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RESUMEN

El trabajo monografico que se expone a continuacion tiene como
proposito describir las normas de bioseguridad aplicadas a la
odontologia general en sus mas recientes actualizaciones vy
exponer la adecuada aplicacion de estas normas a la practica
ortodontica en especifico. En esta investigacion se discuten
ciertas practicas comunmente realizadas por los ortodoncistas y
se exponen las diferentes formas de mejorar la labor incluyendo
las normas de bioseguridad a estas acciones, sin que
perjudiguen el quehacer diario y las condiciones especiales que

se puedan presentar en la practica ortodontica.
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INTRODUCCION

Con el pasar de Ilos afios las enfermedades han
evolucionado de manera tal que pueden causar serias
infecciones, incluso existen algunas para las que aun, no
poseemos cura definitiva. Esto implica que toda la poblacién, con
0 sin conocimiento, esta expuesta a miles de agentes patdégenos,

gue pueden producir serias infecciones.

La Odontologia es una labor en la que sus practicantes se
ven constantemente expuestos a situaciones, en las que
diferentes agentes patdégenos, podrian ocasionarles dafios. No
solo por la salud del odontélogo, si no por la responsabilidad que
el mismo posee con sus pacientes y con todo el personal que
labora a su cargo, es importante que se propicien las
condiciones para que se realice un practica adecuada y segura

para todos.

Los especialistas del area de la ortodoncia no estan
excluidos de los riesgos que implica el ser odontologo, por ello
no podemos desacreditar a la profesién realizando un practica
mediocre en donde no se cumplan las condiciones minimas de

trabajo y bioseguridad. Debemos demostrar que podemos prestar



de manera segura cualquier tratamiento dental que el paciente
solicite a pesar de la existencia de enfermedades altamente

contagiosas en nuestro entorno.

En esta revision bibliografica, queremos describir los
procedimientos béasicos de control de infeccion, normas vy
condiciones clinicas de bioseguridad que deben aplicarse al
Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela y en la practica privada de los
especialistas en el area, para el correcto manejo del paciente
tratado ortodonticamente. Es necesario, entonces describir las
normativas aplicadas a la odontologia general y observar la

manera en que pueden ser llevadas a la especialidad.

Las escasas investigaciones realizadas en esta area y la
poca informacién recolectada acerca de los procedimientos
ideales de esterilizacién y control de infecciones en el area
especifica de la ortodoncia son los factores que llevan a justificar
la realizacion de este trabajo. Es necesario que se sienten
precedentes en esta rama, que nos brinden elementos que nos
ayuden a completar, en un futuro un programa de especializacion

en ortodoncia que provea al profesional un conocimiento cabal y



completo en lo que a normativas de bioseguridad aplicadas al

area de ortodoncia se refiere.

Nuestro profesionalismo y ética se ven comprometidos en
esta materia, ya que depende de la conciencia de cada uno de
los ortodoncistas poner en practica las recomendaciones que en
este trabajo se exponen. Por lo tanto es de suma importancia
qgue conozcamos a fondo las consecuencias de nuestras acciones
durante el ejercicio profesional, de manera que podamos

defender con la conciencia limpia nuestra practica.

Este trabajo busca consolidar recomendaciones que nos
ayuden a prevenir y controlar enfermedades contagiosas, es
necesario unificar criterios de manera de lograr un
estandarizaciébn que pueda ser utilizada por todos los
especialistas. Otro de los propésitos de este trabajo es motivar
al ortodoncista a que este, como lider de un equipo dental, logre
consolidar una practica, con ética y control, en donde la

excelencia sea la prioridad.

Somos lo que hacemos cada dia. De modo que la excelencia no
es un acto, sino un habito.

Aristoteles



II.I- Antecedentes

La Oficina de Administracion de Salud y Seguridad
Ocupacional, en inglés Occupational Safety and Health
Administration (OSHA), es la oficina principal encargada de
legislar en el ambito de la salud y seguridad en los Estados
Unidos de América.’Y) Sus reglas aplican a todas las personas
gue estan expuestas debido a sus condiciones laborales a
sangre, productos sanguineos o componentes de la misma y a

otros materiales potencialmente infecciosos.

OSHA

Fig 1. Logotipo de la Oficna de Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional

Tomado de www.osha.gov

El reglamento de patdégenos transmitidos por la sangre
especifica que estos trabajadores incluyen, pero no se limitan a,
médicos, odontdélogos, equipo de salud odontolégica, enfermeras,
empleados de funerarias, paramédicos, examinadores médicos,
técnicos de los bancos de sangre, personal de limpieza

doméstica, trabajadores de lavanderias, empleados en


http://www.osha.gov/

instalaciones tipo geriatricos o psiquiatricos y trabajadores de

cuidados de la salud a domicilio.?

Otros trabajadores que también pueden estar expuestos en
desarrollo de sus actividades, a sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, dependiendo de sus funciones en el
trabajo, incluyen a los trabajadores de los laboratorios de
investigaciéon y al personal de seguridad publica (bomberos,

policia de rescate, oficiales de recintos de detencién, etc...). @

El ambiente odontolégico es un ambito potencialmente
infeccioso en el area de la salud y la especialidad de la
ortodoncia no queda excluida de estas condiciones, aunque
exista la creencia popular de que los ortodoncistas no
mantienen un contacto lo suficientemente intimo con Ilos
pacientes como para verse expuestos a algun accidente laboral
que implique un alto riesgo en su salud. Es por ello que se han
reportado en la literatura, diferentes situaciones en la que la
practica ortodontica se ve amenazada en lo que a control de
infeccion se refiere y que busca mejorar el conocimiento y la

practica diaria de este gremio.



Desde hace mas de 25 afos la Asociacion Dental
Americana, del inglés American Dental Association (ADA) ha
reconocido el riesgo ocupacional que existe entre los
trabajadores de este gremio. Este organismo ha trabajado en
conjunto con los Centros de Control y Prevencion de
enfermedades, del inglés Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) para la formulacion de estandarizaciones en el
area odontolégica que ayuden a minimizar los accidentes que
puedan ocurrir. La ADA exhorta a la comunidad odontoldgica y a
todos los Trabajadores al cuidado de la salud dental a seguir los
lineamientos propuestos por el CDC en su ultima version del afio
2003, que promueven procedimientos apropiados de control de

infeccion en el area de cuidado de la salud en odontologia.‘®

prm "',,
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CENTERS FOR DiSEASE"™
CONTROL AND PREVENTION

Fig 2. Logotipo del Centro de Control y Prevencién de Enfermedades

Tomado de www.cdc.gov

Dentro de la Republica Bolivariana de Venezuela, existen

aproximadamente 5,7 odontdlogos por cada 10.000 habitantes,



gque en una poblacién de 26 millones de habitantes resulta en
15.000 Odontélogos aproximadamente, que sumado al personal
auxiliar, técnico, de laboratorio, de limpieza, estudiantes y todo
aquel, que aunque no posee contacto directo con el paciente,
puede estar expuesto a agentes infecciosos, representan una
poblacién considerable el area de cuidado de la salud. Todo
este grupo de individuos pagados o no constituyen lo que
[lamaremos en esta revisiéon como Trabajadores al Cuidado de la

Salud Dental (TCSD).®4)

Existen muchas enfermedades a las que un profesional
puede estar expuesto en el momento de atender a un paciente o
a las que él se expone al ser atendido por un profesional
infectado, pero debe crearse una situacion especial y adecuada
para que esta enfermedad pueda transmitirse. Las condiciones
que deben estar presentes para que una infeccion ocurra son
primero, que existan suficientes microbios patégenos, segundo
gue exista un portal de entrada apropiado en el huésped vy
tercero que el huésped sea susceptible. El hecho de que estos
eventos ocurran es lo que nos va a llevar a una cadena de
infeccion y los procedimientos de control de infecciones
precisamente van enfocados en la interrupcién de una o mas de

estas condiciones.



En Venezuela existe una prevalencia de enfermedades
particular a nuestras variables, tales como, condiciones de vida,
medio ambiente, conducta, clima, entre otros; es importante que
nos ubiguemos en nuestra area de trabajo pero que a la vez
conozcamos aquellas entidades que tienen mayor incidencia en
otros paises, que nos pueden ayudar a mejorar la calidad de

servicio que prestamos en nuestra practica diaria.

Vamos a encontrar gran cantidad de enfermedades a las
gue estamos expuestos los TCSD y pacientes en el momento de
realizar nuestras labores, las cuales seradn resefiadas de una
manera mas amplia en el transcurso de la investigacién, pero las
entidades mas preocupantes para el gremio son, el Virus de
Inmuno-Deficiencia Adquirida (VIH) y el Virus de la Hepatitis B
(VHB), que merecen la mas seria consideracién entre los
trabajadores que en sus ocupaciones estan expuestos a sangre,
ya que son dos de las enfermedades para las cuales hoy, no
existe cura definitiva y de acuerdo con los estimados de la
OSHA, méas de 9 millones de trabajadores del cuidado de salud y
seguridad publica, pueden estar potencialmente expuestos a

estos tipos de virus. (1)



Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a
nivel nacional, una de las enfermedades potencialmente
infecciosas que tiene una alta prevalencia en la poblacion es la
Tuberculosis con tasas de 15 a 26 casos por cada 100.000
habitantes desde el afio 1991 hasta el 2000 aun cuando la
cobertura de vacunacion con BCG a nivel nacional esta por
encima del 95%.® En estudios mas recientes publicados por esta
entidad se refleja que la incidencia de esta enfermedad para el
affio 2003 no disminuy6 y fue de 26.1 casos por cada 100.000
habitantes lo que indica una prevalencia constante de esta

enfermedad en nuestro pais.®

Organizacion
Panamericana
de la Salud

Qrganizaciin Mundial de la Salwd

Fig 3. Logotipo de la Organizacion Panamericana de la Salud.

Tomado de www.paho.gov

Segun reportes de un estudio Chileno, la infeccion por VHB
constituye un problema de Salud Pdblica importante en
Latinoamérica, se estima que sobre una poblacion de 400
millones de habitantes, existe una incidencia de 140.000 a

400.000 casos al afio, de los cuales dos tercios ocurren en


http://www.paho.gov/

Sudamérica y de estos casos el 20% estan asociados a muerte.
En Venezuela se realiz6 un estudio de 469 personas que mostro
una prevalencia de 3,2% global de HBAg, diferenciado en 2,4%

para sexo masculino y 3,8% sexo femenino.®’

Al hablar de Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
(SIDA) en nuestro pais la OPS indica que la tasa de incidencia

para el afio 2003 es de 41.9 por cada 1.000.000 de habitantes.®

A pesar de que la comunidad odontolégica en general esta
conciente de la existencia de enfermedades como las que
mencionamos anteriormente, no se ha hecho el énfasis necesario
en el reforzamiento de las normas de bioseguridad
indispensables para garantizar un control de infecciones

adecuado.

Es importante que los profesionales que se forman vy
laboran dentro de las salas clinicas de la Faculta de Odontologia
de la Universidad Central de Venezuela (F.O. de la U.C.V.)
quienes posteriormente trabajaran en un consultorio, conozcan la
incidencia de aquellas enfermedades que puedan ser adquiridas
en la practica rutinaria, si no se toman las medidas adecuadas y

conozcan la prevalencia de las enfermedades que existen en la

10



poblacién donde ellos se desenvuelven, de manera que puedan
estar preparados para atender situaciones que se presenten en
la rutina laboral. Ademéas esta facultad posee un Centro de
Bioseguridad, que esta destinado a promover, desarrollar y
establecer normas de bioseguridad que nos ayuden a completar

nuestra formacion como odontdlogos de una manera cabal.

En el afio 2003 la Profesora Carmen Cristina Rosas de la
F.O de la U.C.V. realiza un estudio dentro de la facultad, con el
objeto de evaluar el comportamiento docente en relacién a las
condiciones de bioseguridad, los resultados arrojados
demostraron la baja implementacién de la mismas, asi como un
débil reforzamiento por parte de los profesores de dichas
normas.!”) Existen otros trabajos realizados en la F.O. de la UCV,
que al ser evaluados en detalle solo reflejan la poca y débil

acogida que se le ha dado a estas normas de bioseguridad.

Ya especificamente en el area de la ortodoncia un articulo
de la revista americana de ortodoncia y ortopedia dentofacial, del
inglés American Journal of Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics (AJODO), revela que en el estudio sobre el
seguimiento de normas de bioseguridad poco se ha descrito

acerca del comportamiento de ortodoncistas, razon por la que,

11



ellos quisieron comparar las practicas de control de infecciones
realizadas por odontélogos general y ortodoncistas de Canada.
Uno de los datos mas sorprendentes del estudio es el que
expone el hecho, de que solo el 38% de los ortodoncistas utilizo
el tapabocas en comparacion con el 75% de los odontdlogos
generales, siendo esta una accion basica en el cuidado de la
salud dental. En conclusion el estudio indicé que se necesita
mas educacién en esta area tanto en la practica ortoddntica

como en la general.®

Por ultimo, cierro este capitulo con un pensamiento, que
desde mi punto de vista refleja un poco el respeto que le
debemos tener a la naturaleza y a la casualidad. Ir6nicamente el
autor de este pensamiento, quien fue un escritor y bioquimico
ruso, murié el 6 de abril de 1992, tras haber contraido el virus
del VIH en una transfusién de sangre durante una operacion de

corazén en 1983.

Todo es remotamente posible

Isaac Asimov

12



II1.1l.- Glosario de términos

A lo largo de esta presentacién vamos a interactuar con
palabras y términos con los cuales no estamos familiarizados,
por esta razén se coloca de manera inicial un compendio de
definiciones que nos faciliten la lectura y el entendimiento del

texto.

Muchos de Ilos significados explicados a continuacion
tienen una importancia fundamental en el correcto abordaje de
ciertas maniobras y procedimientos en el area de bioseguridad,
es importante también, conocer las diferentes percepciones de
cada uno de los conceptos para poder asociarlos al tema en que

son utilizados.

Accidente: Todo suceso no deseado que interrumpe o interfiere
en el desarrollo normal de una actividad y origina una o mas de
las siguientes consecuencias: lesiones corporales, dafos al
ambiente y dafios materiales.”

Accidente de trabajo: Se describe como todo suceso no
deseado que produce wuna lesion funcional o corporal,
permanente o temporal, inmediata o posterior, o hasta la muerte.

Resulta de la accion voluntaria de una fuerza exterior que puede

13



ser determinada o sobrevenida en el curso del trabajo por el
hecho o con ocasién del trabajo.”) También se define como toda
lesién interna determinada por un esfuerzo violento, sobrevenida
en las mismas circunstancias. Aquellos estados patoldgicos
contraidos con ocasion del trabajo o exposiciéon al medio en el
que el trabajador se encuentra obligado a trabajar de forma
imprevista.®

Actividad persistente: Actividad prolongada o extendida, que
previene o0 evita la proliferacibn o supervivencia de
microorganismos, después de la aplicacion de un producto. Esta
actividad puede ser demostrada mediante una prueba realizada
en lugar de la aplicacion del producto minutos u horas después.
Queda asi demostrado el efecto antibacteriano y su
efectividad.®

Acto inseguro: Toda aquella actividad que por accion u omisién
del trabajador conlleva a la violacion de un procedimiento,
norma, reglamento o practica segura establecida, tanto por el
estado como por la empresa, que puede producir un incidente,
accidente de trabajo, enfermedad ocupacional o fatiga
personal.(”

Agentes bioldgicos: Microorganismos, incluyendo los

genéticamente modificados, cultivos celulares y parasitos

14



humanos, susceptibles a originar cualquier tipo de infeccion,
alergia o toxicidad.(”

Agua de tratamiento odontoldégico: Agua no estéril utilizada
durante el tratamiento odontoldégico, incluye la utilizada para
irrigacion, sitios no quirargicos operativos y enfriamiento de
instrumentos rotatorios de alta velocidad y ultrasonido.(®
Anticuerpo de superficie de Hepatitis B: (Anti- HBs) Anticuerpo
protector contra los HbsAg. Su presencia en sangre puede
indicar una infeccion pasada con HBV e inmunidad contra el
mismo, asi como también una respuesta inmune producida por la
vacuna de la hepatitis B.(®

Antigeno de Hepatitis B e: (HbeAg) Producto secretado por el
gen nucleocapside del virus hepatitis B durante una infeccidon
crénica o aguda. Su presencia indica que el virus se esta
replicando y sirve como marcador de una elevada infectividad del
virus.®

Antigenos de superficie de Hepatitis B: (HbsAg) Marcador
serolégico en la superficie del VHB, detectado en altos niveles
cuando ocurre una infeccibn aguda por este virus. El cuerpo
humano normalmente produce anticuerpos a la superficie del
antigeno como una respuesta inmune normal a la infeccién.®
Antisepsia: Conjunto de métodos terapéuticos que destruyen los

microorganismos. (9

15



Antiséptico: Germicida utilizado en piel o tejidos vivos, con el
proposito de inhibir o destruir microorganismos, algunos
ejemplos son: alcohol isopropilico de uso externo, clorhexidina,
cloro, yodo, compuestos de amonio cuaternario, compuestos
fendlicos entre otros.

Asepsia: Libre de gérmenes. Procedimiento para preservar de
microorganismos el instrumental quirtrgico.*®

Bacteria heterotropica: Son aquellas bacterias que necesitan de
carbono organico para crecer. Buscan su energia de este tipo de
compuestos.®

Bioseguridad: Conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a proteger la salud de los trabajadores y la
comunidad frente a riesgos por agentes biolégicos en los
laboratorios. Este término fue descrito por la Organizacion
Mundial de la Salud en 1994.(*Y

Carga biolégica: Numero de organismos viables dentro o sobre
un objeto o superficie. Carga microbiolégica, o material organico
en una superficie u objeto antes de su descontaminaciéon o
esterilizacion.(®

Condicion insegura: Puede describirse como cualquier situacion
que por accion u omision del trabajador conlleva a la violacion de
un procedimiento, norma, reglamento o0 practica segura

establecida, tanto por el estado como por la empresa, que puede
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llevar a producir un incidente, accidente de trabajo, enfermedad
ocupacional o fatiga personal.(”)

Descontaminacion: Accion mediante la cual se utilizan métodos
guimicos o fisicos para remover desactivar o destruir agentes
patégenos de una superficie o artefacto, buscando que no sea
capaz de transmitir particulas infecciosas y que sea segura su
utilizacién, manejo o desecho.(®

Desecho: “Material, sustancia, solucion, mezcla u objeto para el
gue no se prevé un destino inmediato y debe ser eliminado o
dispuesto en forma permanente”.*? Segin el decreto 2218 de
Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud, se define desecho como todo
material o sustancia generada o producida en los
establecimientos relacionados con el sector salud, humana o
animal, cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado al
desuso o al abandono.®*?

Desecho patolégico: “Es todo aquel desecho biolégico o
derivado biolégico que posea la potencialidad de causar
enfermedades en todo ser vivo”.(*?

Desecho peligroso: “Aquel material simple o compuesto, en
estado solido, liquido o gaseoso que presenta propiedades
peligrosas o que esta constituido por sustancias peligrosas, que

conserva 0 no sus propiedades fisicas quimicas o biologicas y
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para el cual no se encuentra ningun uso, por lo que debe
implementarse un método de disposiciéon final. EI término incluye
los recipientes que los contienen o los hubieren contenido”.(*?
Desinfeccion: Destruccion de microorganismos patdogenos y de
otras clases por medios fisicos o quimicos. La desinfeccion es
menos letal que la esterilizacion por que destruye la mayoria de
los microorganismos patégenos conocidos, pero no
necesariamente todas sus formas (por ejemplo: bacterias vy
esporas). La desinfeccion no garantiza el grado de seguridad
asociado a procesos de esterilizacion.® Segun otros autores la
desinfeccién solo consigue la eliminacion de la mayoria de
agentes patdégenos con excepcion de esporas bacterianas a
través del wuso de productos quimicos o pasteurizacion
himeda.®?

