de cloro libre, se utiliza
en caso de salpicaduras de sangre u otra

materia organica.

Cuadro 3.2 Especificaciones del hipoclorito de sodio.?® (ppm partes
por millén, g/L gramo por litro)
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e Alcoholes

El alcohol es incoloro, pero volatil e inflamable, por lo tanto debe
almacenarse en ambientes frios y bien ventilados. Ademas se
evaporan rapidamente, razon por la cual que es dificil tener periodos
extendidos de exposiciobn, a menos de que los materiales se
encuentren sumergidos en el alcohol.

Los principales agentes desinfectantes usados son el isopropanol o
alcohol isopropilico y el etanol o alcohol etilico, su principal forma de
accion antimicrobiana, es mediante la desnaturalizacion de las
proteinas, permitiendo la ruptura de membranas; a concentraciones
de 60%-90%, tanto el etanol como el isopropanol, son potentes
agentes viricidas, tuberculicidas y, fungicidas pero no destruyen las
esporas bacterianas.

No se recomienda su uso para esterilizacion debido principalmente a
gue es incapaz de dafiar a microorganismos esporulados y no puede
penetrar materiales ricos en proteinas; sin embargo, si como
desinfectante de superficies, pero no se considera como
desinfectante de alto nivel (DAN), es un desinfectante de nivel
intermedio. 1°26

Alcohol etilico

Otros nombres: Etanol, Metil carbinol, Alcohol Desnaturalizado,
Hidrato de etilo, Alcohol de papa, Alcohol de grano.

Es el desinfectante de uso topico mas conocido y universalmente
aplicado como antiséptico y desinfectante, no es muy eficaz frente a
determinados tipos de virus y la mayoria de las esporas.

Es altamente inflamable, por lo que hay que tener especial cuidado

con su almacenaje. 1926

Nivel de accién Mediano

Categoria Antiséptico y Desinfectante
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Usos Como antiséptico para la limpieza de la piel
antes de la aplicacion de inyecciones
intramusculares o] procedimientos
quirdrgico menor.

Limpieza de superficies inanimadas
(mobiliario).

Limpieza de guantes y superficies de
trabajo, vidrios, cabinas de bioseguridad,

equipos de muestreo.

Efectos adversos Disuelve los &cidos grasos de la piel
provocando resequedad. Es irritante para

las vias respiratorias, piel, mucosas y 0jos.

Dilucién Preferir preparado al 70% para usarse.

Cuadro 3.3 Especificaciones del alcohol etilico.?®

Alcohol isopropilico

Otros nombres: Isopropanol dimetil carbinol, alcohol propilico
secundario, alcohol seudopropilico propan-2-ol

Es inflamable como el alcohol etilico. Se trata de un alcohol con mayor
eficacia que el etanol y es muy utilizado en desinfeccion de

superficies. 1926

Nivel de accion Mediano
Categoria Desinfectante
Usos Desinfeccion de equipos. No son

corrosivos para el metal. No dejan residuos

guimicos, por eso no requieren enjuague.

Efectos adversos Toxico para la via aérea. Se inactivan con
la materia organica. Deterioran los articulos
de goma o plastico con el uso prolongado y

muy frecuente.
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No penetran los materiales organicos.

No usar en heridas.

Dilucion No requiere dilucion.

Cuadro 3.4 Especificaciones del alcohol isopropilico.?®

e Compuestos del amonio cuaternario

Son solubles en agua y en alcohol y tienen propiedades tensioactivas
estos son estables, no téxicos y suaves y actian como fungicidas y
viricidas contra virus envueltos. Su forma de actuar es aumentar la
permeabilidad de la membrana citoplasmética de la bacteria, lo que
permite la extravasacion de los organulos y su posterior muerte. 1226

Cloruro de benzalconio

Otros nombres: Cloruro de alquildimetilbencilamonio, cloruro de
amonio alquildimetil (fenilmetil), cloruro de alquildimetil (fenilmetil),
amonio cuaternario.

Es uno de los desinfectantes mas utilizados, para la limpieza de

superficies no criticas como suelos, muebles y paredes. 1°26

Nivel de accién Bajo
Categoria Desinfectante fungicida y bactericida
Usos Sanitizacion de superficies no criticas:

suelos, muebles y paredes Saneamiento

ambiental coman de superficies.

Efectos adversos Irritacion de piel, 0jos y mucosas.
Dilucion Las soluciones 1:1000 a 1:5000 presenta
buena actividad antimicrobiana,

especialmente a un pH levemente alcalino.
La solucién acuosa al 10% se emplea para

desinfeccion general.

Cuadro 3.5 Especificaciones del cloruro de benzalconio.?®
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e Los aldehidos

La actividad de los aldehidos esta ligada a la desnaturalizacion de las
proteinas y de los acidos nucleicos, estos son muy eficaces frente a
bacterias, virus y hongos. Se utilizan tanto para la desinfeccién de
superficies como para la desinfeccion de instrumental y el mas usado
es el glutaraldehido. 1926
Glutaraldehido
Otros nombres: Glutaral, Dialdehido glutarico.

Es un liquido oleaginoso transparente o algo amarillento que posee
un olor acre. Se utiliza como desinfectante de alto nivel. La solucion
madre es acida (pH 2.5) y en ese estado en general sus propiedades
microbicidas son menores, razén por lo cual es activada (alcalinizada)
mediante el uso de agentes que elevan el pH de la solucién (7.5 -8.5).
En este estado la solucién alcanza su maximo poder microbicida pero
se hace inestable debido a la polimerizacion de las moléculas que
bloquean los grupos aldehidos responsables de su actividad

microbicida. 19 26

Nivel de accién Alto
Categoria Desinfectante
Usos Desinfeccion de superficies y desinfeccién

de instrumental

Efectos adversos Es un irritante de la piel, ojos, vias
respiratorias y sensibilizante. El
glutaraldehido es incompatible con

Aluminio, Hierro, Cobre, Zinc y Laton

Dilucion La solucion de glutaraldehido al 2%
aplicada durante 30 minutos es efectiva
como desinfectante y, en aplicaciones de
10 a 12 horas, se puede utilizar como

esterilizante. La solucibn de esta
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substancia entre el 2 y el 10% esta
clasificada como nociva y peligrosa para el
medio ambiente. El tiempo de exposicion
no debe ser inferior a 20 minutos y a
temperatura ambiente no inferior a 20°C.
No se recomiendan concentraciones

inferiores al 2%.

Cuadro 3.6 Especificaciones del Glutaraldehido.?®

3.2.4 Mecanismo de accion de las sustancias quimicas

Biocidad son aquellas sustancias que por medios quimicos pueden
destruir, contrarrestar, neutralizar, impedir la accidbn o ejercer un

efecto de control sobre cualquier organismo nocivo.?!

Desinfectante Mecanismo de accion Espectro

Agua oxigenada Accion oxidativa | Bactericida
desnaturaliza las proteinas | (micobactericida),
rompiendo la permeabilidad | fungicida,

de la membrana celular y | virucida y
actia sobre el material | esporicida.

genético.

Hipoclorito de sodio Su accion produce inhibicion | Son de amplio
de las reacciones | espectro
enzimaticas, microbicida, pues

desnaturalizacion de las | son muy eficaces

proteinas e inactivacion de | contra las

los acidos nucleicos. bacterias Gram
positivo y
negativos,

hongos, esporas

y virus,
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incluyendo al de
la Hepatitis B y al
del VIH.

Alcohol etilico

Actua por desnaturalizacion

de las proteinas.

Destruye

rapidamente

formas
vegetativas  de
bacterias hongos,
virus y M.
tuberculosis.
Alcohol isopropilico Actla por desnaturalizacion | Destruye
de las proteinas. rapidamente
formas
vegetativas  de
bacterias hongos,
virus y M.
tuberculosis.
Cloruro de | Su accion se debe a la | Fungicida,
benzalconio inactivacibn de enzimas | bactericida y
productoras de energia, a la | virucida solo
desnaturalizacion de las | contra los

proteinas celulares y a la
ruptura de la membrana

celular.

lipofilicos. No es
esporicida, ni
microbactericida,
ni tampoco
presenta accion
sobre virus

hidrofilicos.

Glutaraldehido

Su accidén es consecuencia
de de

componentes celulares

la  alquilacion

Es bactericida,
fungicida,

virucida,
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alterando la sintesis proteica | micobactericida y
de los acidos ADN Y ARN. | esporicida.

Cuadro 3.7 Mecanismo de accién de las sustancias quimicas.?®2¢

3.2.5 Desinfeccion de superficies

La limpieza y desinfeccibn manual de las superficies del entorno
odontoldgico, son esenciales en la prevenciéon y control de
infecciones, determinados procedimientos dentales generan
contaminacion de superficies del entorno inmediato, provocando
mayor riesgo de infeccion a los profesionales de la salud o a los
pacientes, por el contacto directo de las superficies contaminadas.

Después de cada paciente el auxiliar de odontologia debe de efectuar
un ciclo de limpieza y desinfeccion sobre las superficies utilizadas.

Primero se realiza una limpieza con detergentes, ya que ayuda a
eliminar o reducir considerablemente los patégenos en las superficies
contaminadas, se debe de realizar desde las zonas mas limpias hasta
las zonas mas contaminadas y desde los niveles mas altos hasta los

mas bajos.?’

| —
Figura 3.16 Limpieza de las superficies.t’

Las superficies que se tocan con mayor regularidad, como las manijas
de la puerta, la silla, los teléfonos y los escritorios también deben de

limpiarse regularmente.?’
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Figura 3.17 Superficies con mayor contacto.’

