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Prefacio

Entregamos el presente Manual de " BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA " como un medio para
difundir el conocimiento de determinadas pautas de trabajo y esperando que sirva en beneficio
del ejercicio de nuestra profesion, considerando las caracteristicas del trabajo profesional
cotidiano.

Hemos confeccionado una guia practica que contiene determinadas normas Uutiles de
bioseguridad que debemos respetar y efectuar en nuestro trabajo profesional, habiéndolas
agrupado de la forma mas simple posible para que esta publicacidén sea de la mayor utilidad
posible.

La Odontologia es considerada como una profesion de alto riesgo, por el caracter médico de los
actos que a diario realizamos y la salud del profesional, el respeto a la integridad de la
salubridad de nuestros ambientes de trabajo y nuestras instalaciones, asi como la preservacion
de la salud de nuestros pacientes, nos han motivado a la confeccion de la presente publicacidn,
gue esperamos sea de lectura y aplicacion constante.

Recordemos siempre unas frases de la Dra. Kaplan, Profesora de Odontopediatria de la
Universidad de Nueva York: " Si los odontoélogos y sus auxiliares mejoraran el control de
infecciones en sus consultorios, ellos vivirian mas y gozarian de mejor salud " y aquella otra de
la misma profesional : " La mejor defensa en contra de las enfermedades infecciosas es romper
la cadena de eventos que llevan a la infeccion, mediante un reforzamiento de la cadena que
lleva a la asepsia ".(31)

Esperamos que al final de su lectura, Ud. se convierta en un celoso guardian de excelentes
condiciones de trabajo en su propio consultorio.

Atentamente,

Dr. Jaime Otero M.
Dr. Jaime Ignacio Otero I.
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A.GENERALIDADES SOBRE BIOSEGURIDAD

La Bioseguridad se ha constituido en una nueva area de la Odontologia que tiene la
particularidad de ser una norma de conducta profesional gque debe ser practicado por todos, en
todo momento y con todos los pacientes.

Aquel profesional que desee mantener su propia salud y la de aquellos que le rodean, ya sea
en su propia casa o en el consultorio ( familiares, compafieros de trabajo y/o pacientes ),
deberd ser un ferviente y exigente observador de que dentro de su centro de trabajo se
cumplan con estrictez, las diversas normas de proteccion de la salud de quienes le acompanfian
a diario.

Las normas de seguridad se basan en aplicar las maximas medidas de desinfeccion, asepsia,
esterilizacion y proteccion del profesional y personal auxiliar, para evitar las enfermedades de
riesgo profesional ( SIDA, Hepatitis y otras ) y la infeccidon cruzada ( Tuberculosis, Hepatitis y
otras ), respecto a nuestra familia, personal auxiliar, pacientes y personal del laboratorio, etc.
(5), como también protegernos evitando la atencion de quienes muestren lesiones contagiantes
no graves como ser el Herpes Labial recidivante o recurrente u otras lesiones, o a los pacientes
que se encuentren resfriados, etc. para no convertirnos en involuntarios diseminadores de
infecciones.

Constituye una obligacion ética y moral muy importante, cuidar a todos quienes acuden a
nuestra consulta buscando la solucién de sus dolencias de salud buco-dentaria, debiendo
considerar la relacidén que éstas puedan tener con su salud general. Siempre deberemos tener
especial cuidado en la atencion de todos nuestros pacientes, pero particularmente de aquellos
gue padezcan enfermedades generales que puedan complicar actos operatorios odontoldgicos
simples, por la generacion de bacteriemias post-quirirgicas o presentando alteraciones
organicas de cuidado y que comprometan la conservacion de su vida.

Algunos pacientes deberan ser protegidos profilacticamente con antibiodticos, ya que en ciertas
personas una bacteriemia puede poner en grave riesgo su salud e inclusive en algunos casos,
tornarse de consecuencias fatales. Especial cuidado deberemos tener con quienes presenten
disminucion de su capacidad defensiva, anomalias cardiovasculares congénitas o adquiridas,
con quienes tengan valvulas cardiacas, los transplantados y los portadores de 6rganos
artificiales, (algunos casos de marcapasos ), valvulas pulmonares construidas quirdrgicamente,
en quienes presenten tejido cicatricial en su sistema cardio vascular o que tengan catéteres
permanentes etc.

Las alteraciones descritas generan modificaciones en la hemodinamia y caracteristicas de su
flujo sanguineo, produciendo turbulencias que pueden originar microtrombos los que pueden
actuar como medios de crecimiento bacteriano muy perjudicial. La antibioticoterapia profilactica
se efectlia para impedir la colonizacidon de bacterias en esas areas (18). Tengamos siempre
presente que las normas de bioseguridad son por igual para beneficio de los profesionales,
personal y pacientes.

Nuestra responsabilidad es muy grande desde el momento que debemos proteger a todos
quienes busquen nuestros servicios, evitando que adquieran enfermedades adicionales que
puedan ser originadas por el incumplimiento de pautas basicas de asepsia, desinfeccion o
esterilizacion de nuestro local, equipos, instrumental o materiales.

A veces la rutina o el apuro en la atencidén de los pacientes, pueden hacer que de manera
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inconsciente, lleguemos a descuidar el estricto cumplimiento de todos los conceptos que sobre
el tema nos ensefiaron durante nuestra formacion universitaria o aquellos que hemos ido
conociendo en el decurso de los afios. Los ultimos conocimientos sobre esta materia de la
Bioseguridad profesional odontoldgica y la aparicion de nuevas enfermedades transmisibles
aunque sean de riesgo de transmision infima ( por no decir practicamente no transmisibles en
un consultorio odontoldgico en el que se respeten minimas normas de higiene y seguridad ),
nos debe motivar a una constante preocupacion y sobre todo, a la revision de nuestros sistemas
de proteccion contra todo lo que se pueda derivar de un ejercicio profesional descuidado.

El profesional y su personal asistente deben protegerse de todos los pacientes (7). Tanto de
aquellos aparentemente sanos y sobre todo de los pacientes infectados desconocidos (_.aquellos
gue son portadores asintomaticos de una enfermedad ). El uso de guantes, mascarillas y
anteojos no constituyen una exageracion o una pérdida innecesaria de dinero, sino que son
elementos de trabajo de muy probada utilidad. Por supuesto que el gasto originado por la
implementacion de medidas de seguridad tiene un costo para el paciente, pero debera ser parte
de nuestra labor, lograr que las personas entiendan que las estamos protegiendo.

La educacién de los pacientes constituird un soporte automatico de nuestras normas de control
de higiene, ya que un paciente consciente de la importancia del uso de elementos de trabajo
descartables, serd un riguroso guardidn de su propia proteccién. Hasta hace algunos pocos
afos, las personas se resistian a efectuar un gasto adicional para comprar una jeringa de
inyeccion descartable. El haberse informado por los medios de comunicaciéon acerca de los
riesgos de reusar las jeringas, ha determinado que todos estén constantemente alertas a la
utilizacion de agujas y jeringas nuevas, cada vez que deben ser inyectados con alguna
sustancia.

Se deben realizar métodos de control de infecciones que deberan ser respetados y cumplidos
con todos los pacientes. Aquel antiguo concepto de que la boca era nuestro lugar de trabajo, ha
cedido el paso a la determinacion que el area de accion del odontdlogo va mucho mas alla, pues
de igual manera que nos debemos preocupar de la asepsia de nuestro campo operatorio,
deberemos controlar las condiciones de desinfeccion de todos los objetos que se encuentren en
un radio de 1 metro de la boca del paciente. Las gotas de saliva, de sangre, el spray de las
turbinas, asi como las gotas de saliva, son expelidas lejanamente cuando no se utilizan
sistemas de eyeccion de alta performance.

