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CAPITULO 1- INYRODUCCION.

1.i- INFECCION®

Pioliferacidén nociva de microorganismos dentro de un huésped  Se conoce cono
infeccion por transmusion directa  aquella situacién  en la que se transmiten patdgenos
micrabianos de la fuente infectante al sitio dafiado sin ningiin clemento intermediario
La transnustén ndirecta o cruzada, al contrario se observa cuando sc transfiere un patégeno de
un ser a otro mediante una fuente warmada o distinta del portador onginal {vector) (1) Este ¢s
el tipo de infeccién que mas frecuentemente se observa en los servicios climcos, su control es
complcado ya que las fucntes son variades y cada consuMorio y tipo de practica esta mas
expuesto a una forma particular de infeccién indirecta
Algunos mucroorganismos pucden sobrevivir en la superficie de los objetos durante largos
periodos de tiempo conviriéndose ea potenciales fuentes de infeccién cruzada en el consultorio
dental

La poblacion de odontdlogos profesionales estd cxpuesta a una gran vanedad de
microorgamsmos de la saliva y sangre de los pacientes. También se ha demostrado gue el
personal relacionado con el consultorio dental (recepcionista, laboratorista, personal de¢ aseo,
odontélogo, paciente, etc) se encuentyan frecuentemente en copiacto con matenales
potencialmente infecciosos. Estos microorganismos pueden causar infecciones contagiosas.

desde una gripa comtin, neumonia, tubcrculosis, hepatitis y SIDA (2)

Desde finales de los afios 70°s ha quedado muy claro que el odontélogo tiene un riesgo
tres veces mayor de contraer hepatitis B.
Por esta razén primeramente ta ADA (Asociacidn Dental Americana) desarrollo junto con el
CCD (Centro de Control de Enfermedades) los lineamientos para ¢l control de mfecciones
cruzadas (Barreras Umiversales), los cuales son -
- Usar guantes desechables en todos los pacientes.
- Protegerse boca, nariz y ojos (cubrebocas, lentes y/o carctas)
- Gsterilizar todos los instrumentos {cafor seco, vapor quimico, vapor de agua y quinucos en

frio.)
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- Colocar los punzocortantes desechables en un contencdor resistente
- Lavar y hmpiar el 4rea de trabajo con soluctones quimicas
- Manejar la basura y desechos mfecciosos en bolsas de plastico selladas y marcadas debiendo

depositarse en colectores especializados para su tratamiento

1.2 - ANTECEDENTES.

A fines de los afios 80’s aparece la Occupational Safety And Health Association (OSHA)
quién sc encarga de la regularizacion de la proteccion a trabajadores que se encuentran expuestos
a microorganismos patogenos y sangre, dandose a la tarea de revisar los consultorios dentales y
verificar los procedimientos de proteccién de dichos lugares

El CCD en 1986 publica las recomendacioncs para el control de infecciones en la prictica
dental, con el objeto de reducir el nesgo de ansmision de enfermedades en ¢l consultoro dental,

(pacientc-denhista, dentista-paciente) (2)

13- OBJETIVOS
Practtcamente los reglamentos en los cuales se rige todo lineamento de control de
infeee16n en un consultorio dental estan basados en las pubhcaciones del CCD y de la OSHA en

un hstado como el siguiente,

- Tener un programa de control de infecciones y entrenar a todos los empleados que trabajan en
el consuitorio

- Conocer las medidas de prevencion y control de fransmusion de mfecciones

- Conocer tos procedimientos en caso de conlaminarse

- Vacunacion

- Vestimenta adecuada y barreras de proteceion .

- Lavado v cuidado de las manos.

- Precauctones con el uso y cuidado de instrumentos y agujas

- Desinfeccidn y estertlizacién de mobiliarios y superficies

- Desinfeccion del material que sea del consultorio



- Uso y cuidado de las piezas de mano, valvulas, y lineas de aire y agua
- Uso de matenal e instrumental desechable
- Manejo de bopsias y dientes cxtraidos.

- Mangjo coriecto de la basura.

1 4- PROGRAMA DE CONTROL DE INFECCIONES

. Delimitar ¢l 4rea de trabajo para las difeientes actividades en el consultono (recepclomssta,
asistente, odontélogo).

- Lamutar zonas de exposicién a microorganmsmos patogenos.

- Explicacién de la epidenuologia y sintomas de las enfermedades contagosas

- Explicacién de las vias de transmision de microorganismos patdgenos.

- Métodos de control de contammacién con microorganismos patogenos

. Cémo seleccionar, usar, remover, manejar, descontaminar y desechar la ropa proleciora y el
equipe contarinado.

- Explicacién de los emblemas, signos y cintas utihizadas para marcar el material contaminado

- Informacion sobre la vacuna de la hepatitis B

- Lavarse Jas manos o mucosas mmediatamente después de haber tenido contacto con sangre o
matenial potencialmente infeccioso ocurrido después de quitarse los guantes ¢ ropa protectora.

- Blhiminar los instrumentos punzocortantes desechables en contenedores especiales y marcarlos
comg material contarminado

- Colocar el material punzocortante que se reusa en coniencdores especiales y marcarlo como
material contammade

- Protubir el consumo de alimentos, aplicacion de maquillye y lentes de contacto en dreas
potencialmente confaminadas.

- Almacenar, transportar y enviar matenales potencialmente mfecciosos (dientes extraidos,
impresiones, biopsias, etc.) que no han sido descontaminados en contenedores especiales,
cenados, impermeables y de color rojo con el emblema de matenal contaminado

- Protegerse la cara, 0j0s, nanz y boca

- Usar batas, gorras, efc en ¢l rea donde hay sangre o materal contaminado

- Usar guantes desechables para el trabajo, y guantes gruesos especiales para la limpicza del



mstrumental, matenial y equipo.(3).

1.5- USO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL DESECHABLE

Ultunamente en ¢t mercado han surgido en base 2 la demanda de evitar infecciones
cruzadas una amplia gama de matenales e (nstrumental desechable, tales como espejos, pinzas,
contrangulos para profilaxis, peliculas de plastico autoadherble bolsas de ptastico de todos
tamafios, jeringas, puntas para succidn quirdrgica, puntas para la jeninga triple, etc., las cuales
estén disefiadas para usarse una sola vez , y no deben hmpiarse, esterilizarsc o desinfectarse para
volver a usarlas La utihzacién de este tipo de instrumental queda bajo criteno de cada
odontélogo, aunque es muy recomendable su uso, no es obligatorio ya que normalmentc ¢l

instrumental convencional de este tipo se puede esterihzar

Control de Infecciones

La meta del control de infecciones es para ehminar la transferencia de microo1ganismos
Esto se puede realizar en varias formas
- Limpieza y desinfeccion correctas de superficies y equipo

- Esterilizacién de instrumentos.

1.6- Riesgo para el personal dental

Los odont6logos, ¢! asistente dental, ngienstas, téomco de laboratorio, secretana, gente
de limpieza ¢ ingenicros dentales tienen todos, ¢l nesgo de infeccién cruzada y deben ser
protegidos. El riesgo es alto y en un practicante dental que ve 20 pacientes diario, ha sido
estimado que en un periode de una semana han descuberto un mintmo de 2 pacientes con herpes
oral y un portador de hepatiis B, y un mimero desconocido de idividuos con ViH podria ser
encontrado.

Diversos estudios han intentado definir el riesgo de los muembros individuales del equipo
dental, ¥ sugiercn que los miembros del equipo dental tienen un mayor riesgoe que la poblacién

general de contraer infecciones

Dafios causados por instownentos contamnados.

Los dafios causados por mstrumentos contaminados pueden crear un portal de entrada
6



para (meroorganIsmos patdgenos. 81 el niimero de mucroorgamsmos mtroductdos por ¢sla 1ula
rebasa la dosis nfectiva, pucde provocar nfeccion  Ha sido reportado que la mayoria de
odontélogos recuerdan dafios por agujas por un periodo de 3 afios, con un promedio de una aguja

por aiio.

Riesgo de infeceion sigwiente al dafio por agujas

Ha sido estimada gue ef volumen de sangre en un dafio por agujas es baslante pequefio
(! 4ul) Estudios prospectivos dentro del riesgo de contraer mleccion de VIH por un daiio por
agujas todos llegan a la misma conclusion, que el riesgo de cero-conversion, después del daiio
con agujas de una persona infectada con VIH, es poco mas o menos 04% [nversamentc,
cantidades minimas de sangre, estimaion que slo un 0 1 ul puede ser suficiente paia la
transnmsion parenteral de hepatitis B Los datos combimados 1 de estudios prospectivos indican el
nesgo de infeccion con VI después de un dafio con agujas es 20-25%

Los dafies por instrumentos contaminados piesentan un 1€SZo mayor paia ¢l equipe

dental, y debe tener curdado todas las veces cuando maneje agwjas y otros insihumentos cortantes

Lesiones existentes en las manos del operador

La mecidencta de nfeccién de VIH entre la profesidn dental es aproximadamente ¢inco
veces mas alto que en la poblacion general La forma mas probable dc transmisién es via las
manos de! operador. Se ha reportado que los odontslogos han sido mfectados con sifilis y herpes
sumplex por sus pacientes, cuando sus manos sin guantes contactaron lesiones orales durante
procedimientos dentales.

<1 los miembros del equipo dental operan sin guantes eXislc confacto con sangle y saliva
en los procedimientos dentales

St los rmembros del equipe dental operan sm guantes, el contacto con sangie ¥ saliva es
inevitable, v si una ruptura en fa piel de las manos esta presenic eso puede servir como puerta de
entrada para microorganismos patégenos Se ha estudiado la presencia de restos sanguineos en
los dedos de odontéloges Fue encontrada sangre en 80% de los odontdlogos cxammados,
particularmente debajo de las ufias y sobre los dedos pulgar e indice En 40% de Tos casos, la
sangie fue enconirada todavia en esas areas después del fin de semana El mismo cstudio reveld

microlesiones en la piel de Jas manos del 40% de los odontdlogos estudiados  Los miembros del
7



equipo denfat que operan sin guantes tienen este tiesgo  Los guantes de operaciones deberian ser

empleados durante todos los procedimientos dentales para proteger las manos

Aerosol dental.

El acrosol dental es generado por la turbma de las piczas de mano, jenngas de airc-agua,
y escancadores ultrasénicos. El aerosol es defimdo como pequefias gotitas, usuabmente de 5 um
0 menos en didmetro, las cuales pueden permanecer suspendidas cn el aire durante algin tiempo
Aqui hay evidencia iimitada de que los acrosoles dentales transmiten mnfeccion al persenal dental,
pero se ha encontrade que las nfecciones del tracto respiratorio ocurren mas [recuentcmente
entre dentistas que entre la poblacidn general

E! Mycobacterium tuberculosis ha sido detectado en acrosoles dentales y estudios han
mostrado una mcidencia merementada de tuberculosts en profesionales dentales  La extensibn de
wfeceién por aerosol dental es cstimado como de bajo nesge  Sin embargo, los dentistas,
higienistas, y asistentes dentales son aconsejados para usai una mascara de operacion de buena
calidad cuando proporcione tratamicnto  Buena ventilacion, enjuagues bucales bactenicidas antes
del tratamiento, unidades de precipitacién electrostdtica, y aspnacidn de vacio de alta veloctdad

reducen el nivel de aerosoles contanunados (4)

Safpicaduras de material cortante contaminado

Cuando se opera la turbma de la picza de mano, particulas por encima de . 1 mmen
didmetro son dispersadas a 6 metros a velocidades de 50 2 60 Km X hr El dentista y asistente
dental pucden sufrn micro trauma a los 0jos, cara y manos Tales miciolesiones pueden servn
come puertas de entrada para microorg4nismos patbgenos contentdos en satpicaduias de sangre y
sativa generadas durante ¢l tratamucnto dental Ha sido sugerido que la hepatitis B y herpes
simplex tipo I { manifestindose como queratitis herpética) son transmutidos en este camino Los
riesgos implicados son moderados, pelo deberian tomarse precauciones usando-
- Medidas preventivas
- Lentes protectores.

