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PRESENTACION

Los avances del conocimiento en el area estomatologica han modificado la
practica profesional del estomatdiogo, entre estos estdn los estudios que han
demostrado los riesgos a los cuales esta expuesto todo el personal de saiud que
labora en unidades o consultorios estomatolégicos.

Se han elaborado por parte de los diferentes organismos internacionales
recomendaciones en la que se destaca la importancia del cumplimiento y
aplicacion rigurosa de los procedimientos generales del control de la infeccion y
las precauciones universales.

A partir de que en México aparece la NOM-013-5SA2-1994 se ha dado énfasis a
la prevencién para minimizar el riesgo de exposicidn a los microorganismos.

E! presente documento tiene como proposito proporcionar al personal de salud en
odontologia un pancrama general de las técnicas y procedimientos rutinarios para
reducir al maximo los riesgos de contraer enfermedades infectocontagiosas ya que
éstas pueden ser faciimente transmitidas tanto de forma directa como indirecta, y’
puede ir del paciente al estomatologo, personal auxiliar y viceversa,

A pesar de los diferentes criterios existentes, este manual es la recopilacién de
informacion mas importante y actual que pretende servir de orientacion y ayuda al
personal de salud estomatologica para minimizar el riesgo de contraer
enfermedades infectocontagiosas.

Los procedimientos y medidas de prevencion y control de infecciones en
estomatologia son normas sencillas de cumplir por lo que deben forman parte de
las actividades cotidianas de los estomatologos.

Este manual esta integrado por dos grandes apartados:

1. Enfermedades infectocontagiosas mas frecuentes en la  practica
estomatotagica.

Este apartado propiamente contiene una revisién generai de las enfermedades
infectocontagiosas de mayor prevalencia y que conforman los factores de
riesgo a los que estdn expuestos los profesionales de la salud y personal
auxiliar.
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Prevencion y control de infecciones.

Apartado que contiene el manual propiamente dicho, en el cual se 5|gue una
secuencia ldgica e integra lo siguiente:

Precauciones Universales.

Manejo del instrumental estomatolégico.

Desinfeccidn del instrumental.

Esterilizacion del instrumental.

Control de la esterilizacidn.

Limpieza y desinfeccion de mobiliario y superficies.

Manejo y disposicién final de residuos Bioldgico — Infecciosos.




INTRODUCCION

La practica profesional ‘de la estomatologia, exige dia a dia mayor calidad en la
prestacion del servicio, esto obliga a todos los profesionales de la disciplina, como
son personal auxiliar, técnicos y los propios estomatdlogos a actualizarse y
capacitarse en las diferentes técnicas y procedimientos clinicos y preventivos que
coadyuven a mejorar la salud bucal y calidad de vida de la pobiacidn a quien
ofrecen sus servicios.

Es un hecho que el alcance y responsabilidad del ejercicio profesional del
estomatologo se han modificade de acuerdo a los modelos de atencion basados
en las necesidades y demandas de atencion de la poblacion.

Entre los factores que han modificado el ejercicio profesional de esta disciplina se
encuentra el alto riesgo del estomatélogo de contraer enfermedades infecto-
contagiosas al estar expuesto a gran cantidad y variedad de microorganismos
provenientes principalmente de la sangre y saliva de los pacientes, que pueden
provocar enfermedades como la hepatitis B, herpes simple, tuberculosis o bien
infecciones como el sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA).

Por este motivo la responsabilidad y compromiso del estomatdloge no debe
limitarse sélo al acto clinico operatorio, éste debe tener presente que cada
paciente debe ser considerado como potencialmente infeccioso y con la capacidad
de transmitir algin tipo de enfermedad infecto-contagiosa, y que
independientemente de la elaboracion de la historia clinica, el paciente puede
padecer y transmitir algin tipo de enfermedad infecto-contagiosa que éi mismo
desconoce; y ante esta imposibilidad de conocer a ciencia cierta su estado de
salud, se deben establecer las medidas precautorias que disminuyan este riesgo.

La prevencion y control de infecciones en la practica profesional debe ser un
procedimiento rutinario, y no sélo una medida acorde al procedimiento clinico que
se vaya a realizar. La aplicaciéon de todas las medidas precautorias para |a
prevencion y control de infecciones, mas que una obligacion legal establecida en
las Normas Oficiales Mexicanas, debe ser considerada como parte de la formacion
profesional y ética del estomatdélogo, personal auxiliar y técnicos de todas las
areas de la salud.

Es por ello que este manual pretende propercionar un panorama general de
todas las medidas universales recomendadas para la prevencion y control de
infecciones en estomatelogia y al misme tiempo establecer estrategias asequibles
que se puedan aplicar tanto en clinicas ia Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, como en el propio consultorio de! estomatdlogo.



JUSTIFICACION

Los avances cientificos y tecnolégicos en el rea de estomatologia han modificado
enormemente la practica profesional del estomatélogo, estos avances han
demostrado los riesgos a los que esta expuesto todo el personal de salud, que
labora en unidades o consultorios destinados a brindar servicios para ta atencion
de la salud bucal de la poblacion.

Investigaciones recientes sobre enfermedades y riesgos profesionales del
personal que participa en la prestacién de servicios de atencién a la salud bucal de
la poblacion como son: estomatélogo, personal auxiliar y técnico, han demostrado
la presencia de gran cantidad de agentes o microorganismos causantes de un
gran numero de enfermedades infecto-contagiosas muchas de ellas pueden
desencadenar trastornos crénicos © incapacitantes, como pueden serel SIDA vy la
hepatitis B, entre algunas otras.

La transmisiéon o contagio de este tipo de enfermedades es muy variada, ya sea
por transmisidn directa por contacto con fluidos, secreciones o sangre de una
persona enferma o bien; por transmision indirecta ¢ cruzada por contacto con
objetos o superficies que fueron contaminadas con fluidos, secreciones o sangre,
este tipo de transmision es l[a mas frecuente fuente de contagic en el consultorio
estomatologico para el personal de salud y el propio paciente.

Uno de los elementos importantes y valiosos para detectar a posibles portadores
de enfermedades infecto-contagiosas, es la correcta elaboracién de la historia
¢clinica, cumpliendo con todos los apartados que la integran.

Al respecto es importante sefalar que proximamente sera publicada la Norma
Oficial Mexicana sobre recomendaciones para la elaboracion, integracion y
manejo del expediente clinico en campos clinicos estomatoldgicos; en donde
existen propuestas oficiales sobre la forma y elementos que deben integrar un
expediente clinico en e area de estomatologia, pero desafortunadamente aunque
elaboremos una adecuada historia clinica no se puede garantizar al 100% la
deteccion o diagnostico de posibles portadores de enfermedades infecto-
contagiosas, por 10 que la recomendacién universal de !a Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Organizacién Mundial de la Saiud (OMS);
Centers for Disease Control (CDC); Secretaria de Salud (SSA); Asociacion Dental
Americana (ADA) y 1a Occupational Safety and Health Association (OSHA), es de
"considerar a todo paciente potencialmente infeccioso”, razén por la cual sin
distincion e independientemente del procedimiento a realizar se deben aplicar
todas las medidas precautorias universales para la prevencion y control de
infecciones.

Como se sabe existen gran cantidad de medidas de barrera y de proteccion para

la prevencion y control de infecciones en estomatologia con el Gnico propésito de
proteger la salud del personal de salud y de los pacientes.
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Los procedimientos y medidas de prevencién y control de infecciones en
estomatologia son muy diversos, pero sencillos de cumplir y deben formar parte
de las actividades cotidianas de los estomatdlogos ya que con ellas se garantiza
limitar 10s riesgos de contagio y transmision de enfermedades infecto-contagiosas
entre el personal de salud y pacientes.

La ensefianza y aplicacion de las recomendaciones universales para la prevencion
y control de infecciones en el consuitorio estornatoldgico, debe iniciar desde ia
etapa de formacién profesional, motivo por el cual en los diferentes campos
clinicos destinados a actividades de ensefianza - aprendizaje se debe favorecer
ia aplicacion de estas medidas precautorias a fin de que el alumno desde su
formacién evalle la importancia de la prevencién y control de infecciones en el
personal de salud y pacientes que acuden a recibir este tipo de servicio de
atencion a la salud y de esta forma sensibilizar y condicionar su ejercicio
profesional a una mayor calidad y precaucion en la prevencion de enfermedades
infecto-contagiosas.

Como se observa el avance de la investigacion, la ciencia, la tecnologia y las
propias necesidades de salud de la poblacidon mexicana exigen una mayor
preparacion y capacitacion de todos los recursos humanos profesionales
destinados a la prestacion de servicios para mejorar la calidad de vida del
individuo, la familia y la poblacidon en general, siende uno de ellos la prevencidn y
cuidado de Ia salud de nuestros pacientes, nuestro personal auxiliar y la de
nosotros mismos.

Con este panorama y ante las necesidades y exigencias de desarroilar la practica
profesional de mejor manera y con mayor calidad, es necesaric plantearse
algunos cuestionamientos como: ¢ Actuaimente el personal de salud en el area de
estomatologia esta capacitado en la prevencidn y control de infecciones?, AEl
personal de salud conoce las recomendaciones universales para la prevencion y
control de infecciones en estomatologia?, ;Los alumnos en formacion aplican
estas recomendaciones?, El personal que labora en campos clinicos de
escuelas y universidades de estomatologia conocen estas medidas o
recomendaciones?, /El personal académico y de clinicas de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza conoce y aplica estas recomendaciones?

Con base a estas inquietudes, preguntas y en diferentes estudios realizados, se
considerd que en los campos clinicos pertenecientes a la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, de la UNAM, es necesario implantar un programa para la
prevencion y control de infecciones, a través de la elaboracidén de un documento
que sintetice en forma agil y dinamica y al mismo tiempo logre concientizar a todo
el personal que labora en estas unidades de salud sobre la importancia de la
aplicacion de estas recomendaciones universales, ya que el propésito final de esta
tesis es |a integracion de un manual que oriente a toda persona interesada en este
tema sobre las medidas que deben adoptar en la prevencién y control de
infecciones en estomatologia vy al mismo tiempo sensibilizar a los alumnos para
seguir aplicando estas medidas en su practica profesional futura
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MARCO JURIDICO

En todos los actos de las personas siempre existe un principio de orden que en el
caso de las sociedades, este principio de orden emite una serie de leyes y
ordenamientos para garantizar el respeto a los derechos de todos sus integrantes;
y asi en el campo de la estomatologia exige que los estomatologos tengan la
preparacion adecuada en su disciplina y castiga a quienes ejerzan esta profesion
sin la certificacién universitaria correspondiente, ya que pondrian en peligro la
salud y la vida de las personas.

En este sentido se han elaborado leyes, reglamentos y mas de 600 Normas
Oficiales Mexicanas que tienen como propoésito coordinar, sistematizar y unificar
los criterios en las disciplinas que intervienen en la atencién a la salud. Por lo que
es indispensable que los estomatélogos, médicos, enfermeras y demas
profesionales del area de la salud conozcan las leyes, reglamentos y normas que
rigen su disciplina.

« Constitucién Politica de los Estados Unides Mexicanos, comentada, Instituto de
Investigaciones Juridicas Articulo 3°, fracciones V, VIli y IX; Ariculo 4% UNAM,
México. 1994,

= Ley General de Salud, Ariculos: 2° fraccion VI, Articulo 3° fraccién VHY;
Articulo 6°, fraccién VI, Articulo 7°, fracciones X| y XII, Articulo 8°, Articulo 14°,
Articulo 90°, fraccion |y HI; Articulo 92°, y Articulo 94°,

» Ley Reglamentaria del Articulo 5°. Constitucional, Relativo ai Ejercicio de las
Profesiones en el Distritc Federal, reformada por Decreto, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 8 de mayo de 1974,

» Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, Secretaria de Comercio y
Fomento Industrial, 1991.

» Cédigo Civil para el Distrito Federal en materia del Fuero Comun y para toda la
Republica en materia del Fuero Federal. Ed. Porraa, 1998.

» Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia de Fuero Comun y para toda
la Republica en materia de Fuero Federal. Ed. Porria, 1998.

= Acuerdo por el que se crea la Comisién {nterinstitucional Para la Formacion de
Recursos Humanos Para la Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 18 de octubre de 1983,
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Normas Operativas en Materia de Campos Clinicos, publicadas en la Revista
Educacion, Investigacién y Salud de la Comisién Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud, No. 4, agosto de 1988.

Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 para la Prevencién y Control
de Enfermedades Bucales, pubiicada en el Diario Oficial de la Federacion
el dia 6 de enero de 1995 y modificada con fecha del 21 de enero de 1999,

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993 para la Prevencidon y Control de
la Infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el
Diario Oficial de fa Federacion et 17 de enero de 1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-1995, que establece los
requisitos para la separacion, envasado, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicién final de Residuos Peligrosos
bioldgico - infecciosos que se generan en establecimientos que presten
atencién médica; publicada en el Diario Oficial de la Federacion el dia 12
de junio de 1995.

Recomendaciones para Normar la Operacion de Campos Clinicos
Estomatolégicos para el Desarrollo de Actividades de Ensedanza -
Aprendizaje; noviembre 1987,

Recomendaciones para la Elaboracion del Perfil Profesional del Egresado de la
Licenciatura en Estomatologia; noviembre 1997.

Recomendaciones para la Elaboracion, Integracion y Manejo dei Expediente
Clinico en Campos Clinicos Estomatolégicos; noviembre 1998.



OBJETIVOS PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE INFECCIONES

Practicamente los reglamentos en los cuales se rige todo lineamiento de control de
infeccion en un consultorio estomatolégico estan basados en las publicaciones del
CDCydelaOSHAY los objetivos mas evidentes de un programa de prevencién y
control de infecciones son los siguientes:

. Brindar una practica estomatolégica segura a pacientes y personal.

. Tener un programa de control de infeccion y entrenar a todos los empleados
que trabajan en el area de la salud.

3. Evitar la diseminacidén, encubrimiento y preservacién de enfermedades

infecciosas dentro del consuitorio estomatoldgico.

Disminuir los riesgos de contaminacion e inseminacién de agentes infecciosos.

Conocer las medidas de prevencian y control de infecciones

Conocer los procedimientos en caso de contaminarse.

Tener proteccion especifica (vacunacion).

Lievar a cabo lodas las precauciones universales y las medidas de

prevencion y control de infecciones en estomatologia.

9. Cumplir con requisitos morales y legales del ejercicio profesional; y con leyes y

reglamentos nacionales e internacionales.

N —
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ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

- Todos los paciertes deben ser atendidos como si fueran potencialmente
infecciosos.

- Todos los pacientes y el personal pueden adquirir enfermedades infecciosas
en el consultorio estomatolégico.

- Los patégenos a controlar, mas que aquellos que representan enfermedades
severas, deben de ser los de contacto cotidiano.

- Prevenga, no cure.

- Prevenga, no enfrente las consecuencias.

- No desinfecte cuando pueda esterilizar.

- No limpie , cuande pueda desinfectar.

- Desinfecte, limpie y esterilice.

- Introduzca en su practica el mayor volumen de material desechable.

- Introduzg:a el mayor numero de precauciones universales y técnicas de
barrera.




ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS MAS
FRECUENTES EN LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA



ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS MAS
FRECUENTES EN LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA

Conceptualizando a ta enfermedad como algo nocivo, habremos de entender que
la duracion e intensidad de sus signos y sintomas estan supeditados a una gran
variedad de factores interdependientes.

Los procesos infecciosos constituyen el mayor problema médico que enfrenta la
humanidad desde la antigiledad y desde el punto de vista econémico y social
adquiere gran importancia tanto por el ausentismo laboral o escolar como por el
desmesurado gasto econdmico que representa para los enfermos o, en su caso
para la familia o la seguridad social.

El proceso infeccioso implica la presencia de microorganismos patégenos en el
huesped humano, los cuales crecen y se multiplican a sus expensas, perc la
invasion y difusién de los microorganismos no siempre se traduce en una
alteracion, sélo cuando la agresion determina un dano y el organismo reacciona
contra esta invasion, surge la enfermedad infecciosa que se convierte en
contagiosa cuando tiene las caracteristicas de poder transmitirse entre humanos
directamente o bien por medio de algun animal u objeto. :

La infeccion o el contagio se realiza siempre a través de una via de entrada, como
es la via respiratorta o propagacién aerdgena; ya gue al toser o al respirar se
lanzan pequefas particulas contaminadas que pueden ser inhaladas por otro
individuo; la via gastrointestinal, mediante la ingestion de agua o alimentos
infectados, tiene asi mismo gran importancia sanitaria; y por Oitimo, la infeccién
por contacto y por inoculacion directa, a través de heridas —-a veces
imper&eptibles- de la piel © mucosas, como mordeduras de animales o picaduras
de insectos.

