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INTRODUCCION

El campo de trabajo de un equipo odontolégico es una cavidad corporal
contaminada por bacterias, virus y hongos. La actividad odontolégica se
desarrolia siempre bajo la amenaza microbiana. Los cuadros patolégicos
tales, como la caries, la pulpitis, la necrosis, la parodontitis o los abcesos
periapicales, constituyen enfermedades infecciosas del paciente con una
limitacién de espacio, causadas por diversos tipos de bacterias. Los
microorganismos pueden provocar enfermedades locales de la mucosa.

Numerosos pacientes presentan en su cavidad bucal y en las cavidades
nasofaringeas microorganismos que pueden dar lugar a enfermedades. En
particular se encuentran agentes de la meningitis (meningococos), virus de la
rubéola, del sarampion, del resfriado o enfermedades venéreas. La sangre
siempre debe ser considerada potencialmente infecciosa, en estos casos
debe tenerse en cuenta en primer lugar una enfermedad. Para el Cirujano
Dentista y su personal auxiliar, el agente de la hepatitis, que puede estar
causada por el virus del tipo B y C, que supone un alto riesgo.

La forma de trabajar del Cirujano Dentista y de los asistentes, lleva consigo
el manejo constante con agentes infecciosos de los pacientes. Al trabajar
directamente en la cavidad oral, se produce un contacto con la saliva y la
sangre que trae consigo un riesgo de contraer las llamadas infecciones por
contacto. Mediante el uso de las manos, instrumentos o materiales, puede
producirse también una transmision de los gérmenes.

Tienen lugar infecciones directas a través del corte o de la puncién con el
instrumental contaminado con los gérmenes, de ahi la importancia del
conocimiento sobre el manejo de estos objetos.




Dentro de la Facultad de Odontologia no se cuenta con material didactico
sobre el manejo de objetos punzo-cortantes, siendo de vital importancia ya
que un accidente con estos objetos nos puede ocasionar problemas que van

desde un simple contagio de enfermedad respiratoria hasta una de mayor
importancia como lo es el Virus de |la Hepatitis B o el VIH con consecuencias
fatales.

El plan de estudios vigente de la Facultad de Odontologia no contempla
ningun tema acerca del manejo de objetos punzocortantes; se debe tomar en
cuenta que el alumno ingresa a la clinica desde el primer afo, manejando
dichos objetos como lo es el explorador, siendo uno de los instrumentos que
causa un alto indice de punciones accidentales, posteriormente, en segundo
afio ya se encuentra en contacto con agujas, fresas y asi sucesivamente
conforme se avanza en el plan de estudios.

Debido a lo anterior, percibimos que el alumno no se encuentra preparado
para el manejo de estos instrumentos, siendo un peligro latente; de aqui la
importancia de contemplar una parte dentro del plan de estudios para el
manejo de objetos punzo-cortantes para asi brindar a la comunidad
odontolégica una mayor seguridad ocupacional.

En la Clinica Dental, los accidentes con objetos punzocortantes engloban
principalmente a las agujas, hojas de bisturi, exploradores, limas de
endodoncia y fresas colocadas en la pieza de alta velocidad; instrumentos
con los que laboramos dia con dia y por lo tanto con un aito riesgo de
punciones. Debido a esto es importante el conocer el manejo adecuado
manejo de nuestros instrumentos de trabajo para asi poder minimizar los
accidentes.

El inadecuado manejo de los residuos sélidos dentro de cualquier dentro de
atencién de salud tiene impactos ambientales negativos que se evidencian



Marco Teérico

1. Método Didactico

1.1 Metodologia.

Definimos primeramente a la metodologia como un procedimiento ordenado
para llegar a un fin. Es el instrumento necesario para la investigacion,
sistematizacion, exposicion y divulgacion de los conocimientos.*

Su divisién :
a) Ldgico. Son los que la ciencia utiliza en la investigacion, sirve para
analizar conceptos y alcanzar la verdad.

b) Psicologico. Son los que llevan la investigacion del plano del objeto
al plano del sujeto, se fundamentan en la observacion y
comprension del ser.

c) Didactico. Son los anteriores citados, pero utilizados con una
finalidad pedagdégica.

1.2. Didéctica.

Didactica se refiere a los métodos y los medios para cumplir objetivos de
educacién, es el arte de ensefar, una actividad para la instruccion. Otra
definicién la marca como una ciencia aplicativa de la educacién, su objetivo,
la instruccion, por lo que se preocupa de estudiar su caracter eminentemente
practico, dicho en otras palabras, es la aplicacion de la normativa

pedagégica.?



Su division :
a) General. Estudia las cuestiones inherentes a toda ensefianza sin
distincion de materia. Es el conjunto de conocimientos didacticos
aplicables a todo sujeto.

b) Especial. Estudia las cuestiones inherentes a una determinada
disciplina. A esta divisién también se ie denomina metodologia.®

1.3. Definiciébn de Metodologia.

Es un camino sistematico, predeterminado, controlable por terceros hacia
una meta preestablecida. Se dice que no existe ningin método didactico que
pudiera aplicarse acertadamente de una manera general y en todos los
casos, sino que existen unicamente métodos y medidas metodoldgicas que
han de deducirse de la situacién.*

Clasificacion de acuerdo a su estructura basica :
a) Cognoscitivas. De orientacion intelectual.

b) Emocional. De manera afectiva

1.4. Matenal Didactico.

Se define como cualquier objeto que podemos usar para complementar un
aprendizaje. La finalidad de este material es hacer mas efectiva la
ensefianza, ofrecer una informacion mas viva y exacta de los objetivos del
conocimiento y crear especialmente los motivos que estimulan las
actividades favorables de los educandos.®



1.4.1.Clasificacion

El material didactico se clasifica por la forma en que es presentado a
los alumnos. '

1.4.1.2. Auditivos. Discos, grabadores de cintas, amplificadores,
etc.

1.4.1.1. Visuales.

a) Fisicos : objetos reales, modelos plastico,
pizarra, etc.

b) Graficos : laminas, ilustraciones, mapas,
folletos, cartel, tripticos, libros.

c) Proyectables : filmes, documentales,
diapositivas, fotografias, etc.

1.4.1.2. Impresos. Copias, boletines, recortes de diarios y revistas.

1.4.1.3. Mixtos. Television educativa, sincronizaciones de cintas,
discos con diapositivas.

Dentro de esta clasificacion englobamos a los audiovisuales.

Los medios audiovisuales en la practica docente deben tener :
e Valor funcional.
e Seleccionados al funcién del tema.

e Colocados en un lugar estratégico.




Caracteristicas esenciales:

>

>
>
>

Presentacion simple.
De facil comprension
Resultar atractivos

Debe de influir al publico de forma intensa
y rapida.

Buena calidad.

Caracteristicas esenciales de un material audiovisual:

a)

b)

d)

e)

Deben adecuarse a los intereses de los alumnos.

Su presentacion debe ser simple, clara y accesible, de manera que

demande la capacidad de comprensién e interpretaciéon del alumnos.,

evitado lo simbolos abstrusos.

Debe ser lo suficientemente atractivas en lo tocante al ritmo de la

composicion plastica, armonia de forma, fondo y color, como para que

alumno centre su atencién en este.

Deben ser manuales, sencillas y practicas en su uso.

El material con que se elabore debe ser de la mejor calidad en lo
tocante a la resistencia e higiene.



1.4.2. Colores usados en la elaboracién de Material Didactico.

1.4.2.1. Definicion.

Lo definimos como una sensacion del o0jo humano o del cerebro producida
por estimulos luminosos en la retina o reacciones del sistema nervioso. Son
ondas electromagnéticas luminosas.®

1.4.2.2. Psicologia del color

La mirada humana percibe la forma antes del color. Si se acerca al centro del
campo viéual humano, de forma progresiva, un trozo de papel de color, el
sujeto distingue la forma del papel antes de reconocer el color. Por lo tanto
se debe lograr el primer impacto con la forma y entonces el color actida como
un retenedor a la atencién y entonces actia sobre la capacidad reflexiva y
emocional del color.