Posteriormente de la limpieza se realiza la desinfeccién, por medio de
un desinfectante quimico para eliminar los microorganismos
restantes.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda utilizar alcohol
etilico al 70% para desinfectar superficies y equipo después de cada
uso, esto incluye equipamiento reutilizable que se puede deteriorar en
contacto con hipoclorito de sodio; se puede utilizar una solucién de
hipoclorito de sodio al 0,1% para desinfectar superficies mas
grandes, y una solucién al 0,5% para derrames de sangre o liquidos
corporales. El uso de otros desinfectantes debera cumplir los
requisitos de las autoridades sanitarias.

Al comienzo de cada sesién de limpieza y desinfeccion deben
utilizarse pafios limpios, que se tiene que lavar o desechar

adecuadamente después de su uso.?’

ZETA 3 SOFT ZHERMACK Depdsitos dentales
ZETA 3 FOAM
FD300 DENTAL DURR | Depositos dentales

Superficies | ToaLLAS
DESINFECTANTES | CLORALEX

CLOROX Tiendas y
AEROSOLES LYSOL supermercadas
LIQUIDOS FINOL

DESINFECTANTES

Figura 3.18 Desinfectantes de superficies para consultorio.?
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3.2.6 Control de la corrosion, secado vy lubricado

Después del lavado o haber usado el ultrasonido el instrumental debe
secarse inmediatamente, para evitar la contaminacion posterior y la
oxidacion durante la esterilizacion al vapor; este paso evita la
corrosion del instrumental; por ello es esencial procurar que el
instrumental y el casete queden perfectamente secos.

Se recomienda evitar el secado con toallas de tela, o secar el
instrumental con un pafiuelo desechable, ya que puede dejar pelusa
o hilo en la superficie del instrumental, ademas de tener una

manipulacién del instrumental de mayor riesgo.?3 24

Figura 3.19 secado de instrumental con toalla/ papel desechable.” 1°
El instrumental o el casete se deben tomar con guantes, es preferible
el secado con aire comprimido, que provenga de un compresor con

filtro para evitar el paso de aceite.?*

Figura 3.20 Secado de instrumental con aire comprimido.’ !
Una vez lavadas las piezas de mano de alta o baja velocidad pueden
manifestar rigidez y dificultad en el manejo, por lo que es importante
la lubricacién con el aceite recomendado por el fabricante. La
lubricacion puede hacerse antes o después de la esterilizacion, pero
algunos autores mencionan que lubricar antes de esterilizar puede
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impedir una esterilizacion completa, por ello la solucion lubricante
utilizado debe ser soluble en agua y haber sido especificamente
elaborada para esterilizacion. No deben utilizarse aceites minerales o
de silicona, ni aceite de maquinas, pues los agentes esterilizantes no
penetran debidamente y por lo tanto los microorganismos no serian
destruidos.

El lubricante impide un deterioro rapido del instrumento sin poner en
riesgo la esterilizacion. Para tener mayor seguridad en cuanto a los
procedimientos, deben seguirse los consejos del fabricante del

instrumento y de la autoclave para evitar una rapida degradacion.?* 28

Local para la lubricacion

Figura 3.21 Lubricacién de piezas de mano.8

3.2.7 Empaquetado

En el proceso del empaquetamiento se debe de realizar la Inspeccién
y verificacién del instrumental, que procede a la deteccion de fallas
del proceso de limpieza, asi como las condiciones de integridad como
la corrosion y funcionalidad del instrumental.

Para cumplir con esta actividad y evitar que los materiales se
contaminen, garantizando que estén en perfectas condiciones de uso,
el personal debera utilizar la técnica de lavado de manos antes de
realizar esta actividad, usar guantes de latex, gorro, tener una buena
iluminacion ambiental, mantener la mesa de trabajo en buenas
condiciones de higiene y orden y evitar que esta actividad la realice

un trabajador que sea portador de alguna lesion.
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Se deben retirar los articulos que no estén en condiciones de uso,
reemplazandolos en el menor tiempo posible.?3 24

Una vez concluido este proceso el instrumental se introduce en las
bolsas llenandose maximo 34 partes de la bolsa para asegurar un
sellado adecuado.

El instrumental debe ser empaquetado antes de esterilizarlo para

evitar su contaminacion posterior a la esterilizacion. 2324

3 ‘ " 1\
\- X
.“\\'\" !
y i % )
oA
1 T— Jﬁ —~azs |

Figura 3.22 Empaquetado de instrumental.®
El armado y acondicionamiento de los paquetes debe ser hecho de
tal modo que el proceso de esterilizacién sea efectivo, debe tener la
capacidad de penetrar el paquete y ponerse en contacto con el objeto
a ser esterilizado. 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. 23
Factores a tener en cuenta al seleccionar el material de empaque:
*Debe ser una barrera biologica confiable, y no ser un vehiculo
bacteriano.
* Debe ser durable.
* Debe ser eficiente al usar.
*Debe ser resistente a la abrasién, rotura y humedad.
* Repelente al agua.
* Debe ser resistente a los liquidos.
* Debe ser facil de abirir.

* Debe ser flexible.

62



* Debe estar libre de perforaciones, aun las mas pequenas.

» Deben estar libres de toxinas o colorantes, ni desprender pelusas o
fibras.

* Que no reaccione con el agente esterilizante.

* Debe ser permeable al agente esterilizante.

*No desprender olor.

« Debe ser econémico y disponible. 22

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 algodon 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 algiin accidente. 23

Figura 3.23 Formas de empaquetado.®

Todo paquete debe presentar un control de exposicion, una
identificacion o rotulado del contenido, servicio, lote, caducidad e
iniciales del operador. 2324

3.2.8 Esterilizacion sus métodos, ventajas y desventajas

La esterilizacién es la etapa del ciclo de descontaminaciéon que mata
y elimina los microorganismos contaminantes, en particular las

esporas bacterianas.
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Los instrumentos invasivos que rompen la mucosa o la piel intacta

deben estar estériles al momento de usarlos para prevenir la infeccion

de la herida y la transferencia de microorganismos de una persona a

Los métodos de esterilizacion del instrumental se clasifican en fisicos

y quimicos.

Fisico Calor
humedo

Fisico Calor
seco

¢ Rapido calentamiento
y penetracion.
de

bacterias y esporas en

. Destruccion

corto tiempo.
e No deja residuos
toxicos.

e Hay un bajo deterioro
del material expuesto.

e Econdmico.

ePermite esterilizar

vaselinas, grasas Yy
polvos resistentes al
calor, que no pueden
ser procesados por
calor humedo.

e No es corrosivo para
metales e

instrumentos.
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¢ No es apto para aplicar
en materiales que no
soporten las condiciones
del proceso.

e No permite esterilizar
soluciones que formen
emulsiones con el agua.
e Es corrosivo sobre
ciertos instrumentos

metalicos.

o Requiere largos
periodos de exposicidén
respecto al calor
la

del

hamedo, debido a
baja penetracion
calor.
e Es un proceso
dificultoso de certificar o
validar, acelera el
proceso de destruccion

del instrumental.




Fisico

'

Quimicos

Liquido

S

e Se caracterizan por
una alta energia y gran
penetracion.

e No afecta materiales
termolabiles
(termosensibles).

Glutaraldehido

¢ Desinfectante de alto
nivel.

e Amplio espectro de
actividad
antimicrobiana.

e Son relativamente no

COIrosivos.

oxido de etileno

e Alta capacidad de
penetracion.

e No dafia materiales
sensibles al calor.

e Largo tiempo de
validez de

esterilizacion.

Formaldehido:
¢ Rapidez, ausencia de

residuos toxicos.

e Es un método costoso.
e No se utilizan para
medios de cultivo o
soluciones proteicas
porque producen

alteraciones de los

componentes.

Glutaraldehido
e Necesita de un largo
tiempo para esterilizar.

¢ No inactiva esporas.

oxido de etileno

e Necesita de un largo
ciclo.

e Elevado poder téxico e
inflamable.

e Es un meétodo muy

costoso.

Formaldehido:
e Incompatible con
materiales sensibles a la
humedad.

e Es un producto téxico
considerado

potencialmente




I

Peréxido
hidrogeno
. Tienen accion
bactericida, virucida,
fungicida y esporicida.
la

de

) Permiten
esterilizacion
materiales

termosensibles.

Acido peracético:
eNo dafia materiales
sensibles al calor.
de

eRépida accion

esterilizacion.

cancerigeno

mutagénico.

Peroxido de hidrogeno
de

exposicion a los agentes

e Largo tiempo
esterilizantes.

e Corrosibn de los
instrumentos.

e Toxicidad de las
soluciones empleadas.

e Costo elevado.

e Dificultad operacional.

Acido peracético:
oEs inflamable.
eSolucion corrosiva e

inestable.