Desinfeccion de alto nivel: Proceso de desinfeccion que
desactiva bacterias vegetativas, mycobacterias, hongos y virus
pero no necesariamente niveles altos de esporas bacterianas.®
Desinfeccion de bajo nivel: Proceso mediante el cual se
inactivan la mayoria de las bacterias vegetativas, algunos
hongos y viruses pero no logran inactivar microorganismos
resistentes (por ejemplo: mycobacterias 0 esporas

bacterianas).®
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Desinfeccion de nivel intermedio: Proceso de desinfeccion
capaz de inactivar bacterias vegetativas, la mayoria de los
hongos y virus, mycobacterias pero no las esporas
bacterianas.(®

Desinfectante: Agente quimico utilizado en objetos inanimados
(por ejemplo: paredes, pisos o lavamanos) para virtualmente
destruir todo agente o microorganismo patégeno conocido, pero
no necesariamente todas las formas microbianas (por ejemplo:
bacterias, esporas). La Enviromental Protection Agency en
espafiol la Agencia Americana de Proteccion Ambiental (EPA),
agrupa estos desinfectantes en base a la descripciébn de la
etiqueta en limitados, generales y de uso hospitalario.(®
Desinfectante a base de agua: Unidad automatica que limpia y
desinfecta de manera térmica instrumentos, utilizando un ciclo de
agua a altas temperaturas en vez de soluciones quimicas.(®
Desinfectante de nivel intermedio: Germicida quimico liquido
registrado en la EPA como desinfectante hospitalario y que en su
etiqueta describe que tiene potencial tuberculocida.(®
Desinfectante de bajo nivel: Germicida Iliquido quimico
registrado en la EPA como desinfectante hospitalario. La OSHA
exige que estos desinfectantes de bajo nivel hospitalario
describan en su etiqueta que son capaces de proteger contra HIV

y HBV al desinfectar superficies de contacto.®
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Desinfectantes hospitalarios: Germicidas registrados por la
EPA para ser usados en objetos inanimados de hospitales,
clinicas, consultorios dentales y otros lugares relacionados con
el &rea medica. Su eficacia esta demostrada contra la Salmonella
choleraesuis , Staphilococcus aureus 'y Pseudomonas
aeruginosa.®

Dispositivo implantable: Dispositivo colocado en una cavidad
formada natural o quirdargicamente en el cuerpo humano y que se
desea este alli por un periodo de 30 dias o menos.®
Enfermedad ocupacional: Se puede definir como cualquier
estado patoldgico contraido con ocasion del trabajo o exposiciéon
al medio en el que el trabajador se encuentra obligado a trabajar.
También incluye aquellos estados patolégicos que imputables a
la accién de agentes fisicos, quimicos, bioldégicos, condiciones
ergonémicas, meteorolbgicas, factores psicolégicos y
emocionales que se manifiesten por una lesion orgéanica,
trastornos enziméticos, bioquimicas, funcionales o desequilibrio
mental, temporal o permanente contraidos en el ambiente de
trabajo.("

Enfermedad Profesional: Se considera enfermedad profesional
todo estado patolégico, permanente o temporal, que sobrevenga
como consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que

desempefia el trabajador, o del medio en que se ha visto
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obligado a trabajar, y que haya sido determinada como
enfermedad profesional por el Gobierno Nacional”.™ Segun la
ley se define como aquellos estados patoldégicos contraidos con
ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador
se encuentra obligado a trabajar; y aquellos estados patoldégicos
imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones
ergonémicas, meteoroldégicas, agentes quimicos, agentes
biol6égicos, factores psicolégicos y emocionales que se
manifiesten por una lesiéon organica, trastornos enzimaticos o
bioguimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental,
temporales o0 permanentes, contraidos en el ambiente de
trabajo.(® 1%

Endotoxina: Es el componente liposacarido de las bacterias
Gram negativas, es la caracteristica téxica que reside en la
proteina lipidica. Las endotoxinas pueden producir reacciones
pirogénicas en personas expuestas a sSu componente
bacteriano.®

Estéril: Estado libre de todos los microorganismos.(®
Esterilizacion: Uso de procedimientos fisicos o quimicos para
destruir microorganismos incluyendo una gran cantidad de
esporas resistentes.® Eliminacién o destruccién total de todas las
formas de vida microbiana a través de procesos fisicos o

quimicos.(") (c25)
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Esterilizador globular o de cuentas: Dispositivo que utiliza
pequefias esferas de vidrio de aproximadamente 1.2 a 1.5 mm de
diametro a una temperatura de 217 °C -232 °C por periodos de
exposicion cortos (45 seg.) con el propésito de inactivar
microorganismos.(®

Exposicién ocupacional: Contacto razonable con conocimiento
anticipado, que puede tener un empleado de la salud durante sus
labores. EIl contacto puede ser entre piel, 0jos, membranas
mucosas 0 contacto parenteral con sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos.(®

Gota nuclei: Particulas de tamafio menor o igual a 5 micras
formadas por la deshidratacion de gotitas que se encuentran en
el aire que contienen microorganismos y pueden quedar
suspendidas en el aire por largos periodos de tiempo.(®

Gotitas: Pequefas particulas de humedad (rocio) generado
cuando una persona, tose o estornuda, o cuando el agua se
convierta en una bruma por medio de un aerosol o generador de
aire. Estas particulas intermedias de tamafio entre una gota y
una gota nuclei, pueden contener microorganismos infecciosos
que tienen a rapidamente colonizar por via aérea, asi que el
riesgo de contaminacion generalmente esta asociado a personas

en proximidad con la fuente de las gotitas.(®
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Germicida: Es aquel agente capaz de destruir microorganismos,
en especial aquellos patdogenos. Aquellos términos con el mismo
sufijo (por ejemplo: virucida, fungicida, bactericida, y esporicida
entre otros) indican que son agentes que pueden destruir un tipo
especifico de microorganismos y se identifica con el prefijo
correspondiente. Aquellos germicidas que son capaces de
desactivar microorganismos en tejidos vivos son los que
conocemos como antisépticos y aquellos utilizados en objetos
inanimados son los que conocemos como desinfectantes.(®
Higiene de manos: Término general aplicado a la accion de
lavarse las manos, lavado con antisépticos, con cremas a base
de alcohol o a al lavado prequirtrgico.®

latrogenia: Aquello inducido inadvertidamente por el personal de
cuidado de la salud, tanto medico como odontolégico. Durante el
tratamiento o procedimientos diagndsticos. Se utiliza este
término  particularmente en referencia a enfermedades
infecciosas o a complicaciones durante el tratamiento.(®
Incidente: Todo suceso imprevisto y no deseado que interrumpe
o interfiere con el desarrollo normal de una actividad, sin
ocasionar consecuencias adicionales ni pérdidas de ningun
tipo." (d62)

Infeccidon: Zelaya en el 2003 citado por Rosas en su trabajo en

el mismo afo, la define como “Un proceso por el cual un
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microorganismo (al que se le denomina patégeno o0 agente
infeccioso) penetra o invade, crece y se multiplica en el
organismo de una persona.(”)

Infeccidén asociada al cuidado de la salud: Dicese de cualquier
infeccion asociada a una intervencion médica o quirurgica. Este
término reemplaza a al término nosocomial, que esta limitado a
infecciones adversas que ocurren en los hospitales.®
Inmunizacion: Procedimientos mediante el cual una persona se
vuelve inmune o se protege contra una enfermedad. El proceso
de vacunacion se define como aquel en donde se administra un
toxoide u organismo infeccioso muerto o atenuado. Hay que
resaltar que no siempre un individuo se vuelve inmune con la
vacunacion.®

Inmunoglobulina de Hepatitis B: (HBIg) Producto utilizado en la
profilaxis en contra de la infecciobn del VHB. Esta HBIg es
preparada a partir de plasma con titulos elevados de anticuerpos
de superficie de Hepatitis B (antiHBs) y provee proteccién
durante 3 a 6 meses.?

Jabon antimicrobiano: Aquel detergente que posee un agente
antiséptico.(®

Latex: Fluido de color blanco lechosos, extraido del arbol de
goma Hevea brasiliensis.® El latex es el jugo propio de muchos

vegetales, que circula por Ilos vasos laticiferos, es de
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composiciobn muy compleja y de €l se obtienen sustancias
diversas como el caucho la gutapercha, y la espuma de latex.*®
Limpiador ultrasdonico: Aparato capaz de remover detrito o
restos, mediante un procedimiento Illamado cavitacién, en el cual
ondas de energia acustica son propagadas en soluciones
acuosas logrando el desprendimiento que existe entre los restos
y la superficie a la cual estdn adheridas por medio del
rompimiento de los mismos.

Limpieza: Eliminacion de todo material extrafio (tierra, material
organico) a través de agua, accién mecanica y detergentes.(?
(c25)

Material peligroso: “Sustancia o mezcla de sustancias que por
sus caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas es capaz de
producir dafios a la salud, a la propiedad o al ambiente. Incluye
los materiales peligrosos recuperables. Para los fines de la
presente Ley, los materiales peligrosos estaran clasificados de
acuerdo con lo especificado en la reglamentacién técnica vigente
y en los convenios o0 tratados internacionales ratificados
validamente por la Republica Bolivariana de Venezuela”.(*?
Material peligroso recuperable: “Material que reviste
caracteristicas peligrosas que después de servir para un
proposito especifico todavia conserva propiedades fisicas vy

quimicas dutiles y, por lo tanto, puede ser reusado, reciclado,
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regenerado o aprovechado con el mismo propdsito u otro
diferente”.(*?

Microfiltro: Filtro con una membrana que se utiliza para atrapar
microorganismos suspendido en el agua. Estos filtros
generalmente son instalados en las tuberias de agua de las
unidades odontolégicas. La microfiltracion usualmente ocurre en
un filtro con poros de un tamafo de .03 a 10 micras, los filtros de
sedimentos que se encuentran en los reguladores de agua de
estas unidades tiene poros de tamafio de 20 a 90 micras, por lo
tanto no funcionan como filtros microbiolégicos.(®
Microorganismo: Toda entidad microbiolégica, celular o no,
capaz de reproducir o de transferir material genético.(”
Nosocomial: Infeccion adquirida en un hospital como resultado
del cuidado medico.(®

Otros materiales potencialmente infecciosos: En inglés Other
potencially infectious materials (OPIM). Este es un término
utilizado por la OSHA que se refiere a: (a) Fluidos corporales
como semen, secreciones vaginales, fluido cerebroespinal,
sinovial, pleural, pericardial, peritoneal y amnidético, saliva (en
procedimientos odontoloégicos), cualquier fluido corporal
visualmente contaminado con sangre, y todos aquellos fluidos
gue no se puedan distinguir de los que hemos nombrado

anteriormente. (b) Cualquier tejido u 6rgano desarreglado que no
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sea piel intacta de un ser humano vivo o muerto y (c) Cultivos
gue contengan células o tejidos con HIV, cultivos de dérganos,
soluciones que contengan HIV o HBV, sangre, 6érganos o tejidos
de animales experimentales infectados con HIV o HBV.(®
Parenteral: Accién de pinchar membranas mucosas o piel con
objetos tales como agujas mordeduras humanas, cortadas o
abrasiones.(®

Persistencia: Actividad antimicrobiana extendida que previene o
inhibe la supervivencia de microorganismos luego de ser
aplicada.®

Prion: Particula proteica sin acido nucleico implicada en la
etiologia de enfermedades neurodegenerativas.(®

Radiaciones: Conjunto de fendmenos fisicos en los cuales se
emite y propaga energia en forma de ondas O particulas
subatémicas. Es una forma de energia y puede ser ionizante o no
ionizante.*%

Reservorio de agua independiente: Contenedor utilizado para
colocar agua u otras soluciones que suple a las piezas de mano
y jeringas de agua y aire, gque se encuentran en una unidad
odontologica. El reservorio independiente, aisla la unidad del

servicio de agua publico.®
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Retraccion: Entrada de fluidos bucales y microorganismos a las
tuberias de la unidad debido a presiones negativas dentro de las
mismas.®

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un accidente de trabajo o
de una enfermedad profesional asociado a la prevencién o
disminuciéon de la posibilidad de aparicion de ese peligro.(”
Bolivar en el 2001 citado por Ledn, describe el termino Riesgo
Bioldgico, dentro del cual estdn enmarcadas las categorias de
virus, bacterias y hongos y demas microorganismos (priones) que
constituyen un alto riesgo para prestadores de servicio como
trabajadores dedicados a la investigacion del area de la
salud.*?

Seroconversion: Es el cambio en una prueba serologica de
negativo a positivo. Indicando el desarrollo de anticuerpos en
respuesta a una infeccién a vacunacion.®

Sustancia peligrosa: sustancia liquida, sélida o gaseosa que
presenta caracteristicas explosivas, inflamables, reactivas,
corrosivas, combustibles, radioactivas, biolégicas perjudiciales,
en cantidades o concentraciones tales que representa un riesgo
para la salud y el ambiente.*?

Surfactantes: Agentes de superficie activos que reducen la

tension superficial y ayudan en el proceso de limpieza, aflojando,
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emulsificando vy sosteniendo en una solucion grasosa las
impurezas, para que puedan ser facilmente removidas.

Unidad formadora de colonias: Del inglés colony-forming Units
(UFC). Se define como el numero de células minimas en una
superficie o en agar semisolido que logran desarrollar una
colonia visible. Las CFU pueden consistir en pares, cadenas,
grupos o simples células y son expresadas comunmente en CFU
por milimetro (CFU/mL).®

Vacuna: Producto capaz de inducir inmunidad, de manera tal que
protege al organismo de enfermedades. Pueden ser
administradas de diferentes formas, oral, en aerosol o
inyectadas.

Wicking: Palabra proveniente del inglés que se traduce
literalmente como mecha.'® En el area de bioseguridad se puede
describir como aquella situacion en la cual se pierden las
propiedades de los guantes, ya que existe un aumento en la
permeabilidad que permite la aparicibn de micro poros en el
latex, vinil 6 de cualquier otro material, debido al contacto con
agentes quimicos, como desinfectantes, alcohol, jabones etc.. al

lavarlos o enjuagarlos.(®
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[I.111.- Elementos en el programa de control de infeccidn

La Bioseguridad se puede definir como “aquel conjunto de
medidas preventivas, que tiene por objeto proteger la salud y
seguridad personal de los profesionales de la salud y pacientes
frente a los riesgos producidos por agentes bioldgicos, fisicos,

quimicos, y mecanicos”. (1"

La OMS 1.994 la define como “... un conjunto de medidas
preventivas destinadas a proteger la salud de los trabajadores y
la comunidad frente a riesgos por agentes biolégicos en

laboratorios”. (7

Autores como Otero y Otero exponen que la “bioseguridad
se ha convertido en una nueva area de la odontologia que tiene
la particularidad de se una norma de conducta profesional que
deben ser practicada por todos, en todo momento y con todos los

pacientes”.(*®

“La Bioseguridad, para autores como Papone, se considera
una Doctrina de Comportamiento, dirigida a instaurar actitudes y
conductas para minimizar el riesgo de quienes trabajan en la

salud asistencial, a enfermarse por las infecciones inherentes a
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este ejercicio, incluyendo las personas que se encuentran en el
espacio asistencial, cuyo disefio, como elemento fisico

integrante, debe contribuir a su disminucién”. (719

Tres principios de Bioseguridad establece Papone (719"

1.- La Universalidad, asumida como el respeto a las normas, la
toma preventiva de medidas basicas por todas las personas que
transitan las instalaciones asistenciales, por ser susceptibles a la
contaminacion; referida a la proteccion principalmente de piel y
mucosa, dado que puede suceder un accidente donde se tenga

previsto el contacto con sangre y demas fluidos organicos.

2.- Uso de barreras: Uso de implementos que impiden el contacto
con fluidos contaminados o0 sustancias peligrosas, por su
potencial para causar dafilo, como empleo de equipo de

proteccion personal.

3.- Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende
dispositivos y mecanismos empleados para la eliminacion vy
disposicion sin riesgo, de los materiales generados en la

asistencia, como producto de deshecho.
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Hablar de bioseguridad, seguridad ocupacional y control de
infecciones para los trabajadores al cuidado de la salud dental
(TCSD) es parte fundamental de la practica odontoldgica. El
objetivo principal de un programa de control de infeccién es
educar a los TCSD en los puntos relacionados con el tema en
cuestion como aquellos correspondientes a principios de control
de infeccion, riesgos de enfermedades a los cuales esta
expuesto en el trabajo, medidas preventivas dentro de las

organizaciones, manejo post exposicién y seguimiento medico.(®

Es de suma importancia que exista una buena relacion
entre la persona encargada de coordinar los programas de
control de infeccién y otros profesionales del area de la salud,
para que se pueda asegurar una adecuada atencién a los TCSD.
Es importante resaltar que en grandes instituciones como
hospitales, universidades o clinicas es mas facil tener un servicio
adecuado dedicado a esta area, pero generalmente los servicios
odontoldgicos son de caracter ambulatorio y la mayoria de estas
practicas se realizan en clinicas privadas de menor tamafo.
Estas préacticas privadas, usualmente no emplean a personal
calificado y no poseen las facilidades necesarias para proveer un

servicio de control de infeccién adecuado en el lugar. ¥
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Por esta razon debemos tener en cuenta que es necesaria
la colaboracién y asesoramiento por parte de un profesional
entrenado y calificado que puede crear un plan de control de
infeccion adecuado a las dimensiones de la préactica que lo
solicite, ademas de buscar apoyo en instituciones de mayor
tamafio que puedan proveer de las instalaciones o servicios que
no se encuentren en las clinicas de menor tamafio, completando
asi un servicio integral que garantice la salud y bienestar de los

TCSD y por consiguiente de los pacientes. (¥

Un articulo resefiado en el American Journal de Ortodoncia
en el afio 1986 resalta la importancia de una reestructuracion en
los procedimientos de control de infecciones en las practicas
ortodonticas de hoy en dia. El conocimiento que poseen los
TCSD acerca de las enfermedades y su historia es muy variable
y cada dia surgen nuevos descubrimientos acerca de
enfermedades que son altamente transmisibles en el consultorio
odontoldgico, ademas, comparada con otras especialidades de la
odontologia, la practica ortodontica es la que mayor numero de
pacientes recibe a diario y por lo tanto requiere un esquema de
esterilizacion hecho a la medida de las necesidades de cada

consultorio en particular.®®
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La organizacion adecuada de los instrumentos, el
procesamiento y almacenamiento de los mismos es hoy en dia
mas importante que hace algunos afios en donde los riesgos de
contaminacion eran menores 0 mas manejables. El tiempo de
esterilizaciéon de los instrumentos, que muchas veces deben ser
reutilizados varias veces al dia en la préactica ortodontica, viene
a ser un tema de discusion importante a la hora de adquirir un
sistema de esterilizacion adecuado para la practica. EI control de
corrosion y amellado de las pinzas debe ser estricto asi como el
tratamiento y limpieza de las superficies de contacto clinico y
domesticas, por ultimo sefialamos que el equipo de proteccién
personal es una barrera indispensable a la hora de hablar de
control de infeccion y por lo tanto debe ser utilizado por todos los
TCSD que laboren el el consultorio ortodontico. A la final el
ingrediente mas importante para que un cambio de esta
naturaleza ocurra en la practica ortodéntica y dentro del personal
de alli labora es el propio ortodoncista por medio de la
motivacion, guia, entrenamiento y supervision brindado a todo el

equipo.??
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[I.111.1.- Educacién y Entrenamiento

El personal que labora dentro de una instalacion
odontologica o de la salud en general, tiende a colaborar de una
mejor manera, en el cumplimiento del programa de control de
infeccion, si comprende de una manera racional los riesgos a los
cuales esta expuesto y el tipo de enfermedades que debe
prevenir. Politicas, procedimientos y guias claramente escritas,
pueden ser de gran ayuda a la hora de asegurar la consistencia,
eficiencia y coordinacion eficaz de las actividades relacionadas

con el control de infeccién.®

Debemos asegurar que aquellos TCSD que este sujetos a
una exposicion ocupacional tengan como primera asignacién un
entrenamiento en el manejo de los lineamientos de control de
infeccion. También debemos asegurar que cada vez que existan
cambios en sus actividades que sugieran nuevos riesgos
ocupacionales, exista un entrenamiento adecuado para dichas
actividades, asi como también un seguimiento, minimo una vez al

afio.®

El entrenamiento y conocimiento que se le brinda al TCSD

debe estar adecuado a sus responsabilidades, ademas debe
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estar redactado con un vocabulario y un lenguaje acorde a cada
tipo de personal y su nivel cultural, asi como también debe estar
regulado segun las exigencias del estado o institucion y el mismo
debe incluir:
1) Una descripcion detallada de los riesgos ocupacionales a
los cuales esta expuesto.
2) Una revision de las politicas, procedimientos y estrategias
de prevencion en el programa de control de infeccion.
3) Como manejar enfermedades relacionadas con el trabajo,
lesiones y procedimientos post exposicion.
4) Restricciones laborales en la exposicibn a las

enfermedades.

En un articulo del afio 1979 el Dr. Robert Matlack, sefiala,
después de haber finalizado sus estudios sobre la esterilizacién
de instrumentos en los consultorios de ortodoncia, que existe la
necesidad de cursos de esterilizacion, desinfeccion vy
procedimientos de control de infeccibn que ayuden a prevenir la
contaminacion cruzada entre paciente y paciente y entre los
mismos TCSD, especificamente disefiados para la practica

ortodéntica y sus instrumentos. ®?
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Una educacién pobre de nuestro personal se vera reflejada en
el manejo inadecuado de ciertos procedimientos, es necesario
crear conciencia en todos los TCSD para que logren entender
gue no es solo el paciente el que esta siendo resguardado si no

ellos mismos a la vez.

[I.111.2.- Programas de Inmunizacion

Los programas de vacunacion son parte esencial en la
prevencion de enfermedades y por lo tanto en un programa de
control de infeccidén, ya que las vacunas pueden ayudar a reducir
tanto el numero de TCSD vulnerables a las enfermedades, asi
como también el potencial de transmisién de enfermedades a

pacientes y TCSD.(®

Una politica de vacunacién completa debe ser
implementada en todas aquellas instalaciones en donde se
ubiquen clinicas odontoldégicas. Estas politicas deben estar
adecuadas a las enfermedades mas comunes de la poblacion en
donde se ubiquen dichas instalaciones. Por lo tanto es
necesario conocer la epidemiologia de la zona o pais donde se

realiza la actividad laboral.
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De manera general se ha descrito que los TCSD estan
altamente expuestos a enfermedades como la Hepatitis B,
Influenza, Sarampion, Parotiditis, Rubéola, Varicela y todas ellas
son enfermedades prevenibles con vacunas, por este motivo se
recomienda que todos los TCSD estén inmunizados contra estas
enfermedades y tengan la documentacion necesaria para

probarlo.

Por otro lado el comité de asesoria en las préacticas de
vacunacién del inglés The Advisory Committee on Inmunization
Practices (ACIP) no recomienda la inmunizacion contra la
Tuberculosis, o la Hepatitis A y tampoco recomienda estos
procedimientos en personas con condiciones especiales, como

embarazo diabetes etc...(®

[1.111.3.- Prevencién de Exposicién y Manejo Post Exposicion

Ya conocemos que evitar el contacto con sangre y otros
OPIM asi como también estar vacunados contra las
enfermedades mas comunes en el area son las estrategias
primordiales, para reducir las enfermedades adquiridas por el
trabajo en areas de la salud. A pesar de estas precauciones una

exposicion ocupacional puede ocurrir.
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La mejor manera de reducir estos exposiciones es una
combinacion equilibrada de precauciones basicas, ingenieria,
practica laboral y controles administrativos. Deben existir en toda
instalacion politicas, escritas y procedimientos que facilitan la
atencion a tiempo de este tipo de exposicion asi como también
las vias de reportarlo, evaluarlo y hacerle el seguimiento médico

correspondiente.®

[1.111.4.- Condiciones Médicas, Enfermedades en relacion al

trabajo y Restricciones Laborales

Es responsabilidad de cada uno de los TCSD tener un
control de salud adecuado, aquel personal que se encuentre bajo
una infeccién de tipo cronica y que lo haga vulnerable a alguna
infeccién oportunista, debe conversar con su medico personal si
la condicibn que padece pudiera o no afectar su habilidad de

desarrollar de manera segura sus deberes.

Existen situaciones en las que el coordinador debe excluir
a ciertos TCSD de sus labores diarias en aras de prevenir la
transmision de algun tipo de infeccion . Las consideraciones a

tomar en cuanto a restricciones laborales se refiere, van a estar
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basadas en el tipo de infeccion, el periodo de infectividad y el

modo de transmision de la misma.