El impacto y poder de captacion de un color depende de su tonalidad,
claridad y saturacion ( un solo saturado es un color puro). Pero dependen
también de la superficie que cada color ocupa y de los colores que lo rodean.
Empleando bien los colores y combinandolos de manera adecuada,
podemos aumentar la eficacia de nuestro cartel y triptico.

1.4.2.3.Colores basicos, frios y calientes.
e Rojo
e Azul

e Amarilio



Cada uno de estos colores puede ser rebajado con blanco o graduado con
negro.

Los colores también se clasifican en calientes o frios, esto aparentemente a
asociaciones mentales o emocionales. A continuacion se anotan dichos
colores :

o Colores calientes —_— Rojo, naranja, amarillo, etc.

o Colores frios — Azul, verde, violeta, etc.

A lo anterior se agrega que los colores calientes tienen mayor visibilidad que
los frios. Las cosas en la lejania, adquieren una tonalidad azul. Los colores
calientes, por el contrario, acercan, vienen hacia nosotros, se ven mas.®

1.4.2.4, Significados del color

Las asociaciones que producen determinados colores han ilevado a algunos
a establecer toda una simbologia del color, casi un verdadero lenguaje.
Existen toda una serie de significados convencionales atribuidas a uno u
otros colores. E! origen de esta simbologia no esta muy claro. No hay que
olvidar que el cartel actia sobre una diversidad de individuos y que para
muchos tal simbologia es condicionante.

Se dice que un color determinado nos recuerda cosas concretas en
las que domina el color, por esto se han asociado los colores a diferentes
significados que a continuacién se mencionan :



Rojo. Es caliente, ninglin otro color lo domina. Simboliza la sangre.

Naranja. El mas cadlido de todos los colores. Combinado con rojos y
marrones produce armonias ricas y de fuerte impacto, pero pronto puede
producir cansancio.

Amarillo. Color calido que comunica calor y luz y cierto sosiego de
mediodia.
Marrdn. Obtenido por mezcla de naranja y gris. Produce cierta

aburrida solidez y contrapesa los colores activos, permitiendo
que la mirada descanse.

Gris. Considerado como tipico fondo, ya que todos los colore van
bien con gris. En carteles se usa mucho el gris claro, que casi se confunde
con el blanco: suaviza el violento contraste de colores vivos sobre un blanco
puro.

Negro. Cualquier color colocado sobre el negro, aumenta su
visibilidad y colocado sobre otro color, se aprovecha de la luminosidad de
este, |0 cual puede tener inconvenientes: letras delgadas o ilegibles.

Azul. El mas frio y débil de los colores. Es un color que retrocede
ante los otros. Los colores calidos se valorizan ante éste, por lo que resulta
muy adecuado para fondos. Simboliza virtudes como la fidelidad y la
honradez, en tono claro con la fe. Denota lejania, cielo, mar, espacios
abiertos, misticismo

Verde. Compuesto por un color calido (amarillo) y un frio (azul).
Comunica frescor, tranquilidad, sensacion de descanso; en algunas de sus
tonalidades cierta euforia. Simboliza /a esperanza

Vioieta. Se obtiene mezclando azul y rojo, por lo que es mas frio en
cuanto mas azul tenga. Produce sensacién de incomodidad y melancolia.
Simboliza el lujo y la pompa.



1.4.2.5. Contrastes, luminosidad y armonizacién del color.

Hay contrastes de mayor a menor atencién, pero en un cartel y triptico no se
trata de perseguir forzosamente el contraste maximo porque si, muchas
veces, un contraste mas discreto convendra mejor a nuestros fines.”

Es de importancia tomar en cuenta que de nada sirve que dos colores
contrasten mucho si el efecto logrado es desagradable.

En cuanto a la luminosidad, cuanto mas puro es un color, es mas luminoso

La armonia es la buena proporcion y correspondencia entre colores

diferentes.

Lo mas facil es en principio obtener una armonizacién con colores de una
misma familia o con dominantes fuertes de un determinado color. Asi un
cartel armonizado en verdes, en rojos o azules dificilmente resultara
desagradable desde el punto de vista cromatico. Aunque estén presentes
todos los colores, el color dominante los unifica y suaviza a todos.®

Tipos de armonias cromaticas:
1. Monocromaticas. Interviene un solo color con diversos matices.
Relacionadas. A base de dolores relacionados entre si.

3. Complementarias. Con los colores que quedan enfrentado e el
circulo cromatico ( azul-naranja, amarillo-violeta y rojo-verde).

4. Neutralizadas. A todos los colores se les agrega gris

1.4.2.6. Clasificacion de contrastes.

Clasificaciébn de contrastes de un estudio inglés, ordenados de mayor a

menor intensidad :



-t

Negro sobre Blanco
Negro sobre Amarillo
Rojo sobre Blanco
Verde sobre Blanco
Blanco sobre Rojo
Amarillo sobre Negro
Amaritlo sobre Violeta

Blanco sobre Azul

© ®@ N o 0 b 0N

Rojo sobre Amarillo
10. Azul sobre Blanco
11.Blanco sobre Negro
12.Verde sobre Rojo
13. Rojo sobre Verde
14.Negro sobre Rojo.®

2.Cartel y Triptico

2.1. Cartel.

El cartel suele ser un elemento primordial de muchas campafas de
publicidad, son un medio de comunicaciéon de masa, ya sea hof'nogénea o
heterogénea. Los carteles modemos pueden ser mas expresivos (mejores)
que los de ayer, ya que el publico esta familiarizado con su peculiar lenguaje,



esto nos coloca en una ventaja , puesto que asi podemos permitirnos una
mayor libertad en la ejecucién grafica y una mayor calidad.

El cartel puede resultar eficaz en ciertos lugares e inadecuados en otros.

2.1.1. Tamafio

Hay desde pequefios carteles de vitrina hasta los gigantesco paneles de la
ciudad o carretera, la gama de tamafios es bastante amplia, esto
dependiendo de la necesidad de adaptarlo.

2.1.1.1. Formato estandar

Es el mas frecuente, se dice que es el tipico cartel, mide alrededor de
90X120 cm.

El cartel se puede trabajar en formato reducido con la idea de que después el
cartel va a ser ampliado, esto no es frecuente, si no mas bien trabajar al
mismo tamafio en que el cartel va a ser reproducido, la gran ventaja de
trabajar de esta forma es comprobar los efectos visuales que se produciran.

2.1.2 Material

Cualquier superficie es buena para hacer un cartel. Lo mas frecuencia, sin
embargo, es hacerio sobre papel. Suele ser papel tipo —canson- ligeramente
rugoso y absorbente.

2.1.3. Color

El color es un arma fundamental para los creadores de carteles, se debe
sacar el maximo rendimiento a éste por medio de sus contrastes.
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El color esta sumamente relacionado con las sensaciones del hombre, un
cartel y triptico muy bien compuesto, magnificamente dibujado, se vendra
abajo si los colores no estan bien elegidos, si no son los mas adecuados o si
armonizan mal entre si.

Todo cartel de color equivocado o composicion desacertada es un mal
trabajo, no importante lo bien estructurado que se encuentre.

No debe dedicarse una gran superficie a un color luminoso (amarilio,
naranja), salvo que se desee atraer violentamente la atencién.

2.1.4. Ventajas de usar un cartel es que:

e el publico los entiende con claridad, debido a que se encuentra
familiarizado con éstos, ademas de ser un factor basico.

e Actia sobre una multitud, mediante la afirmacion y el ejempio.
e Actua de forma rapida
e El publico puede repasarlo cuantas veces requiera.

e Facilita la toma de notas.

2.1.5. Elementos para el cartel.

Al elaborar un cartel podemos afadir elementos que nos podrian facilitar la
elaboracion o mas bien hacerlo mas atractivo hacia los alumnos o a las

personas dirigidas.
2.1.5.1. Fotografias

Cada vez es mas utilizada en el cartel, por o que muchos la consideran
obligatoria dentro de éste. Sin embargo nos da problemas al tratar de

11



resolver la colocacidn de las letras hasta la posibilidad de cortar la fotografia
por un lugar determinado, ademas de elegir la foto adecuada.®

Facilitan la observacion estatica y detallada de todo tipo de objetos y
procesos, pademos captar la accion ininterrumpida, seleccidon de profundidad
y el angulo. Permite orientar la accion del estudiante hacia el objeto deseado
O separar las etapas de un procedimiento.7

Ventajas de la fotografia:
- Efecto sobre la memoria
- Relacién con lo que queremos dar a conocer

- Belleza grafica®

2.1.5.2. Uso de formas geométricas

Casi siempre de gran efecto, si los colores y las formas estan bien elegidas.
Las formas geométricas no cansan, y son muy adecuadas para temas como
libros o construccion.