Quimicos | Plasma

Cuadro 3.8 Ventajas y desventajas de los métodos de

esterilizacion.?223

3.2.8.1 Métodos fisicos: calor humedo, calor seco, radiacion

Calor humedo

La esterilizacion a vapor es el procedimiento de esterilizacibn mas
comun (excepto para los materiales que no pueden resistir el calor y
la humedad), y al equipo que se utiliza se le denomina autoclave. El
mecanismo de accion del calor humedo es por desnaturalizacion de
las proteinas producidas por la accion de la temperatura y el vapor
saturado. Este método se debe considerar de elecciéon cada vez que

los materiales lo permitan, tiene la ventaja de producir una elevacion
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de la temperatura en forma rapida en cortos tiempos de esterilizacién

y de no dejar residuos téxicos en el material.232°

oo NEENEN o o

Figura 3.24 autoclave.?°
Parametros de control de autoclaves
Los parametros de control son: Presion del vapor, tiempo y
temperatura.
Presion del vapor: vapor saturado con un titulo de 0.95 (95% de vapor
y 5% de condensado) y libre de impurezas, utilizando agua blanda o
tratada.
Tiempo y temperatura: estaran en relacion directa con el grosor o el
tipo de empaque, definidos en los estandares establecidos por

organismos internacionales.?32°

Segun la American Dental Association (ADA)

Temperatura (° C) Tiempo

exposicién

121°C 20 min

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

Temperatura (° C) Presion Tiempo de
exposicion

121°C 1,05 kg/cm2 15a 20 min
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normas vigentes

Temperatura (° C) Presion Tiempo

exposicion

121°Calz26°C 1,05 kg/cm2 15 a 20 min

Cuadro 3.9 Parametros de control de autoclaves.?® (psi libra por
pulgada cuadrada)
Factores que afectan la esterilizacion por autoclave

» Eliminacién incompleta del aire en el esterilizador:

Esto produce la disminucion de la temperatura afectando la
esterilizacion. Las burbujas de aire, atrapadas en los paquetes actian
impidiendo la difusién y expansiéon del vapor.

» Vapor sobrecalentado:

Que puede afectar el poder microbicida debido a que pierde humedad
y actlia en ese caso s6lo como aire caliente.

» Preparacién inadecuada del material:

La preparacion del material en relacién con el tipo de articulos,
empaque o envoltura, tamafio y disposicion en el interior de la camara,
también son factores importantes en la esterilizacién, debido a que
pueden afectar la eliminacién del aire, la difusién del calor y del
vapor.?3

Mantenimiento preventivo de autoclaves

W Actividad Responsable
m Limpieza de la camara interna w
M Limpieza de filtros de drenaje

Trimestral | Descarga del generador Ingeniero o]
- técnico
Trimestral || Verificar limpieza de electrodos || Ingeniero
- técnico
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Trimestral | Lubricar sistema Ingeniero
- calentamiento técnico
Trimestral | Verificar trampas Ingeniero
- técnico
Semestral || Verificar sistemas Ingeniero
- funcionamiento y seguridad técnico

Semestral | Verificar filtros de entrada de | Ingeniero
- agua técnico
Anual Limpieza de generador de vapor | Ingeniero
- técnico

Después de 3 afios se evaluara
el funcionamiento de los
instrumentos de control

Cuadro 3.10 Mantenimiento preventivo de autoclaves.??

Se recomienda la verificacion biolégica del ciclo de esterilizacion cada
dos meses de acuerdo a la NOM-013-SSA2-2015, para evitar fallas
en el ciclo de esterilizacién.® 4°

En la ciudad de México uno de los laboratorios encargados de realizar
controles de verificacion biolégica, es el Laboratorio de Microbiologia
y Control de Infecciones ubicado en el segundo piso de la Divisién de
Estudios de Posgrado e Investigacion de la UNAM.

Calor seco

La esterilidad se consigue por las altas temperaturas del aire, este
sistema elimina microorganismos por coagulacion de las proteinas. El
calor seco penetra lentamente en los materiales por lo que se
requieren largos periodos de exposicion. El aire caliente no es
corrosivo pero el proceso es lento. Se usa generalmente a 170°C
durante 60 minutos o a 150°C por 150 minutos, el tiempo total de
exposicion del material se determina mediante la correspondiente

validacion del ciclo. 2329
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Figura 3.25 Esterilizador por calor seco.?!

Es importante sefialar que el tiempo de exposicion debe ser
contabilizado luego de alcanzada la temperatura requerida y no desde
la carga del esterilizador pues puede requerirse de un tiempo
prolongado para alcanzar la temperatura de esterilizacion.

Se debe tener en cuenta que la accion microbicida del calor, esta
condicionada por la presencia de materia organica o suciedad en los
materiales. Por ejemplo, aceite o grasa en casos en los que los
microorganismos son protegidos de la accion del calor. 232°

Relacion de tiempo - temperatura para la esterilizacion por calor seco:

Temperatura (° C) Tiempo de exposicién

Cuadro 3.11 Temperatura y tiempo para la esterilizacion por calor

seco 23
Principios basicos para evitar fallas
» Una esterilizacion sera eficiente cuando el punto mas frio registre
170°C en exposicién por dos horas. Por lo tanto el usuario debera

contar con informacion precisa.
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» La seleccidén del material de empaque debera ser hecha desde el
punto de vista de conductibilidad térmica. No esterilizar, ni utilizar
textiles ni papel.

* La distribucion de la carga: observando que los paquetes no toquen
las paredes y que entre cada paquete haya espacio suficiente para
conseguir una buena circulacion.

* La utilizacion de materiales de empaque adecuados.

* Realizar controles quimicos para garantizar la eficacia del proceso.
23

Radiacion

La ionizacién por radiacion, también conocida como esterilizacion en
frio, genera iones liberando electrones de los &tomos; estos
electrones se desprenden tan violentamente que chocan con &tomos
adyacentes y se unen a ellos, o se desprenden otro electrén de un
segundo atomo. La energia liberada se transforma en energia térmica
0 quimica, provocando la muerte de los microorganismos al romper la
molécula de DNA.

Se considera como el método de esterilizacion méas confiable ya que
no genera radiacién 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

Figura 3.26 Esterilizadora por radiacién.??
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3.2.8.2 Métodos quimicos: liquidos, gas, plasma

Esta tipo de esterilizacion se utiliza para algunos instrumentos muy
delicados, cuyo temple y filo conviene proteger del calor. Los
productos quimicos que se utilizan son bactericidas o desinfectantes.
Tales productos, en unos casos destruyen la bacteria, actuando como
desinfectantes y en otros impiden su desarrollo por lo que se
denominan antisépticos. 23 2°

Liquido Glutaraldehido

Este desinfectante que puede ser acido o alcalino, se utiliza como un
desinfectante de alto nivel, y puede usarse en una concentracion del
2 % para fines de esterilizacion. La duracion del tiempo de contacto
necesaria para esterilizar es de aproximadamente 10 horas. Tiene un
amplio espectro de actividad antimicrobiana, es activo ante la
presencia de materia organica e inactiva rapidamente los
microorganismos, excepto las esporas. Faciles de usar, son
relativamente no corrosivos. 23

Gas 6xido de etileno

Es un poderoso agente esterilizante gaseoso de accion lenta,
inflamable cuando aparece en concentraciones iguales o superiores
al 3 %, y altamente téxico cuando es ingerido o inhalado.

Su mecanismo de accion actia como agente alquilante de grupos
funcionales de proteinas estructurales y enzimas y de bases
nitrogenadas de &cidos nucleicos. 23 2°

Etapas en la esterilizacion por Gas 6xido de etileno (ETO)

» Acondicionamiento y humidificacion.

* Ingreso del gas (Concentracion del gas va de 300-600 mg/l; pueden
existir rangos de hasta 450 a 1500 mg/lI de mezcla de gas de acuerdo
a los requerimientos del esterilizador).

* Exposicion al gas.

» Evacuacion.

* Aireacion.
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» Las temperaturas de esterilizacion varian entre 35°C y 55°C, y los
tiempos de exposicion entre 1 hora 20 minutos y 4 horas.

* El proceso de aireacion que debe tener es entre 40°C y 60°C, y con
una duracion de 6 y 12 horas.

+ Se debe sefalar que siempre se trabaje con la premisa que a
menores temperaturas se requieren mayores tiempos de aireacion. 23
29

Gas Formaldehido

El gas de formaldehido (metanol o aldehido férmico) es una
alternativa a la esterilizacion por Gas oxido de etileno (ETO) para la
esterilizacion de equipos y materiales que no resisten altas
temperaturas.

El gas de formaldehido (FO), es un gas incoloro, con olor picante,
altamente soluble en agua, que reacciona con ella para producir
formalina. La formalina se utliza en concentracion variable.
Comunmente la preparacion de formaldehido estd al 40% y se
prepara con ella una dilucion de 1:10 6 1:20 como preservante o
esterilizante.

Su mecanismo de accién es semejante al Gas 6xido de etileno (ETO),
por alquilacion de atomos de hidrégeno de grupos funcionales de
proteinas estructurales, enzimas y bases nitrogenadas de acidos
nucleicos en sinergismo con la accion letal del vapor de agua a baja
temperatura. 23 2°

Condiciones del proceso

Temperatura 50°C-65°C

Humedad relativa 100%

Tiempo de exposicion 2 horas — 6 horas

Presion durante todo el ciclo

Cuadro 3.12 Condiciones del proceso del gas formaldehido.?
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La esterilizacion se produce por la accion del gas de formaldehido
(FO) en presencia de vapor saturado, esto se obtiene haciendo pasar
una solucion de formalina a través de un vaporizador y tiene cuatro
etapas:

e Eliminacion de aire.

e Inyeccion de FO.

e Etapa humeda.

e Lavado de la camara.

El gas es removido de la camara a través de repetidos pulsos de vacio
asi como de vapor de agua para realizar luego una fase de secado y
una fase de aireacion.

Plasma Peréxido de hidrogeno

Este método usa perdxido de hidrogeno como precursor de plasma.
El plasma, que esta considerado como un cuarto estado de la materia,
diferente al liquido, sélido y gaseoso, esta compuesto por iones
reactivos, electrones y particulas atbmicas neutras.