[I.111.5.- Mantenimiento de registros, Manejo de datos vy

Confidencialidad

El status medico de los TCSD puede ser monitoreado por
medio de los registros meédicos, evaluaciones, vacunas Yy
exposiciones que el mismo haya recibido. Estos datos deben ser
guardados por el empleador en concordancia con las
legislaciones pertinentes. Los mismos deben ser mantenidos en
estricta confidencialidad y no deben ser reportados ni mostrados
a nadie, sin una autorizacién escrita del mismo empleado. Por
ultimo estos deben ser mantenidos por la entidad empleadora por
una duracion de 30 aflos para futuros analisis o

investigaciones.(®

[1.111.6.- Evaluacion de los programas

La meta que idealizada, al realizar un programa de control
de infeccién es la de crear un ambiente de trabajo seguro, que
reduzca el riesgo de infecciones en el area de cuidado de la

salud, tanto de TCSD como de pacientes. Errores médicos
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causados por sistemas con fallas, procedimientos incorrectos o
condiciones inseguras que conlleven a los trabajadores a

cometer errores el manejo del control de infeccion.®

La evaluacion efectiva de los programas de control de
infeccibn es una manera sistematica de asegurar que los
procedimientos son utiles, éticos y confiables y aunque ella es
una parte esencial en la practica organizacional generalmente
no es realizada conscientemente ni esta verdaderamente

integrada al trabajo diario.®

Para obtener un control de infecciones exitoso dentro de
nuestro consultorio odontoldgico debemos desarrollar
procedimientos estandares, realizar practicas rutinarias,
documentar los contratiempos que se puedan presentar, registrar
las enfermedades padecidas por los TCSD y monitorear las
infecciones relacionadas a la practica que se desarrollen en

nuestros pacientes.®

Algunas de las estrategias que podemos utilizar para llevar
un control adecuado dentro del consultorio pueden consistir en
asesorias periodicas, realizacion de listados de chequeo,

revisiones rutinarias de las exposiciones a patdégenos entre
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otras. Las evaluaciones por otro lado nos ofrecen la oportunidad
de mejorar la calidad y la efectividad de nuestros controles y nos

hace revisar nuestros protocolos de trabajo.®

I[I.1V.- Agentes patégenos de transmisiOn sanguinea y por

otros fluidos corporales

Los agentes patdgenos de transmision sanguinea puede
ser definidos como aquellos microorganismos patégenos que
estdn presentes en sangre y que son capaces de causar
enfermedades en los seres humanos. Dentro de los agentes
patégenos de transmision sanguinea, tenemos microorganismos

de origen viral, bacteriano, hongos, parasitos y priones. (%)

A pesar de los avances que se han realizado en el area
médica, las enfermedades infecciosas siguen siendo una causa
importante de muerte y debilidad de millones de personas
alrededor del mundo. A medida que se han ido perfeccionando
los farmacos antimicrobianos, también lo han hecho los mismos
microbios, la resistencia a los antibioticos por ejemplo avanza de
manera alarmante y por consiguiente enfermedades que

considerabamos erradicadas, como la tuberculosis o el codlera
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reaparecen en la época actual y con un grado de ferocidad

elevado.®®

Para que se pueda producir una infeccidon lo primero que
debe suceder es que el parasito y el huésped entren el contacto,
pero para que realmente se desarrolle la infeccion, influyen
cantidad de factores ambientales, geograficos y conductuales
gue permiten una variabilidad muy grande en el desarrollo de la
misma. Ademdas existen muchos factores en el huésped que
influyen en la susceptibilidad del mismo a la hora de desarrollar
una infeccion, la edad, las inmunizaciones recibidas, el estado
nutricional y el estado emocional entre otros pueden modificar la

respuesta del mismo ante el contacto con un agente patégeno.?®

Generalmente las enfermedades infecciosas no aparecen
de forma aislada, si no que se propagan desde un punto focal a
un grupo expuesto (por ejemplo, un suministro de agua
contaminado) 6 de persona a persona (por ejemplo, microgotas
expelidas en tos o estornudos). Por esta razon debemos estar
alertas a las enfermedades que prevalecen en nuestro entorno o
comunidad, y en casos aislados, realizar una historia detallada,
de viajes, costumbres y entornos en los que el paciente haya

podido verse expuesto.(?®
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La transmision de estos agentes puede ocurrir de paciente
al TCSD, de TCSD al paciente y de paciente a paciente. La
mayor prevalencia de contaminacién existe en los casos de
paciente al TCSD en los que el mismo se encuentra expuesto a
la sangre o saliva contaminada con sangre del paciente durante

los procedimientos dentales.®

Aunque en el area de la salud dental la contaminacién con
agentes patdgenos de transmisién sanguinea puede representar
un problema serio, este tipo de contaminacion no es muy
frecuente, en efecto el ultimo caso reportado de transmision de
HIV de TCSD a un paciente fue en el afio 1992. Debemos
conocer que, el riesgo que implica un TCSD virulento de contagio
a pacientes es minimo, ya que en este caso no se manejan las
condiciones de transmision necesarias a diferencia del riesgo

que implica un paciente virulento.®

Las condiciones necesarias para que un TCSD sea
potencialmente contaminante son las siguientes: (¥
- EI TCSD debe ser virulento, es decir debe poseer un virus

infecciosos circulando en su torrente sanguineo.
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- Debe estar lesionado o poseer alguna condicién en la que
exista la exposicion directa de su sangre u otros fluidos,
por ejemplo algun tipo de dermatitis supurativa.

- Permitir que su sangre u otros fluidos entren en contacto
directo con alguna herida del paciente, tejido traumatizado,
membranas mucosas u otro portal de entrada similar del

mismo.

El riesgo de exposicion que poseen los TCSD realmente va
a recaer en la prevalencia que determinado virus tenga sobre los
pacientes o en la poblacion en general, asi como también en la
frecuencia en la que se tenga contacto directo con sangre a
través de cualquier ruta de exposicion. También se debe
considerar a la hora de evaluar el riesgo, después de una
exposicion, el tamafio de la inoculacion, la ruta de exposicion y

la susceptibilidad del TCSD.®

Los agentes patdogenos a los que podemos estar expuestos
los TCSD y pacientes son muchos, podemos encontrar ciertos
virus como el de la Hepatitis B (HBV), de la Hepatitis C (HCV), el
Herpes simple tipo 1 (HSV-1) el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH),los herpesvirus humanos dentro de los que

tenemos Epstein Barr (VEB) y citomegalovirus, entre otros virus
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del resfriado comun, virus que producen enfermedades
exantematicas febriles como la Lechina, Rubéola o Sarampiéon y
muchos mas. También existen enfermedades de origen
bacteriano como la Tuberculosis producida por el Micobacterium
tuberculosis y la Sifilis causada por el Treponema pallidum, por
ultimo no debemos dejar de un lado las infecciones por hongos o
parasitos a las que podemos estar expuesto, no necesariamente
por contacto directo si no por las condiciones sanitarias de

tanques de agua e instalaciones en las que trabajamos.®?

Dentro de los agentes patdogenos a los que mas se le ha
brindado atencién en el area de la salud, son el virus de la
Hepatitis B (HBV), el virus de la Hepatitis C (HCV) y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), no por que representen el
mayor indice de contagio en el area del cuidado odontolégico, si
no por que son los que no poseen vacuna O cura

permanente.(®:22

I1.1V.1.- Virales

Dentro de las enfermedades virales que vamos a mencionar
a continuacion encontramos, aquellas producidas por herpesvirus

humanos, por virus prevenibles con inmunizaciones y otras
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producidas por virus de patogenia especifica como neurotrépica,

sistémica, respiratoria, exantematica o gastrointestinal.?%

Muchas de las enfermedades virales presentan cuadros
clinicos tipicos como la Lechina o Parotiditis y los TCSD deben
tener el entrenamiento necesario para poder reconocer a un
paciente o un co-trabajador con estas condiciones, de manera de
poder tomar las previsiones necesarias para disminuir el cruce
de infeccién dentro del consultorio odontoldégico. Ademéas se
debe informar al paciente quien muchas veces no reconoce los
sintomas, este debe estar alerta para poder tomar las
precauciones necesarias en caso de padecer alguna de estas

enfermedades.®%

1.1.- Herpes Simple Tipo 1 (HSV-1)

El Herpes simple tipo 1 es un virus muy comun, de hecho el
85% de los adultos presentan evidencia serolégica de este virus,
el cual usualmente es adquirido durante la nifilez y se encuentra

asintomaético en el organismo.®*

Generalmente la primera infeccion con este virus se

manifiesta como una gingivoestomatitis severa, pero una vez
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pasado este episodio, el paciente puede presentar ataques
recurrentes mas limitados provocados por condiciones como

fiebre, exposicién al sol, inmunosupresién o infecciones.?%

Dentro de las caracteristicas principales de la infeccion
producida por este virus encontramos un grupo de vesiculas
recurrentes sobre una base eritematosa, ubicadas en la zona
orolabial, las cuales pueden infectarse de manera secundaria o
traumatizarse, usualmente los nodulos linfaticos de la zona
adyacente pueden encontrarse inflamados y con dolor. Al
comienzo del desarrollo de la enfermedad un signo prodréomico
de la misma es que el paciente puede tener sensacion de
guemadura o picazén en la zona afectada también pueden
presentarse neuralgias y estas lesiones generalmente sanan en
un periodo de 7 dias, debemos educar al paciente de manera de

estimular la prevencién en la aparicién de la infeccion.?%

1.2.- Hepatitis Viral

La Hepatitis es una enfermedad que consiste en la
inflamacion del higado que puede ser causada por el uso de
farmacos, por intoxicaciones y por ciertos virus. Existen muchos

tipos de virus que causan diferentes tipos de infeccion, tenemos
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la hepatitis A (HVA), hepatitis B (HVB), hepatitis C (HVC),
Hepatitis d agente Delta, hepatitis E o adquirida enteralmente y

por ultimo el virus de hepatitis G (HGV).(?*

El virus de la hepatitis A, es un hepatovirus capaz de
causar epidemias o casos esporadicos de hepatitis pero no
representa una entidad de riesgo a nivel laboral. La transmisién
de este virus es generalmente oro-fecal y su diseminacidn
aumenta en ambientes con poca higiene, pero también pueden

ocurrir estallidos provenientes de agua o comida contaminada. %

El virus de la hepatitis B, es un hepadnavirus presente en
saliva, semen, lagrimas, sudor y secreciones vaginales del
huésped infectado. Usualmente se contagia por medio de la
sangre o productos de la misma, por saliva contaminada con
sangre o por transmisién sexual. Las grupos de personas con
mayor riesgo de infeccibn son los homosexuales, los
consumidores de drogas por via intravenosa, pacientes vy
personal que acuden a centros de hemodialisis, odontélogos,
enfermeras, todo aquel personal que trabaja en clinicas, centros

de la salud, laboratorios de patologia y en bancos de sangre. %
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El virus de la Hepatitis C es un virus ARN de una sola
cadena, que tiene un alto indice de transmision en consumidores
de drogas por via intravenosa, personas con multiples parejas
sexuales, por via nosocomial y en pacientes

inmunosuprimidos.?¥

El virus de la hepatitis D es un virus ARN defectuoso, que
puede causar hepatitis solo en asociacion con una infeccién con
HBV, su prevencidén se potencia cuando realizamos la prevencién

de la Hepatitis B, por medio de la vacunacién por ejemplo.?%

1.3.- Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una
infeccién producida por un retrovirus conocido como virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). El sello distintivo de esta
infeccién, una vez se vuelve sintomatica, es la inmunodeficiencia
del organismo producida por la replicacién del virus, este tiene la
capacidad de infectar todas aquellas células que expresen el
antigeno T4 las cuales son receptoras del HIV. Una vez el virus
ha penetrado la célula, el mismo puede replicarse y causar la
fusion o muerte celular de la misma por mecanismos aun no

conocidos.?%
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El modo de transmision de este virus es similar al VHB, es
decir por contacto sanguineo, sobre todo lo que respecta a
transmision sexual, parenteral y vertical. El riesgo de transmision
también varia segun el tipo de practica sexual realizada y no
existe evidencia de contagio por medio de gotitas o0 rocio
producto de tos o estornudos, por vectores como mosquitos o por

contactos no sexuales casuales.(®%

1.4.- Enfermedades Exantematicas Febriles de Origen Viral

Dentro de este grupo de enfermedades vamos a sefalar la
Varicela (Lechina), Rubéola y Sarampién, cabe destacar que
estas son enfermedades que pueden ser prevenidas por medio
de las inmunizaciones, aqui radica de la importancia del
conocimiento de las mismas dentro del area del cuidado de la

salud.

La Varicela o Lechina es una enfermedad producida por el
virus Varicella-Zoster que es un herpesvirus humano (otra
manifestacion de este virus puede ser la culebrilla o herpes
zoster). Esta enfermedad es altamente contagiosa y puede

propagarse facilmente por la inhalaciéon de gotitas infectadas,
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expelidas por tos o estornudos, asi como también por el contacto
con sus lesiones hasta 20 dias después de su aparicion,
generalmente una de las enfermedades de la nifiez, pero sus
apariciones en la edad adulta pueden convertirse en casos de

gravedad. %

La prevencion contra esta enfermedad esta basada en la
vacunacién la cual debe ser administrada a todos los nifios

mayores de 1 afio, que no hayan padecido la enfermedad. %

El Sarampion es una infeccion sistémica aguda producida
por un Paramyxovirus transmitida por la inhalacién de gotitas
infectadas con este virus. Este virus es el causante de la mayor
morbilidad y mortalidad pediatrica alrededor del mundo y es

responsable de mas de 1 millén de muertes al afio.®%

Para la prevencion de esta enfermedad se recomienda que
los nifios reciban la primera dosis de la vacuna entre los 12 y 15
meses de edad y la segunda dosis entre los 4 y 6 afios de edad.
Todos los estudiantes mayores de 17 afos deben estar
vacunados asi como también todo el personal medico que este

siendo contratado por primera vez.(?
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Por ultimo tenemos la Rubéola que es una enfermedad
sistémica causada por un Togavirus y que se contagia por la
inhalacion de gotitas infectadas por el virus, generalmente
después de que se padece la enfermedad el huésped recibe
inmunidad permanente, pero la vacunacion a todos los infantes
es recomendada y a todas las nifias susceptibles antes de la
menarquia. Si es administradas a mujeres en edad adulta deben
utilizarse métodos de control de natalidad en la misma por lo

menos por 3 meses, una vez suministrada la inmunizacién.

El panorama sintomatico de la rubéola es dificil de
diferenciar de cualquiera de las otras enfermedades virales,
como la Mononucleosis por ejemplo, su importancia radica en los
efectos teratogénicos que puede tener sobre el feto y las

consecuencias que pueda ocasionar en el mismo. %

1.5.- Mononucleosis Infecciosa

Se define como una infeccion aguda producida por el virus
Epstein Barr, es una enfermedad universal y puede presentarse
en pacientes de cualquier edad de manera esporadica o por
brotes epidémicos, Algunos de los sintomas mas comunes de

esta enfermedad en su fase inicial son fiebre, dolor de garganta,
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mialgia y anorexia. Esta enfermedad se contagia por contacto

directo de persona a persona.??

Las infecciones en el tracto respiratorio son quizas, una de
las enfermedades comunes en la raza humana y han sido

asociadas a diferentes grupos de virus.?%

1.6.- Resfriado Comun

El resfriado comun o la rinitis viral posee ciertos sintomas
gue observamos también en las fases iniciales de muchas
enfermedades que afecta las vias aéreas superiores. Es
producida por diferentes tipos de virus, rhinovirus, adenovirus y
otros dada la variabilidad de esta etiologia los seres humanos
permanecemos susceptibles a ellos a lo largo de nuestra vida.
Los TCSD y pacientes pueden estar expuestos a este tipo de

infecciones ya que son transmitidas por via aérea.®%

1.7.- Influenza

La influenza es un orthomyxovirus que se transmite por via
respiratoria, su transmisién se produce por gotitas nuclei y

aunque se pueden observar casos esporadicos, generalmente
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responde a una epidemia o pandemia de intervalos variables.
Existen varios tipos como el Antigénico A, B y C, la cepa mas
importante durante los dltimos afios es la Influenza A (H3N2) y
no se descarta la aparicion de nuevas cepas dependiendo del

vector que los transmita (cerdos, aves etc...(?*?®

Una de las cepas que mas importancia toma actualmente
es la influenza (gripe) aviar A (H5N1l) que fue reportada
inicialmente en 1997 en Hong Kong y contagio se restringié a
personas en contacto con aves de corral, aunque el contacto de

persona a persona no fue descartado

Dadas las caracteristicas de la infeccion por influenza, que
recuerdan a cualquier infeccion febril con tos, es muy dificil
diagnosticarla en ausencia de una epidemia, es por esta razén
que la vigilancia epidemiolégica constituye una accién importante

en lo que a esta enfermedad concierne.??

Segun algunos articulos de la literatura reciente existen
evidencias de que la mortalidad producida por la gripe aviar es
del 50% aun con el uso de los mejores recursos médicos. Este

virus no se ha propagado aun como para estar en presencia de
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una pandemia, pero debemos estar preparados para esa

posibilidad.(%®

I1.1V.2.- Bacterianas

La informacion que poseemos hoy en dia acerca de las
infecciones producidas por bacterias es inmensa, muchos
investigadores consideran que estos procesos ocurren en tres
fases, la primera en la que ocurre la entrada de las bacterias y la
colonizacion del huésped, la segunda en la que existe un
crecimiento bacteriano en los tejidos del huésped junto con la
elaboracion de sustancias toxicas y la tercera en la existe una
respuesta del huésped. Estas tres etapas representan los
conceptos béasicos de infeccion y enfermedad, en donde existe al
presencia de bacterias en un huésped y una reaccion a la

infeccién, respectivamente.(?®

‘La patogenecidad bacteriana es la medida de la capacidad

"(23)  Existen

de un microorganismo para causar la enfermedad
millones de bacterias de diferentes grados de patogenecidad que
pueden afectar nuestro organismo, en l|la medida en que

conozcamos su funcionamiento y su composiciobn vamos a ser

capaces de combatirlos y de evitar la propagacion de
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enfermedades producidas por estas bacterias. Cabe destacar que
en los antibioticos hemos tenido un aliado fiel en el tratamiento
de estas enfermedades, pero a medida que pasa el tiempo y el
uso indiscriminado de los antibidticos aumenta, las cepas de
bacterias se han hecho mas resistentes a los mismos,
dejandonos muchas veces indefensos ante enfermedades que
considerabamos curables y las cuales reaparecen con una

patogenecidad feroz.

Es importante que reconozcamos la importancia del control
de infeccidén de ciertas enfermedades como la Tuberculosis y la
Sifilis, que en nuestro pais contindan siendo un tema de cuidado
y reconocer nuestro papel como TCSD en el control y diagnostico
temprano de las mismas de manera de evitar la propagacién por

descuido o falta de atencién.

2.1.- Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa producida
por una bacteria conocida como Mycobacterium tuberculosis.
Esta bacteria se esparce por el aire cuando una persona
enferma, tose, habla o estornuda. Si una persona no infectada

inhala alguno de estos gérmenes, esta puede contaminarse y se
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encuentra susceptible puede llegar a desarrollar Ila

enfermedad.®”

Muchas personas que se encuentran contaminadas con la
bacteria pueden nunca desarrollar la infeccion, estas personas
con la infeccion por la bacteria de forma latente no son capaces
de contaminar a otros pero los mismos pueden ser tratados para
prevenir el desarrollo de la misma. En aquellos casos en los que
las personas presentan un sistema inmune débil, la infeccidon
puede activarse, esta enfermedad tiene cura pero debe ser
detectada y atacada a tiempo, ademas de ser combatida con

antibiéticos especificos para la misma. "

Los principales signos y sintomas de esta enfermedad son
tos constante, fatiga, perdida de peso, sudoraci6on nocturna,
normalmente se observan infiltrados pulmonares en las
radiografias de térax y en la mayoria de los casos, el paciente

responde positivamente al test de la tuberculina.?

En el pasado se asociaba esta enfermedad en el 90% de
los casos con la reactivacion de brotes de la misma, pero en la
actualidad existen estudios que arrojan que el 30% de los nuevos

casos ocurren por contagio de persona a persona en poblaciones
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urbanas, lo mas alarmante es que en la actualidad se han
encontrado casos de tuberculosis atipica, casos asociados con
infecciones por HIV y casos de tuberculosis resistentes a los
antibidticos que aumentan el porcentaje de muertes por esta
enfermedad. Es labor de todos los TCSD estar alertas ante
cualquier caso que pueda presentarse tanto en los pacientes
como el los mismos trabajadores de las instalaciones sanitarias,
de manera de lograr una prevencion de esta enfermedad que
asegure y resguarde la integridad fisica de todos los personajes

involucrados. (%

2.2.- Sifilis

Muchas infecciones son transmitidas comiUunmente, o mas
eficientemente por contacto sexual, estas infecciones pueden
tener diferentes agentes causales como bacterias y virus vy
pueden ocasionar lesiones en la zona genital o en otras zonas
mucosas expuestas durante el contacto sexual. Dentro de estas
areas no genitales en las que pueden presentarse lesiones de
este tipo tenemos la boca, de alli la importancia del conocimiento
por parte de los TCSD de estas lesiones y de las enfermedades

gque las causan.
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Particularmente la Sifilis es una enfermedad causada por
una espiroqueta Illamada Treponema pallidum 'y puede
contagiarse mediante el contacto sexual o por medio de lesiones
menores en piel y mucosas. Se puede clasificar principalmente
en sifilis adquirida y congénita segun el medio por el cual fue
adquirida la infeccién y es importante destacar esta enfermedad,
ya que una de las manifestaciones mas importantes de la sifilis
adquirida es el llamado chancro sifilitico, el cual es altamente
contaminante ya que posee altas concentraciones de las

espiroquetas causales de la enfermedad.?*%)

El chancro sifilitico es una lesidon tipica que aparece en el
sitio de inoculacién que comienza 3 0 4 semanas después de
ocurrir el contagio y se presenta como una pequefia erosion que
rapidamente se transforma en una ulcera superficial indolora con
una base firme, unos bordes indurados y linfoadenopatia
regional, generalmente este chancro puede infectarse de manera

secundaria lo que puede producir dolor en el mismo.

La localizacion usual del chancro sifilitico es el pene, la
vulva o la vagina, pero puede presentarse en zonas
extragenitales como dedos, labios o bucofaringe, se dice que el

microorganismo penetra al huésped por medio de una solucion e
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continuidad , a veces microscopica en piel o0 mucosas, ya que es
muy dificil que el mismo penetre piel intacta 0 mucosas por muy

delgadas que estas sean.(?®

[1.1V.3.- Enfermedades producidas por Prion

Existen una gran variedad de enfermedades neuroldgicas,
gue son causadas por unos agentes transmisibles, de replicacion
lenta e intervalos de latencia largo dentro del huésped. Estos
agentes han sido llamados particulas proteinicas infecciosas y
son resistentes a la mayoria de los procedimientos en los que se
modifica el &acido nucleico y cada dia se les conoce mas

cominmente como priones. %

Las primeras referencias a las enfermedades
espongiformes transmisibles se remontan al siglo XVIII, cuando
ganaderos europeos describieron una enfermedad
neurodegenerativa letal que afectaba a ovejas y a cabras a la
que se denomind "scrapie". ElI cerebro de estos animales
presentaba un aspecto de "esponja", de donde proviene el
término "espongiforme”. A principios del siglo XX se describieron
los primeros casos de encefalopatia espongiforme en el hombre,

y la enfermedad fue bautizada como enfermedad de Creutzfeldt-

61



Jakob. Posteriormente se demostré que estas enfermedades eran
transmisibles. El agente patdégeno, el prién, no fue descubierto
hasta 1982, por Stanley Prusiner, quien demostré que se trataba
de particulas puramente proteicas sin acido nucleico y gano el
premio Nobel de fisiologia y medicina en 1997 por este

descubrimiento. (?*39

Fig. no.4 Figura esquematica de un Prién

Tomado de www.decs.nhgl.med.navy.milret

62


http://www.decs.nhgl.med.navy.milret/

Los priones son particulas acelulares, patdégenas vy
transmisibles que se caracterizan por producir enfermedades que
afectan al sistema nervioso central, no son seres vivos, son
particulas exclusivamente proteicas sin acido nucleico. Su accién
patégena consiste en ser una forma modificada de una proteina
natural existente en el organismo que al entrar en contacto con
las proteinas originales las induce a adoptar la forma del prion,
gue suele ser una forma anormal e infuncional, todo ello en una
accion en cadena que acaba por destruir la operatividad de todas

las proteinas sensibles al prign.(2° 3%

En el hombre Ilas enfermedades por priones o0
encefalopatias espongiformes transmisibles pueden ser de origen
esporadico, genético o transmitido, en las de origen esporadico,
se desconoce el motivo por el que el prion adopta la
conformacion patolégica, en las de origen genético se logra
identificar la presencia de una mutacién en el gen que codifica la

proteina priénica.??