El hecho que el profesional y la asistente toquen con sus manos los tiradores de las gavetas de
los muebles en los que se guardan los instrumentos, los interruptores de la ldmpara de luz, los
botones o manijas del silldn, los puntos de regulacién del asiento de trabajo, la contaminacion
de las superficies de las mesas de trabajo propiamente dicho y todos los lugares en los que a
veces inadvertidamente colocamos las manos que llevan saliva o sangre, deberan ser
convenientemente protegidos, ya sea con envolturas plasticas o metalicas, a fin de que puedan
ser facilmente desinfectadas y para que no constituyan focos de diseminacion de
micro-organismos.

En contraste con el trabajo rutinario del médico-cirujano clinico, el nuestro se caracteriza por
que constantemente estamos en contacto fisico con liquidos y secreciones que pueden
facilmente originar la contaminacidon de nuestra sala de atencion.

La constante observacidn de las normas de desinfeccion, esterilizacion y antisepsia que se
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transcriben en las siguientes paginas, haran que nuestra practica diaria sea saludable para
nosotros y quienes nos rodean.
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B. LA FICHA DE SALUD

En la ficha de atencidon que tendremos para cada paciente, se debera encontrar toda la
informacidn necesaria acerca de su estado de salud y no solamente lo referido al estado de las
piezas dentarias y las necesidades profesionales a ser ejecutadas.

Se haran algunas preguntas que deberan ser obligatoriamente contestadas por escrito por el
paciente antes de su atencidn, el dia que ingresa como nuevo paciente del consultorio. La
secretaria-recepcionista y/o la asistente de consultorio, deberan controlar que todas las fichas
sean llenadas debidamente, sin exceptuarse ningun rubro, poniéndose especial atencion en la
Ficha de Salud General.

Respecto a la informacion referida a condiciones generales de salud del paciente, se debera
anotar el concepto considerado de importancia con lapicero o plumon de color rojo en la seccion
frontal de la ficha de atencion, con el fin de que se note a simple vista y con absoluta claridad.

Uno de los mejores medios para proteger nuestra salud es obtener de manera rutinaria y
obligatoria, una estricta y muy detallada historia de salud de todos y cada uno de los pacientes
gue debamos atender. Inclusive se aconseja no empezar la atenciéon de ningun paciente, si no
se ha revisado con muchisimo cuidado las respuestas que haya dado en el documento que le
hayamos entregado para llenar y/o contestar, antes de recibirlo en las areas de trabajo la
primera vez que acude en busca de atencién al consultorio.

Se pondra particular interés en resaltar sus diversos padecimientos y la existencia de
enfermedades generales limitantes para su atencion odonto-estomatoldgica, poniendo particular
empefio en informarnos sobre los siguientes aspectos: (7)(8)(12)(16)(18)(20)(24)

a. Historia de salud general.
b. Medicacion usada actualmente por el paciente.

c. Historia de infecciones como Muguet ( candida albicans ), o herpes labial recurrente que
tengan una evolucion mayor de 10 dias (SIDA), etc.
d. Historia de Hepatitis
e. Historia de Hemofilia
f. Historia de Tuberculosis
g. Historia de transfusiones sanguineas
h. Historia de enfermedades asociadas con infecciones HIV. i) Historia de transpiraciones
nocturnas, pérdida de peso, fiebre y diarreas por mas de un mes. Determinacion de
causas que hayan originado pérdida de peso involuntaria en el paciente. ( 10% del peso
basal ). (SIDA)
i. Presencia de linfo-adenopatias persistentes que tengan las siguientes caracteristicas:
(SIDA)
e De mas de 1 cm. de didmetro
e Ubicadas en por lo menos 2 sitios extrainguinales
¢ Que tengan mas de 1 mes de evolucion.
j.  Neuropatias periféricas en ausencia de enfermedad concomitante (SIDA).
k. Sequedad de la boca ( Xerostomia ).
I. Aftas continuas.
m. Problemas respiratorios ( tos y disnea ) (SIDA).
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n. Lesiones dérmicas: manchas y cicatrices en los miembros, cuello y cara (SIDA)

0. p)Pérdida progresiva de la memoria en caso de pacientes jovenes. (SIDA).

p. Si el paciente presenta algunos de los sintomas descritos relacionados con el SIDA,
deberemos tratar de obtener informacion sobre su conducta social y habitos sexuales.

g. q) Realizar un buen examen oral concentrandonos en el paladar, faringe, mucosa bucal,
lengua, piso de boca, y encias, buscando infecciones por Candida Albicans, Leucoplasia
Pilosa, lesiones herpéticas, Sarcoma de Kaposi, y alguna enfermedad periodontal de
rapida progresion ( similar a la gingivitis Ulcero necrotizante aguda ), que haya
originado una rapida reabsorcion ésea y movilidad dentaria muy manifiesta en periodos
muy cortos de tiempo.

Es importante tener siempre presente que cualquier Historia de Salud que confeccionemos a
nuestros pacientes, no es indicador absoluto de que no se encuentren padeciendo alguna
afeccion de tipo infeccioso, por que el paciente puede ignorar que se encuentra sufriéndola.(8)

Por esta y otras razones, en todos los pacientes se observaran las mas rigurosas normas de
asepsia desde el momento del examen y también en la etapa posterior de ejecucidn de trabajos
profesionales, ya que no existen medios para determinar si el paciente que atendemos es
portador de enfermedades infecciosas.

El constante entrenamiento de los profesionales y personal asistente en las técnicas de
proteccion e higiene deberd ser siempre buscado y sobre todo alcanzado, ya que cualquier
persona que asista a procedimientos quirdrgicos invasivos como son algunos de los que a diario
ejecutamos los dentistas, debe estar capacitada para desenvolverse en ese medio.

Cualquier respuesta positiva a nuestras preguntas o la determinacion de hallazgos clinicos
especificos o sospechosos, nos deberan alertar para indicar examenes médicos
complementarios, incluyendo un recuento de gldbulos sanguineos ( leucopenia menor de 3,500
), electrolitos, enzimas hepaticas y porcentajes T4 T8 y anticuerpos para el HIV. También
deberemos solicitar que el paciente se efectle la prueba de ELISA ( Enzima Inmuno Sorben
Assay ) vy si ésta arrojara resultados positivos, se repetira la prueba y ante la persistencia de la
positividad, solicitaremos la prueba confirmatoria Western Blot ( WB ). Estas pruebas dan
resultados positivos, 3 semanas después del contagio del paciente con el HIV. (20).

En aquellos pacientes en los cuales sospechemos una conducta sexual relajada, deberemos
tomar las mismas precauciones que las que hemos sefialado. A ellos deberemos atenderlos al
finalizar la jornada de trabajo, ya que dispondremos de mas tiempo para re-desinfectar
nuestras instalaciones y trabajar pausadamente teniendo en cuenta todas las precauciones
posibles.

En el eventual caso que el paciente mostrara reticencia o rechazo a efectuarse un examen
médico complementario a raiz de nuestros hallazgos o sospechas clinicas, estaremos en todo el
derecho de negarle la atencion rutinaria posterior hasta haber identificado plenamente sus
padecimientos, pues tenemos el mas absoluto derecho de proteger nuestra propia salud y el
primer paso para ello, es la determinacion de las condiciones de salud del paciente.
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C. CLASIFICACION DEL INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO.-

Con el fin de mantenerse rigurosas medidas de conservacidén de la higiene de los equipos,
instrumental y materiales, han sido clasificados de acuerdo al llamado Sistema Spauling,
(profesional quien lo establecidé en 1972 ), como se expresa a continuacion : (1)(19).

a) Instrumentos criticos: son aquellos que entran directamente en contacto con los tejidos de
los pacientes o con la sangre, pudiendo ingresar a espacios bioldgicos habitualmente estériles.

En este grupo se encuentran las agujas para anestesia, las hojas de bisturi, las agujas de
sutura, las fresas para hueso, los exploradores, los espejos, las fresas para Operatoria Dental,
materiales quirurgicos ( forceps, botadores ), instrumentos de Periodoncia, canulas de succién
de sangre, escobillas para profilaxis, eyectores usados durante Cirugia, etc.