- Mascaras



1 7- Riesgo para ¢l paciente.

Hay pocos reportes quc describen la transmusion de enfermedades a el paciente dmante
tratazmento dental  Esto no indica que la transimsion de enfermedades a pacientes s baja, pero
enfatiza la dificuitad en evitar que la infecerén cruzada a pacientes ocurra durante el tratanmento
dental. Ha sido repottado que hepatitis B, sifilis, herpes simplex tipo 1, tuberculosis, y
mieroorganismos causantes dc abscesos orales han sido transmitidos a pacientes durante el
trataruente dental Las posibles rutas de transmisién de infeccion a pacientes son resunudas en,
la mayoria de casos de transnusion ocurre via las manos, del personal dental a los pacientes
I. Lesion en las manos sin guantes del operador.

[I. Manos sin guantes del operador contaminadas

III Instrumentos u otro equipo dental contaminado (4}

Contamnacién superfical,

Durante los pracedimientos dentales, particulas flotantes, aerosoles, gotas salpicadas, y
manos contaminadas ¢ instrumentos causan contanmnacién muy extensa de el rea operatoria La
posibihdad de transusién de infecciones a superficies ambientales continuas son cuestionadas
por algunas auforidades St embargo, se ha mostrado que muchos microorgamsmos
patogénicos pueden sobrevivir sobre una variedad de superficies, las cuales han dado credibihdad
a la infeccién via superficies contarnmadas. Estudios han mostrado que Rotavirus y Rhinovirus
pueden ser transferidos desde manos contaminadas en nimeros suficientes para causar mfeccién
en huéspedes susceptibles. Los frios causados por Rhinovirus han sido transfendos
experimentalmente a voluntarios humanos via manejo de tazas contarmnadas A mivel clinico, es
dificil establecer lal transferencia, v reportes clinicos enlazando infeceidn con objetos han sido
basados en evidencias circunstanciales. Sin embargo, tales reportes hacen 1mposible controlar

hacta afuera superficics ambientales como fomites

Basreras protcetoras personales.
Cubiertas espcciales protectolas como una barrera, protegiendo a los trabajadores al
cwidadeo de 1z salud dental del contacto con sangre, y saliva confaminada con sangre

Las barreras consideradas esenciales cuando se lleven a cabo todos los proccdimientos
9



dentales son; Guantes, méascaras, lentes protectores, y umformes protectores.
CAPITULO 2- BARRERAS FISICAS PARA EL ODONTOLOGO

2 1- Guantes.

Los principales tipos de guante usados en odontologia son,

- Guantes de latex' No estériles y cstériles

- Guantes de vinyl: No esténl y estént

- Guantes de utilidad para propositos generales.

- Guantes de exploracion.

- Guantes de cirugia esténles

Las razones para usar guantes de operacion durante procedinentos dentales son:

- Para proteger de modo conveniente de los pacientes infectados con microorganismos las manos
del operador

- Para proteger al operador y personal de microorgamsinos presentes en la sangre y saliva del
paciente La prel intacta de la mano provec buena proteccion, pero ci 40% de odontélogos
tuvieron mictolesiones sobre las manos las cuales 1equicren proteccion adicional

- Para demostrar a los pacientes que el cquipo dental cstd tomando precauciones para

implementar control de infeccidn cruzadza ()

Guantes de 1atex no estéril Usar guautes de latex no estén para los sigmentes procedimientos
- Examinacién,

- Procedimientos restaurativos de rutina,

- Tratarmento protésico y endoddntico

- Profilaxis.

- Radiografia.

- Trabajo de laboratono.

Elegir un guante de Litex no esténl de buena cahdad, para ver
Un guante el cual ha sido fabricado por el proceso de doble sumersién, utthzando menos
irritantes cataliticos coagulantes. Estos guantes tienen menos agujeritos que los guantes de

simple sumersién,
19



dentales son Guantes, mdscaras, lentcs protectores, y uniformes protcctores
CAPITULO 2- BARRERAS FISICAS PARA EL ODONTOLOGO

2 1- Guantes.

Los principales tipos de guante usados en odontologia son:

- Guantes dc litex: No estériles y estériles,

- Guantes de vinyk: No estén! y estéril

- Guantes de utilidad para propdsitos generales.

- Guantes de exploracion.

- Guantes de cirugia estériles.

Las razones para usar guantes de operacién duranie procedimientos dentales son

- Para proteger de modo conveniente de los pacientes infectados con microorganismos las manos
det operador.

- Para proteger al operador y personal de microorganismos presentes en la sangre ¥ sahiva del
paciente. La piel intacta de la mano provee buena proteccidn, pero ¢l 40% de odontologos
tuvieron microlesiones sobre las manos las cuales 1equicien proteccion adicional

- Para demostrar a los pacientes que el equipo dental estd tomando precanciones para

implementar control de infeccidn cruzada (5)

Guantes de latex no estéril. Usar guantes de 1ilex no esténl para los sigmicntes procedimientos
- Examinacion

- Procedimientos restaurativos de rutina

- Tratamtento protésice y endodéntico

- Profitaxis.

- Radografia.

- Trabajo de laboratorio

Elegu un guante de latex no esténl de buena calidad, para ver:
Un guante el cual ha sido fabricade por el proceso de doble sumersidn, utihzando menos
irritantes cataliticos coagulantes. Estos guantes tienen mcnos agujeritos que los guantes de

simple sumersidn.
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Un puante que es espolvoreado utilizando almdon de maiz o cetylpindum clorado  El
polvo de tafco es un material mincral, ¢l cual puede causar irritacién, y no es recomendado Un
guante que concuerda s las nomas reglamentariass -En USA la sociedad amencana para
examiacién de matenales (ASTM) solo especifica una etapa de escape a razon para guantes
estériles qunilrgicos para latex no esténl La administracién de comida y droga (FDA) publico el
papel final relacionado a la exammacién de guantes de litex en diciemine 12, 1990 Esto asegma
que los guantes de examinacion de tatex vendidos en los USA sor de una norma suficicniemente
alta -UK. guanies de latex no estériles deben concordar a el departamento de salud (DOH) norma
TSS-D-300-010-1 para guantes de litex no esténles (diciembre de 1990} Un guante que. de
acuerdo a reportes publicados, tuve un bajo porcentaje de per{oraciones previo uso

Muchas marcas de guantes han mostrado ser defectuosas previo uso

Uso finico versus reuso

1.os guantes pucden ser satisfactoniamente limpiados de MICroorganismos entre pacicntcs
Sin embargo, el uso repetido de un par de guantes con desinfeccidn entre pacientes no es
recomendable por las siguientes razones
- La exposicién a desinfectantes empleados para lavar guantes después de usar causa delectos y
pcrmeabilidad en guantes.
- Los quimicos empleados ¢n la rutina edontoldgica dafian los guantes, p.e] eugenol, barmices de
copalite
- Los guantes son dafiados durante el uso -Estudios han mosirado un alto porcentaje dc guantes
defectuosos después de llevar a cabo procedimientos dentales
_ El uso prolongado de guancs awmnenta la transpiracién de las manos, lo cual provoca uritacion
de la mel.
- Hay un aumento en la permcabilidad del guante a la bacteria después del uso y muluples
bacteias debaje del material del guante
Después del contacto con un paciente, ios guantes debeian ser removidos, tas manos deben sex
lavadas y desinfectadas, y guantes nuevos aphicados antes de tratar al préximo paciente
Recomendaciones para el uso de guantes no estériles
- Elegir un guante bien adaptable. Evitar tamatios alargados de guantes con doblez de goma,

cspecialmente alrededor de las {erminaciones de los dedos
1



- Remover relojes y joyeria antes del enguantado

- Lavar, cnjuagar, esterthizat y desinfectar las manos antes y despugs det enguantado.

Doble enguantado.

El doble enguantado reduce el riesgo de agwerar Un cstudio ha mostrado quc la razén
de rptura de el exterior del guante es H1 %, micntras que el del infenor del gnante es solamente
2% después del uso, El doble enguantado es de valor 6 cuando el operador tiene condiciones
dermatolégicas de ta prel de la mano, o st los pacientes estin médicamente comprometidos. La

segunidad mejord al ser balanceado conira ei desconfert o redujo la destreza

Guantes de latex estériles.

Los guantes de latex estéitles vienen en pares contcnidos en paquetes sellados  Ellos son
mas expansivos gue los guantes de latex no esteiiles
Los guantcs de latex estérilcs deben ser empleados cuando se realice o cirugia oral, o cnugia

peuadental

Guantes quirirgicos.
Los guantes guirdegicos pueden ser mias guiesos quc los guantes de latex empleados en fa
rutina odontoldgica. Elios deberan ser empleados cuando sc Heve a cabo cuugia oral o

implantologia

Guanies ortoddnlicos

Los ortodoncistas han demostrado tence la segnnda mds alta wncidencia de hepatitis B
entre profesionales dentales Bl riesgo de perforar el guante es alio para ortodoncistas, quienes
repetidamente maneyan bandas de alambre y ligaduras, aunque la perforacidn y rasgadura pueden
ser reducidos por el uso de ligaduras clastoméricas

Un estudio ha sugerido que los ortodoneistas consideran una resistencia a la perforacion
relativa de los gnantes Estos ticnen un gicsor mayor cn la palma, un &ica elcvada de tensidu
para colocacidn do higaduras, ¥ matenal solvente en Jas puntas del dedo
Guantes de virul.

Los guanics de vinil esténles y no esténles estin disponibles sin embargo ellos reducen el
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conlacto consclente

Los guantes de vinil serdn usados si

- £1 operador sufic dermatitis de contacto umitante, o dermalitis alérgica de contacto asociada con
euantes de atea

- El operador ha dejado in paciente dwante un procedimientos ey, para contestar el teléfono o
para aplicar una caamnacion sobre otro pacienie, los guantes de viml pueden ser colocados sobie

suantes de latex, y removidos de regicso a ¢l paciente

Proposito general de atihdad de los guantes

CGruantes grucsos de utileria debetdn siempre empleaise cuando
- Se Innpien o empaqueten msiumentos

- Desinfecten superficles duras

- Mangjen desinfectantes y otros quimicos wriantes

- Manegjen sobrantes clinicos

- Se¢ tever a cabo tareas de lunpreza

Después de¢ cmplease, las manos con guantes deberan lavarse con agua 3 jabdn,
enjuagadas complictamente, y aplicado un desinfectante basade en algohol Cada micmbro del
personal deberd tencr su propio par de guantcs de ntilciia, y no dcberd usar los pertenecicntes a
oto miembro del personal  Los guantes de utileria deberdn ser cambiados semanalmente, o

cuande se dafien (6)

2 2- Maiscaras Faciales
Acrosoles v salpicaduias

Actrosoles, particulas aércas, mas pequciias de 5 Um en didmetro, gue permanecen
suspendidas, cn el are, y pusden ser aspiradas dentra de los bronquolos. Los aerosoles son
eenerados por la turbina de las prezas de mano, jenngas atré/agua, y escancadores ulirasonicos
Eltos pueden conlencr sangie, peto la transnusién de mfcee1dn por estos medios es considerada
mpiobable  La transmisidn de mfeccién de los aerosoles es mas probable s1 o el trabajador 2l
cmdado de [a salud o el paciente esta suffiendo de influenza, el frio comin, u otra enfermedad
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respiratoria
Salpicaduras.

