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INTRODUCCION

La cavidad bucal es una incubadora donde pueden crecer hongos, bacterias y
hasta virus, ya que posee todas las condiciones favorables para su desarrollo
y es el area de trabajo para el Cirujano Dentista por esto mismo son los
profesionales que se encuentran en gran riesgo de contraer alguna
enfermedad de tipo infecto — contagioso o lesionarse con el instrumental y es
indispensable conocer y poner en practica todo lo relacionado al control de

infecciones.

¢ Porque control de infecciones? Para contestar estar pregunta es importante
mirar a nuestro alrededor y en el area de trabajo principalmente donde
podemos encontrar muchas deficiencias en cuanto al sistema de salud bucal
nos refiere, podemos asistir a una clinica o0 en un consultorio privado y
observamos que los odontélogos caminan normalmente por los pasillos con la
bata o pijama quirurgica con la que atienden a los pacientes, van de un lado a
otro con el cubre bocas o0 gorro quirdrgico y peor aun que salen a la calle a la
hora de ingreso a las instalaciones, a la comida o al mismo término de labores
con el mismo uniforme, sin darse cuenta que son portadores de un sin fin de
microorganismos adquiridos durante el trabajo clinico, pareciera esto una
critica pero el objetivo no es ese hacia los compafneros mas bien el objetivo es
indicar el error que cometemos muchas de las veces ya sea por exceso de
trabajo y estrés o simplemente se vuelve rutina entre muchos otros factores y
que con el paso del tiempo se puede encontrar como algo normal. Aqui el
riesgo no solo es hacia el profesional sino que también hacia los pacientes
pues cometemos errores y como dicen que “de los errores aprendemos” es
importante saber reconocerlos, por lo cual hablamos de conciencia, ética y

otros valores que son inculcados desde casa y no ponemos en practica en



nuestras actividades y vida diaria. Podriamos suponer que durante nuestra
formacion profesional es omitido este tema, pero errbneamente se lo
atribuimos a los docentes cuando nuestra obligacion como estudiantes es
investigar los temas y en efecto consultar las dudas a nuestros superiores. Si
bien es cierto existe informacion sobre el tema de control de infecciones pero
la problematica a la que nos enfrentaremos en este trabajo es la falta de interés
que se refleja segun algunos resultados de la investigacion, ademas de la falta

de cooperaciéon en algunos casos para el manejo de control de infecciones.

En México existen normas aplicables para cada una de las diferentes areas de
servicios y unas de las que mencionaremos son el PROY-NOM-013-SSA2-
2014 Para la prevencion y control de enfermedades bucales y la NOM-087-
ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud Ambiental-Residuos
peligrosos-Clasificacion y especificaciones de manejo. Estas son las que
debemos manejar asi como algunas indicaciones que dictan organizaciones o
instituciones como la OSHA, CDC, ADA, FDI entre otras. Por lo cual es
necesario echar un vistazo y reflexionar sobre lo que nos hace falta pues otro
de los objetivos es mejorar y en este caso devolver un poco de conocimiento

que contribuya a la facultad de odontologia de la UNAM.



ANTECEDENTES

El objetivo primordial de la atencion a la salud es ayudar al paciente para que
recupere y conserve su bienestar. Sin embargo, no podemos perder de vista
que cualquier procedimiento clinico lleva implicitos riesgos de magnitud
variable como son el uso incorrecto de las barreras fisicas de proteccion, un
lavado deficiente de manos, la desinfeccidon del area de trabajo con sustancias
inadecuadas, esterilizacion del instrumental sin una revision periddica de las

autoclaves con testigos bioldgicos, etc. 123

Un riesgo es la posibilidad que suceda un hecho fortuito, el cual tenga como
consecuencia un dano personal o un menoscabo en el patrimonio; si bien se
dice “un riesgo no debe temerse, debe respetarse” y en el area odontoldgica y
estomatoldgica se encuentran presentes en nuestra persona, bienes y
actividades diarias y profesionales, ello nos permitira tomar las medidas mas
adecuadas para prevenirlo o reparar los dafos en caso que lleguen a
materializarse. Por lo tanto “riesgo" se define como un factor capaz de causar
dano tanto a la salud del operador como del paciente, y se encuentra en el
ambiente laboral, e incluye medidas destinadas a evitar la transmisién de
enfermedades a través de la sangre, secreciones orales y/o respiratorias
desde el paciente hacia los profesionales y personal auxiliar, de éstos al
paciente y entre pacientes.* Por ello los profesionales de la salud incluyendo
a los estudiantes en formacion debemos guiarnos por el principio “lo primero
es no causar dano” (atribuido a Hipdcrates 460-370 AC), protegiendo a los

pacientes y a nosotros mismos. "4

El odontélogo es un miembro del grupo de profesionales de la salud, por lo

cual esta en constante riesgo de adquirir enfermedades virales y bacterianas



altamente contagiosas, que en muchos casos pueden ser mortales y en otros
dejar secuelas permanentes. Otro de los riesgos a los que esta expuesto el
cirujano dentista son los provocados por agentes quimicos, fisicos, biolégicos
y aquellos que son propios de la actividad. Los riesgos por agentes quimicos
incluyen sustancias como vapores de glutaraldehido, Oxido nitroso,
desinfectantes entre otros; dentro de los agentes fisicos encontramos
radiaciones, luz y laser; los agentes bioldgicos pueden ser transmitidos por
inhalacién y por inoculacion y representan el riesgo mas importante. Los
riesgos propios de la actividad pueden ser osteo-mio-articulares, vasculares,

oculares y vertebrales. 2356

Los microorganismos pueden sobrevivir en las superficies de los objetos por
periodos largos, los vehiculos de transmisién contaminados transfieren el
patdgeno a otra persona. En relacién a su transmisibilidad se encuentran los
que afectan al tracto respiratorio superior, como lo son el Citomegalovirus,
Virus de la Hepatitis B y C, Virus Herpes Simple tipo 1 y 2, Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Mycobacterium tuberculosis con una
pared celular rica en lipidos hace al microorganismo resistente a
desinfectantes, detergentes, antibidticos antibacterianos frecuentes, a la
respuesta inmune del hospedador y tinciones tradicionales, capaz del
crecimiento intracelular en los macrofagos alveolares inactivados la
enfermedad depende fundamentalmente de la respuesta del hospedador, la
transmision de una persona a otra ocurre a través de aerosoles infectados
siendo el ser humano el unico reservorio natural; asi mismo el Stafhylococcus
aureus caracterizado por la presencia de coagulasa, proteina A y acido ribitol
teicoico especifico de la especie con residuos de N-acetilglucosamina, este
microorganismo es parte de la flora normal de la piel humana y de las
superficies mucosas, pueden sobrevivir sobre superficies secas durante
periodos de tiempo prolongados (por la presencia de una gruesa capa de

peptidoglucano y ausencia de membrana externa), la diseminacién se produce



de persona a persona por contacto directo o exposicion a fomites
contaminados como muebles, ropa, etc.; los Streptococcus donde la mayoria
de las especies son anaerobios facultativos, y algunos crecen unicamente en
una atmosfera enriquecida con didéxido de carbono, sus exigencias
nutricionales son complejas y su aislamiento requiere el uso de medios
enriquecidos con sangre o suero. Son capaces de fermentar carbohidratos,
proceso que produce acido lactico y son catalasa negativos; entre otros

microorganismos. 7-8

Inmunizaciones

Segun la ADA las vacunas son una parte esencial de la prevencion de
enfermedades y del programa de control infeccioso. El equipo odontolégico se
encuentra en riesgo de exposicion a una posible infeccién por una gran
variedad de enfermedades que se pueden prevenir mediante vacunas. Las
inmunizaciones adecuadas reducen de forma sustancial tanto el numero de
personas susceptibles, como el potencial de transmision de estas
enfermedades a otros miembros del equipo y a los pacientes. ElI Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) proporciona recomendaciones
nacionales para la inmunizacion de los profesionales sanitarios, entre los que
se encuentran los proveedores de atencion dental. Véase tabla 1. Segun la
documentacion sobre Salud Dental, los proveedores de salud poseen un
riesgo sustancial de adquirir o transmitir la hepatitis B, la gripe, el sarampion,
las paperas, la rubeola y la varicela. Todas estas enfermedades se pueden

prevenir mediante vacunas. °

La inmunizacién del equipo odontolégico antes de que sea expuesto a un
riesgo es la forma mas efectiva y eficiente de utilizar las vacunas en el ambito
sanitario. Ademas de a las personas que proporcionan un cuidado directo a

los pacientes, también se puede incluir en el programa de vacunacion al



personal que no entra en contacto con ellos (administrativos, personal de
laboratorio), dependiendo de su riesgo de exposicion a sangre y a otros

materiales potencialmente infecciosos. °

Las instalaciones dentales deben desarrollar una politica escrita sobre la
vacunacion de los miembros del equipo odontologico que incluya una lista de
todas las vacunas requeridas y recomendadas. Evitar la exposicion a la sangre
y a los materiales potencialmente infecciosos, junto con la administracion de
vacunas, continuan siendo las principales estrategias para reducir las
infecciones adquiridas durante el trabajo. No obstante, los accidentes ocurren
y se siguen produciendo exposiciones ocupacionales. Por tanto, el manejo tras
una exposicion es un componente importante de un programa de control
infeccioso. Durante los procedimientos odontolégicos es probable que la saliva
se encuentre contaminada con sangre, incluso si ésta no es visible. Cualquier
exposicion accidental con sangre o saliva en el gabinete odontolégico debe

ser evaluada por un profesional sanitario calificado. °

Los programas de educacion para el equipo odontoldgico deben poner énfasis
en la relevancia de informar de todas las exposiciones tan pronto como sea
posible, ya que se deben iniciar ciertas intervenciones de forma inmediata para
que sean eficaces. Los primeros auxilios tras una exposicidon a sangre o a
materiales potencialmente infecciosos se deben instaurar de manera
inmediata. Los pinchazos u otras heridas en la piel deben lavarse con agua y
jabon, y las mucosas deben pulverizarse con agua. No existen evidencias de
que el uso de antisépticos para las heridas o la expulsion de fluido mediante
la compresién de las mismas reduzcan el riesgo de transmision de patégenos
sanguineos; sin embargo, los antisépticos no estan contraindicados. No se
recomienda la aplicacion de agentes causticos o la inyeccion de desinfectantes
o antisépticos en la herida. °



La norma oficial PROY-NOM-013-SSA2-2014 en su numeral 8.1.2 indica que
el personal de la salud debe tener vigente la aplicacion de inmunizaciones
contra la hepatitis B y tétanos. Esta medida debera ser especialmente
observada por el personal que tenga contacto con sangre, saliva o secreciones

de pacientes en la practica clinica institucional, escolar y privada. '°

Por otro lado el Center for Disease Control and Prevention (CDC) propone
algunos esquemas con las inmunizaciones que debe tener el personal de

salud asi como los agentes inmunizantes. Véase tabla 2.



Tabla 1. Vacunas altamente recomendadas para el personal sanitario.

Yacuna

Dosis

Indicaciones

Principales precauciones
¥ conraindicaciones

Consideraciones especiales

Wacuna de la hepatitis B Tres dosis administradas por via
inrarmuacular (m)enel detoides con riesgo de exposicion a sangre

recambinants’

Wacunade la gripe
[inactivadaF

Wacuna delvirus vivo
del sarampidn

(0, 1, & meses); saqunda dosis
administrada un mes despuss
de B primera; tercera dosis
administada cincd Mmeses
despussde | segunda. Mo son
necasarias dosis de racuerdo
&n ajuellEs personas que han
desarallado anticusr pos
adecuados frente al antigeno
de superficie de kB hepatitis B
(anti-HEs).

Diosis dnica anual m) con kB
Vacuna actual.

Una dosis administrada par via
subcutdnes (50); sequnda dosis
=4 semanas despuss.

Profesionales de |a salud (HOR)

y uidos cor poralkes.

HCP en contacto con pacientes de
altd riesgo o que rabajan en

instalacionss de Tatmisnto cranico;

HCP mayores de 50 anos o en

condicionss medicas de alto riesgo.

HCP nacidos durante o despluss
del afio 1947 sin documentasion
de: 1) haber recibido dos dosis de
vacuna de wirus vivo durante o

despuss de su primer cumplafios;

21 sarampian diagnosticado;

31 evidencias de un laboratorio
de inmunidad. También debe
considerase la vacunacion de
todos ajuelks HCP sin prusbas
de inmunidad, incluidos las
nacios antes de 1947,

Antecedentes de reaccidin anafibctica
ala kvadura del pan. El embarazo no
&5 Una contraindicacian.

Historia de hipersensibilidad anafiléctica
a 05 huewds 0 & ofros Componentss
de la vacuna.

Ernbaram; pacientes
inmunocomprometidos’ incliidas las
perzonas infectadas por el WIH con
inMmunosupreson several; hisoria de
reasciones anafilEcticas Tas b ingestian
de gelating o nearicing: haber recibida
recientemeante productos sanguneos
CON anticuer pos.

Fuente: Manual control efectivo de la infeccidn

Mo eristen efectos terapsutions

0 adversas en personas infactadas

par el virns de 1a hepatitis B (WHB) 2
valoracion de larelecion efectividad -coste
antes de lavacunacian para la
suscaptibilidad del YHE depende

del coste de lavacuna, de 135 pruebas
de anticuerpos y de 1a prevakencia de
inrunidad en &l grupo de wacunacian;

&l perannal Zanita o que tenga contacta
CON pacientss o con Sangre deber ser
evaluado 1-2 meses Tas b finalizacion
de |avacuna para determingr U
resplesta serokgica. Silavacunacian no
induce unaraspuesta anti-HBs adecuada
[=10 mULmL), se debe administrar una
sequnda sefie de vasunas.

Ze recomienda en Bs mujeres que sa
ancuentren en el sagundd o fenoer
Trimestre del embarazo durante |3 Spoca
de la gripe, y en ks mujeres en cualguisr
momento del embarazo que tengan
akooiones madicas oronicas aociadas

A Un riesgo de gripe’.

Sarampian, paperas, rubsoka GPE); el
vacunarecomendada en elcaso de que
|05 sUft0s sean tambisn vulnerables
alarubenlao alas paperas; las paraonas
vatunadas enfre 15653 y 1957 con:

11 20k b vacuna del virus muerto del
srampion; 2 la vacuna del virus muero
sequida de la vacuna del virus viva, o

31 unawacuna desconocida; deben ser
revacunadas con dos dosis de lavacuna
del vrus vivo del sarampion.



Tabla 1.1. Vacunas altamente recomendadas para el personal sanitario. Continuacién

Wacuna del virus wivo
el sarampién

Wacura del virus vivo
de las paperas

Wacuna del virus wivo
de la nubeola

Una dosis administrada por via
subcutanea (sc): segunda dosis
=l semanas después.

Una dosis 8o no son necesanas
dosis de reclerdo.

Una dosis 5o no ne son
recesanas dosis de recuerdo.

HECF macidos durante o después
del afo 1957 sin documentacion
de: 1) haber recibido dos dosis de
vacuna de virus vivo durante o
desplgs de su primer cumpleafios;
21 zarampicn diagrosticads;

3} evidencias de un laboratorio

de inmunidad. Tambien debe
considerarse |a vacunacion de
todkes aquelles HCP sin prusbas
de inmunidad, incluides los
nacidos antes de 1957,

Fueden ser wacunades los HCP
que piensen que son winerables;
los adultos nacidos artes de 1957
plecken considerarse inmunes.

Pueden ser vacunados ke HCR,
tants hombres come mujerss, en los
que no conste que hayan recibido
la vacuna de virus vive durante o
desplgs de su primer cumpleafios
0 que carercan de evidencia de
inmunidaden pruebas de laboratono.
Los adultos nacidos antes de 1957
pueden censiderarse inmunes,
excepto las mujeres en edad fértil.

Embarazy; paciertas
inmunocomprmetidos (incluidas las
personas infectadas por el WIH con
INMuUresUpresan savera); hisdona de
reaccicnes anafildcticas tras la ingasticn
ok gelating o neomicing, haber recibide
recientemarts productos sanguinecs
con anticuerpos.

Embarazm; pacientes
inmunocomprmetidos’, historia de
reacciones anafildcticas tras la ingestidn
ke gelating o recmicina,

Embaraze, pacientas
inmurecemprometidost histona de
reacciones anafildcticas tras la ingestion
o gelating o neomicina,

Farampidn, paperas, nubecla (SPR); es la
vacuna recomendaca enel cazo de que
los sujetos sean también wulnerables

ala rubeola o alas paperas; las personas
vacuradas ertre 1963 y 1967 con:

1) 6l la vacuna del wirus muerto del
sarampisn; 2) la vacuna del virus muerto
sequida de la vacuna del virus wive, o

3) una vacuna desconocida; deben ser
revacuhadas con dos dosis de la vacuna
del wirus vive del sarampisn,

La PR &5 la wacuna rcemendada,

Se debe advertira las mujeras que
estaban embarazadas cuando fueron
vacunadas o que =& quedaron
embarazadas dentro de las cuatro
semanas tras la vacunacion sobre el
riesgo fednco del feto; sin embango, el
riesgo de malformaciones asociadas a la
vacura de la rubeola es minime. La SPR
25 la vacuna recomendada.

Fuente: Manual control efectivo de la infeccién
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Tabla 2. Agentes inmunizantes y esquemas de inmunizacién para el personal de salud. (PS)*

Waombre
ZEnarico

Esquema Primarioy
Refuerzo [s]

Indicaciones

Mayores Precauciones y
Contraindicaciones

Consideraciones Especiales

AGEMTES INMUNIZAN TES FUERTEMEMN TE RECOMENDADOS PARA EL PERSOMAL DE SALUD
Preczzposician: El PS en fiesgo de exposicion 3 sangre o
fiuidos comorales.

acuna
Fecombinada
Hepatitiz B [HE]

Intrunoglobuling de
la Hepatitiz B
[HEIG]

facuna de
Influenza [wacunas
e s cormleto
inactivada v iz
dividida)

Wacuna de
Sarampidn con
W WD

facunas de vinus
wiun de Pardtiditiz

Doz dosis Il con 4 serm@nas de
diferencia; tercera dosis 5 mezes
después de la sequnda; dosis de
refUBt20s No 50N NECREAN0E.

006 mLd:g Ihd tan pronto cofmo
zea pozible después de la
exposicion. Una segunda dosis
de HEI'G dehiera ser
adninistrada 1 mes mas tarde |
la zarie de vacunaz HE no ha
iniciado.

Wacunacon anual con el rismo
thio de wacuna por wa lhd,

Lina doziz subcutanea; una
zegunda dosis un mes despyés
de la prirnera.

LIna dosiz subcutanea; no
necesta refueran.

Fostexposiciin: Veatabla 3.

Profilaxis Postaxposicidn [Tabla 3): Para personas
expuestas a sangre o fluidos corpor ales conteniendo HEsAg
youe no estan inmunes ala infeccion del Y HE - 0.06 mLdky
I o s pronta posible (pera no mas alla de 7 dias

después de la exposician)

EIPS que tiene contacto con padentes con afto Hesyo para
lainfluenza o zus complicaciones; P S que rabaja en
establecimientn de cuidados crdnicos; PS con condidones
tredicas de alta HESH0 0 qUe Zoh aYole s de 65 afios.

EIPS+ nadido durarte o después de 1957 gue notiene
documenitacion de haker recibido doz dosiz de vacuha wiva
después de sy primer curmpleafios o histora médica deun
diagndstico de sarampion o evidencia seroldgica de
inrmunidad, La wacunadion debe zer congiderada para todo el
PS5 que carece de prueba de inrrunidad, Inchiyendo a

agquellos nacidos antes de 1957 .

P51 que cree ser suzceptible puede zervacunado. Ldultos
nacidos antes de 1957 pueden ser conside rados inmunes

Bazado en datos liritados, ningln riesgo de
efecto adverso al feto en desarollo ha sido
aparente. El errbarazo no debe ser considerado
uha cohfraindicacion en mujeres. Previas
teacciones anafilacticas a levadura para

homear, &s una contraindicacidn para la vacina.

Historia de Hipersensibilidad Bnafilactica a la
inge stion de hugw .

El embarazn, perzohas infrunocormprometidas,
inchyyendo personas infectadas con WIH que
tienen evidencia de inrunozupresion severa;
anafilaxis despuds de la ingestion de gelating o
a |a adminiztracion de neorricing; redente
adminiztracion de inrmuno globuling.

El embaraan, perzohas infrunocormprormetidas ;
anafilaxis despuds de la ingestion de gelating o
a |a adminiztraciin de nearricing;

La wacuna no produce efecto terapéuticn ni
adwerso en personazinfectadas con VHE. El
Tarizaje meroldgico para infecciones prewas no
edtd indicado &n personas que extan siendo
wacunadas debido a suresgo ocupacional . El
PS yue fiene cortacto con padentes o sangre
debiera ser examinado 1-2 mezes después de la
wacunacion, para determinar la respuesta
serologica.

Io existe enidencia de fiesgo a lamadre o al
feto cuando la wacuna es adrinistrada auna
mudjer embara Zada que estd sometida a una
cohdicidn de ato Hesgo. La wvacuna de la
irfluenza se recommienda durante el segundo ¥
tercermes del embarazo debido a incremento
eh el Hemyo de hozpitalizacion.

SPE. ez lawvacuna azerescogida i el receptor
parediera wer wzceptible 3 la pardiditiz o la
rubéola, as cormno, al sarampion. Laz personas
wacunadas entre 1963 - 1967 solo wacunas de
sarampion muety ,vacuna de sararpion mueto
sequida de una de sarampidn viva, 0 on
wacuna con un tipo desconocido, debe de ser
revacunado con dosdoss de wacunas de vitug
i de sarampion.

SPE.ezlawacuna a zerescogida si el receptor
pareciera ser susceptible al zararmpion ola
rubéola, a5 cormo, a la parotiditis.

* Perzonas dque atienden pacientes o rabajan en insticiones que dan stencidn a pacdentes, ef, médicos, enfermeras, médico T de emeryenda, odontdlogos, extudiantes de medicing v enfermeria, tenicos de laboratorio,
woluntatios de hospital ¥ perzonal administrativo y de apoyo de la institucion de salud.
1 Tada PS (], médica o ho médicn, pagada o voluntaio, tismpo corpleto o parcdal, ezt diante o ho estudiante, con o sin responsabilidad de stencidn a pacientes) gu e trab ajan en una institucidn de salud (&), pacents

hozpitalizado o arbulatario, piklics o privado] debe zervacnado contra el sarampion, nbéola o vaticsla,

§Personas inunocamprotietidas debido a enfennedades inmunodeficientes, infeccion al VIH, leucemia, linfora o ralignida d generalizada o infmunosupresion como resulad o de una terapia con coicoides, drogas qualantes,
attiretabolitos o radiaciones.
Abmviaturms: M = inbamuscular; WHE = sirug hepatitiz B; HE=0y = artigeno de superficie de hepattiz B; SC = subcutanes; VIH = vz de laimmunodeficienda sing; SPR = sacuna para sarampion, parotidiiz v nibéola.

Fuente: Inmunizacién del personal de salud. Center for Disease Control and Prevention
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Tabla 2.1. Agentes inmunizantes y esquemas de inmunizacion para el personal de salud. (PS)*

Nambre Esquema Primario y Indicaciones Mayores Precauciones y Consideraciones Especiales
Generico Refuerzo (s) Contraindicaciones
facuna de \:jrus Una dosiz 5C; no necesita Indicada en FjS 1. tanto horbres v mujeres, que no fienen El embarazo; personast iqmunommprpnletidas; El rigsgo de malformadqnes en log hijps
wivd de Rubéola refuerao. docurmentacion de haber recibido una vaoina wva durarte o higtora de reaccion anafilactica después dela amciadas a la vaaunacion cortra rubéala de

acuna de umnz
uiud e Varicela
zodter

Inrmunoglobuling de
aticela-20ster
[WZ13]

2 dosis de 05 rl 5C separad as
ertre i de 4-8 zermnaz en 213
afios de edad.

Perzonaz <50 kg1 25 uf0 kg Ih;
personas = 50ky: 625 U

VACUMACION POR BCG

acuna del Bacilo
Calmette Guétin
[BC3)
[Tuberculosis]

Una doziz percutanea de 0.3 rl;
ho =2 recomienda dosiz de
refusran.

después de su prirer curmpleafios o evdenciaz de
intrunidad por laboratono, ddultos nacidos antes de 1957,
enapto mujenes que quedaron embarazadas, pugdsh ser
considerados como infunes.

Indicada en PS T que no fishe historia confiable de wricela
ni evidencia seroligica de inmunidad.

Personas conocidas de ser oque pareceran ser
suzceptibles [paticulanmente aquellas en alta riesgode
complicaciones, g, mujeres ermbarazadas) quienes han
tenido una exposicion cercana y prolongada aun cazo
oontacto o @ persahas que trabajan en dreas infedtadas de
un hozpital 0 a pacentes.

Debe sr conziderado solamente para PS en areas donde la
tuberculosis mutl-drogas e prevalente, endonde exxta una
fuette probabilidad de infeccion, v donde el detallada cordrol
de laz precauciones han fallado para pretenir la trasmision
dela tuberculosis en &l PS.

OTROS MMURNDBIOLOGICOS QUE 500 0 PUDIERAN SER INDICADOS AL PS

Inrmuroglobuling
[Hepatitis 4]

Pasbenpasician- Una dosis de
002 Ly I adirizrada = 2

TEHEhES despuss de
exposCion.

Indicada a PS5 expuesto a heces de padentes infectados.

adminiztacion de neomicina.

El ernbatazn, personas intrunocotmprometidass,
higtorias de reacciones anafilacicas después de
recibir nearricing o gelating. Evite el usa de
salicilato por & semanas despues dela
acuracion.

Mo debe zer adminigrado a personas
inrunocorprometidass, rmijeres embarazadas.

Cortraindicada en personas con deficencia de
Iyt no adrrinistre en las siguiente s 2 sermnas
después de haber aplicada 3 vacuna SPR, o 3
semanas después de la vacuna de varicela.
Fetarde la administracion de la wacuna SPR por
23 reses via vacuna de b varicela 25 meses
después de |a adminigracion de la |G,

rmdjeres erbarazadas o que quedaran
errbarazada en log 3 primeros meses despuss
e la wacunaciin, es insignificante. Estas
rmujeres de berian de recibir azezona en relacion
alaz bases ted ricas de importancia en relaciin
alfetn. SPR.es la vacuna a serescogida & &l
recipiente pareciera wer susceptible a sufrir
sarampion o parotidiiz, asf como mbéola.
Eizten fabricantes que panen la vacuna a
disponibilidad de dertos pacientes con leucemia
linfocitica aguda [LLA) en remizion. Dado gue
T1%-93% de las personas sin historia de
waricela son inrmunes, la realizacion de laz
pruehas zeroldgicas artes de la wacunaciin
parecie ra ser costo-efectiva.

Laz prushas zeroldgicas pueden awidar a
evaluar si adminigtrar VZIG . 5i eluso del vAG
prevden e la enfermedad de waricela, el pacients
tebe zer subzecuenternente vacunado.

Er loz EELU oz esfuerzos para el control de la
berculoziz han sido dingidos hacia la
identficacion temprana, ratardento de cazos ¥
terapia preventiva con isoniacida .

Adrministre en la masa de lo rmizoulos grandes
[dettoide, gliteos)

* Perzonas que atienden pacientes o frabajan en ingiuciones que dan atencion a pacientes, ef, médicos, enfermeras, médion = de emergenda, odontologos, extudiantes de medicing v enfermen a, tcnicos de [shoratorio,
woluritatios de hospital v perzonal administrative v de apown de lainsttucion de salud.
1 Toda PS (g, iedico o no médicn, pagada o woluntatio, iempo campleta o pardal, estudiarte o no estudiants, cot o sin responsahbilidad de stencion a pacientes) gu e trab ajan en una insfitudon de salud (&), pacients
hozpitalizado o ambulatorio, piblico o privada] debe zer vaounado contra el sarampion, rubaola o waricela.
EPerzonas inmunocormproretidas debido a enfermedades inmunodeficientes, infeccion al WIH, leucemia, linfama o ralighidad generalizada o inrunosupresion como resultado de una terapia con coricoides, drogas quelantes,
artimetabolios o radiaconss .
T Algunos expertos recomiendan 125 w10 kg inde pendientemente del peso corpor al total.
Abmviaturas: I = intramuscular; YHE = s bepattis B; HBzg = antigeno de superficie de hepatitiz B; SC = subcutaneo; WIH = iz de la immunodeficiencia wus; SPR = wacuna para sarampion, parotiditis y ubéola.