Con todos estos materiales se guardaran escrupulosas medidas para lograr su esterilizacion o
en el caso de ser posible, se deberan utilizar como elementos descartables.

b) Instrumentos semi-criticos: son aquellos que no penetran en los tejidos del paciente y/o que
no estan en contacto con la sangre, pero tocan las mucosas o la saliva del paciente. En este
grupo se encuentran las piezas de mano, turbinas, micromotores, eyectores de saliva usados
en Operatoria Dental, rollos de algoddn, fresas de alta y baja velocidad, porta-amalgamas,
porta-matrices, espatulas, discos, cubetas de impresion, porta-diques de goma, alicates de
Ortodoncia, etc., asi como todo el instrumental odontoldgico en general.

Estos elementos semi-criticos no precisan estar necesaria y estrictamente esterilizados, pero es
indispensable mantenerlos siempre rigurosamente desinfectados.

Algunos de ellos si deben ser descartables como los eyectores de saliva, rollos de algoddn,
[dminas de los porta-matrices, diques de goma, escobillas de profilaxis.

c) Instrumentos no-criticos: Son aquellos que no establecen contacto directo con la sangre o
saliva de los pacientes, pero que pueden ser contaminados con ellos a través de las manos del
operador, por contacto con instrumentos ya contaminados o por la piel del paciente o el
profesional y el personal.

En este grupo se encuentran los equipos, sillones, taburetes, escupideras, bandejas, armarios,
botones eléctricos del silléon o palancas desplazadoras, tiradores de los cajones de los armarios,
lavatorios, grifos de agua, jabones, toallas, jeringas de agua y aire, turbinas, micro motores,
lamparas de campo operatorio, equipos de rayos X, teléfonos, libreta de citas y demas
elementos del consultorio.

Sus superficies deberan ser desinfectadas constantemente.

Se mantendra siempre el criterio de no desinfectar todo aquello que se pueda esterilizar, con el
fin de preservar la higiene de las instalaciones y elementos de trabajo.

Para evitar la indebida contaminacidn, se respetara el sistema que se detallara en paginas

10
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posteriores y que es conocido como el Sistema B.E.D.A.( Barreras, Esterilizacion, Desinfeccion y
Anti-sepsia ).(1)

D. ENFERMEDADES TRASMISIBLES EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA-

Ha sido determinado que en los consultorios odontoldgicos se puede adquirir o diseminar con
relativa facilidad, los agentes causantes de las siguientes enfermedades:(1)(7)(9)(10)(11)(12)
(20)(24):

a) Causadas por Virus: Hepatitis B, Hepatitis no A no B, Hepatitis Delta, Conjuntivitis Herpética,
Herpes Simple, Herpes Zoster, Mononucleosis Infecciosa, Sarampion, Rubeola y SIDA,
Papilomavirus humano (HPV) .

b) Causadas por bacterias: Neumonia, infecciones por estafilococo, estreptococos,
pseudomonas, klebsiella y aquellas enfermedades transmitidas sexualmente.

D1. CONTROL DEL H.1.V..-

" La infeccion con VIH es aparentemente mucho menor que la infeccion del virus de la Hepatitis
B " es el primer concepto que leemos en el capitulo " Control de Infeccion VIH en Odontologia:
Principios y Practica " de una obra especifica sobre este tema del SIDA (12), pero no por e€so
debemos dejar de tomar estrictas precauciones para evitar la diseminacion de esta enfermedad
entre las personas que trabajan o asisten a los consultorios odontoldgicos. El riesgo para que el
dentista se contagie de SIDA es de 0.04% (13).

Pese a lo expresado lineas arriba, " el cirujano-dentista cumple un papel fundamental en la
prevencién y diagndstico precoz del SIDA, por que en la boca pueden surgir las primeras
manifestaciones relacionadas con esta enfermedad. Con un diagndstico precoz, se pueden
reducir las posibilidades de transmisién. Los dentistas podemos y debemos evitar la expansién
de esta dolencia, adoptando criterios rigurosos de seguridad para evitar constituirnos en factor
de riesgo en el proceso de contaminacién del SIDA ".(17)

El SIDA continla constituyendo un motivo importante de preocupacion. En sus publicaciones, la
Federacion Dental Internacional ( F.D.I.) siempre dedica muchas paginas a ella, habiendo
constituido un importante grupo de trabajo especifico para su estudio y con el objeto de lograr
la difusion de los conocimientos actuales entre los odontdlogos. " La O.M.S. estima que hasta
ahora han habido mas de 15 millones de infecciones VIH desde el comienzo de la epidemia.
Para el afio 2,000, la OMS predice que esta cifra llegara a 30 o 40 millones,... la epidemia
VIH/SIDA es de hecho, una de las mayores preocupaciones de la FDI, de sus asociaciones
miembros y y de toda la profesion odontoldgica ". (46)

El conocimiento exacto de las caracteristicas e implicancias de esta enfermedad debe ser
rutinario para el odontdélogo, ya que "la boca es frecuentemente el area primaria de
involucramiento de infecciones y canceres asociados con el SIDA. Las manifestaciones orales del
Sarcoma de Kaposi, Candidiasis y lesiones orales recurrentes, son signos tempranos de la
supresion del sistema inmune que pueden ser parte del fendmeno pre-SIDA. El virus del SIDA
ha sido encontrado en saliva y otros fluidos organicos. Por lo tanto, es bueno usar todas las
precauciones posibles " (31).

11
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" Las precauciones universales y recomendaciones para el control de la infeccidén son esenciales
para minimizar el riesgo por infeccidn en el consultorio, respecto al VIH y el SIDA. En pacientes
enfermos, se pueden realizar todas las gamas de la Odontologia Restauradora, Endodoncia,
Tratamientos de Ortodoncia y aun Cirugia menor sin compromiso " (24).

La Organizacion Mundial de la salud expresa en sus publicaciones que " los odontdlogos de todo
el mundo, deberan prepararse para proporcionar atencién de salud buco dental a los pacientes
infectados con el HIV por lo que se aconseja (48):

a) Que el examen de la cavidad bucal de los pacientes sea hecho para detactar y diagnosticar
las manifestaciones bucales que a menudo se observan en los pacientes con SIDA y sujetos con
HIV positivo.

b) Prestar la atencidn buco dental usual a las personas con HIV positivo.

c) Perfeccionar el conocimiento del equipo de salud con respecto a las enfermedades
infecciosas, su transmision y los procedimientos de higiene necesarios para controlar la
infeccion cuando se proporciona atencion de salud buco dental.

d) Educar a los clientes dentales con respecto a la trasmisién del HIV y su prevencion ".

Se debe tener en consideracion que las manifestaciones bucales del SIDA pueden observarse no
solo en pacientes con esta enfermedad sino que también pueden preceder a los sintomas
clinicos generales de la enfermedad en las personas infectadas con HIV.(49).

La Candidiasis Oral, la gingivitis Ulcero necrotizante aguda son los Unicos sintomas que pueden
ser indicativos del SIDA o VIH positivo. El Unico signo patognomadnico de una infeccion HIV es |a
leucoplasia velluda, confirmada con un examen histoldgico. (48)(49).

Clinicamente se reconoce la presencia del VIH y el SIDA por el diagndstico de enfermedades o
infecciones oportunistas que aprovechan la disminucion del poder inmunoldgico del paciente,
presentando sintomatologia general entre la que podemos observar:

Linfadenopatia, fiebre, pérdida de peso, infecciones oportunistas, tos seca, dificultades para
respirar, diarrea persistente, dolores abdominales, Sarcoma de Kaposi, comezén en la piel,
sudor nocturno.