Es importante destacar que aunque el riesgo de
transmision por la enfermedad de Creutzfeldt-Jacob por medio de
procedimientos odontoldégicos no esta aclarado, la teoria sefala

que puede existir contaminacion por medio de cualquier
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instrumento contaminado, este sefialamiento nos debe llevar a la
reflexion y a la toma de medidas, ya que es importante saber que
los priones son altamente resistentes a la inactivacion y son
capaces de sobrevivir a los procedimientos de esterilizacién por

autoclave, aun cuando sean utilizadas altas temperaturas.

Por ultimo es valido sefialar que todos los TCSD deben
conocer las precauciones que se deben tomar para evitar la
contaminacion por este tipo de enfermedades en orden de
minimizar las transmisién iatrogénica de los priones en el area

de odontologia y medicina en general.®%

3.1.- Creutzfeldt- Jacob

Entre las enfermedades mas conocidas causadas por esto
priones tenemos, la Enfermedad Creutzfeldt-Jakob (ECJ), es la
forma mas frecuente, habitualmente se presenta de forma

esporadica pero en torno a un 10-15% su origen es genético.??

La ECJ es un raro trastorno del cerebro degenerativo e
invariablemente mortal que afecta aproximadamente a una de
cada un millon de personas en todo el mundo. La ECJ aparece

generalmente en etapas mas avanzadas de la vida y mantiene
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una trayectoria rapida. los sintomas comienzan aproximadamente
a la edad de 60 afios y un 90% de los pacientes mueren al cabo
de un afo. En las etapas iniciales de la enfermedad, los
pacientes sufren falla de la memoria, cambios de
comportamiento, falta de coordinacion y perturbaciones visuales.
A medida que progresa la enfermedad, el deterioro mental se
hace pronunciado y pueden ocurrir movimientos involuntarios,

ceguera, debilidad de las extremidades y coma.(?9:24

No existe ningun tratamiento especifico para esta
enfermedad, hasta ahora lo mas recomendado es la prevencion.
Debemos evitar la contaminacion por tejido neural afectado, por
medio de electrodos, herramientas utilizadas en procedimientos
de neurocirugia, transplantes de cornea y por el crecimiento de
la hormona cadavérica de pacientes infectados. La Unica manera
de evitar la contaminacion por uno de estos medios es logrando
una esterilizacion exitosa de los instrumentos utilizados asi como

de las superficies expuestas.®¥

3.2.- Otras enfermedades por Prion

Otras enfermedades que son producidas por estas

particulas son la enfermedad de Insomnio letal, habitualmente de
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origen genético (insomnio familiar letal), la nueva variante de
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob , se inici6 en Gran Bretafia en
los afios 90 y se ha relacionado con la ingesta de productos
procedentes de reses afectas de encefalopatia espongiforme
bovina, la Enfermedad de Gerstmann Stratssler Scheinker la
cual es de origen genético , la enfermedad de Kuru que se
restringe a poblaciones de Papua-Nueva Guinea y esta
relacionada con practicas canibales y es considerada una
enfermedad en extinciéon por la extincibn de las practicas

canibalisticas en si.(?429

En los animales tenemos algunas enfermedades como el
Scrapie (o Prurito lumbar), la Encefalopatia Espongiforme Bovina
conocida como la enfermedad de las vacas locas y otras
enfermedades como la caquectizante de alces, encefalopatia

espongiforme felina, etc...(?9

A continuacién presentamos de manera esquematizada las

caracteristicas mas importantes de las entidades patdgenas,

revisadas en este trabajo.
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VIAS DE SIGNOS Y

ORIGEN ENTIDAD CONTAGIO SINTOMAS MAS

RESALTANTES

Viral
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Varicela

Saliva

- Fatiga e irritabilidad
uno o dos dias antes
de que aparezca la
erupcion.

- Erupcion de la piel
con comezon en el
tronco, la cara, las
axilas, la parte
superior de los brazos
y las piernas, y dentro
de la boca.

- Decaimiento.

- Disminucion del
apetito.
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Rubéola

Sangre
Saliva
Secreciones
nasales
Tos

- Erupcion de la piel
(usualmente comienza
enlacaray se
extiende al tronco y las
extremidades
aproximadamente en 3
dias).

- Fiebre moderada.

- Nodulos linfaticos
agrandados.

- Dolor de cabeza.
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Bacteriano

Sangre
Contacto
Sifilis sexual
(adquirida) Lesiones en
piel y
mucosas

Cuadro No. 1 Sintomatologia y medios de Transmisiéon de Enfermedades Virales,

Bacterianas y por Prion.

Tomado de (23:24:28)
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I[I.V.- Normas de bioseguridad en la odontologia general y su

aplicacion en ortodoncia

[I.V.1.- Higiene Manual

La accion de lavarse las manos (Lavado béasico con agua y
jabon, antisepsis, o lavado y antisepsis quirdrgico) es
considerada como, la medida mas simple pero a la vez
importante en la reduccibn de riesgo de transmision de
microorganismos a pacientes y TCSD, ya que se reduce
sustancialmente el potencial patdgeno que se encuentra en las

manos.®

La primera informacion que se tiene acerca del lavado de
manos son los estudios del Dr Semmelweis, que datan de 1847.
El Dr Ignaz Philipp Semmelweis (1818-1865) obstetra hungaro
noté que existia un grupo de pacientes que era tratado justo
después que los médicos y estudiantes realizaban los estudios
sobre cadaveres no refrigerados y que la fiebre puerperal era
mas comun en esta guardia de maternidad, la mortalidad
periparto en esta guardia era del 18%, comparada con solo el 3%
observado en la guardia que se realizaba antes de los estudios

con los cadaveres.®V
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Para aquella época en la que todavia no se conocia que las
bacterias eran la verdadera causa de muchas enfermedades, se
le atribuia la etiologia al miasma (mal aire), la ropa de cama
sucia, el estado social bajo y las influencias climéaticas
Semmelweis postulé que los médicos y estudiantes tenian sus
manos contaminadas luego de realizar las autopsias en estos
cadaveres e introducian un agente etiolégico fatal, "particulas
cadavéricas", dentro del canal del parto durante el examen
vaginal que el simple lavado con agua y jabon no podia

neutralizar.®%

En mayo de 1847, Semmelweis dictamindé que todos los
estudiantes o médicos, lavaran sus manos con una sustancia de
lima clorada al 4% luego de disecar cadaveres y antes de
examinar a las pacientes. Luego de la introduccion de esta nueva
medida, la mortalidad materna descendi6 draméaticamente a
menos del 3% y permanecié baja durante afios. Este médico,
abri6 una nueva era en la ciencia médica al introducir la
antisepsia en la cirugia y la obstetricia. Semmelweis es
considerado como uno de los pioneros en el lavado de las
manos, él reemplazo el lavado por la desinfeccion de las manos.

Se demostro que la lima clorada es uno de los desinfectantes
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mas activos disponibles pero es una sustancia nociva para la

piel, posteriormente, el alcohol se utilizé como antiséptico.®

La flora microbiana de la piel fue descrita por primera vez
por Price en 1938, generalmente la piel normal posee bacterias,
frecuentemente entre 10% y 10° UFC/cm? y se pueden dividir en
dos grupos, uno de bacterias residentes y otro transitorio. La
Flora transitoria es aquella que coloniza las capas superficiales
de la piel y es mas facil de remover con el simple lavado de
manos, se encuentra en la piel por periodos méas cortos, y se
adquiere generalmente por el contacto con otro paciente o
superficies contaminadas.® La flora transitoria (por ejemplo,
Staphylococcus aureus, bacilos Gram negativos o especies de
Candida) es la responsable de la mayoria de las infecciones
asociadas con los TCSD y de la diseminacion de la resistencia

microbiana.®Y

La flora residente coloniza las capas mas profundas de la
piel y son mas resistentes a su remocion que la flora transitoria.
Usualmente esta compuesta por estafilococos coagulasa
negativos y corinebacterias que se multiplican en los foliculos
pilosos. La flora residente tiene menor potencial patogénico que

la transitoria y se la considera muy importante para la resistencia
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frente a la colonizacién, previniendo la colonizacién por otros

microorganismos potencialmente mas patogénicos. %

El método a elegir para el lavado de manos va a depender
del procedimiento que queramos realizar, el grado de
contaminacion, y la persistencia en la accion de los
antimicrobianos en la piel. Generalmente para un procedimiento
de examen odontolégico de rutina y procedimientos no
quirargicos, el lavado de manos con jabon simple o
antimicrobiano y agua por 15 segundos es suficiente para lograr
una antisepsis adecuada. En casos en los que las manos no
estén visiblemente sucias, se puede enjuagar o frotar las manos

con un gel a base de alcohol.®

En aquellos casos en que los procedimientos que
realicemos sean quirargicos o de mayor exposicion, vamos a
requerir una antisepsis quirargica de las manos. Ella busca
reducir notablemente la flora residente y eliminar la flora
transitoria, por el periodo de duracién del procedimiento, en
busca de prevenir la insercion o penetraciéon de bacterias en el
campo operatorio. Los agentes que se utilicen en este tipo de
higiene deben reducir sustancialmente la flora en la piel de las

manos mediante una preparacion que contenga antimicrobianos
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de amplio espectro y que no sea irritante, ademas debe actuar
rapidamente y debe tener persistencia, ya que los
microorganismos pueden colonizar facilmente en el ambiente

hiumedo que se crea debajo de los guantes.(®

También podemos contar con los gels a base de alcohol,
gue son germicidas de accion rapida, los cuales deben contener
de 60% a 95% de etanol o isopropanol, por lo cualquier
antiséptico en su composicion como clorhexidina, compuestos de
amonio cuaternario, octenidina o triclosan, pueden garantizar la
efectividad y persistencia de los mismos.(®
Al utilizar este tipo de gel, se debe colocar cantidad suficiente en
las manos del operador y se debe masajear, en manos, dedos y

antebrazos, hasta que el compuesto se seque por completo. ¥

Un factor importante en la efectividad de la técnica de
antisepsis quirurgica de manos es, ademas de la seleccion de
antiséptico, la duracion del lavado, la técnica de lavado, la
condicion de las manos y la forma de secado y Colocacion de los

guantes.®
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1.1.- Seleccidn del agente antiséptico

Para realizar esta seleccion debemos considerar multiples
factores, dentro de ellos tenemos, primero las caracteristicas
esenciales del producto, tales como espectro, persistencia y
tiempo de accion del producto. En segundo plano debemos
considerar su sistema de uso, costo, proveedor y entrega del
producto, por ultimo y no menos importante debemos considerar

la aceptacion del producto por parte de los TCSD.(®

1.2.- Almacenamiento y método dispensador del producto

Los productos utilizados para lavarse las manos, ya sean
simples o antimicrobianos, pueden contaminarse y permitir el
crecimiento de bacterias en los mismos. Es por esta razén que
los jabones liqguidos deben almacenarse en envases cerrados y
ser dispensados en envases ya sean desechables o envases
lavados y secados previo a su rellenado . No se debe rellenar el
envase cuando queda un poco de jabon en el fondo, ya que esto
puede permitir cierta contaminacion. Por ultimo es importante
siempre tomar en cuenta las instrucciones de uso y empleo del

fabricante.®
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1.3.- Lociones

Es necesario destacar que la primera defensa contra
agentes patdgenos es una piel sana y sin cortaduras. Debemos
tener en cuenta que el lavado frecuente con agentes antisépticos
puede causar irritaciones cronicas y dermatitis por contacto en
los TCSD. Cuando la piel es lastimada, por la irritacion causada
por estos detergentes, la flora bacteriana cambia y es facilmente
colonizada por Staphylococcus y otras bacterias Gram negativas,
por esta razon se recomienda afiadir emolientes a las soluciones
antisépticas para reducir su capacidad irritante. Las lociones, por
otro lado, son recomendadas para disminuir la deshidratacion de
la piel causada por el lavado frecuente de las manos y para
prevenir la dermatitis causada por el uso de guantes, sin
embargo hay que considerar que las lociones a base de
petrolatum pueden alterar la calidad de los guantes de latex y
aumentar su permeabilidad, por esta razén estas lociones solo
deben ser utilizadas al finalizar la jornada de trabajo y de hecho
no se indica su uso durante la realizacion de actividades en las
gque se puedan utilizar este tipo de guantes. Los TCSD deben
tener en cuenta las recomendaciones de los fabricantes de

lociones, materiales dentales y otros, ya que las interacciones
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entre guantes, lociones y materiales dentales algunas veces

producen resultados desfavorables.(®

1.4.- Uhas y ufias artificiales

Aunque no se sabe realmente cual es la relacion existente
entre el largo de las ufias y el grado e infeccion de una herida,
mantener las ufias cortas es considerado fundamental ya que la
mayoria de la flora bacteriana de las manos reside debajo y
alrededor de las mismas. Las ufias deben tener la longitud
adecuada que les permita a los TCSD limpiarlas, ademas no
deben estar partidas o afiladas ya que son capaces de alterar la

integridad de los guantes y producir rasgaduras en los mismos.(®

Las ufas naturales, artificiales o postizas son capaces de
complicar el acto de colocacion de los guantes y ademas pueden
producir rasgaduras en los mismos. Cabe destacar que se ha
determinado una mayor presencia de organismos Gram negativos
en portadores de ufias artificiales, tanto antes como después del
lavado, esto fue descrito por autores como Pottinger, McNeil,
Rubin y Hedderwick y resefiado en la Guia para Control de
Infecciones en el Area de la Salud Dental del CDC.®> Ademas se

han reportado casos en los que este tipo de ufas se ven
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implicadas en infecciones por hongos o de origen bacteriano en
unidades de cuidados intensivos en hospitales y salas de
operaciones. (Passaro, Foca, Parry, Moolenaar citados en este

documento).®

1.5.- Joyeria

La piel que se encuentra debajo de joyas como anillos,
zarcillos, collares o pulseras entre otros, posee un nivel de
colonizaciébn bacteriana mayor que aquellas zonas libres de
ellos. De todas maneras los resultados en el nivel bacteriano,
después del lavado de manos es similar en personas que utilizan
0 no joyeria. La razén principal por la que no se deberian utilizar
este tipo de aditamentos durante las horas laboral es por que
pueden impedir la facil colocacion de los guantes y pueden

producir rasgaduras en los mismos.(®

En la practica ortoddntica los TCSD mantienen un contacto
directo con los pacientes durante la intervencion, ademas es
necesario la utilizacion de maualtiples implementos, que son
dificiles de manipular con guantes, por esta razon en numerosas
oportunidades, los TCSD se ven en la necesidad de remover los

mismos para poder ejecutar las tareas necesarias. Es importante
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recordar que en cada una de estas oportunidades debemos
realizar un lavado de manos adecuado, de manera de minimizar
el riesgo de contaminacion de las superficies, instrumentos,

pacientes y otros co-trabajadores.

Por otro lado existe un elevado numero de ortodoncistas y
asistentes de sexo femenino, que generalmente utilizan joyas,
anillos y otros articulos, debemos recordar, que hasta un reloj de
pulsera que se encuentra en las mufiecas es capaz de impedir el
correcto lavado de las manos del operador, por esta razén es
importante que nos acostumbremos a trabajar como indican las
normas de bioseguridad, sin ninguna joya o articulo en las manos
o dedos. Por otro lado las ufas largas o postizas no son
recomendadas para aquellas personas que hayan decidido
dedicarse al trabajo en esta area y por las razones anteriormente

expuestas se debe exigir uilas cortas y limpias a todos los TCSD.

Otro factor que debemos analizar es la gran cantidad de
pacientes que son examinados en cortos periodos de tiempo en
la practica ortodontica, esto conlleva a la realizacion de multiples
lavados de manos en poco tiempo, por esta razén los
ortodoncistas deben valerse de las lociones que ayuden a

mantener una hidratacion adecuada de la piel, que ayude a
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prevenir, descamaciones 0 resequedad en las mismas, que
puede desencadenar, roturas o raspaduras de las manos del
ortodoncista, exponiéndolo a la contaminacion por diversos
factores. Esta indicacién es valida para todas las especialidades
pero hago énfasis en la practica de ortodoncia debido a que en
ella se pueden duplicar o triplicar las veces en las que se debe
realizar esta accién de lavado de manos y colocacién de

guantes.

A continuaciébn se expone un cuadro esquematico de los
diferentes métodos de lavados de manos adecuados segun las

necesidades de cada operador.

PROPOSITO/ INDICACION
DURACION

METODO AGENTE

LAVADO DE
RUTINA
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- Antes y después de tratar a
cada paciente.

8 Removery - Cuando las manos se aprecien
= destruir sucias
& Aqua microorganismos | - Antes y después de colocarse
%) Aguay transitorios y los guantes de examen.
= BN reducir la flora - Después de haber tocado
pa agente ; >pues de nabe
< I . residente. cualquier objeto inanimado que
antimicrobia . ;
o pudiese estar contaminado.
a) no .
< Realizarse por - Antes de abandonar el
<>E minimo 15 consultorio o laboratorio
— segundos. - Antes de colocarse un par de
guantes nuevos si estos re
rompieron o alteraron.
- Antes y después de tratar a
cada paciente.
%) Removery - Cuando las manos se aprecien
O destruir sucias
< 8 microorganismos | - Antes y después de colocarse
= = Gel para transitorios y los guantes de examen.
"S o frotado a reducir la flora - Después de haber tocado
own base de residente. cualquier objeto inanimado que
9): E alcohol pudiese estar contaminado.
'5 < Se debe frotar, - Antes de abandonar el
x hasta que se consultorio o laboratorio
L seque el agente | - Antes de colocarse un par de
guantes nuevos si estos re
rompieron o alteraron.
Removery
destruir
< microorganismos
n = transitorios y
n I Aguay reducir la flora
) i .
a O jabén o : - Antes de la Colocacion de
W 5 residente, con un .
0 x agente ofecto guantes estériles al momento
=D antimicrobia : de una cirugia
Z o persistente.
<>
o

Duracion: 2 a 6
minutos
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Removery
— Aguay destruir
Q jabén no | microorganismos
ZE) antimicrobia transitorios y
o noseguido reducir la flora
%: por un gel a | residente, con un
o S Bl SliEc - Antes de la Colocacion de
) alcohol de persistente. L
o LSO guantes estenle; al momento
(‘% quirdrgico | Ellavado debe 212 L) GG
o para frotar serde2ab6
("}J) las manos, | minutosy el gel
= con se debe usar
Z actividad segun las
< persistente | instrucciones del
fabricante

Cuadro No. 2 Métodos de lavado de manos, segun las necesidades del operador.

Tomado de(®

[1.V.2.- Equipo de Proteccion Personal

El equipo de proteccion personal (EPP) es aquel disefiado
para proteger la piel y membranas mucosas de o0jos, nariz y boca

de los TCSD de la exposiciéon a sangre o de los OPIM.

Cuando son utilizados instrumentos rotatorios, jeringas de
agua y aire, instrumentos quirdrgicos, piezas de manos, scalers
etc... se crea una especie de rocio visible que esta compuesto
principalmente por  gotas de saliva,

agua, sangre,
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microorganismos y otros desechos. Este aerosol que se forma
durante ciertas actividades odontolégicas salpica y viaja
distancias cortas y se deposita rapidamente en el piso,
superficies operatorias cercanas, TCSD y pacientes, el mismo
puede contener ciertas particulas de un tamafio que se puede
respirar (menos de 10 micras) lo que lo convierte en un aerosol
gue puede permanecer en el aire por periodos largos de tiempo y

ser inhalados.®

Dentro del equipo de proteccion personal tenemos ciertos
articulos que son de gran importancia tales como, guantes,
mascaras quirurgicas, tapabocas, lentes de proteccién, méascaras
faciales e indumentaria de proteccion. Todos estos implementos
deben ser removidos antes que los TCSD abandonen las areas
en donde se atienden a los pacientes. Aquellos productos
desechables deben ser descartados tan pronto como se termine
el trabajo y aquellos artefactos reusables, deben ser lavados con
agua y jabon y ser desinfectados y esterilizados entre paciente y

paciente siguiendo las instrucciones del fabricante.(®

86



Fig No.5 Imagen de un operador con el equipo de proteccion personal adecuado.

Fuentes Propias

Esta ampliamente demostrado que el uso de este tipo de
equipo reduce el riesgo de exposiciébn ante ciertos agentes
patégenos y es obligatorio su uso por parte de la OSHA. Cabe
destacar que los uniformes, monos quirdrgicos, batas y cualquier
indumentaria de trabajo en general es considerada como

proteccion ante agentes patdégenos.
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2.1.- Mascaras faciales, Tapabocas y Lentes de Proteccidn

La OSHA recomienda el uso de lentes que posean
secciones laterales sdélidas y tapabocas que tapen tanto la nariz
y la boca o mascaras faciales que cubra todo el rostro, en
aquellos casos en donde los TCSD realicen actividades en las
gue se puedan presentar rocios o salpicaduras que contengan

sangre o fluidos contaminados.®

Los tapabocas, protegen de la contaminacion por
microorganismos con un 95% aproximado de efectividad. Los
mismos se contaminan en su superficie externa por los agentes
patégenos y hasta por el contacto con los dedos contaminados
durante los procedimientos. También se humedecen por el vapor
expelido durante la respiracion o por el sudor. Esta humedad
hace que los tapabocas sean mas vulnerables al paso de

bacterias y se recomienda cambiarlos cuando esto suceda.(®

En la practica ortodontica, no se acostumbra el uso de
estos articulos, ya que se hace referencia al poco contacto que
se tiene con el paciente y a la poca utilizacion de instrumental

rotatorio que pueda producir rocio o aerosol contaminado. No se
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excluye a la practica ortodontica de la odontologia general y por
tanto se deben tomar como normas la utilizacion de tapabocas,
mascaras y lentes de proteccibn, como medida obligatoria.
Ademas existen ciertos procedimientos en el area de la
ortodoncia que son capaces de producir salpicaduras y aerosoles
como son la profilaxis previa al cementado de bracketts, los
desgastes interproximales realizados con instrumentos
rotatorios, las eliminaciones de cemento durante la remocion de
bracketts y la adaptacion de aparatologias removibles, entre

otros.

2.2.- Indumentarias y otros equipos protectores

Las ropas utilizadas en la préactica odontolégica como
trajes, batas de laboratorio, monos quirdrgicos, etc... se deben
utilizar para proteger a los TCSD en sus ropas de diario de los
agentes patdégenos que puedan existir en su entorno laboral. La
OSHA recomienda que esta indumentaria sea manga largas vy
gque sea cambiada o lavada usando un ciclo del lavado normal,
siguiendo las instrucciones de los fabricantes de la maquina
lavadora y del detergente, cada vez que se ensucien
visiblemente o que se ensucien con sangre u otros fluidos

patégenos. Por ultimo toda esta indumentaria debe ser removida

89



antes de abandonar el area de trabajo y debe ser dejada en el

mismo.®

2.3.- Guantes

Se pueden definir a los guantes como aquellos agentes de
proteccion que cubren la mano y suelen tener una funda para
cada dedo, los de usos odontolégico suelen ser de latex o vinilo,
pero existen guantes confeccionados en otros materiales
destinados a otras actividades. Los TCSD suelen utilizar estos
implementos para prevenir la contaminacion de sus manos por
medio del contacto a membranas mucosas, saliva, OPIM o
sangre, asi como también para reducir el riesgo de traspaso de
ciertos microorganismos presentes en la flora bacteriana de las
manos de los TCSD al paciente durante la realizacion de algun
procedimiento quirdrgico. Los guantes no estériles o llamados de
examen, son apropiados para controles y otros procedimientos
no quirdrgicos, pero si deberan usarse guantes estériles para los
procedimientos quirurgicos y otros procedimientos que los

requieran.®?

