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“Si tuviera el honor de ser cirujano jamas introduciria
en el cuerpo de un hombre un instrumento cualquiera
sin haberlo pasado por agua hirviendo, ¢ mejor atin
por la flama, antes de la operacion.”

LIS PASTEUR,
Academia de ciencias de Paris.
1874,
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INTRODUCCION.

Esta investigacion, irata de dar 2 conocer los progedimientos adecuados que
dete flevar a2 cabo el Cirujane Dentisiz en cuestiones de asepsia para su
practica en cirugia bucal, tanto de [a limpieza general, del consultorio dental
o del &rea donde se trabaje, asi como el lavado y esteniizacion del
instrumental que se ocupe, asi también los métodos correcios de
aislamients del campe quinirgico v las barreras de proteccion que debe

utilizarse para realizar la cirugia.

Se hablaré de cada uno de los métodos de desinfeccidon y esterilizacion,
haclendo una evaluacidn de esios para asi poder comparar y elegir
correctamente lo mas conveniente para cada una de las areas, tratando de
cumpiir con los reguisitos que nes marcan las normas de salud.

Aprenderemos e manejo adecuade de ios materiales de desecho
punzecortaniss y no-punzocoriantes, contaminados con sangre ¢© saliva, asi
como en el {ipo de recipientes gue deben desecharse v 'a manipulacidn
adecuada para evitar accidentes.

La informacion recabada sera Uil tanto para &i cingano que cuente con todo
un equipe de irabajo como para el que trabaje en forma individual, ya que
SO0 pasos que deben seguirse siempre que s€ vaya a realizar cuaiquier tipo
de tratamiento, sea quirirgico o no o sea, tomando en cuenta que cuando el
iratamiento sea de mayor riesgo las protecciones deberén ser mayores, pero
igual de eficientes en cualguiera de los casos.

Conoceremos las 2reas gue deben desinfactarse y la manera adscuada de
hacerio antes de la cirugia, durante 1a cirugia v después de la cirugia.



El manejc de la limpieza de mobiliario y las soluciones mas recomendadas
para su desinfeccion asi como et material adecuado para llevar & cabo esa
iimpleza.

Este trabzjd dard a conocer de forma sencilla y eficaz la manera mas
adecuada de tener nuestra area de trabajo libre de factores de riesgo para &l
paciente v el cirujano dentista, siempre tomando en cuenta que todas las
barreras de protecsién son igualmente importantes ¥ que no se deberd
excluir ninguna de ellas.



ANTECEDENTES.

Desde ios inicios de la cirugia se sabia que algunos de los fracasos
quirdrgicos se debian a la secuela de la infeccién en la herida: se decia que
“los ciryjanos afortunados son 10s que respelan empiricamente alguna regla
de limpieza, algunos se lavan ias manos con jabdn anies de operar‘."

Acui en México se habian establecido sistemas como “lavado cudadoso de
ias manos ¥ de ia regidn operatona, canalizaciones diversas en parturientas
sanas agua v [abén de la Pueblz, v si habia signos de infeccidn Cleralo de
Labarranque, agua fenicada y el permanganato de potasio.

lgnacio Felipe Semmeiweiss, fue el precursor en & manew de ias
infecciones que describié en 1861 la prevencion de ia fiebre puerperai que
era debida a un contagic procedente del exterior, después de examinar los
resuitados de la practica del lavado de manos con agua de Javel (Hipociorito
de Sodio).

Luis Pasteur, postuld ia tecria microbiana de ta enfermedad vy dijo que jamés
introduciria un objeto en ef cuerpo de un pacients sin antes pasario por una
flama.?

Joseph Lister aplicé sobre hendas una especie de apdsite impregnado en
gcido fénico diluico en agua y conseguia asi la cicatnzacidn sin putrefaccién,
también utiizd este acido diuido en e! instrumental, en los hilos de sura vy
en forma de vaponzaciones en el aire del ambiente de lzs saias de
operacionas.

! Archundia. Educacion Quirurgica, Mewico 1699
* Manual departamental. “Curugia I” Facultad de Medicina, UNAM, Meéxico 2000



En Aiemama, Von Bergman fabrica una autoclave y liega a nuestro pais a
finales de! siglo XIX. Hubo ia necesidad de proteger ias manos del cirujane
con guantes de hule estériles ya que las manos no son suscepiibles a

esterilizacion.

Se ha complatado el medic de Iz sala de operaciones con &l usg de batas
estériles, el uso de gorros, mascanilas v sabanas, que permiden aisiar los
campos de trabajo, asi como tener un mayor control de las infecciones.
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OBJETIVOS GEMERALES.

Se comprendera la importancia de las barreras de proteccidn como
base para la aplicacion de los procedimigntos quirdrgicos
odoniglogicos.

Se observaradn las barreras de proieccion adecuadas tanto del
cirujano dentista como del pacienie para sfectuar un tratamiento

QUITrgico

Se seleccionara y se utlizardn adecuadaments los métodos de
asepsia y antisepsia en cirugia bucal y en la practica general.

Se identificaran distintas técnicas de esteriiizacion y desinfeccion.

Se tendréd un mejor manejo del campo gqurirgico durante el
preoperatono, transoperatone y postoperatorio, tomando en cuenta
las barreras de proteccion.



ORJETIVOS ESPECIFICOS.

Se describiran los méwdos de asepsia y antisepsia.

Se diferenciara enire una esterilizacion y una desinfeccion.

Se valorara ia imporiancia de asepsia y antisepsia deniro de la
practica quirlirgica.

Se analizara lz imperancia de ia esteriiizacion y la desinfeccion del
instrumental v del campo operatono.

Se contemplara la preparacion exirabucal y lz preparacién intrabucal
previa al tratamiento quirtrgico.

Se conocera la vestimenta apropiada y la colocacién de la misma
para el tratamiento quirirgico



1. DEFINICIONES RELACIONADAS A BARRERAS DE
PROTECCION.

ANTISEPSIA.

Se iogra aplicando una sustancia quimica liamadz antiséplico sobre ia piel v
ias mucosas, disminuyendo la conceniracion de bactenas sin lastimar los
tejidos.’

Proceso gue destiuye la mayoria de 08 organismos patégenos ubicados

sobre superficies ammadas.’

Conjunto de practicas que impiden ia putrefaccidn o infeccién o facilitan ia
destruccién de gérmenes patogenos.”

Es ef uso de una sustancia guimica sobre la piel v las mucosas para

disminuir la concentracion de microorganismos.

ASEPSIA.

Método preventive empleado en cirugia parg obtener la esterilizacidn de los
objetos, instrumentos y materiales que vayan a estar en contacte directo con

! Archundia, Educacion Cuirirgics, México 1999
3 - .
Fuiler, Instrumeniacion quirurgica, Mexico 2060
" Diccionario Medico, Editontal Salvat, 3° edicion, Méxdco 1997



la herida. Asimismo se conoce como asepsia al uso de ropa esténi, guantes
y suturas.

Conjuntc de todas las medidas de proteccién contra la contaminacion
microbiana,

Prevencion del contacto con microorganismos; también se uliliza para
referirse a los métodos gue se emplean en lz saiz de operaciones y oiras
areas para proteger el medic ambente de su contaminacién por parte de
organismos patdégenos.

Ausencia de materia séptica 0 infeccién Método de prevenir las infecciones
por destruccion de agenies infecciosos.

Es la técmica gue se emplea para maniener estériles todos ios objetos,
instrumentos y materiales.

DESCONTAMINACION,

La descontaminacién es el conjunto de procedimientos sistematicos para
lograr que el area de trabajo esté tan libre de enfermedades como sea
posible. Estos procedimientos nunca deben olvidarse ni tomarse 2 la ligera
ya que con estos se elimina cuaiquier tipo de suciedad, incluyendo ia
materia organica. Esto lo lograremos con ei usc de agua, detergente vy la

finalidad es evitar la contaminacitn cruzada entre pacientes y personal,
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Reduccion de gérmenes patdgenos, incluyendo una disminucidn de 1a flora
no paidgens, sin gue llegue a la desapancidn completa del grupo de
microorganismos patégenos.

DESINFECCION.

La desinfeccidn se refiere a la destruccidn de agentes infeccioses fuerg de!
cusipo, este térming es diferente ai de esteniizacién. £ste concepto quiere
decir destruccién de los microorganismos y germenss paiégencs, perc NG s&
glimmnan hongos v esporas y los desinfectantes no deben ser aplicados
sobre los tejidos por ser demasiado agresvos.

Destruccion de los gérmenes patdgenos en {odos los ambientes, materias o
partes en que puedan ser nocivos, por medics mecanicos, fisicos o

gLimicos, contrarios a su vida o desarrolio.

Proceso por el cual se desiruye la mayoria, perc no fodos, de los
microorganismos patégenos de un obieto inanimado.

ESTERILIZACION.

Se define como la ausencia de cualguier micreorganismo viviente, Incluidos
bacterias, virus y esporas.




Exterminar o alejar todas las formas vivientes, vegetativas v resistentes de
microorganismes patdgencs ¥ no paidégencs en tejidos y preparaciones u
objetos.

Librar a un objsto de todos los gérmenes con posibilidedss de reproducirse.

Desiruccidon de todos los microgrganismos contenidos en una parte u objeto
cuzalguiera por métodos fisicos 0 quiricos.

Procedimiento que se emplea para hacer 2 los obietos estériles, estande asi
libres de microorganismos y qQue sean incapaces ae producir cualquier forma
de vida.