En la cavidad bucal se puede observar Sarcoma de Kaposi, Carcinoma Epidermoide, Linfoma,
Candida Albicans persistente ( infeccion por hongos ), Leucoplasia Vellosa ( infeccion por virus
llamada también Virus de Epstein Barr ), infecciones bacterianas, Herpes Simple, Condiloma
Acuminado, Leucoplasia Pilosa y dolencias periodontales de avance rapido, Histoplasmosis,
Sifilis, Blastomicosis, Paracoccidioidomicosis, Tuberculosis, Criptococosis, Neumonia, entre
otras.(12)(13)(17) (20)(21)(24)(44). Recordar siempre que la Leucoplasia Vellosa o Pilosa es
una enfermedad marcadora del SIDA propiamente dicho. (22)(48)

A nivel del sistema ganglionar se pueden observar manifestaciones en cualquiera de los tres
pares de glandulas linfaticas: la cervical, la axilar e inguinal (44).

Para mantener un riguroso sistema de control del SIDA en nuestros consultorios, _sera
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indispensable considerar que todo material estéril 0 né, que entra a la boca, cuando sale de
ella debe ser considerado como contaminante por lo que debe ser obligatoriamente desinfectado
o esterilizado.(13).

Si se respetan las normas de bioseguridad en la practica profesional odontolégica cotidiana, el
riesgo de contaminacién del SIDA, la Hepatitis B y otras dolencias, se reducen practicamente a
cero. Se recomienda atender a los pacientes infectados con el VIH o que padezcan de SIDA, en
dias especificos con el fin exclusivo de evitar que ellos puedan contagiarse de otras dolencias
que les compliquen su estado de salud, como puede ser una gripe.(17)(20)

Para lograr la inactivacion del VIH deberemos usar rutinariamente desinfectantes para los
diversos tipos de instrumental conforme se expresa continuamente en esta publicacion.

Los desinfectantes recomendados incluyen ioddforos, hipoclorito de sodio, fenol vy
glutaraldehidos, recomendéndose que se sigan con estrictez las reglas de desinfeccién (12)(20).

Se recomienda respetar las siguientes normas de bioseguridad:

a) El uso de doble juego de guantes, mascarillas, gorro y anteojos.

b) Trabajar con mandil de mangas largas y cuello cerrado.

¢) Usar siempre instrumental esterilizado. d) Limpiar los equipos con desinfectantes.
e) Descartar todo instrumento o material que haya sido contaminado.

D2. CONTROL DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B.-

La Hepatitis B constituye una enfermedad de muy serio riesgo para los odontélogos y su
personal asistente (44). Esta enfermedad se transmite por via parenteral, exudados, sangre o
saliva contaminada, cortes o pinchazos con instrumentos contaminados ( infectados ), por via
sexual y por via perinatal.(3)

La mayoria de pacientes con Hepatitis B son asintomaticos con manifestaciones subclinicas. La
sintomatologia que presentan las personas es de cefaleas, transtornos gastro intestinales leves,
fatiga general y rigidez de las articulaciones. Raramente aparece la ictericia, pero todos los
pacientes ictéricos deben ser considerados como infecciosos. La evidencia seroldgica es lo Unico
gue evidencia con precision a la Hepatitis B, ya sea en los pacientes ya infectados o en los
portadores del virus. (44)

Es muy importante conocer que un mililitro de sangre puede contener 100,000,000 de virus
contagiantes. Es comprensible que mas del 15 % de los dentistas en Alemania se hayan
contagiado con hepatitis B y hasta un 21 % de los cirujanos maxilo-faciales, mientras que la
poblacién general de la antigua Alemania Federal solamente estuvo infectada en un 5% por el
virus de la Hepatitis B. (25)

Los dentistas y nuestro personal asistente debemos considerarnos en el grupo de personas de
mediano riesgo en funcion de las posibilidades de transmitir el virus o infectarnos. " Desde
hacen afios se viene advirtiendo respecto a los riesgos de esta enfermedad a que los
odontdlogos se exponen en cuanto a su contagio. Un odontdlogo tiene seis veces mas
posibilidades de contraerla gue un hombre de otra actividad y nueve veces si es cirujano o

periodoncista ". (15)
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En el mundo existen aproximadamente 300 millones de personas portadoras del virus. 50
millones de personas se infectan cada afio y anualmente se producen 2 millones y medio de
muertes por esta enfermedad o sus complicaciones. En el mundo existen aproximadamente 2
millones de personas infectadas con SIDA y 300 millones de portadores del Virus de la hepatitis
B. El volumen de sangre requerido para transmitir el SIDA es de 0.1ml., pero solo es necesario
0.00004 ml. de sangre para contraer la Hepatitis B, por lo tanto, las posibilidades de
contagiarse de Hepatitis B es 200 veces mayor que respecto al SIDA. (9)(10). El riesgo de
infeccion del SIDA para el profesional odontdlogo es de aproximadamente entre 0.5% y 1%,
frente a la Hepatitis B que varia entre 6-7 y 30%, segun diversos estudios realizados. La
Hepatitis B puede llegar a ser mortal para los dentistas (9)(12).

El 90% de las personas gque tienen contacto con el virus, desarrollan inmunidad sin presentar
sintomatologia. Un 9% restante puede transformarse en portador crénico del virus, de manera
totalmente asintomatica. Pueden sufrir una hepatitis crdénica y persistente y evolucionar a la
cirrosis _del higado o a una hepatitis crénica activa, evolucionando hacia una cirrosis o al
hepatocarcinoma. El 1% restante puede sufrir una muerte fulminante por una necrosis
submasiva o masiva del higado._Un odontdlogo portador crénico del virus de la Hepatitis B,
puede infectar a su pareja e hijos, con una posibilidad del 60 % y 6 % respectivamente. El
estado de portador crénico es de 10 a 20 veces mas frecuente entre los odontdlogos que entre
la _poblacién general. Un odontdélogo que trata un promedio de 20 pacientes al dia, se
encontrara con un portador cada 5 dias de trabajo (4).

Un método de proteccion contra el Virus de la hepatitis B, de uso muy recomendable para el
dentista, es la propia aplicacion de vacunas.

La vacunacién consiste en la aplicaciéon de 3 dosis: la inicial y luego la aplicacién de nuevas
dosis a los 30 y 60 dias, lograndose una proteccién por un tiempo aproximado de 5 a 8 afios
(9),.aunque el tiempo de proteccién dado por las vacunas se estima menor en la actualidad: 4
afios. Se recomienda utilizar la vacuna producida por tecnologia genética y a los dos afios de
haberse vacunado, efectuar un recuento de anticuerpos HB, pues un 10% de las personas
vacunadas poseen insuficientes concentraciones de anticuerpos y alrededor de un 20 % lo
muestran a los 4 afios. Si el recuento muestra la presencia de 10 UI/I, ya no existe ninguna
proteccion. Si el valor es superior a 15 y la vacunacion no fue hecha en los Gltimos 15 meses,
se recomienda volver a efectuar un control de anticuerpos en los proximos 3-6 meses y cuando
se llegue a los 10, proceder a la revacunacién. (25)

La higiene, el control de la sangre transfundida, la prevencién con gammaglobulinas, pueden
alejar el peligro de contagio en las Hepatitis A, C, D y E. En el caso de la hepatitis B en la que
como odontdlogos ocupamos un lugar destacado en los grupos de riesgo, se deben observar
estrictas normas de bioseguridad y sobre todo, proceder a nuestra vacunacion, la de nuestro
personal asistente y la de nuestros familiares.

El virus de la Hepatitis B se destruye en el esterilizador, usando calor seco durante 2 horas a
170 grados centigrados, previa esterilizacion del instrumental en el autoclave o con el uso de
sustancias quimicas (2).

Sera siempre fundamental la higiene de las manos de los profesionales y personal asistente, ya
que la Hepatitis A se contagia a través de alimentos o liguidos contaminados con heces. La
forma fecal-oral, especialmente el ciclo ano-mano-boca, es através de manos sucias, en
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cigarrillos, picaportes, chapas de luz etc. (3)

En el Perd existen aproximadamente 5 millones de personas que han estado en contacto con el
virus de la Hepatitis B, existiendo entre 500 y 750 mil portadores crénicos del virus de la
hepatitis B (10). En los Estados Unidos cada afio ocurren entre 200,000 y 300,000 nuevos casos
de hepatitis B.