2.1.5.3. Uso de letras

Las letras son en si mismas un motivo decorativo. Las letras solas pueden
constituir un excelente cartel y triptico, bien manejadas, podemos cortarias,
pegarlas, ampliarlas, distribuirlas de una u otra manera. ®

2.2. Triptico

El triptico es un elemento de gran utilidad para proporcionar informacién al
puiblico en general o a un grupo especifico de personas. Podemos aportar
cualquier tipo de informacién que se desee.
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2.2.1. Tamafio

El tamanfio estandar es de 18.5 por 25.5cms. ( hoja de tamafio carta ), sin
embargo se puede modificar segun las necesidades de quien lo elabore.

2.1.2. Material

Para la realizacion de un triptico se puede usar cualquier material que elija el
autor, sin embargo hay que tener en cuenta que la persona a quien esta
dirigido lo llevara consigo a otras partes.

2.1.3. Color
Un triptico no debe componerse con colores fuertemente contrastantes.

Normalmente basta con dos colores base: uno calido y otro frio, uno mas
violento que otro; los demas colores, muy disminuidos, se animaran por
contraste con los colores base.

Las diferencias de luminosidad son mas fuertes que las de tonalidad. Si en el
cartel queremos destacar algo, se lograra mejor con un color de la misma
familia muy claro, que con otro totalmente distinto pero igualmente oscuro.

2.1.4. Ventajas de su uso.
- El publico puede llevarlo consigo a cualquier parte.
- Lo pueden analizar las veces que lo desee.

- Pueden compartir la informacion con otras personas.
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2. Control de infecci6tn y seguridad ocupacional

3.1. Control de infeccién

Lo definimos como los procedimientos a seguir con el objetivo de evitar la
diseminacion de agentes patégenos.

3.1.1 Concepto de infeccién

Es un proceso por cual un microorganismo (al que se le denomina patégeno
o agente infeccioso) penetra o invade, crece y se multiplica en el organismo
de una persona.®

3.1.1.1. Transmision de infecciones
Ciclo infeccioso :

Todas las infecciones para trasmitirse deben pasar por un ciclo infeccioso
que consta de algunas o de todas las siguientes partes :

a) Reservorio : lugar en el cual crece y se multiplica el agente infeccioso.
Pueden ser los animales, las personas o plantas.

b) Una puerta de salida : lugar por el cual el agente infeccioso sale del
reservorio. Puede ser el aparato gastrointestinal, la piel, las mucosas,
la sangre y las secreciones y excreciones corporales.

c) Un vehiculo de transmision : es el medio inanimado que usa el agente
infeccioso para diseminarse.

d) Un vector : medio animado que usa el agente infeccioso para
diseminarse. Esta representado por los insectos y los animales.
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e) Una puerta de entrada : lugar por el cual el agente infeccioso penetra
al cuerpo del ser humano. Puede ser igual a la via de salida por
ejemplo en el aparato respiratorio el aire que se inspira, en la piel y
mucosas las soluciones de continuidad.

f) Un humano susceptible : persona cuya puerta de entrada esta es
contacto con el vehiculo de transmision.

g) Un huésped : persona que ha sido infectado por el agente infeccioso.
Se trasforma en reservorio potencial. Una vez que el agente infeccioso
se encuentra dentro del huésped puede originar dos tipos de
enfermedades.®

l. Enfermedad infecciosa: es cuando las personas luego de haber
sido infectadas con un patdégeno muestran signos y sintomas
clinicos de la enfermedad que es trasmitida por el.

Il. Enfermedad no manifiesta (infeccion subclinica, asintomatico,
inaparente u oculta): es cuando las personas infectadas con el
patégeno no tienen ni signos ni sintomas clinicos de la enfermedad
que es trasmitida por el. La persona no sabe que es portadora del
agente infeccioso y puede trasmitirio a otras personas sin saberlo.
La persona infectada puede permanecer de esta manera durante
toda su vida o , luego, puede ser que el agente infeccioso le
ocasione una enfermedad infecciosa.

3.1.1.2. Formas de transmision de infecciones

Dependiendo de quien sea el reservorio y quién el huésped las infecciones
se pueden trasmitir :
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a) Por contacto enddégeno: de una zona a otra del cuerpo de una misma
persona.

b) De persona a persona en forma :

- Directa : cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida
de ,la persona infectada a la puerta de entrada del humano
susceptible en forma directa e inmediata, sin mediar ningdn
vehiculo. Se da de dos formas.

- contacto directo
- proyeccion directa:

- Indirecta : cuando el agente infeccioso viaja de la puerta de salida
de la persona infectada a la puerta de entrada del humano
susceptible pasando a través de:

vehiculos de transmision
vectores

- A través del aire : por diseminaciéon de aerosoles microbianos
(suspensiones aéreas de particulas constituidas total o parcialmente por
microorganismos) trasportados hacia una puerta de entrada adecuada, por lo
regular las vias respiratorias. Las particulas del aerosol microbiano puede
permanecer suspendidas en el aire por largo tiempo; conservando por largo
tiempo su infecciosidad o virulencia o perdiéndola. Las particulas de 1 a 5
micras penetran facilmente en los alvéolos pulmonares y pueden permanecer
en ellos.

3.1.1.3. Forma de trasmisién de las infecciones durante la atencion
odontolégica.

- De forma directa
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a) Del paciente al odontdlogo : se da por contacto de la mucosa, los:
tejidos o la sangre infectados del paciente con :

e Zonas de la piel del odontélogo que posean heridas visibles.

e Zonas de la piel del odontélogo que posean heridas invisibles o
microescoriaciones, que son zonas microscopicas en las que el
epitelio pierde continuidad, que estan presentes en toda la piel por
mas sana que parezca.

b) Del odontélogo al paciente

-En forma indirecta por medio de vehiculos de transmisién.

a) De paciente a paciente : (infeccion cruzada), a través de los
instrumentos.

- A través del aire

a) Del paciente al odontélogo : por el aerosol que se origina en la pieza de
aita velocidad.

3.1.1.4. Infecciones que se pueden transmitir durante la atencion
odontoldgica

1. Tuberculosis
Agente etiologico : Mycobacterium tuberculosis

Forma de transmisidn : de persona a persona en forma directa por
proyeccion directa.
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Puerta de salida : a través del sistema respiratorio.
Puerta de entrada : por el aparato respiratorio.

Patogenia : el patégeno llega a los pulmones donde se forman colonias, se
disemina a todo el cuerpo. Por lo comun los focos infecciosos quedan
detenidos y los patégenos quedan en un estado latente, pero viable. Los
focos infecciosos se pueden reactivar se decaen las defensas del cuerpo. En
este caso se forman zonas de necrosis en el pulmon.

Vacuna : BCG

2. VIH

Forma de transmision : de persona a persona en forma directa por contacto
directo, de persona por medio de vehiculos.

Reservorio : el hombre
Puerta de salida : 6rganos genitales, sistema sanguineo.

Vehiculo de transmision : semen, sangre, liquido cefalorraquideo,
secreciones vaginales. No se ha comprobado su transmisién por medio de la
pus, la saliva o los liquidos infectados de las cavidades corporales, pero se
admite que hay que tener cuidado con su manipulacion.

Puerta de entrada : genitales, recto y ano, soluciones de continuidad en piel y

mucosas.

Personas susceptibles : promiscuidad sexual, sexo sin proteccién, sexo con
penetracion anal, drogadictos via intravenosa, trabajadores sanitarios, hijos
de madres infectadas.