Ellas son particulas mias largas, cortantes, contynnnadas de sange, generadas por la
turbma dc la pieza de mano, escancadores ulirasdnicos, y jeunga de agua/mre. Ellas pucden
daiiar 1a piel de la cma y ojos del operador Gotitas de sangre son también salpicadas sobie la
cara durante procedimientos dentales, ¥ ellas pucden contactar fesiones existentes de la piel o el

daitada por cortaduras,

Proteccion

La cara v ojos deben sc1 protegidos cuando se emprendan procedimientos dentales de
ratira Las méscaras protegen la cara de salpicaduras y evitan la wmhalacion de aeiosoles
contamnados

Se ha encontrado que une de los factores pumaiios determinantes en la wida de las

méscaras es la razén por 1a cual el material aerolizado se cmpapa a iraves de ellas

Cuando sc elija una méscara facial, es esencial que

- Tenga una eficicncia de filtracion bacteriana (BFE) de 95% o mas

- No haga contacto con las ventanas nasales o labios

- Tenga ambos alta filhaci6n de pequeilas paiticulas y toleable respirabilidad
- Tenga un cierte converuente alrededoi de ta penifena entera

- No cause empafiamiente dc los lentes

La asociacién de mvestipacion climea (CRA) examind 42 marcas de mdscaras faciales
Eilos encontraron que sélo 7 marcas tuvicron un BFE de 95% o mas, esas fucion
Magic Arch (Alpha Dental)
Dental Surgical (Alpha Dental)
Classic Surgical (Baxters)
Fhud Shield Surgical (Baxters)
High Filtration Isolation (Baxteis)
Duckbtll Surgical (Baxters)
Fog Free Surgical (Baxters)



Un estudio recicnte ha confirmado esos hallazgos  Algunas dc las conclusiones
alcansadas en ambos do csos ¢studios fueron que:
- Los clinicos dentales deherian conswderar alternafivas a ¢l diseiio de copa proformado, el cual en
més casos pucde hallarse a tener mucho menor BFE
- Antes dec la compra de las mascaias faciales, ¢! examen de datos de BFE sobre particulas
pequenas (30 - 35 Um) de la filhacion de aciosol debeiia ser solicitado de los fabricantes
dentales o los distiibwdores
- La mascaia mas eficiente sélo se usard por un méxmmo de una hora, en un medio aliamente
Iamedo

Cuando wna mascara no preformada llegue a ser mojada, llegad a sct no solamente

inconfortable, pero, st mictoorganismos potencialmente patégenos estén presentes en los hquidos
remojados pasaian a través de la mascara  Un esludio mas adelante ha mostrado que una
mascata ilega a estar impregnada con microolganisnios despues de 20 mmuloes, llegando a ser
una fucnie de contamnacion

Una mascara nueva que estd disponible en la Gran Bretana {escudo flujdo), tene un (iltro
mterior, ¢l cual proporciona a la mascara un BFE dc 99% y resiste la penctiacién de fluidos
contamwmados que sc colectan sobre la capa exterior de la mascara [sta madscara tambiéit uene
una picza en la naitz, quc estd hecha de alumimo maleable v puede scr adaptada a los contornos

{aciales  Esto cvita "el empatiamiento” de los escudos de la caaz o vidiios protectores

1.a mascaia preformada tipo copa
La miscara cscudo de fluiidos (CUBRE BOCAS) muestra cualio capds protectoias

1 — Ln ¢l extenor de la cara

2 - filio modwo

3 — pelicula marcable

4 = en el ntentor de a cara

La pieza nasal de fa mascara escudo de fluides
Puntos escnciales que debemos recordar

- Es esencial usar una mascara cuando.

- Se utiice la preza de mane, Jennga de airc-agua, o escanecadol ulirasénico



- Iaven mstrumentos contaminados

- Se desocupe una trampa de suceidn

- Desmfecten superficies.

- Brufia con una toma © una pieza de mago

- El paciente o el trabajador dental al cwdado de Ta salud 1enga una infeceldn cespiratoria

- Emplear una nueva miscara quirirgica paia cada paciente

. &1 una mdascara llega a ser mojada mucnhas sc csla tratando a un pacientc, substituir csta
inmediatamente, o de otra mancra ¢sta s¢ colapsara contra la cata y puede no brindar una barrerd
contra mIcroo! ganismos

- Para remoOver una mascara, sostencl ¢l cuetpo de la méscata con manos enguamadas, retuar la
mascara, y descartar ambos, los guantes y la mascaia, como desperdicio contammado

- No tocar ¢l cuerpo de una méascara usada con manos desprotegidas -INo tocal 0 ajustar una
mascara durante un procedimiento

. Remover la mascara tan pronto como cl atanmento este cubicito No dejar ésla colgando

alrededor del cuctlo

2 3- Proteccion ocular.

Los ojos pueden se1 dafiados ¢ infectados durante procedimicntos dentales  Los lentes
protectotes se ha demostrado reducen el nesgo de daiio ocular

Ambos trabajadores denlales al cudado de la salud y pacientes doben emplear proteccidn

ocular durantc procedunicntos dentales

Cauzas de dafio ocular

Particulas cortantes proyectadas a velocidad desde la boca cuando sc cmplea la turbina de
la picza de mano, escaneadores ultrasomeos, y jernga de are/agua pucden causar lesidn ocular
Gottas dc sangre-saltva pucden enirar a los ojos del operador y pueden transmuitn infeccion Por
ejemplo, pequenias cantidades de sangie contersendo el virus de la hepatiis B pueden causar
infeceion si el contacto ocular ocirie
El rocio del virus herpes tipo | puede provocar queralitis herpetica

Puede acurrir wnfeccién bactenana  Las lesiones « los ojos del pacicnte pucden ser causadas pol
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instrumentos corlantes, especialmente ¢h la pesicidn supina (7)

T1pos de proteccion ocular
Lentes protectores con piezas laterales. Algunos pueden ser esterilizados Anteojos stn
piezas laterales son inapropiados. La cubierta de seguridad tiene la ventaja de no nublarse y

resistencia a ser rasgados.

Empatianiento

E\ ernpafiamicnto de antecjos de seguridad o visores puede Vencerse con.
- Cubrir 1a punta de fa mascara a el puente de 1a nanz con ciita hipoalergénica 3M
- Usar una mascara que puede estar adaptada cetradamente 2 ¢f puente de lananz

- Bmplear un antiempafiante liquido, por ejemplo maicador anti-nebhna

Purificacion

Entre pacientcs, lavar lentes protectores no disponibles con agua y detergente  Estos se
desinfectan con un desinfectante tubcicordal hospitalario, que no hace dafic a et plasuco o altera
{a habihdad de el anteojo de transmutic luz  Deberia ser notado que los compuestos fendlicos
dafian ef pldstico,

Siemipre remover todas las huellas de desinfectante de los lentes prolectoics para acabal
enjuagando con agua

Los lentes protectores no deberan ser manejados con manos desprotegidas hasta que estas

hatlan sido descontaminadas.

2.4 Vestimenta
aYVestimenta protectola
Para proteger la ropa de la contamunacién de la calle, usar un umforme o cubnr cont una

bata o abrigo.

E] vestuano debera hacerse de maienial sintético, con cuelios efevados y un mimmo de
17



arrugas, botones o hebillas Uniformes y batas deberdn ser cambiados al menos dianamente, y
mas regularmente s1 etlas llegan a ser visiblemente contaminados con sangre,

Cuando se remueva ¢l vestuano visiblemente contaminadoe, doblar dentre del drca sucia o
contaminada, siendo cuidadosos de no contaminar las manos. Meter ¢l vestuano sucto dentro de
una bolsa de una lavanderia comercial o maleta de plastico  Enviar a una lavanderia comercial, o
lavar con agua cafientc a 80’ C durante 10 mmutos utihzando un detergente poderoso, y

blangueador si es posible.

b) Mangas

Los centros para ¢l control de enfermedades {CDC) y la asoctacién denfal amencana
(ADA) recomuendan uniformes con mangas largas  Arropar los botenes de las mangas dentro de
los guantes. Las mangas largas protcgen los biazos infeniores (antcbiazos) de sangre salpicada,
especialmente si estd dafia la piel o salpica dermatitis sobre los brazos

Siempre remover el vestuario protector cuando s¢ deje la cirugia

¢) Calzado
Un par de suaves, deslizantes, zapatos podran ser guardados exclusivamente para usar en

la ciugia. Ellos deberdn ser hmpados af final de cada sesién clinuca

i} Gorros.
Los gotros proporcionan una barrera efectiva  Ellos estan 1ccomendados durante
procedimientos dentales invasivos que son probables para mvolucrar salpicaduras extensas de

sangre, por ejemplo cirugia oral extensa ()

Precauciones adicionales
Méscaras, proteccion ocular, y umformes protegen al trabajador dental al cwdado de la
salud de aercsolcs dentales contaminados y salpicaduras  Aquif estdn otras precauclones que

pueden tomarsc para reducir este riesgo

- Cemilado dental antes del tratarmento.

- Bl uso de un cnjuague bucal de clorexiding al 2% antes del tratamiento



- Alto volumen de aspiracién
- Correcto uso del digue de hule

- Eficiente filtracidn y ventilacion de aire



CAPITULO 3- LESIONES

3 1- Manipulacion do instrumentos cortantes.
Los articulos cortantes tales como agujas, hojas de bisturd, y otros instrumentos deberdn
ser constderados potencialmente infectivos. Ellos deben siempre ser manejados con precaucién

extrema, para evitar daftos accidentales

Tomnar las siguientes precauclones cuando se manejen instrumentos certantes:

- Apuntar la termmacion cortante de un instrumento cortante siempie desde la mano (pasando de
fa derecha a 1a 1zquierda)

- Pasar las jeringas con fas agujas apuntando sicmpre a alguten

- Evstar mamipular grandes mimeros de instrumentos cortantes

- Recoger mstrumentos individualmente

- Evitar ¢l contacto de las manos con instrumentos rotatorios

- Disponer de agujas y otros articulos cortantes inmediatamente después de usar

- Utilizar guantes de niileria pesada durante la limpreza

3 2- Recubrimiento de agu)as

_ No mtentar remover una aguja dispormible destapada de una jeninga  Esto puede causal un daiie
SEVELD

- Recubny a aguja utilizando una de fas técricas a una mano recomnendadas

- Nunca recubrir una aguja utthzando ambas manos, o por alguna otra téenica que involucra
movel la punta de fa aguja hacia alguna parte del cuerpo

- Las cajas septodont de matenal cortante mcorporan un utenstlio en una forma tal que asiste en
la segura remocién de la aguja de el cuerpo de fa jeringa

- Entre nuikiples uyecciones con una aguja {inica, colocar la agwja en un sise limplo, en una
posicién segura donde esta no pueda ser contarminada o cause dafio accidental, o usar un utensiho

seguro recubicrio,
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En general

- No recubra las agujas utilizando dos manos,

- No doblar, romper o mampular de otra manera agujas con la mano.