Tanto los guantes quirdrgicos como los guantes para

examen, estan disefados de manera de ser utilizados solo una
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vez, es decir son desechables. Los mismos deben ser cambiados
entre paciente y paciente o cuando hayan sido perforados o
rasgados.® Ni los guantes quirGrgicos ni los de examen deben
lavarse antes o después de ser usados, tampoco deben
desinfectarse, o esterilizarse para ser reutilizados. El lavar los
guantes puede causar "wicking" (debilidad del material causada
por un aumento en la permeabilidad del mismo) este fendmeno
permite la penetracion de liquidos a través de agujeros no
perceptibles en los guantes y por lo tanto no es recomendado.®?
Existen ciertos agentes de desinfeccion, aceites, lociones
basadas en aceite, y tratamientos de calor, como el autoclave,

gue puede causar el deterioro de los guantes.

El utilizar guantes no elimina la necesidad del lavado de
manos, de hecho deben estar las manos recién lavadas y secas
antes de la colocaciéon de un nuevo par de guantes, ya que si se
mantiene un ambiente hiumedo debajo de los guantes puede
crearse un ambiente apto para la proliferacion de
microorganismo en las manos lo que favorece un ambiente de
contaminacion. De igual manera se deben lavar las manos justo
al ser retirados los guantes, ya que la piel se puede contaminar

durante la remocién de los mismos. ©
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2.3.1.- Tipos de guantes

Cada tipo de guantes esta diseflado para una tarea
especifica, por lo tanto, la seleccion de los mismos debe estar
basada en el tipo de actividad que se va a realizar.(®) Los
guantes mas comunes al realizar una intervencion dental, son los
guantes quirurgicos y los de examen, que generalmente estan
confeccionados en latex. Existen guantes confeccionados en
vinilo, nitrilo y muchos otros compuestos. El vinilo es un radical
gquimico no saturado, derivado del etileno, que posee una gran
reactividad y tiene tendencia a formar compuestos
polimerizados®® y el nitrilo, se define como un compuesto
organico que resulta al sustituir el atomo de hidrégeno por un
radical monovalente.*® Este tipo de guantes confeccionados en
materiales distintos al latex, son recomendables para aquellos
TCSD o0 pacientes que sean alérgicos al latex. Ademas es
importante destacar que los guantes deben ser de la talla
adecuada por lo tanto deben existir dentro del consultorio, desde
la talla XS hasta la XL y en el caso de guantes numerados como
los quirdrgicos, se debe tener en existencia desde la talla 4

hasta la 10 aproximadamente.
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2.3.2.- Integridad de los guantes

Comunmente las pequefias rasgaduras o cortes que
ocurren en los guantes no son percibidas por el TCSD y los
mismos suelen comenzar a revelar sus defectos
aproximadamente a los 30 minutos de su uso. Debemos tener en
cuenta que durante los procedimientos odontolégicos, Ilos
guantes entran en contacto con diferentes agentes quimicos,
como antisépticos, desinfectantes y otros, que pueden
comprometer su integridad, independientemente del material del

cual sean confeccionados. ¥

Por otro lado tenemos el aumento de permeabilidad
(wicking), en donde pueden existir porosidades en los guantes,
por el lavado con agentes desinfectantes, lo que puede
comprometer la integridad de los mismos pero también hay que
resaltar que el uso de un gel a base de alcohol, antes de
colocarse los guantes, sin esperar a que las manos estén

completamente secas, puede causar el mismo efecto. (¥

2.3.3.- Guantes quirurgicos o Doble guantes
Es recomendable la utilizacién de guantes quirdrgicos, en
aquellos casos en los que se planea realizar un procedimiento en

los que va a existir un mayor contacto del TCSD con sangre o
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fluidos corporales del paciente, ya que estos son regulados de
una manera mas estricta por los organismos encargadas vy
ofrecen una mayor proteccion tanto para el paciente como para

el TCSD.®

En el caso de la utilizacion de guantes dobles, no ha sido
demostrada su efectividad en el control de transmision de
enfermedades, pero si se ha encontrado una menor frecuencia
de perforaciones en los guantes interiores y una menor cantidad
de sangre visible en las manos del operador cuando se utiliza
este método. Ademas no existen reportes de pérdida de destreza

o habilidad manual o tactil al utilizar doble guante. ¥

El uso de guantes en odontologia es una accién obligatoria
por parte de los profesionales a la hora de realizar cualquier
intervenciéon a un paciente, ya que constituye una procedimiento
de control de infeccion basico. Sin embargo dentro del area de la
odontologia se ha observado que los ortodoncistas son los
profesionales que menos utilizan esta barrera en comparacion

con otros especialistas. ¥

Explican ciertos autores citados por Hsin-Chung en su

articulo®®, que los ortodoncistas sefialan que se altera el
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sentido del tacto, se limitan los movimientos de los dedos y
afecta la eficiencia en algunas operaciones que involucran los
dobleces con alambres y ligado de bracketts. Este autor concluye
en su estudio que todos los procedimientos ortodonticos que
fueron realizados por los voluntarios no presentaron fallas ni
retrasos por el uso de guantes. Estos procedimientos fueron,
conformacion de un arco, realizacion de un asa cerrada, ligadura
de un brackett y remocion del arco de la boca, solo uno revelo

una mayor dificultad, y fue la conformacion del arco.®®

Por otro lado en un estudio realizado en Irlanda se
demostré el alto interés de los pacientes hacia el uso de guantes
por parte de todo el personal y TCSD asi como de los
ortodoncistas en particular. Seflalan que los pacientes sienten
gque es una barrera que ayuda a disminuir el riesgo de
contaminacién, asi como un medio por el cual se provee
proteccion tanto al operador como al paciente. Este articulo
sefiala que el 85% de los pacientes siente que los guantes deben
ser cambiados después de cada intervencion y que de los

ortodoncistas evaluados solo el 17% de los mismos lo hacen. ¥

Por ultimo me gustaria sefalar que el uso de guantes

ademas de ser una barrera eficaz en el control de infecciones
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por enfermedades importantes, también es una accion
dictaminada por muchos organismos y autoridades. La creencia
de que en la practica ortoddéntica no son necesarios los guantes
debido al poco contacto con el paciente queda atras y ha sido
refutada legal y cientificamente. Se ha demostrado que los
ortodoncistas puede, tener contacto con saliva y encontrar
sangre y OPIMS con frecuencia durante sus tratamientos, asi
como también ciertas sustancias y particulas pueden quedar
atrapadas bajo las ufias por periodos considerables de tiempo,
esta es una razdn mas que valida para recomendar y exigir el
uso de guantes por parte de los ortodoncistas y todo el gremio

odontoldégico en general.®¥

2.3.4.- Alergias, Dermatitis por contacto e Hipersensibilidad
al latex

La alergia al latex (Hipersensibilidad a las proteinas del
latex tipo 1) consiste en una reaccion alérgica sistémica, que
ocurre, usualmente, minutos después de la exposicion al agente.
Dentro de los sintomas mas comunes podemos observar, fluccion
nasal, estornudos, prurito en los ojos, escozor en la garganta,
zonas eritematosas y sensacion de irritacion o piel quemada. Ya
dentro de los sintomas mas graves vemos asma, tos,

complicaciones gastrointestinales, cardiovasculares y en casos
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muy raros choque anafilactico y hasta la muerte. Las proteinas
del latex natural responsables de estas alergias, pueden estar
contenidas en el talco que se utiliza en estos guantes, razon por
la cual particulas de este agente pueden ser inhaladas causando

asi los sintomas nasales y conjuntivos anteriormente descritos.

Por este motivo es recomendado el uso de guantes sin
talco y ademas es recomendable tener en existencia guantes de
otro tipo de material como por ejemplo, vinilo. También es
recomendable, poseer dentro de las instalaciones laborales,
medicamentos adecuados para tratar cualquier emergencia de

este tipo tanto de los TCSD como de algln paciente.®

Es importante sefialar en esta area que si un paciente
refiere alergia al latex son muchos los procedimientos
odontoldgicos en los que puede estar expuesto. Las copas de
profilaxis, diqgues de goma por ejemplo en la odontologia general
pueden causar reacciones. Dentro del area de la ortodoncia
existen muchos materiales que pueden afectar al paciente,
dentro de ellos tenemos, ligaduras elastoméricas, cadenetas
elasticas, elasticos para interdigitacion e hilo elastico entre
otros. Es importante sefalar que este tipo de material es

utilizado de manera rutinaria dentro de la practica ortododntica y
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por ello debemos tener a la mano sustitutos que nos permitan
darle continuidad al tratamiento de aquel paciente que presente

este tipo de hipersensibilidad.

Es muy importante conocer la historia del paciente y del
TCSD ya que existen ciertas condiciones predisponentes a este
tipo de alergia, dentro de ellas tenemos, historia de alergias,
espina bifida, anomalias urogenitales, alergia a alimentos como

el aguacate, kiwi, nueces o cambur.®

Existe una gran variedad de guantes que se encuentran
disponibles en el mercado y cada uno de ellos debe ser utilizado
para una actividad en especifica. En el siguiente cuadro se hace
referencia a los diferentes tipos de guantes y sus usos de

manera esquematica.
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TIPO DE
GUANTE

Guantes
para
examen

Guantes
quirargicos

Guantes no
médicos

INDICACION

- Procedimientos de
limpieza.

- Manejo de objetos
contaminados o
peligrosos.

- Para otros usos que
no involucren al
paciente

COMENTARIO

No necesita
regulacion alguna.

Comunmente son
llamados, guantes
de utilidad,
industriales, de
uso general.

Dependiendo de
Su uso, deben ser
punzo y quimico
resistentes.

Deben ser
desinfectado o
esterilizados
después de su
uso.

MATERIALES
DISPONIBLES

Goma natural
(latex).
- Nitrilo.
- Neopreno.
- Vinil
- PVC
- Copolimeros

Cuadro No. 3 Tipos de guantes y sus Indicaciones

Tomado de ¢

9)
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[1.V.3.- Esterilizacién y Desinfeccion de Objetos utilizados en

el Cuidado del Paciente

Existen ciertos objetos que son utilizados en el cuidado y
tratamiento del paciente, como instrumental, equipos, aparatos
etc... Estos se pueden clasificar en criticos, semicriticos y no
criticos dependiendo del potencial de riesgo de infeccion que

posean.

Este potencial va ligado directamente a la disposicion o
utilizacién que se la da a cada uno de estos objetos. Los objetos
criticos son aquellos capaces de penetrar o perforar tejidos
blandos o0 hueso, estos son los que tienen mayor potencial de
riesgo en la transmision de infecciones y debe ser esterilizados
preferiblemente con calor. Los articulos catalogados como
semicriticos son aquellos instrumentos o materiales que pueden
estar en contacto con mucosas membranas o piel no intacta,
estos poseen menor riesgo de transmision pero debido a que la
mayoria son resistentes al calor, se recomienda la esterilizacion
por medio del mismo y en aquellos casos que el artefacto no sea
resistente al calor, el mismo debe ser desinfectado por medio de

agentes quimicos desinfectantes de alto nivel.(®
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Los articulos no criticos poseen un menor riesgo de
transmision de infeccién, ellos contactan piel intacta, que ya de
por si sirve como barrera eficaz contra microorganismos. En la
mayoria de los casos deben limpiarse cuando se vean sucios por
alguna situacién particular o cuando toque la limpieza diaria y
por ultimo debe finalizarse con un desinfectante hospitalario
adecuado autorizado por la Agencia Americana de Proteccidn
Ambiental en inglés Enviromental Protection Agency (EPA). En
aquellos casos en los que los articulos estén visiblemente
contaminados por sangre u otros OPIM deben limpiarse con un
desinfectante hospitalario que especifigue que tiene potencial

tubercolocida.®

Muchas veces estos productos desinfectantes pueden
dafiar ciertas superficies de algunos de los articulos no criticos,
0 a veces los mismos poseen ranuras en las cuales es muy dificil
el acceso con el desinfectante, por lo tanto una alternativa para
estos casos, es la de colocar una barrera de proteccidn

desechable, que permite una mejor higiene.(®

En este punto cabe destacar los niveles de desinfeccion de
los cuales ya hemos hablado anteriormente. Los niveles de

desinfeccion bajo e intermedio son generalmente utilizados para
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superficies ambientales que no entren en contacto directo con el
paciente, o para aquellos articulos que no necesiten ser
esterilizados. El uso que se le quiera dar a cada articulo
utilizados en el cuidado de la salud, es el que va a definir el tipo
de desinfeccion y esterilizacion que le mismo va a recibir. Por
este motivo es muy importante que sigamos las instrucciones del
fabricante a la hora de someter a ciertos articulos a algun agente
desinfectante, también debemos tomar en cuenta el tiempo de
exposiciéon recomendado, concentraciones y métodos a utilizar

durante el proceso de desinfeccién y esterilizacién.®

En el area de la ortodoncia se utilizan instrumentos
especificos para la practica que requieren un cuidado especial,
aquellos articulos como pinzas, medidores, cortadores y otros
son utilizados para tareas especificas y deben ser esterilizados
siguiendo las instrucciones de cada fabricante para preservar la

vida atil de los mismos.
En el proximo cuadro se categorizan los instrumentos

usualmente utilizados por los ortodoncistas segun su nivel de

contaminacion.
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CATEGORIA

Critico

DEFINICION

Semi
Critico

Que contacta con
membranas mucosas y piel
no intacta.

No penetra tejidos blandos,
hueso ni entra en contacto
con el torrente sanguineo del
paciente.

ARTICULO O
ISNTRUMENTO
ORTODONTICO

- Brackets
- Ligaduras metalicas y
elastoméricas.

- Cadenetas eléasticas.
- Instrumental basico
(Pinza espejo y
explorador)

- Cortadores de ligaduras y
de extremo distal
- Pinzas ortoddnticas de
uso intrabucal.

- Instrumental para
cementado de brackets.
- Lampara de fotocurado
- Turbina, micromotor y
vibradores ultrasonicos.
- Aparatos Extraorales
(tipo méscara facial o face
bow)

- Retractor de carrillos.

- Espejo intraoral.
- Lépices de cera.
- Reglas milimetradas
- Cubetas de impresion
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- Camara de fotografia.
- Torre o conformador de
arcos
- Pinzas de torque.

- Cadenas para colocar
baberos.

- Pinzas ortodonticas de
uso extrabucal.

- Espejo facial para el
paciente.

No Que entra en contacto directo
Critico con piel intacta.

Cuadro No. 4 Categorizacion del Instrumental

Tomado de ¥

3.1.- Transporte y proceso de articulos criticos vy

semicriticos

Los TCSD pueden verse expuestos a alguna infeccion
durante la realizacién de ciertas maniobras de Ilimpieza vy
desinfeccion de instrumentos contaminados con
microorganismos. Los articulos criticos y semicriticos tienen la
capacidad de transmitir agentes infecciosos a través de lesiones
percutaneas, contacto con piel no intacta del cuerpo o manos y
contacto con mucosas, tanto nasal, como de los ojos o de la

boca.®
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Es importante que manejemos con sumo cuidado aquellos
instrumentos punzopenetrantes, que puedan causar lesiones
percutaneas durante su traslado o manejo en la esterilizacién. Es
necesario que coloquemos este tipo de instrumental, en
contenedores apropiados durante el transporte y proceso. Hay
gque destacar que el proceso de esterilizacién de alto nivel, el un
proceso complejo en el que se deben seguir ciertos niveles y
cumplir ciertos pasos. Para realizar de manera adecuada un acto
de esterilizacién se requiere de equipo especializado, un espacio
adecuado y TCSD calificados para dicha tarea, de manera que
los instrumentos reusables sean completamente seguros a la

hora de su utilizacion con pacientes.

3.2.- Area de Proceso de Instrumentos

Para un mejor control de calidad y manejo de Ilos
instrumentos, se debe designar un area para manejar de manera
mas facil los mismos durante el proceso de desinfeccién. Esta
area debe estar dividida en diferentes secciones, la primera en la
que se reciben, limpian y desinfectan los instrumentos, la

segunda en la que se preparan y se empacan, la tercera se
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realiza la esterilizacion propiamente dicha y en la cuarta se

realiza el almacenamiento de los instrumentos listos a utilizar.

En el caso ideal estas areas deben estar divididas por
separaciones de pared de concreto o yeso, en caso de no ser
asi, los espacios designados para cada seccion deben ser
respetados, ya que es muy facil que el flujo de contaminacion, se
traspase en estos casos y mas aun cuando no se realiza esta

operacion por TCSD bien entrenados.

3.3.- Recepcion, Limpieza y Desinfeccion

Todos aquellos instrumentos, suministros, y equipos
reusables, deben ser recibidos, clasificados y desinfectados en

una area especifica de la zona de proceso.

La limpieza debe preceder a los procedimientos de
desinfeccion y esterilizaciéon, la misma debe incluir la remocion
de cualquier desecho y se logra mediante la accion de fregar con
un agente surfactante, detergente y agua. También se pueden
utilizar métodos automatizados como los limpiadores ultrasonicos
o los limpiadores-desinfectantes en 1los que se colocan

desinfectantes quimicos. Después de haber lavado Ilos
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instrumentos deben ser enjuagados con abundante agua, para
eliminar todos los residuos de detergente o del agente quimico
utilizado, tratando de minimizar las salpicaduras. Una vez
culminado este proceso, los instrumentos deben ser manejados
por los TCSD como si aun estuviesen contaminados, hasta

recibir el proceso propio de la esterilizacién.(®

Se recomienda realizar la limpieza con cepillos de mango
largo que disminuyan el contacto de las manos del TCSD con los
objetos punzo-penetrantes, ademéas el mismo debe utilizar
guantes de alto desempefio que impidan el traspaso de objetos
filosos, mientras realiza el proceso de la limpieza de los objetos
contaminados y por ultimo el TCSD debe utilizar batas vy

mascaras para prevenir las salpicaduras.

Otra recomendacion es que nunca se introduzcan las
manos del TCSD en recipientes en los que no pueda observar lo
gque se encuentra adentro o aquellos que contengan agua
jabonosa con abundante espuma, ya que pueden haber sido
introducidos objetos punzantes o cortantes y puede ocurrir un
accidente. Se recomienda que en estas areas de limpieza se
tenga un colador tipo cesta en el que se puedan escurrir los

instrumentos y pinzas con las que se puedan remover los
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articulos para ser trasladados a la proxima area de

esterilizacion.®

Una situacion que debemos evitar a toda costa es aquella
en la que la limpieza no pueda ser realizada inmediatamente
después del uso de los instrumentos, en caso de ser necesaria
esta operacion debemos colocar los instrumentos en un
recipiente resistente con detergente o desinfectante, para evitar
que los desechos o0 restos que hayan quedado en |los
instrumentos se sequen y sea mas dificil su remocién mas
adelante. En estos casos no es recomendable colocar un
esterilizador quimico de alto nivel, como solucion desinfectante

mientras esperamos la limpieza de los instrumentos.

Este procedimiento es muy importante, ya que cualquier
desecho visible sea materia organica o inorganica, va a interferir
con la inactivacion microbiana en el futuro proceso de

desinfeccién y esterilizacién.

Debemos tener en cuenta ciertas consideraciones a la hora de
seleccionar el método y el equipo de limpieza que vamos a
utilizar, dentro de estas tenemos:(®

- Eficiencia del método, equipo y proceso.
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- Compatibilidad con los articulos que se van a limpiar.

- Riesgo ocupacional que implica.

Por ejemplo al utilizar un limpiador automatizado, como el
ultrasénico, no se requiere enjuague y lavado previo de los
instrumentos, lo cual puede aumentar la productividad, mejorar la
efectividad de la limpieza y disminuir la exposicién del TCSD a

sangre y otros fluidos.®

3.4.- Preparacion y Empaque

Una vez que los instrumentos y otros articulos hayan sido
limpiados, deben ser trasladados a otra area en la zona de
esterilizacion, en ella debemos ubicar los instrumentos por
equipos en bolsas especiales o bandejas del esterilizador, segun
las necesidades de cada especialidad. Es importante sefialar que
los instrumentos con bisagra deben se colocados abiertos y sin

asegurar.®
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Fig No.6 Cajas de esterilizacion de pinzas ortoddnticas

Fuentes Propias

Es importante para futuros controles colocar dentro y fuera
de cada paquete un indicador de esterilizacion o marcador
biol6gico, de manera de poder observar si el paquete ha sido
verdaderamente esterilizado. De igual manera, en aquellos casos
en los que los instrumentos se colocan en bandejas abiertas es

importante colocar esta cinta testigo.

Una recomendacion a seguir es siempre considerar las
instrucciones del fabricante en el proceso de esterilizacién, ya
gque instrumentos dedicados a diferentes especialidades pueden

tener requerimientos especiales.

Por dltimo hacemos referencia a aquellos articulos o

instrumentos que van a ser almacenados por largos periodos de
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tiempo, estos deben estar colocados en envases 0 paquetes
especiales, que ayuden a mantener el estado estéril por mas
tiempo. Es necesario utilizar el material de empaque que se
adecue al sistema de esterilizacion que estamos utilizando.
Generalmente los materiales con los que son confeccionados los
empaques plasticos de esterilizacion, permiten la penetracién de
los agentes esterilizadores y mantienen este estado estéril una
vez el articulos ha sido procesados. Para mantener las
esterilidad de los articulos una vez estos han sido procesados
podemos utilizar, papel para envolver, cajas perforadas, bolsas

autoadhesivas o papel plastico, entre otros.(®

3.5- Métodos de Esterilizacion y Esterilizacién.