Es importante sefalar que, con frecuencia, determinadas enfermedades
infecciosas no se producen por invasién del propio microorganismo, sing por los
venenos o toxinas, elaborados dentro o fuera del huésped, los que producen el
cuadro clinico.

Entre el contagio o implantacién del microorganismo patégeno y su propagacion o
difusién a través del organismo humano siempre transcurre un periode de tiempo
determinado, durante el cual pueden desarrollarse las lesiones, aun tan poco
pronunciadas que no se acusan. Este periodo, llamado de incubacion, varia
dependiendo del tipo de infeccidn, por ejemplo puede ser de horas como en el
caso de la gripa o durar varios afios como en la lepra o micosis,
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Al final del periodo de incubacion suele iniciar la enfermedad, adn cuando en
ocasiones se establece una simbiosis; pero de esta especial convivencia puede
pasar a la enfermedad al incrementarse la virulencia del invasor o al bajar la
resistencia del organismo humano. Pero el mayor interés y prevencion de la
enfermedad estriba en que el huésped contaminado, que sin padecer la
enfermedad, puede a su vez, servir de fuente de infeccion para los demas: es el
llamadoe estado del portador. Esto ocurre una vez remitida la fase clinica de una
enfermedad infecciosa, cuando el sujeto infectado se encuentra ya bien, pero se
constituye en peligro para los demas, al eliminar microorganismos patdgenos que
pueden contagiar a otras perscnas, y establecer una cadena infecto-contagiosa de
importancia para la salud de una comunidad ¢ poblacion.

INFECCION

Se define como infeccion a la proliferacién nociva de microorganismos dentro de
un huésped.®

La prevencion de la transmision de las enfermedades infecciosas en el medio
sanitario es una de las actividades establecidas dentro de los Programas
Nacionales de Salud, unc de los aspectos mas complejos de este tema es la
prevencion de la transmision de enfermedades profesicnales de la salud a
pacientes sometidos a procedimientos clinicos ¢ quirurgicos y viceversa. Dentro
de estos profesionales de la salud se encuentra el Estomatélogo.

Para que exista infeccion se requiere de tres condiciones:

a} Un huésped susceptible; -

b) Un agente patdégeno con suficiente infectividad y en nimero suficiente para
producir la enfermedad,

¢) Una puerta de entrada en el huésped, a esto se le conoce como la cadena de
infeccion.?® 3

En el consultorio estomatolégico las vias mas frecuentes de transmision de la
infeccion estan dadas por;

o  Transmision directa

»  Transmision indirecta o cruzada

s Aerosoles en el medio ambiente que contienen microorganismos patégenos
= Transmision parenteral con fluidos del organismo®

d



Por consiguiente, la contaminacién con agentes infecciosos en la practica
estomatologica puede ocurrir en formas diversas, como son el contacto directo con
la piel o mucosas erosionadas, por la inhalacién inadvertida de aerosoles
contaminados o por salpicaduras de sangre, saliva, secreciones nasofaringeas,
instrumental contaminado o por punciones accidentales.*®

En la practica estomatolégica la transmision de la infeccion puede seguir varios
caminos entre los que se encuentran;

= Transmision del estomatologo y asistente al paciente

@ Transmision del paciente at estomatologo y asistente

o Transmisién de paciente a paciente

»  Transmision por instrumental, material y equipo a estomatodlogo, asistentes o
pacientes.® 3% 3

INFECCION POR TRANSMISION DIRECTA

Es en la gque se transmiten microbiancs patogenos de ia fuente infectante al sitio
dafiado, sin ningln elemento intermediario.® La transmision de la infeccion por
contacto directo se da entre paciente al estomatdloge ¢ auxiliar, o entre e!
estomatdlogo o auxiliar al paciente.

Un ejemplo de este tipe de infeccion es la transmision del virus herpes simple
{(VHS) presente en el paciente a las manos o dedos del estomatdlogo sin
proteccion,®

INFECCION POR TRANSMISION INDIRECTA O CRUZADA

La infeccion cruzada es la transferencia o diseminacion patégena o contaminante
de una fuente distinta del portador original a otra para contaminarla o infectarla.
Es el tipo de transmision de la infeccién mas frecuente en los servicios de salud y
su control es complicado ya que las fuentes son variadas.® *® Es muy probable que
ocurra a través de vehiculos como el mobiliario, aditamentos, instrumental dental,
ropa, piel, instalaciones fisicas, aire, drenaje y sistema hidraulico, entre otros.® *

Un ejemplo de esto es la contaminacion de los instrumentos dentales, cuando
estos no se esterilizan adecuadamente antes de volverlos a utilizar; 0 mientras se
esta lavando el instrumental antes de esterilizarlos. De este modo, el estomatdlogo
puede contraer infecciones graves.*®




INFECCION POR AEROSOLES CONTAMINADOS

La infeccion por aerosol contamina las superficies de trabajo y los instrumentos,
de este modo se transmiten infecciones a las vias respiratorias.

Los aerosoles transportan un nimero indeterminado de microorganismos orales,
respiratorios o faringeos, especialmente en las piezas de mano, los
microorganismos transportados de esta manera entran a un nuevo huésped por
inhalacion, las enfermedades transmitidas incluyen infecciones a nivel de la
garganta, infecciones coma la gripe y tuberculosis, entre otras.*®

INFECCION PARENTERAL CON FLUIDOS DEL ORGANISMO

Estas infecciones son transmitidas de la sangre ¢ suero por una aguja
contaminada de un paciente infectado. La transmisién de algun virus por sangre o
fluidos corporales del paciente a través de punciones accidentales conforman un
riesgo profesional alto para el personal de salud.*®

La gran variedad de vias de transmisién de enfermedades infecto-contagiosas en
la practica estomatologica ha desarrollade en afios recientes una gran
preocupacion por parte del gremio estomatolégico y los pacientes, debido a ia
intensa difusion que ha tenido en los medios informativos la aparicidon del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida {(SIDA) y su posible transmisidn a través
de saliva, fluido gingival y sangre; esto hace que tanto el estomatédlogo como sus
pacientes consideren al consultorio estomatologico como un lugar en el que
potencialmente pueden estar expuestos al contagio.

La frecuencia acelerada de enfermedades infecto-contagiosas han obligado a que
los profesionales del area de la salud investiguen y apliquen los procedimientos de
prevencion y control de infecciones, ya que la Estomatologia es uno de los
campos profesionales de mayor riesgo en lo referente a la amenaza de las
enfermedades infecto-contagiosas.?* ¥

Perc no deben ser situaciones tan extremas como el SIDA las que obliguen al
profesional del area de la salud a tratar de establecer medidas o acciones de
prevencion y control de infecciones en su practica profesional. Sin soslayar la
responsabilidad y riesgo que tiene el atender pacientes con SIDA, estos
representan cuantitativamente un riesgo bajo, ya que la mayoria de ellos cuando
su enfermedad ha sido declarada o cursan estadios avanzados, son atendidos en
ceniros especializados. La decision de un control de infecciones la deben originar
enfermedades tan frecuentes en el medio y mas posibles de ocurrir en la consulta -
diaria, como son los abscesos, las infecciones secundarias a procedimientos
quirdrgicos y extracciones o enfermedades transmisibles como hepatitis,
tuberculosis o herpes entre otras.




Otra razén importante de la implementacion de un programa de prevencién y
control de infecciones debe ser el hecho de que se estan proporcionando servicios
de salud y estos deben de ofrecerse bajo condiciones de calidad e higiene
estrictas; ademas de una mejor imagen profesional que repercutira en un mayor
numero de pacientes.

Las medidas de prevencién y control de infecciones en la practica estomatoldgica,
tienen como proposito fundamental la ruptura de la cadena de transmision de
infecciones, evitando asi, los diferentes agentes contaminantes para el
profesional, su equipo auxiliar y el paciente.?” 17

Los estomatodlogos durante el ejercicio de su profesion estadn expuestos a gran
variedad de microorganismos provenientes de sangre, exudados y saliva de los
pacientes, durante su tratamiento dental, y estos microorganismos pueden causar
infecciones  que  pueden ir desde wuna gripa comun, hasta una
hepatitis.“ 12, 19, 27,28

La prevencion y control de infecciones beneficia a los pacientes, a los
acompariantes, al personal auxiliar, a los asistentes dentales y al propio personal
profesionai e indirectamente estos beneficios se extienden a familiares y contactos
persaonales de los que laboran y visitan los ¢onsultorios dentales.

Dentro de las enfermedades transmisibles de mayor importancia y/fo frecuencia en
la practica estomatolégica se encuentran:

o Infeccion por VIH

e Hepatitis viral A, B

o Tuberculosis

= |nfeccién por herpes simple
o Parotiditis viral

o Mononucleosis infecciosa

° Rubéola®



VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH}

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema clinico y
epidemiologico de gran importancia, que en la practica estomatolégica ha causado
gran impacto, caracterizandose porque la percepcidn dei publico en general y de
los profesionales acerca del contaglo por VIH-SIDA es conflictiva por factores
como el miedo y la ignorancia.? El VIH-SIDA ha tenido un gran impacto sobre la
salud pablica y por consiguiente en la practica estomatoldgica representa un reto
ya que ha obligado a reeducar y reevaluar los conocimientos y los métodos de
atencion.® '8 2 | a meta de estos cambios es una educacion apropiada en cuanto
a la prevencién de este tigo de infeccion y la |dent|f cacién de las manifestaciones
bucales mas frecuentes asociadas al ViH-SIDA,? pamcularmente en Mexico, el
SIDA se presenta en mujeres y en varones promiscuos.® Una persona sero-
positiva que no desarrolia los sintomas de la enfermedad, es potencialmente
contagiosa, ya que es dificil obtener informacion clinica o por anamnesis en estos
casos,; por lo que es recomendable que con todos los pacientes se tomen las
medidas precautorias necesarias a fin de evitar posibles contagtos Varios
estudios han comprobado que el VIH se ha encontrado lnfectante después de 7
dias a temperatura ambiente y hasta en cadaveres refngerados y aun mas el
VIH se ha encontrado en muestras de sangre que han pasado a un estricto
proceszg de esterilizaciéon al quedar atrapados en lubricantes de las piezas de
mano.

A pesar que el VIH es potencialmente letal, no es resistente al medio ambiente,
ya que es un virus labil que se inactiva facilmente con agentes fisicos y quimicos
como el hipoclorito de sodio en una dilucion de 1:10, alcohol, peréxido de
hidrégeno y calor (60°C por 10 minutos);*® el numero de virus en 1 mi de sangre
varia de entre 100 a 10, 000 por lo que el riesgo de contraer infeccion por VIH es
menor al 1%. 3,10, 11, 16, 24, 30, 3

Manifestaciones Clinicas Generales y Bucales

Los signos y sintomas mas relevantes en esta patologia son:
= Ganglios multiples agrandados

o Afeccién del estado general

= Antecedentes infecciosos severos

s Periodontitis atipica

o Lesiones bucales ulcerosas de curacion rebelde.

o Infecciones bucales agregadas: bacteriales y micéticas ®

El sindrome de !a inmunodeficiencia humana (SIDA) es [a expresion mas extensa
de la infeccidon con VIH. En los extremos del espectro de las infecciones estan los
individuos sanos pero que han side expuestes al SIDA, los que han infectado, los
gue lievan anticuerpos y usuaimente el virus mismo. Entre estos dos extremos
caen un gran numero de casos que muestran una amplia variedad de efectos
clinicos e inmunolégicos del VIH.



HEPATITIS B (VHB)

La hepatitis B, es la enfermedad infectocontagiosa de mayor vinculacion con la
atencion estomatolégica. Se le conoce también como Hepatitis Infecciosa, es
causada por el virus de la Hepatitis (VHB), el cual se encuentra presente en saliva,
sangre, semen y exudados vaginales, se diferencia del VHA ya que -no se
encuentra en las heces. Ei periodo de incubacion del VHB es de 60 a 180 dias
{90 dias en promedio).

El mecanismo de transmision del virus de la hepatitis B es por via parenteral,
bucal-bucal, sexual, contacto fisico estrecho y alimentos contaminados.

El riesgo de contagio por hepatitis B es tres veces mayor para los estomatologos
que para el comin de la poblacion.? '? En el caso de la hepatitis se ha demostrado
que dos terceras partes de los pacientes infectados por este virus no tienen
sintomas y desconocen que son portadores de la enfermedad.'®

El virus de la Hepatitis B se conserva viable por 15 afos a -20°C, 6 meses a
temperatura ambiente, 4 horas a 60°C y un minuto en ebullicidn, la cantidad de
virus que se encuentra en 1 ml de sangre es de 100 millones de virus por lo que
con una puncién accidental el riesgo de contraer infeccion por el VHB es de 6 a
30%.% El virus de la hepatitis B en una gota de sangre seca llega a conservar su
infectividad y puede sobrevivir hasta siete dias en la superficie de los objetos y ser
infectante atin a muy bajas concentraciones.® '?

En el aparato estomatognatico la mayor concentracién det virus de la hepatitis B
se encuentra en el surco gingival.*

Manifestaciones Clinicas Generales

La enfermedad puede estar precedida por ia fase preicterica en donde el paciente
puede manifestar distintas manifestaciones prodrémicas, en general el paciente se
siente cansado (decaimiento general),® con intolerancia a 4 grasa, perdida de la
capacidad olfatoria, nauseas, vémito, dotor del hipocondrio derecho junto con una
sensacion de distension abdominal, suele presentar diarrea, ocasionalmente
cefalea y con frecuencia aparece fiebre que puede alcanzar los 39°C acompafada
de escalofrios, la fase icterica presenta cambios en esclerdtica, piel y mucosas
observandose amarillentas.

Manifestaciones Clinicas Bucales

A nivel del aparato estomatognatico no hay manifestaciones bucales especificas
aunque con iluminacién adecuada puede descubrirse ictericia en las mucosas.?



TUBERCULOSIS

A pesar de las campanas de caracter nacional e internacional llevadas a cabo, las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que a
mediados de la década de los 70°s habia en el mundo entre 10 a 20 millones de
€asos de tuberculosis contagiosa y cada afio aparecen de 2 a 3 millones de casos
nuevos,

La tuberculosis es causada por el bacilo de Koch, Mycobacterium tubercuiosis,
que afecta a vacas, cerdos y caballos. En el hombre la via de entrada es la
digestiva, por ingestién de leche ¢ productos lacteos contaminados, afectando
primariamente la parte final del intestino delgado.

LLa variedad del bacilo que ataca al hombre es con frecuencia por la inhalacién de
particulas o secreciones contaminadas que expulsan los enfermos tuberculosos,
los bacilos flotan en el aire, y el contagio aumenta con las aglomeraciones urbanas
por lo que en mas del 90% de los casos la via de entrada se constituye a través de
las vias respiratorias siendo los pulmones donde aparece la lesién inicial.

El bacilo tuberculoso preduce una sustancia toxica, la tuberculina, que juega un
papel central én la enfermedad. La tuberculosis es un mal cuya aparicion,
progresion, extensién y evolucion se oponen multitud de mecanismos de defensa,
lo que hace que una vez declarada pueda convertirse en un proceso crénico,
interrumpido mas o menos repetidamente por agudizaciones leves, o graves
cuando flaquean Ias reacciones protectoras.

Manifestaciones Clinicas Generales

Una vez establecido el contagio por via aerdgena puede instaurarse la llamada
primoinfeccién o lesién inicial, los sintomas son muy variables, casi nunca
alarmantes y frecuentemente pasan inadvertidos y dependiendo del estado
evolutive de !a enfermedad y de sus complicaciones, llama la atencién el
predominio de trastornos generales como la falta de apetito, adelgazamiento
progresivo, postracién, tos constante, aspecto caquéxico y cambios
conformacionales toracicos.®

Manifestaciones Clinicas Bucales

Las manifestaciones clinicas bucales son raras en la tuberculosis, o que se podria
presentar es la implantacion del bacilo desde el esputo infectado y aparece en
cualquier superficie mucosa, muchas veces las lesiones mucosas en particular la
de los tabios empiezan como pequefias ampollas que se rompen formando una
Glcera dolorosa.