Fuente: Inmunizacién del personal de salud. Center for Disease Control and Prevention
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Tabla 2.2. Agentes inmunizantes y esquemas de inmunizacién para el personal de salud. (PS)*

Mombre Esquema Primario ¥ Refuerzo (5) Indicaciones Mayores Precauciones y Contraindicaciones Consideraciones
Senerico Especiales
Waona de la Doz dosis de |a wacuna, v sea enre 6- Mo irdicad de niina para el PS en EELLL Histetia de Hipersensibilidad anafildcica a alum o, pata el HAVRHE, el
Hepatitiz & 12 meses de diferencia (HOW RIXE, 0 & Personas que trabajan con prinates presenarte 2-phenmyethand, La segutidad de la vacuna en rmyjeres
reses de diferencia (VA0 TLE . infectados con WHA o con YHL en ernbaazadas no ha sdo aun determinada; el iesgo asociado con la wature
laboraorios de inestigacion deberian de mer - debe de ponderarze con el rezgo de la hepattiz & en mujeres que puderan
ECUNRY oS, extat eh atto fesgo de exposizidn al YHDL.
aouna LUna dosiz segin woluren ynita En EELL! ho 5= indica de ritina para el PS. La seguidad de b wacuna en rmujeres errbarazadas ho ha sido aun
heningoodooica  especificada por el fabricante, [ determinada; no = debe de adminiztar durarte el erbarazo a menosgue
polizacaninada necesidad del uzo e refuezozes o rezgo de infeccion sea elewado,
[tetravalents 8,  desconocido.
G, 1M25, ¥Y)
Wacuna Watuna v Ura dosiz de 05 Trabajadores de laboratorios de Peacrion severa local v siztenstica a una dosiz preva. La wacuna Ty21a Lunie == realicen
Tifcidea, IM, 5w, refuerzn 05 il cads 2 afios. tricrobinlogia que frecuenterments trakajan [oral] ho debe de ser administada a persoas intminocorprormetidast o a procedirmiettos adecimdos al
yoral. Watuha 5C: dos dosis de 05 con saltmonela Tyhi. perzohas rechiendo agentes ardiriciobianos. nnn‘leyﬂo e ranipula
ni, =4 mermanas de diferercia, refuerzo especimenesn culthos en el
05mL. 5C o0 ID cada 3 afios 5 laboraoria, la vacunacion
catiinida | exposicion. siermpre debe de realizarse.
Watuha ord: custro dosis en dias
atternce. B fabricante recorenda la
renacunacion con |a completa serie de
it dosiz cads 5 afie.
aouna Lha dosis adrinisttada con una agya Trabajadores de laboratoro quienes La wacuna estd contraindicada durants el embarazo, en personas con Lawacunacidn pudiera ser
Waccinia bifurcada; refuerzos adminidrades cada renipulan directarmente cuttives con BCZRITR, Y en persoras inrunocorprometidast vlos contados en sucaza,  considerada para PS que fiens
[niruela) 10 afios. wacinia, del virus recombiado de wactinia, contacto directo con mpa

OTRAS ENFERMEDADES PREVEMBLES POR WACUNA

Tétano vy difteria
bosices [Td]]

acuha
nelnocchcica
polizacarida (23
alerts)

Doz dosiz M en 4s2rmnas; latercera
doziz 612 meses después de la
seguhda dosis; refuetzos cada 10 afios.

Lha dosiz, 1.5, IM 0 5C; 13
revacUnacion 32 recorriends para
aellos en atto esgo 25 después o la
prinera dosis.

el witus orthopoxgue infecta hurmnos,

Todaz ytodozlos adufos.

Buttos que extin ehtiesgo ascendents de
etfermedades neurochonicas v aus
complicaciones debido a condiciones de
zaludd deterioradas; aduttos mavores,
especalmente aquelloz 255 afos que et
saludables.

En cazo de embarazo, aplicar dezpués de finalizado tercer mes de
peztacion. Higoras de reacciones newoldgicas o reaccioneshipersensitivaz
hinediatas después de dosizprevias. Histora da reacciones locales mewetas
tipo-arthuz] despuésde dosiz presias. Estazpersonas no deberian ecibiv
dozizposterores de nuding o de ememencia de Td por 10 afioz.

La sequidad de kb wacuna en ujeres errbatazadas no ha sido aun
determminada; ho 52 debe de administar durarte el erbarazo a menosgue
o Hesyo de infeccion sea elevadn . Previos receptores de oualguier tipo de
wa0UNa neurmoccdcica polisacarida que tienen atto resgo de infeccion fatd o
perdida de anticuerpos deben de mr revacunados 25 después de |a
primera dosis.

contaminada u otms materiales
infecciozos de wiluntarios en
eztudos dinicos que involucre el
wrus recormbinado de la
WaCCihia.

Profilaxdz aritetanica en manejo
e heridasg

* Persohas que alienden pacdentes o trabajan en ingituciones gue dan atencidn a padentes, e, médicos, erfermeras, midicos de emergenda, odortdlogos, estudiantes de medicing yerfemeda, téonicos de laboratoio,
wolurtariozde hozpital vpersoral admiriztativo v de apoyo de la instiucon de salud.
1 Permnaz infunocompiometidas debido a enfermedades inrunodeficdentes, infeccian al VIH, leucetria, linfoma o rralighidad gereralizada o infmuhosupresidn como resultado de una terspia ook conticoides, dogas guelantes,
antimetabolitns o radiaciones.
5 Wea(15) 2D C Ubdate on adult imrunization ; recormendations of the Bdvsory Corrmites on | rmrunization Practices [ACIP). Wbl R,
198 4o, RREA2)1-54.
Abmviaturms: I = intraruzoular;| D = inradenmmal; 5C = suboutaneo .

Fuente: Inmunizacion del personal de salud. Center for Disease Control and Prevention



En 2012, Franco y cols., mencionan que existe una gran variedad de vacunas
que previenen enfermedades transmitidas tanto por virus como por bacterias,
de las cuales su aplicacion se debe cumplir en tiempo para una adecuada
formacion de anticuerpos. El personal de salud esta expuesto a riesgos
ocupacionales que estan bien identificados, entre los cuales se puede
mencionar los riesgos bioldgicos-infecciosos (virus, hongos, bacterias o
parasitos) que pueden transmitirse por el contacto con los pacientes, con
material contaminado o contacto directo con secreciones corporales, a través
de las manos, inhalacion, ingestion o pinchaduras. De igual forma el personal
de salud se considera como una fuente de contagio entre la poblacion
susceptible de infectarse y esto hace aun mas recomendable los programas

de inmunizacion.?

Los objetivos de los programas de vacunacion en el personal sanitario deben
estar orientados a: mejorar la proteccion de los trabajadores frente a los
riesgos de infecciones transmitidas por los pacientes y que puedan ser
prevenidas con vacunas, evitar que los trabajadores sean fuente de infeccion
para los pacientes a los que atienden, para otros trabajadores del centro o
incluso para la comunidad y salvaguardar la salud del trabajador que presente
situaciones de inmunosupresion o enfermedades crénicas de base y que, por
tanto, tenga un riesgo superior de contagio o de complicaciones derivadas de

la adquisicion de ciertas enfermedades infecciosas en su lugar de trabajo.'?

Existen vacunas para la prevencion de multiples enfermedades, las cuales se
pueden dividir de acuerdo a las recomendaciones: altamente sugeridas para
el personal de salud, las indicadas en ciertas circunstancias y las que se
proponen a todos los adultos. Mencionan las principales vacunas que tienen
una importancia epidemioldgica para impedir la transmision de enfermedades

infecciosas en este grupo laboral, las cuales son: hepatitis A, B, influenza,
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meningococo, parotiditis, rubéola, sarampion, tosferina, tétanos y difteria

(Tdap), triple viral y varicela. 2

Concluyendo que es sorprendente como los trabajadores de la salud, que
tedricamente por su profesion y mejor acceso a la informaciéon meédica,
deberian tener un mejor conocimiento cientifico sobre la efectividad de la
vacunacion que el resto de la poblacién, tengan en este tema falsas
percepciones y conceptos erroneos sobre la inmunizacion. Las principales
razones argumentadas para rechazar la vacunacion son la autopercepcion de
buena salud, el temor a los efectos adversos y las dudas sobre su efectividad.
Aun aquellos que expresan su aprobacion para las practicas de vacunacion,

buscan con poca frecuencia completar sus esquemas. 2

La prevencion primaria es la medida mas importante, barata y sencilla para
tratar muchas patologias laborales; su aplicacion es de suma relevancia para
la proteccién de trabajadores expuestos constantemente a este riesgo. La
vacunacién es una medida que ha mostrado repetidamente ser efectiva y
segura. Las instituciones de salud deben adoptar medidas para invitar y

reforzar las inmunizaciones en el personal de salud. 2

Control de infecciones

Cheng, Huang y Chuang realizaron un estudio transversal a nivel nacional de
los dentistas en Taiwan en 1999 y 2010 mencionando que aunque las
practicas de control de infeccion han mejorado con el tiempo, todavia hay
mucho espacio para aumentar las tasas para el uso de gorro, gafas de
proteccion y una mascarilla asi como la desinfeccion de los materiales de
impresion, la esterilizacion adecuada para piezas de mano y
fresas. Proporcionar la informacion correcta sobre desinfeccion y esterilizaciéon

a través de internet pueden ser eficaces para mejorar el cumplimiento
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encontrando que los dentistas que reciben informacion sobre control de
infecciones por internet aumenta considerablemente desde el 1.6% en 1999 al
15.4% en 2010. Este hallazgo pone de relieve la importancia del apoyo a la
organizacion en la transmision de informacion correcta sobre el control de la

infeccion por los dentistas. 13

Una encuesta sobre la Ensefanza de Control de Infecciones en Facultades de
Odontologia de E.U. por Nuala y cols. en el 2012, determina que los programas
sobre el control de infecciones estan disefiados para prevenir la transmision
de enfermedades y promover un ambiente de trabajo seguro siendo regulado
y guiado por las agencias gubernamentales federales, estatales vy
organizaciones dentales profesionales como la OSHA (Occupational Safety
and Heath Administration) encargada de la regulacién de las practicas y
procedimientos de trabajo encaminadas a la prevencion de lesiones del
trabajador o la exposicion a sangre y otros materiales potencialmente
infecciosos entre otros, EPA (Environmental Protection Agency) que regula los
desinfectantes de nivel bajo e intermedio y descarga de mercurio de los
consultorios dentales, el FDA (Food and Drug Administration) que regula
desinfectantes quimicos liquidos de alto nivel utilizados en los consultorios
dentales. EI CDC (Centers for Disease Control and Prevention) es un
organismo regulador, sus recomendaciones, publicadas en las "Directrices
para el Control de Infecciones Dental” se consideran como el Standard de la
atencion. La ADA (American Dental Association) promueve el uso de

procedimientos de control de infecciones por todos los trabajadores dentales.

El estudio reflejo que la mayoria de las escuelas no tenian una organizacion
independiente para ensefar control de infecciones Las escuelas con un comité
de control de infecciones fueron mas propensos a utilizar aprendizaje en linea
que en las escuelas sin un comité de control de infecciones, sugiriendo en

estas ultimas considerar sus beneficios y recomendando una mayor
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investigacion de las escuelas con un alto numero de exposiciones de

patégenos transmitidos por la sangre. 4

Gutiérrez y cols. evaluaron la accion de tres desinfectantes (glutaraldehido,
hipoclorito de sodio y cloruro de benzalconio) frente a superficies susceptibles
con mayor contaminacion bacteriana en unidades dentales de uso continuo,
comparando la poblacion bacteriana antes y después de la desinfeccion.
Seleccionaron tres superficies (jeringa triple, cabezal del sillén, escupidera) por
medio de cuestionarios al personal de las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Antonio Narifio - Sede Sur. Los microorganismos encontrados
fueron similares para todas las unidades dentales, con prevalencia de Gram
negativos no fermentadores en mayor porcentaje, seguido de fermentadores,
Gram positivos y esporulados. Se logré la mayor eliminacion de
microorganismos por el protocolo de desinfeccion con glutaraldehido al 2%,

seguido de hipoclorito de sodio al 0.5 % y cloruro de benzalconio al 1%. '°

Concluyendo que no son eficientes los procesos que se llevan a cabo
actualmente, por lo que se recomendaria la utilizacién de los desinfectantes
glutaraldehido e hipoclorito de sodio a una mayor concentracién y tiempo de
contacto que los evaluados. El glutaraldehido, que demostré la mayor
eficiencia en el estudio y como se describe en la mayoria de las
investigaciones en las que involucran a este compuesto, es un eficaz
desinfectante y esterilizante, por lo cual se propone su uso con las debidas
precauciones para su manipulacion. En cuanto al cloruro de benzalconio, no
se puede recomendar su uso puesto que no reduce a los Gram negativos, en
Su mayoria microorganismos nosocomiales, o que representa un riesgo para

el personal de salud y los pacientes. °

La investigacion de Galicia en Minatitlan, Veracruz del 2011 menciona que en

la practica profesional, el agua es un recurso altamente utilizado para la
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mayoria de tratamientos dentales, es necesario enfatizar medidas de
prevencion contra las infecciones que pueden trasmitirse por la via de la
jeringa triple, que es utilizada en todos los procedimientos operatorios. El
riesgo de adquirir una infeccion en la practica odontolégica no es solo para el
personal de la clinica, sino también para el paciente. Si estos microorganismos
no se remueven o eliminan, pueden llegar a formar bio-peliculas en las
superficies de equipos dentales y sobre todo en las lineas de agua, como parte
de su estrategia de supervivencia y adaptacion al medio ambiente,
adhiriéndose y colonizando dicha superficie. La presencia de bio-peliculas en

la practica dental ha sido relacionada con infecciones de tipo nosocomial.'®

Demostré que los microorganismos localizados en la parte mas externa de la
pelicula, asi como fragmentos de ésta, pueden ser arrastrados por el flujo de
agua, contaminando los sistemas de irrigacion en las unidades dentales. La
bio-pelicula en las unidades se forma en las paredes de los conductos
plasticos que llevan agua hacia las piezas de mano, los raspadores sénicos y
ultrasénicos y las jeringas de aire-agua usadas en el tratamiento de los

pacientes. 16

Respecto a la poblacién microbiana, observo que la contaminaciéon fue
heterogénea en todas las superficies. A la luz de los resultados, aprecié que
al realizar el protocolo de desinfeccion se evidencié una mayor eliminacion de
cocos Gram positivos tipo Staphylococcus spp. y Streptococcus oralis, y
bacilos esporulados tipo Bacillus spp., en muy bajo porcentaje de cocobacilos
y bacilos Gram negativos fermentadores, no fermentadores y hongos. Esta
contaminacion microbiana podria atribuirse a la contaminacién ambiental en
las clinicas concluyendo que resulta altamente efectivo colocar clorhexidina o
cloro en los depdsitos de agua de las unidades dentales para disminuir la
cantidad de bacterias presentes en el agua asi como esterilizar las puntas de
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la jeringa triple ya que esto también ayuda a disminuir la cantidad de

bacterias.'®

Ademas recomienda concientizar a los odontélogos que tomen las medidas de
higiene como por ejemplo, utilizar puntas desechables, colocar protector de
jeringa, lavar el depdsito constantemente, etc. La aplicacion de clorhexidina al
agua del depdsito de la unidad. Dejar correr el agua de las mangueras durante
treinta segundos entre cada paciente y lavar el dispensador de agua cada vez
que cambie de garrafon. Limpiar diariamente el sistema de mangueras de la
unidad dental con algun tipo de solucion desinfectante. Determinar
periodicamente la calidad microbiologica del agua utilizada para los

tratamientos dentales en las clinicas. 16

El consultorio odontolégico es un vector importante en la infeccion cruzada
entre: paciente/paciente, paciente/odontélogo, odontdlogo/paciente e incluso
los laboratoristas 6 el centro de radiografias. La principal causa de este tipo de
infecciones es la practica incorrecta de los protocolos de esterilizacion vy
desinfeccion. El uso de equipos inadecuados, la carencia de educacion
continuada en este aspecto y la falta de preparacién del personal auxiliar, trae
consigo errores en la manipulacién de los diferentes medios utilizados y por
ende un riesgo importante para nuestros pacientes y para nosotros

mismos.*>%9

La transmision de una infeccion cruzada puede ser a través de los
instrumentos, ropa, muebles, sustancias liquidas, el mismo aire, etc. Los
agentes infecciosos, al referirnos a infeccion cruzada, penetran en el
organismo por diferentes vias; en la cavidad oral, ya sea digestiva, sanguinea,
cutanea, superficies mucosas y otras. La probabilidad y grado de infeccién
estan relacionados con la dosis y virulencia del agente patdégeno y con la
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resistencia o inmunidad especificas del huésped contra ese

microorganismo.459°

La resistencia a las infecciones esta disminuida en muchas enfermedades del
sistema inmunoldgico, como en la leucemia, en el cancer, en situaciones de
gquemaduras, lesiones graves, malnutricion, senilidad, estrés, toxicomanias,
corticoterapia y quimioterapia antineoplasica. En las personas sanas hay
diferentes grupos de bacterias saprofitas, la flora bacteriana natural, que

forman una linea de defensa frente a las infecciones leves. 459

Higiene de manos

Segun el manual sobre el control efectivo de la infeccion de la ADA, la higiene
de las manos reduce sustancialmente los patdégenos potenciales ya que es
una de las acciones mas importantes para reducir el riesgo de transferencia
de estos microorganismos a los pacientes y a otros miembros del equipo
odontoldgico. En la tabla 3 se encuentran las indicaciones y métodos para el

lavado de manos.®

La flora transitoria que coloniza las capas superficiales de la piel es la mas facil
de eliminar mediante el lavado de manos, generalmente se adquiere a traves
del contacto directo con los pacientes o con superficies contaminadas, estos
microorganismos se asocian comunmente con infecciones sanitarias puesto
que la flora residente se encuentra adherida a las capas mas profundas de la
piel, es mas resistente a la eliminacién y suele estar menos relacionada con

estas infecciones.®
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Tabla 3. Indicaciones y métodos para el lavado de manos.

Moo

Agente

Objetivo

Duracion mmnima

Indicacion

Lavado de manos rutingrio

Lavado de manos antiseptico

Friccion de manos antissptica

Antizepsis quringica

Agua y jaban no antimicrobiano
(jaban natural®).

Jaban antimicrobiano
(par &j.: clrhexiding, wodina,

wodofor mo, clorailenal, Ticksan),

Farmulacian con akcohal®,

Agua y jbdn antimicrobiana
(par &j.: clrhexiding, ywodina,

wodofor mo, clorailenal, Ticksan),

Agqua v jbdn no antinicrobiano
fjabdn natural'), sequidos de un
frotamiento de las manos con un

producto quiringicn basado en alcohol

Con actiidad persisentes.

Cuftar las manchas y be
TMicroongantsmos Tansiorios,

Cutar o destrur bs
MiCrO0nganismos Tanstorios y
reducr la floraresidents.

Quitar o destrur bs
IMiCro0nganismos Tansitorios
yreduci la flora residents,

CQuitar o destrur bs
MiCroonganismos ranstorios
yreduct la flora residents
(Actividad persistente].

14 sequndos.

14 sequndos.

Frotar e las manos
hasta que s sque
el agante”,

2-B minutos.

Sequr ks instrucciones
del fabricant para

el uso de bs producos
qQurargicos con
actividad persistente™".

Antas y despuss de Tatar 4 cada pacieme
fanes de colbcarse ke guantas y después de
retrarselas). Despuss de tocar can Bs manos
En guantes objetos probablements conta minados
con =angre o saliva. Antes de abandonar el
campo operatorio o el laboratorio. Cuando esten
visiblemente manchadas'. Antesde waber a
ponerse s guantes, ras habdrselos quitado
por esta rasgados, cortados o pinchados,

Antes de ponerse 5 Quantes estE ks
para procedimientos quirdrgicos®,

" S han enconfrado organismas patogénions en las pastillas de jabin o arededor de ellas durante ydespudsde s uso. Use jpban liquido, preferentemente en un dispensadar con

mans libres,

* Tiempo considerado efectivo para quitar la mayor parte de ba flora Tansioria de k& piel. Para la mayorka de ios procedimisnios se recomienda frotar viqor saments i0das las suparficies
de lgs manos y de los dedos, previamene enjabonadas, durante al menos 16 sequndos, y a continuacidn acla & las bajo un chomo de agua i o templada. Las manos shempre
deben estar sacas antes de ponerse Dsguantas.

* Las for mulaciones basadas en alcohol para las manos deben contener un GOR%5-95% de etanol 0 isopropanal, y nodeben usarse en presancia de manchas visibles o material organi-
cao. En caso de usar edas formulaciones, aplique una cantidad adecuada en la palma de una mano y fote ambas manos, cubriendo todas las superficies de lBs mams yde bs

oc¢

dedos, hasta que las manos eshén secas. 308 las recomendacionss del fabricante sobre el wolumen de producto que e debe usar 30 Hente que s0s manos esdn secas as fotalas
durante 10-15 segundos se debe aque ha utilzado un volumen insuficiente de producto. EI efecto secante del albohol puede reducirse o eliminarse afadiendo un 195-3% de glizeral
U 0frs agentas acondicionadores de la pial.

' Despuésde laaplicacion de products quirdrgicos con actividad persistente basados en aloohal segin las recomendaciones, deje sacar las manos y s antebraros comple@mente, y
pongase inmedia@ments 105 guantes de crujano estariles. Siga ks insructiones del fabricants,

* Antes de comenza a kvarse 1as mancs, quiese 10da la joyerla de o5 brazos y de las manos que puada impeadir la cobcacion adecuadade e quantes, facilitar su desgamo o interfe-
i &n 50 s @n el empleo del tamano comacto o en la alteracion de su intagridad).

Fuente: Manual Control Efectivo de la Infeccion. ADA
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Por otro lado la Organizacién Mundial de la Salud propone en un cartel los 5
momentos para la higiene de manos antes y después de la atencidn
odontoldgica (Imagen 1), asi como el lavado y desinfeccién de manos (Imagen

2 y 3), estos protocolos son recomendados por la Secretaria de Salud en

México. 7
Imagen 1. Sus 5 momentos para la higiene
de las manos. Atencién Odontoldgica

! %

e
F, \
- - o N N . . -f — —
)
- - .
CUANDO?  Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
(PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que tiene usted en las manos.

JCUANDO?  Léavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

;PORQUE? Para proteger al paciente de los gérmenes daiiinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos
los gérmenes del propio paciente.

LCUANDO?  Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales
(y tras quitarse los guantes).

JPORQUE?  Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafiinos del paciente,

JCUANDO?  Lévese las manos después de tocar al paciente, al final de la consulta o cuando ésta sea interrumpida.
JPORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencién de salud de los gérmenes dafiinos del paciente.

(CUANDO?  Lavese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno del paciente, cuando un area
sea temporal y exclusivamente dedicada al paciente (incluso aunque no haya tocado al paciente).

JPORQUE? Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

, Organizacion SAVE LIVES

R/ .
% Mundial de la Salud Clean Your Hands

Fuente: www.who.int
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Imagen 2. Lavado de manos

:Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlica

m Duracién de todo el procedimlento: 40=60 segundos

Mijese bas manas con agua; Dapesite an b palma do la mano una Frituse las palmas dalas mancs
cantidad de jabdn suficlents para cubrr  entre si;
todas ks suparficies de las manos;
Frédess la palma de ka mano derecha Fritese las palmas de las manss Frotose o dorso de los dedos da
contra ol dorse de b mane lzquierda antrs si, con Jos dados una mana con la palma de la manc
enirdazando los dedos y vicsversa; entrefazados; apuesia, agarrindose los dedos;
Frétass con un mavimisnto de Frétass la punta de los dedos de la Enjishguesas las manos con agua;
ratacién o pubgar iequisrda, mwne derecha contra b palma de la
atrapandale con la palma de la ane legquisrda, haciende un
mano derscha y viceversa; mavimianio de retacidn y vicevarsa;

Seguese con una toalla desechable; Sirvase de ka toalla para cerrar o grife;  Sus manos son seguras.

Organizacion Sequridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundial de |a Sabud | s e s ses sas erowcrss wis sessns Clean Your Hands

Fuente: www.who.int
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[€] Duracién de todo e procedimiento: 2030 segundos
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Imagen 3. Desinfeccion de manos

¢ Como desinfectarse las manos?

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

Depesite an la palma de |2 manc una desis de producto suficients para

culsrir todas bes superficies;

i \%@f@éﬁ

Fréduss b palma da la mane derecha
conira el dorse de o mane quierda
wntrelarando los dedos y viceversa;

oA
G

Frotese con un movimients de rotaclan

# pulgar eguisrde, strapdndolo con b
palma de la mano derscha y vicavarss;

fr2dy Organizacion

.1.::‘? A

% Mundial de la Salud

R

Fratese las palinas di las manos
entra s, con los dedos antrolazados;

5

Frate=e la purta de bos dedos della
mane derecha camira b pakma ds la
mane (equlerda, haclends un
movimiento de rolacion ¥ vicewversa;

Seguridad del Paciente

RA LS RERL ALY e TR el B

9

Frotese las palmas ce las mancs
entre si;

€

Friduss of dorso de los dedes de
una mano con ba palma de la manc
apunsia, agarrandass los dedos;

A

Una voz SRCAE, SUS Manos son
BRYLITHE,

SAVE LIVES
Clean Yeour Hands

Fuente: www.who.int
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Si bien sabemos el aire presente en el ambiente contiene microorganismos,
las manos pueden estar muy contaminadas por bacterias, virus o levaduras
antes de lavarlas. Después de lavarlas, el agua en las manos contendra
microbios que tienen el potencial de transferirse a los equipos de secado y a
las superficies del aseo durante el proceso de secarse. Las toallas de papel,
gracias a su excelente capacidad de absorcion, eliminan el agua y los
microbios de las manos sin contaminar las superficies del aseo. Ademas, es
menos probable que se toquen los dispensadores de toallas, o que evita el

riesgo de contaminacion cruzada. '8-22

Segun el profesor Mark Wilcox, Profesor de Microbiologia Médica, Universidad
de Leeds y Director de Microbiologia, Hospitales Universitarios de Leeds,
Reino Unido, menciona que un buen lavado de manos con el secado
cuidadoso es esencial para evitar que los microbios se propaguen. “A partir de
los resultados del estudio actual, se observa que puede haber un mayor riesgo
de exposicion a microbios asociado a algunos tipos de secadores de manos.
Hubo un mayor nivel de contaminacion microbiana sobre y debajo de los
secadores de aire, especialmente los secadores por chorro de aire. Estos
hallazgos tienen implicaciones para evitar la propagacion de microbios e

infecciones que deberian ser exploradas”, concluye el profesor Wilcox. '°

En agosto de 2012, se realiz6 una investigacion de la documentacion
publicada entre enero de 1970 y marzo de 2011. La investigacion identifico,
analizo y reviso todos los estudios relevantes en inglés de los renombrados
procedimientos de la Clinica Mayo, EE.UU. Se lleg6 a la siguiente conclusion:
“Desde el punto de vista de la higiene, las toallas de papel son superiores a

los secadores eléctricos de aire”. 20.21

La ultima investigacion destaca una recomendacion de la Organizacion
Mundial de la Salud: que las personas “deben secarse las manos totalmente

con toallas de un solo uso” después de lavarselas. En 2010, la Revista de
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Microbiologia Aplicada afirmaba: “El uso de toallas de papel destaca
significativamente sobre otras técnicas de secado, especialmente en cuanto al

recuento de bacterias en la palma de la mano y la yema de los dedos”. 22

Guantes

Los riesgos durante el trabajo clinico son diversos: salpicaduras, cortaduras,
inoculaciones, etc. Controlar la diseminacién desde el sitio en el que se
manipulan a los microorganismos es la mejor forma de proteger a los
trabajadores. La seleccion del equipo protector personal necesario para el
desempenfo de las actividades debe basarse en la evaluacion del riesgo, el
tipo y patogenicidad del microorganismo, asi como los procedimientos que
seran desempefados. Es responsabilidad de los trabajadores usarlo
adecuadamente pero es responsabilidad del empleador proveer el equipo
protector adecuado, entrenar a los trabajadores, y mantenerlo en buenas

condiciones. °

Existe una amplia variedad de guantes en el mercado, por lo que es importante
definir cuales son los mas adecuados para el trabajo que se realiza. Podemos
encontrar guantes resistentes a productos quimicos, recubiertos, desechables,
reutilizables, impermeables, porosos, resistentes al calor, resistentes al frio,

entre otros. 23

El uso apropiado y seleccion de los guantes es un componente fundamental
en el esfuerzo del control de la diseminacién de microorganismos. Durante la
seleccion de los guantes es importante considerar no solo que actuen como
barrera, sino que los guantes mismos pueden considerarse como un riesgo
dependiendo del material con el que estén fabricados, ademas de esto es
necesario verificar que sean aprobados y certificados por organizaciones como

la American Society for Testing and Materials (ASTM), FDA, entre otros. 23
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Ejemplos de los problemas con los guantes son las dermatitis por contacto,
ocasionadas por residuos quimicos utilizados durante la fabricacion, que
pueden estar presentes en los guantes, o las alergias tipo |V originadas a las
proteinas residuales presentes en los guantes de latex. Dentro de los guantes
desechables, los materiales utilizados para la fabricacion de los guantes son
el nitrilo, el neopreno, el polisopreno, cloropreno, polietileno, vinilo, entre otros.

Algunos de estos se observan en la imagen 4.%3

En la guia curricular de seguridad del paciente de la OMS (Cuadro 1) se
proponen las directrices para el uso de guantes puesto que su uso inadecuado
socava todos los esfuerzos por mantener la higiene de manos. Los pacientes
estan en riesgo de infeccion si el profesional de la salud no se cambia los

guantes entre distintas tareas o paciente. 4

Cuadro 1. Directrices de la OMS para el uso de guantes.

Indicacion de uso de Todo procedimientoe quirdrgico; parto vaginal; procedimientos radioldgicos invasivas, acceso v
guantes estériles procedimientos wascularas (lineas centrales); preparacidn de nutricién parenteral total y agentes
quimicterapéuticos.

Indicacian de uso de Cuande hay potendal de contacto con sangre, fluideos corporalas, secracioneas, excradonasy ale-
guantes impios mentos visiblemeants manchades de fluidos corporalas.
Exposicidn directa al pacients contacto con sangre; contacto con membranas mucosasy piel no
intacta; presenca potendal de un erganismo paligrese ¢ altaments infecdo se) situadionas de api-
demia o emergenda; insercidény remacidn de lineas endovenosas extraccdn de sangre discontinui-
dad de una linea venosa; revisacioneas pélvicas y vaginales sistemas no carrados de succidn de tubos
endotraquealas.
Exposicidn ndirects al paciente wadiado de riffioneras; manipuladéniflimpieza de instrumental;
manipulacidn de residucs, limpieza de derrameas de fluides corporales.