- Colocar las agu)as utihizadas dentro de un recipiente de coitantes sélido

- El manejo de lesiones por puntas de agua. {8)

31 3 Pohiza de lesioncs

Cada cuungia dental debera tenc una poliza escrita de el manejo de tesiones  Esto wcluye
la contaminacidn de una herida abierta o de piel no intacta por sangre o una mezcla de sangie y

saliva.

La péliza debera inclwr

- Ei nombre de la persona designada para recibir un reporte de lestones y quien es responsable
pata gjercer.

- Ei nombre de la persona que es designada paia entrevistar a los pacientcs cuya sangre pucde
estar involuerada en una lesién

- Un papel escrite para registrar la lesién conteruendo un reporie detailado de el accidente

Todos los dafios a los que se exponga algin muiembro del equipo dental por sangie
deberan ser documentados. Toda mformacion taj debera ser guardada estrictamente confidencial.
- Datos de iurias, mcluyendo exposiciones a sangte.

- Datos dc una wyuria

- Persona dabada

- Causas del dafio

- Nombre del paciente

- Descripcion de evenios
- Agudezas

- Accidn tomada
21



- Consecuenscia
3.4- Tratamiento de lesiones.

Si ocwire un dafio causado por un mstrumento cortante contaminado con sangre, lavar la
lesién con agua ¥ jabdn. No restregar sobre la herida  Incitar a la herida a sangrar, pero no sobre
la henda misma

Si los ojos son expuestes, debemos lavar con sumple agua

Examinacién después de la lesion

La tesion deberd reportarse a el muembro del equipo dental que sea responsable para
segwrla Bl riesgo de exposicion a sangre infectada deberd ser evaluado. 81 se identificéd un
riesgo, los exdmenecs de laboratorio y vacunacion con imnunoglobulma y vacuna contra la
hepatitis B puede ser necesaria.

Se ha sugenide que una muestra de la sangre del trabajador dental al cuidade de la salud
deberi ser examimada inmediatamente y la restantc almacenada Ademas de aphican csta a el final
de el periodo de mcubacién conocido  Los examenes de laboratonio pucden incluir
examinaciones para VIH y-o BHV y deberan ser llevades a cabo con direccidn aproprada y
seguimicnto s1 es necesario  Los exémenes deberdn ser llevados a consulta con un medico
apropiado,

Dieheran ser exhibidos carteles en la cirugia en los cuales se exphque en detalle los pasos

a ser tomados siguientes a la exposicion accidental a la sangie

Pasos a seguir:

- Lavar la henida o prel no intacta expuesta inmediatamente abajo del flujo de la corrtente de
agua.

- Lavar superficies no mucosas con jabdn

- Regustrar el accidente

- $1 no se ha vacunado con anternoridad contra HVB, adminstrar gamma globulina hiperinmune
conira hepatitis B e mununizacion activa La vacunacion acelerada a o, 2 semanas, puede ser
cfectiva  La eficiencia de inmunoglobulina ha sido cuestionada, pero se dijo generalmente ser
eficlente.

- St ha sido mmunizade, pero mas de 3 afios antes, tomar un Booster de vacuna contra HBV. -St
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&s probable que ¢l VIH se mvelucro, cl paciente y el trabajador al servicio de la satud deberan de
pasar por un examen para VIH S1 el paciente tiene anticuerpos positives VIH, el frabajador al
cuidado de la salud debera ser examinado después de 3 o 6 meses de anticuerpos VIH.

Los anticuerpos usualmente aparecen dentro de 3 meses, pero pueden no aparecer pol
amba de 3 afios S1 €l trabajador al servicio de la salud llega a ser VIH posiive, ellos y su famtha
deberan ser consultados y consultar a ur médico especialista -S1 una exposicién de este tipo
resulia mala, es neccsario que sea reportade formalmente por el patrén bajo las regulaciones de
salud y seguridad (el reportando la ocuirencia de lestoncs, enfermedades y pehgos ) (RIDDORY),
1985.

- El PHLS Centro de vigilancia de enfermedades comunicable (CDSC) y la unidad comumcabie
de enfermedades de Scotian (CD(S)U) estan conductendo una vigtlancia de lesion accidental y

otras formas de contaminacién con VIH ocurriendo en la LTK (9}
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CAPITULO 4- INSTRUMENTAL Y EQUIPO

4 1- Técmca aséptica.
Limpiando la extension de sangre en las superficies

Durante ¢! tratamienfo v hmpieza, sangre y sahiva confarunada, pueden espatcirse por
cualquier zona fuera de 12 boca del paciente La sangre puede esparcirse alrededor de la zona
operatoria o a través de manos con guaantes contaminados, o por salpicaduras, y posiblemente
aerosoles

E} contacto con salpicaduras de, los fluidos orales del paciente fue demostrado durante
una sere de procedimicntos utilizando ¢l mamqui Columbia Dentofonn  La cavidad oral fuc
cublerta con una solucién de tinte tojo para simular saliva Algunas de las formas comunes de
transferencia de fhudo fucron demostrados

Bl cqupo dental deberd usar técrucas cautelosas, las cuales eviian fa contaminacion
imecesana de superficies dentro de la ciugia. Cuando esto no & posible, tales superficies

deberdn ser cubrertas de desinfectante después de la cotapletacidn del procedimiento.

Limmtando la superficie de contaminacién a través de una buena téenica aséptica

Remover articulos mnecesarios o equipo que rara vez es usado del &rea operatoria, dejar
solamente articulos necesarios con puntas de trabajo  Esto reduce ¢l nimero de utensihos que
podnian liegar a ser contaninados, consecucntemente hactendo a lnnpieza pos-tratamento mas
ficul

Planear al frente, v anticipar utensiios e strumentos que seran requeridos para el
trataguento de cada paciente  Planear cwdadosamente y poner sobre [os instrumentos,
matenales, y medicacion que serd requerida para cada procedimmento. E! uso de dosis Unicas de

materiales, par ¢jemplo pasta profildctico eén un conienedor de dosis Unica, es importante

4.2- "Zonas de1estrice1dn”.
BEstas son arcas en las cuales los utensilios contamuinados e instruraentos utilizados

durante un procedimmento dental son confinados  Lsto evita la expansion de contarmnacién de
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esos instrumentos a areas amphas alrededor de la zona operatoria
fnstrumentos, materiales y medicamentos, son colocados cn chatolas de bases solidas,

colocadas convenientemente cerradas para el dentista y enfermera

4.3 Charolas de Instrumental
Charola con anestésico
La charola anestésico colocada cerca del odontologe contiene.
- Aguja
~ Anestésico disponible.
~ Anestésico local
- Jeringa cargada
Charola de I; enferme:a
1.4 charola de 1a enfermera cs colocada cerca de la enfermera, esta puedc contener
- Instrumental requerido cn cada una de las técnicas quirargicas.
- Campos quuirirgicos
- Charola de Mayo
- Puntas autoclavables de vacio y succidn.
- Bolsas ntegras disponsbles
- Byector de saliva disponibie.

- Gasas, sutura, hioja de bistmi, etc

La charola restante.
Una charola restante séfida es colocada cerca del odonislogo, Los materiales empleados

contaminados son colocados sobre esta charola durante el procedimmento,

4 4 Coberlma de supeificies
Cubricndo o desinfectando superficies ambientales

Aqui hay ewidencia dc que, siguienie 2 los procedimientos dentales, las superficies
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ambrentales del quiréfano son contaminados y mmcroorganismos patogénicos pueden sobreviviy
sobre esas superficies por largos periodos de tiempo  Es duficil probar que la infeccion puede ser
transmitida desde superficies en un sitwo clinico, pero los clinicos no pueden ignorar estos

estudios o tratar elio ligeramente

Para evita contaminacion, las superficies en {a zona operatoria deberdn o ser cubicitas, ¢
al menos destapadas y desinfectadas después del tratamuento.  La decision de s1 cubrr o
desinfectar es determinada por cuatro factores.
- La probabilidad de la superficie estando contaminada,
- Bl costo de cubiertas dispombles
- E} iempo protegido.

- Daiio a equipo y superficies por desinfectantes (10)

4.5-Envoltura de supeificics.

Las superficies probablemente contarmnadas pueden ser cubiertas mientras ellas cstdn
ain hmpas.

Algunas superficies tales como la lampaia de luz, contrel de la sula operade
manpualmente, mangueras de succidn, sillas, y tablas bracket son 2 la vez de consumo y dificiles
de desinfectar adecuadamente

Las superficies de algunas unidades dentales mis antiguas son dafiadas por ta aplicacion a

largo tiempo de desinfectantes. Constderar cubrn esas superficies

Algunos ejemplos de cubiertas ttiles son.

- Utitizar uno dispomble, a prueba de agua.

- Envolver con plastice claro

- Lanunas de alumnio.

- Papet con plastico de 1umperiose regreso

. Comercialmente dispontble, hoyas de polictileno y tuberia
Después de cada tratamiento,

- Remover Jas cubiertas sucias mientras alin se cstd enguantado
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- Retirar los guantes vy lavar las manos

- Recubnir la superficic con material hnpio antes de ¢l préxumo procedimiento dental.

La opeion puede ser costosa pero se ha encontrado es de menos consumo de tempo que

la desinfeccion de la superficie

Controles y Jeringas de agua-aire cublertos

Desinfeccidn de la superficie.

Las superficies ambientales pueden llegar a ser contaminadas durante un procedimiento
dental S esas superficies no fueron cubiertas, ellas deben ser lunpiadas y desinfeciadas.
Desinfectar las superficies en después de cada procedimiento dental st las charolas han swdo
cmipleadas para imitar la superficie de contamimacion

La contanunacidn puede ser redueida por manejar ciettas superficies utitizando un tepido,
por glemplo, cl mezciador de amalgamas o a través de marcar una peguefia drea sobre las
superficies, por ejemplo mampular la tabla biacket. Si solo las superficies marcadas son tocadas,
cilas pueden ser facilmente 1dentificadas y desinfectadas.

- Mampular la jeninga de are agua y tuberia, ¥ las mangueras de salida de la pieza de mano.

- Termnacion de las mangueras de suecidn al vacio.

- {.a escumdera y cl drea de alojamicnto de la faza de empuague bucal. Recordar el exterior de la
escupidera

- Controles de operacién e interruptores, incluyendo el control de 1a luz y controles de la iahla

bracket € integruptores de conirol de la silla

- Brazos de ia sifla y cabezal Recordar Jas sillas del edontdlogo vy de la enfermera
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CAPITULQ 5- DESINFECTANTES DE SUPERFICIE

La fase de desinfeccién.
Rociar y dejar el destnfectante sobre la superficie por ¢t tiempo de contacio recomendado.