Es atil para la esterilizacion de equipos y materiales que no resisten
altas temperaturas.

Su mecanismo de accién se basa en el sinergismo entre la accion
oxidante del peroxido de hidrogeno en estado vapor y la actividad

alguilante de los radicales libres. 2329

Condiciones del proceso

Tiempo total del ciclo 45 a 75 minutos

Presiéon subatmosférica durante todo el

ciclo

Cuadro 3.13 Condiciones del proceso del Plasma Perdxido de
hidrogeno. 23 (ppm partes por millén)
El equipo esterilizador opera mediante la inyeccién de peroxido de

hidrogeno al 58%, y por medio de emision de energia de
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radiofrecuencia, crea un campo electromagnético en la camara,
generando plasma, en este estado se produce la esterilizacion.
Posteriormente se corta la radiofrecuencia y se vuelve a la presion
atmosférica por la introduccion de aire filtrado, el proceso completo
tiene una duracién aproximada de 75 minutos.

En estas concentraciones y condiciones de uso, el perdxido de
hidrogeno no es corrosivo para metales y es compatible con una gran
cantidad de materiales. 23 2°

Plasma Acido peracético

El acido peracético puede considerarse como un derivado del
peréxido de hidrégeno, actia por oxidacidon y es un sistema de
esterilizacion hiumeda a baja temperatura por inmersion, para material
termosensible, a temperaturas que oscilan de 50° C a 56° C, a un pH
neutro de 6.4 y a una concentracion final de 0.2% y procesado en su
punto de uso debido a que el material no puede ser empaquetado,
siendo ideal para materiales y piezas que requieran una rapida
reutilizacion, el ciclo puede durar entre 25 y 30 minutos. Se lleva a

cabo en camaras especificas. 23

3.3 Indicadores que se utilizan en el proceso de la

esterilizacion

Es necesario utilizar medios que permitan tener control de la calidad
del proceso de esterilizacion que tienen como objetivo certificar o
validar que el proceso se efectué de forma adecuada, para esto se
utilizan los monitores, indicadores o controles de esterilizacion. Los
equipos esterilizadores se validan a cAmara vacia y con carga, por lo
menos una vez al afio. 2329

Se clasifican en: fisicos, quimicos, biolégico y mecéanicos.
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tipos de controles | Detectan
fisicos Funcionamiento mecanico.

Controles de — - =
Quimicos Temperatura; vapor; tiempo
esterilizacion .y
de exposicion.

Biologicos Destruccion
microorganismos

esporas.

Cuadro 3.14 Controles de esterilizacion. 23

3.3.1 Controles fisicos

Son elementos de medida incorporados al esterilizador, tales como
termometros, mandmetros de presién (barometros), crondémetros,
censores de carga, valvulas y sistemas de registro de parametros,
entre otros, estos permiten visualizar si el equipo ha alcanzado los
parametros exigidos para el proceso.

Los monitores fisicos son de gran utilidad, pero no suficientes como
indicadores de esterilizacion, ya que existen factores que afectan este
proceso como son el tamafio de la carga y la presencia de materia
organica que no pueden ser detectados por los monitores fisicos,
ademas deben ser calibrados periddicamente para garantizar la

informacién que proporcionan. 232°

3.3.2 Controles quimicos

Son dispositivos que contiene sustancias quimicas que cambian de
color o estado cuando se exponen a una o mas variables criticas del
proceso de esterilizacion como temperatura-humedad o temperatura-
concentracion del agente esterilizante. Estos indicadores no son
recomendables, ya que no aseguran la esterilizacién, pueden

reaccionar cambiando de color aun cuando no se han dado los
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pardmetros necesarios para obtener la esterilizacion y su lectura
puede ser errénea, o su lectura no es suficientemente clara. 232°

Los indicadores quimicos utilizados para cada proceso, deben reunir
las siguientes condiciones:

— Impresos con cintas no toxicas.

— Estables a través del tiempo.

— De féacil lectura e interpretacion.

— Que permitan la reproducibilidad del proceso. 23

Clasificacion de los indicadores quimicos De acuerdo a ISO
11140-1

Clase | Indicadores de proceso

Cinta adhesiva

Son cintas adhesivas impregnadas con tinta termoquimica que
cambia de color cuando es expuesta a los parametros de los
diferentes métodos de esterilizacion (por vapor saturado, temperatura
y tiempo), tienen como finalidad demostrar que el articulo fue
expuesto al proceso de esterilizacion y distinguir entre articulos
procesados y no procesados.

Estos controles pueden ser internos y externos:

Los controles internos se colocan en el interior de los paquetes, siendo
su principal ventaja proporcionar informacion inmediata de los
resultados aunque no constituyan a ciencia cierta prueba de
esterilidad; Mientras que los controles externos, indican que el
proceso ha sido sometido al control de esterilizacion, sin que lleve
implicito la eficacia del mismo. Estos controles se presentan como

cintas adhesivas. 23

Figura 3.27 cintas testigos.?3
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Clase Il Indicador especifico

Test de Bowie Dick

Es un método para evaluar la eficacia del sistema de vacio del
autoclave de pre-vacio, cuya finalidad consiste en demostrar la
ausencia de aire u otros gases no condensados en la cdmara de
esterilizacion que puedan impedir la rapida y uniforme penetracion del

vapor en el interior de la carga. No se encuentra a la venta en México

B

Figura 3.28 paquete de Bowie Dick.?*
El paquete de prueba estara formado por pafios o toallas de algodén
puro, doblados de forma que finalmente alcancen la medida de 22 x
30 x 25 cm y un peso aproximado de 6.5 Kg. En el centro del paquete
se colocara una hoja de prueba Bowie-Dick y todo tendra su envoltorio
correspondiente, este paquete se colocara en la parte inferior de la
camara, cerca de la puerta y en posicion horizontal (la hoja paralela a
la base del esterilizador), se realizara un ciclo a 134° C con tiempo de

exposicién entre 3.5 a 4 minutos.

Figura 3.29 Colocacion dentro de la miniclave.?*

Al final del ciclo se retirara el paquete y se interpretaran los resultados:

78



* Prueba correcta: el indicador habré virado hacia otra tonalidad de
manera uniforme y en toda su extension.

* Prueba incorrecta: se manifiesta por un color mas tenue que el
indicado por el fabricante o por la aparicion de manchas o zonas de

distinto color o densidad de color. 23

Figura 3.30 Pigmentacion positiva y negativas.?*
Clase lll Indicador de parametro simple
Es un indicador de pardmetro Unico. En este caso, sélo nos indica que
el paquete estuvo expuesto a una determinada temperatura, es
importante mencionar que en la actualidad, ya existen nuevos
indicadores y estos estan entrando en desuso. 22 No se encuentra a la

venta en México.

Figura 3.31 Indicador quimico clase I11.2°
Clase IV Indicador multiparamétrico
Es un tipo de indicador de mdultiples parametros minimos (tiempo y
temperatura) del proceso de esterilizacién. Consiste en una tira de
papel impregnado con tinta termocrémica, que cambia de color
cuando ha sido expuesta a las condiciones minimas necesarias del

método. 22 No se encuentra a la venta en México.
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Figura 3.32 Indicador quimico clase V.28
Clase V Indicador integrador
Son indicadores designados para reaccionar ante todos los
pardmetros criticos del proceso de esterilizacion en autoclave
(temperatura, tiempo, calidad del vapor) dentro de un intervalo
especifico del ciclo de esterilizacion, estos indicadores son mucho
mas precisos que los de Clase 1V, y se deberén utilizar dentro de cada

paguete como indicador interno. 2 Se encuentra a la venta en México.

Figura 3.33 Indicador quimico clase V.%’
Clase VI Simuladores indicadores de verificacion de ciclos
Son conocidos también como indicadores de simulacion designados
para reaccionar a todos los parametros criticos, dentro de un intervalo
especifico de ciclos de esterilizacion también especificos, funcionan
cuando el 95% del ciclo especifico ha concluido, y su desempefio y
lectura es similar a la de los indicadores de tipo integrador, Clase V.

23 Se encuentra a la venta en México.
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Figura 3.34 Indicador quimico clase VI.28

3.3.3 Controles bioldgicos

Es el mejor método para determinar la eficiencia de un proceso de
esterilizacion. Estan disefiados para confirmar la presencia o ausencia
de microorganismos viables después de la esterilizacion.

Los Indicadores biolégicos son dispositivos preparados que contienen
una carga suficiente de microorganismos de alta resistencia a los
procesos de esterilizacion, son de presentacién variada ya que
pueden presentarse en forma de tubos, tiras o ampulas, estan
disefiados de tal manera que la lectura e interpretacion sea muy facil
y rapida para confirmar la presencia o ausencia de microorganismos

viables después del proceso de esterilizacion.?3 2°

; ~
AR

Figura 3.35 Presentaciones de indicadores bioldgicos, tubos, tiras o

ampulas.?®

Estos indicadores se deben introducir en el interior, y en el punto

medio, de los paquetes mas grandes y mas pesados de la carga. 22 ?°
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Las esporas utilizadas provienen de Bacillus stearothermophilus y

Bacillus subitilis.

Bacillus stearothermophilus

Bacteria Gram-positiva.

Forma de bacilo.

Es una bacteria termofila.

Se encuentra distribuida en el suelo, manantiales calientes y

sedimentos ocedanicos.

Es usada comunmente como organismo de validacion en los

estudios de esterilizacion.