HERPES SIMPLE TIPO I

Es producido por el virus del Herpes Simpile tiene un periodo de incubacion de 18
dias,”® la lesion se localiza en el borde bermellon de los labios, anguio de la boea,
orificios de la nariz y érganos genitales. El herpes simple es una enfermedad muy
extendida, generalmente no peligrosa, de larga duracién y que afecta a piel y
mucosas. Mas del 60% de los individuos contagiados permanecen durante afios
como portadores del virus y tienden a presentar recaidas.

El virus se puede transmitir por contacto d|recto {besos) o indirecto con
instrumentos, equspo o superficies contaminada,”® por descamacion de piel o
mucosas infectadas®® e incluso por gotas de saliva.

Manifestaciones Clinicas Generales

La zona de la piel afectada aparece en primer lugar enrojecida, postenormente se
presentan brotes de pequefias vesiculas que se necrosan formando costras’ 3.3
que desaparecen de 2 a 3 semanas.”

Manifestaciones Clinicas Bucales

En el aparato estomatognatico se presentan como maltiples vesiculas que se unen
para formar lesiones mas grandes, las vesiculas se rompen faciimente quedando
ulceras en ocasiones de mas de 3 cm, que pueden adquirir una apariencia
irregular o crateriforme de bordes elevados. ' *

PAROTIDITIS VIRAL

Enfermedad producida por un virus del Grupo Paramixovirus que afecta a la
glandula parétida, la cual se encuentra aumentada de volumen, puede existir
obstruccién de los conductos de Wharton y Stenon, El periodo de incubacién de
este virus es de 14 a 21 dias con un promedio de 18 dias.



Se considera la enfermedad mas usual de las glandulas salivales y tiene un patron
endemico anual cuya mayor frecuencia ocurre en los meses finales del invierno y
en la primavera.

La transmision se realiza a través de secreciones salivales con via de entrada por
cavidad oral y nasal. El paciente es infectante desde 6 dias hasta 4 dias después
de que presente el cuadro clinico. Ef virus puede estar en saliva y sangre. Este
virus agudo que se presenta en epidemias siempre muy limitadas, generalmente
entre los nifios.

Manifestaciones Clinicas Generales

E! paciente presenta hipertermia (38° a 39°C), anorexia, cefalea y aumento de
volumen de una de las parotidas seguido de dolor de intensidad progresiva y
referido como dolor de oidos, de consistencia blanda, de bordes no bien definidos,
localizado inmediatarmente por debaijo del ldbulo de la oreja, el cual se encuentra
ligeramente levantado; regularmente se presenta al comer, puede haber aumento
bilateral de las glandulas y llega a su maximo al 8° dia y tiende a persistir hasta
por 2 semanas.

Manifestaciones Clinicas Bucales

Presenta edema en el conductc de Stenon, el cual estd a nivel del 2° molar
superior, puede presentar mucosa hiperémica y al presionar la glandula puede
existir una descarga lechosa.?®

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Enfermedad aguda producida por el virus Epstein Barr (EB) y tiene la
particularidad que infecta las células del Sistema Celinforeticular, sobre todo en
jovenes y adolescentes, tiene un periodo de incubacién de 5 a 14 dias.

Se transmite por contaminacion de gotas orales y se desarrolla con frecuencia
después de besar. El contacto intimo salival parece ser el modo mas frecuente
de transmisién de la infeccién del virus de Epstein Barr, por ello se le llama
“enfermedad del beso".



Manifestaciones Clinicas Generales

Después de un periodo de incubacion de 4 a 6 semanas el paciente comienza por
un periodo febril que varia de 39 a 40 °C y persiste elevada durante tres o cuatro
semanas, siguiendo de adenopatias ya que los ganglios cervicales anteriores y
posteriores estan crecidos y ligeramente sensibles a la palpacion, faringitis, y
esplenomegalia.

Manifestaciones Clinicas Bucales

Dolor en orofaringe, crecimiento de adenocides, las cuales presentan una
membrana blanquecina que al desprenderse sangra con facilidad siendo muy
dolorosa.?°

RUBEOLA

Enfermedad infectocontagiosa de etiologia viral benigna es producida por el virus
de la Rubéola que pertenece al grupo de los Rubivirus es sensible al calor.?® Sin
embargo, la rubéola es un proceso muy grave, si afecta a las mujeres gestantes
durante el primer trimestre del embarazo, provoca graves malformaciones
congénitas en el feto.

En el caso de Rubéoia congénita se puede transmitir de la madre al producto, pero

en la posthatal se da for contacto con las secreciones nasofaringeas, sangre y
objetos contaminados.” *

Manifestaciones Clinicas Generales

Se puede presentar febricula 38°C, cefalea, adenopatias cervicales, cataratas
(congénita) y exantema maculopapular, rosado en extremidades y tronco. La
enfermedad deja inmunidad duradera y son excepcionales las complicaciones.

Manifestaciones Clinicas Bucales

Puntilleo eritematoso en cual puede flegar a producir una mancha rojiza en el
paladar, también puede presentar gingivorragia.”



A MANERA DE RESUMEN

Existen infinidad de microorganismos patégenos que pueden desarrollar
enfermedades de tipo infecto-contagioso contra las cuales debemos de luchar y
prevenir para beneficio de la salud publica. El hombre desde su nacimiento
alberga en su cuerpo toda clase de microorganismos habitualmente inofensivos y
a veces beneficiosos y que en ocasiones, incluso resultan indispensables para
determinadas funciones fisiclégicas, pero también se ve rodeado de un mundo
hostil repleto de micro y macro parasitos, unicelulares (protozoos) o piuricelulares
{metazoos), que tienen en comun la probabilidad de ser patégenos. Se conocen
muchas de las etiologias de las enfermedades infecto-contagiosas, sin embargo,
hoy en dia muchos de los cuadros clinicos que se producen aun nc estan todavia
bien delimitados.

También ocurre que se puede sospechar, ante una determinada enfermedad, el
origen, pero pese a innumerables pesquisas, el agente todavia no ha podido ser
identificado.

Como se observa- existe infinidad de enfermedades infecto-contagiosas, de las
que el estomatdlogo debe de protegerse, aunque no sean de consecuencias
graves como el SIDA, algunas de ellas pueden dejar secuelas como la Hepatitis B,
¥ generar padecimientos cronicos que pondran en riesgo la vida del estomatélogo
o personal de salud que la contraiga, motive por el cual es necesario realizar todas
ias medidas o procedimientos de prevencion y control de infecciones como
actividades rutinarias en cada uno de los procedimientos clinicos que realizamos
en nuestros pacientes.

Por lo antericr, es importante y necesario proveer de mayor informacion sobre la
identificacion de signos de infeccion y concientizar a la profesion sobre el alto
riesgo de contraer las enfermedades anteriormente mencicnadas, entre otras mas,
que pueden ser limitadas y/o eliminadas a través de medidas sanitarias e
higiénicas entre las que se encuentran las precauciones universales y los
procedimientos generales de control de la infeccion.




PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
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PRECAUCIONES UNIVERSALES

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, establece que el personal de
salud debe adoptar medidas para su proteccién y la de los pacientes para evitar
riesgos a la salud de tipo: biclégico, fisico, quimico, ergondmico y psic:osocial.34

A través de la aplicacion de las practicas y procedimientos rutinarios que
proporcionen una proteccion maxima y gque minimizan la posibilidad de
contaminacién por agentes infecciosos, no solo para el paciente sino también para
el personal clinico durante el tratamiento estomatologico, a estas practicas vy
procedimientos se fes conoce como precauciones universales.?8 %

T

Las precauciones universales son todas aquellas medidas, acciones o
barreras que coadyuvan a prevenir y controlar la transmision de
enfermedades infecto-contagicsas, ya que la utilizacion de estas medidas
reduce significativamente el riesgo de exposicion a los agentes
infecciosos tanto para el estomatélogo como para el paciente.'":

El fundamento basico en ei concepto de precauciones universales es la
imposibilidad de saber a ciencia cierta si un paciente es portador de un proceso
infeccioso, por lo que se recomienda: 2% %

s Proporcionar y registrar las vacunas de la hepatitis B.

= Elaborar con todo paciente de nuevo ingreso su historial clinico, el
paciente debe ser interrogado directa o indirectamente con la ayuda de
la historia clinica, sobre sus antecedentes infectocontagiosos e
integrar su expediente clinico.

s Considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso y
transmisor de enfermedades infecto-contagiosas, sin excepcion.

s  Atender a todo paciente con medidas y barreras protectoras.

o Usar guantes desechables en todos los pacientes.




° Protegerse boca, nariz y ojos (cubrebocas y caretas o anteojos)
® Lavary desinfectar el area de trabajo, mobiliario y equipo.
= Esterilizar de acuerdo a sus caracteristicas todo instrumental.

@ Colocar los materiales punzocortantes desechables en un contenedor
resistente y marcarlos como material potencialmente infectante.

° Manejar la basura y desechos infecciosos en bolsas de plastico
selladas y marcadas para su tratamiento.

¢ Prohibir comer, beber, fumar, aplicarse cosmeéticos y lentes de
contacto en areas donde existe sangre y materiales
. f 1 5.6,12, 23, 28, 29, 30, 34, 38
potencialmente infecciosos.

PROTECCION ESPECIFICA

Las vacunas son la mejor opcién para brindar proteccion especifica a la
poblacién por lo que todo profesional, técnico o auxiliar del area de la
salud que esta expuesto a los microorganismos patégenos de la sangre
debe estar vacunado.

Especialmente en contra de la hepatitis B, ademas el estomatélogo esta en riesgo
de exposicion y posible contagio de otras enfermedades que pueden ser
prevenidas tambien mediante la vacunacidn como son la influenza, sarampién,
parotiditis (paperas), rubedla, tétanos, entre otras 5 12 28 30.34.35. 41

Desafortunadamente, no existen disponibles todas las vacunas necesarias para
proteger al personal del drea de la salud de todas las enfermedades infecto-
contagiosas. Pero en funcidn de riesgos profesionales la vacuna contra la hepatitis
B esta comercialmente disponible, la vacuna esta realizada bajo desarrollo de
ingenieria genética derivada de ADN (Engerix B), logrando producir niveles
elevados de anticuerpos anti-VHB hasta en un 95%; la
NOM-013-55A2-1994 establece como obligacién la vacunacion en contra de la
hepatitis B.




Existen dos tipos de inmunizacién contra la hepatitis B, el primero es conocido
como regimen de inmunizacion habitual es de tres inyecciones, se aplica a los 0,
1y 6 meses debiendo reforzarse cada § arios, y la dosis para inmunizacion en
adultos es de 1 ml, de 20 mg/ml, para mantener estos niveles de
proteccién B 3034 42

El segundo es conocido como régimen de inmunizacién alternativo que
comprende cuatro inyecciones y estd indicada cuando se requiere una
inmunizacién y una seroconversion rapida, la cual consiste en una inyeccion
micial, la segunda un mes después, la tercera dos meses después y la cuarta 12
meses después de fa inyeccion inicial (lo que es 0, 1, 2, 12 meses), debiendo
reforzarse cada 5 afios.*

La eficacia de la inmunizacion de la hepatitis B puede ser determinada a través de
pruebas serolégicas para determinar la presencia de anticuerpos de la hepatitis
(Anti-HB) de 4 a 8 semanas después de la inmunizacién. Un nivel serologico de 10
unidades internacionales por ml se considera como el minime necesario para
lograr una inmunizacion confiable, y siguiendo un régimen de inmunizacion los
tituios serologicos de Anti-HB pueden alcanzar los 1000 uifmi cayendo a menos de
100 ui/ml después de 5 arios.*'

Existen otras vacunas para proteccion contra patologias como la tuberculosis, esta
vacuna es dudosa y 'a inmunizacion se consigue usando la BCG por inyeccion
intradérmica y la seroconversion se puede comprobar con pruebas de
tuberculina.*'

La vacuna contra el tétanos es una opcion que preferentemente se deben de
aplicar todos los estomatologos pero depende tal vez mas de un estilo de trabajo
de especialidad como ortodoncistas ¢ protesistas; que de una necesidad
generalizada.® La dosis de vacuna anti-tetanica (toxoide) absorbida; es a través
de una dosis inicial, !a segunda dosis después de 6 a 12 semanas de la dosis
inictal, y la tercera dosis de 7 a 12 meses después de la dosis inicial. La dosis de
refuerzo se administra después de 10 afios.*'

En la actualidad no existe vacuna contra el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH).
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EXPEDIENTE CLINICO

El expediente clinico es el conjunto de documentos en que se identifica at usuario
y se registra su estado clinico, el reporte de estudios de laboratorio y gabinete, los
diagnésticos y tratamientos al que sera, es o fue sometido, asi como la evolucién
y prondstico de su padecimiento.

=T

Es importante sefalar que la elaboracion, integracién y manejo del
{ expediente clinico es responsabilidad del estomatélogo y debe ser
1 considerado un documento de caracter legal y confidencial, motivo por el
cual se considera prueba testimonial para los procedimientos legales y
i administrativos a que dé lugar, el cual debe estar bajo la custodia de la
institucion o del estomatologo.*

El expediente clinico se utiliza para los propésitos siguientes: a) Atencidn meédico
- estomatoldgica; b) Ensefanza; c) Investigacion; d) Evaluacion y e) Médico legat y
administrativo.

Las instituciones educativas, de salud y privadas; deben garantizar el resguardo,
archive y control de expedientes clinicos; por lo que el resguardo del expediente
clinico debe mantenerse por lo menos 5 afos como minimo. Y todas las
anotaciones realizadas en el expediente clinico deben ser fechadas y firmadas.

HISTORIA CLIRICA

La historia clinica es un documento legal, integrado por un conjunto de |}
1 formularios narrativos, graficos o de ambos estilos, donde el estomatologo
anota en forma detallada y ordenada, los hallazgos, observaciones e
informacion relevante del estado del proceso de salud enfermedad del
i| paciente.

La historia clinica tiene que constar como minimo de los siguientes apartados:

a) Moativo de consulta estomatologica.

i




b) Historia personal y familiar de antecedentes patolégicos y no
patoldgicos.

¢} Interrogatorio por aparatos y sistemas.

d) Padecimiento actual.

e) Repore de exploracion fisica.

f} Reporte de estudios de laboratorio y gabinete (si son necesarios)

g) Odontograma y parodontograma

h) Diagnostico (s)

iy Pronastico

} Plan de tratamiento

k) Consentimiento informado

f) Notas médico estomatolagicas.

Los reportes de examenes de laboratorio, estan indicados en pacientes activos
como en aquellos con historia de enfermedades infectocontagiosas; los estudios
pueden ir desde un antibiograma en el caso de abscesos; tincidn y cultivo del
esputo del paciente en el caso de la tuberculosis, examen de HbsAg para detectar
hepatitis; prueba de VDRL para el caso de la sifilis; frotis para herpes o
candidiasis; y prueba de ELISA, o WESTERN BLOT para el SIDA.

Las notas médico estomatologicas son de los siguientes tipos:

De ingreso

De revisi¢n

De evolucién

De referencia y contrarreferencia
Pre-operatoria

Pre-anestésica

Post-operatoria

Post-anestésica

De egreso

Do~V AWM=

El primer paso para prevenir la transmisién de una enfermedad es identificarla por
medio de la historia clinica, la cual debe ser tan amplia y concreta que permita
detectar enfermedades previas, tipc de medicamentos empleados,
linfadenopatias, pérdida de peso no intencional y lesiones bucales, entre otros
aspectos. En caso de antecedentes positivos es necesario efectuar la
interconsulta con e médico o especialista responsable y realizar examenes
complementarios del caso.” ¥

Es recomendable la exploracion sistematica y minuciosa de cabeza y cuello, asi
como de la mucosa bucal, para identificar la presencia de manifestaciones bucales
asociadas a alguna enfermedad infecto-contagiosa como tuberculosis, herpes
simple o SIDA, entre otras.® *




Sin embargo como no todos los pacientes con enfermedades infecciosas
pueden ser identificados por medio de su historia médica, es
recomendable que sean considerados como potenmalmente infecciosos y
aplicar todos los procedimientes de control de infeccion.*®

Algunas preguntas que se pueden considerar para el interrogatorio en la Historia
Clinica con respecto a enfermedades infecto-contagiosas son las siguientes:

¢Ha tenido hepatitis, SIDA, siflis o alguna enfermedad infecciosa grave?