5in indkacion de uso Lxposicidn directa ol pacients toma dela presién arterial, temperatura v pulse; realizacién de
de guantes inyecdones subcutaneas & intramusculares; bafio y vendaje del pacients; transporte del pacenty
(salvo por precauconas  atenddn ocular ¢ auditiva (sin secredonas); toda manipulacidn delineasvascularas an las qus ne
de contacte) haya filtracién de sangre.
Exposicidn indirects al paciente uso del tel&fono; escribir en la historia dinica del pacents ad-
ministracidn de medicamentos porwia oral; distribucién o remoddn de bandegjas de comida de los
pacientes; remaocidn o resmplazo delas sdbanas de la cama del padente; colocacidn de equipos
respiratoriosno invasivosy canula de oxigeno; traslado de los muebles del paciente. 5in potencial
de exposicidn a la sangre ni a fluidos corporales o entorno contaminad o,
Los guantes se deben utilizar segln las precaucionas estandar y las de contacto. La higiene de
manes debearia realizarse siempre que corresponda, independientemente delas indicadionas para «l
uso de guantes,

Fuente: Guia Curricular de Seguridad del Paciente
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Asi mismo el manual sobre el control efectivo de la infeccion de la ADA
menciona que los guantes son especificos para cada actividad y su seleccion
debe basarse en el tipo de procedimiento que se vaya a realizar (cirugia o

exploracion) (Tabla 4).9

Los guantes estériles del cirujano deben cumplir los criterios estandar de
esterilidad establecidos por la FDA. En comparacion con los guantes de
exploracion, es menos probable que los guantes estériles tengan patégenos
que puedan contaminar el campo quirurgico. En cualquier caso debe elegirse
el tamano correcto de guante. Debido a la diversa cantidad de materiales
dentales existentes en el mercado, los profesionales odontolégicos deben
consultar a los fabricantes de guantes sobre su compatibilidad quimica con los

materiales de los guantes.®

Durante los procedimientos odontoldgicos, los guantes de exploracion y los
quirurgicos suelen entrar en contacto con multiples tipos de materiales y
agentes quimicos (desinfectantes y antisépticos, resinas compuestas y
agentes adhesivos) que pueden comprometer la integridad del latex, del vinilo,
del nitrilo y de otros materiales sintéticos. Ademas, los guantes de latex
pueden interferir en los materiales de impresion de polivinil-siloxano, aunque

parece que esto no ocurre con los guantes de vinilo.°

Si se compromete la integridad de un guante (pinchazo), éste debe cambiarse
tan pronto como sea posible. El lavado de los guantes de latex con jabon
natural, clorhexidina o alcohol puede determinar la formacién de
microperforaciones en los mismos y, por tanto, la contaminacion de las manos.
Dado que se permite el paso de liquidos a través de los desgarros

indetectables, no se recomienda el lavado de los guantes.®
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Tabla 4. Tipos de guantes e indicaciones

Guantes Indicaciones Comentano Material Alributos**
Guartes Tratamierto del paciente, sxploraciones, Dispositives médicos requlados por la FDA. Forna de latex natural (MRL). 12
e exploracidr™** otmos procedimientos no quiningicos que Mitrile. 23
supengan el contacts con mucosas ¥ De uso Onico, estériles v no esténles. Usar Mitrile ¥ mezclas de cloreprene (neoprens). 2 3
precedimientos de laberatonio. conun pacierts v desechar apropiadaments. Mitrilo v mezclas de NRL. 12,3
IMetil metacrilate de butadiens. 23
Poliviril clomm (P C, vinils). 4
Foliurtano. 4
Copolimen basado en el estireno. 4,5
Guantes Procedimientos quirirgicos. Dispositives requlados por la FDA. MRL 12
UIrtIrgiceos™** Desachables v esténles. sar conun Mitrile. 23
pacierts v desechar apropiadaments. Clorprane (recpreno) 23
MRL v mezclas de nitrik o clorprens. 23
Poliizopreno sintético 2
Copolimens basade en estirenc. 4,5
Foliurtano. 4
Guartes de uso Procedimiantos domésticos Mo son dispositivos médicos regulados MRL v mezclas de nitilo o doroprene 2,3
o médico (limpieza v desinfeccian). porla FDA. Clorprens (neaprena). 2,3
Mitrils 2,3
Marejo de instrumentos cortantes Gereralmerts se derominan guarntes de use  Goma de butile. 2,3
cortaminados o agentes quirmioos. comin, industriales o gererales. Deben sar Fluomelastémero. 34,6
resistentes a los pinchazos o a los agentes Folistilere v copelimens de etilenc vinil
alcchel. 34,6

Mo zon walidos para su uso en paciertes.

quimicos, sagin su funcién. Les guantas de
latex ne proporcienan una adecuada
preteccidn quirmica.

Limpiar tras su use.

* Las propiedades fisicas pusden vanar segin el matenal, el fabricants v la compesicidn proteica y quimica.
** 1. Cortiene proteinas de MREL alergénicas.
2 Goma vulcanizada; cortisne productos quimicos procesados de goma alergénicos
3 Es probable que aumerts la resistercia a los quimicos o a los pinchazos.

4. Mo esvulcanizada y no cortiens productos quimicos procesados de goma.

5 Es inapropiads para el uso de metacrilatos.
6. Es resistente a la mayoria de los metacrilatos.
*** |os guantes médicos o dertales incluyen los quantes de exploracicn v los quinirgicos, ¥ son dispositivos médices regulados porla FDA. Zéle pueden usarss con los paciertes

aquellos quantes aceptados por la F 06 |

Fuente: Manual Control Efectivo de la Infeccion.



Los guantes utilizados para el manejo de sustancias infecciosas deberan tener
dos caracteristicas importantes: ser impermeables y ser resistentes a la
puncion con objetos afilados. Para la fabricacion de guantes desechables los

materiales mas utilizados son: 24-3% (Imagen 4).

1. Guantes de latex: El latex natural ofrece buena resistencia a muchos
acidos y bases, pero es limitado a otros productos quimicos, y ofrecen
resistencia a la abrasion.

2. Guantes de nitrilo: Es un material sintético que ofrece resistencia a una
amplia variedad de productos quimicos y buena resistencia a la
abrasion. Es un buen guante de goma sintética desechable.

3. Guantes de neopreno (policloropreno): Material sintético que provee
resistencia a una variedad de productos quimicos, con muy buena
resistencia a la tensién y el calor. Poseen moderada resistencia a la
abrasion, y los acidos y bases.

4. Guantes de vinilo (PVC): Polimero termoplastico que provee muy buena
resistencia a los acidos.

5. Guantes de poliuretano: Es una resina sintética que se obtiene
mediante  condensacién de polioles, combinandolas con
poliisocianatos; se caracteriza por su baja densidad y son muy

utilizados como aislantes térmicos entre otros.

Los guantes se degradan por exposicion repetida a los productos quimicos,
incluyendo el alcohol y el hipoclorito. Una vez que se ha determinado el tipo
de material de los guantes, deben considerarse otros aspectos importantes

como: 24-30
a) Resistencia a la abrasion. Algunos guantes ofrecen buena resistencia a

los productos quimicos, pero poca resistencia a la abrasion. En estos

casos pueden usarse dobles guantes de diferentes materiales.
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b) Resistencia al calor. En general los guantes de latex y productos

d)

sintéticos son poco resistentes al calor, por lo que no es recomendado
su uso en presencia del fuego o productos inflamables.

Grosor. Es necesario tener en cuenta los procedimientos que se
realizaran para determinar el tipo de guante. A mayor grosor, mayor
resistencia a los productos quimicos. Sin embargo, a mayor grosor,
menor sensibilidad durante su uso. Los guantes desechables ofrecen
proteccion a las salpicaduras siempre y cuando no se usen en
constante contacto con productos quimicos.

Longitud. Es importante que los guantes se adquieran de acuerdo al
tamafno de las manos. Para procedimientos que implican la
manipulacion de volumenes grandes, pueden adquirirse guantes

largos.

Imagen 4. Distintos tipos de guantes

Fuente directa
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Un estudio realizado en la Universidad de Michigan por Kanjirath y cols.,
menciona la eficacia de los guantes y el control de infecciones en odontologia
donde uno de los objetivos fue explorar las preferencias para ciertos tipos de
guantes en estudiantes y profesionales, asi como la determinacion de sus
conocimientos, actitudes y comportamiento en relacion con el uso de guantes

como medio de proteccion de barrera. 3

Los datos fueron recogidos de 198 encuestados del area odontoldgica y 46
estudiantes de higiene dental, 35 estudiantes de posgrado, y 79 profesionales
dentales (28 dentistas y 51 higienistas dentales en la practica privada). Los
sujetos respondieron encuesta anonima. Resultando ser mas propensos los
profesionales (92.2% de los dentistas y 96.4% los higienistas dentales) a tener
una preferencia por ciertos tipos de guantes que los estudiantes (estudiantes
dentales: 79.2% y estudiantes de higiene dental: 76%) y estudiantes de
posgrado (77.1 %). ¥

El "comfort" fue la razén que se informé de mayor frecuencia como la
preferencia en la seleccion de los guantes. Gran porcentaje de los
encuestados cree erroneamente que los guantes son una proteccion total
(estudiantes: 50.8%; los estudiantes de posgrado: 25.7%; profesionales:
30.4%), pensaron que los guantes ofrecen proteccién, siempre y cuando no
haya un desgarre visible (estudiantes: 39.7%; estudiantes de posgrado: el
28.6%; profesionales: 18.2%), e informaron que no iban a cambiar los guantes
durante un procedimiento ininterrumpido de tres horas (estudiantes: 32.2%; los

estudiantes de posgrado: el 23.5%; los profesionales: el 22.7%). 3

Concluyeron que estos hallazgos deben alertar a los educadores dentales
sobre la importancia de la educacion de sus estudiantes, asi como los
profesionales que practican sobre una clara y completa informacion sobre el

control de la infeccion. 31
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Mascatrillas

En su articulo 3° la Ley General de Salud dispone lo que en materia de
salubridad general. Entre otras, en su fraccion XVII define la prevencion y el
control de las enfermedades transmisibles y en la Fraccién XV, la prevencion
y el control de los efectos nocivos de los factores ambientales en la salud del
hombre. A su vez el articulo 112, menciona que la educacién para la salud
tiene por objeto fomentar en la poblacion el desarrollo de actitudes y conductas
que le permitan participar en la prevencién de enfermedades individuales,

colectivas y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud. 32

Segun su aplicacién a los cubrebocas o mascarillas (Imagen 5) se les
denominan como:
a) Mascarilla Quirurgica 6 de Higiene

b) Mascarilla de Proteccion o Respirador

Imagen 5. Diferentes tipos de mascarillas

Fuente directa
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En el mercado existen varios tipos de respiradores que tienen diferentes

caracteristicas.33-35

Respiradores N95, N99 6 N100
Los respiradores desechables N95, N99 6 N100, son los que confieren
proteccion respiratoria contra microorganismos que se transmiten por

aerosoles, como influenza. 33-3%

Existen otro tipo de respiradores que requieren del recambio de cartucho, por
lo que no son desechables y requieren de un programa de mantenimiento,
para asegurar su eficacia. No se deben utilizar en ambientes con alto
contenido de aceites 0 que pongan en peligro la vida. Generalmente estos
filtros pueden ser reutilizados tomando en cuenta los cuidados de higiene,

dario y resistencia. 333

- Los filtros particulados N95 son eficientes en al menos 95% cuando se
trata de evitar respirar particulas (polvos, gotas de saliva o virus) con
~0.3 micrometros. (Imagen 6)

- Los filtros particulados N99 son eficientes en al menos 99% cuando se
trata de evitar respirar particulas (polvos, gotas de saliva o virus) con
~0.3 micrometros.

- Losfiltros particulados N100 son eficientes en al menos 99.97% cuando
se trata de evitar respirar particulas (polvos, gotas de saliva o virus) con

~0.3 micrometros.

Los respiradores N95, N99 y N100 son apropiados para el trabajo con

microorganismos y particulas que se transmiten por via respiratoria. 33-3%
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Imagen 6. Respirador N95 de 3M.

Fuente directa

Los respiradores N95 estan certificados por NIOSH (National Institute for

Occupational Safety and Health) y los parametros que debe de cumplir son los

siguientes: 30. 36,37

1)

2)

3)

Permeabilidad a los liquidos: Esta prueba evalua la resistencia de las
mascaras al impacto de un volumen de ~2 ml sometida a tres diferentes
velocidades simulando la presion arterial (80, 120,160 mm. de HQ)

ASTM F 1862: Método de prueba estandar para resistencia de

mascarilla quirurgica a la penetracion de sangre sintética.

Eficiencia de filtracion de particulas: Para esta prueba se utilizan
particulas de latex poliestireno de 0.1 micrémetros de acuerdo al
método de prueba estandar para determinar la eficiencia inicial de un
medio filtrante (ASTM F1215-89.).

Capacidad de filtracion: Para evaluarla se utiliza un aerosol de cloruro

de sodio que tiene un diametro de 0.075 a 0.20 micrémetros y una

desviacién geométrica estandar que no excede de 1.86 con una carga
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neutralizada, esta prueba es realizada a temperatura ambiente con un

flujo de aire de 85 +/- 2 I/min. De acuerdo con los criterios de

certificaciéon de NIOSH. Esta prueba es muy importante debido a que

los aerosoles que se generan durante un estornudo pueden emitir

particulas de diferente tamafo.

Gotitas grandes (mayores de 50- 100 micras de diametro): Las
gotitas grandes no se quedan suspendidas en el aire por un periodo
de tiempo significativo, son principalmente afectadas por la
gravedad, tienen una trayectoria balistica y viajan a una distancia
muy corta desde la persona infectada. La transmision de la
enfermedad ocurre por contacto directo de las gotitas grandes

contaminadas con las membranas mucosas de la boca, ojos y nariz.

Particulas medianas (10- 50 micras): En este caso la dispersion,
establecimiento y deposicion en el tracto respiratorio de las
particulas medianas es afectado por factores ambientales como la
temperatura, humedad, velocidad del aire y corrientes del aire. Tanto
para las gotitas grandes, como para las particulas medianas la
transmision de la enfermedad puede ocurrir por contacto directo con
la membrana mucosas si es que dicha particula es capaz de
mantenerse infecciosa mientras esta suspendida como es el caso
de la influenza A (H1N1) Algunas particulas medianas pueden
decrecer rapidamente de diametro gracias a la pérdida de agua,
convirtiendose en una particula viral capaz de transmitir la

enfermedad por medio del aire.
Particulas pequenas (menor a 10 micras): Esta categoria incluye

tanto particulas pequefias generadas por la tos y el estornudo asi

como particulas virales originadas por la desecacién y contraccién
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4)

de las gotitas intermedias. Las particulas que tienen un diametro de
5 micras 0 menos pueden ser transportadas por el aire durante
periodos de tiempo extensos y podrian causar infeccién si el
organismo es capaz de mantenerse infeccioso durante su
desecacion y suspension en el aire. Estas particulas llegan hasta los
pulmones con propiedades de deposicidn y con una eficiencia
variable. La dispersion y deposicion de las particulas pequenas

estan principalmente afectadas por las corrientes de aire.

Eficiencia de filtracion bacteriana (BFE): Es una medida de la capacidad
del material del respirador para impedir el paso de las bacterias en
aerosol. Para esta prueba se utiliza un aerosol biolégico de diferente
tipo de bacterias (Staphylococcus aureus, Mycobacterium abscenssus,
Staphylococcus epidrrmis y /o Bacillus subtilis, etc.) utilizando tazas de
flujo de aire de 45 y 85 I/min y un nivel de humedad de 30 y 70%.Método
de prueba (ASTM F2101-01).

Ensayo de flamabilidad: La FDA considera que algunos dispositivos
pueden tener riesgo de estar en contacto con posibles fuentes de
ignicién en algunas salas de operaciones como los quiréfanos donde se
realizan cirugias laser, unidades de electrocirugia, entre otra, por lo que
sera necesario que respeten las normas (CPSC CS-191-53, Norma
NFPA 702-1980).

Mascarilla quirdrgica 6 de higiene: El objetivo es evitar la transmision
hacia el paciente, de agentes infecciosos, provenientes del personal de
salud que lo usa. (Imagen 7). También tienen la finalidad de evitar el
contacto con las salpicaduras de fluidos y sangre potencialmente
patdgenos. 3
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Estan disefiados para evitar la diseminacién de microorganismos que
se alojan en boca, nariz y garganta, por lo cual se evita la contaminacion
a las heridas del paciente, funcionan de dentro hacia fuera, la razén por
la que cumplen su funcién, es porque, durante la exhalacion, el aire de
la nariz y la boca sale con cierta velocidad y se dirige frontalmente. Las
particulas son relativamente gruesas, entre 3 y 8 micras, (1 u = 0,001

mm), e impactan directamente en la parte interior de la mascarilla. 38

Imagen 7. Mascarilla quirdrgica

Fuente: Guia de proteccion
respiratoria. 3M

Lo,
Mascarilla quirdrgica
(de dentro a fuera)

b) Mascarilla de proteccion o respirador: Se usa cuando lo que se requiere
es proteger al personal de salud de la inhalacidn de contaminantes
ambientales, como pueden ser riesgos biolégicos, farmacos,
citostaticos, entre otros. (Imagen 8). Estan disefiadas para funcionar de
fuera hacia adentro, ya que al inhalar, la velocidad de aire es mas baja
y se distribuye uniformemente a través de toda la superficie de la
mascara, la filtracion se produce gracias a varios mecanismos como;

difusion, intercepcion, inercia y carga electrostatica. 38

El riesgo de penetracion depende del tamafio de la particula, estas
mascarillas atrapan hasta 0,6 micras. En estas mascarillas el ajuste
facial es fundamental para la eficacia de proteccion, las posibles fugas

por los bordes de la mascarilla tienen un efecto importante, ya que el
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aire puede pasar hacia el interior de la mascarilla y entre mas pequefas
son las particulas como las de humo de laser que miden 1 micra, mayor

es el riesgo. 3

Imagen 8. Mascairilla de proteccion

Fuente: Guia de proteccion
respiratoria. 3M

Mascarilla de proteccion
(de fuera a dentro)

Existen datos experimentales, que indican que si una mascarilla quirurgica se
utiliza con el propdsito de proteger al usuario de la inhalacion de particulas el
aire, dentro de la mascarilla es entre 1.5 y 3 veces mas limpio que el aire
exterior. Las mediciones realizadas de la misma manera, pero con una
mascarilla de proteccion demuestran que el aire en el interior es entre 4 y 50
veces mas limpio que el aire exterior, por lo que resulta evidente que cuando

se trata de proteger al usuario, la alternativa efectiva es el respirador.3®

Antes de su comercializacion, las mascarillas deben ensayarse en un
laboratorio certificado para garantizar que cumplan los requisitos basicos de
seguridad, para lo cual se utiliza un procedimiento de ensayo de la Norma
Armonizada Europea, referida a equipos de Proteccion respiratoria; EN149,
que establece diferentes categorias FFP1, FFP2 y FFP3, siendo ésta ultima el
nivel de maxima proteccion, el ensayo evalua la eficacia del filtro y el ajuste

facial. 38
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La seleccion de la mascarilla esta en funcion de la toxicidad o peligrosidad del

material, de la concentracidn ambiental y del tiempo de exposicion. En caso

de microorganismos se debe tener en cuenta la epidemiologia y la facilidad del

tratamiento o curaciéon de la enfermedad, asi por ejemplo en el caso de la

tuberculosis, y debido a la aparicion de cepas resistentes, la proteccion

recomendada es FFP3. 38

Uso y Colocacion (Imagen 9)
Ponga el respirador sobre su mano, de manera que cubra con el clip
nasal las puntas de sus dedos, permitiendo que las bandas elasticas

cuelguen libremente bajo su mano.

Ponga el respirador bajo su barbilla con el clip nasal hacia arriba.

Pase la banda elastica inferior sobre su cabeza y coléquela alrededor

del cuello, bajo sus orejas.

Tome la banda elastica superior y pasela sobre su cabeza para

colocarla atras, en la parte superior de su cabeza.

Si el respirador se dana, ensucia o se hace dificil respirar a través de
él, salga inmediatamente del area contaminada y reemplace el
respirador. Este es el sintoma de que el respirador se encuentra

saturado, y puede ser causa de enfermedad o muerte.

Este respirador puede ayudar a reducir la exposicién por inhalacion
contra cierto tipo de particulas bioldgicas, por ejemplo: mohos, Bacillus
anthracis, Mycobacterium tuberculosis, entre otros, pero no puede

eliminar el riesgo de contraer enfermedades o infecciones.
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f) Usando los dedos de ambas manos, moldee el clip para adaptarlo a la
forma de su nariz empujando hacia adentro al mismo tiempo que mueve

las puntas de los dedos hacia abajo por ambos lados del clip nasal.

g) Apretar (pellizcar) el clip nasal con una sola mano, puede causar un
ajuste inadecuado y menor efectividad del respirador.

h) Para verificar el ajuste del respirador, coloque ambas manos sobre el
respirador y exhale fuertemente. Si sale aire alrededor de la nariz,

reajuste el respirador.

La eficiencia del respirador, el ajuste del respirador y el tiempo de exposicion
desempefian un papel eficaz para reducir la exposicion pero no pueden
eliminar el riesgo de contraer una infeccion o una enfermedad. Es importante
recordar que un respirador aprobado por cualquier gobierno ayudara a reducir
la exposicion pero no eliminara el riesgo de contraer una infeccién o

enfermedad. 33.37.39-42

Imagen 9. Colocaciéon de mascarilla

Werifique el
| estado de
las tiras.

Coloque la copa [ 3
del respirador en - &
su palma con las / ’ .
tiras colgando
hacia abajo de
la mano.

Posicionelo bajo
el mentén y
sobre la nariz.
Sosténgalo y
firmemente
coloque las tiras
4 atrés de su
cabeza.

Cubra el frente
con ambas
manos. Inhale
profundamente.
Si penetra aire
por la otillas,
reajuste la banda
metélica y las
tiras y repita el
chequeo.

Usando ambas
manos al mismo
tiempo, moldée
la pieza metélica
a la forma de su
nariz.

4 Ajuste las tiras

de forma que la
de arriba quede
en sunuca y ka
otra debajo de
sus orejas.

Fuente: Guia de proteccion respiratoria. 3M
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Proteccion Ocular

La proteccion ocular tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
ojos, durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que

puedan generar aerosoles, y salpicaduras de sangre.® (Imagen 10)

Anteojos o lentes de Seguridad:
-Deben permitir una correcta vision.
-Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiempafnantes.
-Deben permitir el uso simultaneo de anteojos correctores.
-Deben ser de uso personal.

-Seran utilizados todo el tiempo que dure la consulta dental.

Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de contacto:
Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el uso de lentes
correctoras deben utilizar uno de los siguientes tipos:

-Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

-Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar sobre las gafas

graduadas sin que perturben el ajuste de las mismas.

Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto
durante los tratamientos dentales deben ser conscientes de los siguientes
peligros potenciales:
-Sera practicamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos
después de que se haya derramado una sustancia quimica o fisica en
el area ocular.
-Los lentes de contacto interferiran con los procedimientos de lavado de

emergencia.
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-Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales
solidos en el ojo.

Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se
queda inconsciente, el personal de auxilio no se dara cuenta de que lleva
lentes de contacto. La utilizacion de lentes de contacto en el area de trabajo
dental deberia considerarse con detalle, dando una mayor importancia a la
eleccion de la proteccion ocular para que se ajuste perfectamente a los ojos y

alrededor de la cara. °

Imagen 10. Lentes de proteccion.

Fuente directa

Caracteristicas de la Careta (Imagen 11):
-Bajo peso.
-Neutralidad éptica.
-Resistente al impacto.
-Visor recambiable
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-Graduable al tamano de la cabeza

Imagen 11. Careta desechable.

Fuente directa

Los lentes de proteccion y la careta deben desinfectarse entre paciente y
paciente segun las instrucciones del fabricante, segun su uso y estado fisico

se debe considerar su desecho. '°

Ropa de proteccion

Se debe utilizar para evitar la contaminacién de la ropa de calle de los
miembros del equipo odontolégico de las exposiciones a saliva, sangre y a

otros materiales potencialmente infecciosos. °

Segun la ADA el tipo de pijama que se usa, asi como la frecuencia de su
cambio, dependeran del tipo de procedimiento realizado y del tiempo de
exposicidon a salpicaduras. La OSHA exige mangas lo suficientemente largas
como para proteger los brazos en aquellos casos en los que se prevea que se
van a producir salpicaduras. Antes de abandonar el campo operatorio debe
retirarse la ropa de proteccion. El manual para la prevencion y control de
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infecciones de la Secretaria de Salud menciona que la bata debe ser de cuello
alto. 923,30

La bata podra ser reutilizable o desechable.

1) Cuando es reutilizable los materiales recomendados son: algodén o
algodon-poliéster; se desinfecta mediante el lavado en un ciclo normal,

preferentemente separada del resto de la ropa.

2) La vestimenta desechable debera utilizarse solo una vez y después

desecharse conforme a la normatividad vigente. (Imagen 12)

Al trabajar con la pieza de mano y jeringa triple, el cabello se vuelve un area
de contaminacién, por lo cual se debe usar gorro protector que proporcione
una barrera efectiva contra gotas de saliva, aerosoles y sangre que pueden
ser lanzados de la boca del paciente al cabello del profesional y personal
auxiliar, o a su vez micro particulas que se desprenden del cabello del
profesional y del personal auxiliar hacia la boca del paciente; debe utilizarse
uno por paciente. Por otra parte, el uso del gorro impide que el profesional o
el personal auxiliar trasporten a casa u otros lugares microorganismos

depositados en el cabello durante la actividad clinica. °

Indicaciones:
 Sujetar el cabello y cubrirlo totalmente con el gorro incluyendo las
orejas.

* Al retirar el gorro, sujetarlo por la parte superior central de manera que

quede dentro del guante y desecharlos.
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Imagen 12. Bata y gorro desechable.

Fuente directa

Desinfeccidn y esterilizacion

En cuanto al proceso de esterilizacidén y desinfeccion del instrumental la ADA
menciona que la contaminacion se produce cuando instrumentos,
equipamientos o superficies entran en contacto con sangre o saliva. Esto
puede ocurrir a través del contacto directo durante el tratamiento del paciente
o cuando un profesional sanitario toca un dispositivo no protegido con los
guantes contaminados. El equipamiento y las superficies también pueden
contaminarse a través de salpicaduras o sprays. Este material contaminado se
debe someter a un proceso de descontaminacion para eliminar los

microorganismos perjudiciales. 6943

En la practica odontologica, los tres tipos de procedimientos de

descontaminaciéon son la esterilizacion, la desinfeccion y la limpieza. Todos
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estos procesos destruyen los microorganismos y la diferencia reside en el tipo

y en el nimero de microorganismos que eliminan. 6943

- La limpieza es la eliminacion fisica de la suciedad. Tiene dos efectos
fundamentales: reduce el numero de microorganismos presentes y
elimina la materia organica, como la sangre, el tejido y otros restos que
pueden interferir en la desinfeccion y en la esterilizacion. En algunas
circunstancias la limpieza es el unico procedimiento necesario; sin
embargo, en la mayoria de las ocasiones constituye una fase preliminar
que se debe realizar antes de la esterilizacion y la desinfeccion. En
estas circunstancias se denomina pre limpieza, es fundamental, ya que
los procedimientos de esterilizacion y desinfeccion pueden resultar

ineficaces si los instrumentos no se han limpiado antes. 6943

2 La esterilizacién es un proceso que destruye todos los tipos y formas
de microorganismos, incluidos virus, bacterias, hongos y endosporas
bacterianas. Los principales métodos de esterilizacion se basan en el
uso de vapor a presion (autoclave de vapor), de calor seco y de vapor

quimico no saturado.6943

3. Generalmente, la desinfeccion es un proceso menos letal para los
organismos patogénicos que la esterilizacién. Se diferencian tres
niveles de desinfeccion en funcion del tipo y de la forma de los
microorganismos destruidos. Los microorganismos presentan distintas
resistencias a los agentes quimicos: en un extremo se encuentran las
endosporas bacterianas, que son altamente resistentes, lo cual significa
que no son facilmente destruidas por los desinfectantes quimicos; en el
otro extremo del espectro se encuentran ciertos tipos de bacterias
vegetativas y virus lipidicos (VHB, VHC y VIH), que son facilmente
eliminados por los agentes quimicos. El Mycobacterium tuberculosis
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3.1

3.2

3.3

var. bovis es un microorganismo de laboratorio empleado para evaluar
el poder bactericida de los agentes quimicos. Este organismo, pariente
de las bacterias que causan la tuberculosis en los humanos, es muy
resistente, casi tanto como las endosporas bacterianas. Por tanto, si un
agente quimico es capaz de destruirlo también sera capaz de destruir
los microorganismos menos resistentes. Cuando en la etiqueta de un
producto figura que es tuberculicida, significa que es capaz de eliminar

este microorganismo.6-943

Niveles de desinfeccion

El nivel de desinfeccién alto es un proceso que mata algunas
esporas bacterianas, pero que no elimina necesariamente todas. Es
también tuberculicida. Este nivel de desinfeccion se consigue
empleando un desinfectante registrado por la Food and Drug
Administration (FDA) durante un periodo de tiempo mas corto que el
requerido para la esterilizacién. Los productos capaces de destruir

esporas bacterianas reciben el nombre de esporicidas.?°43

El nivel de desinfeccion intermedio es un proceso que mata
Mycobacterium tuberculosis var. bovis. Consiste en emplear un
desinfectante hospitalario registrado por la Environmental Protection
Agency (EPA) que sea tuberculicida. En este nivel también se
eliminan el VHB, el VHC y el VIH, pero no se matan las esporas

bacterianas.6.943
En el nivel de desinfeccion bajo se eliminan la mayor parte de las

bacterias, algunos hongos y algunos virus, pero no se matan las

esporas bacterianas ni Mycobacterium tuberculosis var. bovis. Se
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consigue empleando un desinfectante hospitalario registrado por la
EPA 6943

En la efectividad de cualquier procedimiento desinfectante influyen varios
factores, entre ellos el tipo y el numero de microorganismos presentes, la
concentracion y la duracion de la exposicion del agente desinfectante, y la
cantidad de materia organica o de otros restos en el material que va a ser
desinfectado. Para que los agentes desinfectantes sean efectivos es

importante utilizarlos siguiendo las instrucciones del fabricante. °

El sistema de casetes es hasta ahora, la forma mas segura de preparar,
organizar, lavar, desinfectar, secar, empacar, esterilizar y almacenar el
instrumental. El concepto inicial nacié en 1984 como Sistema de Manejo de
Instrumental (IMS) y contribuye favorablemente al control de infecciones. No
es necesario retirar manualmente de los instrumentos la placa
dentobacteriana, tartaro, sangre, etc., ya que esta funcion de limpieza la
realiza el ultrasonido, solo se limpian los restos de resina, iondmero de vidrio

y otros cementos. 43

El ultrasonido funciona con movimientos vibratorios para la limpieza de los
residuos de material organico en el instrumental, se coloca sobre una parrilla
con la finalidad de que las esquinas del casete no toquen las paredes de la
tina y puedan ocasionar perforaciones debidas al roce de los metales. Para el
efecto desinfectante del instrumental, se agrega al agua dentro de la tina
ultrasonica un detergente enzimatico, bacteriostatico, biodegradable y no
toxico para el ambiente; la proporcion adecuada de la sustancia quimica la
proporciona el fabricante en el instructivo. Durante todo el proceso, se debera
usar cubrebocas, lentes, gorro y bata desechable. Hay que considerar que la
soluciéon compuesta por agua y el detergente enzimatico se contamina con la

accion desinfectante al introducir los casetes con instrumental utilizado con
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diversos pacientes, cuando esta solucion se observa turbia, es necesario
desecharla. (Imagen 13). Es necesario conocer el manejo y funcionamiento de

la tina segun las indicaciones del fabricante. 43

Imagen 13. Tinas de ultrasonido.