2. PROCEDIMIENTOS ANTISERTICOS.

Procedimiento de desinfeccidn y descontaminacion por medio de sustancias
quimicas, para disminuir la cantidad de microorganismos en ef area
quirtrgica.’

La prevencidn de la infeccion es sin duda alguna e reguisitc cbligatoric de la
practica guirargica y, por Io fanto, es una base para &l establecimiento de las
técnicas quirlrgicas carrectas. El conirol de la infeccion, por cierto, no estéd
limitado a la estenlizacién de instrumentos, suministros y accesorios solos o
al establecimiento d= una buena nitina de cambic de apdsitos en la clinica o
en el consultono privado. lgualmente importante es la conciencia de la
necesidad de Ja reduccion de los gérmenes patdgenos en ef ambiente
generat y, por supuesto, el cirujano responsable siempre esta aleria a2 la
necesidad de prevenir la infeccién cruzada enire ei personai que circula,
reduciendo ios microbics en el aire ambiente, y eliminando el error humano vy
el descuido que tienden a interrumpir ia cadena de la asepsia.

3.4 DESCONTAMINACION DEL AREA QUIRURGICA.

Para lograr gue el entomo del drea quinirgica este tan libre de
enfermedades como sea posible, se siguen ciertos regimenes en forma
esquematica. Estos procedimentos sistematcos son responsabilidad de
todo personal de esta drea.

* Fuller, Instrumentacion Quirizgnca, México 2000



En la actuatidad la apancidn de virus patogenos transmitidos por ia sangre
han nfroducido ciertos elementos de urgencia v de atencion especifica en
las practicas de saneamiento y desconiaminacion. Csios deberes y misiones
nunca deber tomarse a iz ligera. L.os resuliados devastadores de la falia de
cuidado en estos femas {estimonian su importancia.

ta finglidad de la desconiaminacitn dei area quirirgica es eviter la
contaminacion cruzada entre pacientes, v entre pacientes v personal.

2.1.1 Antes de la jornada laborai,

Todo el mobiliario, las luces quirlrgicas v el equipamiento fijo debe
repasarse con un pafio limpio y libre de pelusas empapado en una sclucién
desinfectanie de nivel hospijalarig.

Ei polve ambiental cae sobre las superficies honzoniaies (s#ias, piscs,
mesas sic) y lleva microorganismos paidégencs, los cuales pueden
combinarse con las areas esténles produciendo asi infecciones cruzadas,
por lo tanto se debe tener un cuidado especifico sobre estas areas.

2.1.2 Durante la cirugia

Todos los casos de cirugia sin imporiar &l tipo que esta sea se consideran
contaminados, a diferencia del pasade que solo clertos casos se
consideraban sucios © coniaminados, debide =z esio se procede en
consecuencia.
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Durante lz cirugia es responsabilidad del sguipo de trabaje mantener toda el

area fan ifimpia como sea posible. Esto se logra limitando todos los

contaminantes potenciaies.

Tenemaos actividades gue nos ayudan y nos describen como logrario. Estas

aclividades son denominadas Precauciones Universales, v siempre deberan

llgvarse 2 cabo.

@

L=

Todo derrame de sangfe u olrc liguido corporal debe eliminarse
rapidamente con un desinfectante de nivel hospitalario. No se
aconseja el uso de lavandina doméstica para esie fin, pues pueden
dafiarse a2igunos equipcs e instrumentos.

Todos los articulos usades v descartados en el curso de 2 cirugia
deben colocarse en compartimientos herméticos. Esto previene el

derrame de liquidos contaminados sobre otras superficies.

Cualquier elemento contaminado 0 sospechoso debe manipularse de
forma que se protejza al personal de la contaminacion. Tedo el
personal que no realiza cepillado debe usar el equino de proteccion
personal, éste incluye guantes, bala, proteccién facial y proteccion
ocullar. Se permite el uso de algdn mstrumento, llamade método de ne
contacte, para trasiadar elementos contaminades al recipiente parz la
basura ¢ a ctro receptéculo.

Las muestras de tejidos, sangre v 1odos los ofros liquidos corporales
debsn colocarse en recipientes nermeélicos, para trasporiaras fuers
de! departamento. Ei exierior de cualquier recipiente que sale dei
campo quirdrgico v es reciide por el circulante debe limpiarse con un
desmnfectante de nivel hospitaiario.



Puesio que los objetos de papel son dificiies 0 acaso imposibies de
descontaminar, debe hacerse fodo lo posible para evitar gue se
contaminen las pianilias de los pacientes, los informes de iaboratono
y de rayos X, as radiografias v cugiguier tipo de documentacion,

Los apésitos coniaminados deben recoiectarse en baides con ruedas,

en los que se ha colocado previaments una bolse de plastics.

Los apbsitos no deben alinsarse en ef suelo para conarios; en
cambio, se ies puede contar y colocarios después en beisas plasticas.

El circulante debe colocar el instrumental que caiga fuera del campo
quirtirgico en una fuente o bandeja que contenga un desinfectante de
nivel hospitalaric. De este modo se impide gue los desperdicios
organicos depositados sobre el instrumenial se ssguen y sean
transportados por el awe. 31 ese instrumenial se necesia para
continuar ia cirugia se l2 puede fimpiar en una saia su'bestén‘i y
someteric & una esterilizacién relampago. Durante  este
procedimiento, el circulanie debe tener la precaucion de no salpicar nj
contaminar las superficies de la sala subestént.

2.1.3 Después de la cirugia

Lusgo dei procedimienic quirlrgico se comparten las {areas entre una

persona cambiada, gue maneja e nstrumental y el eguipamiento

directamente reiacionado con la realizacion de la cirugia, v una persona
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responsable de la limpleza de la sala. Puede iraiarss de personal de
hmpieza, instrumentistas o auxiliares de quiréfanc.

Mo importa el tipo de personal que participe en ia limpieza, {odos deben usar
equipos de proteccion de personal. DTuranie este periodo de tiempo, el
circulanie también es responsable de completar cualquier documentacion
pertinenia.

Todo e etune descarsble contaminade se coloca en recipieniss
herméticos debidamente rotulados. Por 10 general estos se codifican en
colores.

Toda iz ropa usada durante la operacion se haya ensuciado o no, debe
retirarse del campo guirdrgico con el mencr movimiento posible. Esto
previene la diseminacién de contaminantes con pelusiias u ofras particulas

Ao o ol o
SUSpEnGItas en &l aire.

Todes los restos de sangre o de igjidos se eliminan ae los instrumenios de
metal. Los instrumentos con articulaciones de tipo caja de trabza deben
desarmarse y colocarse en bandejas perforadas. Los insirumentos delicados
y ligeros deben separarse de los mas pesados para evitar que se estropeen.
Las bandejas con instrumental pueden ponerse dentro de bolsas de pléstico
y asi ser transportades, manieniendo la onentacidn corecta, por otra
persona hacia un area de impieza separada. Ahi puede procederse de una
de las sigulentes formas:

1. Los nstrumentos se procesan €n un iavador-esternlizacdor,
2. lLos instrumentos se someten a autoclave a 132°C durante 10 minutos
o por 15 a 20 minutos a 121°C.



3. Elinstrumental se coloca en una fuente de agua y fosfato tnsédico al
2% vy se esteriliza por 30 minutos a 132°C o por 45 minuios a 121°C.
Si se utiliza este procedimiento final debe de usarse el ciclo ds
escape rapido.

Después de iz cirugia, se han retirado todos los equipss, instrumental y
maleriales, puede desinfectarse la habuiacion, su mobihario v eguipamienio
fiio.

Todo el eguipamiento y mobiliario usade durante la cirugia se limpla
completamente con un desinfectante de nivel hospitalanio.

Los pisos deben limpiarse usando un sistema de aspiracion hiimeda con una
aspiradora portatil que sirva para superficies moejadas; si no se cuenta con
esta aspiradora puede optarse por io siguienta:

Se lienan dos baldes con desinfectanie v detergente, deben usarse trapos
de piso esterflizados o desechablas, ias solucicnes v ios trapos de pisc se
renuevan en cada cirugia vy los baldes se limpian antes de preparar mas
sohucion.

Las puertas y paredes se limpian con desinfectante, ponende atencion
especial en los gabinetes en las zonas alrededor de las manias vy
picaportes.



2.2 DESCONTAMINACION DE OTRAS AREAS,

Es labor del cirujano dentista tener el cuidado apropiado de otras dreas, las
cuaies son utihzadas y por lo tanto deben tener el aseo minimo aun cuando
no estzn fan cerca del campo operatorio 0 sU US0 no sea cotidiano.

2.2.7 Durante el dia.

Las areas parz el lavade como las piletas merecen atencion particular, ya
que las paredes y ios pisos frecuentemente se salpican con e agus, y ésie
es un factor para la contaminacion bacteriana; frecusntemente, an el curse
de un gdia muy ccupado, puede arrasirarse sangre a partir del agua
estancadza en las piletas de lavado.

Otras areas de constante acumulacion de bacterias pueden ser los pasilos v
lzs puertas v también reguiere atencion especial.

E! silion dental o la camille de los pacientes debe limpiarse con
desinfectantes después de cada uso. Las fundas de proteccion deben
cambiarse y colocarse en recipientes adecuados luegc de su uso. También
deben limpiarse las sillas en sus patas y rueditas.



2.2.2 Limpieza a! final del dia.

Al final de la jomada de trabajo deben limpiarse todas las areas, las
zonas de las piletas de lavado, los correderes, muebles y ofros
equipes, para dejarlos listos en las actividades del diz siguienie.

Estas zonas especificas son:

-Las lucaes.

-Equino instalado an el teche.