¢ Ha sufrido o vivido con alguien tuberculoso?

¢ Tiene tos constante o tos con sangre?

¢ Sufre usted faringitis o amigdalitis frecuentes?

¢Ha sido hospitalizado o recibido atencion especial por alguna enfermedad
infecciosa?

;Tiene usted alguna enfermedad o padecimiento que no se le hubiera
preguntado?

TECNICAS DE BARRERA Y PROTECCION

Las técnicas de barrera son todos aquellos procedimientos que tienen
como proposato fundamental producir un aistamiento relativo entre dos o
mas elementos.’

Estos procedimientos evitan la exposicién del individuo a los microorganismos
patogenos, que puede darse a fravés de su contacto directo, inhalacion,
inoculacion e ingestion con las membranas mucosas.’

En el consultorio estomatologico a través de estas técnicas se pretende aislar al
paciente del medio exterior, del estomatologo, de su personal y viceversa.’

=
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Las barreras protectoras son aquella ropa y accesorios que no permiten que la
sangre u otros materiales potencialmente infecciosos, traspasen a la ropa de calle,
la piel, los ojos, la nariz y la boca del personal estomatoldgico y que deberd
clonservar su integridad como barrera protectora durante tos procedimientos
clinicos

TECNICAS DE BARRERA Y

PROTECCION
ESTOMATOLOGO L PACIENTE MCBILIARIO
1 | [
: Ezvaarigsde manos o Protectores oculares o Cubiertas de
@ Cubrebocas ° Campos plastificados superficie
a L ; = Digue de hule
entes, antecjos

0 caretas
= Bata y vestimenta

protectora

LAVADO DE MANOS

Las manos deben ser lavadas antes y después del uso de guantes. Antes para
reducir la poblacién microbiana dérmica, la cual puede proliferar por debajo de los
guantes e infectar o irritar las manos. Y después del acto operatorio deben de
lavarse las manos para eliminar el talco o cualquier otra substancia
antitranspirante, patégenos o contaminantes que pudieran haber ingresado a piel
por punciones, desgarros o microespacios del guante.’- 121528 3¢

Las ufas deben estar perfectamente recortadas y en el caso de las mujeres sin
esmalte ya que los microorganismos pueden estar debajo de las ufias y proliferar;
ademas de que con las ufias se pueden romper 108 guantes.




El uso de guantes no sustituye el lavado de manos antes y después de
quitarse los guantes.

En el lavado de manos se pueden llevar a cabo procedimientos de asepsia vy
antisepsia, la asepsia se lleva a cabo por el uso de agua corriente y jabén comun
y la antisepsia por el empieo de substancias jabonosas con desinfectante
especificamente para manos, como el empleo de gluconate de clorhexidina al 4%,
que es el mas eficaz; asi como yodo en solucion con povidona, el antiséptico
contiene 10% de yodopovidona y proporciona un 1% de yodo y es eficaz para
reducir la cifra bacteriana después de utilizarlo una vez; ademas también se
cuenta con el hexaclorofeno gue es un derivade fendlico, pero tiene la desventaja
de no ser eficaz contra hongos, virus y esporas, suele ocuparse en
concentraciones de 1 al 3%; algunos productos cuentan con dispensadores
automaticos que evitan el contacto contaminante con jaboneras y lavabo ademas
de usar cepillos plasticos para el Iavado de manos y toallas desechables de uso
(nico para el secado de las mismas.’

Los jabones para el lavado de las manos usados en odontologia son:
- Yaodine J (jabon neutro y yodopovidona)

- Antibenzil {jabon neutro y cloruro de benzalconio)
- Hibiscrub (giuconate de clerhexidina al 25%)

GUANTES

El uso de guantes desechables durante la exploracién y en actos clinicos
operatorios tiene por objeto principal servir como barrera para proteger la
piel desnuda del estomatélogo del contacto con sangre y saliva.'®

Ya que entre las enfermedades que presentan mayor riesgo de transmision a
través del contacto de piel erosionada con mucosa, saliva o sangre contaminadas
estan la hepatitis B y el Herpes simple.*°



Es importante resaltar que los guantes:

® No reemplazan el lavado de manos

° Deben ser empleados un par de guantes por paciente

® Deben ser reemplazados inmediatamente en caso de dafio

* Deben ser usados durante cualquier procedimiento que involucre el contacto
con piel, sangre, saliva 0 membranas mucosas del paciente

= Ser desechables® 7 128

El personal estomatolégico debe usar siempre guantes de latex o viny! cuando hay
la posibilidad de contacto con sangre o saliva, para procedimientos no quirlirgicos
0 examenes estomatolégicos. Los guantes necesitan estar esterilizados si el
tratamiento es de caracter quirtrgico o si el paciente esta inmunosuprimido; es
importante resaltar que los guantes quirlrgicos no son fabricados para ser lavados
y esterilizados por ningtin método luego de su uso ya que el latex tiende a formar
microporos cuando es expuesto a desinfeclantes liquidos o al jabdn de manos y
se deterioran cuando son expuestos a procedlm:entos termlcos como el autoclave,
por lo que se deben desechar y no esterilizar,> 7 ' 2830

Los guantes deben cambiarse entre paciente y paciente ya que a la vez que se
evita la transmision de infecciones entre pacientes, un guante usado
prolongadamente y reusado aumenta la flora dérmica, exponiendo al estomatdlogo
a alteraciones en piel y ufias, ademas un elevado ndmero de guantes sufren
perforaciones y deterioro importante con el uso, lo que los hace ineficaces como
barreras protectoras después de usarlos por tiempo profongado 8- ¢ 30 3¢

Si los guantes se rompen o perforan durante el tratamiento, se deben cambiar tan
pronto como la seguridad del paciente asi lo permita. En estas circunstancias el
estomatélogo debe lavarse las manos cuidadosamente y ponerse otro par de
guantes para completar el tratamiento estomatolégico.?®

No es aceptado que un guante permita que microorganismos lo atraviesen durante
su periodo de uso; los elementos que determinan el que un guante posea mayor o
menor permeabilidad es: en un guante nuevo; los defectos de fabricacién, calidad
del latex, y en un guante usado; la agresién mecanica como cortes o punciones y
ataques quimicos como material estomatolégico, acidos, jabones, detergentes o
desinfectantes; ya que las sustancias quimicas aumentan los microporos de la
goma provocando que 1 guante sea mas permeable.

Si las propiedades de los guantes referentes a la resistencia tensional son iguales,
la confiabilidad de los guantes como oposicion mecanica es inversamente
proporcional a su permeabilidad, a medida que la impenetrabilidad de los guantes
aumente, mas eficaces seran. :

[
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| CLASIFICACION DE LOS GUANTES DE ACUERDO AL TIPO DE
" MATERIAL DE FABRICACION Y FUNCION?. 12 34

TiPO DE GUANTES

Latex simple

Vinyl (polietileno)

Latex a la medida
Latex estéril
Algodon

Neopreno o caucho,
nitrilo © hule grueso

FUNCION

Examen, registros, procedimientos operatorios y para
cualquier procedimiento estomatolégico que invelucre
el contacto con sangre, saliva © membranas mucosas.

Uso encima de guantes de latex no estériles,

conocidos como sobreguantes y ayudan a evitar la

infeccién por transmision cruzada.

Procedimientos operatorios donde se requiera mas
sensibilidad.

Procedimientos quirdrgices, manejo de pacientes
inmunosuprimidos.

Para actos prolongados, por debajo de guantes de
latex. En personas sensibles al latex.

Limpieza del instrumenial. Limpieza general. No son
desechables.




CUBREBOCAS

El uso de equipos e instrumentos rotatorios exponen al estomatélogo, al paciente
y al personal auxiliar a una alta incidencia de enfermedades respiratorias, que han
sido atribuidas a la exposicion de particulas solidas y Ilqmdas aerotransportadas
esto es una fuente rica de micrcorganismos patogenos Las atomizaciones
producidas en el consultorio estomatologico llevan material dentario, material y
medicamentos estomatolégicos, sangre, saliva, fluido gingival, microorganismos y
substancias propias de la polucmn (contaminacion) que pueden ser el vehiculo
gue disemine estas substancias.” Una alta incidencia de infecciones respiratorias
son atribuidas a la exposicion de enfermedades atomizadas con agentes
patégenos como la hepatitis viral y tuberculosis mismos que son
aerotransportados durante el tratamiento estomatolégico.* *°

-

Los cubrebocas o mascarillas deben cubrir boca, nariz y reducir la
inhalacién de particulas potencialmente infecciosas protegiendo las
membranas mucosas de la exposicion directa,’ ademas de evitar que el
paciente reciba el flu ;o del aliento y la respiracion del personal
profesional y viceversa.

El tiempo de uso, el volumen de aerosol producido, el material del cual esta
fabricado o elaborado {capacidad filtrante) y el grado de fijacién de humedad son
factores que determinan el nivel protector del cubrebocas.’

Considerando que ademas si el cubrebocas o mascarilla es utilizado mas de 20
minutos en un medio con aeroscles, la superficie del cubrebocas llega a tener
nidos de bacterias patdgenas.

Para que el cubrebocas o mascarilla quirdrgica sea un mecanismo protector contra
aerosoles de origen estomatoldgico deben tener capacidad filtrante contra
particulas de dtversos tamaros producidas durante los diversos procedimientos
estomatoldgicos.! Se ha demostrado que ia eficacia del filtrado de los cubrebocas
o mascarillas quirdrgicas comerciaimente disponibies varian del 14 al 99%, siendo
las mas eficaces las de fibra de vidrio y fibra sintética.* ” Comprobando la
ineficacia de las mascarillas de papel, tela y espuma {unicapa) como filtros de
aerosoles bacterianos ya que solo las mascarillas de fibra de vidrio y sintética
(multicapa e hidrofébicos) son las mas aceptables bajo condiciones de uso clinico
teniendo una eficacia de filtrado del 99%.*



Los cuprebocas se deben cambiar y desechar entre paciente y paciente y en los
procedimientos clinicos prolongados se debe de cambiar el cubrebocas por lo
menos cada hora.%> 3

Los cubrebocas seleccionados para el uso clinico deben tener un:

Filtrado bacterial minimo del 95%.

Ser comodas.

Adaptarse bien sobre la nariz.

Ser desechables.

Emplearse uno por paciente.

Ser cambiado cada vez que se humedezca o moje.* '2

DIQUE DE HULE

o

Es importante el uso de dique de hule en todos los procedimientos en los
cuales este indicado, ya que es una medida de barrera y proteccion que
tiene el propésito de disminuir las salpicaduras de sangre y saliva
acasionados por la rotacion de la pieza de mano, ademas de que facilita {a
succion con el aspirador 0 eyector.

Otro punto importante del dique de hule &s que el paciente; no tendra en su boca,
por lo que no deglutird todo el material contaminado como su saliva, sangre,
restos alimenticios o dentales que habrd en los diferentes procedimientos a
realizar.

Para disminuir la concentracion de aerosoles se deben de realizar:

= Enjuagues o colutorios bucales preoperatorios con una solucién
antiséptica como la clorhexidina al 0.12% antes de la colocacién del dique
de hule y de cualquier procedimiento operatorio, esto con el fin de
reducir {a fuente de contaminante en aerosol, procurando que la accioén

del enjuague dure lo ms posible dentro de la boca de 1a 2 minutos.” % >
28,30,3

s Usar dique de hule, goma o caucho, para reducir al maximo la posibilidad
de contaminacion con aerosoles con sangre y saliva y por lo tanto del
campo clinico-operatorio.




© Uso de succién de alta potencia (quirirgica) que reduce la diseminacion
de aerosoles que pueden llevar microorganismos a areas distintas.**

° Colocacién adecuada del paciente que minimize la formacién de aerosol
0 que el aerosol no se produzca en la cara det operador.

LENTES, ANTEQOJOS, CARETAS Y PROTECTORES OCULARES

Los procedimientos clinicos exponen los ojos del operador a esquirlas o particulas
provenientes de la boca del paciente y a los residuos de materiales
estomatoldgicos; para prevenir el dafio fisico o infeccion a traves de la conjuntiva y
cornea todo estomatdlogo debe usar anteojos o pantallas protectoras.®®

Estas son barreras protectoras para los ojos contra particulas, liquidos vy
microorganismos,® 2 y en el caso de las pantallas estas protegen la piel facial.*®

Se sabe que la infeccion por hepatitis B puede realizarse por
inseminaciéon ocular’” * por lo que siempre se deben de utilizar estas
barreras protectoras debiendo ser desinfectadas entre cada paciente o
cuando haya signos visibles de contaminacion.?® **




CLASIFICACION DE PROTECTORES OCULARES 7

TIPO NIVEL DE EFICIENCIA

Lentes correctivos y Parcial, dejan espacios alrededor del lente, y no son
cristales con armazén para proteccion.

Adecuada, cubren toda el area alrededor del ojo
Protectores o anteojos para personas que no usan lentes correctivos vy
utiles para el area operatoria.

Adecuado, dtiles en personas due tienen lentes
Pantalla plastica o careta correctivos para el area operatoria, y Utiles en el
area de laboratorio.

BATAS Y VESTIMENTA

Existe controversia acerca del uso de batas de manga larga o filipinas como ropa
de proteccién en el consultorio estomatolégico para tratar a los pacientes; ya que
el personal de salud que opina que se debe de usar filipina propone gue se llevara
a cabo el lavado quirdrgico de manos en todos sus tiempos; hasta la altura del
codo; ademds mencionan que las mangas de la bata sirven como un medio de
cultivo para los microorganismos, cuando los aerosoles la salpican y asi hay
proliferacion bacteriana. Y por el lado contrario estd el personal de salud que
opina que la mejor ropa de proteccién es la bata de manga larga; y es por que el
guante se puede calzar por encima de la parte final de la manga cubriendo asi
todo el brazo del estomatélogo evitande asi que algln microorganismo penetre por
los poros de la piel, ademas de que se disminuye el riesgo de punciones
accidentales que llegaran a ocurrir con la fresa de la pieza de mano, o
instrumental con algin movimiento que realice el estomatologo y otra razén
importante es que los aerosoles y el contacto directo contaminan la ropa de calle
del perscnal ?rofesionat y auxiliar, por lo que es indispensable el uso de batas de
manga larga.

Para esta controversia la Norma Oficial Mexicana NOM-013-55A2-1994 establece
el uso exclusivamente de batas de manga larga en los centros de salud, o en
lugares donde se ileven a cabo tratamientos estomatolégicos.



La vestimenta de trabajo como batas de manga larga y pijamas quirtrgicas ya
sean desechables o no, deben ser exclusivamente para uso dentro del area clinica
o de consulta, la ropa reusable se debera cambiar cuando menos una vez al dia o
inmediatamente después de un procedimiento quirdrgico o cuando haya signos
visibles de contaminacion.

La ropa y equipo de proteccién que se ha contaminado se debe colocar en un area
especial y en un contenedor; y para sacarla del area clinica se debera de colocar
en una bolsa de plastico y su lavado debe realizarse bajo procedimientos estrictos
de desinfeccién y por separado de fa ropa de vestir.”- 8 12 28.30

La ropa contaminada gue se recibe en bolsas de plastico se abre y se vacia su
contenido en un reciptente con una solucion de cloro diluida al 1:10 recientemente
preparada dejandola en contacto no menos de 2 horas; luego escurrir la solucion
y enjuagar ra ropa con abundante agua y después procesar como ropa no
contaminada.® La vestimenta desechable es atil para el tratamiento de casos
mfeccaosos asi como para procedimientos quirurgicos que requieran alta
esterilidad.’

Es muy importante no salir fuera del consultorio con batas, con el objeto‘}
de evitar ia diseminacion de microorganismos en otros lugares, |
principalmente en los hogares.

CUBIERTAS DE SUPERFICIE

Todas aquellas superficies que no reciben los beneficios de los métedos de
barrera requieren de limpieza y desinfeccidon constante. Para estas superficies
existen procedimientos y productos especificos que hacen mas eficiente y eficaz
su empleo, como el uso de productos desinfectantes, barreras y elementos
desechables para tratar {as superficies de la infeccién cruzada.’