_E“ i\\&_‘__;g;—‘;' 1- V:,':

| No colocar ningin obieto
| g2k sobrelatapa
L

Fuente directa

Es importante aprender y llevar a cabo paso a paso la técnica correcta para el
buen funcionamiento del sistema. Una vez concluido el tiempo de ultrasonido,
se saca el casete con las manos protegidas con los guantes de nitrilo y se
procede a enjuagarlo en la tarja bajo el chorro directo de agua con la finalidad

de quitar el detergente y luego escurrir el exceso de agua. 43

El aire para secar el casete, debe provenir de un compresor con filtros
adaptados para evitar el paso de aceite por la manguera. Tanto el casete como
el instrumental se secan con aire a presion evitando gotas que dejarian
manchas sobre ellos. En seguida se procede a colocar el casete dentro de una
bolsa para esterilizar, es muy importante vigilar que los instrumentos tengan
sus puntas activas de manera horizontal en el sentido del casete, sobre todo
los punzocortantes. Esta maniobra puede realizarse con guantes de nitrilo o

latex. 43
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Métodos de esterilizacion

Existen una serie de métodos de esterilizacion que se encuentran disponibles
para los instrumentos dentales que toleran el calor. Entre ellos destacan el
vapor a presion (autoclave de vapor), el calor seco o el vapor quimico no
saturado. Todos estos procedimientos deben realizarse con un equipo de
esterilizacion meédico aceptado por la FDA, y es preciso respetar los tiempos
de esterilizacion, las temperaturas y otros parametros recomendados por los

fabricantes. °©

Entre los métodos de esterilizacion, el vapor es el mas usado para el
instrumental critico y semicritico, envuelto y no envuelto, que no sea sensible
ni al calor ni a la humedad. Al usar una autoclave, la carga debe situarse de
forma que el vapor pueda circular libremente alrededor del instrumento, ya que
es necesario que éste alcance todas las superficies del mismo a una
temperatura y a una presion determinadas durante un periodo especifico para

eliminar todos los microorganismos y lograr la esterilizacion. °

Es fundamental seguir las instrucciones del fabricante al utilizar la autoclave.
La mayoria de los esterilizadores de superficies usados en la practica clinica
se desplazan con la gravedad, aunque los esterilizadores prevacio se
encuentran cada vez mas disponibles. Estos ultimos se ajustan a una bomba
para crear un vacio en la camara de esterilizacion y asegurar la eliminacion
del aire de la misma antes de que sea presurizada con vapor. Los dispositivos
con actividad gravitatoria permiten una penetracion del vapor mas positiva y

rapida a través de toda la carga.®

Generalmente, los métodos de esterilizacion con calor son fiables y efectivos.
Sin embargo, es importante monitorizar de forma regular los ciclos de

esterilizacion para asegurar un adecuado funcionamiento. La monitorizacién
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se basa en una combinacion de parametros mecanicos, quimicos y biolégicos
que evaluan tanto las condiciones de esterilizacion como la efectividad del
procedimiento. Las técnicas mecanicas de monitorizacion consisten en la
evaluacion del tiempo del ciclo, de la temperatura y de la presion, mediante el
analisis de dispositivos en los esterilizadores y la anotacién de estos
parametros para cada carga. Algunos dispositivos son capaces de imprimir
dichos parametros. Las lecturas correctas no aseguran la esterilizaciéon, pero

las incorrectas pueden ser la primera indicacién de un problema. °

Los indicadores quimicos externos e internos emplean agentes quimicos
sensibles para evaluar las condiciones fisicas de la esterilizacion (tiempo y
temperatura). Aunque no prueban su efectividad, permiten la deteccion de
ciertos fallos en el equipo y la identificacion de errores. Los indicadores
externos cambian de color rapidamente cuando se alcanza un parametro
especifico, lo que sirve para verificar que ese paquete se ha sometido a un

proceso de esterilizacion.®

Los indicadores internos aseguran que el agente esterilizador ha penetrado en
la materia y ha alcanzado el interior de los instrumentos. Cada uno de los
indicadores internos proporciona informacién sobre un uUnico parametro
(tiempo o temperatura); no obstante, para los esterilizadores de vapor se
encuentran disponibles indicadores multiples, disefiados para reaccionar al
menos frente a dos parametros. Los indicadores multiples proporcionan una
informacion mas fiable sobre la esterilizacidn conseguida. Si los indicadores
quimicos indican un procesamiento inadecuado, el instrumental de esa carga

no se debe usar hasta que vuelva a ser procesado.?
Los sistemas de monitorizacion biolégica para evaluar si la esterilizacién se ha

producido realmente se han de usar de forma rutinaria con el fin de verificar la

idoneidad de los ciclos de esterilizaciéon. Estos sistemas consisten en
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endosporas bacterianas impregnadas en tiras de papel o en ampollas de
cristal. Estas endosporas se colocan en un instrumento empaquetado que se
somete a un ciclo de esterilizacion. Una vez que éste ha finalizado, se cultivan
las esporas para determinar si alguna ha sobrevivido. Asi mismo estan
disefiados para métodos de esterilizacion especificos. Hay que seguir las

indicaciones del fabricante, dado que la colocacion correcta es esencial.?

Los materiales y las incubadoras para el cultivo de las esporas se pueden tener
en la clinica odontoldgica, o bien se mandan a un laboratorio para su analisis.
Se debe incubar un indicador biolégico control del mismo lote que el indicador
test, pero que no haya sido esterilizado. Este indicador debe ofrecer un

resultado positivo tras su cultivo. °

Segun la ADA, en la mayor parte de las clinicas odontoldgicas el uso “semanal”
de una monitorizacion bioldgica es suficiente para comprobar que el equipo de
esterilizacion esta funcionando adecuadamente. Por otro lado la norma oficial
PROY-NOM-013-SSA2-2014 en su numeral 8.24 menciona aplicar testigos
biolégicos cada dos meses, como control de calidad de los ciclos de

esterilizacion, y llevar el registro de los resultados. %10

Los indicadores quimicos no reemplazan a los biolégicos. Solo la
monitorizacion biolégica puede evidenciar que el proceso de esterilizacion se
ha producido realmente. Un unico test de esporas positivo probablemente no
indica que el esterilizador esté estropeado si los indicadores quimicos sugieren
lo contrario. No es necesario retirar el material, excepto los dispositivos
implantables; sin embargo, el test de esporas debe repetirse inmediatamente
tras cargar correctamente el esterilizador y con el mismo ciclo con el que se

produijo el fallo. 322343
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Un exceso de carga, una inadecuada separacién de los paquetes o un
empaquetado incorrecto o excesivo son razones frecuentes para que un test
de esporas sea positivo. Si al repetir el test el resultado es negativo y todos los
monitores quimicos y mecanicos indican un proceso adecuado, el esterilizador
puede ponerse de nuevo en funcionamiento. Si la repeticién del test resulta
positiva, el esterilizador debe ser retirado del servicio hasta que sea
inspeccionado, reparado y vuelto a probar con un test de esporas en tres ciclos

de esterilizacion consecutivos con la camara vacia. 3:9:23.43

Los registros de monitorizaciéon de la esterilizacién (quimicos y bioldgicos)
deben conservarse el tiempo suficiente para cumplir las leyes estatales y
locales. El area de almacenamiento debe contar con una zona cerrada para
almacenar el material estéril y desechable. Los paquetes que contienen
material estéril tienen que inspeccionarse antes de su uso para asegurar la
integridad de la barrera. El paquete permanecera estéril de forma indefinida
hasta que el envoltorio se rasgue 0 se moje. En el caso de que el envoltorio se

altere, los instrumentos se deben volver a limpiar, empaquetar y esterilizar. 3
9, 23, 43

En 1999, Parra y Acosta realizaron un analisis de algunos indicadores
biolégicos (IB) disponibles comercialmente en México, el objetivo fue
comparar, mediante las pruebas descritas en la farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, diversos IB contra las cepas de Bacillus subtilis 9372 y B.
stearothermophilus 7953 del catalogo de la ATCC (American Type Culture
Collection) y el numero corresponde a su ubicacién en el catalogo de esta

coleccion de cultivos de referencia internacional. 44
En los Estados Unidos de Norteamérica, la Asociacion Dental Americana

(ADA), los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC, por

sus siglas en inglés), y la Organizacién para la Seguridad y la Asepsia en
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Consultorios (OSAP, por sus siglas en inglés) recomiendan el uso semanal de
IB. En México, la aplicacion de los IB esta contemplada en Normas Oficiales
Mexicanas publicadas por la Secretaria de Salud (SSa) y la Secretaria del
Medio Ambiente, Recursos Naturales y Pesca (SEMARNAP).44

Los IB son endoesporas bacterianas con resistencias conocidas a los ciclos
de esterilizacion. La Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (FEUM)
establece que los IB deben cumplir con las caracteristicas morfologicas, de
cultivo y bioquimicas de las cepas Bacillus stearothermophilus ATCC-7953
(para los ciclos de esterilizacion mediante vapor a presién) y Bacillus subtilis
variedad niger ATCC-9372 (para los ciclos de esterilizacion mediante calor

seco, u 6xido de etileno). 44

Observaron que las cepas ATCC y los IB provenientes de fabricantes
extranjeros cumplen con las caracteristicas morfolégicas, bioquimicas y de
cultivo estipuladas por la FEUM. De hecho, los fabricantes extranjeros
establecen que sus productos estan elaborados con las cepas ATCC. Por el
contrario, algunos IB de fabricacién nacional no son elaborados con las cepas
ATCC. 44

El aislado de B. subtilis, para verificar la esterilizacién por calor seco, se
comporta como la cepa ATCC-9372. Mientras que los indicadores para vapor
a presion, supuestamente B. stearothermophilus, se comportan como B.
subtilis sin pigmento. Por lo menos seis companias distribuyen y/o fabrican 1B

en México. 44

Para la realizacion del estudio, se utilizaron IB de cinco compafias.
Concluyeron que los resultados del analisis demuestran que no todos los IB,
comercialmente disponibles en Meéxico, muestran las caracteristicas

morfoldgicas, de cultivo y bioquimicas de las cepas de Bacillus estipuladas en
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la FEUM. Comprobando que los IB, para vapor a presion (B.
stearothermophilus) de las marcas A, B, D y E contienen endoesporas con
caracteristicas propias de la cepa ATCC-7953. De hecho, estos fabricantes
establecen en la etiqueta que su IB esta elaborado con la cepa 7953 de la
ATCC.

El IB de la marca C, para vapor a presion (supuestamente B.
stearothermophilus) presenté una morfologia diferente a la cepa ATCC-7953,
y en las pruebas bioquimicas resulto similar a B. subtilis, pero no de la variedad
niger, por su falta de pigmentacion. Los IB para calor seco u 6xido de etileno,
de las marcas F y G mostraron caracteristicas compatibles con B. subtilis
ATCC-9372. De hecho el fabricante de la marca G establece que su IB para

calor seco esta elaborado con endoesporas provenientes de la ATCC. 44

El profesional interesado en aplicar los indicadores bioldgicos a sus ciclos de
esterilizacion puede encontrar ventajas y desventajas inherentes a las diversas
presentaciones. Existen indicadores bioldgicos disefiados para utilizar los
servicios de un laboratorio externo, y también hay presentaciones concebidas
para emplearse en aquellos consultorios que cuentan con un incubador

ajustable a la temperatura requerida.**

Algunos distribuidores sugieren la incubacion de los IB a «temperatura
ambiente» dentro del consultorio dental. Sin embargo, los resultados
mostraron que la temperatura de incubacidn no puede ser arbitraria. Las
endosporas de B. subtilis, de todas las marcas incluyendo las cepas de la
ATCC, se desarrollan poco a 20°C, y B. stearothermophillus no presenta

crecimiento a 20 °C. #4

En contraste, bajo condiciones controladas, B. subtilis ATCC-9372 crece bien

a 37 °C, y B. stearothermophilus ATCC- 7953 muestra crecimiento 6ptimo sélo
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a 57 °C. Ademas, la recomendacion de «incubar» los IB a «temperatura
ambiente» es errénea, pues diversos factores afectan la temperatura en una
habitacion, entre ellos, la ventilacion y la orientacion del cuarto, la proximidad
de equipos que producen calor o el uso de aire acondicionado, la hora del dia,
la diversidad de climas, la altitud y humedad de la localidad, la zona geografica,
la estacidon del afo. Por ello, resulta evidente que la incubacion a temperatura

ambiente no es confiable.#

Es importante vigilar la calidad de los IB disponibles comercialmente, pues no
todos los fabricantes emplean las cepas provenientes de la ATCC. También,
conviene confirmar la veracidad en las declaraciones de quienes los ofrecen.
La FEUM establece que «cuando un IB es utilizado fuera de las indicaciones
y recomendaciones de uso, la verificacibn minima de sus parametros de
resistencia seria insuficiente, por lo que debera validarse para los propdsitos
reales de uso y para las condiciones en las cuales se va a aplicar. Ademas
comentan que el usuario se beneficia de la diversidad de productos disponibles
comercialmente. Pero debe vigilar la calidad de los productos que le ofrecen y

la confiabilidad de las aseveraciones del vendedor. 44

Es necesario que el usuario tenga conocimiento sobre las caracteristicas de
las endoesporas utilizadas como IB, asi como de los requisitos que deben de
cumplir. Las pruebas de laboratorio aplicadas a los indicadores biolégicos
deben coincidir con lo establecido en la FEUM y no estar basadas en lo
sugerido por el fabricante, ya que los resultados aparentemente favorables

pueden ocultar limitaciones del producto. 44

El manual de prevencion y control de infecciones profesionales de la SSa

recomienda en el cuadro 2, lo siguiente: %
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Cuadro 2. Tiempos recomendados para la esterilizacion

( Esterilizacién por calor hiimedo, autoclave ]

121 °C 1 Atmosfera de presién 30 minutos

Esterilizacién en calor seco

170 °C 60 minutos
160 °C 120 minutos

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos
profesionales en la practica estomatoldgica

El procedimiento de esterilizacion a través de soluciones quimicas es también
conocido por esterilizacion en frio. Este método de esterilizacidén consiste en
la inmersion del instrumental en soluciones de glutaraldehido al 2%, durante
10 horas o en soluciéon de formaldehido al 38% por 18 horas. La esterilizacion
por medio de soluciones quimicas es un proceso dificil de operar y requiere
cuidados especiales en la manipulacion y almacenaje del instrumental

después de su realizacion. 223

El instrumental debe estar completamente sumergido en la solucidn en un
recipiente plastico que debe permanecer cerrado todo el tiempo,
posteriormente, el instrumental debe ser retirado con una pinza esterilizada,
lavado con agua destilada estéril y secado con compresas o toallas
esterilizadas. La ventaja de este método es la accesibilidad para materiales
termo sensibles y puede ser una opcion en lugares donde no hay acceso a la

energia eléctrica. Las desventajas es el largo tiempo de exposicion al agente
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esterilizante, la corrosion de los instrumentos, la toxicidad de las soluciones

empleadas, el costo elevado y la dificultad operacional de la técnica. ® 2

Equipo dental

La unidad dental y parte del equipo del consultorio estomatologico requiere de
desinfeccion para mantener un adecuado control de infecciones. Para una
adecuada desinfeccion, los revestimientos para el equipo estomatoldgico
(sillon, brazo del sillon y otros) deben ser confeccionados de preferencia en
polipropileno de color claro y con un disefio que facilite la manipulacion. Asi
mismo, pueden utilizarse sobre los revestimientos, peliculas plasticas de
proteccion o de PVC para uso doméstico que pueden emplearse también para
proteccion del aparato de rayos X, la lampara de polimerizado, piezas de

mano, amalgamador, mesa de trabajo, lampara y otros.?3 (Cuadros 3 y 4).

Las superficies del consultorio que incluyen las paredes, pisos, mobiliario y

equipo son clasificadas y manejadas en tres categorias: 2

1. Superficies de contacto: Son todas las superficies del area clinica
distintas a las de contacto y de transferencia, necesitan ser limpiadas al

menos una vez cada dia.

2. Superficies de transferencia: Contaminadas durante los procedimientos
dentales, deben limpiarse y desinfectarse o ser cubiertas con una

barrera impermeable.
Las barreras contaminadas deben ser desechadas adecuadamente, la

superficie de contacto que estuvo cubierta debe ser limpiada y

desinfectada con un desinfectante intermedio antes de cubrirla
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nuevamente para el proximo paciente y al final de cada dia antes del

primer paciente

3. Superficies de salpicaduras y aerosoles: No son tocadas, usualmente
son contactadas por los instrumentos contaminados, tales como
charolas para el instrumental. La asepsia de estas superficies, es la

misma que para las superficies de contacto. 2

Cuadro 3. Equipo e instalaciones.

PROCESO MATERIAL
REQUERIDO PARA AISLAR

OBJETOS

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatologica
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Cuadro 4. Piso, mobiliario de superficies no metalicas, paredes y equipo.

PROCESO

PERIODICIDAD

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

REQUERIDO

Con regulanidad y después
de procedimientos
altamente contaminantes

Realizar en presencia
visible de secreciones
bucales

Inmediatamente =n
superficies contaminadas
con sangre

+Remover con papel o toalla
desechable absorbente
«Limpiar con agua ¥ jabdn

«Aplicar hipoclorito de sodio o fenol
sintético o desinfectante basado en
amonio cuaternano

«Dejar actuar el tiempo indicado por
el fabricante, limpiar ¥ secar

El hipoclerito de sodie no
es recomendable para pisos
cerdmicos debide a que éstos
tiehen una capa vitrificada,
generalmente presentando
fallas no visibles a simple
vista dende la accién del
hipoclerite puede provocar
corrosién, tampoco puede
ser utilizado en paredes, pues
dafia la pintura

Fuente: Manual para la prevencién y control de riesgos

profesionales en la practica estomatologica

La pieza de mano de alta velocidad puede contaminarse con fluidos bucales

del paciente potencialmente infecciosos, de sangre, saliva y exudado

purulento, entre otros. Es posible que este material retenido sea expulsado

intra-bucalmente, durante usos subsecuentes, es por esto que las piezas de

mano deben ser esterilizadas entre paciente y paciente, con calor humedo,

siguiendo los procedimientos de limpieza y mantenimiento descritos por el

fabricante para garantizar su esterilidad y funcionamiento. (Cuadro 5).

Después de utilizar la pieza de mano en el paciente debe ser esterilizada para

asegurar la eliminacién de todo organismo patégeno. La desinfeccion no es

aceptable.?3
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Recomendaciones

a.

b.

Verificar la tolerancia de calor que puede soportar la pieza de alta
velocidad (indicada en el cuerpo de la misma).

Seguir las instrucciones del fabricante para su limpieza,
desinfeccion, lubricacidn y esterilizacion ya que pueden diferir de

un fabricante a otro.

Después de utilizar la pieza de mano en paciente se debe:

1.

o & 0D

Purgar con agua corriente por 20 o 30 segundos en un recipiente,
escupidera, lavamanos o material absorbente. (Cuadro 6).
Limpiar la superficie de suciedad visible.

Lubricar y limpiar el exceso de aceite.

Esterilizar siguiendo las instrucciones del fabricante.

Lubricar después del proceso de esterilizacion y enfriamiento,
con un lubricante especifico para piezas de mano esterilizadas.
Después de purgar la linea de agua, colocar la pieza de alta

velocidad y purgar de 20 a 30 segundos el excedente de aceite.
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Cuadro 5. Esterilizacion o desinfeccion especifica.

MATERIAL O TIPO PROCESO
INSTRUMENTAL DE MATERIAL REQUERIDO

OBSERVACIONES

Fuente: Manual para la prevencién y control de riesgos

profesionales en la practica estomatoldgica
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Cuadro 5.1. Esterilizacion o desinfeccion especifica. Continuacion

MATERIAL O TIPO PROCESO
INSTRUMENTAL DE MATERIAL REQUERIDO

OBSERVACIONES

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatologica
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Cuadro 6. Escupidera.

PROCESO
REQUERIDO

PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO  OBSERVACIONES

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatoldgica

La interaccion entre el consultorio y el laboratorio dental implica la necesidad
de adquirir medidas que eviten las infecciones cruzadas, mismas que pueden
presentarse en el momento de enviar impresiones, modelos, protesis u otros,
o cuando éstas regresan al consultorio. (Cuadros 7 y 8). Las impresiones intra
orales, deben descontaminarse antes de vaciarlas y de ser enviados al
laboratorio, esto con el fin de remover saliva, sangre y restos de alimento.
Ademas de esto se indican otras acciones a realizar dentro del consultorio.
(Cuadros 9 —11). 8

El procedimiento adecuado para la desinfeccion de estos materiales es:
 Lavar con agua, removiendo saliva y sangre.
» Agitar para eliminar el exceso de agua.
» Sumergir o rociar la impresién con desinfectante o envolver en una

servilleta empapada con éste.
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* Dejar reposar en una bolsa de plastico que pueda sellarse (tiempo
segun el material).

* Retirar de la bolsa.

* Lavar con abundante agua.

* Agitar para eliminar el excedente de agua.

* Vaciar inmediatamente con el material seleccionado.

Estos pasos deben realizarse utilizando las barreras de proteccion fisicas. 23

Cuadro 7. Desinfeccidn de prétesis antes de introducir en el paciente.

TIEMPCQ DE CONTACTO

DESINFECTANTE TECNICA CON DESINFECTANTE
{MINUTOS)
-
ledéforos Inmersidn 10
Removible total Co_m Plilfsms emilzs
d il (dilucién 1110}
@ acniico o iodSforos

w.

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatoldgica
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Cuadro 8. Desinfeccion de materiales de impresion antes de enviar al
laboratorio.

TIEMFO DE

DESINFECTANTE TECNICA CONTACTO CON
MATER'AL DEZIMFECTANTE OESERVA(JD"ES

(MINUTOE)

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatologica
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Cuadro 9. Succionador (eyector quirurgico).
FROCESO PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES

REQUERIDO

\

Los aparatos de succién a
base de una bomba de vacio
(eyector quirirgico) son més
eficientes, yaqua la posibilidad
de reflujo es limitada ¥ son
mas potentes

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatolégica

Cuadro 10. Lineas de agua.

PROCESO
REQUERIDO

PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO  OBSERVACIONES

~
Permitir la salida de Debe realizarse antes de
agua de todos los puntos colocar la pieza de mano de
finales de desembocadura alta velocidad
del equipe

_J

Fuente: Manual para la prevencion y control de riesgos

profesionales en la practica estomatolégica
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Cuadro 11. Jeringa triple, equipos ultrasonicos.

PROCESO
REQUERIDO

PERIODICIDAD PROCEDIMIENTO  OBSERVACIONES

Accionar el agua y el aire

Fuente: Manual para la prevencién y control de riesgos
profesionales en la practica estomatolégica

Asi mismo la SSa nos recomienda:
» Toda persona ajena al equipo de salud del consultorio, que no esta
siendo atendida, (salvo situaciones especiales), debera aguardar en la
sala de espera.
* El procedimiento estomatologico en el paciente debe realizarse
siempre con la recomendacién de que acuda con la boca aseada.
» Designar un area unica para guardar objetos personales, ésta debe
estar lo mas retirada posible del area operatoria.
* La salida externa de los desechos de la escupidera y del eyector debe
localizarse fuera del ambiente de atencidn de los pacientes.
* Para la descontaminacion de las areas y manejo de sustancias
quimicas, es necesario utilizar bata protectora de manga larga,

cubreboca, proteccién ocular y guantes de hule grueso o nitrilo,
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exclusivos para este fin, que deben ser lavados y desinfectados

después de su uso.?

En el area estomatoldgica y odontoldgica la prevencidn y manejo de riesgos,
se encuentra normada juridica y administrativamente conforme a: PROY-
NOM-013-SSA2-2014 en sus numerales nos indica:

4.1.1 Antisepsia: al uso de una sustancia quimica en piel, y mucosas u otros
tejidos vivos para la exclusion, destrucciéon o inhibicién del crecimiento o

multiplicacion de microrganismos.

4.1.2. Antiséptico: a la sustancia quimica que proviene o detiene la accion de
los microorganismos por inhibicién de la actividad o destruccion de los mismos.
El término se emplea especificamente para los preparados de aplicacién

tépica sobre los tejidos vivos.

4.1.3. Articulo critico: al instrumental o dispositivo que penetra mucosa, piel o
hueso y entra en contacto con el torrente sanguineo o tejidos estériles, como

el instrumental quirdrgico.

4.1.4. Articulo semi-critico: al instrumental que entra en contacto con piel no

intacta o mucosas, como los espejos dentales.

4.1.5. Articulo no critico: a los articulos que entran en contacto con la piel
intacta, tales como: la unidad dental, estetoscopios, equipo para toma de

presion arterial, superficies ambientales.

4.1.6. Asepsia: a los procedimientos encaminados evitar que un
microrganismo potencialmente patégeno alcance el sitio donde puede causar

infeccion.
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4.1.13. Desinfeccién: al proceso fisico o quimico que destruye o eliminan
bacterias, virus y hongos patdogenos que se encuentren en objetos inertes
impidiendo su crecimiento en fase vegetativa. No destruye esporas

bacterianas.

4.1.18. Esterilizacion: a la destruccion total e irreversible mediante el uso de
medios fisicos o quimicos de todas las formas de vida microbiana incluyendo

las mas resistentes esporas bacterianas del instrumental.

4.1.28. Instrumentos: criticos: a los instrumentos quirdrgicos y otros que se
usan para penetrar el tejido suave o el hueso. Semicriticos: a los instrumentos
que no penetran en los tejidos suaves o el hueso, pero entran en contacto con
los tejidos orales. No criticos: a los instrumentos o dispositivos que no entran

en contacto o solo tocan la piel intacta.

4.1.30. Lavado: al conjunto de operaciones destinadas a eliminar la suciedad

adherida a una superficie sin alterarla mediante jabones o detergentes y agua.

4.1.44. Residuos peligrosos biologico-infecciosos (RPBI): a los materiales
generados por los servicios de atencion médica o estomatoldgica que
contengan microorganismos, que por el contenido de sus componentes
puedan representar un riesgo y causar efectos nocivos a la salud y al

ambiente.

4.1.45. Riesgo: a la probabilidad de ocurrencia de un peligro y a la gravedad
de los efectos en la salud humana. Es la posibilidad de que suceda un evento
de impacto negativo. Mide la posibilidad y magnitud de los eventos adversos,
siendo la consecuencia del peligro, y esta en relacion con la frecuencia con

que se presente, vinculado a la salud.

4.1.46. Riesgo biologico social: a la presencia de un organismo o la sustancia

derivada de un organismo, que plantea una amenaza a la salud humana.
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Implica la interaccion dinamica que se establece entre los factores de orden
bioldgico (genéticos, hereditarios, edad, sexo, fisiopatoldgicos) y orden social
(demograficos, econémicos, ambientales, politicos, culturales y educativos) en

la produccién y distribucion del proceso salud-enfermedad.

4.1.49. Testigo bioldgico: a las formas esporuladas de Bacillus atrophaeus y
de Geobacillus stearothermophilus, utilizadas para el control de calidad de los

ciclos de esterilizacion en hornos de calor seco y autoclaves, respectivamente.

4.1.51. Vapor a Presiéon: al método térmico de esterilizacién, que elimina
microorganismos por la coagulacion de proteinas (desnaturalizacién),
regresan a su estructura secundaria, se coagulan y son convertidas en
proteinas no funcionales. Este vapor puede penetrar mas rapidamente que el
calor seco porque las moléculas de agua conducen mejor el calor que las

moléculas de aire.

5.10. El personal de estomatologia debe dominar y practicar los
procedimientos de control de infecciones y seguridad del paciente en el

establecimiento de atencidén estomatologica.

5.19. Lalel estomatdloga/o debe considerar a todo paciente y personal,

potencialmente infeccioso.

5.24. En el area clinica estomatoldgica no se deben ingerir alimentos, bebidas,

ni fumar.
8. Medidas basicas para prevencion de riesgos

8.1 En la practica clinica institucional, educativa y privada, la/el
estomatdloga/o, pasantes de estomatologia en servicio social, estudiante de
estomatologia, técnica/o y personal auxiliar que brinden servicios de salud
bucal, deben prevenir los riesgos profesionales de tipo bioldgico, quimico,
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fisico y posturales a los que estan expuestos durante el desarrollo de su

actividad, aplicando las indicaciones siguientes:

8.1.1 Evitar riesgos bioldgicos entre los pacientes, del profesional de la salud

al paciente y de los pacientes al profesional de la salud.

8.1.2 Tener vigente la aplicaciéon de inmunizaciones contra la hepatitis B y
tétanos. Esta medida debera ser especialmente observada por el personal que
tenga contacto con sangre, saliva o secreciones de pacientes en la practica
clinica institucional, escolar y privada. Para la aplicacién de vacunas segun
exposicidon y riesgo consultar las especificaciones establecidas en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.10, del Capitulo de Referencias, de este

Proyecto de Norma.