-Todos los muebles que tengan rueditas.

-Manijas de puertas y gabineies.

-Todas las superficies horizontales, incluyendo repisas, mostradores,
mesas, ia parte superior de los gabinetes de los autociaves.

-Todos ios pisos def consultorio.

-Los contenedores de jabdn. Se hz comprobadc que esios ariefactos
acumuian un gran nimero de microorganismos, deben desarmarse y
desinfectarse antes de su recarga.

-Las areas exiernas inciuyendo sectores de espera y tralamiento.

-Areas de almacenamiento de equipo

2.2.3 Limpieza sernanal,

Las siguientes superficies y areas deben Iimpiarse de forma semanat:
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1. Las pamilas de los conductos de ventilacidn y aire acondicionado
deben aspirarse una vez por semana para prevenir 1a liberacion de
bacterias transportadas por ef polvo.

2. Elinterior de ios gabinetes de los materiales.

3. Cuartos de servicio. incluyends los utilizados para almacenar encarss
domésticos, brocales v ropa blanca.

2.3 DESINFECTATES QUIMICOS.

Son denominados en terapéutica antiséplicos vy desinfectanies.

Los desinfectanies quimicos liquidos tienen su principal aplicacién en el
tratamiento de superficies, aunque alguncs de elios también se utilizan para
la aplicacion tdpica cutanes, de mucosas vy en forma de colutorios, pemadas

ete.”

La mayoria de ios desinfectanies quimicos no esterifizan, pueden ser
irrifanies o incluso téxicos.

Las aplicaciones de desinfectantes guimicos liguidos en Cirugia bucal seran:

-Enjuagues de iz cavidad bucal.

-Desinfeccion de superficies cutdaneas y mucosas.

-Tratamiento local de lesiones bucales (pasizs aniséplicas pare &
tratamiento de aiveolitis).

* Chasteen, Principios ¢e clmica odontologica, Méxica 1985
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-Tratamiento de superficies del lugar donde se realice 1z intervencidn.

Los desinfectantes guimicos mas wilizados en nuestro medio son la solucién
de clorhexiding 0.5% con alcohol de 70° v la soiucidn de glutaraidehido al
2%.

Una recomendacion de caracter global es [z de no mezclar de manera
arbifraria diferentes tipos de antisépticos tratande de mejporar ias
propiedades, ya que en lugar de gsto pedemos obtener efecios Indesaables
como pérdida de la eficacia y aumento del poder corrosiva.

2.3.1 Alcohol.

En concentraciones ai 80%, los aicoholes son agentes bastante eficaces
para desinfectar por frotacidn el eqlipo dental. El alcoho! etilico parece ser el
mas eficaz.

Como estas supstancias quimicas no pueden destruir todos los virus y todas
ias esporas, deben ser consideradas como germicidas o desinfeciantes.

En ios alccholes no se debe utilizar el t&mino de esterilizacion fria, ya que
con esios solo ocurre desinfecsion mas no esterilizacion.

£n alguras unidades dentales se eliminan los contaminanies del extremo de
la pleza de mano bajo el chorro de agua cuéndo estd se acaga. Debe
hacerse funcionar la pieza de mane duranie un momento despusds de
friccionar bien el exirems de {rabajo para ayudar a eliminar ef agus
contaminada.
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Ei alcohol nunca debe usarse @n presenciz de electrocautenocs o idserss,
parque es altamente flamable y volatil. Debe almacenarse en un iugar fresco
vy bien ventilado.

Veniajas:®

o Bactencida.

Tuberculocida.

@

o Viricida.

¢ Econdmico.

Desventaja:

o No es esporicida.

o Dafia ciertos materiales incluyends plastico y caucho. .

o Répida evaporacién.

¢ Disminuye su actividad en superficies himedas {sangre o saliva).

° Ngo aceptade por la ADA parz lg desinfeccidn de superficies o
instrurmental.

2.3.2 Compuesics de amonid.

También llamados “quats”, pueden ser inactivades por agua, jabén y cierto
tipo ce suciedad.

Se uiitzan como desinfecizanies el clorure de benzaiconio v & clorure de
dimatil-bencil-amonio; estas sustancias se han usado cominmeante sobre la

© Cottone James A, Prachcal Infection Comtrol in Destistry, USA 1951
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pial, pero se ha recomendado dejar de practicario debide a infecciones
asociadas a su uso.

Se sabe que los compuesios de amonis fienen propledades bactericidas v
funguicidas, pers nC son esponcidas v son inefectivos conira clertos tipes de
virus.

Se recomenda no aplicarlos con esponas o gasss ya que estos elemantes
absorben su ingrediente activo y reducen su eficacia.

Ventajas:®

¢ Registrada por la ADA,
o Bactericida en bacterias gram (+).
¢ No imtants.

e ECONGMICe.
Desventaas:

¢ No es tubsrcuiocida.

¢ No es esporicida.

¢ No es viricida en virus hidrofilicos.

o Seinactiva por detergentes, agua y jabones.

» Seinactvs por matena organica {saliva, sangre, exudado).
e Algunas veces mantiene el cracimento de bactenas gram {-)

s Mo aprobadoc por iz ADA para desinfeccién de instrumental o
superiicie.

% Costane James A, Pracucal Infection n Deatristy, USA 1991



2.3.2 Compuestos de clorg.

Conocido como hipoclonte de sodio, s un desinfectante cuyo uso es
limitado pues es corrosivo para 108 metales; es Ot para iimpiar pisos v
mesas.

Es inestable y puede ser toxics si se mezcla con una soiucion &cida.

Se encuentra en diferentes concentraciones, el uso domestico es de 5.25%
hipociorito de sodio. Una dilucién adecuada es de % de taza de cloro con
4.5is de agua. E! Cenfro de Conirol de Enfermedades (USA) ha
recomendado su uso en un porcentaje de 005 a 0.5% como un agente
efectivo para la destruccion del virus de la hepatitis B.

Los compuestos de cioro se desactivan faciimente, por o cual el area
contaminada debe limpiarse antes de su aplicacidn.

Ei nipoclontc debe ussrse para desinfectar superficies que se han
contaminado con sangre, debido & su accidn rapida.

Entre sus desventajas podemos Mencicnar gue es cormosivo con ios metales
e irritante en pial y otros tejides.

Ventajas:

e Acepiado por fa ADA.
o Répida accién antimicrobiana.
e Amplic 8s ige}

o Bactericida.



s Tuberculocida.

o Viricida,

¢ Econdmico.

o Efectivo en solucion diluida.

Desvenisjas:

o Esporicidz solo en gitss concentraciones.

¢ N puede ser usado dos veces.

o Se debe preparar diariamenie.

e Su actividad disminuye con materia organica.
¢ [miante para pigl y ojos.

o Corroe metales y mancha ropa.

« Degrada plastico y caucho.

2.3.4 Fendlicos

Se encuentra dispontble como fenol (acide carbdlico) en forma de detergente
para la limpieza de rutina. No es esponcida. pero es tuberculocida. fungicida,
virncida y bactencida, su uso se limita a la desinfeccién de elementos no
criticos.

También podemos encontrar fencles en asrosol gue son Uliles para la
desinfeccién de superficies y equipo perc debe evilarse su contacic con la
miel vy mucosa ya que es altamenie imtante, las soluciones de fenol pueden
usarse para mamener el matenal hasta que se lave, desinfects o esteriize.



Es de suma importancia seguir las instruccionss del fabricanie ya que hay
estudios Gue han indicado que las mezclas fendlicas son foxicas.

Esfos agenies acillan penetrando y destruyendo la pared celular del
microorganismo; desgraciadamente pueden vdenefrar la piel v causar
complicaciones sigtémicas y por su olor penstrante irritacion respiratoria.

Ventajas:

s Aceptadc por la ADA.

¢ Desinfectante de superficie e inmersidn

o Sinergismo.

o Amplio espectro microbioldgice.

e  Tuberculocida.

o ComUnmente usade en metal, vidno, caucho y plastico.
+ Renos tdxico ¥ corrosivo gue el giuteraidehide.

o Econdmico.

Desvenigjas:

o No es esporicida.

¢ Se debe preparar diarniamente.

= Puede degenerar algunos plast:cos, con exposicion prolongada.
o Acumulacion de pelicula.

o [litante de piel y ojos



2.3.8 Formaidshido.

Lz forma comun del formeaidehido es la formaling, en solucion al 37% en
agua. Es bactericida, tubercuiccida, fungicida, viricida y esporicida. Su uso
principal es en e dmbito hospitalario en ia conservacion de muestras de
tejide. Ei formaldehido emite vapores exdremadamente imitantes v eg {6xico
para los tejidos.

2.3.¢ Glutaraidehido.

Desimectante usado como esporicida, baclericida v vinciga. Es
completamente seguro para utilizario sobre instrumental, y de hecho éste es
su uso principal; sin embargo, es toxico para los tejidos, debido a eslo el
instrumental debe enjuagarse totalmente antes de usarlo sobrs ei paciente.
Parz que actuase efectivamenie ¢como egents esterilizador, debe aplicarse
como bafio durante 10 horas.

El glutaraldehido se encuentra en difersntes porcentajes de concentracidn,
dilucion y tiempo de exposicién segun las indicaciones del producto.
Frecuentemente el uso del glufaraldenido conlleva riesgos ocupacionales
cuando la solucidn se guarda en baldes abiertos, &b nivel sseguro del
glutaraldehido en el aire s de 0.2 ppm, concentracionss mayores son causa
de imitacién ocular y de las fosas nasales, se deben utilizar guantes siempre
guz se mamipule cualquier soiucion de glutaraldehide; el contacio con éste
potente quimice puede inducir hipersensibilidad y ofras reacciones
dermatoldgicas.
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Ventajas:

o Aceptada por la ADA.

o Alta aclividad biccida.

o  Amplio especiro microbipldgice.

o Esporicida después de 6 = 10 horas.

o NG Corrosivo.