Estas ayudan al profesional de la salud a evitar la contaminacidén de fas areas
expuestas a los aerosoles y {as salpicaduras asi mismo evitan el contacto durante
el acto operatorio o exploratorio con objetos como: teléfonos, agendas o
lapiceros.*

Las cubiertas de superficie producen un excelente aisiamiento y minimizan el
trabajo desinfectante. El material puede ser tela, papel, plastico y sus
combinaciones. En el caso de los de tela y papel su eficacia se elimina si entran
en contacto con fluidos o agua, por lo que en consecuenma los mejores medios de
barreras seran los plasticos y el papel plastlﬁcado

31



Es posible que una cubierta de superficie resulte comprometida a lo largo de una
intervencion sin que el estomatologo lo note y por este motivo hay que cambiarlas
después de cada paclente

Para la proteccion del paciente resulta mas practico, econdémico y asegura un
mejor control higiénico el uso de cubiertas y baberos desechables de papel
plastificado.”

También ayudan los suplementos desechables de plastico transparente o plasticos
autoadheribles (Klim-pack) convenientes para cubrir las superficies operatorias:
lampara dental y manijas, pieza de mano, unidad dental, mangueras, controles del
sillon, jeringa triple, bracket, brazos de la wunidad.” Con el objeto de evitar
contaminarios al estar manipulandolos y deben ser cambiados después de cada
paciente; también se deben cubrir otros aparatos tales como el aparato de Rayos
X, monitores, lampara de resina, cajones, entre otros.® 12 28 30.3

Las superficies que no puedan ser cubiertas deben ser limpiadas y desinfectadas
cuidadosamente.®

PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE PACIENTES
INFECTOCONTAGIOSOS

Para pacientes sospechosos que requieren atencion inmediata, en quien no ha
sido posible esclarecer su condicién real. Para pacientes contagiosos con
diagnéstico confirmado por historia clinica e interconsulta médica, examen fisico
yl/o pruebas de laboratorio.®

MEDIDAS ANTES DEL TRATAMIENTO:

Es preferible estar inmunizado.

Utilizar ropa de tipo quirirgico desechable.

Escoger horario de poca actividad en e! consultorio.

Restringir el area de accion, preparando todo lo que se va a necesitar para el
acto operatorio; como el instrumental, material y equipo, ademéas de los
elementos de limpieza, desinfeccidén y barrera.

5. Extremar las técnicas de barrera en: paciente, operadores, area operatoria,
sillén, mangueras, lampara, entre otros.

Realizar el mayor nimero de procedimientos posibles.

Usar succion quirdrgica y dique de hule.
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8. M‘an‘tener gasas y toailas humedas con desinfectante, para la limpieza y
eliminacion de instrumental y materiales.
9. Evitar punciones y dario tisular.®

MEDIDAS DESPUES DEL TRATAMIENTO:

Colocar en una bolsa identificable (doble bolsa) todo el material desechable.
Usar contenedor rigido para desechar instrumentos punzocortantes

Entregar la bolsa a algin hospital de la localidad para su incineracion,
esterilizar el contenedor rigido en autoclave y posteriormente disponer de él en
la forma acostumbrada conforme lo estipula la ley.

4. Sumergir el instrumental en desinfectante concentrado (preferentemente en
glutaraldehide). Posterior al tiempo de desinfeccion limpiar y esterilizar.
Desinfectar area operatoria como pisos y mobiliario.

Para todos estos pasos, las manos deben de seguir protegidas por guantes.
Finalmente desinfectarse las manos.®

L=

No o

PROCEDIMIENTOS EN CASO DE OCURRIR UN ACCIDENTE DE
CONTAMINACION:

En el caso de institucicnes de salud, el estomatélogo, estudiante de
estomatologia, higienista, pasante de estomatologia, entre atros profesionales del
area de la salud; debe hacer del conocimiento de su jefe inmediato superior.
Asimismo se debe de evaluar la fuente de contaminacion, y si la perscna afectada
lo permite, hacerle pruebas de HIV y HBV, el afectado tiene el derecho de declinar
estas pruebas hasta un periode de 90 dias. Si la fuente de contaminacion es de
un paciente se debe tratar de pedir examenes de sangre por medio de un
consentimiento por escrito y en forma confidencial, el cual el paciente puede
declinar.

Se debera llevar un registro medico y otro de entrenamiento de cada empleado; en
el primero debera tenerse el registro de vacunacion de la hepatitis A y B, fechas
de vacunacion y un reporte del médico con respecto a las vacunas, también se
debera incluir el reporte de algin accidente de contaminacién sufrido con todos los
datos y reportes requeridos por el médico, estos deberan guardarse hasta por 30
anos y un registro de entrenamiento en el que se debe de incluir la fecha de cada
sesidn de entrenamiento, el nombre de quien lo entrend y una calificacion del
empleado sobre control de infeccién. '?




A MANERA DE RESUMEN

La Nerma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, como ley establece que todo el
personal de salud debe de adoptar todas aquellas medidas para su proteccion v la
de sus pacientes.

Las precauciones universales son aquellas medidas o barreras gue ayudan a
prevenir y confrolar la transmision de enfermedades infectocontagiosas, ya que su
utilizacion reduce el riesgo de exposicién a los agentes infecciosos tanto para el
estomatologo como para el paciente.

Por lo que se debe de considerar a todo paciente potencialmente infeccioso y
fransmisor de enfermedades infecto-contagiosas sin excepcion; por lo que a todos
los pacientes se les debera de atender con medidas y barreras protectoras.

Dentro de lo que marcan todas las Instituciones de Salud Nacionales e
Internacionales; se considera importante dentro de las precauciones universales y
medidas de barrera, que se lleven a cabo los siguientes procedimientos.

& Proporcionar y registrar a todo el personal de salud, la vacuna de la Hepatitis
B.

o Elaborar una historia clinica exhaustiva, interrogando directa o indirectamente
al paciente sobre sus antecedentes infecto-contagiosos, e integrar en todo
paciente su expediente clinico.

s Atender a todo paciente con medidas y barreras protecteras.

= Antes de colocarse los guantes y después de quitarselos se deben de lavar las
manos para disminuir la flora microbiana dérmica.

«  Se deben de usar guantes desechables para cada paciente, y si este se llegara
a romper o desgarrar, cambiario inmediatamente por otro nuevo.

o Se deben de usar cubrebocas y lentes o protectores oculares para evitar que
io que llegue a salpicar por algun procedimiento dental realizado en el paciente,
no entre en boca, vias aéreas y ojos del estomatdlogo.

v« Utilizar vestimenta protectora para todo procedimiento a realizar.

= Esterilizar o desinfectar segun sea el caso y de acuerdo a sus caracteristicas
todo instrumental, mobiliario, superficies, entre ofros.

s Clasificar todo material de desecho que genere el consultorio dental de
acuerdo a material no contaminado, contaminado, punzocortantes, biopsias,
entre otros y desecharlos conforme la ley lo establece.
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MANEJO DEL INSTRUMENTAL ESTOMATOLOGICO

LAVADO DEL INSTRUMENTAL

El instrumental primero se desinfecta y posteriormente se lava y seca para
prepararlo para la esterilizacion; esto es con la finalidad de disminuir el riesgo de
un contacto infeccioso durante el lavado del instrumental.

La persona encargada de manipular todo el instrumental debe utilizar
guantes de hule, caucho o latex grueso especialmente disenado para
trabajo de limpieza.'? 23 3

Con la desinfeccién y limpieza del instrumental se eliminan fisicamente los detritus
y se reduce el nimerc de microorganismos presentes, ya que el material retenido
en los instrumentos, aisla y protege a los microorganismos durante el
procedimiento del calor y no se logra esterilizar el instrumento.? **

Con una gasa o toalla desechable humedecida con desinfectante se eliminan ta
mayor cantidad de contaminantes, particularmente saliva y sangre, enseguida
deben ser sumergidos en una substancia desinfectante, se recomienda el uso de
glutaraldehidos con concentracion de 2.6% ¢ 3.2%, posteriormente el instrumental
podra limpiarse con agua corriente y detergente comun y el instrumental debera
secarse con una toalla desechable perfectamente antes de iniciar los

procedimientos de esterilizacion.” 2>

La NOM-013-SSA2-1994 estabiece que se debe esterilizar todo instrumental,
material o equipoc que penetre tejidos blandos, duros u 0seos que se contaminen
con sangre o cualquier otro fluido corporal; asi como desinfectar con un germicida
de alto nivel y preferentemente esterilizar tedo instrumental, material g equipo que
toca pero no penetra tejidos blandos, duros u 6seos de cavidad bucal. 4




CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL DE ACUERDO AL SISTEMA
PAULING

Los instrumentos estomatoldgicos se clasifican en tres categorias: criticos,
semicriticos y no criticos dependiendo del sitio que tocan y el riesgo de transmitir
infecciones; los instrumentos que necesitan esterilizacion son los criticos

algunos semicriticos, y desinfeccion los no criticos y algunos semicriticos. ‘% 28 %

Criticos: Incluyen los instrumentos usados para penetrar los tejidos blandos vy
duros u ¢seos, en procedimientos quirirgicos con contacto directo con sangre
como son. instrumentos para exodoncia, bisturies, cinceles para hueso,
instrumental quirGrgico o de cirugia, instrumental para profilaxis y fresas de
operataria, esg)e]:!os, exploradores, entre otros. Estos instrumentos deben
esterilizarse, 23 ¢4 3041

Semicriticos: Incluyen instrumentos que tocan pero no penetran los tejidos blandos
u Oseos pero que entran en contacto con los tejidos orales como son: pinzas,
condensadores de amalgama, entre otros. Estos instrumentos deben esterilizarse
después de cada uso, sin embargo si los instrumentcs son sensibles al cator se
puede usar desinfeccién quimica de alto nivel 2® 24 3041

No criticos: Incluyen instrumentos o dispositivos que entran en contacto con la piel
intacta del paciente, como: los conos de los aparatos de rayos X, superficies o
mobiliario. Estas superficies presentan un riesgo relativamente bajo de transmitir

infeccion y se puede utilizar desinfeccion quimica de nivel intermedia o
baja® 24 3041

SISTEMA PAULING

CRITICOS Instrumental para exedencia, bisturi, instrumental quirlirgico
o de cirugia, instrumental para profitaxis y de operatoria
entre otras

SEMICRITICOS Pinzas, condensadores de amalgama, abrebocas entre
otros,

NQ CRITICOS  Conos de aparatos de rayos X, superficies y mobiliarios.




EMPAQUETADO

Para la eleccion del material de envoltura se determinara la velocidad de rotacion
(uso} del instrumental; el papel estraza, el papel kraft, las bolsas de pape! y pape!
plastico tiene una vigencia menor gue las envolturas totalmente plasticas, debido a
su mayor porosidad. Todo material para envoltura debe tener cierto grado de
permeabilidad para permitir la penetracion del vapor; y en el caso de almacenar el
instrumentat por largo tiempo (3 meses) se debe de utilizar material poco poroso
como el plastico,

Para instrumentos de poco uso es preferible emplear piastico ya que es un
material menos poroso (permeable), lo que prolongara el tiempo de
almacenamiento. En aquellos casos en que se usen paquetes de instrumental
organizados por funciones lo indicado es utilizar bolsa de papel plastico o plastico
sellable, ademas de la identificacién o sefalizacion por colores para su rdpida
localizacion. En conclusidn el plastico es por su facilidad de manejo, vigencia,
resistencia, economia y de organizacion, el material para envolver instrumental
mas recomendable,

La resistencia del material es una de las propiedades mas importantes de los
materiales para envolver instrumental ya que cualquier dafio en el sellado, en la
integridad del paquete ¢ si este s& humedece se anulara la esterilidad hasta
entonces lograda.

Otra propiedad de los materiales para envolver instrumental es el nivel higiénico
con el que se desea trabajar, de tal forma que si se quiere esterilidad el
instrumental debera envolverse, si lo que desea es control higiénico a través de
desinfeccion el instrumental podrd ser esterilizado sin envolver en charolas
perforadas o fuentes abiertas y posteriormente almacenados en cajones o
contenedores con tapa.’

Todo paquete debe incluir cinta testigo, el cual virara de color al completarse un
ciclo de esterilizacion, ademas todo paquete debe contener fecha de esterilizacion
y en el caso de que no se pueda observar directamente, indicaciones acerca del
instrumental contenido. Es importante sefialar que el viraje de papel testigo, solo
indica elevacion de temperatura, pero no reporta esterilizacion.” '% *°

Todo instrumental debe ser empaquetado para su esterilizacién y
almacenamiento, para asi identificarlo y ocuparlo optimamente.

Materiales no aceptables para empaqzue: Cubetas de plastico, recipientes
metalicos cerrados y recipientes de vidrio, % 28




PIEZAS DE MANO

La NOM-013-SSA2-1994 establece que se debe de realizar ia esterilizacion de la
pieza de mano, puntas de la jeringa triple y cureta ultrasonica después de cada
paciente.’ 34

La saliva, sangre y otros liquidos y detritus de la boca del paciente se pueden
acumular dentro del sistema mecanico de las piezas de mano de baja y aita
velocidad;, ya que el material es absorbido por presiéon negativa al cambiar la
velocidad rotacional de los elementos giratorios, y este material puede ser
transferido a otros pacientes, y debido a que los agentes quimicos para la
desinfeccion no logran un buen contacto con las superficies internas de estos
instrumentos, estos se deben esterilizar usando medios fisicos como calor
himedo en autoctave 2% 28
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DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL

La NOM-087-ECOL-1995, conceptualiza a la desinfecciéon como una forma de
destruccian de los microorganismos patdgenos en todos los ambientes, materias o
partes en que pueden ser nocivos, por los distintos medios ya sean mecanicos,
fisicos o quimicos contrarios a su wda o desarrollo, con el fin de reducir el riesgo

de transmisién de enfermedades

S

Es el procedimiento a través de medios fisicos o quimicos que
coadyuvan a la inhibicion o destruccion de multiples microorganismaes,
pero su grado de proteccion es limitado ya que no es un procedimiento
eficiente contra cualquier forma patégena (esporas) o familia
microbiana” 2> *' es decir sélo elimina las formas vegetativas de los
microorganismos patégenos, pero no necesariamente de las esporas
bacterianas.”?

P e e

En la actualidad existen en el mercado nacional gran variedad de productos
desinfectantes, que aseguran una optima desinfeccion en su utilizacion del equipo,
mobiliarioc e instrumental manual no desechable de uso estomatelogico, es
importante conocer la duracién y fecha de caducidad de las soluciones

desinfectantes, para asi asegurar su cofrecto uso y optimlzacmn para
prevencién y control de infecciones en la practica estomatoléglca

PROPIEDADES FISICAS Y QUIMICAS DE LOS DESINFECTANTES

la

Espectro: Es la capacidad o mecanismo de accidn dei desinfectante, ya sea
tuberculocida o virulicida, y se debe verificar en la etiqueta del producto esta
propiedad. No se debe comprar desinfectante alguno que no incluya esta leyenda.

Tiempo: Es el tiempo que requiere el producto para desinfectar, se recomienda
que el desinfectante actie en el menor tiempo posible, segin indicaciones del

fabricante.

Concentracién: Es el potencial de accidn del producto en relacidn a su dilucién, ya
que a mayor dilucién mayor es el tiempo de trabajo requerido; o a mayor
concentracién mayor es el potencial de accién y menor el tiempo de trabajo

requerido.
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Contaminacion: Es la capacidad de uso y reuso de un desinfectante ya que el uso
y feuso de los desinfectantes les resta vigencia, su recambio debe ser constante.
dependiente de uso y recomendaciones del fabricante.

Remanencia: Es la caracteristica que le permite seguir actuando a un
desinfectante, después del tiempo de aplicacién o evaporacian.

Acumulacién: Es el efecto sumatorio de las distintas aplicaciones, aumentando
cen esto e tiempo atil y la proteccion ofrecidos por la substancia desinfectante,
esta propiedad esta intimamente relacionada con la remanencia del producto; por
ejemplo los iodoformos tiene estas caracteristicas.