Cuadro 3.15 Ficha de Bacillus stearothermophilus.3°

Bacillus subtilis

Bacteria Gram positiva, Catalasa-positiva, aerobio facultativo.

Se encontrada en el suelo.

Resistencia endosporica protectora.

Tolerar condiciones ambientalmente extremas.

Cuadro 3.16 Ficha de Bacillus subtilis. 3°

Referentes bioldgicos

Calor humedo. Bacillus stearothermophilus
Calor seco. Bacillus subtilis
Oxido de etileno. Bacillus subtilis
Vapor- formaldehido. Bacillus stearothermophilus

Gas plasma peroxido de | Bacillus stearothermophilus

hidrogeno.

Cuadro 3.17 Indicadores bioldgicos en los tipos de esterilizacion. 23

3.4 Manejo del instrumental

Cuando se termina el ciclo de esterilizacion se recomienda esperar a

que disminuya la temperatura para abrir el aparato y retirar el
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contenido; el instrumental se debe sacar de la autoclave con guantes
protectores de calor, para evitar quemaduras al operador; se deben
extraer los paquetes calientes; sin estar hUmedos; ya que, al sacarlos

de esta manera se contaminarian al contacto con el ambiente.

R
\ 1';
-l

\ S — g
\”‘ j *z—\j:.\ ‘

Figura 3.36 Paquete himedo.3°
Los paquetes se deben enfriar antes de su almacenamiento, para
evitar condensaciones; posteriormente ser depositados en un lugar
seco y mantener su integridad, sin roturas, hasta su uso para evitar la

contaminacion por bacterias ambientales. 2*

Figura 3.37 Almacenamiento de material estéril 3!
El tiempo que el instrumental permanece esterilizado depende del tipo
de envoltura que se utlice. Es conveniente almacenarlos
preferentemente por tipo de tratamiento para agilizar su busqueda.
Cuando se requiera utilizar algan instrumento se debe desempacar

frente al paciente. 24

3.5 Esterilizacion de las piezas de mano

Es importante la esterilizacion de las piezas de mano de alta y de baja
velocidad, ya que en su interior se contamina con microorganismaos,

saliva y sangre provenientes de la boca de nuestros pacientes y la

e
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pieza de mano puede arrojar dichos materiales bioldgicos,
potencialmente infecciosos, en las bocas de otros pacientes, de ese
modo se reconoce que el consultorio es un lugar de riesgo, y por ello,
tanto el paciente como el profesional pueden contaminarse en dicho
ambiente, por lo tanto, en todos los consultorios o clinicas se debe
aplicar una rigurosa técnica de esterilizacion en las piezas de mano.

3132

Ver anexo 4

3.6 Desinfeccion de las impresiones dentales

La desinfeccion de las impresiones dentales es parte de la rutina
odontoldgica para proteger al personal que manipula los modelos e
impresiones, ya que se ven expuestas a cantidades considerables de
saliva y/o sangre del paciente, evitando el riesgo de las infecciones
cruzadas y asegurar el éxito del tratamiento protésico a partir de
impresiones bucales Optimas, es importante conocer los distintos
agentes y métodos de desinfeccion de las impresiones, para poder
elegir la mejor alternativa que posibilite una desinfeccion adecuada,
sin alterar significativamente las propiedades de las impresiones, lo
cual resulte en un mejor servicio de salud bucal a los pacientes.

Al no realizar la desinfeccion se convierte a las impresiones en fuentes
transmisoras de bacterias y virus entre clinicas y laboratorios
dentales, de la misma forma, los modelos de yeso pueden transportar
microorganismos y estos pueden extenderse a otras partes del
consultorio o del laboratorio, durante el recorte de los modelos.

La efectividad del desinfectante dependera del tiempo de exposicion,
concentracion, concentracion del germen y cantidad de residuo

presente en el material.
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Nivel de | Desinfectante | Concentracié | Tipo de | Propiedades Tiempo
desinfeccio n material de | fisicas de
n recomendad | impresion exposicio
a n
Alto nivel Glutaraldehido | 2% Hidrocoloide Elasticos 10
irreversible minutos
Poliéter vy | Elasticos
polisulfuro
Silicona de Elasticos
adicion
Compuesto _
P Rigidos
zinquendlicos
Nivel Hipoclorito de | 0,5% o 200- | Hidrocoloide Elasticos 10
intermedio sodio 5000 ppm irreversible minutos
Complejo 1-2% Poliéter y | Elasticos
iodoformados polisulfuro
Fenoles 1-3% Silicona__de I"Ejzsticos
Clorhexidina 2-4% adicion
Compuestos .
Termoplasticos
de impresion
Alcoholes 60-90%
Compuesto )
] . Rigidos
zinguendlicos
Bajo nivel Compuestos 10
de amonio minutos

cuaternario

Detergentes
fendlicos

simples

No se recomienda su desinfeccion

Cuadro 3.18 Niveles de desinfeccién segun desinfectante y tipo de

material de impresion. Fuente: Adaptado de Mushtaq y Ullah.33

Los criterios adecuados para la desinfeccion de impresiones implican:

el método mas adecuado (pulverizacion o inmersion). La desinfeccion

por pulverizacion y la desinfeccion por inmersion son dos métodos de

desinfeccién de impresiones. Sin embargo, la inmersién es el método

mas confiable porque todas las superficies de impresion entran en

contacto con la solucidon desinfectante.
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Figura 3.36 a. Método de inmersién 32, b método de pulverizacién. 33
Pueden existir cambios dimensionales después de la desinfeccion,
debido a la naturaleza quimica del desinfectante y su reaccion con el
material de impresion, por lo cual es muy importante el conocimiento

de los diferentes agentes de desinfeccion y métodos utilizados.

O I

Figura 3.37 Imbibicién de hidrocoloide irreversible.” 34

Los materiales elastoméricos (siliconas, poliéteres y polisulfuros), que
son hidréfobos por naturaleza, permiten un mayor tiempo de
exposicién al agente desinfectante y un procedimiento por inmersion.
Sin embargo, con los elastomeros hidrdfilos es preferible aplicar con
precaucion los procedimientos, en cuanto al tiempo e inmersion de
ellos, por su afinidad a los liquidos y potencial de absorcién de
liquidos.

El desinfectante mas recomendado es el hipoclorito de sodio al
0,525%, debido a sus minimas interacciones, su bajo precio y, su
renovacion es facil y econémica.

Es recomendable que las impresiones sean etiquetadas vy
empaquetadas indicando el estado de las impresiones como
"impresiones desinfectadas" para proteger la estabilidad dimensional
y reproduccion de los detalles de la superficie de las impresiones. Esta
practica puede eliminar posibles incertidumbres que enfrentan los
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técnicos dentales cuando reciben las impresiones y evitar la

desinfeccion repetitiva. 23

CAPITULO IV
CONTROL DE INFECCIONES DURANTE LOS
PROCEDIMIENTOS CLINICOS

La prevencion o limitacion de la transmision de las infecciones en los

entornos sanitarios requiere aplicar unos procedimientos y protocolos
llamados “medidas de control”. Estas medidas son: medidas
administrativas de control, medidas técnicas y ambientales de control,
y equipos de proteccién personal (EPP).

Medidas administrativas de control: Proporcionan la infraestructura de
las normas y procedimientos destinados a prevenir, detectar
rapidamente y controlar la transmision de las infecciones durante la
atencioén, se debe tener en cuenta el flujo de los pacientes desde el
primer punto de encuentro hasta el alta definitiva del establecimiento.
Medidas técnicas y ambientales de control: Incluyen las
infraestructuras basicas de los establecimientos. Estas medidas de
control buscan asegurar una ventilaciéon ambiental adecuada en todas
las zonas dentro del establecimiento, asi como la adecuada limpieza
ambiental, y manteniendo una separacion especial entre cada
paciente.

Equipo de proteccion personal (EPP): El uso racional y sistematico del
equipo de proteccion personal (EPP) y una adecuada higiene de las

manos ayudan también a reducir la propagacion de las infecciones.®*

4.1 Control de infecciones antes de la llegada del paciente

Se han reforzado e implementado estrategias para el control de
infecciones dentro del consultorio dental, proporcionando
adecuaciones orientadas a cubrir varios objetivos:

a) Mejorar la experiencia del paciente.

b) Hacer altamente eficientes los procesos de operacion.
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c) Incremento en el nivel de control de infecciones. Pudiera ser
necesario modificar la circulacion de personas (pacientes y personal
clinico), modificar la posicion fisica de las zonas de trabajo y generar
espacio para guardar la adecuada distancia. Entre los elementos que
deben incluirse al preparar las instalaciones estan: 3°

Tapete humedecido. Se colocara en la entrada humedecido en una
solucion de hipoclorito de sodio al 1.5%, para que las personas que

ingresen se limpien los zapatos. 3°

Figura 4.1 Tapete desinfectante. 3°36
Gel antibacterial. Se colocara un dispensador en la entrada y a la
vista de los pacientes. Debera ser usado por quienes ingresen a la

clinica. Pueden colocarse dispensadores adicionales a conveniencia.

35
b ——— —
P

Gel Antibacterial

Figura 4.2 Gel antibacterial. 37 38
Carteles educativos. Para visitantes y personal clinico, estos se
colocaran de manera visible en todas las areas fisicas. Los mensajes
pueden ser variados, ajustados a la informacion conveniente que se

desea transmitir. 3°
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Figura 4.3 Carteles informativos. 3°
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Mamparas y barreras fisicas. Se colocarda una mampara de acrilico
en el mostrador de la recepcion para limitar el contacto del personal
de recepcidn con usuarios y visitantes, que permita el intercambio de
documentos, dinero o la terminal bancaria. Otra manera de guardar
distancia es marcando en el piso una linea que no debe ser rebasada
por el paciente o acompafantes al acercarse al mobiliario del area de

recepcion.