8.2 Brindar la atencion estomatologica bajo el principio de precauciones
estandar. Sin excepcidn alguna, todo paciente debe considerarse
potencialmente infeccioso. Son potencialmente infecciosos las mucosas, piel
no intacta y todos los fluidos corporales excepto sudor. Por ello, deben
aplicarse todas las precauciones a todos los pacientes y resultan innecesarias
las barreras o procedimientos especiales para atender pacientes portadores

de virus de transmisién sanguinea.

8.3 Realizar el lavado de manos con agua potable y jabon antimicrobiano,
antes de tener contacto directo con los pacientes, antes y después de
colocarse los guantes, e inmediatamente al quitarse los guantes, al tener
contacto con la piel intacta o no intacta de un paciente, por ejemplo, al tomar
el pulso o la presién arterial, después del contacto con objetos inanimados,
incluyendo equipo estomatoldgico o expedientes, usar soluciones antisépticas
y secar con toallas desechables o secador de aire.

8.4 Prescindir del uso de anillos, pulseras y relojes de pulso que impidan

lavarse las manos y colocarse los guantes hasta la mufeca; los collares,
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cadenas y corbata debe estar cubiertos por la vestimenta clinica, usar ufias

cortas y evitar el uso de ufias postizas. El cabello largo debe estar recogido.

8.5 Utilizar, con todo paciente y para todo procedimiento clinico, equipo de
proteccion personal que incluye: anteojos o careta, bata de manga larga y de
preferencia con el pufo elastico adaptado a la mufieca y sin bolsillos, cerrada
hasta el cuello y preferentemente de color blanco o colores claros que permitan
ver con facilidad cuando se han contaminado, una mascarilla quirdrgica nueva
y desechable y un par de guantes nuevos. La vestimenta protectora del
profesional y sus asistentes debe mantener su integridad para proteger la piel,
mucosas Yy ropa de calle del operador, y debe utilizarse exclusivamente en el

sitio y momento quirurgico.

8.6 Emplear en la atencion clinica de cada paciente guantes clinicos nuevos y
desechables, de latex, vinil o nitrilo, no estériles para operatoria y estériles para

cirugia.

8.7 Hacer uso de guantes gruesos de hule o nitrilo para lavar material,
instrumental y equipo; al hacer la limpieza del area clinica, y para el manejo

de desechos.

8.8 Usar sobreguante en areas clinicas cuando, durante la consulta, se tengan
que manipular teléfonos y otros articulos no directamente relacionados con la

atencion clinica del paciente.

8.9 Proteger a cada paciente con cubiertas, baberos o campos quirurgicos
desechables, asi como anteojos de proteccion contra impactos o especiales
en los procedimientos de foto-polimerizacion. Las barreras para el paciente

deben mantener su integridad para ser protectoras.

8.10 Colocar al paciente mandil protector para tomar radiografias y limpiarlos

después de su uso.
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8.12 Utilizar, con todo paciente articulos desechables nuevos, como vaso de
fondo plano, eyector, protectores para puntas de jeringa triple. Estos deberan
ser desechados después de un solo uso. No hacer uso de vasos conicos y

porta-conos.

8.13 Ultilizar con cada paciente agujas estériles y cartuchos de anestesia
nuevos, con fecha de caducidad vigente y en caso de sufrir contaminacion

deberan sustituirse.

8.14 Eliminar el sobrante de anestesia y desechar el cartucho. No deberan
reutilizarse las agujas o los cartuchos de anestesia, excepto en el mismo

paciente y procedimiento.

8.15 Desechar y nunca reutilizar las jeringas y agujas desechables, las agujas

e hilo de sutura, y las hojas de bisturi.

8.16 Emplear, en todo procedimiento quirurgico, solucién irrigante estéril y libre
de pirdgenos. No emplear como irrigante quirurgico el agua de la unidad

dental.

8.17 Solicitar y observar que el paciente se enjuague antes de iniciar cualquier

procedimiento estomatoldgico.

8.18 Usar un sistema de succion eficiente, asi como emplear dique de hule

desechable cuando lo requiera el procedimiento clinico.

8.19 Lavar minuciosamente el instrumental, secarlo, inspeccionarlo vy
envolverlo para su esterilizacion de acuerdo con las técnicas y equipo a utilizar.

El lavado siempre debe preceder a cualquier proceso de esterilizacion.

8.20 Atender pacientes soélo con instrumental estéril. Esterilizar mediante vapor
a presion o por calor seco todo instrumental critico y semi-critico, segun

recomendaciones del fabricante.
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8.21 Emplear solo instrumental critico y semi-critico que se pueda someter a

la esterilizacion mediante vapor a presion o calor seco.

8.22 Los establecimientos de atencion médica y los consultorios de
estomatologia deben contar con equipo de esterilizacion de vapor a presion
(autoclave) para esterilizar mediante vapor a presion diversos instrumentos no
procesables por calor seco, como las piezas de mano de alta y baja velocidad,

asi como los contra-angulos, segun los pasos recomendados por el fabricante.

8.23 Esterilizar las puntas no desechables de la jeringa triple, puntas
empleadas en unidades ultrasénicas, fresas, fresones y piedras rotatorias,

después de utilizarlas con cada paciente.

8.24 Aplicar testigos bioldgicos cada dos meses, como control de calidad de

los ciclos de esterilizacion, y llevar el registro de los resultados.

8.25 Emplear sobre el equipo y superficies clinicas, cubiertas desechables o
antes de atender a cada paciente, limpiar las superficies y desinfectarlas con
desinfectante de bajo nivel. Las areas expuestas a los aerosoles y
salpicaduras, aquellas que estuvieron en contacto con guantes, material e
instrumentos contaminados, deberan lavarse vy desinfectarse con
desinfectantes de tipo tuberculocida; tales como: lamparas de la unidad dental
y de fotocurado, escupidera, unidad radiolégica dental, cabezal y braceras. Las

soluciones esporicidas no son adecuadas para desinfectar superficies.

8.26 Limpiar y desinfectar; los materiales y otros elementos que hayan sido
utilizados en el paciente como porta-impresiones, registro de mordida,
aparatos protésicos u ortodéncicos, antes de ser manipulados o enviarlos al

laboratorio.
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8.27 Limpiar y desinfectar el mobiliario, equipo y accesorios expuestos a los
aerosoles y salpicaduras, aquellos que estuvieron en contacto con guantes e

instrumentos contaminados, antes de enviarlos a mantenimiento o reparacion.

8.28 Suprimir la practica de recolocar el capuchdn de agujas desechables. En
caso estrictamente necesario con el mismo paciente y durante la misma
sesidn, apoyarse en una superficie firme, tomando el capuchon con una pinza

larga.

8.29 Colocar cubiertas impermeables nuevas antes de introducir a la boca del
paciente, cualquiera de los siguientes dispositivos odontoldgicos; el sensor
intraoral empleado en radiovisiografia, las puntas de los dispensadores
multidosis de materiales dentales, la lampara de foto-polimerizacion, las

camaras intra-orales y otros dispositivos similares.

8.30 Manipular en forma aséptica las cubiertas contaminadas de las

radiografias intraorales, desde la toma hasta el revelado.

8.31 Utilizar cubiertas desechables en las camaras fotograficas y de video, o
limpiar y desinfectar con sustancias con actividad tuberculocida antes vy

después de usarlas con cada paciente.

8.32 Separar en el establecimiento para la atencibn médica o consultorio
estomatolégico los residuos peligrosos biolégico-infecciosos conforme a la
Norma Oficial Mexicana citada en el punto 3.13, del Capitulo de Referencias,

de este Proyecto de Norma.

8.33 Depositar los residuos peligrosos punzocortantes potencialmente
contaminados como: agujas, suturas, hojas de bisturi y alambres de ortodoncia
en recipientes que deberan ser rigidos, de polipropileno color rojo, libres de
cloro, con separador de agujas, abertura para depdsito y tapa de ensamble

seguro y cierre permanente; resistente a fractura y puncion, asi como a pérdida
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de contenidos al caerse; contar con la leyenda "RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y el simbolo universal de
riesgo biolégico. Estos depdsitos se llenaran hasta el 80% de su capacidad,
para ser recolectados por empresas autorizadas para su traslado y
confinamiento conforme a lo dispuesto por la Ley General para la Prevencién
y Gestion Integral de los Residuos, su Reglamento y demas disposiciones

juridicas aplicables.

SIMBOLO UNIVERSAL DE RIESGO BIOLOGICO

o

RESIDUOS
PELIGROSOS
BIOLOGICO-INFECCIOSOS

8.34 Eliminar directamente al drenaje los desechos recolectados en el
aspirador quirurgico. Lavar y desinfectar la tarja y los recipientes con

hipoclorito de sodio (blanqueador doméstico) diluido 1:10.

8.35.3 El compresor de aire para uso estomatologico debe ser libre de aceite,

e instalarse en un area con amplia ventilacion.

8.35.4 Cumplir con las indicaciones del fabricante para el uso de insumos
como: mercurio, jabones, anestésicos locales, eugenol, alcoholes y demas

para prevenir los riesgos de tipo quimico.
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8.35.6 Pulir y retirar las obturaciones de amalgama en mal estado, bajo el
chorro de agua, para evitar la aspiracién de polvo, mercurio y asi prevenir el

riesgo provocado por el mercurio a nivel sistémico.

8.35.7 Manejar el mercurio de acuerdo a la “Guia del Uso y Manejo del
Mercurio en la Practica Dental”, elaborada por COFEPRIS, la cual se puede

consultar en la pagina electrénica www.cenaprece.gob.mx

8.35.8 Recolectar el mercurio residual en recipientes de plastico con tapa
hermética y agua que cubra el volumen del metal pesado, y los residuos de
amalgama en otro recipiente de plastico con tapa hermética. EI material
utilizado y contaminado con residuos de amalgama como son algodones y

dique de hule se verteran en la basura comun. 44

Segun la Norma oficial mexicana nom-087-semarnat-ssa1-2002, proteccion
Ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos biolégicoinfecciosos -
clasificacion y especificaciones de manejo., define como residuos peligrosos
a todos aquellos residuos que por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, tdxicas, inflamables y bioldgico-infecciosas, que representan un
peligro para el equilibrio ecolégico o el ambiente. En los siguientes numerales

nos indica:

3.1 Agente biologico-infeccioso

Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades cuando esta
presente en concentraciones suficientes (inéculo), en un ambiente propicio
(supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una via de

entrada.

3.2 Agente enteropatogeno
Microorganismo que bajo ciertas circunstancias puede producir enfermedad

en el ser humano a nivel del sistema digestivo, se transmite via oral-fecal.
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3.5 Centro de acopio
Instalacién de servicio que tiene por objeto resguardar temporalmente y bajo
ciertas condiciones a los residuos peligrosos biolégico-infecciosos para su

envio a instalaciones autorizadas para su tratamiento o disposicion final.

3.6 Cepa

Cultivo de microorganismos procedente de un aislamiento.

3.7 Establecimientos generadores

Son los lugares publicos, sociales o privados, fijos 0 méviles cualquiera que
sea su denominacién, que estén relacionados con servicios de salud y que
presten servicios de atencion meédica ya sea ambulatoria o para internamiento
de seres humanos y utilizacién de animales de bioterio, de acuerdo con la tabla

1 del presente instrumento.

3.8 Irreconocible
Pérdida de las caracteristicas fisicas y bioldgico-infecciosas del objeto para no

ser reutilizado.

3.9 Manejo
Conjunto de operaciones que incluyen la identificacion, separacion, envasado,
almacenamiento, acopio, recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion

final de los residuos peligrosos biolégicoinfecciosos.
3.10 Muestra biologica

Parte anatdmica o fraccion de dérganos o tejido, excreciones o secreciones

obtenidas de un ser humano o animal vivo o muerto para su analisis.
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3.11 Organo
Entidad morfolégica compuesta por la agrupacion de tejidos diferentes que

concurren al desempefo de un trabajo fisioldgico.

3.12 Prestador de servicios
Empresa autorizada para realizar una o varias de las siguientes actividades:
recoleccion, transporte, acopio, tratamiento y disposicion final de residuos

peligrosos biolégico-infecciosos.

3.13 Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI)
Son aquellos materiales generados durante los servicios de atencidon médica
que contengan agentes bioldgico-infecciosos segun son definidos en esta

Norma, y que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.

3.14 Sangre

El tejido hematico con todos sus elementos.

3.17 Separacién
Segregacion de las sustancias, materiales y residuos peligrosos de iguales

caracteristicas cuando presentan un riesgo.

3.18 Tejido
Entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de células de la misma

naturaleza, ordenadas con regularidad y que desempefian una misma funcion.
3.19 Tratamiento

El método fisico o quimico que elimina las caracteristicas infecciosas y hace

irreconocibles a los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.
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4. Clasificacion de los residuos peligrosos biologico-infecciosos
Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana se consideran residuos

peligrosos bioldgico-infecciosos los siguientes:

4.1 La sangre

4.1.1 La sangre y los componentes de ésta, sélo en su forma liquida, asi como
los derivados no comerciales, incluyendo las células progenitoras,
hematopoyéticas y las fracciones celulares o acelulares de la sangre resultante
(hemoderivados).

4.2 Los cultivos y cepas de agentes biolégico-infecciosos

4.21 Los cultivos generados en los procedimientos de diagndstico e
investigacién, asi como los generados en la produccion y control de agentes

bioldgico-infecciosos.

4.2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y

mezclar cultivos de agentes biolégico-infecciosos.

4.3 Los patologicos

4.3.1 Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las
necropsias, la cirugia o algun otro tipo de intervencion quirurgica, que no se

encuentren en formol.

4.3.2 Las muestras bioldgicas para analisis quimico, microbioldgico, citoldgico

e histoldgico, excluyendo orina y excremento.
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4.3.3 Los cadaveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes

enteropatdgenos en centros de investigacion y bioterios.

4 4 Los residuos no anatomicos

Son residuos no anatomicos los siguientes:

4.4 1 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

4.4.2 Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre
0 cualquiera de los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido

pericardico, liquido pleural, liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal.

4.4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones
pulmonares y cualquier material usado para contener éstos, de pacientes con
sospecha o diagndstico de tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segun
sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin

Epidemiolégico.

444 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o
goteando sangre, o secreciones de pacientes con sospecha o diagnostico de
fiebres hemorragicas, asi como otras enfermedades infecciosas emergentes
segun sea determinado por la SSA mediante memorandum interno o el Boletin

Epidemiolégico.

4.5 Los objetos punzocortantes

4.5.1 Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras
bioldgicas durante el diagnostico y tratamiento, unicamente: tubos capilares,

navajas, lancetas, agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de

sutura, de acupuntura y para tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto
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todo material de vidrio roto utilizado en el laboratorio, el cual debera desinfectar

o esterilizar antes de ser dispuesto como residuo municipal.

5. Clasificacidén de los establecimientos generadores de residuos peligrosos

biolégico-infecciosos

5.1 Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana, los establecimientos

generadores se clasifican como se establece en la tabla 1

5.2 Los establecimientos generadores independientes del Nivel | que se
encuentren ubicados en un mismo inmueble, podran contratar los servicios de
un prestador de servicios comun, quien sera el responsable del manejo de los

residuos peligrosos bioldgico-infecciosos.

6. Manejo de residuos peligrosos biolégico-infecciosos
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6.1 Los generadores y prestadores de servicios, ademas de cumplir con las

disposiciones legales aplicables, deben:

6.1.1 Cumplir con las disposiciones correspondientes a las siguientes fases de
manejo, segun el caso:

a) Identificacion de los residuos.

b) Envasado de los residuos generados.
c) Almacenamiento temporal.

d) Recoleccion y transporte externo.

e) Tratamiento.

f) Disposicion final.
6.2 Identificacion y envasado

6.2.1 En las areas de generacion de los establecimientos generadores, se
deberan separar y envasar todos los residuos peligrosos biolégico-infecciosos,
de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biologicas infecciosas, conforme
a la tabla 2 de esta Norma Oficial Mexicana. Durante el envasado, los residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos no deberan mezclarse con ningun otro tipo de

residuos municipales o peligrosos.

TABLA 2
TIPO DE RESIDUOS ESTADO ENVASADO COLOR
FISICO
4.1 Sangre Liquides |Recipientes Raoje
heméticos
4.2 Cultivos v cepas de Sélides | Belsas de Raoje
agentes infecciosos polietilenc
4.3 Patolégices Sélidos | Belsas de Amarille
polietilena
Liquides | Recipientes Amarille
heméticos
4.4 Residues no anatémicos Sdlidos | Belsas de Fojo
polistilenc
Liquides | Recipientes Fojo
hemétices
4.5 Objetos punzocortantes Sdlidos | Recipientes Fojo
rgides

polipropilenc
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a) Las bolsas deberan ser de polietileno de color rojo traslucido de calibre
minimo 200 y de color amarillo traslucido de calibre minimo 300,
impermeables y con un contenido de metales pesados de no mas de
una parte por millon y libres de cloro, ademas deberan estar marcadas
con el simbolo universal de riesgo biolégico y la leyenda Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (Apéndice Normativo), deberan
cumplir los valores minimos de los parametros indicados en la tabla 3

de esta Norma Oficial Mexicana.

Las bolsas se llenaran al 80 por ciento (80%) de su capacidad, cerrandose
antes de ser transportadas al sitio de almacenamiento temporal y no podran

ser abiertas o vaciadas.

6.2.2 Los recipientes de los residuos peligrosos punzocortantes deberan ser
rigidos, de polipropileno color rojo, con un contenido de metales pesados de
no mas de una parte por millén vy libres de cloro, que permitan verificar el
volumen ocupado en el mismo, resistentes a fracturas y pérdidas de contenido
al caerse, destructibles por métodos fisicos, tener separador de agujas y

abertura para depdsito, con tapa(s) de ensamble seguro y cierre permanente,
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deberan contar con la leyenda que indique "RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICO-INFECCIOSOS" y marcados con el

simbolo universal de riesgo biolégico (Apéndice Normativo).

a) La resistencia minima de penetracion para los recipientes tanto para
punzocortantes como para liquidos, debe ser de 12.5 N (doce punto cinco
Newtons) en todas sus partes y sera determinada por la mediciéon de la fuerza
requerida para penetrar los lados y la base con una aguja hipodérmica calibre

21 x 32 mm mediante calibrador de fuerza o tensiometro.

b) Los recipientes para los residuos peligrosos punzocortantes y liquidos se
llenaran hasta el 80% (ochenta por ciento) de su capacidad, asegurandose los

dispositivos de cierre y no deberan ser abiertos o vaciados.

c) Las unidades médicas que presten atencion a poblaciones rurales, con
menos de 2,500 habitantes y ubicadas en zonas geograficas de dificil acceso,
podran utilizar latas con tapa removible o botes de plastico con tapa de rosca,
con capacidad minima de uno hasta dos litros, que deberan marcar
previamente con Ila leyenda de "RESIDUOS PELIGROSOS
PUNZOCORTANTES BIOLOGICOINFECCIOSOS".

6.2.3 Los recipientes de los residuos peligrosos liquidos deben ser rigidos, con
tapa hermética de polipropileno color rojo o amarillo, con un contenido de
metales pesados de no mas de una parte por millén y libres de cloro, resistente
a fracturas y pérdidas de contenido al caerse, destructible por métodos fisicos,
debera contar con la leyenda que indique “RESIDUOS PELIGROSOS
LIQUIDOS BIOLOGICOINFECCIOSOS” y marcados con el simbolo universal
de riesgo biolégico (Apéndice Normativo). En caso de que los residuos liquidos
no sean tratados dentro de las instalaciones del establecimiento generador,
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deberan ser envasados como se indica en la tabla 2 de esta Norma Oficial

Mexicana.

6.3 Almacenamiento

6.3.1 Se debera destinar un area para el almacenamiento temporal de los
residuos peligrosos bioldgico-infecciosos. Los establecimientos generadores
incluidos en el Nivel | de la tabla 1 de esta Norma Oficial Mexicana, quedan
exentos del cumplimiento del punto 6.3.5 y podran ubicar los contenedores a
que se refiere el punto 6.3.2 en el lugar mas apropiado dentro de sus

instalaciones, de manera tal que no obstruyan las vias de acceso.

6.3.2 Los residuos peligrosos biologico-infecciosos envasados deberan
almacenarse en contenedores metalicos o de plastico con tapa y ser rotulados
con el simbolo universal de riesgo biolégico, con la leyenda "RESIDUOS
PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS".

6.3.3 El periodo de almacenamiento temporal estara sujeto al tipo de
establecimiento generador, como sigue:

(a) Nivel I: Maximo 30 dias.

(b) Nivel II: Maximo 15 dias.

(c) Nivel Ill: Maximo 7 dias.

6.3.4 Los residuos patolégicos, humanos o de animales (que no estén en
formol) deberan conservarse a una temperatura no mayor de 4°C (cuatro
grados Celsius), en las areas de patologia, o en almacenes temporales con
sistemas de refrigeracion o en refrigeradores en areas que designe el

responsable del establecimiento generador dentro del mismo.
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6.3.5 El area de almacenamiento temporal de residuos peligrosos biolégico-

infecciosos debe:

a) Estar separada de las areas de pacientes, almacén de medicamentos y
materiales para la atencidén de los mismos, cocinas, comedores, instalaciones
sanitarias, sitios de reunion, areas de esparcimiento, oficinas, talleres y

lavanderias.

b) Estar techada, ser de facil acceso, para la recoleccidén y transporte, sin

riesgos de inundacion e ingreso de animales.

c) Contar con sefalamientos y letreros alusivos a la peligrosidad de los
mismos, en lugares y formas visibles, el acceso a esta area solo se permitira

al personal responsable de estas actividades.

d) El disefio, construccién y ubicacién de las areas de almacenamiento
temporal destinadas al manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos en
las empresas prestadoras de servicios, deberan ajustarse a las disposiciones
sefialadas y contar con la autorizacion correspondiente por parte de la
SEMARNAT.

e) Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biolégico-
infecciosos que no cuenten con espacios disponibles para construir un
almacenamiento temporal, podran utilizar contenedores plasticos o metalicos
para tal fin, siempre y cuando cumplan con los requisitos mencionados en los

incisos a), b) y c) de este numeral.
6.3.6 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos podran ser almacenados
en centros de acopio, previamente autorizados por la SEMARNAT. Dichos

centros de acopio deberan operar sistemas de refrigeracion para mantener los

89



residuos peligrosos bioldgico-infecciosos a una temperatura maxima de 4°C
(cuatro grados Celsius) y llevar una bitacora de conformidad con el articulo 21
del Reglamento en materia de Residuos Peligrosos de la Ley General del
Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente. El tiempo de estancia de los

residuos en un centro de acopio podra ser de hasta treinta dias.

6.4 Recoleccion y transporte externo

6.4.1 La recoleccion y el transporte de los residuos peligrosos biologico-
infecciosos referidos en esta Norma Oficial Mexicana, debera realizarse
conforme a lo dispuesto en los ordenamientos juridicos aplicables y cumplir lo

siguiente:

a) Solo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado,
embalado y etiquetado o rotulado como se establece en el punto 6.2 de esta

Norma Oficial Mexicana.

b) Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos no deben ser compactados

durante su recoleccion y transporte.

c) Los contenedores referidos en el punto 6.3.2 deben ser desinfectados y

lavados después de cada ciclo de recoleccion.

d) Los vehiculos recolectores deben ser de caja cerrada y hermética, contar
con sistemas de captacién de escurrimientos, y operar con sistemas de
enfriamiento para mantener los residuos a una temperatura maxima de 4°C
(cuatro grados Celsius).Ademas, los vehiculos con capacidad de carga util de

1,000 kg 0 mas deben operar con sistemas mecanizados de carga y descarga.
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e) Durante su transporte, los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos sin
tratamiento no deberan mezclarse con ningun otro tipo de residuos

municipales o de origen industrial.

6.4.2 Para la recoleccion y transporte de residuos peligrosos biologico-
infecciosos se requiere la autorizacion por parte de la SEMARNAT. Dicho
transporte debera dar cumplimiento con los incisos a), b), d) y e) del numeral

6.4.1 de esta Norma Oficial Mexicana.

6.5 Tratamiento

6.5.1 Los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos deben ser tratados por
meétodos fisicos 0 quimicos que garanticen la eliminacién de microorganismos
patdogenos y deben hacerse irreconocibles para su disposicion final en los

sitios autorizados.

6.5.2 La operacion de sistemas de tratamiento que apliquen tanto a
establecimientos generadores como prestadores de servicios dentro o fuera
de la instalacion del generador, requieren autorizacién previa de la
SEMARNAT, sin perjuicio de los procedimientos que competan a la SSA de

conformidad con las disposiciones aplicables en la materia.

6.5.3 Los residuos patoldgicos deben ser incinerados o inhumados, excepto
aquellos que estén destinados a fines terapéuticos, de investigacion y los que
se mencionan en el inciso 4.3.2 de esta Norma Oficial Mexicana. En caso de

ser inhumados debe realizarse en sitios autorizados por la SSA.
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6.6. Disposicion final
Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos tratados e irreconocibles, podran
disponerse como residuos no peligrosos en sitios autorizados por las

autoridades competentes.

6.7 Programa de contingencias

Los establecimientos generadores de residuos peligrosos biologico-
infecciosos y los prestadores de servicios deberan contar con un programa de
contingencias en caso de derrames, fugas o accidentes relacionados con el

manejo de estos residuos. 4% 46
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El odontdlogo, estudiantes y el personal de apoyo que labora en el area clinica
y de laboratorio estan en constante riesgo de contraer enfermedades
infecciosas debido a que estan en contacto directo o indirecto, principalmente
con saliva y sangre de numerosos pacientes que asisten para una atencioén en
clinicas y consultorios, lo cual aumenta la posibilidad de diseminar las
infecciones cruzadas entre paciente - paciente, odontélogo — paciente y
viceversa o incluso odontdlogo — laboratorista. Esto sucede por el gran
desconocimiento que hay sobre la correcta aplicacién de barreras fisicas de
seguridad como son la desinfeccion del area de trabajo antes y después de
cada paciente, el uso completo de cubiertas plasticas desechables, entre
otros; la carencia que encontramos en usar el equipo de proteccidon necesario
como son los lentes de seguridad, careta, guantes, gorro y bata desechables
principalmente en el operador y el personal de apoyo, el manejo sobre el
control de infecciones que existe es deficiente ya que la manipulacion del
instrumental al lavar, desinfectar y esterilizar son otro punto que necesitan
atencion, pues no hay conocimiento necesario sobre cuando hay que
desinfectar unicamente y que tipo de instrumental debe someterse al proceso
de esterilizacion y los requerimientos que deben aplicarse. A esto le podriamos
agregar la falta de mantenimiento en el equipo de esterilizacion y unidades
dentales puesto que al existir esta deficiencia muchos optan por llevar a cabo

una desinfeccién incompleta del instrumental.

El hecho de llevar a cabo estas acciones de manera incorrecta o incompleta
nos indica que hay un gran desconocimiento y falta de interés sobre las normas
que existen como son para la prevencién y control de enfermedades bucales.
PROY-NOM-013-SSA2-2014 y la norma oficial mexicana NOM-087-ECOL-
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SSA1-2002 de proteccidon ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos -
clasificacion y especificaciones de manejo, aunque son ofrecidas en

conocimiento al inicio de la carrera no son empleadas correctamente.

Por lo tanto es importante ¢ saber cuales fueron los conocimientos adquiridos
sobre el control de infecciones durante la etapa de formacion de los alumnos
en la facultad de odontologia de la UNAM? , ;Saber como aplicaron los
alumnos el conocimiento para su proteccién? y ¢Saber como aplicaron el

control de infecciones para la proteccion de los pacientes?
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JUSTIFICACION

El conocimiento de toda esta problematica obliga a cada uno de los
estudiantes, odontdlogos, personal de apoyo y a las autoridades mismas a
difundir el conocimiento sobre el control de infecciones, asi como la
importancia que tiene el uso de barreras fisicas de seguridad y equipo de
proteccion tanto para el odontélogo como para el paciente y demas personal
ya que ayudara a disminuir los riesgos que implica la practica dental. Ademas
la importancia de los efectos sociales, econémicos, fisicos y profesionales que
puede tener, por lo tanto no se debe descartar al paciente como
potencialmente infeccioso y no omitir ningun punto durante el interrogatorio al
paciente, ni descuidar las indicaciones que dan los fabricantes sobre el uso y
mantenimiento del instrumental y equipo dental, por eso la importancia que
tiene el mantenimiento de los equipos dentales (autoclave y unidad dental) ya

que es vital para brindar una atencion segura a los pacientes.

Finalmente detectar las deficiencias que existen en cuanto al tema de control
de infecciones refiere en la Facultad de Odontologia, puesto que ayudara a
afrontar las consecuencias de un mal manejo y posteriormente a mejorar la

practica odontoldgica.

Es importante evidenciar el conocimiento y practica relacionadas con el control
de infecciones que tienen los alumnos durante su formacion ya que esto nos
da un panorama general de los acontecimientos presentes que a menudo se
pasan por alto y esto nos permitira mejorar poco a poco sobre la conciencia
que debemos tener y como debemos actuar ante dichas situaciones. Es
indispensable que las autoridades tomen cartas sobre el asunto puesto que el

95



solo hecho de informar a los alumnos no basta, el apoyo de todos es necesario
y esto permitira que las condiciones en las que se atiende a los pacientes y la
propia forma de trabajar de los alumnos sean mas favorables puesto que
hablamos de la salud. La facultad de odontologia mejorara en cuanto a la
calidad y por consiguiente los alumnos que egresen tendran mejores

habilidades en cuanto al control de infecciones se refiere.

Debemos apoyar el interés y la difusion hacia el seguimiento de las normas
qgue nos rigen en la profesién, ya que por lo visto en las investigaciones nos
falta conocer mas sobre el tema y sobre todo poner en practica puesto que
estd en riesgo nuestra salud y las de los pacientes y demas personal
relacionado con el area odontolégica, por lo mismo debemos hacer énfasis en
el riesgo — beneficio y econdmico que tiene y no podemos escatimar en costos

nuestra propia seguridad.