Intoxicacion o dafio: Son los efectos de agresores tisulares, intoxicantes
sistémicos, alergénos y corrosivos de los desinfectantes; por lo que su manejo
debe ser bajo especificaciones, ademas siempre se deben de manejar con
guantes

.

Es importante senalar que en las etiquetas de los envases de los
desinfectantes quimicos proporcionen informacion sobre su efecto
antimicrobiano, concentracion del producto quimico, el tiempo
necesario para lograr una desinfeccion confiable y los organismos que
es capaz de destruir, ademas del nivel de desinfeccion del producto que
debe ser identificado como bajo, intermedio o alto.*!

Desinfectante de alto nivel biocida; es cuando el producto tiene la capacidad de
inactivar el virus de la Hepatitis B, mycobacterias, esporas bacterianas entre otros,
(glutaraldehido al 2% en un pericdo de tiempo de & a 10 horas).

Desinfeccién hospitalaria con actividad tuberculocida, son substancias de
mayor poder desinfectante, son clasificados de nivel intermedio cuando son
capaces de inactivar al virus de la Hepatitis B y a las mycobacterias; los cuales
llevan una leyenda de actividad tuberculocida, pero no destruye las esporas
bacterianas (compuestos fendlicos, iodéforos, y compuestos clorados, didxido de
cloro, peroxido de hidrégeno o productos a base de acido paracético).

Desinfecciéon hospitalaria sin actividad tuberculocida, son substancias
desinfectantes que unicamente son capaces de eliminar las formas vegetativas de
ciertos patdgenos ambientales o superficiales comunes, pero que no tiene efecto
sobre virus o gérmenes resistentes como el virus de la hepatitis B o las
mycobacterias, y a estos productos se les considera de bajo nive! biocida y es el
proceso de desinfeccion menos eficaz (¢ ompuestos de ambnio cuaternario,

algunos iodoforos y algunos compuestos clorados).'? % ¢!
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INDICACIONES PARA EL USO DE DESINFECTANTES

Existen algunos principios basicos los cuales deben seguirse si se desea que sea
efectiva la desinfeccion como son:

° El objeto a desinfectar debera estar limpio de cualquier residuo ya sea sangre,
saliva, material estomatolégico, entre otros.

® Los objetos a desinfectar deberan estar secos para evitar dilucion de la
solucién desinfectante.

o Elinstrumental gue va a desinfectarse debera estar completamente sumergido
en la solucién desinfectante.

Diferentes estudios de laboratorio han evaluado una serie de soluciones quimicas
de uso estomatologico entre las cuales se encuentran:

El cloruro de benzalconio (antibenzil}, el cual tiene la desventaja de no ser un
producto til para efectos de control de infeccicnes estomatologicas, en vista de su
bajo nivel desinfectante ya que no es virulicida ni esporicida.’®

El hipoclorito de sodio (blanqueador casero) es considerado un desinfectante, las
concentraciones recomendables de hipociorito de sodio van desde 500 ppm
(dilucién de hipoclorito de sodio 1:100, o sea; 10 mi de blanqueador en 1 litro de
agua) ?asta 5000 ppm {dilucion de 1:10, o sea; 100mI| de blanqueador en 1 litro de
agua).”

El glutaraldehido (gafidex), ha sido reconocido universalmente como realmente
eficaz y el unico capaz de esterilizar en frio y en el cual el fabricante recomienda
que se encuentre tapado durante su uso." %’

VENTAJAS

s Se recurre a este método cuando el instrumental se ve afectado por el calor.
»  Para la limpieza de superficies (pisos, paredes, aparato de rayos X, unidad
- dental, timodular, mangueras, sistema de drenaje, entre otros.

DESVENTAJAS

v La mayoria de los desinfectantes son corrosivos para el instrumental o material
con los que estan fabricados los muebles o accesorios estomatolégicos.

= Ef tiempo de aplicacidn es prolongado

v Su eficacia depende de su dilucién
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» No permite el manejo de paquetes

° Una vez que se sometié al proceso de desinfeccion el instrumental debera ser
utilizado inmediatamente para evitar su contaminacion.

° No se puede verificar bioldgicamente por lo que no ofrece confiabilidad.

RECOMENDACIONES GENERALES DE LAS SOLUCIONES
DESINFECTANTES

= Mantenerlas tapadas para evitar el contacto con el medio ambiente,

@ Para mayores resultados después de lavar el instrumental, secarlo
perfectamente para no diluir las soluciones.

= Seguir pasc a paso las indicaciones del fabricante a fin de obtener 6ptimos
resultados,

= Elinstrumental debe de ser lavado con agua estéril después de desinfectado
ya que un instrumente desinfectado quimicamente, nunca debe ir directamente
a la boca del paciente porgque causaria irritacién tisular.

o Cambiar las soluciones a los 15 dias de preferencia para obtener mejores
resultados, mayor eficacia al desinfectar y para evitar la resistencia microbiana,
siguiendo las indicaciones del fabricante.

= Para la solucién de glutaraldehido (gafidex), usar guantes, evitar contacto con
1a piel y los ojos, ya que es una solucidn muy irritante.””

Nivel de Substancias
Desinfeccidon

Alto Glutaraldehido al 2%
Intermedio Hipaclorito de sodio
1100y 1:10

Bajo Cloruro de benzalconio




ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL

Es el proceso mediante el cual se destruye toda forma de vida microbiana
incluyendo virus, bacterias, hongos ) esporas, esto es la destruccion o eliminacion
de toda forma viviente.'® 23 25.25. 31.

De acuerdo a lo establecido en la NOM-013 SSA2-1994 se debe esterilizar todo
instrumental, material 0 equipo que penetre tejidos blandos duros y 6seos que se
contaminen con sangre o cualguier otro fluido corporal

El Centro de Control y Prevencién de las Enfermedades (CDC)
recomienda el empleo sélo de esterilizacion por calor para todos los
dispositivos reutilizables introducidos a la cavidad oral.® En México, los
profesionistas de la Estomatologia, comunmente utilizan para esterilizar
autoclave y esterilizador de aire caliente.’

T —

AUTOCLAVE

Su principio de trabajo es igual al de la olla express casera; elimina el aire del
interior para substituio por vapor callente 2 presion. En la esterilizacion por
autoclave se identifican tres tiempos que son:’

a) Preparacion (calentamiento): Es el tiempo establecido para lograr la elevacion
de temperatura y presidon a niveles preestablecidos aproximadamente 15

minutos.

by Tiempo de trabajo: Una vez alcanzadas la presién y temperatura requeridas se
inicia el tiempo de trabajo que varia de acuerdo a:

Tipo de instrumental o material, ya que por ejemplo las piezas de mano
requieren de menos tiempo que el instrumental,

Tipo de preparacion, instrumentos en charolas perforadas, o empaquetados
en papel requieren menos tiempo.
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c)

Ciclos rapidos, ya que estos requieren mayor presion.

Tiempo de secado: Al concluir el tiempo de trabajo el autoclave continua
funcionando para secar el instrumental hiumedo o sus envolturas en un tiempo
aproximado de 30 minutos.” “¢

VENTAJAS

Permite manejar paquetes para su almacenamiento.

Esteriliza instrumental metalico inoxidable ademas de telas, gasas y algodon.
Esteriliza instrumental o aparatos con puntos de soldadura.

Conta duracion del ciclo.

Buena penetraciéon

El ciclo puede ser validado,

Los tiempos de trabajo no son interrumpibles, lo que evita falsa seguridad.
Puede esterilizar liquidos

Es un sistema altamente efectivo

Maneja temperaturas menores que el horno de calor seco.”- 2 283

DESVENTAJAS

Daria instrumental y objetos plasticos sensibles al calor (termolabiles)

Oxida el instrumental

Corrosién de instrumentos de acero carbonc gue no estan protegidos.

Perdida del filo de instrumentos cortantes no protegidos.

Pueden permarecer humedos los paquetes posterior al ciclo de secado con lo
cual se arruinaria el proceso de esterilizacion, si fueran desplazados de la
camara del esterilizador antes de que estuvieran secos.

La preparacion incorrecta de elementos para la esterilizacién, como carga
inadecuada, o la presencia de aire en la camara puede demorar hasta 10
veces la destruccion de microorganismos.” 2> 2838

RECOMENDACIONES PARA EL ADECUADO MANEJO DEL AUTOCLAVE

El instrumental debe estar debidamente desinfectado, limpio, seco vy
empaqguetado.

Los paquetes deben colocarse en charolas perforadas para que el vapor pueda
pasar entre ellos y penetrar.

Seteccionar adecuadamente el ciclo de trabajo indicado para cada tipo de
instrumental o material y tipo de empaque.

No interrumpir el ciclo a menos que existan razones de sequridad.
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° Una vez que inicia el ciclo de esterilizacion, debe anotarse el tiempo que ha
levado alcanzar la temperatura de esterilizacion efectiva (tiempo de
preparacidon o calentamiento) y la carga debe ser mantenida a esta
temperatura por el tiempo que sea necesario para lograr su esterilizacion.

@ Nunca substraer los paquetes o instrumentos himedos de la camara de
esterilizacion a menos que vaya a ser utilizado inmediatamente o almacenado
como no esteril. Esto se debe a que si existe humedad remanente la superficie
humeda puede absorber por intercambio osmético, contaminantes vy
microorganismos ambientales del aire y superficies.

= Una vez secos los paquetes de instrumental o material se pueden almacenar,

e En ocasiones se utilizan frascos con tapa para esteriizar material
punzocortante de desecho, por lo que el frasco debera intreducirse con la tapa
suelta y se ajustara hasta el final del proceso, para evitar diferencias de presion
gue hicieran estallar el frasco.

= Al utilizar los paquetes solo el interior de los mismos esta estéril, de tal forma
que si el instrumental tocara la porcion externa de la envoltura o boisa, su
esteriidad se perdera y solo se estara trabajando con instrumental
desinfectado.

MANTENIMIENTO DEL AUTOCLAVE

= El agua que se emplea para producir el vapor eslerilizante, debe ser limpia, sin
residuos o sales minerales, se puede etegir entre agua estéril o agua para
plancha {bidestilada).

= El nivel de agua en el esterilizador debe ser mantenido constante, por 1o gue
hay que rellenar el depésito del autoclave de acuerdo a ta frecuencia de uso y
especificaciones del fabricante.

s E! depbsito de agua, mensualmente debe ser vaciado y llenado con agua.

s Utilizar aditivos especiales que sirvan para la limpieza y eliminacion de sarro en
las tuberias del autoclave.

= Vigilar constantemente el sellado adecuado de la compuerta y funcionalidad
de los empagues.

s Cada mes se debe hacer una prueba de la capacidad esterilizante, por medio
de indicadores biolégicos para establecer su efectividad, colocandose sobres
con esporas en diferentes partes de la camara de esterilizado, se enviaran al
laboratorio para su cultivo y el resultado debe ser negatlvo Ademas se debe
de exigir comprobantes de la supervision realizada.”
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TIEMPO DE TRABAJO, TEMPERATURA Y PRESION RECOMENDADOS
PARA ESTERILIZAR EN AUTOCLAVE.?, 23, 28,

Instrumental | Tiempo de trabajo | Temperatura Observaciones
Piezas de mano 12 minutos 121°C Las piezas de mano
esterilizables esterilizables indican su
temperatura maxima que
es de 135°C.
Instrumental 30 minutos 121°C
empagqguetado 12 minutos 134°C
sellables
Instrumental E! contacto sera mayor
suelto o en 15-20 minutos 121°C que con el instrumenatl
charolas empaquetado y requiere
perforadas menos tiempo.
Ciclo rapido 12 minutos 130°C Para uso inmediato
3 minutos 134°C
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TIEMPO DE TRABAJO, TEMPERATURA Y PRESION RECOMENDADOS
PARA ESTERILIZAR EN AUTOCLAVE SEGUN LA
NOM-013-SSA2-1994,34

Vapor de agua a presion. Autoclave Instrumental no envuelto.
| g > : .
! Temperatura (°C) Presion (Kg/cm?) Tiempo (minutos)
! 134 2
I 115 1 15
Vapor de agua a presion. Autoclave. Instrumental envueito
Temperatura (°C) Presion {(Kg / cm?) Tiempo (minutos)
134 2 12
1 115 1 30
Vapor de agua a prasion. Autoclave. Campos quirtirgicos, gasas
Temperatura {°C) Presion (Kg / cm?) Tiempo (minutos)
121 1 30
Vapor de agua a presion. Autoclave. Desechos biclogicos
Temperatura (°C) Presion (Kg / cm?) Tiempo (minutos)
121 1 90
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INSTRUMENTAL A ESTERILIZAR POR AUTOCLAVE, & 7, 30

Instrumental de acero inoxidable como son:

Arco de Young metalico
Pinzas de curacidn
Exploradores
Cucharillag

Jeringas carpule
Condensadores de amaigama
Portaamalgama
Banda y portamatriz
Pinza portagrapa
Grapas

Curetas de profilaxis
Scndas parodontales
Foérceps

Pinzas hemostaticas
Alveolotémo

Pinzas de diseccién
Lima para hueso
Gubias

Elevadores

Legra

Mango de bisturi
Porta-agujas
Separadores

Fresas quirGrgicas
Piedras de pulido

Cucharilas para impresién de
atuminio, cromo, plateadas

Pinzas de acerc inoxidable

Bandas de ortodoncia

Limas

Ensanchadores

Fresas gattes

Brocas

Obturadores

Lentulos

Tiranervios

Instrumental con puntos de soldadura
Instrumenta! de vidrio (vasos Dapen)
Instrumental de plastico esterilizable.
Losetas de vidrio

Puntas de escariadores, de jeringa
tripte o de ultrasonido

Piezas de mano esterilizables por
autoclave

Caontraangules esterilizables por
autoclave

Telas
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HORNO DE CALOR SECO

El principio de trabajo utilizado es similar al de un horno o tostador de pan. Se
produce aire caliente, el cual eleva Ia temperatura en los instrumentos para que
los microorganismos en su superficie sean destruidos.

Existen dos tipos de sistemas por cator seco:

1. Elque utiliza el principio de la induccién, que es la transmisién de calor como lo
hace la resistencia de una parrilia eléctrica o la superficie de un comal y

2. El calor por conveccion, que es por circulacion de aire caliente, a través del uso
de ventiladores dentro de la cdmara de trabajo.

En la esterilizacion por calor seco se identifican los siguientes tiempos de trabajo:

a) Tiempo de calentamiento (precalentamiento): El horno estara listo para
empezar a esterilizar después de 60 minutos de precalentamiento.

b) Tiempo de trabajo: 1 hora a 170°C, para proteger el temple del instrumental,
este no se debe exponer a una mayor temperatura.

c) Tiempo de enfriamiento: El instrumental debe extraerse hasta que este frio
después de lo cual debe-almacenarse. No debe usarse el horno como deposno
ya que esto causara contaminacion fisica, quimica y biolégica constantes.” 783

VENTAJAS

Deja el instrumental seco

El instrumental no pierde el filo

No oxida el instrumental

Mayar capacidad de carga que un autoclave.
El ciclo puede ser vahdado

Es economico. 72283

DESVENTAJAS

o Requiere de tiempos prolongados de trabajo

= Baja penetracion sobre todo en instrumental sobre empaquetado
o Corroe el instrumental

a  Destruye materiales sensibles al calor como los plasticos

o No pueden esterilizarse liquidos.
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e Derrite o funde las soldaduras de algunos metales.
u L_as perillas de los hornos para la gjacién de tiempo raramente pueden
ajustarse a mas de una hora de trabajo.” & 23 28.29.3¢

RECOMENDACIONES PARA EL ADECUADO MANEJO DEL HORNO DE
CALOR SECO

El instrumental debe estar debidamente desinfectado, limpio, seco vy
empaduetado. El instrumental se puede conservar suelto si se decidiera emplear
solo un nivel higienico de desinfeccion.

° Esparcir el instrumental o paquetes en las charolas interiores debido a la poca
penetrancia de esie método.

= Los instrumentos con puntas de trabajo Unicas deben ser acomodadas en la
misma direccion para reducir e! riesgo de contaminacion durante su
almacenamiento,

s Seleccionar el tiempo de trabajo ya que éste varia de acuerdo a si el

instrumental ha sido empaquetado o no.

No abrir 1a compuerta det horno hasta que el ciclo de enfriado se comptete.

No emplear el horno como depésito de instrumental.