Medidas preventivas : evitar las conductas de riesgo anteriormente
mencionadas. En el caso de los trabajadores de la salud usar medidas para
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el control de las infecciones durante la actividad profesional para' controlar las
infecciones de paciente a operador e infecciones cruzadas.

Hepatitis B

Forma de transmision : de persona apersona en forma directa por contacto
directo, de persona a persona en forma directa por medio de vehiculos.

Agente etiolégico : virus de la hepatitis B (VHB).

Reservorio : el hombre

Puerta de salida y entrada : érganos genitales, erosiones de la piel.
Vehiculo de transmision : saliva, sangre, semen y secreciones vaginales.
Personas susceptibles : todo el personal de salud.

Patogenia : del 100% de las personas que se infectan con el VHB, el 15%
quedan como portadores cronicos y seran los que difundan la enfermedad.
De estos entre el 30 y 40% moriran de cirrosis o cancer al higado en los 30
afnos siguientes:

Medidas de prevencion : vacuna contra la hepatitis B. Existe actualmente en
el mercado {a vacuna Engerix B, basada en antigenos de superficie de virus,
que da proteccion en el 94% de los casos durante 5a 8 afos.'®

Otras infecciones

Estreptococcicas, estafilocdccicas o herpes ( por contacto de la piel con las
mucosas infectadas del paciente)

Infecciones oculares bacterianas o herpéticas (por el contacto de los ojos
con el aerosol creada por las piezas de alta velocidad.
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infecciones respiratorias (por la aspiracion del aerosol creado por ta unidad
de alta velocidad hacia el tracto pulmonar).

3.2. Practicas recomendadas para el control de infeccion en
odontologia

1.Vacunas

Hepatitis B . Deben de vacunarse a todos los miembros del personal
con riesgo laborat'

2.Indumentaria (guantes, cubrebocas, proteccion ocular, ropa )

Todos los miembros del personal deben disponer de equipo protector
siempre que exista riesgo de contacto directo con sangre, otros materiales
potencialimente infecciosos, mucosas o piel no intacta durante Ila
manipulaciéon de superficies u objetos manchados de sangre o algun
producto potencialmente infeccioso. El equipo de proteccion personal se
considerara adecuado si no puede ser atravesado por la sangre u otros
productos potencialmente infecciosos, evitando el alcance con la ropa, piel,

ojos, boca u otras membranas en condiciones de uso normal.'©

Uniforme. E!l uniforme de trabajo debera de cambiarse todos los dias o antes
si esta visiblemente manchado. Sélo debe llevarse en la consuilta y nunca se
usara durante las comidas. La vestimenta protectora debera tener cuello alto
y proteger los brazos''

Guantes. Son indispensables para todas las actividades en las que se entre
en contacto con pacientes. Una vez finalizado el tratamiento del paciente, es
necesario lavarse las manos y volver a colocarse un nuevo par de guantes
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antes de iniciar el tratamiento del siguiente paciente. Todo el guante roto
durante el tratamiento de un paciente debe cambiarse de inmediato. Todas
las tareas de desinfeccion y limpieza de instrumental, unidades dentales y
superficies ambientales se realizaran utilizando los guantes resistentes.

Cubrebocas. Siempre que sea probable la aerosolizacion, salpicadura o
difusion de sangre o algun otro liquido corporal es obligatorio utilizar
mascarillas faciales o protectores faciales totales. Si mientras se trata al
paciente se moja o macha la mascarilla debera cambiarse. Después de
finalizar el tratamiento de cada paciente debera usarse una nueva mascarilla.

Proteccién ocular. Deberan usarse siempre que exista aerosolizacién o
difusién. Deberan desinfectarse entre cada paciente.'®

3. Cuidado y Lavado de manos

Se deben lavar las manos con un jabon desinfectante y agua al
comienzo de cada jomada laboral; antes de ponerse un par de
guantes, después de quitarselos y antes de ponerse el siguiente par.'?

4. Uso de punzocortantes

El uso de un dispositivo mecanico o una técnica unimanual para doblar,
enfundar o retirar agujas contaminadas y otros objetos punzantes
contaminantes puede prevenir las lesiones por puncion

5. Esterilizacion

Asi como con otros instrumentos meédicos y quirdrgicos, los instrumentos
dentales son clasificados en tres categorias, esto dependiendo de su
riesgo de transmitir infecciones:'°
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- Criticos : son los instrumentos quinirgicos y otros que se usan para
penetrar en el tejido suave o el hueso. Deben ser esterilizados
después de cada uso.

- Semicriticos : son los instrumentos como el espejo vy
condensadores de amalgama, que no penetran en tejidos suaves o
el hueso, pero contactan con tejidos orales. Estos deben
esterilizarse después de cada uso.

- No criticos : son aquellos componentes externos que solo entran
en contacto con piel intacta. Debido a que estas superficies no
criticas tienen un riesgo relativamente bajo de transmitir
infecciones, los objetos seran desinfectados entre cada paciente.'®

6. Limpieza y desinfeccion de superficies y equipo.

Después del tratamiento de cada paciente y a la finalizacion de las
actividades de trabajo diarias, mesas y superficies de la unidad dental que
puedan haber sido contaminadas con material del paciente, deben limpiarse
con toatlas desechables, usando un agente de limpieza apropiado y agua si
es necesario. Las superficies deben desinfectarse entonces con un
germicida quimico adecuado, estos incluyen a los fenoles, yoduros y
compuestos con contenido de cloro.

3.3 Seguridad Ocupacional.

La razén de esto es la prevencion de lesiones y enfermedades
ocupacionales y evitar que se desarrollen situaciones que afecten
adversamente el medio ambiente. Para cumplir esta funcién, se deben
evaluar las areas de trabajo, lo que conlleva la identificacion de riesgos a la
salud, seguridad o el ambiente, evaluacién de su magnitud y desarrolio e
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implantacion de medidas de correccion o mitigacién de daifos. Nadie puede
declararse ajeno y todo el personal deben aportar positivamente.'>

Actividades esencialmente preventivas que garantizan la saiud de los
trabajadores :

Vigilancia y promocioén de la salud.
Primeros auxilios y atencion de urgencias.

Investigacion y evaluacion de riesgos que puedan afectar la salud
de los trabajadores.

Vigilancia de practicas de trabajo.
Vigilancia de condiciones higiénicas en Instalaciones Sanitarias.

Asesoramiento en materia de equipos de proteccion individual y
colectiva.

Analisis de accidentes de trabajo, control de siniestralidad.
Examenes médicos de ingreso, periddicos y especiales.
Desarrolio de programas preventivos de seguridad.

Revision y elaboracién de programas para eliminar condiciones
inseguras.

Seleccion de equipo de proteccion personal adecuado para cada
operacion.

Cumplimiento de reglamentos o normas de seguridad.'*
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4. Desechos originados en centros de atencién de salud

4.1. Clasificacién
Clasificacion de los residuos generados en centros de atenci6n a la salud :
4.1.1. Comunes.

Son aquellos generados por las actividades administrativas, auxiliares y
generales, no presentan peligro para la salud . Se incluye en esta categoria a
los papeles, cartones, plasticos, restos de la preparacion de los alimentos,
desechos de limpieza, entre otros.'®

4.1.2. Biolégico-Infecciosos
Son los que pueden trasmitir enfermedades.
Incluye :

Todo material organico que provenga del paciente (sangre y derivados, otros
fluidos organicos, tejidos u 6rganos humanos).

Material que haya estado en contacto real o potencial con fluidos del
paciente (instrumental punzocortante, material y equipo de laboratorio,
sondas, gasas, apositos, guantes, cubrebocas, etc.)16

La NOM-087-ECOL-1995 considera residuos biolégico infecciosos los
siguientes :

- Lasangre.

- Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.
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- Residuos no anatémicos derivados de la atencidn a pacientes y de
los laboratorios

- Objetos punzocortantes, usados y sin usar.'”

4.1.2.1. Simbolo de material biologico-infeccioso.

Este simbolo se usa en recipientes o contenedores donde se encuentra
este material, también en bolsas en donde se depositan los mismos, por
lo que hay que tener precaucién de no manipularios.