» Actividad de vida prolongada.

¢ Comunments usado pars caucho y pléstico.
¢ Esteriiiza y desinfecla instrumeniai.

Desventajas:

o No es antiséptico,

s No desinfecia superficies.

o Provoca severa imtacion en los iejidos.
¢ Alergénico.

o Decolora algunos metailes.

« Si se diluye incrementa su actlividad corrosiva.

25



3. PROCEDIMIENTOS ASEFRTICOS.

Son métodos disefiados pare evilar 12 infeccion de una herida durante una
intervencidn quirirgica o cuande se reparan 128 lesiones del cuerpo humano.

En la practica quirdrgica, la asepsia tiens como fin evitar la contaminecion de
un pacients & otro por un agente patdgens, la sobre infeccion de una herida
operatoria, la {ransmision de una enfermedad infecciosa del cirgjanc o
ayudantes al pacients v viceversa.

L= practica cotidiana en un consuitorio dentat no permite &l mismo rigor gue
en una sala operatoria o quirdfanoc, pero hay que tender a aproximarse o
mas posible a ia asepsia.

Para resfizar |2 operacién, los miembros del equipo quirirgico cubren su
cuemns v Sus manas oon delantales v guantes esternilizados. Antes de esio 3¢
efectiz o lavado de las manos v anishrazos para fratar de quilar los
microbios que se encuentran sobre ia piel: la finslidad de lavado es permitir
gue se pueda tomar 1a bals quirdrgica v los guantss, para colecarios sin
contaminacion; por otra parie, duranie la intervencién pueden perforarse ©
romperse 08 guantes de hule, accidente cuye gravedad s menor si se
tienen ya desinfectadas las manos.’

* Spadafora, Las Manicbras Quirtrgicas, México 1690




3.1 Lavado deo manos.

El lavado de manos es ung de las acciones gue $2 deben resiizar pars
prevenir 1a transmision de microorganismoes y2 que esios son removidos de
los pliegues y surcos de ia piel,

Ei cirujano y sus ayudantes debern realizar ia anfisepsia de sus manos para
luego tomar ia vestimenta aseptica.

La desinfaccitn se efectla de dos maneras diversas: por cepiliado con agua
vy jabén y por lavado por desinfectantes.

E! lavado jz2bonoso se emplea en la mayoria de los casos aunque tienen &
inconveniente de que dura de 10 a 12 minutos v es agotador.

La aniisepsia de las manos y antebrazos con linfura de yedo diluida es muy
efeciiva, perc en algunos casos pueds oniginar dermatitis y preferentemente
se utiliza para la desinfeccién rapida de las manos en casc de urgencia.

Anteriormente se utilizabz el cepillado de las manos y aniebrazos, primero
con bencina para desgrasar y después con alochel para desinfeciar.

Actuaimente existen los derivados custernsrios de amonio qgue se uiilizan
como desinfectantes y al parecer cumplen mejor la accién antiséptica de las
manos ya gue tienen accion bactericida instantdnez sobre los gémmenas de
la piel. Es de lavado rapido de 3 2 4 minutos v su accidn persiste durante
varias horas ademas de no sar iritante a Iz piel.
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Lz mayoria de los microorganismos residentes se encuentran en las capas
supeniores de la piel; aungue la mayoria no son altamente infecciosos
aigunos pueden ocasionar infecciones en el paciente, sobre todo en fa
cirugia ya que hay penefracién en tejidos profundos.

Cepillado con agua y jabén.

El lavade jabonoss abarcs las manos, antebrazos v codos; se uilliza un
cepiiic grande de 13 por 8 cm de base aproximagamente v un jabdn que
produzea abundanie espuma.

El personal que esté llevando acabo el lavado de manos no debe tener en
estas sortijas v las mangas deben estar por encima de la parte media del
brazo.

Durante todo &l lavado las manocs seran mantenidas por encima del nivel de
los codos, con el fin de que ef agua coma hacia éstos, Y no a ia inversa.

El lavade comienza aplicande =i jabon abundaniemente en les manos, los
antgbrazes v nunca olvidar los codos, luego se colocan esios {res
segmentos bajo el agua para enjuager recordando mantensr las mancs en
alto.

Una vez gue ya no hay rasirc de jabon se toma un cepilio esterilizade v se
meja; luego se frota el jabdn conira las cerdas produciendc espuma y se
comienza el cepillade gue debe abarcar las manos vy los antebrazos sin
llegar a los codos. Se inicia frotandc enérgicamente ia punta de los dedos ¥
surcos de g mano, pasando el cepillo por las cuatro caras de cada dedo v
los bordss de la mano y luego las caras v bordes del antebrazo realizando
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esta maniobra en ambos brazos. Posteriormente se eniuaga el cepilio v
ambos miembros hasta retirar toda la espuma.

El segundo cepillado incluye la mano hasta ei tercio medic del aniebrazo
incluyendo un nuevo anjuague del cepilio v los miembros.

Ei tercer cepillado abarca sclamente las manos y ios tercios inferiores de fos
antebrazos v se realiza un dlimo enjuague que arrastrars todos los resto
de espuma, el cepiic previamenie enjuagade se deja caer en una
paiangana.

Después de haber realizadc e 1avado de manos, continua e secado y a8
absolutamente indispensable realizar otro lavado de manos y muhecas con
alcohol! etilico al 70 o al 80 por ciento durante 5 minutos.

Liberadas las manos de la mayoria de los gérmenes, se prosigue con la

colocacian de l2 bata quirirgica v los guantes esteriiizados.

M

Cuando reslizamos aciividades de rutina que no sean guirirgicas ef iavado
con jabdn es suficienis, ya que los microorganismos son transitorios v
gliminados constantemente,

Cada miembro del squipc dental debs comenzar ef dia con dos lavados
consecutivos de 15 segundos utilizande agua vy jabon. Las areas en las gue
debemos poner una atencién especial es en los puigares, yemas de los
dedos las areas entre los dedos y alrededor de las uilas.

Se recomienda lavar las manos durante =l dia por 15 segundos entre cada

paciente, asi como antes y después de utilizar los guantes. Después de que
ias manos se han capiliado, deben secarse con una {oaiia estéril
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Para el secado de las manos se entra al campo operatorio inmediatamsnte
después del cepillado de manos v de brazos, las mancs se sostienen por
encima de los codos cuando se entrz 2 la sala de operacionss. Se ioma la
toalla esternl de la mesa prestando atencién de no golear agua, se dobig la
toalla longitudinalmente utilizando solamente un extremo para secar una
mano, ¢l brazo debe ser rotado mientras se procede at secado trabajendc
desde la mufieca al codo, ung vez que e brazo estéd seco se tomars el
extremo opuesto de ia toaila con la mano seca y se comenzard a secar [
otra, se seca e brazo utllizando & movimienio rotario de secadc v
prosiguiendo hacia i codo. La toalla debe ser descartada 2n of canasto de
ropa & en algdn baide,

3.2 Colocacion ds batas y guantes.

La colocacidn de fa bata v i0s guantes debe realizarse después del lavado
de mznos. La bafa o delanial debe astar previamente estenlizada v debe ser
colocada de manera que ia cara interna quede mirando hacia fuera.

El operador toma la bata, teniendo cuidado de no rozar ninguna area ajena a
ésta, la despliega con las manos y después la coloca introduciendo ambos
brazos simultdnsamente en las mangas sin tratar de acomodar los pufios
con las manos desnudas. El asistente iraccionz 1z balz desde su parte
posterior y termina de ausiaro al cuerpe anudando ias cintas para fjaric.

Se debera usar una vestimenta estéril apropiada a cada caso (bata, pijama.

delantal) que se cambizrd siempre después de cadz intervencin, Existe
gran variedad de prendas esignies de un solo uso.
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Las batas proporcionan profeccion adicionai a posibles exposicicnes de
sangre y otro fiuvidos, dentro de éstas encontramos dos diferentes tipos:
1. Bata blanca, ésla deberd ser de manga larga para examinacién v
consuita de rutina.
2. Bala guirlrgica; ésta puede ser de tela esterilizable ¢ desechable,
ambas son utilizatas en cirugia.

Colocada iz bata, se foman los guantes de su bolsa comespondients; fa
manera adecuada de tomanos e85 con los pufios revertidos, sin tocar su cara
exierna con los dedos, mientras una mane los sosliene, s& comienza
introducigndo de una sola intencidn, primero los cuatre dedos de Iz mano v
al final el pulgar haciendo iraccion desde @l pufio y despuss s realiza la
colocacién del otro guante.

&l clruiano es ayudado 2 caizarse los guantes de manera tal que sblo el
interior de 2los ses iooado por 12s manos. El externior vy no el interor def
guante se considera estéril.

Er [z técnica asiglida, la instrumentadora, ya revestida asépticamente,
pueds colocarle los guantes al cirujsno. Esta sostiene el guante, protegiendo
sus propios dedos del contacio con las manos del cirujano medianie el pufio
revertido del puante.

Sdlo se empoivan ligeramente las manos pars ponerse log guantes de
goma. El talco de almidon modificade ha reemplazado al comin como

zgente de eleccidn.