En el Perud, ha sido demostrado que los odontélogos tenemos la mas alta prevalencia de
contacto con el virus de la Hepatitis B, con cifras que variaron de 15.6% a 27.6%, superiores a
otras especialidades médicas y por su puesto a la poblacién general.(10)(11). Existe una alta
relacion entre los afios de ejercicio profesional y la prevalencia de infeccion por Virus de la
Hepatitis B (2)(10), por lo que se estima recomendable, el proceder a la vacunacion masiva de
todas las personas, profesionales y demas miembros del equipo de salud odontoldgico.

En la Argentina la prevalencia de la hepatitis B es baja en la poblacion (2%), pero en el
personal de salud es mas alta (20%) y en drogadictos intravenosos es del 100%. (3)

En Estados Unidos se examinaron 1,309 dentistas y se encontré que el 59% no estaban
vacunados. El 21% presentd evidencia seroldgica de exposicién al VHB.(34)_En cirujanos
bucales se hallé que esta cifra era del 38.5% (35)(36)(37).

En la ciudad de México se examinaron a 114 cirujanos dentistas y se encontraron uno o varios
marcadores seroldgicos de infeccion con VHB en 55%, mientras que el grupo testigo, solamente
los mostraron un 17% (38).
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E._MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD EN RELACION CON LOS PACIENTES-

E 1. Normas de Proteccion Laboral

Para efectos del control de infecciones se categorizaran a los pacientes de la siguiente manera:

a) Pacientes de Rutina.- Son aquellos conocidos por mantener un buen estado de salud general.
Son los pacientes conocidos como regulares, a quienes se les debera hacer llenar un
Cuestionario de Salud cada afio.

b) Pacientes de Riesgo.- Son aquellos expuestos a riesgo de infecciones, como los médicos,
dentistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria y sus familiares, asi como las personas con
historia de fiebre reumatica, endocarditis bacteriana, reumatismo infeccioso, que estén
ingiriendo drogas inmunosupresoras, con alteraciones cardiacas etc.

A estos pacientes se les debera hacer llenar un Cuestionario de Salud cada vez que asistan a
atenderse, aun en tiempos menores a los 12 meses de intervalo.

c) Pacientes de Alto-Riesgo.- Son aquellos que sufren de enfermedades infecto contagiosas
como tuberculosis, enfermedades venéreas, hepatitis, etc. y los que se sospeche que tienen
una conducta de homosexualidad o promiscuidad, debiéndose analizar en estos uUltimos, el perfil
de estilo de vida que mantengan.

Es importante expresar que si bien en un primer momento del conocimiento del SIDA se pensd
que los homosexuales eran grupos de mayor riesgo, los conocimientos actuales nos muestran
que no son un grupo exclusivo para padecerlo.

También son incluidos en este grupo aquellas personas que se encuentren ingiriendo drogas
inmunosupresoras por disturbios en su sistema inmunoldgico y los pacientes usuarios de
drogas. Igualmente se consideran a los hemofilicos por la posibilidad de contagio involuntario a
través de transfusiones.

A pesar de pertenecer a cualquiera de los distintos grupos descritos, todos los pacientes
deberan ser considerados como personas de alto riesgo. En todos se debe aplicar las méximas
medidas de proteccidon en contra de la diseminacién de infecciones cuando se les atienda, en
favor de ellos mismos y por nuestra propia seguridad, ya que no es posible identificar a simple
vista la existencia de enfermedades de alto riesgo en cualquier persona.

Tendremos que tener muchisimo cuidado cuando atendamos a pacientes afectados por el SIDA,
no solo por nuestra proteccion sino también la del paciente, pues como son personas cuyo
sistema inmunoldgico esta altamente deteriorado, cualquier microorganismo con el que
nosotros le infectemos, alterard aun mas su estado de salud, originandole enfermedades
adicionales llamadas " oportunistas ".

Igualmente deberemos protegernos posponiendo la atencion de aquellos pacientes que
presenten lesiones que puedan ser transmitidas por nosotros a otros pacientes, ya sean resfrios
o lesiones herpéticas labiales recurrentes (16). Se conoce que este cuadro causado por el
Herpes Virus, afecta entre el 30 al 50 % de la poblacion, con predominio en el sexo femenino.

16



Manual de Bioseguridad en Odontologia — Dr. Jaime Otero M - Dr. Jaime Otero I.
La transmision del Herpes Labial recurrente se contagia de persona a persona, a través del
liquido vesicular que esta cargado de particulas virales y nuestro instrumental propagara la
enfermedad, si no se encuentra debidamenteesterilizadooalmenosdesinfectado.(21).

Creemos innecesario expresar que siempre deberemos hallarnos debidamente entrenados para
lograr los diagndsticos diferenciales correspondientes, de todas las enfermedades capaces de
ser transmisibles en nuestra practica profesional.

E.1.1 A continuacidn sefialaremos algunas normas generales de proteccion laboral, que nos
favoreceran tanto a nosotros como a los pacientes:

1. La presentacion fisica de los profesionales y la del personal asistente siempre debera ser
higiénicamente impecable, como signo de los cuidados sanitarios que se desarrollan en todo
consultorio profesional.

2. La ropa de trabajo de los profesionales y del personal asistente, deberd mantenerse siempre
limpia.

El pelo del personal asistente debera encontrarse recogido, como una sefial de orden,
compatible con los servicios de salud que se ofrecen. La mayoria de autores sobre el tema,
recomiendan el uso de gorros.

3. De ninguna manera se permitira que los residuos empleados en la atencién de un paciente,
no hayan sido eliminados ( de preferencia en bolsas plasticas herméticamente cerradas ), antes
de que ingrese un nuevo paciente al consultorio (14). Tampoco se permitira que se observen
manchas de sangre sobre las superificies de trabajo y las escupideras.

4. Por ninguna razén se echaran restos de pastas de impresion, algodones, residuos de
cementos o cualquier otro material u objetos en las escupideras o lavatorios, pues se atoraran
las cafierias e impediran que el agua corra libremente. Si asi sucede, se evitara o dificultara la
adecuada acciéon de las soluciones desinfectantes que se deben aplicar en ellos, entre la
atencion de los pacientes. 5. Los lavatorios de manos deberan ser igualmente desinfectados y
mantenidos en condiciones impecables, al igual que las superficies sobre las cuales trabaja o
deposita el instrumental y materiales, tanto el profesional como la asistenta dental.

6. Las compresoras deberan ser purgadas, es decir, se les debera eliminar el agua que se
condensa en el interior del recipiente que contiene el aire, ya que esa agua se puede oxidar y
contaminar con facilidad con el consiguiente riesgo para el paciente cuando se le aplica la
turbina o el aire de la jeringa.

7. Elinstrumental debera encontrarse adecuadamente ordenado en los cajones de los armarios,
los cuales deberd mantenerse siempre extremadamente limpios, sin ningln tipo de elemento
extrafio o innecesario dentro de ellos. El instrumental serd ordenado sobre gavetas o dentro de
recipientes herméticamente cerrados, no debiéndose encontrar desperdigado y sobre todo,
debera encontrarse aislado de superficies que no se encuentren estériles.

Cuando se encuentre dentro de los cajones de los armarios algun instrumento o material de

trabajo sobre el que exista sospechas de su indebida higiene, esterilizacién o desinfeccidn,
debera ser descartado de inmediato y por ninguna razon, sera utilizado en la boca del paciente.
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8. Las fresas de alta velocidad y las de micromotor, asi como las cubetas para impresiones,
deberan encontrarse peremnemente esterilizadas y desinfectadas para lo cual se almacenaran
sumergidas en una solucion de Glutaldehido ( sustancia desinfectante y esporicida ), dentro de
un recipiente cerrado.
Nunca se guardaran en los llamados " freseros " y menos sueltas en los cajones de los armarios.

9. Durante la ejecucion de nuestros trabajos profesionales, habra que ser extremadamente
cuidadosos para evitar el pinchazo con las agujas de anestesia.