Simbolo de riesgo biolégico.®

4.1.3. Especiales

Se generan principaimente en los servicios auxiliares de diagnoéstico y
tratamiento y usuaimente no han entrado en contacto con los pacientes ni
con los agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus
caracteristicas agresivas tales como la corrosividad, reactividad,
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explosividad, toxicidad, inflamabilidad o radiactividad. Pueden ser residuos
quimicos y peligrosos, residuos farmacéuticos y radioactivos.'®

4.1.3.1. Simbolo de material radioactivo.

Este simbolo se usa en contenedores donde se encuentran residuos
radioactivos.

Simbolo de riesgo radioaclivo.'®

4.2. Peligros y riesgos en el manejo de los residuos sélidos hospitalarios

El grupo mas expuesto al riesgo que presentan los residuos infecciosos de
los hospitales son los trabajadores de los establecimientos de salud,
especialmente los enfermeros y el personal de limpieza, seguido de los
trabajadores que manipulan desechos fuera del hospital.

Los problemas identificados en Ameérica Latina y el Caribe respecto al
manejo de residuos de hospitales son :
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- lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del
personal hospitalario de limpieza y del personal que maneja los
residuos sélidos.

- Los riesgos de infeccidon fuera de los hospitales para el personal
que maneja los residuos sélidos, los que recuperan materiales de
basura y el publico en general.

- Las infecciones de los pacientes hospitalizados debido al manejo
deficiente de los desechos.

Entre los problemas técnicos se pueden mencionar la separacion inadecuada
de los desechos peligrosos en el punto de origen debido a la poca formacion
del personal encargado.

Con mucha frecuencia los residuos hospitalarios se arrojan a los vaciaderos
o rellenos sanitarios junto con los residuos municipales, con excepcion de las
parte corporales humanas que se entierran separadamente.’®

4.3.Etapas en el manejo de los residuos de hospitales.

Segregacion. La segregacion de residuos es la clave del manejo debido a
que en esta etapa se separan los desechos y una clasificacion incorrecta
puede ocasionar problemas posteriores. La separacion de los desechos se
centra en cantidades relativamente pequeiias que necesitan ser separadas.
Cada uno de los residuos considerados en la clasificacion adaptada por el
hospital debe contar con un recipiente apropiado claramente identificado. En
esta etapa se usa tanto bolsas de plastico como recipientes especiales para
los residuos punzocortantes. El personal debe estar capacitado para que
asocie los colores de las bolsas con el tipo de residuo que debe ser puesto
en elias. El recipiente y bolsas no deberan ser demasiado pesados cuando
esté ileno; una sola persona debera ser capaz de manipulario comodamente.
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e Manipulacién y almacenamiento. Las bolsas y recipientes de

desechos deberan ser selladas y llevadas a un lugar especial de
almacenamiento donde se colocaran de acuerdo al color de las

boisas. Se debe colocar el simbolo universal de residuo bioldgico en

la puerta del area de almacenamiento, en los contenedores de
residuos.'®

La NOM-087-ECOL-1995 menciona en el parrafo 6 que los residuos
biolégico-infecciosos deberan cumplir con las siguientes fases de manejo :

Identificacién de residuos.

Envasado de los residuos generados. Los objetos punzo-
cortantes deberan ser envasado en un recipiente sélido, rigido y
de color rojo.

Recoleccién de transporte intemo. Los carritos deberan tener la
leyenda “Uso exclusivo para residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos”.

Almacenamiento temporal

Recoleccién y transporte externo.

Tratamiento.

Disposicion final.'”

La NOM-013-SSA2-1994 menciona en el parrafo 7.3.2.5. y 7.3.2.6. que el
personal que labora en el area de salud bucal debe cumplir con ciertas

medidas preventivas en su practica institucional y privada.
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7.3.2.5. Todo material punzocortante se debe manipular con cuidado para
reducir al minimo la posibilidad de punciones accidentales.

7.3.2.6. Todos los desechos punzocortantes, potencialmente contaminados
con sangre o saliva deben colocarse en recipientes desechables, rigidos, de
propileno resistente a fracturas y pérdida de contenidos al caerse, destruibles
por métodos fisico-quimicos y de color rojo, que se cierren con seguridad,
con la leyenda “material potencialmente infectante”.

4.4 Tratamiento de residuos infecciosos

Entre las tecnologias disponibles para el tratamiento de residuos infecciosos
se puede mencionar a la incineracion, el autoclave y el tratamiento por
microondas, entre otros. Un inadecuado diserio o incorrecta operacion de los
sistemas de tratamiento pueden generar problemas de contaminacion
ambiental, por lo que es importante prevenir esa posibilidad mediante la
correcta seleccion de la tecnologia y la capacitacion del personal a cargo de
su operacion.

A continuacion se muestra un cuadro en el que nos marca los tipos de
residuos, donde se colocan y su destino final, ademas de la clasificacion de
los residuos Biopatégenos, dependiendo de cuales sean : B1 para los
liquidos, B2 para los punzocortantes y B3 para los sélidos que no son
punzocortantes.'®
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TIPO DE RESIDUOS coLoCcAR|DESTINO
EN FINAL
COMUNES A Bolsa NEGRA | Recoleccion
domiciliaria
inodoro, Drenaje
LiQuipos Bl lavabo.
RESIDUOS | BIOPATOGENICOS Punzocortantes | COntenedor de | | oo
SOLIDOS paredes
B2 rigidas de
color rojo
Todos los otros | Bolsa ROJA Incineracion
B3
TOXICOS (6} C
ESPECIALES

Diagrama de manejo de residuos en un centro de atencion salud

El tratamiento de los residuos hospitalarios de efectua para lograr los

siguientes resuitados :

Eliminar el potencial infeccioso o peligroso de los residuos previo a

su disposiciéon final.

Reducir su volumen.

Volver irreconocibles los desechos de las cirugias.

impedir el retso inadecuado de articulos reciclables.
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Los vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables, silenciosos
e higiénicos, nunca se deberan transportar junto con la basura municipal,
deberan ser vehiculos especiales cerrados.

5. Manejo de objetos punzocortantes en la Clinica Dental.

El manejo adecuado de los residuos dentro de la Clinica Dental, repercute
sobre la salud de los médicos, pacientes, trabajadores y también de toda la
poblacién, a través del cuidado del medio ambiente.'®

Los trabajadores sanitarios que utilizan agujas o pueden estar expuestos a
éstas corren un mayor riesgo de sufrir lesiones por pinchazos. Este tipo de
lesiones pueden provocar infecciones graves o mortales de patégenos
contenidos en la sangre, tales como el virus de la Hepatitis B, C o el virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

Estas lesiones por pinchazos se pueden prevenir evitando el uso innecesario
de agujas, utilizando instrumentos con mecanismos de seguridad, y
promoviendo la educacion y las practicas seguras de trabajo para el manejo
de agujas y sistermas relacionados. Estas medidas deben de formar parte de
una educacidn amplia sobre ia prevencidn de transmision de patégenos
contenidos en objetos punzocortantes.!’

5.1. Antecedentes

En los Centros de Prevencion y Control de Enfermedades, en Estados
Unidos de Norteamérica se reportaron entre 1985 y 1999 55 casos
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documentados y 136 casos posibles de transmisidon ocupacional del VIH. En
1995, alrededor de 800 trabajadores para la salud resultaron infectados por
el son VBH (Virus Hepatitis B).

5.2. Principales causas de lesiones por pinchazo.

La circunstancias que contribuyen a una lesiéon por pinchazo dependen en
parte del tipo de dispositivo utilizado y de su disefio. Por ejemplo, los
dispositivos con agujas que deben ser desarmados o manipulados después
de su uso representan claramente un peligro y han sido vinculados con la
tasa de lesiones mas elevadas.

Ademas de los riesgos relacionados con las caracteristicas del dispositivo,
las lesiones por pinchazos han sido vinculadas con algunas practicas de
trabajo tales como :

- volver a tapar agujas
- transferir un fluido corporal de un recipiente a otro

- no eliminar adecuadamente las agujas o sistemas relacionados en
recipientes de eliminacion a pruebas de pinchazos.