Una vez que Ios miembros del eguipd operatoric se ha revestido
asépticamente, mieniras esperan e momenic de iniclar la intervencidn
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deben mantenerse con las mancs elevadas & la aliura del pecho, sin rozar
los muebles ¢ las paredes.

Se debe de ublizar sisteméticamente guantes de goma. Si un guante se
puncionz © 2 rasga, deben volver a lavarse amoas manos ¥ proceder a la
sustitucién de los guanies.

Bl l&tex con gue estan elaborados los guanies enveisce; por elio es
aconsajable vigilar su tiempe de aimacenamiento.

Los guantes deberdn ser utilizados cuando exista contacte con sangre,
saliva, mucosas, superficies coniaminadas con sangre y chbietos va gue los
riesgos son altamente significantes para el personal de salud y el paciente
cuando no se utifizan.

Cuando sa trate de pacientes de nesgo, se deben uliizar guantes dobies.
Diferentes tipos de guantes deben usarse pars diferentes propbsitos, i
gleccion de estos se@ determina segdn o lipo ds procadimiento, sensibilidad
tactii que se requiere para el procedimiento v la comodidad del gue los usa.
Existen tres tipos de guantes:

1. Guantes de latex (astériles v no estériles).

2. Guanies de vinil (estériles v no estériles),

3. Guantes de irabajo.

Los guantes de latex y vinil se consideran igualmente efectivos.

Los guantes eostériles se recomiendan especificamente para los
procedimientos guinirgicos, tales como cirugia.
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Los guantes no esiériles proveen un sdecuado nivel de proteccién para iz
mayoria de los procedimientos dentales.

Los guantes deben ser reemplazades enire paciente y paciente ya sea que
se hayan utiiizado durante ei fratamiento O para examinacion. No deben
lavarse.

lLos guanies de trabaio son mas gruesos, sélo se usan durante fa limpieza y
en los procedimientos de desinfeccion, ésios no estén disefiados para
usarios en tratamientos dentales. Se pueden lavar y rehusarse, sin embarge
dsberan resmplazarios si se rompen o si muestran algdn deteriorc.

Dentro del atuendo quirirgico no debemos oividar el uso indispensable de
gorre, cubrebocas y zapatos especiales cuando se requiera.

Todo o personal quirirgico vy 108 que visiten ia saia de operaciones deben
utifizar ¢ atuende quinirgico, gue debe estar confeccicnado con un matsnal
libre de pelusas, resisiente a ia eleclricidad estatica v a las liamas.

&l cabelle almacena un nimerc imporiante de bacterias, debido z esto,
deben usarse gorros quirdrgicos en todo momento. E! gorro debe ser pussto
antes de colocar e afuendo Quiturgico para evitar la caida de bacterias
desde el cabello haciz éste. Todas las superficies con pelos deben ser
cubiertas, incluidas las patilias. Se pueden utilizar gorros de tel2 solo si son
dianamente lavados.

Los zapatos utilizados en [a sala de operaciones no deben usarse fuers déi
ambito del hospital. Los cubre zapatos deben ser empleados durante los
procadimientcs en los cuales S& puedan encontrer grandes cantidades de
fividos corporaies.



Los cubrebocas se utilizan en fas zonas restringidas de la sala de
oparacion2e, estdn diseflades para fillrar materal particulade de la
aimbsfera.

Los cubrebosas también liamados barbijos nunca deben dejarse colgando
alradedor del cuelio. Debe emplearse uno nuevo pars cada caso Guirdigice v
una vez utiiizado debe ser desechado con la mayor prontitud posible.

Los cubrebocas deben usarse para proteger las mucosas de Iz nariz v la
bGea, a las exposiciones de sangre v saliva.

Es imporianie sefialar que durante |z intervencién se recomienda al equipo
operatorio hablar lo menos posible, para no difundir gérmenes desde su
boca. ' )

Recomendaciones para el uso de cubrebocas:

e Ajustario desde las cintas conirz ia cara.

o Mantener e} aseado y cuidado de barba y bigote para un mejor ajuste.
o Debera cambiarse enire cada paciente o si éste se moja.

o Retirarlo tan pronio termine ef tratamiento.

o No dejarlo colgado alrededor del cuello ¢ deambuiar con &6

o Cuando se retire se debe manejar del eléstico, no de la mascara,
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3.3 Proteccidon Ocular.

Curante los procedimienios dentales deben ser ulilizades lenies de
proteccién o carefas de pldstice trasparente para proteger los ojos de
irfecciones producidas por virus oportunisias como pueden ser el virus de
herpas simpie y el de ia hepaiitis B.

L a enorme diseminacitn de los virus dsi ViH y de ia hepatitis B en la década
pasada hz hecho gque se creen imporiantes recomendaciones para la
proteccién de los trabajadores del cuidado de la salud.

La eleccibn de los lentss de proteccion ocular dependerz dei tipe de
procedimientos que se vayan & realizar y la cantidad de agrosol acupado
durante el procedimiento.

t

Durarie todos 08 procedimientos quirdrgicos, tedo el personal del equipo
debe utilizar antiparras protecioras ¢ escudos faciales. Los anteojos
comungs puedsn ser suficientes para [a proteccién ocular siempre y cuandc
se les cologuen escudos laterales que protelan por complelo el ojo. Las
caretas faciales u otro tipo de protector ocular deben ser desinfectados luego
de cada cass,

En aigunos procedimienios en los que pueden ser proyectados materiales se

debe proteger tambien al paciente con unos lentes.

3.4 Aplicacion de campos.
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La aplicacién de campos, se utlliza como otra barrera de proteccitn para
prevenir fa contaminacion. Existen materiales listos para usarse, anire estos
podemos mencionar forros de plastico, papsl aluminio, forros de fela, papel.
Se recomienda gque estas profecciones sean desechabiss ¢ e sU Caso
esterilizables.

Las asas de las ldmparas s& recomienda cubrirlas con plastico o papel
aluminio ya gue deben de ser cambiados entre cads intervencion.

Las mangueras del eyector, pieza de mane vy jeringa triple deben ser
cublerias con adiiamentios especiaimente disefiados para la proteccion de
&stas. Los aditamentos pueden ser de iela desechable o esterilizable.

El cabezal v respaido de la unidad deben estar tofalmente cubiertos con
plastico adherible v en la aciualidad existen cublerias de pléstico especiales

para este Use,

Para el bracket v la mesa de maye se pueden utilizar sabanas que deben
ser previamente lavadas, dobladas y esterifizadas. Los campos de papel ©
de teia desechabie, esian comerciaimente preparados para ser utilizados
una Unica vez; son impemmeables, sin embargo, son de alguna mansra
rigidos vy por lo tanto mas propensos a la contaminacion.

Los campos casi slemore se desdoblan en e campo operatoric v se les
encuentra doblados de tal manera que permitan su facil desdoblamiento

sobre la superficie a cubrir.

En ef paciente se utiiza un campo para su proteccion, este puede ser una
sabana de iela que por medio de un orificic hecho en la misma nos deje libre
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el area de trabgjc. También contamos con la exisienciz de campos
desechables apropiados para el tratamiento quirlrgico.

El campo del paciente es of Gilime que se coloca v se extiende en toda la
longitud del paciente en &l silién dental y en alguncs casos cubre los
apoyabrazos. Cste campo ¢e dobia de tal manera que expone la
fenesiracién para que ésia se ubigus directaments sobre i@ boca del
paciente. No se debe permitir que log campos armastren tocando el suelo ya
gue pusden aciuar comc ung mecha y atraer bacterias dentro del campo
esiaril.

3.5 Maneijo de desperdicios de riesgo.

Las nommas y procedimientos especificos para l@ manipulacion de los
desperdicics de riesgo en 2l drea dental, potencialmenie infecciosos, que se
originan de ios pacientes, deben guardarse y desecharse adecuadamente
segln ias normas de control de infecciones.

La recgleccidn, manejo y desecho de los residucs infecciosos constituye una
gran normatividad de procedimienios en cada clinica. Los desechos
infecciosos pueden definirse come residucs gue esidn polencialmente
contaminados con  microorganismos  patdégenos o productores  de
enfermedad.

La distincion de si jos residucs esidn o no comtaminados es decision del
personal profesionzl, es importante tomar en cuenta que cualguier cosa ©
cuaslguier obletc con sangre © saliva debe iratarse como  resicduo
potenciaimente contaminado o infeccioso.
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A continuacién se enlistan algunos de los residucs potencialmente
infactiosos:

a. Residucs de los pacientes tales como apositos, vendajes, materiales
Con sangre, secreciones, exudados y restos quirirgicos.

b. Los materizles desechables uillizados para recolectar fos liguidos v
residuos originados por los procedimientos de zislamients se
considera material cortamingdo.

¢. Sangre y productos de sangre, tejidos corporales v biopsias.

d. Residuos que requieren un manejo especial, incluyende jeringas y
agujas desechables asi como hojas de bisturi

Para la manipulacién o maneio de los desperdicios de riesgo se cuenta con
bolsas de plastico de color amarillas ¢ rojas que deben utilizarse sélo parz el
dasecho de residucs infecciosos. Tsias boisas de piastico no deben
utilizarse para el desecho de residuos en general, ya que el color nos sirve
para identificar los resicucs infecciosos de jos residucs no infecciosos.

Los objeios punzocortzntes deben colocarse en contenedores especiales
marcados como “Desechos Infeccioses” o “Biopeligrosos®. Las agujas no se
deben volver a encapuchar, doblar, romper ni descariar en recipientes de
basurs corndn. Los recipienies deben de ser resistentes a ia perforacion. Los
articuios filosos deben manelarse con cuidado utilizande guantes gruesos
avitando [evantarios con ia mano sin realizar movimienios rapides.