Limpiar el desinfectante residual utilizando una tealla nueva

5.1- Desinfectantes de superficie recomendados

Las soluciones deberdn ser un detergente asi como un desinfectante  Tres agencias de
proteccidn ambiental (EPA) acogen los desinfectantes de superficie, Asociacion Dental
Americana (ADA),y centros de control de enfermedades {CDC) requieren de los desinfectantes
hipoclorito de sodio, 10déforos, y combinacién de fencles sintéticos Los tiemgpos de contacio ¥
dilucién de unos cuantos productos son mostrados en la tabla  Elles wcluyen los productos

aceptados por la ADA (antes de 1983); algunos productos han sido agiegados desde entonces 2

la lista
Producte Dilucidn Tiempo de contacto recomendado
Hipocloriio de sodio 1:10 1 0 minutos
al 5 25% (blanqueador)
Todéforos Biocide y 1:213 10 minutos
surfacide

Combinacidén de
fenoles sintéticos
Multicide 1:32 10 minutes.
Onmmi 11
Vitaphene
Todos esos materiales tienen la desventzya de dejau las superficies a los 10 munutos, lo

cual es un inconvenientc para ocupar cn la practica dental Desde 1978, el consgjo sobre
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terapéuticas dentates de la ADA no ha aceptade ¢l uso de alcohol como desinfectante y hay

evidenela substancial apoyando este parecer

Los productos de gluteialdehido que son de propdsito para ser usades como
desinfectantes de supetficie contienen sélo 0 25% (w-v) de gluteraldehido. Sin ecmbargo, clios
deberan ser usados con cmdado, ya que cl contacto repetido puede dafiar la piel No usar
gluteraldchido al 2% {wv). (11)

La ADA no recomienda ningin poducto de gluteraldehide para usar como desinfectantes
de superficie.

La limpieza previa es 1calizada més efectivamente por €l uso de soluciones de agua
contentendo jabén y detergente  Los alcoholes, o soluctones que contienen altas concentraciones
de alcohol, no son tan efectivas, ellas causan desnaturahzacién y precipitacion de las proteinas
Investigaciones rcctentes ndican que productos tales como rociar citrace ¢ lysol fueron
superiores a otros 39 desinfectantes de superficie que fueron examinados, incluyendo hipoclortto
de sodio, combinacién de fenoles sintéticos, ¢ wdéforos  Esta evidencia es apoyada por las
recomendaciones producidas por la asociacién de nvestigacion clinica (CRA newsletter, oclubre
1989), que examund 72 desinfectantes de superficie ambiental La CRA recomendd que los
desmfectantes pasaran por la prucha de tanuz de la CRA, que mndica que mactivd al

mcobacterium tuberculosis bovis, ¥ al poliovims Len 3 minuios ¢ Menos.

Existe todavia controversia acerca dc esie topico  Algunas antoridades recomiendan un
praducto Gnico basado en agua, cn e} cual ambos himpian y desinfectan Este tuvo ventajas
definitivas, sm embargo, tales productos dejan himedas las superficies durante largos periodos
naceptables. El procedumiento més realista en un practicante dental ocupado ¢s el empleo de un
pre limpiador seguido por un desinfectante basado cn aleohol, tales como lysol ¢ citrace (USA),
microzid o Hibispray (UK) Esos desinfectantcs actian en 3 minuios, de estc modo, las

superficies quirdrgicas estin sccas antes de la entrada det préxime paciente

5 2 Desinfeccién de pequeiias superficics entre pacientes

Limpiar antes, ubihizando la téemca de rocio del limpiador, con una solucidn
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prelimpiadora recomendada o agua y detergente.
El rociar con un producto conteniendo 70% de alcohol, ademas de una baja concentracion

de fenol sintético  Dejar esta solucion sobre 1a superficie durante 3 minutos

Desinfeccion de superficics mas amphas.

Superficies tales como puntas de trabajo o &icas amplias de la superficie de la nmdad
dental son desinfectadas a el final de et dia.
Pre lmpiar, utilizando la técmca de rociar-limpiar, con un 1odéforo diluido 1213

Rociar el iodéforo sobre la superficie v dejar himedo, despuds limpiando algin exceso
grueso. Nota No es necesario usar una solucién de rdpida activacién y estenhzado en esta
situacién. Los desinfectantes basados en alcohol son expanstvos si son empleados sobre tales
Areas largas.

Reservarlos para pequefias dreas entre pacienies  Los desinfectantes basados en agua son

mis baratos para emplear sobic dreas mas amplias y {tencn un efecto desinfectante residual (12)

Otros desinfectantes de superficic.

Los desinfectantes de superficie que contienen compuestos peroxigenados estin ahora
dispombles.

Une de tales productos es Virkon, quc hibera oxigeno y contiene un detergente Ese
quimico mata bacterias, virus, y hongos, pero su accién sobre Mycobactenium tuberculosts tiene
todavia que ser probado Ellos son muy seguros pala usar y tiénen un costo efective  Ellos atin

no son aprobados por la EPA

Derramantientos

Grandes derrames de sangte u ofros fluidos contarmnados deberén ser distribuidos como sigue.

- Cubrir el derrame con poltve Virkon o Grinulos preceptos y dejar durante 3 mimitos

- Remover el residuo usando poderasas toallas de papel empapadas en desinfectante (hipoclornito
de sodio o Virkon) y colocarlas en bolsas dispombles

- Repetir este procedimiento hasta que todo ¢l matenial visible este removido

- Lumpiar y desinfectar el area utihzando la técnica rociar/secar/rocial.

- Emplear grénulos desmfectantes paia rmpiar un derramamiento de sangre



Manejo de especimencs de blopsia y dientes extraidos
Biopsia y especimenes microbiologicos

Utihzar un envase fuerte que no goteard o se romperd, Scilar la tapa seguramente  No
contaminar el exterior de el envase con sangre cuando se colecte el espécimen

Si el exterior de ¢l cnvase es visiblemente manchado, himpiar este primero. entonces
desmfectarlo utilizando un desmfectante "hospitalaio” tuberculocida registrado pot ta EPA Ser
prudente de no permitir aigin desmfectante dentro del envase o dentro del espécimen mismo.

St los especimenes sienten despuss, la cstricta adherencia a regulaciones perteneciendo al
transporte de matertal infectado es esencial, Adherir etiquetas de aviso de peligro a envases de
blopsia o especimenes mucrabiolégicos, estas pueden contener las palabas “espécimen
patolgicos”. Los especimenes deberan ser seguramente empacados, con la solicitud de

encerrarlo separadamente para evitar COnfaminacion

Filtro de desecho de la escupidera

Una escatimacién, al impiar et filiro debera ser swetado en solucién desinfectante  Entre
cada pactents, remover culdadosamente cl filtro utthizado de la escupidera , utihzando un fuerte
papel de seda, y fomar esto al sumergirlo Verter liquido sobrante para sumergirio abajo el cual
ests dwectamente conectado a up alcantarillado cerrado  Los residuos sdldos deben ser
colocados sobre una bolsa a prucba de goteo con otro desecho solido  Enjuagar curdadosamentc
el filtro uttlizado y colocar dentro de solucion desinfectantc Eatonces adecuar el filro que se
estima limp1o

Los filtros tlegan a estar muy contaminados Recordar para evitar una construccion ge
maleriat de sangre contaminada por stempre, cambiando filttos entre procedumentes dentales

Usar guantes de utilerfa pesada, proteccion ocular, y una mascarilia

5 3 Tamitando acrosolcs v saipicaduras contaminados
Durante los procedinuentos dentales y €l periodo de himpieza, aerosoles, salpicaduras de
sangre, y saliva contanunada de sangre pueden ser limitadas a traves de-

- Pre tratamuento de cepiliado dental y ¢! empleo de un enjuaguc bucal antes del trataymento.
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- Asptracién de alta velocidad.
- El uso de un dique de hule, cuando sea posible,

- Bficiente filtracién y ventilacién de aire.

Cepitlado dental y enjuagues bucales antes del tratamuento

Instruir al paciente a cepillar los dientes bicvemente antes de la atencidén para el
tratamiento. Proporcionar un enjuague de clorhexidina al 2% Esto ¢s empleado por el paciente
durante dos minutos inmediatamente antes de empezar ¢l fratamiento

Estas precauciones han sido encontradas para reducir la concentracion de bacteras en,
aerosoles dentales, sin embargo, ellos tienen un efecto mimmo en la 1educcion de el nesgo de

infeccién cruzada de las salpteaduras dentales (13)

Aspiracon a alta velocidad

Se ha demostrado que cuando la aspiracidn a alta velooidad cs uihzada correctamente
con la turbina de la pieza de mano, la jeringa de ame/agua, o ¢l escaneador ultrasonico, la
contaminactén por aerosoles es reducida. La succién debe ser vaciada exteriormente, no dentro

de la habitacion.

Purificacién del equipo de aspiracidn a alta velocidad.
Los aspiradores de alta velocidad legan a cstar muy contammados. La desinfeccion
efectiva del equipo de aspiracton a alta velocidad proporcona priumanamente proteccién para la

gente que limpia y mantiene la unidad

LLa rutina diaria.

Al final del dia, aspirar un hiro de desinfectante no corrostvo, nt espumoso, por giemplo
AC20 (un desinfectante basado en gluteraldehido,esiable, a baja concentracion, no espumoeso)
dentro de cada tubo aspirador Limpiar y desinfectar complctamente la superficie extenor de los
tubos con un desinfectante de superficie odéforo.

Cicrtas wmdades dentales poseen tubos aspiradores que puedon ser separados Al

termmmar el dia, separar escs tubos, cmpapa ¥y sumerglr en  una solucion
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desinfeciante/esterthzante EPA durante la noche
Aspiradores moviles

Los sislemas de aspiiacion mdvil contienen un frasco en el cual es licnado un tercio antes
de usar

Todo cl materia} aspirado es mezclado con desinfectante in situ  No penmbiy al frasco
aspirador sobrellenarse  Disponer del conteudo def frasco en un desague hacia abajo o una catda

con una conexién directa al sistema de alcantanilado

El escotillén de succion

Este deberd ser limmado y desinfectado semanalmente La desinfeccidn diaria de tubos
aspiradores pucde reducir substancialmente la flora miciobiana aseciada con desechos sélidos de
filttos de escotillén, Ademds, vaciar ta solucion del escotillon después de desmfectar e! sistema
de suceion

Remover €l escotilién de succidn y, temendo cuidade de ne derramar o manchar, verter el
ligmdo dentro de un drenaje conectado a un sistema cerrado de alcantarillade  Colocar los
solidos dentro de una bolsa a prueba de goteras con otro desecho climeo sélido. Remojar el
escotillon de succién dentro de desinfectante/esterihzante EPA durante la noche

Usar siempre guantes de utileria pesada, lentes protectores, y una maseartlla cuando se
realizan estas rutinas

Los escotillones para filirar los desechos s6lidos estin disponibles (Dsspos-a-
trap,Pinnacle Dental,USA) Algunas unidadcs tienen sistemas que permiten segundad y minma

himpieza

5 4 Ventlacion y filtracion de aire

Flujo de aire lammar y ventilacidn

Este método reduce la posible contaminacién de aerosoics  Este involucro ventilacidn de
un cuarto en un camino fal para creal un tiron hacia abajo a través de filtro largo en el techo
Para filtrar el aire reciclado y paca introducir una praporcién sustancial de awe fresco en cada

cambio de aire sera reducido sustancialmente el res:duo de aerosol contaminado
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Un simple sistema de filtracion y circulacidn de aire puede ser usado, por gjemplo, una
pequeita unidad de ventana de awre acondicionado y una ventana de salida infenor sobre una
puerta en el muro opuesto.