Se recomienda que cuando se deba volver a inyectar a un paciente, la jeringa debe ser colocada
en un recipiente estéril, antes que desear aislar la aguja con su tapa. Tapar la aguja aumenta el
riesgo de accidentes.(12)

10.Cuando se trate a pacientes infectados o potencialmente infectados, se deberd tener
precauciones adicionales con su atencion y también con la esterilizacion del instrumental
empleados en ellos. En primer lugar deberan ser desinfectados y lavados, segun los
procedimientos descritos en paginas posteriores. Luego deberan ser esterilizados mediante
esterilizador de calor himedo ( autoclave ) y posteriormente esterilizados al calor seco.
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F. SISTEMA B.E.D.A. PARA CONTROL DE INFECCIONES

Con el fin de ejecutar las medidas mas eficientes para la proteccion de todos quienes mantienen
relacion directa e indirecta con nuestro consultorio, deberemos cumplir fielmente todas las
pautas que sefialamos en las siguientes paginas y que constituyen el sistema denominado
B.E.D.A. por que su hombre ha sido formado con las iniciales de las 4 etapas o fases que son
descritas.

1) BARRERAS

2) ESTERILIZACION
3) DESINFECCION
4) ASEPSIA

1. BARRERAS

Cuidado de la planta fisica de los consultorios
Proteccion de los ambientes de trabajo
Higiene de las manos

Uso de guantes

Uso de anteojos

Uso de mascarillas

Uso de diques de goma

Ropa de trabajo

Control de aerosoles

Material descartable

Material de Laboratorio

Turbinas y Micromotores

Jeringas de agua/aire

Instrumental de Ortodoncia
Instrumental de Endodoncia
Especimenes para Biopsia

El Mercurio

Depositos para desperdicios
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2. ESTERILIZACION

2.1 Métodos de Esterilizacién

2.1 a) Esterilizacion por calor seco

2.1 b) Esterilizacion por calor himedo bajo presion
2.1 ¢) Esterilizacidén por energia radiante

3. DESINFECCION

1 de las escupideras
2 de las superficies

3 del instrumental
4

3.
3.
3.
3.4 de las fresas

4. ASEPSIA
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4.1 De los tejidos de la boca del paciente
Desarrollemos estos aspectos tan importantes de la bioseguridad
1) BARRERAS

Constituiran Barreras, los procedimientos tendientes a evitar la contaminacion bacteriana de los
diferentes elementos presentes en el consultorio como ser los pisos, las superficies de los
muebles, toallas, jabones, interruptores de equipos, lamparas y luz eléctrica, teléfonos, jeringas
de agua, micromotores y demas superficies, a través del contacto de las manos de los
operadores y personal asistente y de los aerosoles originados, con sangre y saliva.

1.1.CUIDADO DE LA PLANTA FISICA DE LOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS~-

Todos y cada uno de los profesionales y personal asistente que trabajen en un consultorio
odontoldgico, se preocuparan de la constante y excelente conservacion y presentacion de la
planta fisica y de todos los ambientes de trabajo.

La higiene de los ambientes debera ser de primerisima calidad, antes, durante y después de la
prestacion de los servicios profesionales. En la mayoria de procedimientos, los profesionales y el
personal asistente, los equipos, instrumental y materiales, entran en contacto con diversos
gérmenes que pueden causar enfermedades o contaminacion de los ambientes de trabajo.

Debe considerarse como superficie contaminada, toda aquella con la que entre en contacto el
instrumental o materiales utilizados en la boca del paciente (7). Ha sido demostrado que el
trabajo habitual efectuado en los consultorios odontoldgicos constituye factor de riesgo para la
salud de quienes trabajan en ellos, por lo que rutinariamente se ejecutaran estrictas medidas
gue eviten el riesgo de infecciones cruzadas entre los pacientes y entre éstos y el personal.

Todos los equipos, instrumental y materiales deberan siempre mantenerse debidamente
protegidos, conservando su esterilizacion y asepsia, considerandose que podran ser utilizados
inicialmente con pacientes del tipo de alto riesgo y posteriormente en pacientes de rutina, ya
que la sangre y la saliva de todas las personas deben ser consideradas como elementos
potencialmente infecciosos.

Existira el criterio comunitario de siempre efectuar procedimientos de trabajo que protejan la
salud del grupo e impidan la diseminacidn de bacterias causada por las labores que se realizan
dentro de las instalaciones. Las medidas de proteccion deberan ser respetadas y ejecutadas por
todos los miembros del consultorio, como una filosofia comun de trabajo.

Todos tenemos el derecho de proteger nuestra propia salud, permitiéndonos llamar la atencion,
de preferencia de manera reservada, a cualquiera de los miembros del equipo de trabajo en
guienes observemos la transgresion de las normas de proteccion colectiva descritas en esta
publicacién.

Cuando alguno de los profesionales o personal asistente identifique algin ambiente del
consultorio en el que sea necesario efectuar medidas adicionales de higiene, debera
comunicarlo de inmediato al personal de limpieza y posteriormente controlara personalmente,
su pronta y efectiva ejecucion.
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Las superficies de nuestros muebles de trabajo deberan ser de material facilmente higienizable,
lisas y con la menor cantidad posible de angulos en donde que se pueda depositar el polvo o
material contaminado.

Los pisos deberan ser de material facilmente higienizable, recomendandose que en las areas de
trabajo no existan alfombras u otros, que acumulen polvo o desechos contaminados.

En las areas de atencién profesional no se deben realizar otras actividades que no sea la
sefialada. En estos espacios no se guardaran alimentos o utensilios de comida, ni tampoco se
tendran plantas o materiales de limpieza (44).

La ventilacion de todos los lugares de trabajo debera ser muy intensa a fin de evitar la polucién
causada por los aerosoles generados durante las preparaciones dentarias o debido a las
emanaciones del sistema de desaglie.

Cuando se use sistemas de aire acondicionado se debera tener mucho cuidado con los sistemas
de circulacién, poniéndose atencion en renovar el aire cercano al suelo para eliminar de esta
manera aquellos gases contaminantes que sean mas pesados que el aire.

Es muy importante tener presente que de la boca puede expulsarse saliva o sangre hasta un
didametro de 2 metros desde el lugar en que se encuentra ubicado el paciente, hecho
intensificado por la presencia de vapores de agua que expele la turbina ( aerosoles ).

Todas las superficies que se encuentren ubicadas en ese espacio ( 2 metros ), se deberan
desinfectar diariamente o con mayor frecuencia, pasandoles un trapo limpio embebido con una
solucion de hipoclorito de sodio dejandola 15 minutos antes de ser secados (7).

Se recomienda preparar diariamente esta solucion de hipoclorito de sodio a las siguientes
concentraciones recomendadas que van desde 500 ppm. ( dilucién de hipoclorito de sodio 1:100
o sea 10 ml. de hipoclorito en un litro de agua ), hasta 5000 ppm.: dilucién de 1:10 ( o sea 100
ml. de hipoclorito en un litro de agua), dependiendo de la cantidad de material organico a
desinfectar. Las superficies aparentemente no contaminadas también deben ser desinfectadas,
usando una solucion de hipoclorito de sodio al 1:100 (33).

También se pueden utilizar desinfectantes sobre la base de Iodo al 1% durante 10 minutos,
siguiéndose las indicaciones de dilucion del fabricante, o glutaraldehido neutro al 2% durante
10 minutos a temperatura ambiente 6 O-phexyphenol 9.0%, O-benzyl-p-chlorophenol 1.0%
diluido en solucién 1:32 y aplicado durante 10 minutos a temperatura ambiente.(7).