Se deben eliminar todas las barreras de proteccién desechables. Estas
deben coiocarse en una bolsa a prueba de goteo dentro del contenedor de
basura siguiendo las reglamentaciones para lz colocacion v desecho de
desperdicios yva éﬁi@s mencionagos.



E! desecho acumulado de l2 sangre vy fluidos duranie el tratamiento, en jos
contenedores de las unidades, s& dsberd verter en & fregadero,
posteriormente se utilizaré una solucidon de clorp (producto casero) para
desinfectar el fregadero v ef contenedor de ia unidad dejando la solucion por
10 minutos vy enseguida lavario con agua jabonosa.

Los desperdicios deben colocarse en recipienies adecuados para su
transporte v descarie.

3.3 Inmunizaciones.

Las inmunizacicnes han sido recomendadas para todo el personal deg la
salud dental debido al alto riesgo de infeccién parz los miembros gue se
dedican al cuidado de ig salud.

Ei personal dedicado al cuidado de salud esia continuamenie en contacio
con agenies infecciosos, por io gue se recomienda amplismente fa
vacunacion conira rubdola, tétanos, sarampisn y hepafitis B.

Rubgols;

Se recomienida ia inmunizacién para todos los adultos, pero en particular en
mujeres en edad de procreacion gue no se han inmunizade con antericridad.
Deben inmunizarse varones vy mujeras gue trabajan en hospitales o 2n el
area de Ia saiud.®

¥ Lawrence S.M, Diagnostico Clinico y Tratamiento, México 1998
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Se administra una sole inmunizacidn. Se debe vacunar a individuos
asintomaticos ya que la vacuna contiene neomicina.

Tétancs:

Los adultos que no se han inmunizads con anterioridad deben recibir uns
dosis con 1 a 2 meses de diferencia, seguides de una dosis de refusrzo 6 2
12 meses despuds. Los adultos inmunizados solo requieren un total de 3
dosis.z

Un tratamienic altemativo asegura gque iodos los aduitos que reciten
inmunizacién primania necesitan una dosis de reforzamiento Unica hacia ia

mitad de ia vida.

LEEY L=

Sarampicn:

Los estudiantes en el drea de la salud deben recibir 2 dosis de vacunas con
unaz distancia de un mes entre cada una.s

Lz vacungacidon de adulios susceptibles es protectora si se aplica en fas 72
horas siguientes a la exposicion 2 un ¢aso de sarampion.

Hepatitis B:
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lLa hepaiitic B es una enfermedad contagiosa y esto particularmenie

conclerne al personal de cuidado dentsl.®

Lz inmunizacion de hepalitis 8 también es recomendads para personas que

vigjan.s

La dosis inicial para aduitos 23 de 10 a 20 microgramos v nusvamenie a2 un
mas v 2 6 meses despuss; parz lograr una mayor absorcidn, el midsculo

deltoides es recomendado para inyecsion.

sLgwrence § M, Diagndstico Clinico y Tratamiento, Meéxico 1998
sPortilla) Manual de Contrel de Infecciones, FO, México 1994
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4 ESTERILIZACION.

Los procedimientos que se emplean para la esterilizacion de 10s objetos son
conocides como procedimientos © métodos de esterilizacion, v Gnicamente
pueden realizarse en objeios inanimados puesio gus iz estenlizacisn implica
iz dessparicion ds foda forma de vida.

Actusimente la tecnologia fisica se prefiere a los métodos quimicos, para la
esterifizacion de instrumental v materiales. El calor himedo sigue siendo &l
medic mas confiable v menos costoso para lograr ia esterilizacidn. Otros
métodos fisicos come ia radiacion son menos efectivos pero se utilizan
generstmants donde no se puede emplaar vapor saturado.

L2 esierilizacion por gas, lograda con oxido etilene esia siendo utilizada
cada v22z menos, sin embargo éstas técnicas han continuado a través de los
afios y2 que son confizbies.

Es praciso sefialar que anies de cualquier procedimiento de esterilizacion los
instrumentos deben estar completamente fmpios vy libres de restos
Organices; para esio pueden sumergirse en soluciones después de su
tavade v cepillado, también se pueden utilizar sistemas ultrasonicos gue nos
garaniicen 2 sliminacion de residucs adheridos a los instrumentos.

Los imsgumentos deben segur siendo considerandos contaminagos; v
tendrén gue ser manipulzados con guanies gruesos durante 2l secado v
empauuetado.
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4.9 Esterilizacién por agentes cuimicos.

Los agentes auimicos se conocen como antiséplicos y desinfeClantes sin,
embargc se pueden utiizar como agentes esterilizantes prolongando su
tiempo de uso. Estos agenies utilizados para |z estenfizacidn en fric no
cumplen safisfacioriaments con los requisitos de una  verdaders
asterilizacion.

Para su adecuade ust y mejor eficacia se recomienda no mezclarios entre si
y seguir [as instruccionas de los fabricantes,

Los agentes quimicos se dividen en: lfquidos vy gases.

4.1.1 Liguidos.

Los agentes guimicos liquidos son los utilizados para la esterilizacion en frio.
Sus principzles aplicaciones son en la inmersidbn de instrumental y
nomalmente se utilizan compoesiciones 2 base de gluiaraldehido.

£n la aclugiidad se empiean compuestos de hexaclorofeno de base activa,
estas sustancias buscan alcanzar la esterlizacidn adecuada de los
instrumenios en tres horas.

La gran mayoria de los agenies quimicos liguidos matan las bacierias
vegetativas pero no existe la seguridad de que maten esporas vy hongos.
4.1.2 Gases,

La esterilizacion por gases tiena limitaciones y la forma de esterilizacitn mas

conocida @s con ¢éxido de etilenc, que es un buen baciercida v un buen
esterilizante si se ccupa an una concentracion adecuada de gas, durante un
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periodo de tiempo determinade pere tiene &l inconveniente de gue forma
mezcias explosivas con el aire, por lo qgue hay que mezclario con bidxido de
Carhono.

Se deben utilizar recipientes metélicos herméticos con una humedad
dederminada y 2 una temperatura de 80°C, con 2 2 6 horas de exposicion.

La esteriiizacidon por &xids de etileno tiene una diferenciz a ia gus es
reslizada por vapor ya que ia primera raquiere de aireacion para eliminar ios
residuos de gas v ésta debe ser llevada 5 cabo en una camarza especial.

Todo matenial que vayz a ser eslerifizado debe eslar completamente seco va
gue cualquier resic de humedad se mezclaréd con gas y producira toxicidad.

Los materiales que van a ser necesaramente esterilizados con gas son i0S
acrilicos v algunos articuios farmacologicos; hay que tomar en cuenta que el
Guide de etilenc no peneira el vidro v que fas soluciones contenidas deniro
de una botella no seran esterilizadas.

Siempre habré que tomar una regla general para la obtencién de una mejor
esteniizacién con gas, que nos indica que los maieriales deben estar
dispersos para que el gas pueda circular libremenie por fodes las
superficies; Dos superficies que se sncuentren estrechamente unidas no
quedaran esteriles.

£.2 Calor Homedo.

El calor humedo es la causa de la destruccidn de los microbios medianie
cosgulacidon v desnaturaiizacicn de las proteinas deniro de les céulss. La
relacién entre temperatura, presion v exposicion es fundamental en la



destruccién de microorganismos, al elevarse la presidn det vapor contenido
&n un compartimiento cerrado aumentard 1a temperatura siempre v cuando
el volumen def compartimientc permanezca igual. Si a los objetos se les de
un tiempo adecuado de exposicidn a unz temperaturs vy presion especifica,
esios se esterilizarén. La unidad utifizada para crear esta atmosfera de vapor
presurizado de alia temperafura se llama avtoclave.

E! autoclave es un recipiente metdlico hermético que su funcion es el
calentamisnto de agua produciends vapor, o cudl se continia calentado
hasta conseguir vapor sobrecalentado; gracias al aumento de temperatura y
a la aimésfera que se crea, se logra la esterilizacion.

La temperatura y el tiempo en que debe utilizarse «! avloclave es de 121°C
durante 20 min.

Durardte & cicic de esigriizacidn pasa ague hacia la camara que e&s
calertada hasta el punto de ebullicidn para crear vapor (100°C- 200°F).
Como la camara esis sellada, ia presién aumenta aproximadamente a 1.055
Kglem3 {15ib/pulg.2).

Este aumento de la presidon hace que el calor del vapor aumente desde
100°C hasta aproximadamente 120°C. Se requieren unos 15 minutes a ésta
temperatura para que s2 destruyan las esporas v los virus mas resistentes.
Los materizles porosos (algoddén v las compresas quirlrgicas) pueden
requerir hasta 30 minutos para esterilizarse.

Unza desveniaja del vapor es la de tener efecto corrosivo en los instrumentos
de metal.
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Los instrumentos se oxidan con rapidez cuando son expuestos al vapor v los
bordes coriantes de los instrumentos pierden su filo por el precedimiento
CONTSIvo.

Se ha creado una emulsicn de aceite para cubrr los instrurmentos antes de
sit esterilizacion evitando asi sslos efectos corrosivos, tambien podemos
adicionar al agua del autoclave la ciclohexiaminag ai 0.1%. ésta sustancia se
evapora formando una capa proteciora sobre los instrumentos durante el

enfriamianio.

La carga para estedlizar los instrumentos en autociave debe ser ligera y
espaciada g la temperatura y tiempos antes mencionados, si se inicia la
esterilizacion en el autoclave frio se deben afiadir 5 minutos en el tiempo de
esterilizado.