A lo largo de los afios se han desarrollado diferentes
métodos y sistemas con los cuales se puede conseguir la
esterilizacién del instrumental en el area médica, odontoldgica y
otras. Estos sistemas pueden ser fisicos o quimicos dependiendo
del sistema que se aplique y cada uno de ellos presenta
propiedades que debemos conocer, para seleccionar aquel que

se adecue mejor a nuestra practica.
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El espacio fisico dedicado al area de esterilizacion debe
ser suficiente para poder colocar los equipos, articulos
relacionados, espacio para carga y descarga de instrumentos y
un area de enfriamiento en caso de ser necesario. Es necesario
considerar que en el area de esterilizacion podemos colocar
también incubadoras para realizar pruebas o analisis de
bacterias y esporas, también es posible construir gaveteros o
armarios en donde almacenar los instrumentos estériles vy
articulos desechables. Es importante que tomemos en
consideracion la arquitectura y especificaciones del local en

términos de ventilacién y drenaje.(®

Los procedimientos de esterilizacion mas utilizados hoy en dia

son:

- Calor humedo bajo presion (Autoclave)

- Vapor quimico insaturado

- Calor seco

- Agentes quimicos o esterilizacion en frio

- Gas de o6xido de etileno a baja temperatura

- De cuentas o perla
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Estos procedimientos deben ser realizados con equipos
meédicos aprobados por la Oficina de Administracion de Alimentos
y Farmacos Americana del inglés Food and Drug Administration
(FDA) y siguiendo las recomendaciones de tiempo, temperatura y

otros parametros recomendados por le fabricante.®

Los articulos que van a ser esterilizados deben estar
arreglados de manera tal que permitan la libre circulacién del
agente esterilizador (calor seco, vapor, vapor quimico etc...) y
todos los paquetes deben secarse dentro del aparato antes de
ser removidos ya que la humedad remanente en ellos puede
permitir el paso de bacteria del operador hacia los paquetes ya

estériles.®

Finalmente es necesario sefalar la importancia de monitorear
la esterilizacién de los articulos que utilizamos en nuestro
consultorio, la revisibn periédica de los parametros de
esterilizacién como ciclos, tiempos, temperaturas, presion entre
otros es de suma importancia, ademas debemos utilizar
indicadores, ya sean fisicos, quimicos o biolégicos, ya que
nuestros aparatos de esterilizacion pueden eventualmente,

presentar fallas y la uUnica manera de estar al tanto de las
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mismas es realizando un seguimiento efectivo de nuestros

dispositivos.(®

3.5.1.- Esterilizacion con calor humedo

Es el método mas utilizado a la hora de esterilizar
articulos criticos y semicriticos, tolerantes al calor y la humedad,
es un sistema confiable y econdmico, con el cual podemos
introducir articulos envueltos o no, dentro del aparato, segun
nuestras necesidades. Este procedimiento requiere que cada
articulo entre en contacto directo con el vapor por un periodo de
tiempo determinado y a una presion especifica para poder

inactivar los microorganismos.(®

Existen dos tipos béasicos de sistemas de esterilizacion por
vapor, el desplazador de gravedad y el esterilizador de
presuccion rapido. La mayoria de los esterilizadores que existen
en los consultorios odontolégicos son los de desplazadores de
gravedad, ya que estos tiene un generador de vapor en su
camara y el mismo circula por el esterilizador a través de lineas
internas. En este sistema el aire insaturado es sacado de la
camara de esterilizacion a través de un canal de ventilacion y el
vapor saturado entra a la camara para realizar el proceso de

esterilizacion. De alli radica la importancia de no sobrecargar la
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camara de esterilizacion y la correcta envoltura de los paquetes
a esterilizar, ya que pueden quedar burbujas de aire atrapadas
en ellos y evitar la correcta esterilizacion de los articulos en

cuestion.®

Fig No.7 Equipos de Esterilizacidon tipo Autoclave

Fuentes Propias

Por otro lado los esterilizadores de pressuccion poseen una
bomba que crea un vacio en la cadmara de esterilizacién, lo cual
asegura que todo el aire sea removido de la misma y luego este
espacio es presurizado con vapor. A diferencia de los
desplazadores de gravedad, este sistema permite una mejor y
mas rapida propagacion del vapor y asegura la penetracion del

mismo en toda la carga.®
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Es muy importante tener en cuenta que estos
esterilizadores deben ser revisados periodicamente, ya que su
eficacia depende de la buena eliminaciéon de aire de la camara, si
el aparato falla el chequeo de remocién de aire, no debe ser
utilizado ya que sus propiedades son cuestionables en este

caso.®

Entre todos los sistemas de esterilizacion disponibles el
Autoclave es el mas béasico y comun dentro de los consultorios
odontoldgicos, pero generalmente no son bien recibidos por los
ortodoncistas, ya que se cree que pueden causar corrosion y
desgaste severo en las pinzas, bisagras y otros instrumentos

sensibles a la corrosién.®?%

Otra creencia popularizada en al area de la ortodoncia, es
que el sistema autoclave, asi como otros sistemas de
esterilizacién, puede alterar las propiedades fisicas de ciertas
aleaciones y materiales utilizados por los profesionales. Un
estudio publicado en el afio 2005 en la Revista Europea de
Ortodoncia, realizado por Pernier y cols de la Universidad Claude
Bernard Lyon en Francia, seflala que aquellos profesionales que
quieran garantizar una seguridad maxima para sus pacientes,

pueden esterilizar por medio del autoclave por 18 minutos a
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134° C , todos sus alambres ortoddénticos sin que los mismos
pierdan sus propiedades. En el estudio se evaluaron diferentes
alambres, como son acero inoxidable, niquel titanio entre otros y
de varias casas dentales como lo son Rocky Mountain, GAC y
3M, los mismos son los gque mas comunmente se utilizan en
nuestra practica independientemente de que otros aditamentos

sean de otras marcas.®®

3.5.2.- Esterilizacion por vapor quimico insaturado

En este sistema, es necesario la evaporacion de una
solucién quimica que generalmente contiene alcohol vy
formaldehido, dentro de la camara de esterilizacion presurizada,
es necesario introducir los articulos lavados y bien secos en la
camara de esterilizacion, evitando la presencia de agua en la
misma. [Este sistema es recomendado para aquellos
instrumentos, que se puedan oxidar como los de acero de
carbono, ya que al haber menor contenido de agua en ciclo de
esterilizacién, se disminuye la corrosiébn de este tipo de

instrumentos.®

Cabe destacar que este metodo puede resultar conveniente
en la practica ortoddntica, ya que provee una esterilizacion

completa del instrumental en solo 30 minutos sin producir ningun
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efecto deletéreo en los metales con los que son confeccionados

los instrumentos.®Y

3.5.3.- Esterilizacion por Calor Seco

Este método es utilizado en aquellos casos que los
instrumentos se puedan dafar al entrar en contacto con calor
hamedo, como por ejemplo alguna fresas de carbono y ciertos
instrumentos ortoddénticos, es necesario resaltar que aungque este
es un sistema muy econdmico Yy anticorrosivo, es un
procedimiento largo y las altas temperaturas necesarias para
lograr una esterilizacion eficaz, no son recomendables para
todos los articulos, ademas se necesita un periodo de
enfriamiento muy largo y en casos en los que los instrumentos
sean reutilizados varias veces implica verdaderamente un

problema.(®

En odontologia tenemos basicamente dos tipos de aparatos
con este sistema, los de aire estatico y los de aire forzado. Los
aparatos de aire estatico son los comunmente Illamados hornos
de esterilizacién, en ellos el aire contenido dentro de la camara
se calienta por la energia producida por resistencias, ubicadas
en las paredes de la misma. El otro sistema de aire forzado es

conocido también como esterilizador de transferencia rapida de
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calor, y en él, el aire caliente circula a altas velocidades dentro
de la camara del aparato, permitiendo que la energia calérica se
transfiera de manera mas rapida a los instrumentos y por lo tanto
se reduce la cantidad de tiempo empleada en el proceso de

esterilizacion.®

3.5.4.- Esterilizacion Quimica o al Frio

Aquellos instrumentos o articulos que sean sensibles al
calor que estén catalogados como criticos o semicriticos, pueden
ser sumergidos en germicidas quimicos liquidos, registrados en
los organismos competentes como esterilizadores. Este método
presenta ciertas desventajas, una de ellas es el procedimiento no
puede ser verificado con ningun tipo de indicador, la otra
desventaja es que requiere largo periodos de tiempo para lograr

la esterilizacion.®

Un factor muy importante en este tipo de esterilizacién es
el seguimiento de las instrucciones por parte del fabricante, ya
que los tiempos de exposicion pueden variar de un agente a otro,
cabe destacar que si no dejamos que el esterilizador actue por el
tiempo correspondiente podemos dejar activos ciertos patégenos
gque pueden ser transmitidos a pacientes a los mismos TCSD, por

ejemplo el HBV puede sobrevivir a temperatura ambiente en
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restos de sangre seca por una semana aproximadamente,

mientras que el HIV puede resistir menos de una hora.®"

Fig No.8 Contenedor para solucion desinfectante de alto nivel

Fuentes Propias

Cuando utilizamos este método es necesario cumplir ciertas
condiciones una vez finalizada la inmersién:(®
- Enjuagar los instrumentos con agua estéril, para remover
los residuos téxicos que puedan quedar en los articulos.
- Deben ser manejados con guantes estériles y ser secados
con toallas estériles de igual manera.
- Deben ser transportados al punto de utilizacién de manera

aséptica.
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- En caso de ser almacenado el instrumento no sera
considerado como estéril y debe ser esterilizado de nuevo

antes de ser utilizados.

Por las razones anteriormente expuestas, es que este tipo de
esterilizacién esta indicada para instrumental semicritico y para
desinfecciones de alto nivel. Hay que destacar que estos
gquimicos, como glutaraldehido, acido peracético, peréxido de
hidrégeno, entre otros, son altamente téxicos y por lo tanto las
instrucciones del fabricante deben ser seguidas al pie de la letra,
en cuento a dilucién, tiempo de inmersion y temperatura se
refiere, asi como también los usos para los que son indicados en
la etigueta. Una de las recomendaciones es el uso de envases
cerrados para evitar el escape de gases y la utilizacién de

delantales y lentes de proteccion por parte de los TCSD.®

El sistema de esterilizacion quimica, fue popularizado en los
aflos 40, debido a su uso en la guerra, y aparecié como la
respuesta acertada para la esterilizacion de instrumentos
dentales de se amellaban o corroian por medio de la
esterilizacién con vapor. Fue aqui donde se comienza a utilizar
mal el termino de esterilizacion ya que lo que realmente se

realizaba era una desinfeccion de instrumentos en la que solo se
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destruian ciertos agentes patégenos y no todos los
microorganismos existentes y aun asi, era denominada

esterilizacion.®?

Hoy, debido al aumento en el numero de enfermedades que
pueden contagiarse en el consultorio odontoldgico, se cuestiona
el uso de los agentes quimicos a la hora de esterilizar, ya que se
ha comprobado que estos agentes solo completan un proceso de
desinfeccién, lo cual no es suficiente y es un tema bien
importante ya que hay estudios que demuestran que el principal
meétodo de utilizado por ortodoncistas es la esterilizacién con
agentes quimicos. Cabe destacar que en 1974 la Asociacion
Americana de Escuelas Odontolégicas dictaminé que la
desinfeccion de instrumentos dentales con agentes quimicos no

es aceptable a la hora de prevenir enfermedades infecciosas.

Uno de los agentes quimicos mas utilizados en este método
son los compuestos de amonio cuaternario, de hecho de 50
consultorios estudiados en 1977, en los Estados Unidos de
América, 49 utilizaban este tipo de agente quimico y solo uno de
ellos utilizé otro agente, aun cuando desde 1975 el
Departamento de la Armada Americana, lo removio de sus

listados y recomendo el uso de solucion de formaldehido en

122



alcohol al 8% y una solucién acuosa al 2% de glutaraldehido

activado como agentes quimicos de eleccién en este método.??

En este estudio realizado por el Dr. Matlack en 1979, se
concluye que las soluciones de compuestos de amonio
cuaternario , son eficientes ante ciertos agentes bacterianos,
pero no se comprobd su eficiencia en esporas o virus. Realmente
no es suficiente una esterilizacién con estos compuestos, ya que
en los instrumentos evaluados entre el 32.5% de los mismos

estaban contaminados.®?%

3.5.5.- Esterilizacién a Baja Temperatura con Gas de Oxido
de Etileno

Es utilizado en instalaciones para el cuidado de salud de
mayores dimensiones, existen también los de gas plasma de
peroxido de hidrogeno, su efectividad ha sido demostrada ya que
es capaz de esterilizar aquellos articulos sensibles al calor y a la
humedad de manera exitosa y con pocos efectos adversos. Sin
embargo es un proceso que toma largos periodos de tiempo (10 a
48 horas) y requiere ciertos controles contra agentes
astringentes, por lo que se considera poco practico para

consultorios odontolégicos de menor capacidad. (2%
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3.5.6- Esterilizador de Cuentas

Se ha estudiado su wuso en odontologia para la
esterilizacion de instrumentos de tamafio reducido, como por
ejemplo limas endodonticas, pero la FDA no aprobdé su uso,
debido a que el potencial de riesgo de infeccidon continua aun

cuando sea haya realizado el proceso de esterilizacion.®

En muchos sistemas de esterilizacion esta permitido lo que
se conoce como esterilizacidon sin envoltura o esterilizaciéon flash
y muchas veces ya viene programada en los aparatos de
esterilizaciébn de uso odontoldgico, este método permite una
esterilizacién rapida de instrumentos que vayan a ser utilizados
inmediatamente. El tiempo requerido para este proceso va a
depender de cada fabricante y también del tipo de instrumentos
gque estemos esterilizando. Es importante verificar que este ciclo
incluya un fase de secado, ya que si los instrumentos finalizan el
ciclo humedos, es muy dificil su traslado aséptico hasta el

puente de utilizacién.®

Para que este tipo de esterilizacion sea eficaz deben
cumplirse ciertas condiciones:(¥
- Debe realizarse un limpieza profunda y un secado de los

instrumentos antes de el procedimiento.
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- Debe revisarse el monitor mecanico del aparato antes de
cada ciclo.

- Se deben colocar indicadores quimicos en cada ciclo.

- Deben existir las previsiones necesarias para evitar
guemaduras de los TCSD y de los pacientes.

- Debe lograrse la mayor asepsia en el traslado de los
instrumentos desde el area de esterilizacién hasta el punto

de utilizacion.

Es importante sefialar que aquellos instrumentos criticos,
aun cuando sean esterilizados sin envoltura, no deben
permanecer expuestos, una vez finalizado el proceso, deben ser
utilizados de inmediato y aquel instrumental semicritico, no debe
permanecer expuesto por largos periodos de tiempo, ni en su
sitio de almacenamiento, ya que eventualmente puede existir
contaminacién por polvo u otros agentes que puedan quedar

suspendidos en el aire.®

Ya conociendo los diferentes procedimientos por los cuales
podemos obtener una esterilizacion eficaz de los instrumentos
utilizados en la odontologia, es valido detenernos a examinar los
diferentes métodos que nos proponen algunas casas dentales

para el cuidado de los articulos manufacturados por las mismas.
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Una casa dental, fabricantes de pinzas, cortadores y otros
instrumentos utilizados en el area de la ortodoncia sefiala ciertas
indicaciones, segun las cuales sus articulos estan probados para
ser resistentes a la corrosion, si las mismas son seguidas al pie

de la letra.®®®

Ellos sefialan que para obtener una esterilizacion eficaz de
sus instrumentos, preservando la calidad e integridad de los

mismos debemos:

En todos los tipos de esterilizacion se recomienda previo al
proceso realizar la limpieza ultrasonica del instrumento por 5
minutos y luego secar el instrumentos y todas sus bisagras con
toallas de papel hasta quedar bien secas y libres de humedad en

todas sus articulaciones.®

- En caso de utilizar Autoclave (Equipo seleccionado
National Steril Quick 9000)

Los instrumentos deben ser colocados de manera

horizontal en la bandeja del autoclave con todas las bisagras

abiertas y no debe existir contacto entre ellos. Se debe utilizar

agua destilada en el esterilizador y un ciclo de 20 minutos a
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250°-260° F a 25 psi, se deben dejar enfriar los instrumentos y
luego ser removidos de la bandeja para ser pasados por una
toalla de papel seca para eliminar cualquier resto de
humedad.(®®
- Al utilizar vapor quimico (Equipo seleccionado Harvey
4000/Chemiclave)

Se deben colocar los instrumentos de manera horizontal y
con las bisagras abiertas en la bandeja del esterilizador con una
capa de papel absorbente entre los mismos. Se debe colocar una
solucién quimica adecuada en el aparato y el mismo debe
realizar un ciclo de 20 minutos, al finalizar el mismo se debe
despresurizar el aparato y luego esperar el enfriamiento de los
instrumentos para luego ser removidos.®®

- Calor seco (Equipo seleccionado Dentronix DDS 5000)
Se deben colocar los instrumentos de manera horizontal o en los
portapinzas del esterilizador para evitar la exposiciébn a puntos
calientes dentro de la cAmara de esterilizacion, se debe realizar
un ciclo de 20 minutos, para luego esperar la finalizacion del
mismo y el enfriamiento de los instrumentos para ser removidos.
En caso de que alguna otra marca sea utilizada el ajuste del
aparato esterilizador no debe sobrepasar la temperatura de 375°

F.(®

- Esterilizacion en frio (Glutaraldehido al 2 %)
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Se debe realizar la inmersion de los instrumentos por un minimo
de 10 horas, pasado el tiempo correspondiente los instrumentos
deben ser removidos y enjuagados con agua esteril, por ultimo
se deben secar con una toalla absorbente para ser despojados

de toda humedad.®®

En todos los casos se recomienda finalizar el procedimiento
con la adecuada lubricacion de las pinza y no se recomienda la
permanencia de las mismas dentro de los aparatos, ya que en
estos casos no es garantizada la cualidad anticorrosiva de las
mismas. Dependiendo de la marca del equipo esterilizador y de
la marca de los instrumentos pueden existir ligeras diferencias
entre los tiempos, grados y atmoésferas de presion a utilizarse en
el procedimiento, pero basicamente estos lineamientos pueden
utilizarse en todo el instrumental de ortodoncia que cumpla con

las caracteristicas adecuadas.®®

Un estudio realizado por Vendrell en el aiio 2002 sefala
gque no existen diferencias significativas en el uso de sistema de
esterilizacién por calor seco o vapor en cuanto al desgaste de las
pinzas cortadoras se refiere, siempre y cuando las mismas esten

confeccionadas con acero inoxidable. (3
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En cuanto al material de fabricacion de las pinzas un
estudio realizado por Jones en 1993, en el que se comparan
diferentes pinzas confeccionadas con materiales diferentes y
todas ellas sometidas al procedimiento de esterilizacion por calor
hiamedo o Autoclave, respondieron de manera satisfactoria,
aunque tuvieron un rendimiento excepcional aquellas de acero
inoxidable, al parecer el factor mas importante en el cuidado y
mantenimiento de las mismas parece ser la realizacion de una
rutina de limpieza meticulosa, la esterilizacion con el autoclave y

una correcta lubricacion.?

En cuanto a la manera en la que son colocadas las pinzas
dentro de los aparatos de esterilizacion Hohlt en 1990 sefala
gque todos los instrumentos ortodonticos contaminados con
sangre o saliva y esporas bacterianas como por ejemplo las
bandas, pueden ser colocados en las cajas de esterilizacion y
estar envueltos, para luego ser esterilizados por cualquier
método, ya sea calor humedo, vapor quimico, o calor seco, el
resultado en todos los casos es que las esporas bacterianas
residuales en los instrumentos fueron inactivadas de manera

satisfactoria.“?
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3.6- Almacenamiento de Articulos Estériles y Suministros

Limpios

Esta area debe incluir un espacio cerrado donde se puedan
colocar los articulos estériles y los suministros desechables,
preferiblemente este espacio no debe estar ubicado debajo de
fregaderos o lavamanos, ya que podrian ocurrir filtraciones y
mojar los instrumentos, articulos o paquetes. Aquellos
instrumentos que estén envueltos deben tener escrita la fecha de
su esterilizacion y el contenido del paquete, ademas antes de ser
utilizados se debe verificar la integridad de la envoltura y que no

existan rastros de humedad en el mismo.®

El Dr. Matlack en su articulo del aio 1979, sefala que a
pesar de la utilizacion de cualquier método de esterilizacién en
los instrumentos ortoddnticos, en su estudio del 3.5% al 15% de
los mismos estaban contaminados a la hora de ser utilizados con
el paciente. Se piensa entonces que el proceso de
almacenamiento, y manejo post esterilizacion debe ser evaluado
y mejorado de manera de prevenir la recontaminacion de los

instrumentos en esta practica.®%
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Veamos de forma simplificada los diferentes tipos de

esterilizacién y sus indicaciones adecuadas.

METODO INDICACIONES COMENTARIOS

Calor humedo
bajo presion
(AUTOCLAVE)

Vapor quimico
insaturado
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Calor Seco

160°C (320°F) por 2 horas.

170°C (340°F) por 1 hora.

188°C (375°F) por 6-12
minutos.

- No se produce corrosion
de instrumental
- No se aprecia desgaste
de instrumental filoso.
- Es muy econdmico.

- Permite cargar gran
cantidad de instrumentos a
la vez, por lo que nos
ahorra tiempo, aunque el
ciclo sea un poco mas
largo.

- No permite la
esterilizacion de liquidos.
- Los instrumentos deben
ser introducidos bien secos
al horno.

- Las unidades que
trabajan por transferencia
son generalmente mas
pequenas.

Agentes
guimicos

NO SE LOGRA LA ESTERILIZACION; SOLO DEBEN
SER UTILIZADOS PARA DESINFECCION DE BAJO,
MEDIO O ALTO NIVEL
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- Alta penetracion en
empaques e instrumental.
- Puede ser utilizado para
materiales vulnerables al

calor.
- No deja residuos.
- Se puede utilizar con
e, instrumental que no debe
Esterilizacion . h q
con Oxido de | 25°C (75°F) por 10-16 horas. mojarse o humedecerse.
Etileno - Acepta,m_onltoreo
biolégico.

- El ciclo es muy largo.

- Causa irritaciones en piel
y mucosas si ho se
encuentra bien ventilado.
- Es explosivo
- No permite el uso de
contenedores cerrados.

Esterilizacion
de cuentas o
perla

Cuadro No. 5 Métodos de Esterilizacion.