A continuacion se muestran graficos sobre lesiones percutaneas
ocasionadas en hospitales :
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35% -
30% -
B Aguja de alas de acero
25% W £ Jeringa hipodérmica
20% D Estilete intravenoso
£] Aguja de sutura
15% - HE Aguja de flebotomia
B Otras agujas huecas
10% - @ Vidrio
59 - 0 Otros instrumentos
0% -

Grafica sobre agujas huecas y otros dispositivos vinculados a las
lesiones percutaneas en hospitales. (Junio 1995 a Julio 1999= (Fuente

CDC 1999).'®
30% 7
O Manipulacion de la aguja
en el paciente
25% - BManejo de transferencia
de muestras
20% - O Elminacién inadecuada
de instrumentos
OLimpieza
15% -
M Causa acerca del
10% - nducto intravenoso
O Manejo-Entrega de
instrumentos
5% - B Reencapuchado de
agujas
0% O Colision de trabajadores
] con insttumentos

Gréfica de causas de lesiones percutineas con agujas huecas en hospitales (junio 1995 a
julio 1999). Fuente CDC 1999.'®
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5.3. Medidas de prevencibn para lesiones punzocortantes.

La administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA 1992) publica
ciertas medidas para evitar alguna tesién punzocortante dentro de un centro
de atencion para la salud, entre los elementos mas resaltantes se
encuentran las siguiente :

* Plan de control de exposicién por escrito disefiando para
eliminar o reducir al maximo la exposicién del trabajador
a los patégenos contenidos en la sangre.

- Cumplimiento de las precauciones universales ( un principio de
control de infecciones que establece que toda la sangre humana
asi como otros materiales que puedan transmitir infeccion deben
considerarse infecciosos).

- Disefio de controles técnicos y practicas de trabajo para eliminar o
reducir la exposicion de los trabajadores.

- Equipo de proteccién personal.

- Prohibicibn de doblar, desmontar o volver a tapar agujas y otros
implementos filosos contaminados a menos que un procedimiento
especifico requiera de dicha accién o no exista altemnativa viable.

- Prohibicién de romper agujas contaminadas.

- Vacunacion gratuita contra la Hepatitis B para los trabajadores con

riesgo ocupacional de exposicion a los patdégenos contenidos en la
sangre.

- Adiestramiento para los trabajadores sobre los controles técnicos y
practicas de trabajo
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5.4. Uso de controles técnicos mejorados en una estrategia de prevenciéon

Los asuntos de salud y seguridad pueden ser atendidos de la manera mas
conveniente en el entorno de un pragrama completo de prevenciéon que
tome en cuenta todos los aspectos del ambiente de trabajo y que cuente
con la participacién de los empleados.

La aplicacién de los controles mejorados de ingenieria es uno de los
componentes de un programa amplio de prevencion de este tipo. Ya que
muchos de los dispositivos con funciones de prevencidn de pinchazos son
nuevos.

Los controles técnicos mejorados se encuentran con frecuencia entre los
enfoques mas efectivos para reducir los peligros ocupacionales y por lo
tanto son un componente importante de un programa de prevencion de
pinchazos. Dichos controles incluyen la eliminacién del uso innecesario de
agujas y la utilizacion de dispositivos con mecanismos de seguridad.

5.5 Caracteristicas deseables de los dispositivos con mecanismos de
seguridad.

Las caracteristicas deseables de los dispositivos con mecanismo de
seguridad que marca la OSHA son las siguientes :

- El dispositivo de seguridad forma parte integral del instrumento.

- El dispositivo debe funcionar preferiblemente de manera pasiva
{(es decir, no requiere activacion por parte del usuario). Si es
necesaria la activacion del usuario, la funcion de seguridad se
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puede accionar utilizando una sola mano y permite que las manos
del trabajador sigan detras de la parte filosa expuesta.

- El usuario puede verificar faciimente si la funcion de seguridad y
sigue proporcionando proteccién luego de desechar el instrumento.

- El instrumento funciona de manera confiable.
- El instrumento es practico y facil de usar.

- El instrumento permite tratar al paciente de manera segura y
efectiva.'®

5.5.1. Jeringas con dispositivo de seguridad.

Existen jeringas que cuentan con dispositivo de seguridad, estas con
distintos mecanismos, pero con el mismo fin, evitar las punciones
accidentales, a continuacion se muestran graficos de su disefo.'®

5.5.1.1. Aguja que se retrae entro de la jeringa.

o N P e e o
¥ >
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5.5.1.2. Aguja que se introduce en el cilindro de la jeringa

5.5.1.3. Aguja con cubierta deslizante o bisagra.
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5.5.1.4. Bisturi con hoja deslizante.
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5.5.1.5. Bisturi con cubierta deslizante.
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5.5.1.7. Otro Bisturi con cubierta deslizante.
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Método Experimental

Cuestionario

Se elabordé un cuestionario con la finalidad de sondear a los alumnos de la
poblacién dentro de la Facultad de Odontologia sus conocimientos generales
acerca de el manejo de objetos punzo-cortantes. Consta de 10 preguntas
con opcidn a respuesta, el cual se presenta a continuacion.

Este cuestionario se aplicé a 613 alumnos de la facultad de odontologia,
incluyendo a dos clinicas Periféricas las cuales son Padierna y Vallejo. Para
la eleccion de los grupos a encuestar se hizo al azar.

CUESTIONARIO

Grupo :
Tumo :

Sexo :

1. Consideras que la manera mas facil y practica para recibir informacion es:
a) Conferencias b) Cartel y Triptico c)Video

2. La informacion adquirida para el manejo de material punzo-cortante es :
a) Excelente b) Buena c) Regular d) Deficiente

3. Marca el logotipo que se refiere a material bioldgico-infeccioso :
- . ¢
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4. Los contenedores péra residuos punzo-cortantes son reutilizables ?
a) Si b)No c) No sé.

5. Dentro de la clinica dental existen carteles o tripticos sobre el manejo de
objetos punzocortantes ?
a) Si b) No.

6. ¢ Conoces material cortante usado en la clinica dental con dispositivo de
seguridad para evitar punciones accidentales ?
a) Si b) No

7. Las Normas Oficiales Mexicanas que hablan sobre el manejo de objetos

punzocortantes son :
a) 54y 12 b)13y 87 c)15y 79

8. Haz sufrido alguna herida por objetos punzo-cortantes ?
a) Si ¢ Cuantas veces? ¢ Con qué objeto ?

b) No

9. ¢(Crees que es importante conocer el manejo de objetos punzo-

cortantes?
a) Si b) No

10. ¢ Conoces el destino final que tienen los desechos generados en la
Clinica Dental ?
a) Si ¢ Cuadles ?
b) No.
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Triptico

Se elaboré un triptico, el cual tiene inforrmacidn acerca del manejo de
objetos punzo-cortantes; en este se explica la importancia del tema y como
se pueden prevenir las punciones accidentales; todo esto ilustrado con
fotografias para facilitar la comprension de! alumno y que resulte de facil
asimilacién

Cartel

Se elaboré un cartel tratando de hacerlo lo mas llamativo posible para captar
la atencién del alumno, por lo que solamente se colocd una fotografia que
hace que el cartel sea explicito por si mismo. De texto sdlo se colocé el titulo,
un slogan, ademas de dos recomendaciones importantes para evitar las
punciones accidentales.

Posteriormente se elaboré un segundo cartel, pero solo haciéndole pocas
modificaciones al primero, esto para mejorar la presentacion y aumentar el
impacto para el alumno, es asi como se llego a tener el cartel finalizado.
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Resultados

Los resuitados que se obtuvieron son los siguientes :

Cuestionario.

Gréfica correspondiente al total de alumnos encuestados.

30% - | 20% Q1er. Afio: 173
25% - alumnos
20% - B 2do. Ao : 123
15% - alumnos
10% - O 3er. Aflo: 132
5% alumnos
| D 4to. Afio : 141
0% 1 alumnos
1 B 5t0. Aflo : 44
Total alumnos : 613 alumnos

Graficas correspondientes a los resultados del cuestionario.

Tera. Pregunta.