Ha sido encontrade que umdades de precipitacion clectrostatica portatiles son dtiles en la
reduccitn del nivel de contaminacion por acrosol et una Cirugia

Los filtros deberan ser cambados frecuentemente, uilizando gnantes de ubleria  Colocar

el fiitro en una bolsa de ptastico fuerie, la cual estd ademaés sellada

Desechables

En un mundo ideat, todo dentro de la razén, todo lo que es usado en odontologia deberia
ser desechable

Las compaiiias de suministro dental anuncian una vasla lista de productos descchables,
algunos de los cuales proporcionan periodo de ticmpo muy eXpansive por encima de el de ¢l
practicante dental.

Dos normas determinan ia eleccién de lo desechable de lo no desechable: - St un
mnstrumento o utensilio no pucde ser sausfacioniamente estenihizade o desinfectado, como
apropiado, entonces elegh una alternativa desechable -S1 un nsirumento o utensilo puedc ser
apropiadamente esterilizado o desinfoctado rapidamenie, y con minimo dafio, no usar la
alternativa desechable a menos que sea muy barato y de cahidad simlar.

Hay ciertos utenstiios utihzados en odoniologia que se sugleren pueden ser desechables
Unos cuantos son enlistados.

- Agwas y cartuchos anestésicos. Es obhigatoilo que €sos utenstlios nunca sean reutlizados va
que no pueden ser estertizados satisfactoriamente

- Tazas y conos de enjuague bucal. Llegan a ser muy contaminados y los vasos de plastico
desechables estan dispombles a bajo costo. Las tazas plasticas son pre cargadas con tabletas de
lavado buca!, y son cotocadas en un dispensador montado en un muro.

- Puntas de eyector de saliva. Ellas son dificiles de limpiar y esterthizar y unas puntas de bajo
costo desechables deberan ser empleadas

_ BEstuches de radiografias intraorales Los estuches de radtoerafias simples desechables a bajo
costo son recomendados.{14)

- Babero protector al paciente. Llega a scr salpicado con sangre y fiagmentos durante los
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procedimuentos dentales y cs dificit de Iimptar y desinfectar Los baberos desechables estin

dispombles y deberdn tener una capa superior de papel poroso y una capa inferior no porosa

5 5 Limpieza general de la oficina y el consultono

La limpieza general de la oficina y el consuitorio deberd ser una muy aita norma para el
personal de fimpieza Ellos deberdn estar conscientes de las arcas de riesgo en la cirugia. La
limpteza de gabinetes, ja unidad dental, y otro equipo deberan ser emprendidos por el personal
del ciruano dentista Los desechos clinicos deberdn ser manejados por el personal de la cirugia
dental

La sigwiente rutina cs sugerida para las dreas de tratamiento y no tratamiento:
Areas de no fratamzento { por gemplo recepeidny:
-Dhanamente- limpiar con desinfectante
Arcas de hatamiento al paciente:
. Mensuaimente- Lunpiar y desinfectar cajones y gabinetcs con un desinfectante de larga accién,
por ejemplo 10déforo Bl volumen de ias areas de almaccnamiento deberd ser removide y
limptado cada 3 meses
- Semanalmente - Desinfectar aquellas ireas de superficies duras que no son desinfectadas
diariamente, por cjemplo dorso y costados de los gabinetes
. Dianamente - Limpiar y desinfectar todas las puntas de trabajo, el frente de los pabinetes,
(especialmente alrededor de la zona operatosia), las superficies de la umdad dental y sitla, ¥y
aparato de rayos X. Lavar pisos utitizande una solucion detergente/desinfectante  Desinfectar la

caida y desague de la escupidera utilizando upoclorito de sodo (11}

Nota- Las cuertas de los pisos en un consultono deberan ser duras, selladas, y no romperse
continuamente. Las alfombras deberan evitaise en cl drea de tratamiento, pero st son usadas en
4ireas cercanas, deberan ser de pelusa baja, tipo cocina sintética las cuales son capaces de

desinfectarse

3.6 Clasificacion de la EPA y ADA
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Articulos semicriticos dafiados por caler, o articulos no criticos son descontaminados
utilizando desinfectantes especificos regulados por la loy federat de los Estados Umdos.

Bajo la Federat Insccticide, Fungicide y Rodenucide Act (FIFR Agct, corregida en 1578}
la agencia de proteccién ambicatal de los E.U A, (EPA) 1egistra todos los quimicos empleados
como desinfectantes y esterilizantes en objetos inaimados La EPA examina la eficiencia y
toxicrdad de eltos, ¥ a cada producto aprobado s dado un nmimero de registro per la EPA ol cual
debe ser mostrado en la etiqueta de i producto

El consejo sobre terapéuticas dentales de la asociacién dental americana (ADA) también

valora cada producto y recomienda solo aqueilos que son apropiados, efictentes, y seguros  Un
programa de aceptacion de fa ADA no tiene las nusmaas aplicaciones legalcs como las hechas por
la FIFR, pero es importante confirmar que un praducio es aprobado por fa ADA. En términos
generales, cuando se elija un desinfectante hacer seguro que este tiene ¢l nimero de [a agencia
EPA mostrado en la etiqueta de el producto, y que tiene un seflo de aceptacion de la ADA,
La ley federal dicta que la admunistracion de alimento y dioga (FDA) deberd registrar todos los
desmfectantes utilizados en ¢l cuerpo humano y un nimero de la comisién nacional de droga
(NDC) es producido para cada producto que completa satisfactoriamente el procese de registco
de la ADA

La EPA coloca los quimicos dentro de 4 clases de uso-
| Desinfectantes/esterilizantes: Pueden ser usados paia la esterilizactén o alto mvel de
desinfeccion, dependiendo de el tiempo de contacto
2 Desinfectantes hospitalarios con actividad tuberculicila. Son empleados para conseguir
desinfeccién mtermedia
3 Desinfectantes hospitalarios no tuberculicidas Son empleados para conseguir bajo nivel de
desimfeccién
4 Sanitarios:

Los quimicos de los grupos 1y 2 son usualmente utilizados en odontologia. Los nombres
de las clases de quimicos de la EPA son controlados por ley El fabricante de un desinfectante no
puede usar esos términos sin la aprobacién de la EPA Ellas aparecen sobre la enqueta de algin

quinmco registrado con la EPA.
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Btiguetas

Algunos desinfectantes quimicos empleados debeian tener una etiqueta que mucstre la
clasificacion de la EPA, el registro de [a EPA y establecrmuento de numeros, v las direcciones

para uso y depdsito  Los detalles de la etiqueta son unpoitantes y deberan ser revisadas antes de

emplear un desinfectante

Informacion adicional de las etiguetas

Si las palabras desinfectante/esterilizante y csporicida estan en la ebqueta, el quimco
puede ser empleade o para esterilizacién o para desmfeccion de alto nivel  La nusma
concentracion de quimico es usada para ambos procedinuentos, perc un tiempo de contaclo méas
largo, como se da en la etiqueta, es empleado durante la esterihizacion

St un quimico scrd usado para un mivel intermedio de dasinfecc1dn, usard 10s términos
tubercuhcida y desinfectante de hospital,

Un quimico quc es empleado para bajos nmiveles de desinfeccién tiene el térmmo
desinfectante hospitalario, pero la etiqueta no mdica que este es tuberculicida. En 1ealidad, la
fuerza de la etiqueta condiciona que esta puede no producir desinfeccién completamente en la
presencia de M tuberculosis bovis. Este grupe de desinfectantes dinicamente macitvard ciertas

bacterias vegetativas y virus lipidicos en ausencia de manchas organicas gruesas

Desinfectantes usados en odontologia
Aldehidos

a) Formaldeludo.

Las soluciones de formaldehido tienen un olor modaz, sefocante, y cfecto irntante sobre
la piel y membranas mucosas. Esas soluciones no son iecomendadas para usarse rutinanamente
en odontologia
b) Gluteraldehido,

Recomendado por la EPA para la inmersion de instrumentos utihzando una solucion de
2% WiV

Esas soluciones consiguen esterilizacion o alto nivel de desinfeccion dependiendo de =t
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tiempo de mmersién mostrado en la etiqueta
Soluciones disponibles:

Los gluteraldehidos estin disponibles como soluciones neutrales { Rango de pH de 790 a
7.5), soluctones alcalinas (Rango de pH de 40 a 6 5) Mas productos en el rango neutral y
alcalino debe ser activado antes de usar agregando un amoitiguador apropiado
Soluciones no usadas permanecen activas durantc 13-14 dias dependiendo de la preparacién
Esto es conacido como la vida de uso y deberd mostiarse en la etiqueta

La vida de estante ¢s la longitud de tiempo que el desinfectante debe ser seguramente
almacenado en su estado onginal ¥ esta mformacion debera también estar disponible. Deben
someterse a datos para debatir considerando el reuso oiongado (armba de un dia) de soluciones
preparadas y los requerimientos de los fabricantes de la EPA el tempo de veuso debe estar en la
etiqueta

Estuches de prueba gue indican la concentracidon de gluteraldehido activo estan
disponibles permaneciendo en !a solucién desmfectante bajo condiciones de reuso  Esos
estuches no miden ia actividad biocida y algunos se ha encontrado son inseguros. Los productos
no deberdn ser reempleados mds altd de el nimero de dias o el ntmere de ciclos de uso
especificado en la etiqueta del producte  S1 ia solucién es usada rtinariamente, puede ser mejor

hacer una solucion mas fresca que la solucidn mas antigua

Reacciones adversas y precauciones

Soluciones no diluidas pucden causa intactdn de ojos y piel. Bl contacto debera ser
evitado Los guantes de utileria, una méscara, y proteccién ocular deben siempre ser llevadas a
cabo cuando se mezcle o mampule gluteraldehido Las soluciones deberan ser empleadas séla en
un area con buena ventilacién, y los envases deben estar cublertos  Este grupo de desinfectantes

no ¢s recomendado para usarse sobre superficics

Soluciones de gluteraldehido-fenacetina

El gluteraldehide fenacético es una solucidn alcalina, acuosa, de gluteraldehido
amortiguado con un sistema de sodio fenacetina a un pH de 7 4 para formar un complejo de
gluteraldehido y fenacctina, Cuando usados para desinfeccion de alto nivel, una parte de la

soluci16n activada es diluida con 15 partes de agua de la lave (dilucitn 1- 16)
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Accrones y usos

I.a solucion de gluteraldehido (enacetina es activada antcs de usar mezclando un
amortiguador de fenacetina con gluteraldehido Esta penmanece activa durante 30 dias La
solucion indilnida es empleada para la cstenhzacidn de mstiumentos y s esponcida contia
esporas aerébicas y anacrobicas

Cuande dilusda (E 16} parz alto mivel de desimfeccidn, el gluteraldehido fenacéhico
destiuye bactenas vegetativas, y vnug hidiofilicos y hpofilicos en el bacilo tuberculoso en 10
mnutos  Las duecciones deberdn ser sepwidas y todos los articulos prelimmados antes de la

mnme1siom

Reaccloncs adversas y precanciones

La solucién de gluteraldehido fenacélico puede causar wntacién de la piel, ojos, ¥
membrana mucosa  El contacto debe ser evitado usando proteccidn ocular, guantes de utieria, y
una mascara.
¢) Prepatacienes cloradas
Soluciones de ipocionito de sodio

El lupoclonto de sodio esté dispomble como blanqueador casero  Una solucion de 1 parte
de 5% de hipoclorito de sodio con 9 partes de agua {dilucién 1°10) proporcionard una solucion
desinfectante conteruendo 0 5% o 5,000 ppm de hipoclonto de sodio  La solucién dilurda cs
preparada fresca dariamente, porque no es estable y s¢ degradard con la cxposicion al are