Figura 4.4 a. Mampara en recepcion 4°, b. Marcado de piso en
recepcion. 4
Bloqueo o disminucidon de asientos. Se bloquearan asientos en la
sala de espera o se separaran mas de 1.5 m sillones o sillas
individuales (sana distancia). Inclusive pudiera ser necesario reducir
el numero de asientos disponibles en la sala de espera. Estos asientos

deben de ser de un material que sea facil de limpiar o desinfectar.
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Figura 4.5 a. Bloqueo de asientos 4, b. Material recomendado para
sillas de espera. 74344

Preparacion del mobiliario e instalaciones. Todos los dias el
personal, previo protocolo de lavado de manos, antebrazos y cara,
protegido con guantes de nitrilo, hara la limpieza de las instalaciones.
En cada turno y entre cada paciente el personal limpiara con
hipoclorito de sodio (30 ml. de cloro en 1 litro de agua) las superficies
de trabajo y de contacto de personal y pacientes (manijas, mostrador,
botones, etcétera) y colocard barreras de proteccién en todas las
superficies de los equipos, charolas de instrumental y en aquéllas que
puedan ser tocadas, tales como teclados, receptores telefonicos,

botones, picaportes, manijas, descansabrazos, entre otros. 3°

Figura 4.6 a. Limpieza y desinfeccion del inmobiliario” 45464748 b,
Aislamiento con pastico del inmobiliario.*®
Eliminacién de objetos contaminantes. Por ser de potencial
contaminante alto y de dificil control sanitario, deben ser retiradas
revistas, periddicos, folletos, control remoto y todo aquel adorno o
aditamento que pueda ser tocado en la sala de espera. Se retiraran
toallas del cuarto de bafio y se pondran toallas desechables. 3°
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Figura 4.7 Eliminacion de revistas. °°
Protocolo de desinfeccion y esterilizacion. Los virus pueden ser
facilmente eliminados con los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion. Resulta conveniente tener preparado con anticipacion
el paquete con el instrumental esterilizado y los elementos
desechables como el eyector que se empleara en la sesion de trabajo,

manteniendo bajo proteccién el material que no va a ser utilizado. 3°

Figura 4.8 a. Limpieza de instrumental 12, b. Esterilizacién de
instrumental. 5!
Vestimenta. El personal debe protegerse empleando sobre el
uniforme bata tipo quirdrgica u overol, cubrebocas, careta y gorro por
turno. Si hubiera contaminaciéon de fluidos o sangre el cambio debe
ser inmediato. Los guantes deberan ser cambiados entre un paciente
y otro. Deberé evitar tocarse la cara. El cabello debera recogerse y
aretes, anillos, pulseras y relojes retirados. Los varones deberan

rasurarse o proteger completamente la barba. %
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Figura 4.9 a. No usar anillos relojes etc. %2, b. Equipo personal.®®
El uniforme debe vestirse hasta llegar a las instalaciones de trabajo.
Ni profesionales, asistentes o auxiliares deben llegar a la clinica dental
portandolo como ropa de calle. De otra manera estaran introduciendo

al ambiente clinico vestimenta contaminada. 3°

FUENTE PROPIA.

Figura 4.10 Correcta vestimenta al llegar al consultorio. ’

Vacunacion. El personal de la clinica debera contar con los

esquemas de vacunacién completos. 3°
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Figura 4.11 Vacunacion del personal de salud. 53
Previsiones. Todo miembro del equipo de trabajo que manifieste
alguna enfermedad sospechosa debera reportarse enfermo y buscar
ayuda médica. El afectado o sospechoso no debera presentarse a la

clinica hasta que se descarte la infeccion. 3°

Figura 4.12 Personal de salud enfermo. >*

4.2 Equipo de proteccion personal (EPP)

Son un grupo de articulos que se pueden usar por separado o en
combinacion. Se llama equipo de proteccion personal porque puede
evitar que los trabajadores de salud se infecten o transmitan
microorganismos de pacientes infectados al proteger sus diversos
portales de entrada.

Al personal odontolégico se le debe proporcionar las medidas de
proteccion personal (EPP), las cuales incluyen:

* Gorro desechable.

» Bata desechable con puio.

* Cubrebocas N95.
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* Guantes.

* Pijama quirurgico.

* Careta protectora.

* Lentes de proteccion o lentes de aumento en su defecto.

* Cubrezapatos. 8

ly 3\

Figura 4.13 Equipo de proteccién personal. ’

4.2.1Protocolo de colocacion del equipo de proteccion

personal (EPP)

Todo el equipo de salud dental debera usar vestuarios clinicos y
zapatos cerrados, distintos a la vestimenta de circulacion fuera del
establecimiento de salud. EI EPP debera usarse sobre el traje clinico.
35
1) El personal odontoldgico se retirard los aretes en caso que
sean muy grandes, argollas, reloj, teléfonos moviles, boligrafos
u otros objetos que puedan entorpecer las distintas etapas de
colocacién y uso del EPP. Ademas, las mujeres deben
asegurarse bien el cabello para evitar que pueda desplazarse

sobre su rostro.
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.14 Retiro de objetos personales. ’

2) Se bebe realizar la higiene de las manos.

FUENTE PROPIA.
Figura 4.15 Higiene de las manos. ’
3) Se debe hacer una inspeccion visual para asesorarse que
todos los componentes del EPP sean del tamafio correcto y de

una calidad apropiada.

FUENTE PROPIA.
Figura 4.16 Equipo de proteccion personal (EPP).’
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4) Poéngase guantes (guantes de nitrilo para examen).

FUENTE PROPIA.
Figura 4.17 Colocacion de guantes. ’

5) Se colocara el cubrezapatos sobre los zapatos cerrados, que

no tengan perforaciones y que estos no sean de tela.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.18 Colocacién de cubrezapatos. ’

6) Se debe colocar la bata desechable con pufio que cubra hasta

las rodillas.
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.19 Colocacion de la bata desechable. ’
7) Colocacion de cubrebocas quirdrgico cuando no se utilice la
pieza de mano y respiradores N95 cuando se generen
aerosoles, se debe verificar su ajuste ya que posteriormente

los cubrebocas no se podran tocar.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.20 Colocacién de cobrebocas. ’

8) Lentes de proteccion y careta para proteccion de aerosoles
generados por la pieza de mano de alta velocidad.
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.21 a. Colocacion de lentes de proteccion, b.
colocacion de careta. ’
9) Se coloca el gorro desechable, asegurandose que el cabello se
encuentre recogido, evitando que este se desplace sobre el

rostro.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.22 Colocacion de gorro desechable. ’

10)Guantes, deben de cubrir los pufios de las manos, pueden ser
de nitrilo o de latex.3637
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.23 Colocacién de los segundos guantes sobre los

primeros. ’

FUENTE PROPIA.

Figura 4.24 Equipo de proteccion personal completo. ’

4.2.2 Protocolo de retiro del equipo de proteccion personal
EPP

Antes de retirar el EPP es necesario llevar acabo los procesos de

desinfeccion de superficies y lavado de instrumental.
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FUENTE PROPIA.

Figura 4.24 Limpieza del area de trabajo. ’
Se debe asegurar que haya recipientes para residuos peligrosos
biolégico infeccioso en el &rea para quitarse el equipo a fin de que el
EPP pueda desecharse de manera segura. Debe haber recipientes

separados para los componentes reutilizables.

1) Retiro de guantes, sin tocar los otros guantes que se

encuentran puestos.

Figura 4.26 Retiro de los segundos guantes. ’
FUENTE PROPIA.

2) Higiene de las manos con los guantes puestos, utilizando gel

antibacterial por 30 segundos.
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.27 Limpieza de los primeros guantes con gel
antibacterial.

3) Retirar la bata desechable inclinandose hacia adelante,
arranqueselo del cuello y enrdllelo hacia abajo sin tocar la
parte delantera. Después desate el cinturdn de la espalda y
enrollandolo hacia adelante, de forma que la parte interna de

la bata quede hacia fuera.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.28 Secuencia de retiro de la bata desechable. *
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4) Lentes de proteccidén y careta, se debe retirar tirando de la
cuerda detras de la cabeza o toméandolos por los brazos
laterales, colocando spray desinfectante sobre ellos para final

mente colocarlos en una bandeja con desinfectante.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.29 Retiro de careta de proteccion. ’

5) Gorro se retiran enrollandolo, comenzando por la parte trasera
inferior de atras hacia adelante y de adentro hacia afuera de

forma que la parte interna quede en el exterior.

FUENTE PROPIA.
Figura 4.30 Retiro de gorro desechable. ’

6) Cubrebocas y respiradores N95 se retiran tomandolos por las

bandas laterales sin tocar la parte que cubre la cara.
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FUENTE PROPIA.
Figura 4.31 Retiro de cubrebocas. ’
7) Cubrezapatos se retiran enrollandolos, comenzando por la
parte trasera superior de atras hacia adelante y de adentro

hacia afuera de forma que la parte interna quede en el exterior.

FUENTE PROPIA.
Figura 4.32 Retiro de cubrezapatos.

8) Retirado de guantes sin tocar la piel.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.33 Retiro de los primeros guantes. ’
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9) Lavado de manos con las recomendaciones de la OMS y uso
de gel antibacterial. 3638

FUENTE PROPIA.