Obviamente las bases del conocimiento que tenemos son el pilar para llevar a
cabo una practica mas segura en cuanto al control de infecciones y esto nos
ayuda a mejorar en los tratamientos proporcionados a los pacientes. Por eso
mismo la participacion de los alumnos y autoridades competentes son

necesarias para aumentar el interés sobre estos temas mencionados.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento y practica sobre control de infecciones: evaluacion
longitudinal de 5 cohortes. FO. UNAM. 2013-2015. Proyecto PAPIME PE
208914

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Determinar el conocimiento que tienen los alumnos sobre el control de

infecciones en una muestra de 5 cohortes por medio de una encuesta?

¢ Determinar el tipo de practica sobre el control de infecciones que realizaron
los alumnos durante su formacién clinica en una muestra de 5 cohortes por

medio de una encuesta?

Disefar un cartel mostrando el manejo del instrumental al lavarlo

manualmente.

Disefar un cartel relacionado con el manejo del instrumental usando la tina de

ultrasonido.

Disefar un cartel del correcto lavado de manos y posterior uso de

desinfectante en gel antes y después de atender un paciente.
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METODOLOGIA

MATERIAL Y METODO
El presente estudio estuvo dividido en tres etapas:

1. Recoleccion de datos de encuestas relacionadas con el proyecto
PAPIME PE 208914 realizadas en el propedéutico del seminario para
titulacién de la 502 a 542 promocion comprendidas del afio 2013 a 2015.

2. Elaboracion de una encuesta de control de infecciones.

3. Toma de fotografias para carteles y encuestas.

La construccion de las encuestas se realizo con base al método de Likert. Este
es un método para medir por escalas las variables que constituyen actitudes,
fue desarrollado por Rensis Likert en 1932. Consiste en un conjunto de items
que se presentan en forma de afirmaciones o juicios, ante los cuales se pide
la reaccion del participante eligiendo una de las dos, tres, cinco o siete
categorias (de acuerdo, indeciso y en desacuerdo). El numero de categorias
de respuesta debe ser igual para todas las afirmaciones, siempre respetando
el mismo orden o jerarquia de presentacion de las opciones para todas las
frases. Las afirmaciones tienen una direccion, puede ser favorable o positiva
y desfavorable o negativa. Si la afirmacion es positiva, significa que califica
favorablemente el objeto de actitud, de este modo cuanto mas de acuerdo

estén los participantes, su actitud sera igualmente mas favorable.*”

En el disefio de la encuesta se buscd obtener resultados como: el
conocimiento que tienen de algunos lineamientos para el control de
infecciones, asi como la practica que llevaban al realizar dichos

procedimientos dentro de la clinica.
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Las encuestas se aplicaron en la clase del propedéutico de la 502 a 542
promocion del seminario para titulacion comprendidos en los afios 2013 a 2015

a los alumnos que aceptaron participar en el estudio.

Imagen 14. Estudiantes de la 542 promocidn del seminario para

titulacion.

. — £
Fuente directa
TIPO DE ESTUDIO

e Longitudinal

POBLACION DE ESTUDIO

Alumnos que cursaron el propedéutico para seminario de titulacién de ambos

turnos.

937 alumnos de la FO de la UNAM de la 50 a 542 promocion del seminario
para titulacion comprendidos en los anos 2013 a 2015
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165 alumnos de la FO de la UNAM de la 542 promocion del seminario para

titulacion comprendidos en los afios 2013 a 2015.

MUESTRA

Se seleccionaron 165 alumnos.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Alumnos que participaron en el propedéutico del seminario de titulacion.

o

o

o

502 promocion enero 2013
512 promocion agosto 2013
522 promocion enero 2014
532 promocion agosto 2014

542 promocion enero 2015

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Alumnos que no contestaron correctamente las encuestas o contenian

letra ilegible.

¢ Alumnos que no entregaron encuestas

VARIABLES DE ESTUDIO

e Edad

e Genero

e Promocioén del seminario

e Conocimiento
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VARIABLE INDEPENDIENTE Y VARIABLE DEPENDIENTE
Dependiente: conocimiento

Independiente edad, genero, promocion del seminario

ANALISIS DE LA INFORMACION

Los resultados fueron analizados en el paquete estadistico SPSS Stadistics
22 de IBM, para las variable edad, se reporté promedio y desviacion estandar;
para la variable genero el porcentaje asi como para las variables propias de
las encuestas. Para analizar si existian diferencias estadisticamente
significativamente en las diferentes cohortes se utilizé la prueba de diferencia

de proporciones.
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RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados provenientes de las encuestas

relacionadas al proyecto PAPIME PE 208914

Tabla de frecuencia Enero 2015

Tabla 5. Frecuencia enero 2015

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos MASCULINO 36 23.2 23.2 23.2
FEMENINO 104 67.1 67.1 90.3
NO CONTESTO 15 9.7 9.7 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa
En enero del 2015 se presentaron 155 alumnos a la 542 promocién del
seminario para titulaciéon del total solo el 90.3 % respondié las encuestas
correspondientes al proyecto PAPIME PE 208914.

Tabla 6. Frecuencia enero 2015

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 155 21 50 25.54 3.770
ANOS DE EGRESO 155 0 22 .65 2.307
N valido (segun lista) 155

Fuente directa

La edad media de los alumnos fue de 25.54 afos en la 542 promocion del
seminario para titulacion correspondiente a las encuestas realizadas del
proyecto PAPIME PE 208914.

102



Tabla 7. Frecuencia enero 2015

El uso de barreras de proteccion contribuye a realizar procedimientos clinicos mas

seguros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 133 85.8 85.8 85.8
CASI SIEMPRE 15 9.7 9.7 95.5
ALGUNAS VEGES NO 2 3 3 %.8
CASI NUNCA 1 .6 .6 97.4
NUNCA 3 1.9 1.9 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0

Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Dentro del uso de barreras de proteccion solo el 85.8% refiere que estas

contribuyen a realizar procedimientos clinicos mas seguros.

Tabla 8. Frecuencia enero 2015

Se recomienda para el lavado de manos jabén liquido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  SIEMPRE 123 79.4 79.4 79.4
CASI SIEMPRE 26 16.8 16.8 96.1
prsvvredr=c==ted IS BETS IS B
NUNCA 2 1.3 1.3 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Para un lavado de manos se recomiendo el uso de jabdn liquido para evitar

una contaminacion cruzada, solo el 79.4% de los alumnos lo considero.
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Tabla 9. Frecuencia enero 2015

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las
superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos SIEMPRE 53 34.2 34.2 34.2
CASI SIEMPRE 52 33.5 33.5 67.7
CASI NUNCA 21 13.5 13.5 95.5
NUNCA 6 3.9 3.9 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Es importante llevar a cabo la desinfeccion de cada superficie expuesta a

salpicaduras y aerosoles en la practica clinica antes y después de cada

paciente observando que solo el 34.2% de los alumnos lo realiza y el resto

esta expuesto a contaminacion cruzada, trabajando en un ambiente poco

seguro para si mismos y los pacientes.

Tabla 10. Frecuencia enero 2015

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

bioldgicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  SIEMPRE 50 32.3 32.3 32.3
CASI SIEMPRE 31 20.0 20.0 52.3
ALGUNAS VEGES NO o | 104 19.4 1.8
CASI NUNCA 24 15.5 15.5 87.1
NUNCA 18 11.6 11.6 98.7
NO CONTESTO 2 1.3 1.3 100.0

Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Segun la norma 013, cada dos meses se deben aplicar testigos bioldgicos, de

acuerdo a los datos generados por los alumnos el 19.4% considero que

algunas veces si, algunas veces no deben ser aplicados.
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Tabla 11. Frecuencia enero 2015

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 40 25.8 25.8 25.8
CASI SIEMPRE 19 12.3 12.3 38.1
CASI NUNCA 32 20.6 20.6 78.1
NUNCA 31 20.0 20.0 98.1
NO CONTESTO 3 1.9 1.9 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental
que penetra tejidos blandos o duros esta indicado, sin embargo solo el 25.8%

de los alumnos las utiliza.

Tabla 12. Frecuencia enero 2015

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 35 22.6 22.6 22.6
CASI SIEMPRE 28 18.1 18.1 40.6
CASI NUNCA 22 14.2 14.2 89.7
NUNCA 14 9.0 9.0 98.7
NO CONTESTO 2 1.3 1.3 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa
Esterilizar el contra angulo entre cada paciente hace mas seguro los
procedimientos clinicos, es importante verificar las indicaciones del fabricante,
el 22.6% de los alumnos siempre lo esteriliza, suponiendo que el resto que no
lo hace o lo hace en ocasiones es por temor a que sufra alguna descompostura
0 se oxide.
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Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente

Tabla 13. Frecuencia enero 2015

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 22 14.2 14.2 14.2
CASI SIEMPRE 22 14.2 14.2 28.4
CASI NUNCA 38 24.5 24.5 80.0
NUNCA 28 18.1 18.1 98.1
NO CONTESTO 3 1.9 1.9 100.0
Total 155 100.0 100.0

De igual manera que el contraangulo,

Fuente directa

esterilizar la pieza de alta velocidad

entre cada paciente es fundamental, pero de alguna manera el 24.5% de los

alumnos casi nunca realiza esta accion, poniendo en riesgo la practica clinica

en cada paciente.

Tabla 14. Frecuencia enero 2015

ara el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

quimicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdalidos SIEMPRE 28 18.1 18.1 18.1
CASI SIEMPRE 16 10.3 10.3 28.4
CASI NUNCA 34 21.9 21.9 74.2
NUNCA 32 20.6 20.6 94.8
NO CONTESTO 8 5.2 5.2 100.0

Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

El 19.4% de los alumnos contesto que algunas veces si y algunas veces no se

realiza este procedimiento.
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Tabla 15. Frecuencia enero 2015

wra agilizar la consulta odontoldégica prescindes de cualquier barrera de proteccion com

bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos  SIEMPRE 18 11.6 11.6 11.6
CASI SIEMPRE 1 .6 .6 12.3
oA Ve S 27 17.4 17.4 20.7
CASI NUNCA 30 19.4 19.4 49.0
NUNCA 77 49.7 49.7 98.7
NO CONTESTO 2 1.3 1.3 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

El equipo de proteccion completo es indispensable en la practica clinica,
puesto que todo paciente debe ser considerado como potencialmente

infeccioso, sin embargo el 11.6% de los alumnos siempre prescinde de estos.

Tabla 16. Frecuencia enero 2015

oporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucién antiséptica a fin de qu
realicen colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 37 23.9 23.9 23.9
CASI SIEMPRE 39 25.2 25.2 49.0
A Ve S 50 32.3 32.3 81.3
CASI NUNCA 23 14.8 14.8 96.1
NUNCA 4 2.6 2.6 98.7
NO CONTESTO 2 1.3 1.3 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Esta indicado que a cada paciente se le debe proporcionar al inicio de la
sesion clinica solucién antiséptica a fin de que realicen colutorios, pero solo el

23.9% de los alumnos refiere realizar esta accion.
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Tabla 17. Frecuencia enero 2015

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos x

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 13 8.4 8.4 8.4
CASI SIEMPRE 14 9.0 9.0 17.4
ALGUNAS VECES NO | 104 19.4 3.8
CASI NUNCA 55 35.5 35.5 72.3
NUNCA 42 27.1 27.1 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Desinfectar con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada

paciente el aparato de rayos x es vital en el control de infecciones, por el

contrario, el 27.1% de los alumnos respondid que nunca lo desinfecta

comprometiendo la salud de los pacientes y de ellos mismos.

Tabla 18. Frecuencia enero 2015

Para el secado de las manos se indica el uso de toallas desechables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 96 61.9 61.9 61.9
CASI SIEMPRE 39 25.2 25.2 87.1
ALGUNAS VECES NO 1 71 71 9.2
CASI NUNCA 5 3.2 3.2 97.4
NUNCA 3 1.9 1.9 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

Segun las investigaciones se indica que para el secado de manos es mejor el

uso de toallas desechables. El 61.9% de los alumnos reporta que utiliza toallas

desechables.
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Tabla 19. Frecuencia enero 2015

¢Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez terminado el

tratamiento de conductos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 27 17.4 17.4 17.4
NO 127 81.9 81.9 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa

El 81.9% de los alumnos no desechan las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos en cada paciente, segun sus
respuestas la mayoria indica que son instrumentos muy caros y mientras no
se deformen u oxiden pueden ser reutilizados varias veces, corriendo el riesgo
a la fractura del instrumental o peor aun no ser eliminado todo el barrillo
dentinario durante el lavado y desinfeccion de los mismos provocando

contaminacion cruzada.

Tabla 20. Frecuencia enero 2015

En laclinica, ¢usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de los
pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  SlI 23 14.8 14.8 14.8
NO 131 84.5 84.5 99.4
NO CONTESTO 1 .6 .6 100.0
Total 155 100.0 100.0

Fuente directa
El 84.5% de los alumnos refirieron que no usan pieza de alta velocidad estéril
en cada uno de los pacientes debido a que son muy caras, solo cuentan con
una o dos y la demanda de pacientes es alta, asi como el tiempo para
esterilizar corto entre clinica y clinica y comunmente se descompone al
esterilizarla, optando por desinfectarla rapidamente o simplemente limpiarla,

provocando infecciones cruzadas.
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Tabla de frecuencia Agosto 2014

Tabla 21. Frecuencia agosto 2014

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MASCULINO 77 27.1 271 271
FEMENINO 192 67.6 67.6 94.7
NO CONTESTO 15 5.3 5.3 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
En agosto del 2014 se presentaron 284 alumnos a la 532 promocion del
seminario para titulacién del total el 94.7 % respondié las encuestas
correspondientes al proyecto PAPIME PE 208914.

Tabla 22. Frecuencia agosto 2014

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 283 22 55 24.81 2.965
ANOS DE EGRESO 278 0 32 45 2.242
N valido (segun lista) 277

Fuente directa
La edad media de los alumnos fue de 24.81 afos en la 532 promocion del

seminario para titulacion correspondiente a las encuestas realizadas del
proyecto PAPIME PE 208914.
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Tabla 23. Frecuencia agosto 2014

El uso de barreras de proteccion contribuye a realizar procedimientos clinicos mas

seguros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 252 88.7 88.7 88.7
CASI SIEMPRE 17 6.0 6.0 94.7
ALGUNAS VEGES NO 6 21 21 %.8
CASI NUNCA 2 7 7 97.5
NUNCA 4 1.4 1.4 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de barreras de proteccién contribuye a realizar procedimientos clinicos

mas seguros tanto para el operador como para el paciente y solo el 88.7 %

refiere que estas siempre favorecen la consulta odontolégica.

Tabla 24. Frecuencia agosto 2014

Se recomienda para el lavado de manos jabon liquido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 240 84.5 84.5 84.5
CASI SIEMPRE 32 11.3 11.3 95.8
pomvsveess il e ar|ar| e
CASI NUNCA 3 1.1 1.1 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

Para un lavado de manos se recomiendo el uso de jabodn liquido para evitar

una contaminacion cruzada, del total de alumnos el 84.5 % afirma que siempre

se recomienda.
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Tabla 25. Frecuencia agosto 2014

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las
superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 127 44.7 44.7 44.7
CASI SIEMPRE 89 31.3 31.3 76.1
A VEcEe ot 39 13.7 13.7 89.8
CASI NUNCA 23 8.1 8.1 97.9
NUNCA 3 1.1 1.1 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
Es importante llevar a cabo la desinfeccion de cada superficie expuesta a
salpicaduras y aerosoles en la practica clinica antes y después de cada
paciente observando que solo el 44.7% de los alumnos siempre lo realiza y el
resto esta expuesto a contaminacion cruzada, trabajando en un ambiente poco

seguro para si mismos y los pacientes.

Tabla 26. Frecuencia agosto 2014

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacién se aplica mensualmente testigos

biolégicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Vdlidos SIEMPRE 111 39.1 39.1 39.1

CASI SIEMPRE 51 18.0 18.0 57.0

thﬂsﬁg xgggg fllo 42 14.8 14.8 71.8

CASI NUNCA 42 14.8 14.8 86.6

NUNCA 36 12.7 12.7 99.3

NO CONTESTO 2 7 7 100.0

Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
Segun la norma 013, cada dos meses se deben aplicar testigos bioldgicos, de
acuerdo a los datos generados por los alumnos el 12.7% considero que nunca

deben ser aplicados.

112



Tabla 27. Frecuencia agosto 2014

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 72 254 25.4 25.4
CASI SIEMPRE 42 14.8 14.8 40.1
CASI NUNCA 56 19.7 19.7 771
NUNCA 62 21.8 21.8 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental

que penetra tejidos blandos o duros esta indicado, sin embargo solo el 25.4%

de los alumnos las utiliza.

Tabla 28. Frecuencia agosto 2014

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 56 19.7 19.7 19.7
CASI| SIEMPRE 60 21.1 21.1 40.8
CASI NUNCA 50 17.6 17.6 93.3
NUNCA 16 5.6 5.6 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

Esterilizar el contra angulo entre cada paciente hace mas seguro los

procedimientos clinicos, es importante verificar las indicaciones del fabricante,

el 19.7% de los alumnos siempre lo esteriliza, refiriendo que el resto que no lo

hace o lo hace en ocasiones es porque no les da tiempo de esterilizarlo y

procura lavarlo y desinfectarlo.
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Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente

Tabla 29. Frecuencia agosto 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 21 7.4 7.4 7.4
CASI SIEMPRE 48 16.9 16.9 24.3
CASI NUNCA 89 31.3 31.3 84.9
NUNCA 40 14.1 14 .1 98.9
NO CONTESTO 3 1.1 1.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

Esterilizar la pieza de alta velocidad entre cada paciente es fundamental, pero

solo el 14.1% de los alumnos nunca realiza esta accion, poniendo en riesgo la

practica clinica en cada paciente, argumentando que no cuentan con 2 piezas

0 mas.

Tabla 30. Frecuencia agosto 2014

’ara el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

quimicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 44 15.5 15.5 15.5
CASI SIEMPRE 46 16.2 16.2 31.7
CASI NUNCA 81 28.5 28.5 75.4
NUNCA 63 22.2 22.2 97.5
NO CONTESTO 7 2.5 2.5 100.0

Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

El 22.2% de los alumnos considera que nunca se aplican mensualmente

testigos quimicos.
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Tabla 31. Frecuencia agosto 2014

wra agilizar la consulta odontoldgica prescindes de cualquier barrera de proteccion com
bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos  SIEMPRE 45 15.8 15.8 15.8
CASI SIEMPRE 14 4.9 4.9 20.8
ALGUNAS VEGES NO 25 8.8 .8 296
CASI NUNCA 42 14.8 14.8 44.4
NUNCA 153 53.9 53.9 98.2
NO CONTESTO 5 1.8 1.8 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

El equipo de proteccion completo es indispensable en la practica clinica,
puesto que todo paciente debe ser considerado como potencialmente

infeccioso, sin embargo el 15.8% de los alumnos siempre prescinde de estos

Tabla 32. Frecuencia agosto 2014

oporcionas a cada paciente al inicio de la sesién clinica solucién antiséptica a fin de qu
realicen colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 87 30.6 30.6 30.6
CASI SIEMPRE 82 28.9 28.9 59.5
CASI NUNCA 25 8.8 8.8 96.1
NUNCA 7 2.5 2.5 98.6
NO CONTESTO 4 1.4 1.4 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

Esta indicado que a cada paciente se le debe proporcionar al inicio de la
sesion clinica solucién antiséptica a fin de que realicen colutorios, pero solo el
30.5% de los alumnos refiere realizar esta accién, indicando que favorece la

toma de impresiones y elimina las bacterias en la boca.
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Tabla 33. Frecuencia agosto 2014

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos X

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 39 13.7 13.7 13.7
CASI SIEMPRE 29 10.2 10.2 23.9
CASI NUNCA 77 27.1 27.1 76.8
NUNCA 64 22.5 22.5 99.3
NO CONTESTO 2 7 7 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
Desinfectar con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada
paciente el aparato de rayos x es vital en el control de infecciones, por el
contrario, el 22.5% de los alumnos respondid que nunca lo desinfecta

comprometiendo la salud de los pacientes y de ellos mismos.
Tabla 34. Frecuencia agosto 2014

Para el secado de las manos se indica el uso de toallas desechables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 216 76.1 76.1 76.1
CASI SIEMPRE 36 12.7 12.7 88.7
nSVEES| | se|  ss| e
CASI NUNCA 11 3.9 3.9 96.5
NUNCA 8 2.8 2.8 99.3
NO CONTESTO 2 7 7 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
Segun las investigaciones sugieren que para el secado de manos es mejor el
uso de toallas desechables para el secado de manos. El 76.1% de los alumnos

reporta que utiliza toallas desechables.
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Tabla 35. Frecuencia agosto 2014

¢cHas desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 29 10.2 10.2 10.2
NO 255 89.8 89.8 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa

El 89.8% de los alumnos no desechan las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos en cada paciente, segun sus
respuestas la mayoria indica que son instrumentos muy caros y mientras no
se deformen u oxiden pueden ser reutilizados varias veces, corriendo el riesgo
a la fractura del instrumental o peor aun no ser eliminado todo el barrillo
dentinario durante el lavado y desinfeccion de los mismos provocando

contaminacioén cruzada.

Tabla 36. Frecuencia agosto 2014

n laclinica, ¢usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno d:
los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Si 28 9.9 9.9 9.9
NO 256 90.1 90.1 100.0
Total 284 100.0 100.0

Fuente directa
El 90.1% de los alumnos refirieron que no usan pieza de alta velocidad estéril
en cada uno de los pacientes debido a que son muy caras, solo cuentan con
una o dos y la demanda de pacientes es alta, optando por desinfectarla
rapidamente o simplemente limpiarla con glutaraldehido, cloro o lysol.
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Tabla de frecuencia Enero 2014

Tabla 37. Frecuencia enero 2014

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MASCULINO 22 17.5 17.5 17.5
FEMENINO 95 75.4 75.4 92.9
NO CONTESTO 9 7.1 71 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

En enero del 2014 se presentaron 126 alumnos a la 522 promocion del
seminario para titulacion del total solo el 7.1 % no respondi6 las encuestas
correspondientes al proyecto PAPIME PE 208914.

Tabla 38. Frecuencia enero 2014

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 125 22 59 25.19 3.833
ANOS DE EGRESO 125 0 3 .18 .509
N valido (segun lista) 124

Fuente directa

El tiempo maximo de egresados de los alumnos fue de 3 afos en la 522
promocion del seminario para titulacion correspondiente a las encuestas
realizadas del proyecto PAPIME PE 208914.
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Tabla 39. Frecuencia enero 2014

Il uso de barreras de protecciéon contribuye a realizar procedimientos clinicos mas

seguros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos SIEMPRE 112 88.9 88.9 88.9
CASI SIEMPRE 11 8.7 8.7 97.6
CASI NUNCA 1 .8 .8 98.4
NUNCA 1 .8 .8 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de barreras de proteccién contribuye a realizar procedimientos clinicos

mas seguros tanto para el operador como para el paciente y solo el 88.9 %

refiere que estas siempre favorecen la consulta odontolégica.

Tabla 40. Frecuencia enero 2014

Serecomienda para el lavado de manos jabon ligquido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 105 83.3 83.3 83.3
CASI SIEMPRE 16 12.7 12.7 96.0
prevetvex=dvd INEY TS BT R
NUNCA 2 1.6 1.6 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Para un lavado de manos se recomiendo el uso de jabon liquido para evitar

una contaminacion cruzada, del total de alumnos el 83.3 % afirma que siempre

se recomienda.
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Tabla 41. Frecuencia enero 2014

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las
superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 76 60.3 60.3 60.3
CASI SIEMPRE 29 23.0 23.0 83.3
CASI NUNCA 1 .8 .8 96.0
NUNCA 4 3.2 3.2 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Es importante llevar a cabo la desinfeccion de cada superficie expuesta a

salpicaduras y aerosoles en la practica clinica antes y después de cada

paciente observando que solo el 60.3% de los alumnos siempre lo realiza y el

resto esta expuesto a contaminacion cruzada, trabajando en un ambiente poco

seguro para si mismos y los pacientes.

Tabla 42. Frecuencia enero 2014

Para controlar |la calidad de los ciclos de esterilizacién se aplica mensualmente testigos

biolégicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 41 32.5 325 325
CASI SIEMPRE 35 27.8 27.8 60.3
ALGUNAS VECES S,

ALGUNAS VECES NO 16 12.7 12.7 73.0
CASI NUNCA 19 15.1 15.1 88.1
NUNCA 15 11.9 11.9 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Segun la norma 013, cada dos meses se deben aplicar testigos bioldgicos, de

acuerdo a los datos generados por los alumnos el 32.5% considero que

siempre deben ser aplicados.
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Tabla 43. Frecuencia enero 2014

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos  SIEMPRE 35 27.8 27.8 27.8
CASI SIEMPRE 21 16.7 16.7 44.4
CASI NUNCA 23 18.3 18.3 76.2
NUNCA 28 22.2 22.2 98.4
NO CONTESTO 2 1.6 1.6 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental

que penetra tejidos blandos o duros esta indicado, sin embargo solo el 27.8%

de los alumnos las utiliza.

Tabla 44. Frecuencia enero 2014

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos SIEMPRE 35 27.8 27.8 27.8

CASI SIEMPRE 29 23.0 23.0 50.8

ALGUNAS VECES S,

ALGUNAS VECES NO 31 24.6 24.6 75.4

CASI NUNCA 19 15.1 15.1 90.5

NUNCA 12 9.5 9.5 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Esterilizar el contra angulo entre cada paciente hace mas seguro los

procedimientos clinicos,

el 27.8% de los alumnos siempre lo esteriliza,

refiriendo que el resto que no lo hace o lo hace en ocasiones es porque no les

da tiempo de esterilizarlo y procura lavarlo y desinfectarlo.
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Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente

Tabla 45. Frecuencia enero 2014

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 21 16.7 16.7 16.7
CASI SIEMPRE 28 22.2 22.2 38.9
CASI NUNCA 25 19.8 19.8 88.9
NUNCA 11 8.7 8.7 97.6
NO CONTESTO 3 2.4 2.4 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Esterilizar la pieza de alta velocidad entre cada paciente es primordial, pero

solo el 16.7% de los alumnos realiza esta accion, poniendo en riesgo la

practica clinica en cada paciente, argumentando que no cuentan con 2 piezas

0 mas.

Tabla 46. Frecuencia enero 2014

>ara el control de calidad de los ciclos de esterilizaciéon se aplica mensualmente testigos

guimicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 19 15.1 15.1 151
CASI SIEMPRE 28 22.2 22.2 37.3
ztgﬂmﬁg \\;Eggg fllo 28 22.2 22.2 59.5
CASI NUNCA 24 19.0 19.0 78.6
NUNCA 26 20.6 20.6 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0

Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El 20.6% de los alumnos considera que nunca se aplican mensualmente
testigos quimicos.
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Tabla 47. Frecuencia enero 2014

rra agilizar la consulta odontolégica prescindes de cualquier barrera de proteccion com
bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 23 18.3 18.3 18.3
CASI SIEMPRE 5 4.0 4.0 22.2
poowSvEESLl  s|as|  ae| e
CASI NUNCA 10 7.9 7.9 32.5
NUNCA 84 66.7 66.7 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El equipo de proteccidon completo es preciso en la practica clinica, puesto que
todo paciente debe ser considerado como potencialmente infeccioso, sin

embargo el 18.3% de los alumnos siempre prescinde de estos

Tabla 48. Frecuencia enero 2014

oporcionas a cada paciente al inicio de la sesién clinica solucién antiséptica a fin de qu
realicen colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 55 43.7 43.7 43.7
CASI SIEMPRE 30 23.8 23.8 67.5
CASI NUNCA 11 8.7 8.7 96.0
NUNCA 4 3.2 3.2 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa
Esta indicado que a cada paciente se le debe proporcionar al inicio de la
sesion clinica solucidn antiséptica a fin de que realicen colutorios, pero solo el
43.7% de los alumnos refiere realizar esta accion, indicando que favorece la

toma de impresiones y elimina las bacterias en la boca.
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Tabla 49. Frecuencia enero 2014

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos x

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 29 23.0 23.0 23.0
CASI SIEMPRE 17 13.5 13.5 36.5
ALGUNAS VECES SlI,
ALGUNAS VECES NO 30 23.8 23.8 60.3
CASI NUNCA 31 24.6 24.6 84.9
NUNCA 19 15.1 15.1 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Desinfectar con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada

paciente el aparato de rayos x es vital en el control de infecciones, por el

contrario, el 15.1% de los alumnos respondi® que nunca lo desinfecta

comprometiendo la salud de los pacientes y de ellos mismos.

Tabla 50. Frecuencia enero 2014

Para el secado de las manos se indica el uso de toallas desechables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 99 78.6 78.6 78.6
CASI| SIEMPRE 11 8.7 8.7 87.3
prenctvec=t IR I T) I I
CASI NUNCA 4 3.2 3.2 98.4
NUNCA 2 1.6 1.6 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

Segun las investigaciones sugieren que para el secado de manos es mejor el

uso de toallas desechables para el secado de manos. El 78.6% de los alumnos

reporta que utiliza toallas desechables.
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Tabla 51. Frecuencia enero 2014

¢Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 31 24.6 24.6 24.6
NO 95 75.4 75.4 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El 75.4% de los alumnos no desechan las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos en cada paciente, segun sus
respuestas la mayoria indica que son instrumentos muy caros y mientras no
se deformen u oxiden pueden ser reutilizados varias veces, corriendo el riesgo
a la fractura del instrumental o peor aun no ser eliminado todo el barrillo
dentinario durante el lavado y desinfeccion de los mismos provocando

contaminacioén cruzada.