Tomado de ®

I1.VV.4.- Control de Infeccién Ambiental

En el campo operatorio dental, existen superficies que no

estan en contacto directo con el pacientes, que pueden

contaminarse mientras se llevan a cabo los tratamientos a los
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mismos. Dentro de estas superficies se encuentran aquellas que
son tocadas con frecuencia durante el tratamiento como por
ejemplo el asa de la lampara, los botones de encendido y
apagado de ciertos artefactos, manijas de gavetas entre otros,
estos lugares pueden servir como reservorio para bacterias. La
transmision de bacterias de estas superficies al paciente ocurre
principalmente por el contacto manual de los TCSD de las
superficies y los instrumentos, la boca, nariz , ojos o el paciente.
Es por esto que es necesaria la desinfeccion y limpieza de estas
superficies ademas de la correcta limpieza manual, para lograr

una barrera de proteccién adecuada para TCSD y pacientes.(®

Las superficies ambientales se pueden dividir en
superficies clinicas y superficies domésticas. Las superficies
domésticas, como pisos, paredes, ventanas, lavamanos etc...
pueden ser desinfectadas con métodos o sistemas menos
rigurosos ya que ellas implican un menor riesgo de transmision
de enfermedades. Las superficies clinicas por otro lado son mas
delicadas a la hora de su desinfeccion, ya que debemos
considerar, el potencial de contacto con el paciente que poseen,
la cantidad de veces que son manipuladas y las probabilidades
de contaminacién por fluidos o agentes contaminantes que

existen.®
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La limpieza del area afectada es el primer paso para lograr
una desinfeccion total. En este proceso, se convierte cualquier
superficie en una superficie segura, mediante la remocion de
materia organica, sales, calcareos, o cualquier sucio visible, que
pueda interferir con la inactivacion microbiana en pasos futuros.
La accion mecanica de fregar con algun detergente o surfactante
y el enjuague posterior con agua, remueve de manera sustancial
el numero de microorganismos que existen en determinada area.
Si una superficie no se limpia inicialmente, el proceso de
desinfeccion se vera comprometido. Por ultimo debemos tener en
cuenta que si una superficie no se puede limpiar correctamente,

la misma debe ser protegida con otro tipo de barreras.(®

4.1.- Superficies de Contacto Clinico

Son definidas como aquellas superficies que pueden
contaminarse directamente con desechos creados directamente
por el paciente, por el rocio o salpicaduras resultantes de los
procedimientos odontolégicos o por el contacto de los guantes
contaminados del TCSD a ciertas superficies, lo que
subsecuentemente puede contaminar otros instrumentos,

artefactos, manos o guantes. Entre estas superficies clinicas
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contaminables mas comunes podemos incluir: las asas de las
lamparas, pasadores, equipos de rayos X, computadoras,
contenedores reusables, gaveteros, grifos, mesones, boligrafos o

lapices, teléfonos, manillas de puertas.®

Como mencionamos anteriormente es dificil lograr Ila
limpieza adecuada de todas estas superficies por lo que
podemos valernos de ciertas barreras que impidan el paso de
agentes contaminantes a las superficies, las barreras que nos
facilitan este trabajo tenemos, envolturas de polifilm o cloruro de
polivinilo, bolsas, hojas, tubos, papel con fondo plastico entre
otros. Este tipo de barreras debe ser cambiado entre paciente y
paciente para evitar el cruce de contaminacién entre ellos y
deben ser desechados cuando el TCSD aun posee los guantes
puestos. Una vez han sido eliminadas todas las barreras
revisamos la superficie y debemos limpiarlas, para la posterior

colocacion de las nuevas barreras.®
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Fig. No.9 Barreras Protectoras de Superficies Clinicas

Fuentes Propias

En aquellos casos en los que en las instalaciones
odontolégicas no se utilicen las barreras, las superficies deben
limpiarse entre paciente y paciente, con un desinfectante
hospitalario que especifique su efectividad, puede ser de nivel
bajo o intermedio. Los desinfectantes de nivel intermedio deben
ser utilizados siempre que hayan quedado residuos de sangre y

otros OPIM que sean visibles sobre alguna superficie.®

También es recomendable que tanto los mesones,
escritorios y unidades odontoldgicas, sean desinfectados al final
de la jornada aun cuando no hayan sido contaminadas, para
disminuir el chance de contaminacion de estas areas se

recomienda no ocupar el mesoén con articulos innecesarios.(®
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Es importante que obtengamos por parte del fabricante,
todas las instrucciones de limpieza adecuadas, debemos conocer
la compatibilidad de los materiales con los que son
confeccionadas las superficies, con los agentes quimicos
presentes en los desinfectantes. Ademas por el potencial de
exposicién que tienen los TCSD a estos productos quimicos, los
mismos deben utilizar indumentaria de proteccion adecuada y
guantes de utilidad, resistentes a cualquier penetracion, durante

la realizacion de la limpieza.®

Por ejemplo existen unos guantes de fabricacion francesa
de la marca MAPA Advantech® denominados StanSolv519 que
proveen una resistencia superior que los guantes de latex natural
frente a solventes organicos, estos guantes no contienen latex
natural por lo que son altamente recomendados para personas
alérgicas y poseen una excelente resistencia a la abrasién y a la
perforacion debido a su formulacion especial con nitrilo exclusivo

MAPA Advantech®.(*?
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GAMME EN?

Fig. No.10 Guantes Resistentes a la Penetracion por Objetos Cortantes y Quimicos

Tomado de www.mapa.com

4.2.- Superficies Domésticas

Las superficies domésticas, como paredes, pisos,
ventanas, lavamanos entre otros, realmente no representan un
riesgo de infeccion inminente. De hecho la accion de fregar con
limpiar estas superficies con un pafio es casi tan importante en la
eliminacién microbiana que el mismos desinfectante utilizado.
Por esta razon cualquier desinfectante de uso hospitalario, va a
funcionar perfectamente cuando estemos realizando la limpieza

de estas areas.®

El horario de limpieza y la cantidad de veces que debe

limpiarse un area va a depender del uso que se les de a la
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misma y al grado de contaminacién a que esté expuesta. No
podemos tratar de igual manera, a la recepcién, al laboratorio,
los bafios o hasta el mismo laboratorio dental, ya que cada una
de estas areas esta destinada a una actividad diferente y por lo

tanto a un ritmo de contaminacién diferente.(®

Los pisos, deben limpiarse regularmente dependiendo de la
jornada de trabajo, con un desinfectante hospitalario,
independientemente que el sucio provenga de sangre, otros
fluidos provenientes de salpicaduras o derrames o sea polvo y
sucio del uso diario. Las paredes y otras estructuras verticales,
como ventanas o cortinas (aunque no se recomiendan dentro de
las instalaciones del consultorio), no requieren de una
desinfeccidon rutinaria, solo en aquellos casos en donde se vean
visiblemente afectadas por cualquier salpicadura o derrame de

una sustancia contaminante.(®

Otra parte importante de la estrategia de limpieza es evitar
la contaminacion de las soluciones desinfectantes y utensilios,
con los que realizamos la limpieza regular de las areas del
consultorio. Las mopas y trapos deben limpiarse después de
cada uso y deben dejarse secar antes de ser reusados, de hecho

son recomendadas, las cabezas de mopas y trapos desechables,
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para evitar la diseminacién de agentes contaminantes, aun con
esta recomendacion, el criterio basico de seleccion de estos
utensilios debe basarse principalmente es su costo, seguridad,
compatibilidad con las superficies y la aceptacion por parte del
personal de limpieza. No debemos olvidar que debemos tener en
cuenta las recomendaciones de la EPA, a la hora de seleccionar

el agente desinfectante a utilizar.(®

Generalmente la limpieza de estas areas domesticas es
realizada por el personal de limpieza, el mismo debe protegerse
al momento de desempefiar sus funciones con una indumentaria

adecuada, guantes y mascaras o lentes de proteccién. ¥

Es importante que tomemos en cuenta el hecho de que el
personal de limpieza utiliza cierto equipo de protecciéon personal,
qgue es reusable y por lo tanto el mismo debe ser
descontaminado una vez se haya finalizado la limpieza del &rea,

un ejemplo de ello son los guantes de limpieza.®"
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4.3.- Estrategias de Limpieza y Desinfeccion en Derrames

de Sangre

La mayor cantidad de contaminacion por sangre en
odontologia ocurre cuando utilizamos instrumentos rotatorios o
ultrasonicos, los cuales salpican durante su uso. NoO existe
evidencia alguna de contagio con HBV, HCV o HIV, por medio
superficies domesticas salpicadas, pero de todos modos la OSHA
recomienda la pronta remocion y desinfeccion de cualquier area

contaminada por sangre u OPIM.(®

La desinfeccion de un derrame de sangre va a depender de
la cantidad de fluidos presentes en dicho derrame, el mismo
debe ser limpiado por personal debidamente protegido, quien
debe en primer lugar recoger desechos organicos o de mayor
tamafo y luego limpiar el resto con toallas absorbentes
desechables , las cuales deben ser dispensadas en un envase
apropiado e impermeable. Luego el uso de un desinfectante de
nivel intermedio es recomendado para evitar contaminacion por
HBV, HIV y Tuberculosis. En caso de no poseer ningln
desinfectante adecuado, se puede utilizar una solucion de 1:100
de hipoclorito de sodio, la cual podemos obtener mezclando, %

de taza de cloro domestico en 1 galén de agua.‘®
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En un articulo de la revista Osha Watch del 2005, se explica

detalladamente y de manera sencilla como debe realizarse la

limpieza de un derrame dependiendo de las condiciones

sucedidas.®”

El personal encargado debe utilizar el EPP adecuado.
Contener el derrame, en caso de que sena muy grande se
debe limitar el acceso al area afectada.

Remover el derrame. En este punto existen 2 posibilidades,
en la primera el derrame no contiene objetos ni restos
cortantes en cuyo caso se puede limpiar con toallas
absorbentes. La segunda en la que si existen objetos
cortantes, los cuales se deben remover colocando polvo
absorbente en el derrame y luego Dbarriéndolo vy
eliminandolo con una pala, estos implementos
generalmente vienen en conjunto y son de diferentes
marcas que podemos adquirir en las casas dentales. Estos
desechos deben ser colocados en recipientes adecuados
destinados a objetos punzopenetrantes. Nunca debemos
recoger elementos cortantes con las manos, en caso de no
tener los implementos necesarios se deben utilizar pinzas

que nos ayuden a remover los objetos cortantes. 37

143



4.4.- Alfombras y Asientos de Tela

Las alfombras son superficies mas dificiles que desinfectar
gque aquellos pisos no porosos. De hecho la limpieza vy
desinfecciéon que en ellas se realiza no es 100% confiables,
especialmente después de salpicaduras o derrames con sangres
y otros OPIM. Existen estudios que documentan, la presencia de
colonias bacterianas y hongos , presentes en este tipo de
superficies.® Por lo tanto no esta indicado el uso de alfombras o
asientos de tela dentro de las facilidades del consultorio

odontoldgico.

Una condicion similar a la de las alfombras presentan
aquellos asientos forrados en tela, que se encuentran en areas
de cuidado y tratamiento de pacientes, en donde se manejan

materiales contaminados.(®

4.5.- Desechos Médicos Regulados y No Regulados

En los estudios realizados sobre esta materia, se ha
demostrado que realmente no hay gran potencial infeccioso en
los desechos que usualmente se producen en un consultorio

odontolégico, como tapabocas, guantes usados, gasas entre
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otros y por lo tantos los mismos puedes ser desechados como

basura domestica sin ningun tipo de precaucion.

Por otro lado cualquier articulo que haya estado en
contacto con sangre, exudados o0 secreciones, puede ser
infecciosos, pero tratar esos desechos como tal no es practico ni
necesario en el area de odontologia, los desechos médicos
regulados se definen como cualquier desecho medico sélido que
es generado durante el diagnostico, tratamiento o inmunizacién
de humanos o animales de investigacion de materiales
biolégicos, el término solido, incluye materiales sdlidos,

semisolidos y liquidos.*®

Dentro de estos desechos médicos podemos destacar en el
area de odontologia: tejidos, Organos o partes del cuerpo
removidas durante cirugias o biopsias, sangre, agujas, jeringas,
esponjas, guantes quirargicos, cobertores, objetos punzantes,
agujas de sutura, gasas o algodones empapados con sangre o
saliva y cualquier material visiblemente contaminado con

sangre.(9:43)

Estos desechos médicos regulados requieren un manejo y

almacenamiento especial, ya que su descarte debe ser realizado
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siguiendo las implicaciones legales correspondientes, ademas
debe realizarse periédicamente para evitar el acumulo de

desechos dentro del consultorio odontolégico.(®

Una bolsa o contenedor de desechos peligrosos,
impermeable es adecuada para introducir aquellos desechos no
cortantes. La misma puede ser colocada con otras bolsas de
basura sin contaminarlas, ya que su contenido esta resguardado.
Para aquellos desechos cortantes o afilados debemos utilizar un
recipiente resistente, y bien identificado, el cual debe estar

colocado cerca del lugar de uso.(®

Fig. No.11 Contendores adecuados para desechos peligrosos

Fuentes Propias
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4.6.- Desechos en Servidores Sanitarios o0 Pozos Sépticos

Los fluidos corporales y sangre residuales de Ilos
tratamientos odontolégicos, pueden ser dispensados en
contenedores, fregaderos, lavamanos, tuberias o pocetas ya que
no existe evidencia de alguna infeccién de enfermedades de
transmision sanguinea por estas vias, ya que muchos agentes
patégenos especialmente virus, no son estables, por largos
periodos de tiempo, en estos ambientes de aguas residuales

tratadas o no.®

4.7.- Tuberias de Unidades Dentales, Biopelicula y Calidad

del Agua

Se han reportado estudios en donde se revela la posibilidad
de que las tuberias plasticas de las unidades odontolégicas,
como las de las jeringas y piezas de manos, puedan ser
colonizadas por bacterias, hongos y protozoarios. Estas colonias
crecen en el interior de las tuberias formando una capa que les
sirve de reservorio llamada biopelicula. ®
Dentro de los microorganismos que pueden desarrollarse

en estas tuberias tenemos Pseudomonas, Legionella,
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Cladosporium entre otros. Cabe destacar que solo se han
reportado casos de infecciones en pacientes inmunosuprimidos y
qgue no han encontrado evidencias en la flora bucal de

pacientes.®

El agua que circula en las unidades odontologicas debe ser
agua tratada, razén por la cual los fabricantes de dichas
unidades deben proveer de un sistema que permita la filtracion
del agua que pasa por estas lineas. Existen unos limites en la
cantidad de bacterias que el agua debe tener para llamarse
filtrada o apta para el consumo humano, estos estandares han
sido establecidos por la EPA y otras asociaciones americanas y
lo mas conveniente es que el agua utilizada para la irrigacién en
procedimientos odontolégicos no quirdrgicos contenga la menor

cantidad de microorganismo posibles.®

La EPA ha establecido que al agua potable no debe
exceder de 500 unidades formadoras de colonia por mililitro
(UFC/ml) de bacterias acuéaticas heterotroficas mesofilicas y
debido a su utilizacién, el agua empleada en los tratamientos
odontologicos debe tener estas cuantas tan bajas como sean

posbles, de hecho la Asociacion Dental Americana, del inglés
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American Dental Association (ADA)propone que la meta en las

unidades odontoldgicas sea de 200 UFC/mI. “¥

Algunas recomendaciones que podemos tomar en cuenta
para mejorar la calidad de agua que circula en nuestras unidades
odontoldgicas son las siguientes:(®

- Drenar las tuberias antes de empezar la jornada de trabajo
para minimizar la cantidad de bacteria que pueda
desprenderse de ellas. También deben drenarse todos
aquellos instrumentos que hayan estado en contacto con el
paciente durante su tratamiento por periodos de 30
segundos entre paciente y paciente.

- Se recomienda la colocacién de microfiltros dentro de las
tuberias de las unidades aunado a la insercién de agentes
quimicos que ayuden a filtrar el agua.

- Puede instalarse un tanque en el que solo se deposite agua
filtrada o destilada como fuente de agua para la unidad.

- Se recomienda el uso de germicidas quimicos que circulen
dentro de las tuberias para lograr la inactivacion de la

biopelicula que se encuentre en ellas.

Debemos monitorear la calidad del agua que estamos

utilizando en nuestras unidades de manera periédica, el personal
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que trabaje en el consultorio odontolégico deben estar entrenado
y tener cierto conocimientos acerca de la calidad del agua,
formacién del biopelicula, tratamiento del agua. Los TCSD deben
consultar a sus proveedores, para recibir recomendaciones
acerca del mejor sistema para suministro de agua que exista

para los articulos utilizados.®

En aquellos casos en donde realicemos procedimientos
quirargicos, es necesaria la utilizacién de soluciones estériles
como solucion salina o suero fisiolégico, como refrigerante ya
gue existe un mayor riesgo de contaminacién del sistema
vascular del paciente con microorganismos enddégenos o
exdgenos debido a que las barreras de proteccién como hueso o
tejidos subcutadneo estan siendo manipuladas. En estos casos no
podemos confiar en la capacidad de las tuberias en transportar
agua o refrigerante 100 % estéril por lo que debemos valernos de
jeringas desechables o productos de un solo uso para realizar

estas maniobras.(®

Existen situaciones en las que se da la alarma en la
poblacién de hervir agua, por motivos de contaminaciéon de la
misma dentro la localidad con alguna bacteria que pueda

enfermar a la poblacion, en estos casos no es recomendable
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tomar agua corriente, y no debemos utilizarla en nuestros
consultorios, para enjuagues o buches. Es recomendable en
estos casos utilizar agua mineral embotellada para los pacientes,
para diluir soluciones desinfectantes, para el lavado de manos
entre otros, también tenemos la opcidén de utilizar cualquier tipo
de gel a base de alcohol 6 toallitas himedas desinfectantes para

este proposito.®

I[I.V.5.- Consideraciones Especiales

5.1.- Piezas de Mano y Otros Articulos Conectados a las

Tuberias de la Unidad Odontologica

Existen articulos catalogados como semicriticos que son
utilizados durante la practica odontolégica como turbinas,
micromotores, scalers, jeringas etc... que estan en contacto
directo con membranas mucosas de los pacientes. Aun cuando
no existe evidencia alguna de trasmision de infecciones por
medio de estos instrumentos, si se ha reportado el reflujo de
ciertos fluidos de pacientes dentro de espacios que pueden tener
este tipo de instrumental. Esto significa que cierto material de
algun paciente retenido dentro de los instrumentos puede ser

expulsado en usos subsecuentes, en otros pacientes, por este

151



motivo se recomienda el drenaje, de todo este tipo de
instrumental por un periodo de 30 segundos antes de la

utilizacién con pacientes.®

Por otro lado no se recomienda la esterilizacion con
desinfectantes superficiales o inmersién ya que no logra penetrar
los lugares en los que este tipo de sustancias se encuentran.
Debemos guiarnos por las recomendaciones del fabricante a la
hora de esterilizar nuestras turbinas e instrumentos ya que
debemos efectuar una esterilizacion preferiblemente con calor y
debemos constatar que nuestros instrumentos la soporten.
Aquellas partes de instrumentos que no se puedan desinstalar de
la unidad debe ser protegidas con barreras que nos faciliten su

desinfeccion.®

5.2.- Eyectores de Saliva

Cuando utilizamos eyectores de baja succiéon con nuestros
pacientes puede ocurrir un diferencial de presion entre la boca
del paciente y la bomba del eyector permitiendo que se produzca
un reflujo en las lineas del eyector, esto usualmente ocurre
cuando el paciente cierra la boca con el eyector en ella o cuando

se crea un efecto de succiéon. Aunque no se han registrado
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enfermedades provenientes de este tipo de cruce de
contaminacion, debemos tener presente que esto puede ocurrir y
por lo tanto debemos permitir la succibn de agua o solucion
desinfectante por un periodo de tiempo de aproximadamente 30

segundos entre paciente y paciente.®

No se debe durante la consulta odontoldégica indicar al
paciente que cierre los labios alrededor del eyector, a manera de

minimizar la posibilidad de reflujo en las tuberias del mismo.

5.3.- Radiografia Dental

Cuando tomamos radiografias podemos permitir la
contaminacién si no cuidamos bien ciertos detalles, por ejemplo
es muy importante que aquellos accesorios que utilizamos
cuando tomamos radiografias, sean resistentes al calor y puedan
ser esterilizados antes del uso con cada paciente. En cuanto al
TCSD que se encuentra a cargo de esta tarea, debemos sefialar
qgue el mismo debe utilizar guantes durante la toma de
radiografias y que debe permanecer con los mismos hasta haber
limpiado o secado la misma de saliva o cualquier otro fluido
residual en la misma, ademas es necesario recordar utilizar

lentes, mascara e indumentaria adecuada para dicho acto.®
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En cuanto a los aparatos radiograficos se refiere debemos
protegerlos con barreras, las cuales deben ser cambiadas entre
paciente y paciente, sobre todo aquellas en contacto directo con
los mismos, por ejemplo el cabezal, el panel de control etc... En
cuanto al area de revelado se requiere la mayor asepsia en el
traslado de las radiografia hacia esa zona, y se recomienda la
limpieza de sus superficies con desinfectantes de nivel

intermedio.

Hoy se utilizan los equipos de Rayos X digitales, sensores
y camaras intraorales, que poseen partes que generalmente
entran en contacto con mucosas del paciente y son considerados
como articulos semicriticos. Idealmente estas partes deberian
ser esterilizadas con calor, pero no todas ellas pueden ser
llevadas al equipo correspondiente. Por este motivo es
recomendado el uso de barreras de proteccion plasticas entre
cada paciente y la desinfeccion del aparato con algun
desinfectantes hospitalario de nivel intermedio que ayude a

prevenir el cruce de contaminacion.(®
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5.4.- Equipos Desechables

Los articulos desechables o también llamados de un solo
uso, estan disefiados para ser utilizados en el paciente e
inmediatamente ser desechados, no para ser reutilizados en otro
paciente, ya que generalmente estos articulos estan
confeccionados en un material no resistente al calor por lo que
no podemos garantizar una esterilizacion al 100% al reusarlos,
un ejemplo de estos materiales son los bracketts plasticos, los
cuales no deben ser reusados ya que pueden perder sus

propiedades.(®

Aquellos suministros como algodones, gasas Yy jeringas
para irrigar, deben estar estériles antes de ser utilizados con
cada paciente, es por esto que muchos de estos articulos vienen
pre-empacados y solo deben abrirse justo antes de ser

utilizados.®

Existen ciertos instrumentos que por su forma fisica o su
disefio, son muy delicados y pueden deteriorarse durante su
limpieza y esterilizacion, por este motivo estas piezas como

piedras de diamante, y limas endoddnticas entre otros, deben ser
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catalogadas como articulos desechables o de un solo uso, ya

que es muy dificil garantizar su integridad una vez utilizados. ¥

5.5.- Enjuagues Bucales Pre-Procedimiento

Los enjuagues bucales que realiza el paciente antes de ser
atendido tiene la intencion de disminuir la cantidad de
microorganismos gque estan presentes en la boca del paciente
para que a la hora de producirse aerosoles o0 salpicaduras
durante el tratamiento, estos contengan menor potencial de
contaminaciéon, ademas de disminuir la cantidad de
microorganismos que pueden introducirse en el torrente
sanguineo del paciente durante procedimientos un poco mas

invasivos.®

Se ha determinado que el uso de enjuagues como
clorhexidina, gluconato, aceites esenciales o povidine pueden
disminuir de manera significativa la cantidad de microorganismos
orales presentes en el aerosol o salpicaduras que se forman

durante la utilizacion de instrumentos rotatorios.(®
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5.6.- Manejo de Dientes Extraidos

Los dientes extraidos son considerados como potenciales
agentes infecciosos, de hecho son catalogados por decreto como
desechos organicos y/o bioldgicos tipo d **, por lo tanto deben
ser desechados en contenedores médicos debidamente
identificados, la ley indica que “los desechos tipo D, deberan ser
colocados en recipientes tipo balde, desechables, de polietileno
de alta densidad, con tapa de cierre hermético y con asa para su
facil manipulacién o bolsas plasticas, con las caracteristicas
descritas en el articulo 8, las cuales deberan ser colocadas
dentro de cajas de cartdén corrugado, cerradas herméticamente y

llevadas al area de transferencia correspondiente”.*®

Aquellos dientes que posteriormente van a ser enviados a
algan laboratorio deben limpiarse con desinfectante de nivel
intermedio y ser transportados de manera adecuada por otro lado
aquellos dientes que posteriormente van a ser utilizados con
fines educativos en practicas preclinicas deben ser tratados de
manera adecuada. Primero se deben limpiar y eliminar todos
aquellos residuos que estén en el diente para luego conservarse
de manera hidratada en un contenedor adecuado, con solucién

salina o agua debidamente identificado con el simbolo de
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peligrosidad ya que estos dientes deben ser esterilizados con
calor humedo antes de ser utilizados por los estudiantes ya que
un germicida o un desinfectante liquido no es capaz de

desinfectar todas las superficies de los dientes.®

I1.VV.6.- Laboratorio Dental

Dentro de cualquier laboratorio dental se manejan
dispositivos utilizados en la fabricacién de prétesis y aparatos,
en el area de ortodoncia se realizan aparatologias fijas o
removibles, y para la realizacion de los mismos se utilizan
impresiones, registros de mordida, que pueden convertirse en
agentes que favorezcan la contaminacién cruzada si no son

manejados correctamente.(®

La comunicacién efectiva entre el laboratorio y los TCSD
dentro del consultorio van a asegurar la seguridad de los
materiales enviados al mismo, es importante manejar los
procedimientos de desinfeccion de impresiones y otros de
manera segura y sin repeticiones evitando asi que se dafien por
sobre exposicion a detergentes o desinfectantes, asi lograremos
la proteccion adecuada de los TCSD, pacientes, ambientes de la

oficina y laboratorio. Ademas la comunicacion es importante
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entre el laboratorio y el consultorio a la hora de instalar protesis
o0 aparatologias, que pueden contaminarse durantes la estadia en
el laboratorio, debe dejarse claro cual de las dos partes seréa la
encargada de la desinfeccion final de aditamento para que el

paciente no sufra las consecuencias.®

ElI mejor momento para desinfectar una impresién es
inmediatamente después de salir de la boca del paciente, la
sangre y restos bioldégicos, materia organica y cualquier residuo
deben ser removidos de la misma antes de ser enviadas al
laboratorio. En estos casos debemos utilizar una desinfectante
de nivel intermedio, y debemos estar muy pendientes de las
recomendaciones del fabricante en cuanto a estabilidad del
material de impresion se refiere, ya que el mismo puede
modificar sus condiciones al estar expuesto a ciertos agentes

quimicos.®
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I[I.VI.- Basamentos legales

En este tema es importante destacar la legalidad de ciertas
condiciones a las cuales los TCSD y pacientes estamos
expuestos a diario, no solo debemos conocer nosotros los
profesionales de la odontologia los basamentos legales
adecuados que nos lleven a conducir una préactica 6ptima, si no
gue es responsabilidad del estado y de los profesionales de la
salud, proveer las condiciones adecuadas para el entrenamiento

de nuestro personal y para la educacion de nuestros pacientes.