Consideras que la manera mas facil y practica para recibir informacion es :

a) Conferencias b) Cartel y triptico ¢) Video
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1er. Ao

2do. Afio

O Conferencias D Conferencies
¥ Cartel y triptico B Cartel y triptico
0O Video O Video

Jder. Afto 4to. Afio
O Conferencias £ Conferencias
B Cartel y triptico B Cartel y triptico
0 Video 8 Video




Sto. Afio

0 Conferencias
A Cartel y triptico
0 Video

Gréfica correspondiente a la respuesta b) Cartel y triptico :

70% -
609 -
50% -
40% -
309% |
20% A
10% 1

42% 44%

B 1er. Ao
B2do. Afio
O 3er. Aflo
Q4to. Afio
8 Sto. Afio
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2da. Pregunta

La informacién adquirida para el manejo de material punzocortante es :
a) Excelente b) Buena c) Regular

d) Deficiente

1er. Afio

2do. Afio

B Excelente W Excelente
O Buena 2 Buena

D Regular O Regular
O Deficiente O Deficiente

3er Afio 4to. Ao

0 Excelente  Excelente
BBuena B Buena

DO Reguiar O Regular
0 Deficiente @ Deficiente




Sto. Afto

DO Excelente
BB8uena

O Regular
O Deficiente

Grafica comrespondiente a la respuesta b) Buena :

4G% -
359% -
30% |
259% -
20% -
15% |
10%

5%

0 1er. Afio
€ 2do. Afto
O 3er. Aflo
O 4to. Afio

B 5to. Afo

0%
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70% -
609% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

0 1er. Afio
01 2do. Afio
3 3er. Afio
D 4to. Afto
B 5to. Afio

30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0%

17%
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3era. Pregunta.

Marca el logotipo que se refiere a material biolégico-infeccioso :

H <

1er. Afio

2do. Ao

3 Radiolégico 8 Radiolégico
[ Biolégico- B Bioiégico-
Infeccioso Infeccioso
[ Reciclable B Reciciable
1 No contesté £2 No contestd
3er. Afio 4t0. Afo
W Radiolégico B Radiol6gico
8 Biolégico-
Infeccioso -Iamnm
3 Reciciable O Reciciable
B No contestd € No contestd
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Sto. Afio

2 Ractiolégico

1B Biol6gico-
infeccioso
O Reciclable

Grafica correspondiente a la respuesta b) Biol6gico-infeccioso :

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -+

%

93%

G 1er. Afio
W2do. Afio
0 3er. Afio
D4to. Afto

il 5to. Afio
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4*.Pregunta

i Los contenedores para residuos punzocortantes son reutilizables?

a) Si

b) No c) No sé.

1er. Afio

nsi asi

B No S No

O No sé CINo sé
3er. Afio 4to. Ao

ESi [ -}

@ No B No

TINo oé DO No sé

TECIS CCN
FALLA LE OR.GEN
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Sto. Afio

asi
@No
€ No sé

Grafica correspondiente a la respuesta a ) Si:

]

33% 34%

1er. Afto
B 2do. Ao
D 3er. Affo
Cl4to. Affio
@ 5to. Afio
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s

80% - .
70% 68 /o»
1er. Afto
i 2do. Ao
O 3er. Afio
D Aato. Ao
l 5to. Afto
1
Grafica correspondiente a la respuesta c) No sé :
By
25% - Al 23% 23% B1er. Ao
20% - 1 20% m2do. Aflo
. . i 3er. Afio
15% Ci%ar. Ano
10% '1 to.
5% - B 5t0. Aflo
0% -
1
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5ta. Pregunta.

Dentro de la clinica dental existen carteles o triptico sobre el manejo de

objetos punzocortantes?
a) Si b) No

1er: Afio

2do. Afio

osi asi
W No S No
Jer. Afio 4to. Afio
asi
|No|
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asi
@No

Gréfica correspondiente a la respuesta b) No.

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0% -

80%

81%

53%

90%

B 1er. Afio
8 2do. Afio
0 3er. Afio
Cl4to. Afio
8 5to. Afio
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6°. Pregunta.

éConoces material cortante usado en la clinica dental con dispositivo de
seguridad para evitar punciones accidentales?
a) Si b) No.

1er. Afio 2do. Afio

asi asi
BNo WNo
Jer. Afio 4to. Aflo
gasi
@No
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S%0. Afto

asi
B No

Gréfica correspondiente a la respuesta b) No :

& 1er. Afio
M 2do. Ao
0 3er. Ao
C4to. Afio

i 5to. Ao
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7°. Pregunta

Las Normas Oficiales Mexicanas que hablan sobre el manejo de objetos
punzocortantes son :
a)54y12 b) 13y 87 c)15y 79

1er. Afio 2do. Aflo

O(15y 12),(15y 79) B(15y 12), (15y 79)

W13y87 W13 y87

3er. Alto 4to. Afio

B(15y 12),(15y 79) B(15y 12),(15y 79)

Wm13ys7 ®13ye7
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Sto. Afio

B(15y 12), 15y 79)

E13y87

Grafica comrespondiente a la respuesta b) 13 y 87.

53%

1er. Affo
B 2do. Ao
O 3er. Afio
[4to. Ao

B 5to. Ao

8°. Pregunta

¢ Haz sufrido alguna herida por objetos punzocortantes?

a) Si. ¢ Cuantas veces?
b) No.

¢ Con qué objeto?




1er. Afio

asi
WNo
1er. Afio
60%
40% £ Explorador
20% ] E.spétula Lecron
0% O Bisturi
O Aguja
1 W Fresa

Del 15% de alumnos afectados




2do. Afio

as

|No

2do. Afto
60%
40% 35% Explorador
W Espéatula Lecrdn
20% O Bisturi
0% O Aguja
1 =

Del 156% de alumnos afectados
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asi
@No
Jer. Ao
50%
40%
30% Explorador
20% BLimas
10% O Bisturi
0% ) Aguja
B Curetas

Del 15% de alumnos afectados
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4to. Ao

50%
40%
30%
20%
10%

0%

4to. Ao

46%

Del 57% de alumnos afectados

£3 Explorador
BLimas

O Bisturi

0O Aguja

B Curetas

B Espatula Lecrén
M Fresa

1 Excavador

63




asi
WNo
S5to. Aito
Explorador
BLimas
O Bisturi
1 O Aguja

Del 61% de alumnos afectados
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9°. Pregunta

¢ Crees que es importante conocer el manejo de objetos punzocortantes?
a) Si b) No

Gréfica con respecto a la respuesta a) Si :

101% - 100%

100% -

100% - K 1er. Ao
99% - 8 2do. Afio
99% D 3er. Afio

} DA4to. Afio
98% - W 5t0. Afio
98% -
97%
1
10* Pregunta

.¢,Concces el destino final que tienen los desechos generados en le clinica
dental?
a) Si b) No
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2do. Afto

asi
@No

4to. Afio

1er. Aifo

@ No

asi

3er. Afio

asi
@No

HNo

asi




560. Ao

asi
W No

Triptico

Se. realizaron dos tripticos; el primero contiene texto explicando la
importancia del tema, ademas de que se encuentra ilustrado con fotografias
para ser mas explicito. Posteriormente se realizé un segundo triptico para
mejorar el primero, esto para obtener un mayor impacto hacia el alumno.

Este triptico estd compuesto en la portada por una imagen y un slogan,
dentro del contenido se presentan los objetos con que principaimente
ocurren los accidentes punzo-cortantes. Posteriormente se hacen preguntas
y respuestas acerca de céma ocurren la mayoria de los accidentes, como se
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pueden prevenir las punciones accidentales, cuales son los contenedores de
residuos punzo-cortantes, cual es el simbolo de material biolégico-infeccioso
y como usar el contenedor de residuos punzo-cortantes para retirar la aguja
de la jeringa.

Se anexan los dos tripticos hechos, colocando en segundo lugar al triptico
final.

Cartel

Se realizaron tres carteles.

E! fondo del cartel se eligio de color azul y se colocd el escudo de la
Universidad Nacional Autbnoma de México. Los tres carteles muestran la
misma informacién, pero se fueron mejorando para obtener un mayor
impacto para el alumno de la Facultad de Odontologia.