Tabla 52. Frecuencia enero 2014

n laclinica, ¢usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno d:
los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos Sl 34 27.0 27.0 27.0
NO 92 73.0 73.0 100.0
Total 126 100.0 100.0

Fuente directa

El 27% de los alumnos refirieron que usan pieza de alta velocidad estéril en
cada uno de los pacientes debido a que son muy caras, solo cuentan con una
o dos y la demanda de pacientes es alta, optando por desinfectarla

rapidamente o simplemente limpiarla con glutaraldehido, cloro o lysol.
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Tabla de frecuencia Agosto 2013
Tabla 53. Frecuencia agosto 2013

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MASCULINO 69 27.3 27.3 27.3
FEMENINO 163 64.4 64.4 91.7
NO CONTESTO 21 8.3 8.3 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa
En agosto del 2013 se presentaron 253 alumnos a la 512 promocién del
seminario para titulacion del total solo el 8.3 % no respondi6 las encuestas
correspondientes al proyecto PAPIME PE 208914.

Tabla 54. Frecuencia agosto 2013

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 252 22 50 25.17 3.627
ANOS DE EGRESO 247 0 15 .59 1.692
N valido (segun lista) 246

Fuente directa

El tiempo maximo de egresados de los alumnos fue de 15 afios en la 512
promocion del seminario para titulacion correspondiente a las encuestas
realizadas del proyecto PAPIME PE 208914.
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Tabla 55. Frecuencia agosto 2013

El uso de barreras de proteccion contribuye a realizar procedimientos clinicos méas

seguros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 226 89.3 89.3 89.3
CASI SIEMPRE 15 5.9 5.9 95.3
ALGUNAS VEGES NO 3
CASI NUNCA 1 4 4 96.8
NUNCA 4 1.6 1.6 98.4
NO CONTESTO 4 1.6 1.6 100.0

Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de barreras de proteccion contribuye a realizar procedimientos clinicos

mas seguros tanto para el operador como para el paciente y solo el 89.3 %

refiere que estas siempre favorecen la consulta odontolégica.

Tabla 56. Frecuencia agosto 2013

Serecomienda para el lavado de manos jabon ligquido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 187 73.9 73.9 73.9
CASI SIEMPRE 49 19.4 19.4 93.3
prevvr=s=-t+3 INEC IS IRPTY B
CASI NUNCA 3 1.2 1.2 99.2
NUNCA 2 .8 .8 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Para un lavado de manos se recomiendo el uso de jabon liquido para evitar
una contaminacion cruzada, el 73.9 % de los alumnos afirma que siempre se

recomienda.
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Tabla 57. Frecuencia agosto 2013

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada p aciente las
superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  SIEMPRE 158 62.5 62.5 62.5
CASI SIEMPRE 65 25.7 25.7 88.1
assvECER S | ar|  ar| e
CASI NUNCA 15 5.9 5.9 98.8
NUNCA 3 1.2 1.2 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Es importante llevar a cabo la desinfeccion de cada superficie expuesta a

salpicaduras y aerosoles en la practica clinica antes y después de cada

paciente observando que solo el 62.5% de los alumnos siempre lo realiza y el

resto esta expuesto a contaminacion cruzada, trabajando en un ambiente poco

seguro para si mismos y los pacientes.

Tabla 58. Frecuencia agosto 2013

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

bioldgicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 123 48.6 48.6 48.6
CASI SIEMPRE 57 22.5 22.5 711
CASI NUNCA 24 9.5 9.5 95.3
NUNCA 11 4.3 4.3 99.6
NO CONTESTO 1 4 4 100.0

Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Segun la norma 013, cada dos meses se deben aplicar testigos bioldgicos, de

acuerdo a los datos generados por los alumnos el 48.6% considero que

siempre deben ser aplicados.
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Tabla 59. Frecuencia agosto 2013

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 61 24.1 241 241
CASI SIEMPRE 48 19.0 19.0 43.1
CASI NUNCA 32 12.6 12.6 74.7
NUNCA 63 24.9 24.9 99.6
NO CONTESTO 1 4 4 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental

que penetra tejidos blandos o duros esta indicado, sin embargo solo el 24.1%

de los alumnos las utiliza.

Tabla 60. Frecuencia agosto 2013

Esterilizas el contraangulo entre cada p aciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 92 36.4 36.4 36.4

CASI SIEMPRE 64 25.3 25.3 61.7
ALGUNAS VECES 98I,
ALGUNAS VECES NO 58 22.9 22.9 84.6
CASI NUNCA 29 11.5 11.5 96.0
NUNCA 10 4.0 4.0 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Entre cada paciente se debe esterilizar el contraangulo, esto hace mas seguro
los procedimientos clinicos, el 36.4% de los alumnos siempre lo esteriliza,
refiriendo que el resto que no lo hace o lo hace en ocasiones es porque no les

da tiempo de esterilizarlo y procura lavarlo y desinfectarlo.
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Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente

Tabla 61. Frecuencia agosto 2013

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 53 20.9 20.9 20.9
CASI| SIEMPRE 60 23.7 23.7 44.7
ALGUNAS VECES SlI,
ALGUNAS VECES NO 72 28.5 28.5 73.1
CASI NUNCA 51 20.2 20.2 93.3
NUNCA 17 6.7 6.7 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Esterilizar la pieza de alta velocidad entre cada paciente es basico, pero solo

el 20.9% de los alumnos siempre realiza esta accion, poniendo en riesgo la

practica clinica en cada paciente, argumentando que no da tiempo

esterilizarlas.

Tabla 62. Frecuencia agosto 2013

’ara el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

quimicos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 60 23.7 23.7 23.7
CASI SIEMPRE 56 22.1 22.1 45.8
e NAS VECES o 50 19.8 19.8 65.6
CASI NUNCA 41 16.2 16.2 81.8
NUNCA 39 15.4 15.4 97.2
NO CONTESTO 7 2.8 2.8 100.0

Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

El 23.7% de los alumnos considera que siempre se aplican mensualmente

testigos quimicos.
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Tabla 63. Frecuencia agosto 2013

wra agilizar la consulta odontolégica prescindes de cualquier barrera de protecciéon com
bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 48 19.0 19.0 19.0
CASI SIEMPRE 7 2.8 2.8 21.7
ALGUNAS VECES SlI,
ALGUNAS VECES NO 8 32 32 249
CASI NUNCA 40 15.8 15.8 40.7
NUNCA 150 59.3 59.3 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

El equipo de proteccion completo es indispensable en la practica clinica,
puesto que todo paciente debe ser considerado como potencialmente

infeccioso, sin embargo el 19 % de los alumnos siempre prescinde de estos

Tabla 64. Frecuencia agosto 2013

oporcionas a cada paciente al inicio de la sesién clinica solucién antiséptica a fin de qu

realicen colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 96 37.9 37.9 37.9
CASI SIEMPRE 66 26.1 26.1 64.0
CASI NUNCA 21 8.3 8.3 96.0
NUNCA 9 3.6 3.6 99.6
NO CONTESTO 1 4 4 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa
Esta indicado que a cada paciente se le debe proporcionar al inicio de la
sesion clinica solucidn antiséptica a fin de que realicen colutorios, pero solo el
37.9% de los alumnos refiere realizar esta accién, indicando que favorece la

toma de impresiones y elimina las bacterias en la boca.
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Tabla 65. Frecuencia agosto 2013

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos x

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 53 20.9 20.9 20.9
CASI SIEMPRE 58 22.9 22.9 43.9
CASI NUNCA 62 24.5 24.5 85.0
NUNCA 36 14.2 14.2 99.2
NO CONTESTO 2 .8 .8 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa
Desinfectar con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada
paciente el aparato de rayos x es vital en el control de infecciones, por el
contrario, el 14.2% de los alumnos respondid que nunca lo desinfecta

comprometiendo la salud de los pacientes y de ellos mismos.
Tabla 66. Frecuencia agosto 2013

Para el secado de las manos se indica el uso de toallas desechables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 188 74.3 74.3 74.3
CASI| SIEMPRE 37 14.6 14.6 88.9
ALGUNAS VECES SlI,
ALGUNAS VECES NO 17 6.7 6.7 9.7
CASI NUNCA 8 3.2 3.2 98.8
NUNCA 3 1.2 1.2 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

Segun las investigaciones sugieren que para el secado de manos es mejor el
uso de toallas desechables para el secado de manos. El 74.3% de los alumnos

reporta que utiliza toallas desechables.
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Tabla 67. Frecuencia agosto 2013

¢Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SlI 42 16.6 16.6 16.6
NO 211 83.4 83.4 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa

El 83.4% de los alumnos no desechan las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos en cada paciente, segun sus
respuestas la mayoria indica que son instrumentos muy caros y mientras no
se deformen u oxiden pueden ser reutilizados varias veces, corriendo el riesgo
a la fractura del instrumental o peor aun no ser eliminado todo el barrillo
dentinario durante el lavado y desinfeccion de los mismos provocando

contaminacion cruzada.

Tabla 68. Frecuencia agosto 2013

n laclinica, ¢usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno d:
los pacientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 71 28.1 28.1 28.1
NO 182 71.9 71.9 100.0
Total 253 100.0 100.0

Fuente directa
El 71.9% de los alumnos refirieron que no usan pieza de alta velocidad estéril
en cada uno de los pacientes debido a que son muy caras, solo cuentan con
una o dos y la demanda de pacientes es alta, optando por desinfectarla

rapidamente o simplemente limpiarla con glutaraldehido, cloro o lysol.
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Tabla de frecuencia Enero 2013

Tabla 69. Frecuencia enero 2013

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos MASCULINO 40 33.6 33.6 33.6
FEMENINO 70 58.8 58.8 92.4
NO CONTESTO 9 7.6 7.6 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
En enero del 2013 se presentaron 119 alumnos a la 502 promocion del
seminario para titulaciéon del total solo el 7.6 % no respondi6 las encuestas
correspondientes al proyecto PAPIME PE 208914.

Tabla 70. Frecuencia enero 2013

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 118 22 46 25.20 3.270
ANOS DE EGRESO 119 0 10 .61 1.502
N valido (segun lista) 118

Fuente directa

La edad media de los alumnos fue de 25.20 afios en la 502 promocion del
seminario para titulacion correspondiente a las encuestas realizadas del
proyecto PAPIME PE 208914.
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Tabla 71. Frecuencia enero 2013

El uso de barreras de protecciéon contribuye arealizar procedimientos clinicos mas

seguros
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje v alido acumulado
Validos SIEMPRE 98 82.4 82.4 82.4
CASI SIEMPRE 17 14.3 14.3 96.6
ALGUNAS VECES 9glI,
ALGUNAS VECES NO 2 1.7 1.7 98.3
CASI NUNCA 1 .8 .8 99.2
NUNCA 1 .8 .8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de barreras de proteccion contribuye a realizar procedimientos clinicos

mas seguros tanto para el operador como para el paciente y solo el 82.4 %

refiere que estas siempre favorecen la consulta odontolégica.

Tabla 72. Frecuencia enero 2013

Para el lavado de manos usas jabén liquido

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  SIEMPRE 90 75.6 75.6 75.6
CASI SIEMPRE 25 21.0 21.0 96.6
dmsvesEss| 4| sa|  se| oo
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa

Para un lavado de manos se recomiendo el uso de jabon liquido para evitar

una contaminacion cruzada, del total de alumnos el 75.6 % afirma que siempre

se recomienda.

135



Tabla 73. Frecuencia enero 2013

Como conoces atus pacientes no desinfectas con sustancia que tiene actividad
tuberculocida entre paciente y paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos SIEMPRE 12 10.1 10.1 10.1
CASI SIEMPRE 5 4.2 4.2 14.3
ALGUNAS VECES SI,
ALGUNAS VECES NO 10 8.4 8.4 22.7
CASI NUNCA 9 7.6 7.6 30.3
NUNCA 83 69.7 69.7 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
Es importante llevar a cabo la desinfeccion de cada superficie expuesta a
salpicaduras y aerosoles en la practica clinica antes y después de cada

paciente aun conociéndolo, el 69.7% de los alumnos siempre lo realiza.

Tabla 74. Frecuencia enero 2013

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

biolégicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 52 43.7 43.7 43.7
CASI SIEMPRE 24 20.2 20.2 63.9
ALGUNAS VECES SlI,

ALGUNAS VECES NO 19 16.0 16.0 79.8
CASI NUNCA 14 11.8 11.8 91.6
NUNCA 10 8.4 8.4 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
Segun la norma 013, cada dos meses se deben aplicar testigos bioldgicos, de

acuerdo a los datos generados por los alumnos el 8.4% considero que nunca

deben ser aplicados.
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Tabla 75. Frecuencia enero 2013

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos SIEMPRE 36 30.3 30.3 30.3

CASI SIEMPRE 17 14.3 14.3 44.5

ALGUNAS VECES S,

ALGUNAS VECES NO 26 21.8 21.8 66.4

CASI NUNCA 22 18.5 18.5 84.9

NUNCA 18 15.1 15.1 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente directa

El uso de sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental
que penetra tejidos blandos o duros esta indicado, sin embargo solo el 30.3%

de los alumnos las utiliza.

Tabla 76. Frecuencia enero 2013

lo esterilizas la pieza de baja velocidad y contra angulo después de atender un paciente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos SIEMPRE 13 10.9 10.9 10.9

CASI SIEMPRE 13 10.9 10.9 21.8

ALGUNAS VECES S,

ALGUNAS VECES NO 34 28.6 28.6 50.4

CASI NUNCA 25 21.0 21.0 71.4

NUNCA 34 28.6 28.6 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
No esterilizar el contra angulo ni la pieza de baja velocidad entre cada paciente
hace mas riesgosos los procedimientos clinicos, el 28.6% de los alumnos
algunas veces si y algunas no los esteriliza, refiriendo que lo hacen para evitar

que se descompongan.
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Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente

Tabla 77. Frecuencia enero 2013

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 19 16.0 16.0 16.0
CASI SIEMPRE 19 16.0 16.0 31.9
e NAS vECES S 31 26.1 26.1 58.0
CASI NUNCA 28 23.5 23.5 81.5
NUNCA 20 16.8 16.8 98.3
NO CONTESTO 2 1.7 1.7 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
Esterilizar la pieza de alta velocidad entre cada paciente es imprescindible,
pero solo el 16% de los alumnos realiza esta accidén, poniendo en riesgo la
practica clinica en cada paciente, argumentando que a cada rato se

descompone.

Tabla 78. Frecuencia enero 2013

ara el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos

guimicos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje valido acumulado

Validos SIEMPRE 32 26.9 26.9 26.9

CASI SIEMPRE 23 19.3 19.3 46.2

ﬁtggmﬁg xggég ﬁllo 29 24.4 24.4 70.6

CASI NUNCA 19 16.0 16.0 86.6

NUNCA 14 11.8 11.8 98.3

NO CONTESTO 2 1.7 1.7 100.0

Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
El 11.8% de los alumnos considera que nunca se aplican mensualmente

testigos quimicos.

138



Tabla 79. Frecuencia enero 2013

rra agilizar la consulta odontolégica prescindes de cualquier barrera de proteccion com
bata, anteojos, careta, guantes, o cubreboca desechable

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 18 15.1 15.1 15.1
CASI SIEMPRE 5 4.2 4.2 19.3
ALGUNAS VECES SlI,
ALGUNAS VECES NO 8 6.7 6.7 26.1
CASI NUNCA 20 16.8 16.8 42.9
NUNCA 68 57.1 57.1 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa

El equipo de proteccion completo es indispensable en la practica clinica,
puesto que todo paciente debe ser considerado como potencialmente

infeccioso, sin embargo el 15.1% de los alumnos siempre prescinde de estos

Tabla 80. Frecuencia enero 2013

oporcionas a cada paciente al inicio de la sesién clinica solucién antiséptica a fin de qu
realicen colutorios

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 40 33.6 33.6 33.6
CASI SIEMPRE 28 23.5 23.5 57.1
CASI NUNCA 12 10.1 10.1 95.0
NUNCA 6 5.0 5.0 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
Esta indicado que a cada paciente se le debe proporcionar al inicio de la
sesion clinica solucién antiséptica a fin de que realicen colutorios, pero solo el
33.6% de los alumnos refiere realizar esta accioén, indicando que favorece la

toma de impresiones y elimina las bacterias en la boca.
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Tabla 81. Frecuencia enero 2013

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos x

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SIEMPRE 24 20.2 20.2 20.2
CASI SIEMPRE 20 16.8 16.8 37.0
CASI NUNCA 27 22.7 22.7 82.4
NUNCA 20 16.8 16.8 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa

Desinfectar con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada
paciente el aparato de rayos x es vital en el control de infecciones, por el

contrario, el 20.2% de los alumnos respondié que siempre lo desinfecta.

Tabla 82. Frecuencia enero 2013

Para el secado de las manos se indica el uso de toallas desechables

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos SIEMPRE 72 60.5 60.5 60.5
CASI SIEMPRE 27 22.7 22.7 83.2
oA vaee o 15 12.6 12.6 95.8
CASI NUNCA 2 1.7 1.7 97.5
NUNCA 3 2.5 2.5 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
Segun las investigaciones sugieren que para el secado de manos es mejor el
uso de toallas desechables para el secado de manos. El 60.5% de los alumnos

reporta que utiliza toallas desechables.
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Tabla 83. Frecuencia enero 2013

¢Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vdlidos SlI 28 23.5 23.5 23.5
NO 91 76.5 76.5 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
El 76.5% de los alumnos no desechan las limas de endodoncia una vez
terminado el tratamiento de conductos en cada paciente, segun sus
respuestas la mayoria indica que son instrumentos muy caros y mientras no
se deformen u oxiden pueden ser reutilizados varias veces, corriendo el riesgo
a la fractura del instrumental o peor aun no ser eliminado todo el barrillo
dentinario durante el lavado y desinfeccion de los mismos provocando

contaminacion cruzada.

Tabla 84. Frecuencia enero 2013

En la clinica, ¢usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de los

pacientes?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  SI 26 21.8 21.8 21.8
NO 92 77.3 77.3 99.2
NO CONTESTO 1 .8 .8 100.0
Total 119 100.0 100.0

Fuente directa
El 77.3% de los alumnos refirieron que no usan pieza de alta velocidad estéril
en cada uno de los pacientes debido a que son muy caras, solo cuentan con
una o dos y la demanda de pacientes es alta, optando por desinfectarla

rapidamente o simplemente limpiarla con glutaraldehido, cloro o lysol.
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Tabla 85. Variables de estudio

No
contestaron

Fuente directa

Para la promocién 50% y 512 del seminario de titulacion correspondientes al
afo 2013 se hizo la sumatoria de ambas, de igual manera se hizo la sumatoria

en la 522 y 532 promocion del afio 2014
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Tabla 86. Distribucion porcentual de 5 cohortes divididas entre las diferentes promociones del seminario de

titulacion.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CINCO COHORTES DIVIDIDAS ENTRE LAS DIFERENTES
PROMOCIONES DEL SEMINARIO DE TITULACION

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las superficies expuestas a aerosoles y
salpicaduras.

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos biol6gicos.

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra tejidos blandos o duros.
Esterilizas el contraangulo entre cada paciente.

Esterilizas, 1a pieza de alta velocidad entre cada paciente.

Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucion antiséptica a fin de que realicen colutorios.

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el aparato de rayos x.

Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacién se aplica mensuaimente testigos quimicos

Siemp Siemp Siemp Siempre | Siempre
34.2% | 44.7% | 60.3% 62.5% |69.7%
32.3% | 39.1% 32.5% 48.6% |43.7%
25.8% | 25.45% | 27.8% 24.1% | 30.3%
226% | 19.7% | 27.8% 36.4% N/A
14.2% 7.4% 16.7% 20.9% 16%
23.9% | 306% | 43.7% 37.9% | 33.6%
8.4% 13.7% 23% 20.9% |20.2%
AGOSTO
(n=155) | (N=284) | _126) | (n=252) | (n=119)
206% | 22.2% | 20.6% 23.7% | 26.9%
Fuente directa




Observamos que de la 502 promocién del seminario para titulacién el 69.7%
de los alumnos mencionaron que siempre desinfectaban las superficies
expuestas a aerosoles y salpicaduras, notando una disminucion considerable
en las siguientes promociones, ya que en la 542 promocién el promedio fue de
34.2% de los alumnos unicamente realizan esta actividad, notando segun sus
comentarios que el tiempo para atender a los pacientes es muy corto y
prescinden de la desinfeccion de las superficies cuando tienes dos pacientes
0 mas, situacion alarmante pues de igual manera cuando utilizan el aparato de
rayos X en la 502 promocion el 20. 2% de los alumnos realizaba la desinfeccion
entre paciente y paciente, para la 522 promocion el porcentaje aumento un
2.8% pero para la 542 promocion bajo considerablemente hasta un 8.4%
indicando que cada vez menos alumnos se preocupan por llevar un adecuado
control de infecciones, lo cual significa una pérdida en el conocimiento y
aplicacion de este en la practica clinica a pesar que en el plan de estudios las
modificaciones fueron minimas y las variaciones en cuanto al conocimiento y

practica debe ser casi nulo.
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Tabla 87. Distribucidn porcentual de lo que no hacen los alumnos.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LO QUE NO HACEN LOS
ALUMNOS. CINCO COHORTES DIVIDIDAS ENTRE LAS
DIFERENTES PROMOCIONES DEL SEMINARIO DE
TITULACION

¢Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una
vez terminado el tratamiento de conductos?

En la clinica, jusas pieza de mano de alta velocidad estéril en
cada uno de los pacientes?

ENERO | AGOSTO
2015 2014 ENERO | AGOSTO |-\rpo 2013
n=155 n=284 i Al n=119
(n=155) (n=284) (n=126) (n= 252) (n=119)
81.9% 88.8% 75.4% 83.4% 76.5%
84.5% 90.1% 73% 71.9% 77.3%

Fuente directa



Otro punto importante en estas comparaciones es lo que nunca realiza la
mayoria de los alumnos, llevandose consigo este mal habito hasta su practica
profesional, ya sea privada o en alguna clinica particular o de gobierno
ocasionando riesgos fisicos, morales, entre otros y hablando de los pacientes

en el peor de casos los riesgos a los que es expuesta su salud.

Si comparamos las fechas de enero del 2013 el 76.5% de los alumnos
indicaron que nunca desechan las limas de endodoncia una vez terminado el
tratamiento dental, para agosto del 2014 esta respuesta aumento a 88.8% de
los alumnos, por el contrario para enero del 2015 hubo una baja hasta 81.9%
donde la mayoria coincide que hablando econdmicamente son instrumentos
de un precio alto y que desechan las limas después de varios pacientes
siempre y cuando estas no estén fracturadas y tengan una actividad de corte
eficiente, aumentando con esto el riesgo de contaminacion cruzada si no son
lavadas, desinfectadas y esterilizadas correctamente, esto sin contar que los

instrumentos se fatigan con el corte aumentando el riesgo de fractura.

Segun las diferentes organizaciones consultadas en la investigacion, la pieza
de alta velocidad debe ser sometida al proceso de esterilizacién, la mayoria
de fabricantes mencionan la temperatura que soportan ante este proceso, el
porcentaje de alumnos en agosto del 2013 que nunca realizaron este proceso
fue de 71.9% aumentando hasta el 90.1% en enero del 2014 y descendiendo
para enero del 2015 hasta 84.5%, indicando que el cambio fue minimo en
estas ultimas dos promociones de seminario para titulacion, cayendo en el
error que las piezas de mano no deben ser esterilizadas porque se
descomponen, esto es parte de la justificacion de la mayoria de los alumnos
ante la pregunta, mencionando también que solo cuentan con una o dos piezas

de mano y la demanda de pacientes es alta con poco tiempo para llevar a cabo
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el proceso de esterilizacién de la misma aunado el problema que si se mete a

esterilizar se descompone y oxida. Para esto recordamos que es importante

seguir las instrucciones que da el fabricante para la vida util de los

instrumentos y su correcto funcionamiento.

Para la interpretacion de

siguientes puntos:

las siguientes

1.- A cada cohorte se le asigné una letra

tablas hay que considerar los

ENERO 2015
(n=155)

A

AGOSTO 2013
(n=252)
D

ENERO 2013
(n=119)
E

2.- Se realizd la prueba de diferencia de proporciones comparando cada

pregunta por promocion (una con respecto a la otra) quedando de la siguiente

manera:
A CONTRA B A CONTRA C A CONTRA D A CONTRA E
B CONTRA C B CONTRA D B CONTRA E
CCONTRA D C CONTRAE
D CONTRA E

3.- Para fines de interpretaciéon se debera de seguir el siguiente criterio:

Si la Z calculada es menor a 1.96 no existen diferencias significativas

por pregunta entre cada promocion.

Tabla 88. Diferencia de proporciones por cohorte y por pregunta
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Tabla 88. Diferencia de proporciones por cohorte y por pregunta

DIFERENCIA DE PROPORCIONES POR COHORTE Y POR PREGUNTA

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las superficies
expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos bioldgicos.

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra tejidos blandos o
duros.

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente.
Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente.
Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos quimicos

Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucién antiséptica a fin de que realicen
colutorios.

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el aparato de rayos x.

¢ Has desechado en cada paciente Ias limas de endodoncia una vez terminado el tratamiento de
conductos?

En la clinica, jusas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de tus pacientes?

Glon 2 Loz Glare A (VS E

OBTENIDO OBTENIDO OBTENIDO CHEERZESERE
217 45 6.24 5.79
2.59 0.03 1.93 3.32
0.09 0.07 0.82 0.38
0.70 0.99 N/A 3.04
2,12 0.57 0.41 1.76
0.39 0.00 1.21 0.73
1.52 3.54 1.7 3.0
1.75 71 2.74 3.68
2.20 1.89 1.08 0.38
1.64 1.58 1.49 3.10

Fuente directa
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Tabla 89. Diferencia de proporciones por cohorte y por pregunta

DIFERENCIA DE PROPORCIONES POR COHORTE Y POR PREGUNTA

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las
superficies expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacién se aplica mensualmente testigos
biolégicos.

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra
tejidos blandos o duros.

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente.

Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente.
Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos
guimicos

Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesién clinica solucién antiséptica a fin de
gue realicen colutorios.
Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el
aparato de rayos x.
¢ Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez terminado el
tratamiento de conductos?

En la clinica, jusas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de tus
pacientes?

B(VS)C B (VS )D B (VS )E
VALOR Z VALOR Z VALOR Z
OBTENIDO OBTENIDO OBTENIDO
2.96 4.86 4.19
1.29 0.85 2.22
0.50 0.99 0.34
1.71 N/A 4.34
2.53 2.32 45
0.36 0.98 0.41
2.52 0.58 1.78
2.17 1.54 2.19
3.39 3.1 2.16
3.94 3.02 5.44

Fuente directa
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Tabla 90. Diferencia de proporciones por cohorte y por pregunta

DIFERENCIA DE PROPORCIONES POR COHORTE Y POR PREGUNTA

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las superficies
expuestas a aerosoles y salpicaduras.

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos biolégicos.

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra tejidos blandos
o duros.

Esterilizas el contraangulo entre cada paciente.
Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente.
Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos quimicos

Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucién antiséptica a fin de que realicen
colutorios.

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el aparato de
rayos X.

¢ Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez terminado el tratamiento de
conductos?

En la clinica, jusas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de tus pacientes?

C(VS)D C (VS )E
VALOR Z VALOR Z
OBTENIDO OBTENIDO
2.63 0.41
1.81 3.08
0.43 0.76
N/A 1.71
0.14 1.00
1.15 0.69
1.63 1.07
0.53 0.46
0.20 1.77
0.78 0.22

Fuente directa
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Tabla 91. Diferencia de proporciones por cohorte y por pregunta

DIFERENCIA DE PROPORCIONES POR COHORTE Y POR PREGUNTA

Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente las superficies expuestas a
aerosoles y salpicaduras.

Para controlar la calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos bioldgicos.

Usas sustancias con actividad tuberculocida para esterilizar instrumental que penetra tejidos blandos o duros.
Esterilizas el contraangulo entre cada paciente.

Esterilizas, la pieza de alta velocidad entre cada paciente.
Para el control de calidad de los ciclos de esterilizacion se aplica mensualmente testigos quimicos
Proporcionas a cada paciente al inicio de la sesion clinica solucidn antiséptica a fin de que realicen colutorios.
Desinfectas con sustancias que tienen actividad tuberculocida, entre cada paciente el aparato de rayos x.
. Has desechado en cada paciente las limas de endodoncia una vez terminado el tratamiento de conductos?
En la clinica, usas pieza de mano de alta velocidad estéril en cada uno de tus pacientes?

D (VS )E
VALOR Z OBTENIDO

1.38

4.01

1.23

N/A

1.15

0.65

0.81

0.15

1.52

1.13

Fuente directa
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A continuacion se presentan los resultados provenientes de las encuestas
relacionadas al control de infecciones de la 542 promocién del seminario para
titulacion:

Grafica 1. Representa el porcentaje de género de los alumnos de la FO UNAM.

Género

sexo F) Femenino sexo M) Masculino

Fuente directa

En las encuestas 165 alumnos participaron, siendo el 77.57% femeninas.

Grafica 2. Distribucion de la frecuencia de tiempo de egresados de FO UNAM.

Distribucion de la fecuencia de tiempo de
egresado de la FO UNAM

T 9.09%

0) Menosdeunafio M1afio M2 afoso mas

Fuente directa
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El 75.75% de los alumnos tienen menos de un aino de egresados.

Grafica 3. Distribucion de la frecuencia con que se asea la caja de pesca.

Distribucion de la frecuencia con que lavas tu
caja de pesca y/o bolso donde transportas tu
instrumental

76.36%

(V)
3.63% 0%

T i |

1) Siempre 2) Algunas veces 3) Nunca 4) No es necesario

Fuente directa

El 76.36% de los alumnos refirid lavar su caja de pesca algunas veces

argumentando “no tengo tiempo, solo la lavo cuando esta muy sucia”.

Imagen 15. Maleta con material para clinica y objetos personales.

Fuente directa
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Imagen 16. Bolso con objetos personales y bata desechable.

Fuente directa

La bata desechable ha sido utilizada y fue guardada en el bolso con objetos
personales, a su lado se encuentra la caja de pesca con alimentos encima
pese a que ninguna de estas acciones esta permitidas. En la imagen de abajo
se encuentran los materiales dentro de la caja de pesca expuestos y el

asistente buscando algo con los guantes puestos sin bata.

Imagen 17. Caja de pesca abierta durante la sesion clinica.

Fuente directa
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Grafica 4. Frecuencia de actividad previa a esterilizar instrumental.