Si el hipoclonito de sodio es empleado como un desinfectante, hmpard las superficies,
come exceso de material organico reaccionard con €l cloro disponible y reduce la eficiencia
desinfectante. Un ficmpo de contacte de 10 minutos es necesano  Es usualmente empleado
come un desinfectante de superficte, y también como un desmnfectante de mmersion en

prostodoncia

Reaccioncs adversas y precauciones
La solucidn de hipoclotito de sodio puede umitar piel, ojos, y membranas mucosas.
No mezclal con otros quimicos caseros tales como lunpiadores de tazas nodoras, removedores

de mehio, y productos con contemdo de dcido o amotino
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Es corrosivo para metales, especialmentc alumuiuo, la solucion decolora la ropa de fabrica
d) Acido clorhidiico y didxade clorade

El dcido clorhidnice y didxido cloado son generados por la combinacion de clonto sédico
y unt dcido orgamico  Los productos dispombies en el presentc cn esla categoria proporcionan
alto mivel de desinfeccién en 3 minutos. Ellos pueden ser rociados o frotados sebre supeificies

para ser desinfectados,

Reacciones adversas y precauciones

La exposicién prolongada, repetida 1esultard en oxadacion superficial de ciertas metales
Ha habido reportes de sensibihidad de 1a membiana mucosa  Debera tomarse cuidado de
guardar la solucién almacenada en envascs cenados  Si la Los, resollo, o dificultad en respuat
son causados por su uso en largas &ea dc supeificie o en espacios conformados, mover cl ane
fresco una vez y cvitar el reuso.
e} Fenoles

Estos quimicos no son recomendados por la EPA paia inmersién o para desinfeccion
superficial

Los fencles son altamente efectivos contra cieitos nucroo1ganismos, sin embargo algunos

pueden resistir su accién,

Combinacion de fenoles sintéticos
La combinacién de fenoles sinldticos aceptados comlentemente para  propdsitos

desinfectantes en odontologia contienen o (erlfenol al 9% o benzil-p-elorofenot al 1%

Acclones y usos

Cuando son empleados a temperatura del cuaito, estos productos pueden ser dilwdos a
1:32 para desinfeecidn

Ia combmacion de fendlicos son bacteucidas, tuberculicidas, fungicidas, y vincidas, pero
no thienen muesiras de ser esporicidas 4 temperatura del cuarto

Estos compuestos pueden ser empleados como desinfectantes de mmersién y superficie
La desinfeccion requiers de un tiempo de contacto de 10 nunutos  Esas soluciones deberan ser

mezcladas ficscas diariamente Ellas no tenen caiacteiisticas de manpulacion negativas u
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oloics objecionables, pero pueden dafiar plastico y hule
f} todofores

Un 1oddfore es un complejo débnl de sodina clemental o triyodo, con un mensajero que
sirve para aumentar la solubilidad de la iodina, y ploporciona una lenta hiberacidon  Esas
soluciones usualmente conticnen adittvos de jabdn, el cual es Gtil cuando se limpsan superficies.
Accidn y usos

Los desinfectantes 1oddforos son dilmdos para usar, de acuerdo a las direcciones en la
ettqueta del producto. En la mayoria de casos esta es una solucion de 1.213, per giemplo una
parte de solucién desinfectante a 212 partes de agua, esta dilucion propeteiona una cantidad h!
de 1odma libre  Estos compuestos son mids activos ¢n solucion acuosa que en alcohol.

Los wodéforos son usados como desmnfectantes de mmersién o de superficie, v son
efectivos contra una amplha vanedad de microorganisinos incluyendo Mycobacterium
tuberculosis. Eilos no estan aprobados como csterilizantes

Para usar sobre superficies, 1a solucién puede ser rociada o utilizando una botella paa
mojar la superficie completamentc  E} producto deberd pexmanecer en la superficie durante 10
minutos ¢ durante el tiempo tecomendado en la ctiqueta del producto  Preparar soluciones
frescas dianiamente

Estos compuestos pueden decolorar algunos materiales, particularmente tapiceria de viml
y esto es advertible para probar el 10déforo sobre una pequefia area de prueba antes de ¢l uso
extenisivo en superficies ambientales Limpuar fas superficies penédicamente con agua y jabdn o

un neutralizador toddforo {(por ejemplo Promedyne,Cotuell Ltd) puede reducir esta decoloracion

Reacciones adversas y precauciones
Los 1oddfores son usualmente seguros, no desinfectantes rrifantes, pero algunos casos de
piel manchada e 1mitacién han sido reporiados  Es 1ecomendable usar guantes de utilerfa,

proteccidn ocular, y méscara cuando se mezcle y utiticen csas soluciones.

Compuestos de amon1o cuaternaro
Los compuestos de amonio cualernaro ne som aceptados por la EPA para usar en
odontologia por su hmutada actividad antimicrobiana  Ejemplos de tales compuestos son, cloruro

de benzaleonio v cloruro de dibenzalcotno
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Alcoholes

La EPA y la ADA no recomuendan ¢l uso de alcoholes en odontologia, como
desinfectantes de superficie o como desinfectantes de inmaisidn

Los akcoholes pueden ser combinados con una baja concentracion de fenolicos sintéticos,
esta accidn puede ser sinergishica Estas soluciones pueden ser uhilizadas para desinfeccién

superficial de superficies pre limpiadas

Compuestos peroxigenados
Estos desinfectantes son iecientemente muoducidos los cuales hberan oxigeno y
conftenen un detergente  Ellos son usados mas amigablemente ¥ pueden ser de uso para

desinfeccién de superficie. Ellos no son 1ecomendados en ¢ presente por la EPA.

Resumen de desinfectantes

La tabla siguiente rcsume aquellos tipos y marcas de desinfectantes utihzados en
odontologia que son recomendados por la ADA  Tales desinfectantes deben ser registrados con
la EPA como un desinfectante hospatalario v debe ser wbeicuhicida  La actividad viricida debe

mchur como un minimo ambos virus lipofilicos € ludrofilicos
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Tipos y marcas de desinfectantes recomendados poi la ADA

Quimico Aphcacion Usual Quinuco Aplicacidn Usual
Compuestos clorados  Desinfeccidn Glutaaldehido newtral  Esterilizante y deswnfectante de
Supeificial 2% Glutarex alto mivel de mmersidn.
Alcide
Exspole
Blangueador
lodoforas Desinfeccidn Glutaraldehido acidico  Estenlizante y desinfectante de
Superficial 2% alto nwvel de mmersién.
Biocide Bamoeide
Surf-A-cde Steralt
Pro-Medyn-D Wavicide 01
Combinacidén de Desinfeccion super- Gluraraldehido alcahmo Estenhzante y desinfectante de
Fendlicos sintéticos ficial, desinfectanie acfivado al 2% alto nivel de mersion
de inmersion
Dentaseptic Ciden 7
Multinde Gluall
Omnt [T Omnicide
Piocide 14
Glutaratdehido con Estertlizante y desin-

amortiguador fendlico  fectante de alto mvel
al 2% de inmersion
Sporacin (11}
Una lista completa de productos aceptados coinentemente puede ser obtemda por

contacto de el conseyo de ferapeuticas dentales de la A A
43



Esterihizacién utilizando soluciones quirmicas
Limpiar completamente los articulos a ser esterilizados
- Leer 1a etiqueta del producto, checando que el quimico es espouicida Un gluteraldehido al 2%
w/v es recomendado
- Colocar el utensilio seco dentro del quimico, cubnéndoto completamente.
- Sumergirlo durante el tiempo recomendado en la etiquela del producto {cstc puede ser tan largo
como 10 horas).
- Remover los articulos de la solucién quimmica con un imsaumente csténl y enjuagarlo con agua
estéril.
- Tomar con toallas esténiles y almacenar bajo condiciones estériles,
Este método de estenlizacidn es usuaimente il en la prastica dental  Sin embargo es
de uso ocasional para esterilizar articulos sermicrinicos, los cuales son dafiados por cator
La esteribizacién utilizando liquidos quimmicos tiene las siguicntes desventajas mayores
- Las soluciones deben ser cambiadas regularmente, esto es caro.
- La efectividad no puede ser checada,
- Los vapores téx1cos requieren ventilacion especial
- No puede ser usado ¢on utensilios empacados
- Los largos iempos de mmersion son contraproducentes en un prachcante ccupado

- El método corvoe v dafia ciertos instrumentos.

Alto mvel de desinfeccion

La inmersion cn soluctones quinucas por periodos mas breves logrard desinfeccion de
alto mvel, por ejemplo, Ja destruccidn, de formas vegctativas de microorganismos pero no de
csporas
- Leer la etiqueta para ver que ¢l quimico mata cspoas - 2% w/v gluteraldetndo alcaline cs
recomendado
- Colocar los articulos estéules limpios denfie de el quinuico, cubniendelos completamente.
- Sumergirlos durante el periodo mas breve de iempe mostiado en la etiqueta de! producto.
- Remover los articulos y enyuagar cwdadosamente ¢on agua para remover fodo residuo quinico

- Secar con toallas disponibles
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- Usar los articulos inmediatamente o almacenar en un conienedor esterilizado
Precauciones

S1 un quimico es movido de su contenedor ongmal, el nuevo contenedor deberd ser
etiquetado  Los tanques conteniendo desinfectantes dcberdn ser cubicrios para evitar la

oxidacion o la hberacion de vapores irritantes
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CAPITULQ 6- EQUIPO DENTAL E INSTRUMENTAL

6.1 Area de empaquetamiento

Despucs de hmpiados, los instrumentos son enjuagados completamente y llevados a <l
irea de empaquetamuento donde ellos son esterilizados y cargados dentro de charolas, colocados
en bolsas, o envueltes. Las charolas son envueltas cn esta drea

Las bolsas de esterilizacidn, cnvoliuras de papel, indicadores quimtcos desnudos, etc , son

atmacenados en aparadores antes de ¢l drea de cmpaquetamiento (13)

6.2 Estertlizador
Un autoclave de buena calidad capaz dc poseer chaiolas estandards o cintas IMS es
esencial. Idealmente, un segundo estenlizador, ta) como un quernictave, es ubicado en esta area

para usar ambos Yy para csteniizar instrumentos que seran daniados por autoclavado (14)

Arez himpia.
Las charelas cahientes ¢ mstrumentos empaguetados son llevados de el estertlizador a esta

irea antes de ser almacenados en gabinetes adyacentes cerados (14)

Precauciones

La ilurmunacién adecuada es csencial para {aciliar la mspeccion cwdadosa y
manipulacién de mstrumentos

Guentes de hule grieso de utleria, anteojos piotectolcs, una Mmascara, y un mandil
pléstico deberan ser usados cuando se llevan a cabo las fascs de descontamunacion de la

estentizacion

6 3 Pre- Esterihizacion.
Después de usar, colocar los mstrumentos dentio dc una solucién detergente desmfectante

en un contenedor localizado denfio de fa zona operatorid cercana a €l odontélogo
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Al [inal del procedimicoto dental, Hevar el contenedor a el drea de esterlizacion
FEojuagar complelamente con agua La solucion es icusada pero deberd ser descartada
duatiamente

Colocar las himas endoddnuicas y los mstiumentas 1otatorios fuertemente contaminados
dentro de un pequeilo volumen de solucién conlemda en un vaso de preciprtados localizado en la
charola de la tabla del braket Descargar 1a solucién, enjuagar los mnstrumentos y agregar solucion
ultrasonica a el vaso de precipitados, suspender este en un bafio ultrasdnico (14}

La poscsidn de los instrumentos en soluciones desiniectantes cortamente después de usar
ticne dos beneficios
- Aqui hay mimmo ensuciamento de sangle, pus, y salina scbre los instrumentos, lo cual los

hace mas ficiles de hmprar

Exposicion accidental a quimicos

El ndmeio telefénico de control de veneno debe ser extibido en una posicion
conveniente. Los antidotos deberan estar dispumibles paia usar después de una exposicién
accidental, S1 las soluciones contactan la piel o membiang mucosa, lavar cuidadosamente con

agua,

Estaciones de lavado ocular
Las soluctones lavadoras de ojos deben se1 guardadas cn una estacion de lavade ocular
localizada en una posicién conveniente

Si los 0jos son expuestos a un guimico, undarlos con agua abundante

6.4 Estenhzacion de 1ostrumentos

Los articulos criticos ¥ semicriticos e mstrumentos son esterihzados, s1 es posible,
mediante calor

La esterilizacion es el procedimicnto po ¢l cual todas las formas de microorganismos son
destrindos, mcluyendo bacterias, virus, hongos, y espoias (16)

Aqui estan cuatro efapas las cuales logran la esterthizacién segura de los instrumentos.