La unidad dental debera ser desinfectada diariamente, al comienzo y al finalizar las labores de
trabajo, con un germicida. ( solucién ioddfora 1.4 por 5 minutos, 2% de glutaraldehido
alcalino activado por 10 minutos o solucion de Cloro en proporciéon de 40ppm. por 10 minutos

)-(26)
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1.2 PROTECCION DE LOS AMBIENTES DE TRABAJO.-

Los medios mas frecuentes a través de los cuales se producen las infecciones cruzadas, son:

a) A través del agua ( aerosoles ) y otras sustancias expelidas por las turbinas, micromotores y
aparatos para profilaxia, los que pueden diseminar grandes cantidades de microorganismos de
la boca del paciente hacia todos los ambientes del consultorio.

b) El contacto directo de la mano del profesional con los equipos, instrumentos y materiales
contaminados con saliva o sangre del paciente.

Existen procedimientos basicos para evitar la contaminacion de los ambientes, equipos e
instrumental asi como del personal, entre las que tenemos:

a) controlando la esterilizacidon del instrumental y su conservacidn en estas condiciones.

b) realizando la desinfeccion de equipos y ambientes.

c) conservando los instrumentos en recipientes estériles.

d) evitando la contaminacion de pisos y moddulos con la caida de saliva y sangre.

e) no permitiendo la presencia en los pisos de cualquier elemento de trabajo y materiales
especialmente ya contaminados, como algodones o restos de materiales de impresion.

f) trabajando en ambientes convenientemente ventilados.

g) descartando obligatoriamente las agujas de anestesia, los eyectores de saliva, las escobillas
de profilaxis, las hojas de bisturi, los campos operatorios de papel y todo aquel elemento de
trabajo que no pueda ser esterilizado y que haya entrado en contacto con saliva y/o sangre.
h) velando por la constante proteccion del personal y los pacientes contra cualquier riesgo de
contagio de infecciones en el consultorio.

i) propiciando y exigiendo la vigencia de la vacunacion regular de los profesionales y personal
asistente contra la hepatitis B.

j) respetando estrictamente las normas existentes de proteccion contra el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida ( SIDA ).

k) exigiendo la presentacion de un resultado de ELISA negativo de parte de los profesionales y
del personal asistente.

I) absteniéndose de estar en contacto con los demas miembros del equipo de trabajo y con los
pacientes, cuando se encuentren sufriendo cualquier tipo de enfermedad contagiosa.

m) determinando si alguno de los pacientes que acuden al consultorio, se encuentran sufriendo
de alguna enfermedad infecciosa con el fin de evitar su atencidn y consecuente contagio a otras
personas.

En los consultorios se deben ejecutar normas de proteccion de tal naturaleza que el mismo
dentista o sus familiares muy cercanos puedan ser atendidos en cualquier momento, sin ningun
riesgo de infeccion para ellos.(17)

1.3. HIGIENE DE LAS MANOS.-

Una manera basica y fundamental para obtener barreras de proteccion y antisepsia en nuestro
lugar de trabajo, es el prolijo lavado regular de las manos que debemos efectuar tanto nosotros
como las asistentas, antes de iniciar cualquier trabajo en boca e inmediatamente después de
finalizarlo. Si lo hacemos antes, protegeremos al paciente y si lo hacemos después nos
protegeremos nosotros mismos y no contaminaremos los elementos de trabajo que toquemos
con ellas.
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Deberemos efectuar una prolija higiene de nuestras propias manos, utilizando jabdn liquido
desinfectante que sea suave y neutro, para proteger el mantenimiento del pH acido de la piel
(8), cuantas veces se deba aplicarlas a la boca del paciente, a vista directa de él e
inmediatamente después de cualquier atenciéon. Tengamos siempre presente que los
microorganismos presentes en la saliva, sangre y placa bacteriana pueden introducirse en las
fisuras o grietas invisibles de la piel de los profesionales y personal asistente, o ser infectadas
nuestras manos por la disminucion de la resistencia de la piel, debido a la sequedad de la
epidermis, causada por los continuas lavados que les efectuamos.

Inmediatamente después del lavado de las manos, con un jabdn liquido que contenga 4% de
Clorhexidina para romper la tension superficial y que disuelva los aceites de superficie de la
piel, se debera aplicar un germicida cutaneo adecuado.(31)

Las ufias de todos los profesionales y las del personal asistente, deberdn mantenerse cortas y
siempre muy limpias en el surco ungueal. Antes de iniciar las labores y al terminarlas, se
aconseja que todos quienes trabajan en un consultorio odontoldgico, realicen una limpieza
concienzuda de los espacios que se encuentran debajo de las ufias, ya que se ha determinado
qgue el surco ungueal constituye un lugar frecuente de retencion de sangre y otros detritos
organicos.(26)(27)

La sangre coagulada de un paciente puede permanecer debajo de las ufias del profesional hasta
por mas de 5 dias. Cuando a un grupo de odontdlogos generales asistentes a una convencion
dental se les tomd muestras del surco ungueal, 44 % de ellos dieron resultados positivos a la
presencia de sangre, 3 dias después de su Ultima actividad clinica.(26)

Es importante resefar los resultados obtenidos en otro trabajo efectuado el afio 1989 en el que
se tomaron muestras del surco ungueal de 20 profesionales (27).

Los microorganismos hallados fueron:

a) Estreptococo Alfa Hemolitico:positivo en 40 %

b) Estafilococo Albus :positivo en 25 %
c) Estafilococo Coagulasa  :positivo en 35 %
d) Neisseria Catarralis :positivo en 20 %
e) Escherichia Coli :positivo en 15 %
f) Candida Albicans :positivo en 5 %

Estos hallazgos nos demuestran que los conceptos vertidos no son tedricos, ya que todos
conocemos la patogenicidad de los microorganismos encontrados y el riesgo que su presencia
significa para los pacientes.

Las manos deberan secarse adecuadamente, de preferencia con toallas desechables de papel,
ya que ha sido demostrado que después de 4 veces que hayan sido utilizadas las toallas de
felpa o pafio, presentan un gran numero de bacterias que pueden dar origen a infecciones
cruzadas.(1)

Ha sido especificamente recomendado (12) que cuando el profesional o el personal asistente

presenten en sus manos lesiones del tipo de dermatitis o lesiones exudativas, deben abstenerse
de trabajar a los pacientes y dependiendo del tamafio y caracteristicas de sus lesiones, lo haran
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exclusivamente con guantes. Las enfermedades que infectan con mayor frecuencia a las
personas que poseen estas deficiencias en la integridad de la piel de sus manos, se encuentran
la sifilis, la hepatitis B y el Herpes Simple (33).

1.4 USO DE GUANTES.-

El uso de guantes también sera considerado como una Barrera sumamente efectiva. Cuando se
atienda a pacientes en los que se tenga la posibilidad de que nuestra piel entre en contacto con
su sangre, el uso de los guantes en considerado obligatorio, ya que cualquier abrasion de
nuestra superficie dérmica, corte o raspadura, constituye una peligrosisima puerta de entrada
hacia nuestro organismo, de todas las bacterias y virus del paciente.

El tipo de guante dependera del tipo de labor profesional que vayamos a realizar. Los hay no
esterilizados que vienen en tamafio pequefio, mediano y grande y se puede usar en ambas
manos. También los hay estériles, mas caros, pero que dan mejor proteccion a nosotros y al
paciente y seran usados cuando se vaya a realizar intervenciones quirdrgicas.

Los guantes que se hayan contaminado con sangre, deberan ser obligatoriamente desechados,
asi como aquellos que se dafien durante los actos operatorios. No se aconseja el uso de un
mismo par de guantes para atender a varios pacientes, a pesar de que se laven con
desinfectantes. En términos generales se debe tener extrema precaucién de desechar los
guantes cuando hayan estado en contacto con cualquier tipo de lesiones del paciente (7).

En la literatura encontramos la informacion que un 36 % de los guantes descartables presentan
fallas de fabricacion y que con el uso de un mismo par de guantes por 3 horas, éstos se
deterioran entre un 13 % y un 70 %, por lo que se aconseja usar un par de guantes nuevos
para cada paciente (5).

Nunca se debe atender a pacientes de alto riesgo, con guantes no estériles y tampoco intentar
desinfectar los guantes sumergiéndolos en medios quimicos.