Figura 4.34 Higiene de las manos y uso de gel antibacterial. ’

FUENTE PROPIA.

Figura 4.35 Retiro completo de las barreras de proteccién

personal.
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4.3 Control de infecciones durante la atencion del paciente

Inicia desde la llamada telefénica en la que la persona solicita
atencion, o bien en la llamada del personal de recepcién para
recordarle al paciente su cita de control o para retomar nuevamente

el tratamiento que fue interrumpido.3®

Figura 4.36 Personal de recepcién comunicandose con el paciente.
55

Durante la llamada telefénica, mensaje o correo electrénico
empleados para citar a los pacientes, se explicara que se ha elevado
el nivel del Protocolo de Control de Infecciones de la clinica, en
beneficio de la seguridad de ellos mismos. Invitdndolos cordialmente
a apegarse a los protocolos que se mencionaran:

a) Portar cubrebocas al llegar a la clinica y al retirarse.

b) Responder y firmar un cuestionario que permita identificar el riesgo
de alguna enfermedad infecciosa, para determinar su atencién en la
clinica o su referencia al lugar especializado para su tratamiento.

c) Emplear el tapete sanitario y usar gel antibacterial al llegar a las
instalaciones.

d) Para evitar aglomeraciones y poder cumplir con la sana distancia,
preferentemente acudir solos o si son menores de edad o tienen
alguna discapacidad, que asistan con sélo un acompafante.

e) Puede solicitarseles que al llegar al consultorio informen
telefonicamente su arribo para, dado el caso de que no hubiera lugar
en la sala de espera, pedirles que aguarden en el automovil o en la
cercania, indicandoles que se les llamara cuando les togque su turno o

haya espacio.
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f) Deberan poner bajo resguardo el teléfono celular.

g) Puntualidad.

El personal de recepcion debe ser cuidadoso en el manejo de la
agenda para evitar aglomeracion de pacientes en la clinica. Si es
necesario, deberé espaciar las citas, para tener el tiempo suficiente
aplicar el protocolo de desinfeccion y esterilizacion entre paciente y
paciente, ya que este procedimiento puede requerir a veces hasta de
15-20 minutos, lo cual debe ser considerado. 3°

Cuando el paciente ingresa a la clinica debe de seguir una serie de
medidas:

Medidas de higiene estandar: Se debe evitar el saludo de mano,

abrazos o besos. 3°

Abrazarse Encajar las manos

O

Darse lamano Besarse

Figura 4.37 Evitar contacto.’ 56
Disciplina. Se le invitara a pisar el tapete humedecido en hipoclorito
de sodio y secar los zapatos en el pafio o jerga dispuestos para ello.
Se les pedira usar gel antibacteriano, frotando las manos y entre los
dedos durante 20 segundos y se les tomara la temperatura. 3
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Figura 4.38 a. Uso de tapete desinfectante °/, b. Uso de gel
antibacterial. 58

Interrogatorio. A todos los pacientes y acompafnantes se les pedira
contestar un cuestionario con las siguientes preguntas resaltando
informacién con respecto a la pandemia que se vive actualmente. 3°
A. ¢Ha tenido fiebre?
B. ¢ Ha tenido malestar general, dolor muscular o deterioro del estado
fisico?
. ¢,Ha sufrido estornudos o tos?
. ¢, Ha sufrido diarrea o trastornos digestivos?
. ¢ Ha tenido pérdida del olfato o del gusto?
. ¢ Ha tenido dificultad para respirar?
. ¢, Ha estado en contacto con una persona positiva a COVID-19?
. ¢,Ha sufrido COVID-19?
Si alguna de las respuestas del listado fuera positiva la cita debera

I o m m O O

posponerse y referir al paciente a diagnostico diferencial y eventual

atencién meédica. 37

Otras preguntas que también se pueden agregar al interrogatorio para

detectar enfermedades infectocontagiosas pueden ser:

A. ¢Motivo de la consulta?

B. ¢Enfermedades que presente actualmente?

C. ¢Algan familiar ha presentado alguna enfermedad que sea
relevante?

D. ¢Ha recibido trasfusiones de sangre recientemente?

E. ¢Ha presentado algin cambio en su cuerpo que sea relevante?

F. ¢Presenta todo su cuadro de vacunacion completo?
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Actos preliminares inmediatos a la entrada del paciente. Previo a
la entrada del paciente al operatorio, el odont6logo y su personal

deberan lavarse manos y antebrazos y portar uniforme y vestimenta

\‘)\_

-
S

ST -

Figura 4.39 a. Lavado de manos °, b. Equipo de proteccion

protectora adicional (EPP). %°

=

personal. €0
Vigencia. Debera usarse un par de guantes y cubrebocas por
paciente, de dafarse el cubrebocas, batas o guantes durante el

procedimiento operatorio sera necesario retirarlos y emplear nuevos.
35

FUENTE PROPIA.

Figura 4.40 a. Guantes rotos’, b. Cubrebocas roto. ’
Acomodo del paciente en el sillon dental. Al introducir al paciente
al operatorio se le pedird nuevamente usar gel antibacterial o le sera
rociado material antiséptico en manos y antebrazos. Sus pertenencias
deben haber sido almacenadas en lugares indicados, o provista por el
area de recepcion de una toalla desechable impregnada con

antiséptico para que manipule las correas de bolso o mochila. 3°
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Preparacion de caray boca. Dado el hecho que por la pandemia del
virus SARS-CoV-2 se debe realizar la limpieza de la cara del paciente
con una solucion de peroxido de hidrégeno al 1.5%, ya que el virus
de SARS-CoV-2 es susceptible a la peroxidacion, el asistente debe
ofrecer al paciente una torunda o almohadilla de algodon empapada
en una soluciéon de peréxido de hidrégeno al 1.5%, para que la

persona se limpie la cara, haciéndolo del centro a la periferia.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.41 Limpieza de la cara del paciente con una solucion de
peréxido de hidrogeno. ’
Posteriormente, se le dara un enjuague basado en &cido hipocloroso,
cloro oxigeno, solucién de superoxidacion, o de yodopovidona al 0.2%
0 una solucién de peroxido de hidrogeno al 1.5% y se le pedira que lo
mantenga en la boca durante un minuto, sin escupir, sélo dejando caer

el liquido al término del tiempo. 3°

FUENTE PROPIA.

Figura 4.42 Enjuague del paciente con una solucion de peroxido de

hidrogeno. ’

e
109




Se le colocara al paciente barreras de proteccion como gorro
desechable, anteojos protectores y babero desechable.

Control de aerosoles. Ya que el virus SARS-CoV-2 se transmite a
través de gotas de saliva, se debe evitar la produccién de aerosoles
provenientes de la boca. Por ello debe privilegiarse la instrumentacion
manual y el uso de aspiracion de alta potencia. Si se cuenta con ellas
se pueden utilizar ambas simultaneamente, la aspiracion estandar
junto con la aspiracibn quirdrgica. Se debe evitar,
indiscriminadamente, el uso de la pieza de alta velocidad,
escariadores de ultrasonido o la jeringa triple. En aquellos
procedimientos que sea posible colocarlo es indispensable emplear
un digue de hule para limitar la dispersion de las gotas de agua y
saliva. Es importante agendar para el final de la jornada a los
pacientes en quienes se vayan a generar aerosoles, y cubrir con
anteojos protectores los ojos del paciente. °

Trabajo eficiente. La técnica de trabajo a cuatro manos facilita la
rapidez de los procedimientos y hace eficiente el tiempo, ademas de
mejorar el control de la diseminacion de las gotas que se producen,
por lo que debe llevarse a cabo en todos los procedimientos. 3°

Figura 4.43 Trabajo a cuatro manos.5?

Suturas. En la realizacién de procedimientos quirurgicos es preferible
hacer uso de suturas absorbibles que no requieran el retiro de las

mismas y asfi evitar citas que pudieran no ser necesarias.
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4.4 Control de infecciones después de la salida del paciente

Fin de la cita. Una vez terminados los procedimientos odontologicos
y el paciente haber sido despedido, se deberan retirar todos los
campos y material como gasas, algodon, carpules y colocarse en los
botes de desechos contaminados. Estos deberan tener tapa y pedal
para abrirse con el pie. Lo mismo aplica para agujas, bisturies y
material quirdrgico desechable, una vez terminado de retirar estos
elementos el operador y su personal deberan retirarse el (EPP)
colocandolo en los botes de desechos contaminados, se debe lavar

las manos y cara.

e Sy |

Figura 4.44 Eliminacién del material infectocontagioso.®?
Limpieza del mobiliario e instalaciones. Se debe realizar el
protocolo de lavado de manos, antebrazos y cara, protegido con
guantes de nitrilo, se hara la limpieza de las instalaciones entre cada
paciente, el personal limpiara con hipoclorito de sodio (30 ml. de cloro
en 1 litro de agua) las superficies de trabajo y de contacto de personal
y pacientes (manijas, mostrador, botones, etcétera) y colocaran
nuevas barreras de proteccion en todas las superficies de los equipos,
charolas de instrumental y en aquéllas que puedan ser tocadas, tales
como teclados, receptores telefonicos, botones, picaportes, manijas,
descansabrazos, entre otros, y se empleara un bactericida en aerosol
para sanitizar el espacio del operatorio empleado. Esta operacion

puede llevar entre 15 y 20 minutos. 3°
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Figura 4.45 a. Limpiado de la unidad dental®?, b. Limpieza de
manijas.%*
Protocolo de desinfeccidn y esterilizacion. Se realiza la inmersion
inmediata del instrumental reusable en agua jabonosa una vez
terminado de utilizarlo, mantiene su protocolo de lavado o la inmersién
del instrumental en tinas ultrasonica, desinfeccion hasta la

esterilizacion. 2

Figura 4.46 Inmersién del instrumental'?, b. Esterilizacion del
instrumental.%®
Acciones complementarias. Airear el operatorio durante cinco a 10
minutos evitando corrientes de aire. Limpiar con jab6n antibacterial

lentes y careta. 3°

Figura 4.47 Ventilacion del area operatoria.®®
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Fin de la jornada diaria. Al término de la jornada laboral el personal
debera retirarse el uniforme y colocarlo en una bolsa de plastico, lavar

cara, brazos y antebrazos y vestir ropa de calle.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.48 Colocacion del uniforme dentro de una bolsa de plastico.
7