Almacenar el instrumental después de esterilizado.

Los paquetes no deben de exceder su calor recomendado para no provocar la

quemadura del papel ya que si al sacar los paguetes del horno el pape! esta

guemado no se garantiza la esterilidad del instrumental.

* Los paguetes en vista de que solo pueden ser envueltos en papel ¢ tela para
su elaboracién tienen una vigilancia reducida.” *°

MANTENIMIENTO DEL HORNO DE CALOR SECO

Las charolas y el interior de la camara deben ser constantemente limpiadas.

Debe vigilarse que todas las resistencias eléctricas estén trabajando.

Vigilar que el homo alcance las temperaturas esperadas y las sostenga

Debe supervisarse el cierre adecuado, asegurdandose que no existan

alteraciones conformacionales en la puerta y que los empaques del sellado

funcionen.

= En los hornos por conveccion vigilar el trabajo del ventilador ya que de él
depende su eficiencia.

e Cada mes se debe hacer una prueba de la capacidad esterilizante,

colocandose indicadores biologicos en diferentes partes de la camara de

esterilizado, se enviaran al laboratorio para su cultivo y el resultado debe ser

negativo. Ademas se debe exigir comprobantes de la supervision realizada.’
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TIEMPO DE TRABAJO Y TEMPERATURA RECOMENDADOS PARA
ESTERILIZAR EN HORNO DE CALOR SECO.7: 23, 28, 34, 40

Hornos de calor seco, aire estatico. Instrumental no envuelto >

Temperatura °C Tiempa del ciclo (minutos)
160 120
170 60

Hornos de calor seco, flujo forzado. Instrumental no envuelto.

Temperatura °C Tiempo del ciclo {minutos)
200 6

INSTRUMENTAL QUE SE ESTERILIZA POR CALOR SECQO. 5. 7. 30

Acero de baja calidad

Espejos

Fresas de acero, de carburo, diamante y de tungsteno.
Piedras de diamante

Grapas

Limas

Tijeras

Instrumentos de carbono

Mangos de acero

Perforadora

Pinzas de ortodoncia, sin mangos de plastico

Ademas de instrumentos de acero inoxidable que se esterilizan en autoclave.

L
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CONTROL DE LA ESTERILIZACION

Existen tres tipos de indicadores para controlar los ciclos de esterilizacion:

a) Indicadores mecanicos: Que son inherentes al e%ipo de esterilizacion, como:

manodmeiros, termometros, relojes y graficadores.

b) Indicadores fisicoquimicos: indicadores de procese y los integradores del

c)

proceso; permiten la percepcién visual de que un paquete estuvo en el
autoclave u horno, los indicadores de proceso (cintas testigo) no son
confiables, porque solo indica que el instrumento fue expuesto a la
temperatura, pero no demuestra que cumplio con las condiciones y el tiempo
requerido para alcanzar la esterilizacion.'? %!

indicadores biologicos: Utilizan esporas; el organismo experimental usado para
probar los esterilizadores de horno de calor secc es el B. Subtilis; y el
organismo experimental usado para probar los autoclaves es el B
Stearothermophilus, ambas esporas son extremadamente resistentes y su
destruccién durante la esterilizacion indica que ningun otre microorganismo ha
podido sobrevivir y estas pruebas son las UOnicas que si aseguran una
esterilidad total y deben usarse una vez al mes como lo refiere la Norma Oficial
Mexicana.'? 34!

INDICADORES BIOLOGICOS

Recientemente, ia Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994 establece que
para el control de los ciclos de esterilizacidn el estomatélogo debe utilizar,

in

dicadores biologicos mensualmente, lo cual reducird el riesgo de infecciones

cruzadas. % ¥

U

n indicador biologico es una preparacion hecha con un microorganismo

especifico resistente a un proceso de esterilizacién en particular,

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-5SA2-1994 define a los indicadores
biclégicos como los medios bioldgicos utilizados para el control de
calidad de los ciclos de esterilizacion de hornos de calor seco y
autoclaves.™
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En términos practicos la prueba bicldgica comprende la insercion dentro del
autoclave u horno de calor seco de una tira 0 de una ampolla porosa con esporas
vivas de un organismo de prueba conocido. Las esporas experimentaies se
insertan en diferentes sitios dentro de la carga a ser esterilizada sobre todo en Ia
parte mas profunda, después de insertar las esporas se implementa un ciclo
completo de esterilizacion, al termino del ciclo de esterilizacién se recuperan e
incuban las esporas; 1a incubacién se realiza por 72 horas a una temperatura de
50°C a 60°C, tiempo en el cudl se obtiene un resultado definitivo en donde si el
proceso de esterilizacién fue correcto no debe producirse crecimiento en el cultivo
de esporas.?®*'

Las pruebas con indicadores bioldgicos deben de ser realizadas cuando un
autoclave o esterilizador de calor seco son instalados 6 también cuando hayan
sido reparados. Los resultados deben ser registrados en una bitacora con los
detalles de la carga esterilizada, Ia ubmacuon de las esporas de prueba, el tiempo,
{a temperatura y presion del ciclo.?®

Los indicadores biclégicos verifican el funcionamiento del equipo por
medio de esporas bacterianas y la destruccion de estas es la prueba de la
eficacia del proceso de esterilizacion y son el m Jor método conocido
para el control del proceso de esterilizacion, - %303

AREAS DE ALMACENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL ESTERIL

Los requisitos que debe cumplir el area para el almacenamiento del instrumental
ya esteril son:

«  Mantenerse desinfectada

s Debe existir la posibilidad de manteneria aislada del polvo, de corrientes de
aire y del contacto de las personas ajenas a él.

= Permitir observar de un solo golpe de vista el tipo de instrumental o paquete de
trabajo almacenado y fecha de almacenamiento.

v Los paquetes deben estar organizados por funciones, clasificandolos con
cintas adhesivas de colores.

= Debe ser un lugar seco, La humedad por liquidos derramados, por almacenaje
de paquetes 7parclaimente secos y la ambiental, eliminan el estado estéril del
instrumental.
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A MANERA DE RESUMEN

Una vez que el paciente ha ingresado al consultoric dental en donde el
estomatélogo ha llevado a cabo la historia clinica y aplicado todas las barreras de
proteccidn, el instrumental utilizado en el acto operatorio debe seguir una serie de
acciones que disminuyan el riesgo de infeccion.

El instrumental utilizado durante el tratamiento estomatolégico debe de sumergirse
en un desinfectante, para después lavarse, secarse, empaquetarse y rotularse
para su esterilizacion.

El grado de infeccion del instrumental que ha de seguir los procesos anteriores se
clasifica de acuerdo al sistema Pauling en:

Critico, instrumental que penetra tejidos blandos y duros y tiene contacto con
sangre; Semicritico, instrumental que toca pero no penetra fos tejidos; No criticos,
tiene contacto con la piel intacta.

Los desinfectantes utilizados en estomatologia se clasifican de acuerdo a el nivel
biocida de los mismos en; nivel alto, nivel intermedio y nivel bajo. Sin embargo
para la proteccion del estomatdlogo y del paciente es recomendable el uso de
soluciones de alto nivel biocida como es el glutaraidehido.

En base a esta clasificacién el estomatétogo debe decidir el nivel de desinfeccion
a utilizar.

Las piezas de mano actualmente son esterilizables y se deben esterilizar entre
paciente y paciente

Un aspecto importante es que el instrumental debe empaquetarse antes del
proceso de esterilizacion. El proceso de esterilizacion debe ser acorde a los
tiempos y temperatura del equipo con el que se cuente: autoclave u horno de calor
seco.

El instrumental se debe esterilizar de acuerdo a los tiempos y temperaturas que
marca la Norma Oficial Mexicana NOM-013 $SA-1994 para la prevencion y cantrol
de las enfermedades bucales, para cada tipo de equipo de esterilizacion.

Después de esterilizarlo, se procede a su aimacenamiento y organizacion en un
lugar seco para utilizarse.
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TERMINOS CLAVE

LIMPIEZA Y DESINFECCION DE MOBILIARIO Y SUPERFICIES

Detergente y

PiSOS Y PAREDES cloro diluido

MOBILIARIO Pafos o toallas

humedecidas con

Uso de productos
guantes de desinfectantes
neoprenc o | |
huie grueso

SISTEMA HIDRAULICO

Uso de filtros d
agua, purgar las
lineas de agua vy aire,
y usar substancias
que desinfecten.

A) SISTEMA DE APORTE
DE AGUA

B) SISTEMA DE DRENAJE

Dependiendo del
material ya sea de
la impresién o del
aparato.

LABORATORIO DENTAL

36




LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MOBILIARIO Y
SUPERFICIES

PISOS Y PAREDES

Usuaimente estas superficies primero se limpian con escobas o cepillos y
posteriormente se desinfectan a través del trapeo o frotacién con substancias
desinfectantes. Es recomendable dejar himedas las superficies para aumentar Ia
penetrancia y remanencia del desinfectante. Se recomienda usar una cubeta de
dos depdsitos: uno que contenga la mezcla y el otro para enjuagar el trapeador o
jerga.

Los productos para este uso son los detergentes comunes para la
limpieza y desinfectantes de bajo nivel como los compuestos de amonio
cuarternario (cloruro de benzalconio o benzal) y desinfectante
hospitalarioc como el cloro.”

MOBILIARIO

Después de cada paciente y al terminar las labores de un dia todo el
mobiliario como mangueras, brazos de la unidad, escupidera, entre otras,
se deben de limpiar y posteriormente desinfectar.

La limpieza dehe llevarse a cabo con agua corriente, detergente comin en toallas
humedecidas esto es para remover detritos dentales, gotas por aerosoles,
secreciones, manchas, y demas contaminantes, la desinfeccion posterior debe
llevarse a cabo aplicando desinfectante con una toalla desechable humedecida o
en aerosol; ya que asi puede llegar a areas complicadas como curvaturas en el
equipo, barras, manijas y controles. No deben emplearse aerosoles sobre
conexiones eléctricas o focos para evitar cortos circuitos.
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Los productos comunes para este uso son las soluciones de nivel
intermedio ¢ desinfeccion hospitalaria con actividad tuberculocida como
productos iodoformados, glutaraldehidos, fenoles sintéticos y
compuestos clorados. El uso y manejo de desinfectantes exige portar
guantes de trabajo pesado.”*

Todo eguipo y mobiliaric dental debe ser desinfectado o esterilizadc antes de ser
enviado a mantenimiento o reparacién.®

Una solucién recién diluida de hipoclorito de sadio es un germicida de nivel
intermedio efectivo y econdmico. La concentracion puede ser entre 500 y 800 ppm
{(una dilucién de 1:100 con agua; o una % taza de hipoclorito en un galén de agua)
se debe tener cuidado porque el hipoclorito puede corroer algunos metales sobre
todo el aluminio.

La sala de espera debe recibir manEJo a nivel de desinfeccion ya que en esta se
inicia el contacto con los pacientes.® La sala de espera nunca debe ser un area de
trabajo clinico.

SISTEMA HIDRAULICO

El sistema hidraulico que incluye lo que es &l aporte de agua y €l drenaje del agua
pueden causar contaminacién microbiana y ambiental como los olores, produmdos
por microorganismos al descomponer la materia organica de la saliva y la sangre.’

a) SISTEMA DE APORTE DE AGUA

Respecto al aporte de agua (llena vaso, escupidera, piezas de mano, jeringa triple,
eyectores; presentan un fendmeno conocido como succion retrégrada, el cual
consiste en un reflujo del agua por capilaridad y vacio. Esto provoca que el agua
que asomoé por los ductos reingresara a eilos quedando alojada y reaparecera en
nuevos uses.’

Para combatir ia contaminacion via suministro de agua y la succion retrograda vy
sus efectos nocivos se aconseja:

o« Colocar sistemas de filtrado y esterilizacion de agua en la red principal de

aporte al consultorio.
s Uso de la succion quirdrgica para evitar que ocurra succion retrégrada.
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° Colocar valvulas unidireccionales, valvulas antiretractoras o de un solo flujo o
via, particularmente en piezas de mano y jeringas triples.

° Es recomendable que al iniciar el dia se accione la linea de aire y agua sin
conectar la pieza de mano.

® Dejar funcionar las piezas de mano y jeringa triple por 30 o 40 segundos para
que el agua fluya. con el objeto de limpiar las lineas de agua y aire y excedente
de lubricante de las piezas de mano entre cada paciente.’ 3 12 28.30

b} SISTEMA DE DRENAJE

El drenaje es manejado por medios fisicos (descarga) y quimicos (removedores y
desinfectantes), por lo que es conveniente que:

» Al inicic de cada sesion se deja correr el agua de todos los suministros como
tarjas, lavabos, escupideras, llena vasos, piezas de mano y jeringa triple por 3
minutos,

s Al final del dia repetir la operacion anterior, esto con la finalidad de eliminar los
residuocs acumulados durante 1as sesiones de trabajo.

» Al final de cada paciente hacer fiuir agua por la pieza de mano y jeringa triple,
hacer fluir el llena vasos y escupidera, por 30 segundos entre cada paciente.

= Con el eyector absorber de Y2 a 1 litro de agua corriente que lo limpiara y
mandara a los ductos generales de drengje los residuos crganicos
acumulados.

=  Emplear substancias removedoras de detritus dos veces por semana y se
preparara %z onza de liquide de Acido sulfamico u acido clorhidrico (Cillit o
Destop) en % litro de agua.

s Para la desinfeccion de tuberias y eyectores empiear desinfectantes, el mejor
provecho se obtendra si se emplean al final del dia y se dejan ocupando las
tuberias, se preparara también z onza por ¥z litro de agua y los desinfectantes
podran ser glutaraldehidos o iodoformos.

o Se puede reducir ia flora bucal del paciente usando enjuagues de clorhexidina
al 0.12%, lo que redundara a su vez en una reduccion de las cuentas viables
en instrumentos, mobiliario y tuberias.” **

La importancia de realizar estas acciones radica en que las tuberias al contener
residuos de agua, material contaminante como saliva o sangre, entre otras
substancias; sirven como medio de cultivo para la multiplicacion de
microorganismos que pueden alojarse en un paciente si no se han limpiado o
purgado las tuberias adecuadamente llegando a contagiar al paciente por este
medio.
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LABORATORIO DENTAL

Todo material que sale del laboratorio y que ha sido manipulada en la boca del
paciente (impresiones, registros de mordida, prétesis removible o fija, aparatos de
ortodoncia, guardas oclusales, entre otros); se deben de lavar v desinfectar antes
de enviarlo ai laboratorio y también al recibirlo del laboratorio antes de colocario en
la boca del paciente.'> ' % 3 Esto porque se ha demostrado la presencia de
diversidad de microorganismos que se alojan en modelos de yeso, en materiales
de impresion, pastas (piedra pémez) y borlas para pulir,*% 3%37

Para las areas de laboratoric dental y en donde se realicen actividades
intermedias se sugieren los siguientes procedimientos:

= Las impresiones deben enjuagarse antes y después de desinfectar bajo el
chorro de agua corriente. Antes para remover todo vestigio de comida vy
detritus y después para eliminar el excedente de desinfectante.

s Rociar scbre las impresiones de cualquier tipo de material, spray de hipoclorito
de sodio al 1:10.

v Las cucharillas de impresion de aluminio o cromadas, deben esterilizarse en
autoclave, ya que el horno de calor seco puede dafiar puntos de soldadura; y
las cucharillas de impresion de plastico con hipeclorito de sodio diluido.

o La aparatologia removible debe ser pulida utilizando pequerias porciones de
material, evitando contaminar las substancias pulidoras y aditamentos.

= Limpiar y desinfectar cepillos, ruedas, y otros elementos de pulido.

o |os acrilicos de las dentaduras son sensibles al darfio de varios métodos
esterilizantes, un método apropiado es a base de hipoclorito de sodio en spray
o de iodofbros.

o Esterilizar en autoclave todos los elementos que puedan ser removidos como
mandriles, soportes, etc.