E! autcclave es actuaimente & procedimientc de eleccidn en cirugia bucal
para esierlizar la mayoriz del instrumerntal y material propics de ésis
actividad.

Los autoclaves pequefios ulilizados en la clinica dental, disponen de una
bomba de vacio, o gue faciiita que el matenal esterilizado salga del aparaio
totalmente seco, sobre tode en ciclos de esterilizacién largos.

Hoy en dia existen auioclaves dencminados quimicos, gue en fugar de
utiizar vapor de zgua, uilizan algln agente guimice (aicohol, acetona,
formaldehido, ete.). Su principal ventaja es la disminucion de la corrosion en
los materiaies.

Para el uso de esie autoclave se necesiia buena ventilacion, va cue el
agente guirnico puede resultar tdxico o contaminar materiales especialmente
delicades (implanfes).
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Ciro métode para la obtencion de la esterilizacién por medio de calor
himsdo seria la ebullicidn, esta se lleva a cabe cuando el agua hisrve 2
100°C, perc esta temperaiura disminuye por diferentes causas (altura sobre
nivel del mar, dureza del agua, efc.). No se considera un sistema muy
$@guro, pordque no es capaz de destrulr virus ni formas de resistencia de
muchos gérmanes.

FPara oblener un mayor punto de abuilicidn del aguzs sg recomienda la
utifizacion de métodos quimicos v por o tanto sumenta su eficacia

bactericida. Uina solucion al 2% de carbonato de sodio servira para este fin,
que nos ayudara 2 disminuir ta accidn comosiva.

4.3 Calor Seco.

Se consideran dos tipos de esterilizacidn por calor seco, estos son: por
flameadg y por aire caliente.

Flameado.

La sstenlizacion por flama es un métode poco utiizade en cdontologia. Se
oecupa duranie la ioma de cultivos, introduciendo el instrumental directo a la
flama.

Este procedimiento puede dafar el acabado de los instrumentos.

El instrumento se hace pasar repstidas veces por una lama durante

intervalos cortes. El resultado es buenc en cuanto a la esterilizacion, pero
pésimo en cuznic a iz vida de [os instrumantos, aunque sean metalicos.
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Unicamente éste método se utiliza en los laboratorios de micrebiologia para
esterilizar las asas con las gue se hacen las tomas y siembras de muestras.
Nunca debe utilizarse para hojas cortanies o insfrumentos sfilaccs ya que
pueden destemplarss,

Aire Calients.

Se frata de un méiodo muy usado pars destruir 105 microorganismos de los
instrumenios dentaies. Es, en esencia, un proceso de “horneado” de ios
instrumentos & temperaluras que varian entre 160°C y 175°C, come el caior
que se usa para destruir a los micrcorganismos es secd, no hay peligro de
corrosién de los instrumentos.

Los materiales vulnerables (limas, ensanchadores etc.) se deben esterilizar
por este métode para preservar su ulifidad. No se requiere cubleria de aceite

nara ios instrumentos cuando se usa el matcdo de aire caliente.

E! procedimiento de ame cafiente se lleva a cabo en un recipiente metaiico
bien aislado, de paredes dobies. E! aire es calentado por medic de una
resistencia eléctrica. El aire caliente asciende y desplaza al mas fric hacia
abajo, donde es caleniado.

Algunos modeios de homos llevan un ventilador, 2! cual facilita una
distnbucién homogenea de |z temperatura en el interior del aparato.

Con éste procedimienio es necesanc trabajar con temperaturas aitas vy
tiempos protongadaes, 0 gue puede perudicar 2 algunoes instrumentos.
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Relacién tiempo-temperatura para conseguir la esterilizacién por medic dal

hormo de calor seco.'
? Temperatura T Tiempo —!
170°C - 60 minutos
180°C 120 minutes
180°C 150 minuios |
I 140°C 180 minutos E

La principal desventaia de la esterilizacién de homo de calor seco es muy
clara, el largo periodo de tiempo que se requiers para lograr [0S resuliados
bactericidas.

4.4 Esteritizacion por radiacién.

Dentro de la esterilizacion, lz radiacion ionizante es la que se lleva a2 la
practica actualmente. Esta radiacion se obtiene a partir de dos fuentes:

1)Aperatos de bajg energia pero slta salida.

2)Radicisdtopos.
€ aparsto de baja energia convierte iz szlida de los electrones de una
manera comparable al aparato de rayos X pero, con una mavor potencia. En
e segundo {rzdioisdtopos), el cobaito 60 y & cesio 137 emiten los rayos
gama aiiamente penelranies, v es el mas utlilizadeo actualments.

¥ Donade Manuel, Cirugia Bucal, Patologia y Técnica, México 1999
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La esterilizacién con este tipo de radiacidn es de gran eficacia por su poder
de peneitracién, aungue requiere grandes instalaciones y su cosio es
elevado se uliliza 2 nivel industrial, en instrumentos y producios dg un solo
sy, como batas, loallas de papel, suluras, hojas de bisturi, agujes v
jeringas, que después son empaquetadas v se esterilizan en una camara de
radiacion.

Dentro de los medios de estertlizacidn por ragiacion también encontramos ia
radiacion no ionizante, que son radiaciones electromagnéticas con una
longitud de onda diferente a la luz visible; se utilizan dos formas, la primera
es la radiacion infra-roja v la segunda la radiacion ultravioleta.

En la radiacign infre-roja la manera en que acilia es eliminando los
_ microorganismos por medic de la oxidacion, es un método que se usa de
manera industrial generande una temperaturz de 180°C y una duracion de

30 minutos.

En lz radizcion ultraviolets, la menera en gue actda es siendo absorbida por
las proteinas y os acidos nucleicos provocando reacciones quimicas en los
nuciecs desintegrandc los microorganismos. Tiene la ventgja que toda clase
de bacterias, virus y hongos son vulnerables a éstz radiacién aungue su
poder de peneiracion sea bajo.

Una gran desvanizia os que la luz ultravicleta da origen & grandes
quemaduras de la piel, por [0 que se necesitan cuartos especiales para su

Us0.

Este méiodo no tiene un uso practico en la esterlizacién de nstrumentos v
materiatl quirirgico.
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4.5 Verificadores de control.

Se utilizan diversos métodos para determinar si el proceso de esterilizacisn
empleado en un determinado dia ¢ pieza de equiro ha sido efectivo,

Los verificadores de control se ufilizan debido a ia amplia contaminacion de
materizies empleados en cirugia. Lz colocacidn de un articulo en una
esterifizadora no nos asegura que éste guede esiéril, ya que éstas pusden
tenar algin defectc mecanico o pueden ser empieadas indebidamente.

Estos verificadores ofrecen un eficaz y eficients manera de comprobar que
el proceso de esternlizacion se esté levando acabs.

Exaste un verificador quimico que es un objeto tratade con un material para
cambiar sus caracteristicas cuando se esteriliza. Puede presentarse como
una tinia especial impregnada en tiras de papel que sa colocan en ol exterior
del paguete, o comoe una sustancia gue se incorpore en un tubo de vigdrio.

Se dehe recordar que estos indicadores guimices no indican esterilidad,
solamente indican que han alcanzado ciertas condiciones para la esterilidad.

Se debe colocar el venficader dentro v fusra de todos los paguetes aunaue
sea solo un articulo.

Ctro métedo de control son los gréficos combinados de temperastura-iiemeo
que se instalan dentro del pane! de control de ia esterilizadora.
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Ei métode mas seguro para probar la esterilidad de un material es el empieo
de ios controles bioldgicos. Para la esterilizacion de vapor se utifizan
esporas secas de la bacteria Baciilus stearcthermophiius. En la esterilizacion
por gas se uliliza la bacteriz Bachlus sublilis. Al final del proceso de
esterilizacion se cultiva ¢l tubo o la tira.

Los controles bioldgicos deben realizarse por 1o menss una vez por semana,
y también deben ser utilizados cada vez cue se aesteriiice un implante
artificial.

Cada paquele debe contensr un verificador fante extemo como intemo.
Algunos verificadores quimicos estan disponibles en forma de cinta que se
coloca por fuera del paguete.

Empaquatado v Almacenamienfo.
linz manera ideal de conservar ssidriles los instrumentos es, esterifizarios

en aigln tipo de empaque v asi los instrumentos podran ser manipulados
hasta el iempo de ser usados manteniéndose empaqustados.

Los tres empegques mas ulilizados son, las bolsas de papel parz aulcclave,
las bandejas metalicas cubiertas y envolturas de toalla.

Las pnmeras son fas que se utilizan con mas frecuencia. Los instrumentos
se colocan en bolsas después de ser limpiados vy cubierios con emulsion de
aceite. Se doblan ias bolsas por su parie superior, cemrgndose con cinta
testigo. Se anota el nimero o nombre del instrumento en el exterior de fa
boisz parg identificar su contenido. Las bolsas suelen fener ung marca ia
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cual nos mostrarz si se llevé a cabo el proceso da esterilizacion © se pueden
utilizar los verificadores de control antes mencionados.

Las bandejas metdlicas cubiertas tienen la veniaja de que los msirumentos
son distribuidos de manera adecuada antes de ia esterilizacion, y no es
necesario manipuiar los instrumentos de nuevo hasta gue son usados.

instrumentos quINIrgices ya que Se podra colocar en ung sola envoliura de
éste tipo todo un juego de instrumentos quirirgicos metalicos. Estas
envolturas son cerradas con cinta para autoclave. Este fipo de envoltura
sirve como superficie estéril duranie el procedimiente cuando se emplean los
instrumentos.