El cartel consta de una imagen donde se aprecia una puncion accidental con
una aguja,; también cuenta con un slogan y dos recomendaciones para evitar
las punciones accidentales.

Se anexan los carteles realizados, colocando al uitimo el cartel final.
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nfecciones que se pueden transmitir
lurante la atencién odontol6gica.

Tuberculosis
VH

Hepatitis By C, entre otras.

Universidad Nacional Autonoma de México
Facultad de Odontologla
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Discusion
Con respecto al cuestionario:

En la primera pregunta, los alumnos de primer y quinto. afio nos dan a
conocer la predilecciéon por las conferencias, aunque los de tercero. y cuarto.
afios optan por el uso de cartel y triptico. Recordemos que la ventaja del uso
del cartel es que va dirigido a toda la poblacion estando en un lugar
estratégico, en comparacién con la conferencia que sélo va dirigida a un
grupo de alumnos. Con respecto al triptico podemos mencionar que su
mayor ventaja es que el alumno pueda llevario consigo y revisarlo las veces
que considere necesario.

En la segunda pregunta, ningun grupo refiere como excelente a la
informacién adquirida para el manejo de objetos punzocortantes, sin
embargo alrededor del 30% de los alumnos la clasifican como buena, pero la
gran mayoria la considera como regular (45% de la poblacién) y muchos
como deficiente (20% de la pobilacién). Con esto, nos damos cuenta de la
falta de informacién adquirida por los alumnos, ademas de la importancia de
anadir un tema acerca del manejo de objetos punzocortantes al plan de
estudios de la Facultad de Odontologia.

Dentro de la tercera pregunta, un 77% de los alumnos conoce el logotipo de
material infecto-contagioso, mencionando que el quinto afio refiere menor
conocimiento al respecto, el cual deberia de ser mayor debido al afio en que
se encuentra el alumno.

La mitad de los alumnos dan a conocer en la cuarta pregunta que conocen
que el contenedor de material de objetos punzocortantes no se debe de
reutilizar, pero también nos informa que un 23% piensa que si es reutilizable
y el resto de la poblacion no sabe; por lo cual podriamos pensar que en un
futuro, el alumno ya siendo Cirujano Dentista hara un mal manejo del
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contenedor de material de objetos punzocortante y por lo tanto un alto riesgo.
de contaminacion.

Dentro de la quinta pregunta, el 75% de los alumnos manifiestan que no
existe cartel o triptico en las clinicas dentales de la Facultad de Odontologia
sobre el manejo de objetos punzocortantes; el 25% afirma de la existencia de
dicho material; aun siendo que todos los alumnos de un mismo grupo
ingresas a la misma clinica, lo cual nos hace pensar en alguna confusion por
parte del alumno con los contenedores de residuos punzocortantes que se
encuentran en todas las clinicas de la Facuitad de Odontologia, esto se
sugiere debido a que no existe dicho material en las clinicas dentales.

La mayoria de los alumnos de la Facultad de Odontologia nos dan a conocer
dentro de la sexta pregunta que no conocen material cortante con dispositivo
de seguridad; lo cual nos hace hincapié en la falta de informacion hacia el
alumno.

En la séptima pregunta solo una tercera parte de los alumnos conocen las
Normas Oficiales Mexicanas que se refieren al manejo de objetos
punzocortantes. Cabe mencionar que dentro del quinto afio nos refiere el
menor conocimiento acerca de estas Normas, siendo que deberia de ser de
forma contraria, ya que son los alumnos con mayor avance y préoximos a
ejercer como Cirujanos Dentistas, ademdas de que el cumplimiento de estas
normas son obligatorias en todo Consultorio Dental.

Casi un 40% de la poblacion de la Facultad de Odontologia ha sufrido uno o
varios accidentes con objetos punzodortantes, siendo esto un gran riesgo por
el contagio de enfermedades. Es relevante mencionar que la mayoria de
estos accidentes ocuriren cuando se trata de reencapuchar la jeringa a dos
manos, de aqui la gran importancia de la realizaciébn de material didactico
para evitar dichos accidentes y comprender sus riegos que conlievan. Otros

70



instrumentos mencionados en este tipo de accidentes son el explorador, hoja
de bisturi y limas de endodoncia.

Las graficas muestran que en el primer afo el 15% de los alumnos han
sufrido punciones accidentales, colocando en primer lugar en un 48% a la
espatula de lecrén y en un 32% al explorador, seguido por el bisturi, aguja y
fresa. Dentro de los alumnos de segundo afio, un 21% ha sufrido punciones
accidentales, colocando en 46% a la espatula de lecron, 35% con las
agujas, seguido por el explorador y el bisturi; en este nivel nos damos cuenta
que el segundo lugar se encuentran los accidentes con agujas debido a que
el alumno cursa la materia de anestesia, de aqui la importancia de
proporcionarie al alumno desde el primer afio la informacién necesaria para
evitar punciones accidentales. Los alumnos de tercer arfo son afectados en
un 33%, dentro de este porcentaje se encuentra un 42% con explorador,
23% con agujas, 21% con limas, 11% curetas y 2% con bisturi; en este nivel
una tercera parte de la poblacién ya se encuentra afectada por punciones
accidentales, abarcando mas instrumentos como las limas y curetas. Dentro
de los aiumnos de cuarto afo, un 57% ha sufrido accidentes con objetos
punzocortantes, ocupando un 46% el explorador, seguido en un 20% con
agujas y en una minoria las limas, bisturi, curetas, espatula de lecrén, fresas
y excavador; en este nivel nos damos cuenta que mas de la mitad de la
poblacidon se encuentra afectada. Por uitimo, los alumnos de quinto afo
muestran el porcentaje mas alto, teniendo un 61% de personas afectadas,
ocupando un 50% el excavador, 49% con agujas, seguido por limas y bisturi.

Con los resultados anteriores no se puede dejar pasar por alto estos
accidentes, de aqui la importancia de proporcionar al alumno informacion
sobre el manejo de objetos punzocortantes.
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Un 99% de los estudiantes opinan que es importante el adecuado manejo de
instrumentos punzocdrtantes, lo cual nos vuelve a reiterar la necesidad de
afadir un tema dentro de el plan de estudios de la Facultad de Odontologia
enfocado a el manejo de objetos punzocortantes. Con esta respuesta nos da
a entender que el alumno carece en un alto porcentaje de informacién al
respecto, ademas de que la considera importante.

En cuanto al destino final de los objetos punzocortantes, la mayoria de los
alumnos no lo conoce y muy pocos saben que son incinerados.

El triptico contiene informacion explicando la importancia del manejo de
objetos punzocortantes ademas de estar ilustrado con fotografias. En la
portada del triptico se colocd una fotografia mostrando una puncion
accidental con una aguja esta se eligié porque es uno de los principales
instrumentos con que ocurren las punciones accidentales, en el resto del
triptico se muestra el simbolo de residuos biolégico-infecciosos, el
contenedor de objetos punzocortantes, asi como su uso para retirar la aguja
de la jeringa.

En el cartel también se colocé una fotografia mostrando una puncion
accidental con aguja, un slogan “Evita piquetes, no corras riesgos” y texto “ tu
seguridad depende de saber manejar los objetos punzocortantes®, ademas
de dos recomendaciones; usa el contenedor para retirar la aguja de la jeringa
y no reencapuches la aguja de la jeringa a dos manos.
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Conclusiones

Con la elaboracién del cuestionario nos damos cuenta que el alumno carece
de informacion sobre el manejo de objetos punzocortantes, ademas de que
las agujas ocupan el primer lugar dentro de los accidentes por objetos punzo-
cortantes, por lo cual nos damos cuenta de que si es necesaria la
informacién al respecto.

El cartel servira al alumno como primer impacto para conocer el riesgo de los
objetos punzocortantes.

El triptico dara informacion sobre la importancia de estos instrumentos y el
manejo de las agujas para evitar las punciones accidentales, asi como de las
enfermedades transmisibles por los dichos accidentes, ademas de que el
alumno podra llevar consigo dicho triptico.

Con el material didactico el alumno de la Facultad de Odontologia estaran
informados de manera facil y practica acerca del manejo de objetos

punzocortantes.
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