= Mantener las superficies de trabajo de laboratorio, y motores de mesa también
bajo control infeccioso, tratados bajo los principios de manejo de superficies,
tomando en cuanta compuestos iodoformados, compuestos clorados vy
glutaraldehido.

s La porcién de trabajo de laboratorio realizada en el exterior, debe ser

desinfectada a la recepcion; O bien si se envia algtn aparato para reparacién
se debe desinfectar previamente.” 7
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Los materiales de impresion y de laboratorio deben desinfectarse, pero es
importante consultar las especificaciones de los fabricantes en especial
i en materiales de impresion para evitar alteraciones en dimensién y
estabilidad de los materiales,' 73

RECOMENDACIONES PARA LA DESINFECCION DE MATERIALES
DE IMPRESION Y APARATOS PROTESICOS

a) Materiales de impresion 5, 12. 17

= Polisulfiros. Sumergirlos en iodéforos, fenoles o compuestos clorados durante
10 minutos.

o Silicones. Sumergirlos en compuestos clorados durante 10 minutos. p

* Poliéteres. Rociar compuesto clorado de 2 a 3 minutos.

s Alginatos. Rociar con iodéforos, fenoles o compuestos clorados por 1 minuto, e

t introducirlos en una bolsa plastica.

[ Agar. Sumergir en hipoclorito, yodoformo o glutaraldehido con solucién
fendlica.

1* Modelos de yeso. Sumergir en hipoclorito, yodoformo, utilizando
alternativamente un atomizador.

= Oxido de zinc y eugenol (pasta zinquendlica). Sumergir en glutaraldehido o
yodoformo.'”

b) Aparatos protésicos

a  Fija (metal porcelana). Sumergirlo en ioddforos o en glutaraldehido al 2%
durante 10 minutos.

o Removible parcial. Sumergirlo en ioféforos durante 10 minutos

=  Removible total. Sumergirio en compuestos clorades o iodoforos por 10
minutos. '
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A MANERA DE RESUMEN

Es indispensable la desinfeccion de todo el consultorio estomatologico; aunque se
piense que un drea o un mueble no estuvo en contacto con un paciente, siempre
hay microorganismos infectantes que son transportados por el aire y por lo tanto
causantes de enfermedades.

Por lo anterior, todo mobiliario debera limpiarse y desinfectarse, teniendo en
cuenta el tipo de material con el que estan elaborados los muebles o equipos
dentales para no echar a perder estos con algun desinfectante que pueda corioer,
rompetr, o guemar.

Se deben de utilizar para las labores de limpieza y desinfeccion los guantes de
trabajo pesado como los de neopreno o hule grueso. Los piscs y paredes deberan
limpiarse con una escoba y detergente, posteriormente pasar un lienzo con un
desinfectante de bajo nivel biocida como el amonic cuaternario ¢ benzal y cloro.

Los elementos que conforman la unidad estomatolégica como son las mangueras,
el brazo de fa unidad, la escupidera, el aparato de rayos X y demas mobiliario que
se encuentre en el consultorio; en contacto con los pacientes se debera limpiar
con un desinfectante de nivel intermedio con actividad tuberculocida como
iodoformos, glutaraldehidos, fenoies y compuestos clorados, procurando no mojar
las conexiones eléctricas o focos para evitar cortos circuitos.

Con lo que respecta al sistema hidraulico; el sistema de aporte de agua, la unidad
estomatologica debe tener un filtro de agua, asi mismo se debe usar una succién
quirdrgica de alta potencia para evitar la succion retrégrada y purgar las lineas de
agua’y aire conforme lo establece la Norma Oficial Mexicana de 30 a 40 segundos
con el objeto de limpiar las lineas de agua, aire y excedente de |ubricante entre
cada paciente. Para evitar que el sisfema de drenaje, sea una fuente de
contaminacion se debe dejar correr el agua al inicio del dia por tres minutos, vy al
final del dia emplear substancias desinfectantes y vertirlas por la escupidera,
eyectores y en el sistema de drenaje lo que mandara los residuos organicas
acumulados a los ductos generales de drenaje.

Un aspecto también a considerar es el lavar y desinfectar todo material antes de
enviarlo al laboratorio dental y también al recibirlo, ya que el material ha sido
manipulado en la boca del paciente; esta desinfeccidn se debera realizar de
acuerdo a las caracteristicas de cada material de impresion y aparatos, para evitar
que se distorsionen, rompan o cambien en su conformacion.
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MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

Los residuos biologico-infecciosos, son aquellos originados en instituciones de
salud, laboratorios de investigacion y diagnostico, se consideran peligrosos para
los efectos del reglamento de la Ley General de Equilibrio Ecologico en materia de
Residuos Peligrosos y de las Normas Oficiales Mexicanas correspondientes,
debido a la posible presencia de microorganismos capaces de transmitir
enfermedades infecciosas.

e g e e

Desecho de material contaminante, por razones ecoldgicas, sociales,
morales y sanitarias, los materiales que contaminen el ambiente deben
ser procesados o destruidos para convertirlos en inocuos. Entre los I
productos altamente contaminantes se encuentran: 41

MATERIAL PUNZOCORTANTE

Los instrumentos filosos como bisturies, agujas, curetas, hoces, entre otros; que
han sido utilizados en boca deben considerarse potencialmente infecciosos, todos
los instrumentos filosos deben colocarse en un recipiente duro a prueba de
perforacicnes y marcados con la leyenda de material contaminado. '

Elementos punzocortantes como agujas, hojas de bisturies, sutura y alambres que
han sido usados en el paciente deben ser considerados como infecciosos y por lo
tanto deben manipularse con gran cuidado para evitar punciones accidentales.?® ¥

Hay que utilizar jeringas estériles y agujas desechables nuevas para cada
paciente. Las agujas no deben ser dobladas, rotas o colocadas
nuevamente en su protector. Cuando sea necesario inyectar varias veces
a un mismo paciente, es preferible entre cada inyeccién dejar la jeringa y
la aguja sin su protector en un campo estéril, cubriendo la aguja con una
gasa y cuidando de que no quede cerca del campo operatorio para evitar
alguna puncién accidental,*®
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Las agujas para anestesia no deben manipularse o reencapucharse con ambas
manos, ¥ en caso necesario de reencapuchado debe hacerse con una sola mano,
0 usar la técnica de cuchara que utiliza una mano para sujetar la carpule y con |a
otra mano unas pinzas y en el extremo libre de las pinzas colocar el protector
manteniendo la tapa de la aguja en una posicidn que permita la insercion del
extremo libre de la aguja; otra opcion de reencapuchado es colocando el protector
en la charola e introduciendo lentamente la jeringa en forma paralela al protector.
Los materiales punzocortantes descartables deben ser desechados en recipientes
resistentes y localizados tan cerca como sea posible al sitio donde se utilizan
estos instrumentos. '* 2% 3

MANEJO DE MUESTRAS DE LABORATORIO Y DIENTES EXTRAIDOS

Todos los tejidos deben considerarse como potencialmente infectantes, por lo que
se debe evitar el contacto directo con liquidos organicos y tejidos asi como
salpicaduras a partir de los mismos. Las muestras de tgjido que se obtienen para
biopsias deben manejarse con cautela y deben depositarse en un frasco de boca
ancha con fenol al 10%, el cuél debe etiquetarse con los dates del paciente, fecha
y con la leyenda “potencialmente infectante”. Evitando contaminar el frasco en su
parte externa con sangre o saliva, por lo que se recomienda desinfectar el frasco
en su exterior e intreducirlo en una bolsa de plastico cerrada para evitar
escurrimientos, antes de mandario al laboratorio de patologia,'*

Los tejidos se deben fijar perfectamente antes de ser procesados y tenidos; se
recomienda usar formol al 10% por un minimo de 24 heras. Es importante que la
relacion tejido formalina sea de un volumen de tejide por 10 de formalina como
minimo. En el caso de muestras de pacientes infectantes, los tejidos se fijaran por
periodos mas prolongados, con un minimo de 72 horas, y 1a relacion minima de
tejido formalina sera de un volumen de tejido por 20 de formalina.

En la citologia exfoliativa; es importante que la fijacion de la muestra se haga
inmediatamente, colocandoia en un frasco que contenga alcohol absoluio, antes
de enviarla al laboratorio. Se debe evitar fijarilas con aerosoles, pues se corre el
riesgo de salpicaduras, todas las muestras de citologia exfoliativa deben ser
previamente rotuladas y anotar la leyenda “potencialmente infectante” seguida del
diagnéstico presuntivo. *° :
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En relacion a los dientes extraidos y todos aquellos que se usan para
estudio o que el paciente desee guardar deben ser lavados perfectamente
con cepillo y detergente comun, esto con la finalidad de eliminar el tejido
residual {como el periodonto remanente en la superficie radicular), la
persona que realice este trabajo debe colocarse las barreras de
proteccion y colocar el diente en solucion de hipoclorito de sodio {cloro,
blanqueador casero diluido en agua al 1:10), u otro germicida quimicao
adecuado para la fijacion; ya que generalmente los dientes extraidos io
son a causa de un proceso patologico del diente.'? 2
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MANEJO APROPIADO DE LA BASURA O RESIDUOS BIOLOGICO-
INFECCIOSOS

La NOM-087-ECOL-1995 establece los requisitos para la separacion, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y disposicion final de los
residuos peligrosos hiolégico-infecciosos que se generan en establecimientos que
presten atencion médica; define como residuo biolégico infeccioso a aquel que
contiene bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad de causar
infeccidn o gque contiene o puede contener toxinas producidas por
microorganismos que causan efectos nocivos a seres vivos y al ambiente, que se
generan en hospitales y establecimientos de atencién medica.

La NOM-052-ECOL-1995, considera residuos peligrosos biolégico-
infecciosos los siguientes:

1. La sangre; o sus productos derivados como puede ser plasma, suero y
paquete globular; ain cuando se hayan secado, asi como los

I recipientes que los contienen o los contuvieron.

2. Los cultivos o cepas almacenadas de agentes infecciosos; como los
cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e
investigacion; asi como los instrumentos, aparatos para transferir,
inocular y mezclar cultivos.

3. Los patoldgicos; como los tejidos, éorganos, partes y fluidos corporales
que se remueven durante la cirugia o algun otro tipo de intervencién; y
las muestras biologicas para analisis quimico, microbiolégico,
citologico o histolégico.

4. Los residuos no anatémicos derivados de la atencion a pacientes; como
es el equipo, material y objetos utilizados durante la atencién a
pacientes, los equipos y dispositivos desechables utilizados para la
exploracion y toma de muestras; los objetos punzocortantes usados y
sin usar, o los que han estado en contacto con pacientes o sus
muestras clinicas durante el diagnéstico y tratamiento.*

Se deben separar y envasar todos los residuos peligrosos biolégico-infecciosos
generados en establecimientos de atencidbn médica, de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y biolégico-infecciosas conforme lo estipula la Norma Oficial
Mexicana 087-ECOL-1995.

La basura que se genera en el consultorio estomatolégico debe ser catalogada en
dos tipos: contaminada y no contaminada.
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La basura NO contaminada se refiere a la basura generada por las propias labores
de oficina tales como papeles, plumas, envases, envolturas, cajas, entre otros; la
cual debe colocarse en una bolsa para basura normai de cualc!wer color (excepto
rojo y amarillo) y bien cerrada; y se arrojan a la basura comun.

La basura contaminada, es la que se genera por las labores en el
operaterio y que esta contaminada con sangre y fluidos del paciente
(saliva, sangre o fluido gingival); con estos desechos es con los que se
tienen que tomar medidas de precaucion en el manejo y su forma de
desecho. Esta basura a su vez se divide en: punzocortante y no
punzocortante.'?

La basura punzocortante es producida por las agujas, hojas de bisturi, suturas,
entre otras. Y conforme lo  estipula la NOM-087-ECOL-1995 vy Ia
NOM-D13-55A2-1994 los recipientes de los residucs peligrosos punzocortantes
deben ser rigidos, de polipropileno, resistente a fracturas {irrompibles} y pérdida
del contenido al caerse (impermeables), destruibles por métodos fisico quimicos,
esterilizables y tener tapa con o sin separador-de agujas y abertura para deposito
con dispositivos para cierre seguro. Deben ser de color rojo debiendo estar
etiquetados con la leyenda que indique “Peligro, residuos punzocortantes
biolégico-infecciosos” y marcados con el simbolo universal de riesgo bioldgico.
Una vez llenos al 80% de su capacidad los recipientes no deben ser abiertos o
vaciados y deberan inactivarse con hipoclorito de sodio al 0. 5%.%

Se recomienda desinfectar previamente estos materiales con una solucién
colocada en sus contenedores {como hlgoclorlto de sodio 1:100) antes de ser
esterilizados y de mandarse a incinerar.

La basura no punzocortante es producida por los guantes desechables, eyectores,
barreras de proteceidn, cubiertas de superficie del paciente y mobiliario, restos de
tejidos, dientes, gasas, algodones; ésta debe colocarse en una bolsa de plastico
de polipropileno de alta densidad de color rojo, bien cerrada para evitar
escurrimientos y con la tegenda de material potencialmente infeccioso. para su
esterilizacién y desecho.'® %0 %
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La NOWM-013-SSA2-1994 establece que los desechos de material liquido
como sangre y secreciones se arrojan directamente al drenaje y después
se lava y desinfecta la tarja, asi como los frascos y recipientes del
aspirador, asi mismo esta Norma Oficial establece que el mercurio
residual debe ser guardado en frascos de plasticos con agua y cerrados
herméticamente. >

Para la recoleccion de los residuos bioldgicos se debera de contar con carros
manuales exclusivamente para la recoleccion y depésito en el area de
almacenamiento, estos carros se desinfectaran diartamente con algun producto
quimico que garantice sus condiciones higiénicas, deberan de portar la leyenda
“Uso exclusive para residuos peligrosos biolégico-infecciosos” y marcado con el
simbolo universal de riesgo biologico; el equipo minimo de proteccién del personal
que efectle la recoleccion consistira en uniforme completo, guantes, cubrebocas y
sf 5& manejan residuos liquidos se deben de usar anteojos de proteccion.

El area de almacenamiento de los residuos biclogico-infecciosos debe estar
separada de las areas de pacientes, visitas, cocina, comedor, instalaciones
sanitarias, sitios de reunidn, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.

Debera estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacicnes, ademas
de contar con extinguidores, contar con muros de contencion lateral y posterior
con una altura minima de 20 centimetros para detener derrames y contar con
sefalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los mismos en lugares
visibles. No deben existir conexiones con drenaje en el piso, valvulas, o cualquier
otro tipo de comunicacion que pudiera permitir que los liquidos fluyan fuera del
area establecida. E! accesc a esta area sélo se permitird al personal responsable
de estas actividades. Para la recoleccidn de estos residuos sdlo se recolectaran
los que cumplan con el envasado, embalado rotulado y etiquetado como lo
establece la NOM-087-ECOL-1995. %

La basura contaminada debe incinerarse, y es responsabilidad del estomatdlogo
gue la basura que sea producida en su consultorio sea debidamente almacenada,
transportada y procesada, para evitar la diseminacién y preservacién de
enfern;edades infecciosas tanto en el consultorio estomatoldgico comoe fuera de
este, 2%

En el mercado existen una gran variedad de productos y materiales para el control
de infeccion en un consultoric, que van de io simple y barato a lo sofisticado y
caro, es por eso que todos los materiales desechables para el control de infeccion
quedan a criterio del estomatélogo para su utilizacidn, a excepcion de las barreras
y precauciones universales que deben ser obligatorios y desechables para cada

aciente. >
i ESTA TESIS NO SALE
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A MANERA DE RESUMEN

El manejo y disposicion final de los residuos biologico-infecciosos se ha vuelto
importante por razones ecoldgicas, sociales, morales y sanitarias debido a su alto
poder de transmitir enfermedades.

En la actividad clinica del estomatdlogo existen materiales e instrumental taies
como: agujas, bisturies, lancetas entre otros los cuales deben de manejarse como
material punzocortante. Este tipo de desechos deben de almacenarse en un
recipiente de plastico de coler rojo con tapa, e inactivarlos con cloro para su
disposicion final.

Las muestras de laboratorio se deben manejar en frascos de vidrio con soluciones
de formol o fenol al 10 %.

E! tratamiento que se debe dar a los dientes extraidos es el manejo con una
solucion de hipoclorito de sodio 1:100, previo lavado y remocién de tejido del
diente, y cuando estos van a ser desechados o regresados al paciente.

La basura que se genera en el consultorio estomatolégico se debe clasificar en:
contaminada, no contaminada, asi como punzocortante y no punzocoriante.
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