Una vez que los materiales estén empaguetadcs v estériles, se deben
almacenar en un &rea disehada especiaimente para su estancia, en ia cual,
se evite su exposicion, esios gebinetes pueden ser abiertos o cemados v
también cajones abiertos o carrados.

£l drea donde se realiza el almacenamiento debe estar lejos del paso de la
gente, de la tubaria o de lamparas producioras de calor. Esta area se debe
limpiar frecuentementes y evitar su exposicion a ia humedad.

Se recomiendan prefereniemente a los gabinetss cerrados ya que son

ideales para el almacenamienio y la manipulacion de los pagueies es
minima,
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5. NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA PREVENCION ¥
CONTROL DE ENFERMEDADES BUCALES Y

A continuacidn se citan ias medidas béasicas qus deben adopiarse parz la
prevencidn de riesges, sefiziadas por ta MOM:

7.3.2 Para prevenir (0s riesgos de tipo biclogice provocados por ef contacio
con sangre vy Secreciones corporaies de pacienies; ef cdentdlogo,
estudianies de odoniologia, técnico y personal auxiliar que Jabora en el &rea
de salud bucal debe cumplr las siguientes medidas preventivas en su

praciica clinica institucional v privada.

7.3.2.1 Ei cdontbiogo v personal auxiliar deben utilizar, con todo paciente v
parz todo procedimiznic medidas de barrera como son: baia, guantes
desechahbles, cubre boca, antecics o careta y por pane del pacente
protecior corporal.

7.3.2.2 Para el control de la fuenis, antes de iniciar el procadimiento climico
&l paciente debe emplear un enjuague bucal con antiséptico. E! cdontdloge
debe de utilizar eyector de alto volumen vy dique de hule, cuando lo permita
@i procadimiento.

7.3.2.3 El odontdioge debe usar un par de guanies nuevos por cada
peciente gue explore o brinde stenaidn clinica.

"' Secretana de Salud, Worma Oficial Mexzcana para Ia Prevencién y Control de Enfermadades
Bucales. México 1999,
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7.3.2.4 Se debe usar guantes de latex no estériles desechables durants la
exploracidn clinica y acto operatorio no quinirgico; guantes de latex estériles
desechables para acios quirdrgicos v guantes de hule grueso ¢ niffrile no
desechables para iavar malerial @ instrumental.

7.3 2.5 Se debe usar una aguje desschabie y carfuchos anestésicos nuevos
por cada paciente.

7.2.2.5 Toto matenial punzocorianie se debe manipular con cuidado para
regducir al minimo la posibilidad de puncicnes accigentales.

7.3.2.7 Todos los desschos punzocortentes, potencialmertie contaminados
con sangre © saliva deben colocarse en recipientes desechables, rigidos,
irrompibles @ imparmeables que se cierre con seguridad, con la leyenda
“material potenciaiments infectante” v desechar antes de esterilizarlos.

7.2.2.8 Los desechos sblidos no-punzocoriantes deben ser separados en la
clinica de acuerdc con su potencial infeccipse, Los desechos no
contaminacdos se amoian 2 la basura coman; los maisriales contaminados
con sangre o saliva v los telidos removidos del paciente deben ser puestos
en bolsas de polipropiienc de alta densidad para su esterilizacién y desecho.

7328 Los desechos de maferial liguido como sangre y secreciones se
arrgjan directamente al drenaje vy después se lava y desinfecta la {arja asi
como los frascas y recipientes del aspirador.

7.3.2.10 Se debe realizar ¢l lavado de manss con agua potable, jebdn

iiguido, soiuciones antisépticas y secar con foallas desechables o secador
de gire, antes de colocarse (08 guantes & inmediatamente a! retirarics.
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7.3.2.11 El personai de salud debe utilizar las medidas de prevencion para ia
contammacion cruzada, como son cublerias desechables parz evitar iz
contaminacion de las dreas expuestas a los asrosotes v la salpicaduras asi
gomo evitar el confacto durante el acto operatono o exploratorio con objetos
como som: teiéfono, agenda, lapiceros.

7.3.3 Para pravenir {3 contaminacian del eguiss, instrumental y mobitiaro:

7.3.3.1 Sz deben utiizer los métodos de desinfeccion v esteritizacidn de
acuerdo a! equipo, material e instrumental, asi como &l tino de agsnie y

técnica.

TABLA No. 1.
TEMPERATURAS.Y TIEMPOS MINIMOS RECOMENDADOS PARA LA
EETERILIZATION.

- Hornos de calor secs, aire estatico instrumental no envueito.
170°C 80 min.

-Homos de caior seco, flujo forzade. instrumentatl no envusito.
200°C 8 min,

-Vapor de agua a presion, Instrumental no envuelto.
134°C 2 Kgicm2 3 min,

1156°C 1 Kglem?2 15 min

-Vzpor de agua a presién, autoclave, instrumenial envuelio.
134°C 2 Kglom2 12 min,
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115°C 1 Kgiem2 30 min.

-Yapor de agua a prasion, autociave. Campos quirirgicos, gasas.
f21°C 1 Kgiem2 30 min.

-Vapor de agus a presion, autoclave. Desschos biolégicos.
12%°C 1 Kgfemz 80 min.

-Vapor de quimico a presién, quemiciave. Instrumenios envueiios.
132°C 1.5 Kgfem2 20 min.

7.3.3.2 Se debe esterilizar todo instrumental, material o equipo que pensire
tejfidos blandos © duros que se contaminen con sangre o cualquier otro fluido
corporal.

*

7.3.3.3 Se debe desinfactar con un germicida de alio nivel o prefereniemente
gsterilizar todo instrumentat, material o equipo gue toce pere no penetra

tejidos blandos v duros de |a cavidad bucal.

7 3.3.4 Se debe realizar la esterilizacidn de e pieza de mane, puntas de ia
jeringa triple v cureta ulirasénica después de cada paciente o utilizer pieza
de mano y puntas de jeringa ripie desechable.

7.3.3.5 El instrumenta!l se debe envolver para eslerilizarse por pagueies de
acuerdeo a ias tecnicas y equipo.

7.3.3.6 Se debe utilizar {sstigos bioldgicos para el conirol de calidad de ios
ciclos de esterilizacién, splicandose una vez por semana. Los testigos
biplégicos deben apiicarse 2 los hornes de caior seco, las autotiaves, ias
quemiclaves y (&8s cémaras de oxido de etiiena.
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7.3.3.7 Se debe desinfeciar entre cada paciente, con soluciones de nivel
medio: el siilon lampara unidad dental vy aparatos de rayos X, ¢ utilizar
cubiertas desechables.

7.3.3.8 Se gebs purgar ias mangueras de ia pieza de mano Y jeringa triple,
tres minutos al inicio del dia y treinta segundos entre cada paciente.

7.3.3.9 Los materiales de laboratorio v otros elementos gus hayan sido
dtitizados an &t pasients, tales como impresionss, registrc e mordida,
aparatos protésicos u ortodénticos, deben limpiarse y desinfectarse antes de
ser manipulados por el personal del laboratoric dental, siguiendo las
recomendaciones del fabricante en relacidn al tipo de germicida apropiado
para su desinfeccion.

7.3.3.10 Todo equipo y mobiliaric dental deben ser desinfectados ©
esterilizados antes de ser enviados a manienimiento ¢ reparacion.

7.3.3.11 Es una obligacidn profesional aplicarse la vacuna contra ia hepatitis
B: los odontélogos, estudiantes de odontologia, técnicos y personal awsliar
que tengan contacto con sangre, saliva o secreciones de pacientes en su
practica clinica institucional y privada.

7.3.3.12 Para realizar la pruebe de deteccién de VIM al personal de salud
bucal y al paciente se debe contar con el consentimiento del interesado
siguiendo las recomendaciones establecidas en la norma oficial maxicana
para la prevencidn y control de [a infeccion por el virus de s
inmunodeficiencia humana.
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6. CONCLUSIONES.

{a finalidad es dobie, proteger al paciente y proieger al profesionat,
Gitimamente se ha dado mas imporiancia en la proteccidn frente g las
infecciones vy actuaimente, con ia presencia del sindrome de
inmuncdeficiencia adaquirida (SIDA), por (o tanio (as barreras de proteccién
deberan ser aplicadas an la practica diaria v con el conocimiento adecuado.

Ei profesional en esta area deberé tomar conciencia de ios riesgos & los que
asté expuesio v 2 10s que axpone & Su paciente, mantenerse aciualizado en
los nuevos procedimientos para lograr una meior esterilizacion, conodiends
ios mas recientes materialas y alementos para su proteccion sabiendo que
cualquier inversion serd menar al valor de su salud.

En cirugia, los cuidados deben de ser mayores para &i pacienis y e
profesional, ya que esian expuesios a infeccionss y el equips de
profesionaies pueden verse afectados por alguna enfermedad que porte f
pzoiente. Por esto siempre se tendrd que poner en practica todas ias
barreras de proteccion en los profesionales, los pacientes v ef eguipo.

Todas las barreras de proteccidn mencionadas en estd investigacion,
pueden ser iguaimenie sfectivas si se liene el conocimiento de su existencia
v g su uso, Lo que hay que enfatizar es la necesidad de adquirir unt habilc
para la utilizacion de cada ung de ellas y ef use adecuado, saber que no hay
gue escatimar en I aplicacion de ios metodos necesarios.

La utlizacitn adecuads de las barreras de proteccion ayudaran & lograr una
mejor ergonomia en e consuiforio, dentro del érea quirGrgica, con el
personal asistente v el profesional.
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