- Pre limmeza desinfecedn, utthzando soluciones "manejadas”
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- Pre esterthizacion hmpiando.
- Bstenlizacion

- Almacenariento aséptico

Arca sucia
Las charolas que contienen 1nstrumentos contaminados son depositados y tomados a esta
drea después de usar. Depositados son colocados cwdadosamente en un tecipiente de

sobrantes (17)

Caidas.

Unos codes de caida profunda o ilaves de contiol operadas con ¢l pie y una valvula
eficiente cs esenctal. Una caida profunda es necesana para disminwir las manchas cuando se
laven o emjuaguen instrumentos

La caida es para hmpiar inicamente  Una caida separada ubicada cercanamente, debera
ser reservada para el lavado de manos. La descontammacion de guantes de bule de utileria pucde
ser llevada a cabo en la caida de limpieza Los instrumentos en bafios de posesiones son

eryuagados y llevados a ¢l 4rea de limpieza

Area de limpieza

Despuds de remover los desechos contaminados de los mstrumentos, Insirumenios y
charolas son llevadas a el drea de limpieza, donde ellos son oigamzados dentro de cestos antes de
1a limpieza uitrasémca.

Si las charolas no pueden ser mpiados ultrasénicamente, ellas son limpiadas en esta

area, la cual debera ser suficientemente amplia para varias charolas

6 5 Equipo dental.
Diseiio de la unidad, silla y gabinete

Es difictl limpiar y desinfectar las superfictes del equipo dental mas wvigjo Las superfictes
externas de la tuberia de succién y 1os orificios de sahida de la tubeiia aire/agua son plegados, y

algunas veees estan cubiertos en fabrica  Los interruptores en las unidades denfales no son
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factles de desinfectar y la aphcacion constante de soluciones desinfectantes puede causar
dafio.(18)

Las sillas dentales pueden ser pretegidas cn fabuica, o el matertal protector y punzante
llegan a, ser dafiades por La aplicacién en gran ténmino de soluciones desinfectantes.

Debido a el daito causado a las superficics y conticles del equipo dental méas antiguo, el
practicante puede prefenir cubrir ciertas superficies por el contrario que aplicar soluciones
desinfectantes. Los fabncantes estén ahora produciendo equipo dental de normas mas elevadas,
que puede ser limpiado y desinfectado facilmente con dafo minimo

Estan disponibles sillas con superficies sm costura que son ficiles para desinfectar. Los
brazos de la silla ltegan a ser muy contamnados y son dificiles para himpiar y desinfectar
{especialmente el brazo cercano a la cscupidera) Muchos modetos nuevos no tienen brazos
Ciertos modelos de silla tienen controles de pe, chmunando la necesidad de desinfectar los
controles de la silla operados con la mano ¢ mteiruplores  Manejar, por ejemplo la tabla del
braket manual es lisa y facilmente limpiada Algunas pucden set separadas y son autoclavables
Los gabimetes deberan tener superficies lisas con esquinas redondeadas  En algunos casos los
cajones € mteriorcs de anaqueles pueden ser removidos y limpiados Los coniroles son cubicrtes
con membranas v son ficiles de limpiar. Si la supeificie exterior y area circundante de la
escupidera son faciimente raspadas, ellas llegan a ser muy dificiles de limpiar y desinfectar, los
angulos agudos y esquinas deberin ser evitades cn esas areas Las umidades modemas utilizan
una pieza tnica de vidrio chine, que es resistente a 1a abrasidn (19)

Cuando ¢l tubo que sumnistra agua a la escupideia estd por debajo de la orilla, ahi un
riesge de contacto entre el agua contanunada en la ecscupidera y el sumunistro de agua en la
umdad si ¢l drenaje llega a estar muy blogucado Modernas urdades posicionan la tuberia que
suministra agua a la escupidera a un niwvel sobre a onlla  algunas umdades proporcionan un
suministro constante de desinfectante a la escupidera Algunas unulades dentales poseen
superficies que no pretenden proporcionar unt ambicnie favoiable para la prohferacién de
bactenas Tales estratos superficiales se ha dicho conticnen agentes antimicrobianos

Dispensadores desinfectantes automaticos agregan clothexidiza a el agua suministrada a
el vaso de enjuague bucal .

Aire contaminade escapando ¢s descaigado cetca de la cara del operador, cuando la

tarbina es usada con 2 ¢ 3 conexwoncs Cuarto camino- Ajustar el acoplamiento de los
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wstrumentos operados por aue, permite al ane cscapat de la turbina, apartado de el operador La
retraceton de wire ¢s evitada principalmente ajustando las vilvulas dé antiretraccion (20)

Un fabncante evita la reaspiracion del Spiay dismunuyendo fa reaspiracion 2 la cabeza de
la tmbina Csta debera ser empleada en conjuncidn con vdlvulas de antiretraceion

El “"Efecto Venturn" de los eycctoics dc saliva ciea una confluencia de la linea
contaminada con la linea de toma de agua Algunas umdades tienen un sistema de mversion de
flujo de agua para limpiar ¢l &liro  Tal sistema provoca contantnnacidn de ¢l suministro de agua
2 la unidad dental. Las umdades dentajes mas nuevas no utihizan gste sistema

El portador de la punta aspiradota, la caja f(iltto, vy los tubos de aspiracién con
acanzlanmentos, todos tlegan a ser muy contanmnades, Los [abricantes han hecho los portadores
de punta aspiradora y las cajas filtro, fictlmente desprendibles y autoclavables Los tubos
aspiradores deberan tener ambas superficies inteina y ¢xtcrna, tan lisas como sea posible sin
ningupa acanaladura  Algunos tubos son desprendibles, permitiendo un mivel mis alto de
desinfeccign. La separacidn del tazdn (conectado a la cscuprdera y succidn) llega a ser muy
contaminada y requiere frecuente limpieza Este procedimento coloca a la asistente dental en
contacto directo con zonas de alto nesge dc nfeccion

Los desechos solidos separados del tazon provocan la sedimentacién de séhidos
(espectalmente amalgama) separandolos asi de el desague  Este sistema deberd reducic
eficientemente a contaminacion y es facit de lunpiar

Algunas unidades suminisiran una emusion constante de desinfectantes no espumosos
detergentes de una umdad quc csta conectada con el sistema de aspiracidn. Sistemas avanzados
de separacion de residuos solidos estan disponibles en algunas unidades Ellos no solamente son

mity eficientes, pero requieren limpieza minima y mantenimiento.

Una variedad de cubiertas que son hechas pot Taylor para cabezales de la silla, manos,
tablas brakets, tuberia de agua, etc, son distribuidas por disttibindoics dentales

Por el re uso, las prezas de mano vy la tubeiia de 1a linea de agua dcben ser enjuagadas
efectivamente para remover agua coutaminada Un estuchic csta disponible que puede ser
adhcnido a alguna marca de unidad dental. Estes enjuagucs hienen un volumen incrementado de
agua por medio de lineas de agua y reducen el tempe de emyuague a 5 segundos  Esto es

realizado sm correr la pieza de mano y causm mayor 1ocio dc ac10s0l.(20)
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El sumnusiro de agua a la umdad dental

lay amplia cvidencia de que el sumitustro de agua a la unidad dental es contaminado con
niicreorganismos, tales como Pscudomonas, streptococo  hemolitico, estreptococo no
hemolitico, y cnterococe Ilasta que justamente, recicnieimente 1a transmision de infeccion de el
suminstro de agua a la umdad dental fue considerado 1conico  Sin embargo, un reporte describe
la infeecidon de pacientes compiometidos medicamento por Psendomonas aeruginosa, que se
onginaron de el sumimstro de agua 2 la umdad dental  El musmo estudio encontrd que las

mfecciones no se establecieron en paclenles no compromctudos médicamente (20)
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CONCLUSIONES-

Vivimos en un medio ambiente con el cual tenemos un permanente contacto, gue cstd en
equilibnio, stempre y cuande no se invadan o sobrepasen los linutes entre sus individuos, porque
cuando csto sucede, alguien mnvade at otro y/o pretende tomar su fugar

El profesional de la prictica dental tiene mas probabulidades de suffir una infeccion o
servir de vector entre sus pactentes debido a los ricsgos propios de ia profesion,

Hoy en dia, que sabemos dc la existencia del urnverso microscdpico que nos rodea, quc es
el causante dc las enfermedades, de propagar infecciones y provocar emdermas, también
conocemos sus debilidades y como combatrlos o los medios dties a nosotros que impiden que
actiien directamente sobre nosotros ¢ nuestros pacientes

En la actualidad contamos con medios [istcos y quinicos gue nos ayudan & protegemos
de un universo microscdpico

Existen en la actuaiidad en el mercado una gran vanedad de preductos gue nos son muy
dtiles en nuestra practica privada como son los preductos quimicos, los homes de calor seco,
autoclaves v las barreras fisicas de proleccion, que snven para aislar, scparar y eviiar una
contanunacida Gie no queremos tener.

Muchos estudios € investigaciones han probade la eficacia de estos elementos, que para
tener una eficacia real, deben ser usados y aplicados por gente con conocimienios det uso y
beneficio que nos brindan en ¢l control de infecciones

El uso de barreras fisicas de ploteccion, asi como fene ventajas, también liene
desventajas, que son los costos y el tiempo que se lleva en tos procesos de esterilizacidn, lavado,
desinfeccion de superficies, aislamiento del campo operatorio, cte.

Sin embargo debemos valorar los beneficios que ¢slo trae paia nosoiros y nucstros
pacicntes, sus familias y nuestras famihias

Se ha probado la eficacia de estos elementos, solo que ahora cl nuevo enemigo a vencer
tal vez searos nosoiros MISmOS, que necesifamos concicntizar sobre los riesgoes propios de la
profesion y la manera de evitarlos mediante una educacién onentada y promover el uso de estos
medios de manera rutinaria de tal forma, que se nos formente la necesidad de usarios para poder

gjercer con tranquilidad.
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