Antes de esterilizar tu instrumental:

60.00% 53.33%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%
1.21% 0.60% 0%

0.00% — —
0) No 1) Lo 2)Llolavo 3)Llolavoy 4) Utilizotina 5)Noes
respondid  desinfecto desinfecto  ultrasonica necesario
realizar
alguna
actividad

Fuente directa

Imagen 18. Estudiante lavando instrumental después de la sesion clinica sin

equipo de proteccion

Fuente directa
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Imagen 19. Estudiante en la clinica con guantes de latex que utilizo con el

paciente lavando instrumental

Fuente directa

Imagen 20. Alumna en el area de esterilizacion sin equipo de proteccién lavado

instrumental.

Fuente directa
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Grafica 5. Frecuencia de reutilizacion de cepillo para profilaxis.

é¢Reutilizas los cepillos para
profilaxis?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente directa

Si bien sabemos los cepillos para profilaxis son desechables y solo el 7.27%

los reutiliza aumentando el riesgo de infecciones tipo cruzado.

Imagen 21. Cepillos para profilaxis

Fuente directa
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Grafica 6. Frecuencia del uso de sobreguantes.

é¢Consideras que es importante el

uso de sobreguantes?

100.00% 93.33%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente directa

A pesar del porcentaje de alumnos que respondieron que es importante e uso
de soobreeguantes, en las imagenes 22 y 23 encontramos que algunos

alumnos no los utilizan provocando contaminacién cruzada.

Imagen 22. Estudiante utilizando guantes de latex y sosteniendo un carnet.

Fuente directa
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Imagen 23. Estudiante llenando la historia clinica usando solo un guante de

latex y sosteniendo el cuadernillo con la bata desechable.

Fuente directa
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Grafica 7. Frecuencia de lesion a paciente por contestar el celular durante la

sesion clinica.

¢Has lesionado a algun paciente por
contestar el celular mientras lo estas
atendiendo?

Fuente directa

A pesar de que todos los alumnos respondieron que no utilizan el celular
mientras atienden a un paciente, observamos en la clinica que muchos estan

al pendiente del celular argumentando que solo es para ver la hora.

Imagen 24. Celular durante actividad clinica.

Fuente directa
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Grafica 8. Frecuencia que consideran usar lentes de proteccion.

éConsideras necesario usar lentes de
proteccion cuando atiendes a los pacientes,
aunque el procedimiento sea llenar la historia
clinica?

74.54%

1.21%

0) No respondio

Fuente directa

Segun los alumnos la mayoria considera necesario usar lentes de proteccion
aunque solo se llene la historia clinica, pero la realidad en las clinicas es otra

(imagenes 25y 26).

Imagen 25. Estudiante llenando la historia clinica sin lentes de proteccion.

Fuente directa
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Imagen 26. Estudiante sin lentes de proteccion.

Fuente directa
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Grafica 9. Frecuencia de la desinfeccidn de impresiones.

é¢Desinfectas las impresiones?

52.72%

1.21%

0) No respondio

Fuente directa

Las impresiones deben ser desinfectadas puesto ademas de estar

impregnadas con saliva, frecuentemente tienen sangre o restos de alimentos.

Imagen 27. Impresiones

Fuente directa
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Grafica 10.Frecueencia que consideran importante que los pacientes usen

lentes de proteccion durante la sesidn clinica.

éConsideras importante que los
pacientes usen lentes de proteccion en la
consulta odontologica?

120.00%
100.00%
80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Fuente directa

Imagen 28. Profilaxis dental. Paciente con lentes de proteccién.

Fuente directa
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Imagen 29. Paciente sin lentes de proteccion.

Fuente directa

Imagen 30. Paciente siendo atendido sin lentes de proteccion.

Fuente directa

165



Grafica 11. Frecuencia de uso de cassette para esterilizar.

éUtilizas cassette para esterilizar?

90.00%

80.00% 78.18%
70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00% 1.81%

0.00%
0) No respondid

La mayoria de los alumnos refirieron no utilizar cassette para esterilizar

comentando que son muy caros y espaciosos.

Imagen 31. Cassette metalico

Fuente directa
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Imagen 32. Cassettes de plastico.

Fuente directa
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Grafica 12.Frecuencia de higiene a realizar en lentes de proteccion.

Después de utilizar los lentes de
proteccion para el paciente y para ti:

18.78%

1) Los lavo

49.69%

2.42%

4) No es necesario
realizarles algun
procedimiento

3) Los lavo y
desinfecto

2) Los desinfecto

Fuente directa

Al usar los lentes de proteccion en diferentes procedimientos se contaminan

pero el 2.42% de los alumnos considera que no necesario realizar algun

procedimiento de higiene provocando con esto contaminacion cruzada.
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Grafica 13. Frecuencia relacionada a la desinfeccion de la caja o bolso donde

es transportado el instrumental

éConsideras necesario desinfectar tu caja
de pesca y/o bolso donde transportas tu
instrumental?

100.00% 91.51%
90.00%
80.00%
70.00%

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente directa

La mayoria de los encuestados consideran necesario desinfectar estos objetos
pues argumentan que es donde transportan el instrumental y material que
utilizan para atender a los pacientes y es importante evitar infecciones
cruzadas, ya que muchas de las veces la caja la colocan en el suelo y de nada

serviria esterilizar el instrumental si se va a mantener en un lugar sucio.
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Grafica 14. Relacion de la necesidad para esterilizar las algodoneras.

éConsideras necesario esterilizar las
algodoneras para limpio y sucio?

90.00%
30.00% 77.57%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Solo el 22.42% de los encuestados no consideran necesario esterilizar las
algodoneras pues comentan que solo utilizan una ya que los algodones sucios

Fuente directa

los depositan directamente en la bolsa roja y desinfectar la algodonera que

utilizan es mas que suficiente.

Imagen 33. Algodonera metalica.

Fuente directa
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Imagen 34. Algodonera vacia en campo de trabajo.

Fuente directa
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Grafica 15. Frecuencia con la que purgan las mangueras de la unidad.

éPurgas las mangueras de la unidad

dental antes y después de utilizarla?
70.00%
61.81%
60.00%
50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Mas de la mitad de los alumnos respondieron que si purgan las mangueras de

Fuente directa

la unidad dental pero solo lo realizan antes o después por falta de tiempo y
algunos que no realizan declaran que no sabian que debian hacerlo, no saben
cdmo hacerlo y lo consideran como pérdida de tiempo sin tomar en cuenta que
muchos de los microorganismos oportunistas permanecen en las conexiones

creando un ambiente de alto riesgo para la atencion dental.
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Grafica 16. Importancia del uso de zapatos cerrados en la atencion dental.

éCrees que es importante utilizar zapatos
cerrados cuando atiendes pacientes?

100.00% 92.12%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Fuente directa

La importancia que tiene el uso de zapatos cerrados es proteccidon hacia el
personal, el zapato debe ser comodo pero el 7.87% de los alumnos consideran
que el calzado no influye en los procedimientos clinicos y se puede tener

mayor presencia con otro tipo de zapatos.

Imagen 35. Zapato clinico cerrado.

Fuente directa
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Fuente directa

Imagen 36. Calzado normal, no perteneciente al ambito clinico y poniendo en

riesgo la proteccion del operador.

Fuente directa
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Grafica. 17. Enjuague en el paciente.

Antes de tomar alguna impresion le
proporcionas al paciente:
60.00% 54.54%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.60%
0.00% — —
0) No respondio 1) Enjuague bucal 2) Agua 3) No es necesario

proporcionarles
alguna solucién

Fuente directa

La mayoria de los encuestados coinciden en proporcionar al paciente

enjuague bucal antes de tomar alguna impresion.

Imagen 37. Enjuague bucal

Fuente directa
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Imagen 38. Agua proporcionada al paciente

Fuente directa

Algunas de las respuestas que mencionaron los alumnos fue que el enjuague
€S muy caro por eso le proporcionan agua a los pacientes indicando que tiene

el mismo efecto.
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Grafica 18. Importancia de los lentes de proteccion sobre los lentes de

aumento.

é¢Crees importante utilizar lentes de
proteccidon sobre los lentes que utilizas
para ver?

40.60%

26.06%

0.60%

0) No respondid 2) No 3) No utilizo lentes
de aumento

Fuente directa

El 26. 06% de los alumnos comentaron que no tiene importancia utilizar lentes
de proteccién, ya que al usarlos sobre los que tienen aumento se opacan y es

dificil trabajar.

Imagen 39. Estudiante trabajando sin lentes de proteccion sobre sus lentes de

aumento.

Fuente directa
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Grafica 19. Frecuencia con la que reutilizan las bolsas para esterilizar.

é¢Has reutilizado las bolsas para
esterilizar?

60.00% 56.36%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.60%

0.00%
0) No respondio

Fuente directa

Comunmente las bolsas para esterilizar son reutilizadas pese al resultado
obtenido, pues algunos alumnos refieren que con el tiempo es un gasto muy

grande y prefieren ahorrar.

Imagen 40. Paquete de instrumental previo a esterilizar con bolsas

reutilizadas.

Fuente directa
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Grafica 20. Uso de diversos botes para guardar material.

é¢Utilizas botes de plastico o metalicos
decorativos (de dulces u otras cosas) para
guardar algodon, guantes, fresas,

60.60%

0.60%

0) No respondio

Fuente directa

La mayoria de los alumnos no utilizan botes para guardar material como

algodon, y prefieren traerlo en el empaque original.

Imagen 41. Caja de pesca con material desordenado y expuesto a las

bacterias.

Fuente directa
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Grafica 21. Reutilizacion del campo desechable

é¢Has reutilizado el campo que pones en
el braquet de la unidad con otros
pacientes?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 0.60%
0.00%
0) No respondio

Fuente directa

Aunque la mayoria de encuestados coincide que el campo es desechable y
debe ser utilizado con un solo paciente, el 12.12% indico que puede ser

reutilizado siempre y cuando no se rompa o sea salpicado con saliva o sangre

Imagen 42. Campo desechable reutilizado con 2 pacientes diferentes.

Fuente directa
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Grafica 22. Recipientes para guardar rollos de algodon.

é¢Utilizas algun recipiente para guardar
los rollos de algodon?

78.18%

0) No respondio

Fuente directa

El 20% de los alumnos no utilizan recipientes para guardar los rollos de
algodon, manteniéndolos con cinta de papel como frecuentemente los venden

y expuestos al polvo y diversas bacterias.

Imagen 43. Frasco de medicamento reutilizado con rollos de algodoén.

Fuente directa
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Imagen 44. Recipiente de plastico con rollos de algodon.

Fuente directa
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Grafica 23. Frecuencia del uso de campo de tela para envolver instrumental.

éUtilizas campo de tela para envolver tu
instrumental al esterilizar?

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.60%

0.00%
0) No respondid

Fuente directa

El 48.48% de los alumnos utilizan campo de tela pues refieren que asi evitan
que el instrumental se pierda, ademas de ser mas econémico y proteger de

las punciones.

Imagen 45. Instrumental envuelto en campo de tela.

Fuente directa
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Fuente directa

Imagen 47. Instrumental esterilizado en bolsa desechable.

Fuente directa
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Imagen 48. Cassette metalico en bolsa para esterilizar desechable.

Fuente directa

Algunos alumnos comentan que es mas facil empacar el instrumental en las
bolsas desechables, ya que no lavarian tan seguido el campo de tela y con
varias veces que es utilizado en la esterilizacién este se mancha por el
pegamento de la cinta y se quema.
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Grafica 24. Frecuencia con la que se lava el campo de tela.

éCon base a la pregunta anterior con qué
frecuencia lavas el campo de tela?

36.36%
30.90%

0) No respondio 1) Siempre 2) Algunas veces  3) No es necesario
lavarlo ya que
frecuentemente se
esteriliza

Fuente directa

Los campos de tela que no son lavados y sometidos al proceso de
esterilizacion, contaminan los demas paquetes, exponiendo al personal del

area de esterilizacion, pacientes a los mismos alumnos.

Imagen 49. Campo de tela sucio

Fuente directa
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Imagen 50. Campo de tela sucio y manchado por el pegamento de la cinta

adhesiva con que se envuelve.

Imagen 51. Diferentes paquetes esterilizados envueltos con campo de tela
Fuente directa

sucios y paquete de instrumental en bolsa desechable rota.

Fuente directa
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Grafica 25. Frecuencia con la que usan los aparatos para secar las manos

para secar el instrumental.

En el area de esterilizacion hay aparatos
especificos para el secado de manos, élo
has utilizado para secar tu instrumental?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

0.60%

0) No respondio

Fuente directa

Aunque la mayoria refiere no utilizar el aparato para secarse las manos,
frecuentemente podemos observar que en el area de esterilizacion estos
aparatos son utilizados para secar el instrumental ya que comentan es mas

rapido.

Imagen 50. Instrumental secandose

Fuente directa
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Imagen 51. Alumno utilizando el secador de manos con instrumental.

Fuente directa

Imagen 52. Instrumental secandose con el aparato exclusivo para las manos.

Fuente directa
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Grafica 26. Frecuencia con la que consideran correcto poner diversos objetos

ajenos al instrumental en las mesas destinadas para empaquetar.

é¢Consideras correcto en la Facultad de
Odontologia poner tus cosas (mochila, caja de
pesca, ropa, etc.) en las mesas destinadas para
empaquetar instrumental en el area de
esterilizacion?

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.60%
0.00%

0) No respondio

Fuente directa

La mayoria de los encuestados refieren que estas areas deben ser ocupadas
para empaquetar instrumental y deben estar limpias refiriendo que al colocar

la caja de pesca contaminan el area.

Imagen 53. Bolsa en la mesa que es utilizada para envolver instrumental.

Fuente directa
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Imagen 54. Caja de pesca cerca del area de lavado del instrumental.

Fuente directa

Fuente directa
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Grafica 27. Uso de careta de proteccion.

Cuando realizas un procedimiento en cavidad
bucal que implique salpicaduras y/o la
formacion de aerosoles, éutilizas careta de
proteccion?

0.60%

0) No respondid

Fuente directa

La mayoria de alumnos no utilizan careta de proteccion pues indican que les
quita visibilidad durante los tratamientos y el simple uso de los lentes de

proteccion es suficiente para su proteccion.

Imagen 56. Estudiante con lentes de proteccion

Fuente directa

192



5 o
. il
b m‘vm
I W
‘kl“k UNAM }fy

1904

Imagen 57.

Fuente directa
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Grafica 28.Frecuencia con la que desechan los sobreguantes entre paciente
y paciente.

é¢Desechas los sobreguantes entre
paciente y paciente?

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00% 2.42%

0.00% ¢

86.06%

0) No respondid

Fuente directa

Al igual que los guantes de latex con que se atiende al paciente, los
sobreguantes deben ser desechados entre paciente y paciente. El 86.06% de

los alumnos refiere que si realiza esta accion.
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DISCUSION

En paises como Estados Unidos existen organizaciones como la OSHA
(Occupational Safety and Heath Administration), EPA (Environmental
Protection Agency), FDA (Food and Drug Administration), el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), la ADA (American Dental Association) que
promueven, obligan y regulan el uso de barreras y equipo de proteccion para
el control de infecciones asi como las inmunizaciones que deben tener todos
los trabajadores que estan expuestos a diferentes microorganismos y a sangre
al realizar el presente estudio, comprobando y coincidiendo con autores como
Franco y cols. que el objetivo de los programas de vacunacion deben estar
encaminados al mejoramiento de la proteccion de los trabajadores frente a los
riesgos de infecciones transmitidas por los pacientes, asi mismo coincidimos
con Nuala que los programas sobre control de infecciones promueven un
ambiente de trabajo mas seguro y que la mayoria de escuelas no tienen una
organizacion independiente para ensefar el control de infecciones. En México
existe el proyecto de NOM 013 SSA 2 2014 que nos indica algo sobre la
prevencion y control de infecciones pero en la mayoria de los casos no se
llevan a cabo en la practica clinica y esto lo pudimos comprobar en la Facultad

de Odontologia donde no existe un programa de ensehanza, eficaz y practico,
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CONCLUSIONES

El tema principal que afecta a estudiantes y profesionales odontélogos es la
falta de interés, difusidn y la problematica que tiene el control de infecciones,
ya que el uso de algunas barreras fisicas de proteccién no son suficiente, asi
como el desconocimiento sobre los métodos de esterilizacion y desinfeccion
del instrumental y el riesgo que esto trae consigo, el uso de sustancias, tiempo
y desecho de las mismas, otro problema al cual nos enfrentamos es la falta de

regulacion y actualizacion de las normas oficiales que rigen nuestra profesion.

Si bien es importante analizar algunos puntos observados por sus numerales
en las normas 013 y 087 de la Republica Mexicana que podriamos modificar
ya que las normas deben considerarse como obligatorias y no como optativas
que en muchos casos se realizan a conveniencia propia o0 por economia

principalmente:

5.24. En el area clinica estomatoldgica no se deben ingerir alimentos, bebidas,

ni fumar.

En este punto podemos hacernos un cuestionamiento y decir que hace falta

incluir las areas de esterilizacion

8.10 Colocar al paciente mandil protector para tomar radiografias y limpiarlos

después de su uso.

Este apartado puede ser confuso ya que no indica la desinfeccién de estos y
podriamos caer en la contradiccion donde se menciona que todo paciente

debe considerarse potencialmente infeccioso.

8.24 Aplicar testigos biologicos cada dos meses, como control de calidad de
los ciclos de esterilizacion, y llevar el registro de los resultados.

196



La problematica de este punto es el costo de los testigos bioldgicos y mas aun
que la adquisicion de los mismos resulta dificil ya que no estan al alcance de

los profesionales como ir al depdsito dental y comprar instrumental

8.25 Emplear sobre el equipo y superficies clinicas, cubiertas desechables o
antes de atender a cada paciente, limpiar las superficies y desinfectarlas con
desinfectante de bajo nivel. Las areas expuestas a los aerosoles y
salpicaduras, aquellas que estuvieron en contacto con guantes, material e
instrumentos contaminados, deberan lavarse y desinfectarse con
desinfectantes de tipo tuberculocida; tales como: lamparas de la unidad dental
y de fotocurado, escupidera, unidad radioldgica dental, cabezal y braceras. Las

soluciones esporicidas no son adecuadas para desinfectar superficies.

Podemos cuestionar este punto ya que la duda sobre donde desechar las
cubiertas que han sido utilizadas en cada paciente y a sabiendas que debemos
considerar a todo paciente como potencialmente infeccioso caemos en otra

contradiccion.

8.29 Colocar cubiertas impermeables nuevas antes de introducir a la boca del
paciente, cualquiera de los siguientes dispositivos odontoldgicos; el sensor
intraoral empleado en radiovisiografia, las puntas de los dispensadores
multidésis de materiales dentales, la lampara de foto-polimerizacion, las

camaras intra-orales y otros dispositivos similares.

En el numeral 8.26 podemos retomar la controversia de los pacientes

potencialmente infecciosos

8.35.8 Recolectar el mercurio residual en recipientes de plastico con tapa
hermética y agua que cubra el volumen del metal pesado, y los residuos de
amalgama en otro recipiente de plastico con tapa hermética. EI material
utilizado y contaminado con residuos de amalgama como son algodones y

dique de hule se verteran en la basura comun.
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Con esto ultimo podemos dudar ya que no solo los residuos de amalgama
estan contaminados con el mercurio puesto que se encontraban en contacto

con fluidos como saliva y sangre siendo potencialmente infecciosos.

Existen habitos sencillos que pueden ayudarnos en nuestra vida a ser mas
segura ya que “lo mas sencillo y lo mas obvio es lo que con frecuencia se pasa

por alto”.

Segun los resultados de la encuesta sobre control de infecciones debemos
poner atencion a las respuestas donde se niegan por ejemplo a realizar las
acciones que implican riesgo tanto para los alumnos como para los pacientes
puesto que en algunos el resultado es bajo este tipo de acciones perjudican a

los demas de forma directa o indirecta.

Observemos bien y en las imagenes de los resultados muchos de los
procedimientos sobre el control de infecciones no son realizados
adecuadamente, esto nos da un panorama general de cémo se trabaja
normalmente en la practica clinica donde intervienen muchos factores entre
los cuales destacan el gasto econdmico, el tiempo, conocimiento y practica de
los procedimientos clinicos, ética, entre otros y hacen que durante la consulta

odontoldgica existan riesgos hacia todo el personal de trabajo y pacientes.

Los protocolos para el control de infecciones existen y deben ser actualizados
constantemente y obviamente ser difundidos de manera abierta a todo
profesional del area odontoldgica, asi mejoraran las practicas y por ende
disminuiran las tazas de accidentes, enfermedades por contagio causadas por

el mal manejo del instrumental, infecciones cruzadas entre otras.

Algo importante en lo que se debe actuar es la revision de los vales que son

entregados en esterilizacidn, puesto que indican que las piezas de mano no
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deben ser introducidas en los paquetes (imagenes 58 y 59) hecho que lleva a
una minoria de estudiantes a envolverlas en gasa o vendas para que no sean

rechazados los paquetes, como ya revisamos la norma 013 nos indica que
deben ser esterilizadas con cada paciente.

Imagen 58. Vale de esterilizacion

Fuente directa

Imagen 59. Piezas de mano envueltas para poder ser esterilizadas

Fuente directa
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Por otro lado en la practica dental en México normalmente encontramos la
utilizacién de mascarillas tipo quirurgicas de las cuales existen diferentes tipos
variando en cuanto a la calidad de proteccion segun los diferentes
proveedores, pero se debe tomar en cuenta el riesgo que implica

principalmente para el odontélogo considerando el costo — beneficio.

Asi mismo lo anterior aplica en diferentes productos como los guantes y otros
materiales e instrumentos que son utilizados en la practica clinica y mas
importante aun que siempre se deben consultar las instrucciones e

indicaciones ofrecidas por el fabricante.

Sin duda alguna puede ser mejorada la bioseguridad que se tiene en la FO de
la UNAM pero es importante la colaboracion de todos, sugiriendo la creacién
de un manual para el control de infecciones que oriente a todo el personal,
alumnos y académicos evitando acciones como de las siguientes imagenes,

que al parecer ya son habituales en nuestra comunidad.

Imagen 60-61. Estudiantes fuera del area clinica con la bata desechable

Fuente directa

Fuente directa
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Se solichta esta de 1a manera mas hanesta ya que es muy imp generar que permila realizar

de gran Ir3scendencia en nuesira Facultad. Lee culdatosaments cada enuncison y marca coiocando L@ "X denuo o8l recuacvo. No dejes respussIas an bianco.
Favor g8 CONMBSIEN CON DIUMS, 13 INTONNACION 08 858 CUBSTIONANG 85 configencial. ~  GRACIAS POR TU PARTICIPACION

man [T 5000 [W]F]  ;Cuinofiompo fiones deegresado?______ (i tiones menns de un aio coleca Oen fafines) feche [ [

58 ion comribuye 3 procads
6. Enla historia clni - T - ear el ey,
7. Usas la misma ageja p i T s £ uR MSMo pagienie.

43 ; Uilizas cartuchos de amestesia vagos y ko rellenas. con Bipoclorito de sodic par & imgacion de conductoa?,

16. Se recomienda para o tavada de mance jabon liquido.

47 Desinfectzs son sustancias gee Senen actividad tuberculocida, sstre cada paciente lis suptricies expusstas 3 seroscles y

18, Para controlar & safidad de los ciclos de esterilzacion se apica sgos biclogic

1.1 i con acsvidad ida pars esterifzar i i duros.

20 Esteriizzs #l comtraangsic snire cads paciemts.

N Esterilizas, I3 pieza de aita velocidad entre cada paciems.

22 Para e pamtrol de calidad de oz ciclos de esterfizacion se spliza menzaalments testiges quimioss.

25 Para aglizar I3 conzults odontologicas prescindss de cualquisr bamrera de protection come bata, antecjos careta, guantes 0 cubrebocas desechables

u jomat 2 cada paciente a inicio de I sesién dlink o amtizestica 2 fin d que realicen colinwios,

25. Desine ias que b tvidad tubertudotida, entre cada paciente o sparato de rayos X

36 Fara el pacado de laz manoz zeindica of uze de toalias desechables.
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INSTRUCCIONES: Li los sipuenxs g Que astin oo la pra ica, contests de manerz afirmativa o negativa y enuncia No dejes respos banco

E ] No Razones

38 ;Has desechady e cada paciente las fmas de
terminado &l tratamiento de conductos?

40. En la climica, ; usas pieza de mano de aka velocidad esteril en cada sne
e s pacientes?
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Responde el siguiente cuestionario de la manera mas honesta, es importante que justifiques las respuestas ya que la informacioén generada nos
ayudara a mejorar nuestra formacién académica.

Recuerda que toda la informacién es confidencial. Contesta con tinta negra. No dejes respuestas en blanco.
Edad: Sexo: Tiempo de egresado: (si tienes menos de un afio coloca O en la linea) Enero 2015

Coloca en el recuadro de la derecha el nimero correspondiente a la respuesta y justifica la misma

1. &Con que frecuencia lavas tu caja de pesca y/o bolso donde transportas tu instrumental? JUSTIFICA TU RESPUESTA
1) Siempre 2) Algunas veces 3) Nunca  4) No es necesario [:]

2. Antes de esterilizar tu instrumental: JUSTIFICA TU RESPUESTA
1) Lodesinfecto 2)Lolavo 3)Lolavo ydesinfecto 4) Utilizo tina ultrasénica  5) No es necesario realizar alguna actividad [:I

3. ¢Reutilizas los cepillos para profilaxis? 1) sl 2)NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

i

4. ¢Consideras que es importante el uso de sobreguantes? 1)s! 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA I:]

5. ¢Cuéanto tiempo debes purgar las mangueras de |la unidad dental al inicio de la jornada clinica? JUSTIFICA TU RESPUESTA
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10.
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¢Has lesionado a algan paciente por contestar el celular mientras lo estas atendiendo? 1) sl 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

¢Menciona de forma ordenada los pasos para lavar en la tina ultrasénica?

s Consideras necesario usar lentes de proteccién cuando atiendes a los pacientes, aunque el procedimiento sea llenar la historia clinica?
1) 81 2)NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

¢Desinfectas las impresiones? 1) Sl 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

¢ Consideras importante que los pacientes usen lentes de proteccién en la consulta odontoldgica?
1) Sl 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

¢ Utilizas cassette para esterilizar y qué importancia tiene? 1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA
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12. Después de utilizar los lentes de proteccion para el paciente y para ti: JUSTIFICA TU RESPUESTA
1) Los lavo 2) Los desinfecto 3) Los lavo y desinfecto 4) No es necesario realizarles algdn procedimiento I:l

13. ¢Hasta cuando consideras necesario desechar las fresas? JUSTIFICA TU RESPUESTA

14, ¢Consideras necesario desinfectar tu caja de pesca y/o bolso donde transportas tu instrumental?
1)8l  2)NO  JUSTIFICA TU RESPUESTA E

15, ¢Qué procedimiento sigues y qué utilizas para lavar las fresas y limas? JUSTIFICA TU RESPUESTA

18, ¢Consideras necesario esterilizar las algodoneras para limpio y sucio? 1) sl 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA I__—']

17. ¢Purgas las mangueras de la unidad dental antes y después ce utilizarla? 1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

]

18. ;Crees que es importante utilizar zapatos cerrados cuando atiendes pacientes? 1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA D
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19. Cuando te entregan el instrumental en esterilizacidn, ¢ por cudnto tiempo crees que se mantiene estéril? JUSTIFICA TU RESPUESTA

20. Antes de tomar alguna impresién le proporcionas al paciente: JUSTIFICA TU RESPUESTA
3) No es necesario proporcionarles alguna solucién

1) Enjuague bucal 2) Agua

21. ¢Crees importante utilizar lentes de proteccidn sobre los lentes que utilizas para ver?
JUSTIFICA TU RESPUESTA

1) SI 2) NO 3) No utilizo lentes de aumento

[ ]

1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

22. ¢Has reutilizado las bolsas para esterilizar?

23. zUtilizas botes de plastico o metélicos decorativos (de dulces u otras cosas) para guardar algodén, guantes, fresas, etc., extras si llegas a
1) sl 2)NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

necesitar en caso de urgencia?

]

24, ;En dénde desechas las limas, fresas 6 punzocortantes? JUSTIFICA TU RESPUESTA

JUSTIFICA TU RESPUESTA

]

1) 8l 2) NO

25. ¢ Has reutilizado el campo que pones en el braquet de la unidad con otros pacientes?
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27,

28,

29.

3

3

32.

0.

-

]

. ¢En dénde desechas las impresiones que repites o que eliminas después de fraguado el yeso (correr la impresion)? JUSTIFICA TU RESPUESTA

1) Siempre 2) Algunas veces 3) No es necesario lavario ya que frecuentemente se esteriliza

¢ Utilizas algun recipiente para guardar los rollos de algoddén? 1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA I:I
¢ Utilizas campo de tela para envolver tu instrumental al esterilizar? 1) sl 2)NO JUSTIFICA TU RESPUESTA [:I
4Con base a la pregunta anterior con qué frecuencia lavas el campo de tela? JUSTIFICA TU RESPUESTA D

En el drea de esterilizacién hay aparatos especificos para el secado de manos, 410 has utilizado para secar tu instrumental?
1) 8I 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

. ¢Consideras correcto en la Facultad de Odontologia poner tus cosas (mochila, caja de pesca, ropa, etc.) en las mesas destinadas para

empaquetar instrumental en el rea de esterilizacion? 1) S| 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

]

Cuéndo realizas un procedimiento en cavidad bucal que implique salpicaduras y/o la formacién de aerosoles, Jutilizas careta de proteccién?
1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

|
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33. ¢ Desechas los sobreguantes entre paciente y paciente? 1) 8l 2) NO JUSTIFICA TU RESPUESTA

34, ;Qué barreras de seguridad utilizas al lavar el instrumental? JUSTIFICA TU RESPUESTA

35. ¢En dénde desechas las barreras de proteccidn (plastico con el que forras la unidad, babero, vaso, eyector, etc.)? JUSTIFICA TU RESPUESTA

« Deseas realizar algln comentario, observacién o sugerencia:

GRACIAS POR TU PARTICIPACION
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