Al llegar a casa deberd quitarse los zapatos y la ropa de calle y

separarla. Es preferible dejar los zapatos afuera en un lugar donde se

puedan airear, debe bafarse, lavar uniforme y ropa de calle

inmediatamente y separada del resto de la ropa de la familia.8 3°

4.5 Control de infecciones durante la toma de radiografias

Las areas y equipos radioldgicos de uso odontolégico necesitan ser
protegidas con el fin de prevenir la propagacion de las infecciones,
asimismo requiere de estar en una area ventilada y mantener la
circulacion del aire.

El personal debe lavarse las manos y colocarse la ropa de atencion
en el lugar, (uniforme y bata), guardar la ropa de la calle en bolsa

plastica cerrada, antes de realizar el estudio radiogréafico.3°
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45.1 Antes de realizar los estudios radiograficos

Se debe desinfectar el equipo radiografico, humedeciendo las toallas
desechables con alcohol al 70 %, 0,5% de perdxido de hidrégeno o
con hipoclorito de sodio al 0,1% , desinfectando el tablero de control,
interruptores de exposicion, brazo del aparato de rayos X,

aditamentos de fijacion de la cabeza.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.49 Desinfeccién del equipo radiogréfico. ’

Se debe cubrir con plastico las partes del equipo de rayos X como
son: el dispositivo localizador de posicion, brazo de extension, tablero
de control y boton de exposicion. En equipos de radiografias
panoramicas o unidades de tomografia de haz cénico, se ha sugerido
envolver la guia de mordida, pero su uso puede ser evitado, cuando

este sea el caso se le indica al paciente morder bordea borde.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.50 Aislamiento con plastico del equipo radiografico. ’
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Los sistemas de registro de imagen (peliculas radiogréficas o sensor
digital), dispositivos posicionadores (intrabucales o extrabucales) o
cualquier otro aditamento que esté en contacto directo con la cavidad
bucal, deben desinfectarse por métodos quimicos germicidas,
posteriormente ser limpiados con alcohol al 70%, atendiendo también
las indicaciones del fabricante y finalmente deben ser protegidos con

plastico antes de ser utilizados para los estudios radiograficos.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.51 Desinfeccién de la radiografia con alcohol. ’
Los delantales de plomo y el collar tiroideo deber ser limpiados con un
desinfectante de bajo nivel y suspendidos en un colgador después de
Su uso.
El personal debe realizar higiene de las manos con agua y jabén, y

colocarse el equipo de proteccién personal (EPP).3?

FUENTE PROPIA.

Figura 4.52 Uso de la barreras de proteccion personal por el

personal odontoldgico. ’

e
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4.5.2 Durante larealizacion de los estudios radiograficos

El personal debe evitar cualquier tipo de contacto fisico. El paciente
debe usar cubrebocas, y solo retirar cuando se valla a realizar la toma
del estudio radiogréafico, debe retirar cualquier dispositivo removible
de la cavidad bucal o piercing, colocarlos en bolsas plasticas
separadas y cerradas; posteriormente se le entregara un vaso
desechable conteniendo &cido hipocloroso, cloro oxigeno, solucion de
superoxidaciéon, o de yodopovidona al 0.2% o una soluciéon de
peréxido de hidrogeno al 1.5%, y se realizara un colutorio,
manteniéndolo en boca por dos minutos, para reducir la carga viral en
la cavidad bucal. Una vez realizado el enjuague utilizard el mismo
vaso para colocar el contenido de colutorio y saliva, descargando el

contenido en el desagiie y desechando el vaso en una bolsa cerrada.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.53 Enjuague del paciente con una solucion de peroxido de
hidrogeno. ’

El operador debe mantener las manos alejadas de la cara del paciente
y limitarse solo a tocar los equipos y superficies que sean realmente
necesarios para el estudio. Una vez realizada la técnica y confirmada

la imagen, el paciente debe retirarse. 3°
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FUENTE PROPIA.

Figura 4.54 a. Incorrecta manipulacién del paciente, b. Correcta

manipulacién del paciente. ’

45.3 Después de realizar el estudio radiografico

Antes que el personal se retire los guantes, debe eliminar los plastico
con el que se cubrieron dispositivos o equipos, también desechar las
envolturas de radiografias intrabucales poniéndolas en bolsas

especiales para desechos bioldgicos.

FUENTE PROPIA.

Figura 4.55 Retiro del pastico de proteccién del equipo radiogréafico. ’
Los posicionadores para radiografias intrabucales o extrabucales se
deben, limpiar y desinfectar por métodos quimicos y posteriormente
ser limpiados con alcohol al 70%.

Se realiza la limpieza del mobiliario y pisos con hipoclorito de sodio, 0
alguna otra sustancia desinfectante.

Una vez terminada la limpieza del inmobiliario el personal debe
retirarse el EPP, y lavarse adecuadamente las manos con agua y

jabon antes de salir de la clinica odontolégica. 3°

B —————————————
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Conclusién
Se debe considerar el control de infecciones un proceso rutinario en
el area odontolégica para la proteccion de los pacientes, a los
miembros del equipo dental y a uno mismo; por ello se debe emplear
las precauciones estdndar para disminuir la probabilidad de las
infecciones cruzadas, en la atencion odontoldgica.
El cirujano dentista debe tener un conocimiento previo para realizar
un adecuado proceso de limpieza, desinfeccion y esterilizacién del
instrumental odontoldgico, que garantizara la integridad del paciente
y de él mismo.
Es importante tener en cuenta que la historia clinica no puede ser
confiable, ya que existen pacientes que ignoran tener alguna
enfermedad infectocontagiosa, por ello se debe considerar a todos los
pacientes potencialmente contagiosos, he implementar con la mayor
eficacia posible el control de infecciones.
Antes de la atencién odontoldogica, es recomendable que se le
proporcione al paciente un enjuague antiséptico para la disminucién
de la carga bacteria en la cavidad oral. Esto es importante debido a la
cantidad de aerosoles que se generan durante una consulta dental.
El equipo de protecciéon personal es uno de los elementos mas
importantes al momento de dar una consulta dental, el profesionista
debe tener conocimiento previo de como debe realizar la colocacion y
el quitado, cuyo objetivo es proteger de los aerosoles que producen

los instrumentos rotatorios, evitando las infecciones.
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Anexos

¢ Como lavarse las manos?

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

@ Duracion de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

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

B\\% HX 5 I

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

B B
2 %

Frotese con un movimiento de Frotese |a punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacion y viceversa;

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

) Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
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Figura 1.14 Técnica de lavado de manos. 3
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Figura 1.15 Equipos de proteccion personal para profesionales de la

salud/odontologia. 4
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CLASIFICACION Estado Fisico Envasado Tipo de envase Color

rojo
Recipientes
Sangre Liguido Herméticos
Cul! i
ultivos y cepas
de agentes Sélidos fopas s
: : polietileno
infecciosos
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—
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— roj
Objetos RN . “
i Sélidos rigidos de
punzocortantes polipropileno

Figura 1.17 Envasado de los residuos peligrosos biolégico-
infecciosos. °
Anexo 3

135



TRUMENTAI

DESINFECCION Y
ESTERILIZACION

Casette

Une vox tearminado la cansulra, el inktrumental debe ser
colocoado an wn casste matdalico y postecarmoent e
cerrodo poro svitar leslones por puneoccoriantes

1w wml v easlmrins b rummbichisnn cle renirun,
G mera o oualdguier Tipa de CoMmanto, Satos dalion ol
alminodon.

Tina de ulthroasonido

£ coamte am coloca en una tina de wWirasonido con
detorgenie arneler o peomer v lovado y
desinleootdn durante 1% minutos. Lo ooloocss e clel
casere dobe realizarse con EPFP vy guantos do
poma de nitrfo

Enjuague y secado

Une vox Terminads ol 0 10'a, so reira o casete do
0y ae ajuaga en la taga bajo of chove
directo del ogua poro shiminar wl detergents. £
L L T el B
anua pars despiuds cocato oan adre a presdn (e
recomienda ef o de taponas para oidos)

Baolsa frerron osterilizor

finolzado ol grocess de necads, ol cansTa e
ntroduce an una bolsa paro ssteribear. A poctir cde
ante purito ol moltesesl pusde confinuor con ol

POt et sy sl Cotoolcve

Ceontro de Esterilizacion v Equipos
(CEyE)

Los coreton nerdn anfrogodos y registrados on al
CEyE do o (rnTucion paoed s astenhaoosin

ATENCION QOONTOLOOICA

Figura 1.18 Desinfeccion y esterilizacion®
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Figura 3.35 Esterilizacion de piezas de mano.?
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