Ley organica de prevencion, condiciones y medio ambiente
de trabajo

Gaceta Oficial N° 3.850 de fecha 18 de julio de 1986

Articulo 1.- El objeto de la presente Ley es garantizar a los
trabajadores, permanentes y ocasionales, condiciones de
seguridad, salud y bienestar, en un medio ambiente de trabajo
adecuado y propicio para el ejercicio de sus facultades fisicas y

mentales.®

Articulo 5.- Se entiende por medio ambiente de trabajo, a los

efectos de esta Ley:(®
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1. Los lugares, locales o sitios, cerrados o al aire libre, donde
personas vinculadas por una relacion de trabajo presten
servicios a empresas, oficinas, explotaciones, establecimientos
industriales, agropecuarios y especiales de cualquier naturaleza
gque sean, publicos o privados, con las excepciones que
establece esta Ley.

2. Las circunstancias de orden socio-cultural y de infraestructura
fisica que de forma inmediata rodean la relacién hombre-trabajo,
condicionando la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias.

3. Los terrenos situados alrededor de la empresa, explotacion,
establecimientos industriales o agropecuarios y que formen parte

de los mismos.

Articulo 6.- A los efectos de la proteccion de los trabajadores en
las empresas, explotaciones, oficinas o0 establecimientos
industriales o agropecuarios, publicos y privados, el trabajo
deberd desarrollarse en condiciones adecuadas a la capacidad
fisica y mental de los trabajadores y en consecuencia:®

1. Que garanticen todos los elementos del saneamiento basico.
2. Que presten toda la proteccion y seguridad a la salud y a la

vida de los trabajadores contra todos los riesgos del trabajo.
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3. Que aseguren a los trabajadores el disfrute de un estado de
salud fisico y mental normales y proteccion adecuada a la mujer,
al menor y a personas naturales en condiciones especiales.

4. Que garanticen el auxilio inmediato al trabajador lesionado o
enfermo.

5. Que permitan la disponibilidad de tiempo libre y Ilas
comodidades necesarias para la alimentacion, descanso,
esparcimiento y recreacion, asi como para la capacitaciéon
técnica y profesional.

Paragrafo Uno: Ningun trabajador podra ser expuesto a la accidn
de agentes fisicos, condiciones ergonomicas, riesgos
psicosociales, agentes quimicos, bioldgicos o de cualquier otra
indole, sin ser advertido por escrito y por cualquier otro medio
idbneo de la naturaleza de los mismos, de los dafios que
pudieran causar a la salud y aleccionado en los principios de su
prevencion.

Paragrafo Dos: Quien ocultare a los trabajadores el riesgo que
corren con las condiciones y agentes mencionados en el
paragrafo anterior o tratare de minimizarlos, creando de este
modo una falsa conciencia de seguridad, o que de alguna
manera induzca al trabajador hacia la inseguridad queda incurso
en las responsabilidades penales respectivas con motivo de la

intencionalidad y con la circunstancia agravante del fin de lucro.
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Articulo 19.- Son obligaciones de los empleadores:®

1. Garantizar a los trabajadores condiciones de Prevencion,
Salud, Seguridad y Bienestar en el Trabajo, en los términos
previstos en la presente Ley y en las disposiciones
reglamentarias que se establecieren.

2. Denunciar al Instituto Nacional de Prevencion, Salud vy
Seguridad Laborales, con caracter obligatorio, las enfermedades
profesionales, los accidentes de trabajo y cualesquiera otras
condiciones patolégicas que ocurrieren dentro del ambito laboral
previsto por esta Ley.

3. Instruir y capacitar a los trabajadores respecto a la prevencién
de accidentes y enfermedades profesionales, asi como también
en lo que se refiere a uso de dispositivos personales de
seguridad y proteccién, todo en concordancia con lo establecido
en el articulo 6 de la presente Ley.

4. Organizar y mantener los servicios médicos y los érganos de
Seguridad Laboral previstos en esta Ley.

5. Incorporarse activamente a los Comités de Higiene vy
Seguridad establecidos por la presente Ley.

6. Oir de los trabajadores sus planteamientos y tomar por escrito
las denuncias que éstos formulen en relacion a las condiciones y

medio ambiente de trabajo. Hacer la participacion
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correspondiente y tomar las medidas que el caso requiera. El
patrono en ningun caso podra despedir al trabajador o aplicar
cualquier otro tipo de sancion por haber hecho uso de los
derechos consagrados en esta Ley.

7. Colocar en carteles, por trimestres sucesivos, en sitios
visibles de la Empresa, los registros e indices de accidentes y

enfermedades profesionales acaecidos en dichos lapsos.

Articulo 20.- Son obligaciones de los trabajadores :®

1. Ejercer las funciones especificas derivadas de su contrato de
trabajo en relacién a los riesgos vinculados con el mismo, no
sb6lo en defensa de su propia salud y seguridad sino también con
respecto a los demas trabajadores.

2. Dar cuenta inmediata a su superior jerarquico o a uno de los
miembros del Comité de Higiene y Seguridad, de cualquier
situacién que constituya una condicién insegura que amenazare
la integridad fisica de la salud de los trabajadores.

3. Usar obligatoriamente, reclamar, aceptar y mantener en
buenas condiciones los implementos de seguridad personal
dando cuenta inmediata al responsable de su suministro, de la
pérdida, deterioro o vencimiento de los mismos. El trabajador
debera informar al Comité de Higiene y Seguridad Industrial,

cuando, con fundadas razones, los implementos a que se refiere
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esta disposicion no correspondiesen a los riesgos que se
pretende evitar.

4. Hacer buen uso y cuidar las instalaciones de saneamiento
basico industrial y agropecuario; asi como también las
instalaciones y comodidades de descanso, esparcimiento,
recreacioén, actividades culturales, deportivas, consumo de
alimentos, y en general, todas las instalaciones de servicio
social.

5. Acatar las instrucciones, advertencias y ensefianzas que se le
impartieren en materia de Higiene y Seguridad Industrial.

6. Respetar y hacer respetar los carteles, avisos y advertencias
que se fijaren en diversos sitios, instalaciones y maquinarias de
su centro de trabajo, en materia de salud y seguridad.

7. Acatar la disposiciones de servicio médico y del 6rgano de
Seguridad Laborales de la Empresa, en materia de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de enfermedades profesionales o no,
y de accidentes de trabajo.

8. Participar activamente en forma directa, o a través de la
eleccion de representantes, en los Comités de Higiene vy
Seguridad, otros Comités de promocion de servicios sociales y
demas organismos paritarios o tripartitos que se crearen con los

mismos fines.
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9. Los capataces, caporales, jefes de grupos o cuadrillas,
sobrestantes, y, en general toda aquella persona que en forma
permanente u ocasional actuase como cabeza de grupo, plantilla
o linea de produccién industrial o agropecuaria, estan obligados
a vigilar la observancia de las practicas de seguridad por el
personal bajo su direccién, y a requerir de sus inmediatos
superiores las dotaciones correspondientes.

10. Los capataces, caporales, sobrestantes, jefes de grupos o
cuadrillas y, en general, todas aquellas personas que de manera
permanente u ocasional, actuaren como jefe de grupo, plantilla o
linea de produccién industrial o agropecuaria, que observaren o
tuvieren conocimiento de la existencia de una condicidén insegura
o de riesgos evidentes para la salud o la vida, impondra de
inmediato de ello a uno cualquiera de los miembros del Comité
de Higiene y Seguridad y a su inmediato superior, absteniéndose
de realizar la tarea propuesta, hasta tanto no se dictamine sobre
la conveniencia o no de su ejecucion.

11. Denunciar ante las autoridades competentes, cualquier
violacion a las condiciones y medio ambiente de trabajo, cuando
el hecho lo requiera o en todo caso en que el patrono no corrija

oportunamente las deficiencias denunciadas.
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Articulo 28.- Se entiende por enfermedades profesionales, a los
efectos de esta Ley, los estados patolégicos contraidos con
ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador
se encuentra obligado a trabajar; y aquellos estados patoldgicos
imputables a la accion de agentes fisicos, condiciones
ergonémicas, meteoroldégicas, agentes quimicos, agentes
biol6égicos, factores psicolégicos y emocionales que se
manifiesten por una lesion organica, trastornos enzimaticos o
bioguimicos, trastornos funcionales o desequilibrio mental,
temporales o permanentes, contraidos en el ambiente de trabajo
gue sefalen la reglamentacion de la presente Ley, y en lo
sucesivo se afiadieren al ser aprobada su inclusién por el

organismo competente.®

Ley orgénica para la proteccion del nifio y del adolescente

Gaceta Oficial N° 5.266 de fecha 02 de octubre de 1998

Articulo 41.- Derecho a la Salud y a Servicios de Salud.

Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen
derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas
alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento y

rehabilitacion de las afecciones a su salud.
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Paragrafo Primero: El Estado debe garantizar a todos los nifios y
adolescentes acceso universal e igualitario a planes, programas
y servicios de prevencion, promocion, proteccion, tratamiento y
rehabilitacibn de la salud. Asimismo, debe asegurarles
posibilidades de acceso a servicios médicos y odontologicos
periédicos, gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo: El Estado debe asegurar a los nifios y
adolescentes que carezcan de medios econdmicos, el suministro
gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos

necesarios para su tratamiento médico o rehabilitacién.*®

Articulo 42.- Responsabilidad de los Padres, Representantes o
Responsables en Materia de Salud.

Los padres, representantes o responsables son los garantes
inmediatos de la salud de los nifios y adolescentes que se
encuentren bajo su patria potestad, representacion o
responsabilidad. En consecuencia, estan obligados a cumplir las
instrucciones y controles médicos que se prescriban con el fin de

velar por la salud de los nifios y adolescentes.*®

Articulo 43.- Derecho a Informacién en Materia de Salud.
Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados

y educados sobre los principios basicos de prevencién en
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materia de salud, nutricion, ventajas de la lactancia materna,
estimulacién temprana en el desarrollo, salud sexual vy
reproductiva, higiene, saneamiento sanitario ambiental vy
accidentes. Asimismo, tiene el derecho de ser informado de
forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a
su desarrollo.

El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe
garantizar programas de informacion y educacién sobre estas

materias, dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias.*®

Ley sobre sustancias, materiales y desechos peligrosos
Gaceta Oficial N° 5.554 Extraordinario de fecha 13 de noviembre

de 2001

Articulo 1.- Esta Ley tiene por objeto regular la generacién, uso,
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de las sustancias, materiales y desechos
peligrosos, asi como cualquier otra operaciéon que los involucre,

con el fin de proteger la salud y el ambiente.*?

Articulo 2. -También seran objeto de regulacién, en todo lo
relativo a la incidencia y a sus efectos en la salud y en el

ambiente, aquellas sustancias y materiales peligrosos y otros
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similares, de origen nacional o importado, que vayan a ser
destinados para uso agricola, industrial, de investigacion

cientifica, educacion, produccién u otros fines.?

Articulo 3.- Se declara de utilidad publica e interés social el
control de la utilizacion de sustancias y materiales peligrosos, la
recuperaciéon de los materiales peligrosos, y la eliminacion vy

disposicion final de los desechos peligrosos.?

Articulo 4.- La falta de certeza cientifica no podra servir de
fundamento para postergar la adopcion de medidas preventivas y
correctivas que fueren necesarias para impedir el dafio a la salud

y al ambiente.(*?

Articulo 17.- Las personas naturales o juridicas, publicas o
privadas que generen 0 manejen sustancias, materiales o
desechos peligrosos deben envasarlos y etiquetarlos, indicando
la informacion referida a la identificacibn de sus componentes,
las alertas y advertencias sobre los riesgos cientificamente
comprobados o no a la salud y al ambiente, incluyendo las
medidas de proteccion recomendadas durante su uso y manejo;
asi como los procedimientos de primeros auxilios con el objeto

de cumplir con la reglamentacién técnica sobra la materia.*?
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Ley Organica de Salud

Gaceta Oficial N° 36.579 de fecha 11 de noviembre de 1998

Articulo 27.- Los servicios de saneamiento ambiental realizaran
las acciones destinadas al logro, conservacion y recuperacion de
las condiciones saludables del ambiente. El Ministerio de la
Salud actuara coordinadamente con los organismos que integran
el Consejo Nacional de la Salud a los fines de garantizar:

La aplicacion de medidas de control y eliminacion de los
vectores, reservorios y demas factores epidemioldgicos, asi
como también los agentes patdégenos de origen bioldgico,
guimico, radiactivo, las enfermedades metaxénicas y otras
enfermedades endémicas del medio urbano y rural.

El manejo de desechos y residuos solidos y liquidos, desechos
organicos de los hospitales y clinicas, rellenos sanitarios,
materiales radiactivos y cementerios.

La vigilancia y control de la contaminacién atmosférica.

El tratamiento de las aguas para el consumo humano, de las
aguas servidas y de las aguas de playas, balnearios y piscinas.
El control de endemias y epidemias.

El control sanitario de inmuebles en relacion a su construccion,

reparacion, uso y habitabilidad.“*®
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Ley de Inmunizaciones

Gaceta Oficial N° 35.916 de fecha 08 de marzo de 1996

Articulo 2°.- Es obligatorio para todo los habitantes de la
Republica, someterse a la inmunizacion preventiva contra
aquellas enfermedades prevenibles por vacunas que por
Resolucién, determine el Ministerio de Sanidad y Asistencia

Social.*"

Articulo 11.- Los directores de instituciones que atienden a la
salud, publica o privada, velaran porque todo su personal, haya
recibido las primovacunaciones y reciba las revacunaciones
necesarias para prevenir los riesgos de enfermedades generadas
por la actividad que cumplen de acuerdo a Resolucion que al
respecto emita el Ministerio de Sanidad y Asistencia y Asistencia

Social.®”

La resefia de este grupo de leyes en este trabajo, solo busca
evidenciar la necesidad de inclusion de las normas de
bioseguridad en nuestra practica laboral, no solo por
profesionalismo y ética, si no por legalidad. Estas leyes y sus

articulos demuestran que es obligatorio el cumplimiento de
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muchas de las normas que en este trabajo se exponen y que el
profesional pudiera estar penado por organismos

gubernamentales en caso de omision.

Es importante reconocer que somos un gremio que trabaja con
vidas humanas, estas poseen derechos y es imprescindible que
busquemos salvaguardar su integridad fisica y mental, mas aun
si somos verdaderos profesionales de la salud. Por tal motivo
debemos conocer los lineamientos que estas leyes preveen para
poder ejercer nuestra labor coincidiendo con los lineamientos

presentados por los entes reguladores a nivel nacional.
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[11.- DISCUSION

A lo largo de este trabajo hemos resefiado diferentes articulos,
libros, investigaciones, entre otros; en los que se ilustran
diferentes enfoques del cuidado de la salud en lo que a normas
de bioseguridad se refiere, es importante resaltar que a pesar de
las diferentes controversias que estos implican, la balanza se
inclina hacia el cumplimiento de las mismas, sin importar las

condiciones.

En lineas generales se puede apreciar en los diferentes
articulos, la preocupacién por parte de los autores, acerca la
débil acogida que reciben las normas de bioseguridad en el area
de la ortodoncia. Existe evidencia de que es necesario un
reforzamiento de los lineamientos basicos de bioseguridad que
deben ser utilizados de manera general y aplicados

especificamente a la ortodoncia.

Uno de los puntos mas importantes es el hecho de que la
esterilizacion en ortodoncia, en lo que a pinzas e instrumental
propio de la practica se refiere, se realiza basicamente con
liguidos quimicos o lo que comunmente llamamos esterilizacion

al frio. Puede destacarse que dicha esterilizacion es un mito, ya
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gue ningun agente quimico presentado en este estudio, es capaz
de esterilizar como tal, solo cumplen un proceso basico de
desinfecciéon, que no es suficiente. Debemos incluir en nuestra
rutina mecanismos de esterilizacion que logren los objetivos
planteados en un tiempo adecuado al uso que se le da a dichos

instrumentos.

Otras diferencias se presentan en cuanto a la reutilizacion de
materiales en la practica de ortodoncia, articulos, como bandas,
brackets, alambres, arcos, entre otros, ven cuestionadas sus
propiedades al ser sometidos a procedimientos de esterilizacion,
estudios resefiados en este trabajo afirman que no existe motivo
por el cual no se deben esterilizar estos aditamentos, siempre y
cuando se realice el procedimiento de la forma adecuada y con el
método de esterilizaciébn que respete las propiedades de los

materiales que estan siendo esterilizados.

Una de las disyuntivas que se les presenta a los ortodoncistas es
en el momento de desinfectar y esterilizar las pinzas, e
instrumental cortante. Este instrumental es sumamente costoso y
por eso se deben minimizarse los riesgos de corrosion y perdida
de filo de los mismos, por esta razon se piensa, que se debe

obviar el uso de agentes desinfectantes en el proceso de
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limpieza, ya que los mismos pueden dafar dichos instrumentos.
Es de suma importancia respetar los pasos adecuados en el
proceso de desinfeccidn y esterilizacion y recordar que si ellos
son realizados bajo una correcta manipulacién, no deberian

presentarse perjuicios en el instrumental.
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IV.- CONCLUSIONES

Existen entidades patdégenas a las cuales definitivamente,
estan expuestos todos los TCSD y pacientes en la practica
ortoddntica. Las mas comunes en nuestro pais son, Herpes
tipo 1, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, Varicela, Rubéola,

Sarampion, los resfriados comunes y la influenza.

Las normas de bioseguridad y control de infecciones
aplicadas a la ortodoncia, buscan minimizar los riesgos de
exposiciéon que enfrentamos los TCSD y pacientes en el
momento de la consulta, debido a las variantes de la

especialidad.

Es imperativo que se establezca un plan de control de
infecciones y normas de bioseguridad, adecuado a cada
espacio fisico en el que se establece una practica

ortoddntica.

Una herramienta a utilizar es la normativa en bioseguridad,

aplicada a la ortodoncia, que implica la educacién y

entrenamiento tanto del personal, como de los pacientes.
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Las vacunas disponibles son un arma de gran efectividad y
deben considerarse indispensables a la hora de trabajar en

el area de la salud, la ortodoncia no se excluye.

Todos los pacientes que acuden a consulta representan un
riesgo y todos deben ser considerados como portadores de
enfermedades, a pesar del aparente estado de salud del

individuo.

La higiene manual representa una accion basica y simple,

capaz de disminuir riesgos y cruce de contaminacion.

La utilizacion del EPP adecuado, va a proveernos de una
seguridad adicional que no solo va en pro del profesional,
si no de todos los TCSD, pacientes, familiares y amigos

que se relacionen con el mismo.

La desinfeccién y esterilizacion adecuada de todo el
instrumental segun su clasificacion y requerimientos, es
imperativa. Debe considerarse obligatoria en la practica

ortodontica y nunca debe ser pospuesta o mal elaborada.
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Los profesionales del gremio ortodontico deben
implementar en su practica diaria, normas, lineamientos y
guias, capaces de minimizar los riesgos y cruces de
contaminacion en sus consultorios. La ética y el
profesionalismo son valores primordiales, sin ellos no
podemos asegurarle a nuestro pacientes, trabajadores y

familiares una seguridad total.
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V.- RECOMENDACIONES

Generales

Se recomienda a todos los profesionales de la odontologia
especializados en el area de ortodoncia a adaptar las
medidas y normas de bioseguridad adecuadas a sus
practicas, ya sean publicas o privadas de manera de

contribuir a la maxima seguridad en sus consultorios.

Se exhorta a los especialistas a planificar de manera
adecuada, los espacios en los que desempefaran sus
funciones. Las areas de trabajo deben separarse segun las
necesidades de cada especialista y adecuandose al

espacio que cada uno de ellos posea.

Se recomienda realizar las actividades con pacientes,

recibiendo la ayuda del personal auxiliar.

Se recomienda poseer instrumental adecuado al flujo de

pacientes que se atienden en cada clinica.
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Al Postgrado de Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de

la U.C.V.

Todo personal que ingrese a la sala clinica de postgrado de
ortodoncia, debe poseer las inmunizaciones disponibles.
Como requisito para ser seleccionado como estudiante de
postgrado, docente 0 personal auxiliar, se debe presentar

la lista de inmunizaciones recibidas.

Se recomienda la implementacién de un area de educacion
en bioseguridad dentro del postgrado de ortodoncia de la
F.O. de la U.C.V. en la que se prepare a los estudiantes
antes de empezar las actividades clinicas del curso de

postgrado.

Los profesores, pacientes, higienistas, personal de limpieza
y seguridad que entren en contacto con la sala clinica de
postgrado deben poseer un entrenamiento cabal que le
permita conocer las condiciones a las cuales esta expuesto
y le permita poner en practica estrategias que le permitan

prevenir infecciones.

Es importante sefialar que en la medida de lo posible la

sala clinica de postgrado de ortodoncia debe adaptarse a
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las necesidades que esta practica requiere, siguiendo los

lineamientos en bioseguridad.

Dentro de la sala clinica de postgrado de Ortodoncia
pueden colocarse carteleras informativas, que permitan la
distribucion de informacion a todos los visitantes de la

misma.

Los pacientes atendidos en la sala clinica de postgrado

deben respetar las normas de bioseguridad y someterse a

ellas cuando sea pertinente.
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