Nunca atender el teléfono o tocar cualquier otro objeto con guantes puestos, pues se
contaminan o contaminan a los objetos tomados. Es importante recomendar que una vez
puestos los guantes, se deberan tener precauciones muy rigidas para no contaminarlos tocando
la superficie de objetos que estén infectados.

Un par de guantes nuevo sera usado para la atencidn de cada paciente cuando se entre en
contacto con sangre del mismo, pudiéndose utilizar el mismo par de guantes en pacientes
sucesivos cuando no se toca sangre con ellos ( 1), o cuando se procede a lavarlos con agentes
quimicos ( jabén desinfectante mas el uso de un antiséptico ), pero se recomienda el cambio de
guantes para cada paciente. Cuando nos retiremos un par de guantes, deberemos lavarnos las
manos para eliminar los microorganismos que se desarrollan entre el guante y la piel, ya que
son capaces de originar diversas dermatosis (33).

Antes de realizar intervenciones quirlrgicas extensas, los profesionales deberan lavarse las
manos, ufias y antebrazo, por un minuto, con un cepillo de ufias y utlizando jabon antiséptico
con Yodopovidona o aplicando después Gluconato de Clorhexidina, antes y después de colocarse
los guantes.

Luego de utilizar los guantes durante un periodo largo de tiempo, se aconseja enjuagarse bien y
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aplicar nuevamente otros 5ml. de jabon antiséptico y continuar lavando por otros dos minutos.
Esta operacidon se hara rigurosamente, sobre todo, antes de colocarse los guantes.(5)

1.5 USO DE ANTEOJOS.-

A los profesionales que no deben portar anteojos por razones de deficiencias de visidn, se les
recomienda confeccionarse anteojos con lunas neutras y usarlos durante los momentos de
trabajo, ya que los aerosoles originan la continua penetracion de saliva, sangre u otros
elementos, dentro del globo ocular.

1.6 USO DE MASCARILLAS.-

Es recomendado que el profesional y la asistenta dental utilicen mascarillas desechables para la
atencion de todos los pacientes y particularmente en aquellos de alto o mediano riesgo (1). Con
su uso estaremos protegiendo nuestra mucosa nasal contra los microorganismos que se expelen
durante la produccién de aerosoles. Se deberan cambiar obligatoriamente cuando se hayan
ensuciado con alguna secrecidn del paciente.(1)(7)

Micik y colaboradores expresan que la efectividad de las mascarillas descartables que se
encuentran en le mercado, tienen una eficiencia en el filtrado entre 14% y 99%. Recomiendan
usar las mascarillas de fibra de vidrio y fibra sintética, pues constituyen los filtros mas
efectivos.(26)

Craig y Quayle expresan que si la mascarilla es usada por mas de 20 minutos en un ambiente
impregnado de aerosoles, las posibilidades de contaminacion de las heridas que pueda tener el
profesional aumentan, debido a que la mascarilla se puede convertir en un nido de bacterias
patogénicas, mas que actuar como una barrera protectora del profesional. Recomiendan que la
mascarilla se cambie cada hora de trabajo y mas frecuentemente ante una gran presencia de
aerosoles.(26)

Cuando el profesional se encuentre resfriado, debera usar mascarilla para evitar el contagio del
paciente. Las mascarillas deberdn ser desechadas cuando se humedezcan o cuando se
contaminen con sangre y al terminar la jornada de trabajo.

1.7 USO DE DIQUES DE GOMA.-

Steveus demostrd que el uso de diques de goma reduce la cuenta bacteriana de los aerosoles,
siendo aun mas efectivo cuando se usa con spray de agua y alta succidn (26).

1.8 ROPA DE TRABAJO.-

Todas las personas que trabajan en un consultorio odontoldgico, deben usar mandiles o ropa
protectora de manga corta, la cual debera ser utilizada manteniéndola siempre limpia, prolija e
impecable. Esta ropa debera usarse dentro de las instalaciones del consultorio y sera retirada al
salir de él. No es aconsejable usarla en la calle. (44). Tendremos sumo cuidado en su proceso
de lavado, recomendandose su limpieza utilizando jabones desinfectantes.
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1.9 CONTROL DE AEROSOLES.-

Con el uso de las piezas de mano de alta velocidad, el dentista se ve expuesto a los peligros
que pueden originar los aerosoles que ellas producen. Si el profesional corre el riesgo de tener
gue estar en contacto con sangre durante los procedimientos operatorios, debera utilizar
guantes y mascarilla para evitar los riesgos de los aerosoles, protegiéndose de la inhalacion de
particulas perjudiciales. El uso de los succionadores, sobre todo los de alta potencia, evitan en
parte la intensa produccidén de aerosoles contaminantes.

Las valvulas retractoras de las piezas de mano de alta velocidad, segun Palenik y Miller (26), no
deben retraer mas de 2.032 centimetros hacia atras, hacia las piezas de mano, para minimizar
la contaminacion entre pacientes.

Las lineas de aprovisionamiento de agua deben ser irrigadas con soluciones bactericidas
(26)(31).

Varios estudios probaron la concentracion de microorganismos en muestras de agua expelida
por piezas de mano, jeringas de aire y agua y tartréctomos ultrasénicos, encontrandose que las
tres muestras contenian mas de 1000 unidades de colonias formadas, por mililitro (CFUs). El
agua doméstica de beber en los Estados Unidos, raramente tiene mas de 1 CFU por
mililitro.(32)

Para controlar la pureza del agua que expele la turbina, se debe rociar 0.1 ml. de agua en la
superficie de un medio de agar-sangre y dejar que el agua sea absorvida. El medio sera
invertido e incubado por 48 horas a 37 grados centigrados. Si se forman 100 o mas colonias, el
agua debe considerarse contaminada (26).

Otros autores son mas severos y expresan que si se forman 5 colonias en el medio de
agar-sangre y siguiendo iguales recomendaciones respecto al cultivo del medio, las lineas de
agua deben ser limpiadas con un chorro a presion (31).

También se aconseja tener cuidado cuando se utilice la jeringa de aire-agua, pues si la presion
del agua es muy fuerte, provocaremos aerosoles muy intensos con accion diseminadora muy
extensa. Se ha recomendado que primero se use el spray de agua y luego el de aire, pues el
uso alterno de ambos elementos, produce mayor contaminacién de los ambientes (31).

1.10. MATERIAL DESCARTABLE.-

Como ya se ha expresado, las agujas de anestesia, hojas de bisturi, agujas de sutura,
escobillas de profilaxia, eyectores de saliva, bandas de los porta matrices, diques de goma, las
limas y escareadores de Endodoncia, luego de usados seran colocados en recipientes de plastico
resistente e impermeable, con el fin de proceder a su eliminacién, evitando accidentes del
personal de limpieza.(1)(8)(20)(26)

La eliminacion de residuos contaminantes, como ser los excesos de amalgama de plata,
deberan ser colocados dentro de un recipiente descartable a prueba de agua, que se cerrara
herméticamente antes de su eliminacion, previa rotulacidon con el titulo de " Material toxico
".(14)
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Las agujas de anestesia, hojas de bisturi y agujas de sutura, se deberan romper o inutilizar con
extremo cuidado para evitar accidentes en el personal y con quienes deban manipular los
desechos. Para inutilizar las agujas descartables, se recomienda que se tomen las agujas con
una pinza hemostatica o cualquier otro instrumento que asegure firmemente la aguja a ser
cortada, evitando en todo momento que las manos entren en contacto con ellas y teniendo
especialisimo cuidado para no herirnos. Posteriormente deberan ser colocadas en envases muy
resistentes a las roturas. Se tendra en el consultorio o preferiblemente en el area de
esterilizacion, un envase debidamente rotulado en el que se vaya acumulando todo el material
desechado. Este envase deberd tener un letrero de " Material Infectado " y con él sera
desechado. (44)

Los anestésicos locales que no se hayan utilizado completamente y los medicamentos sin usar
gue se encuentren en jeringas descartables deberan ser eliminados, ya que en el Gltimo
momento de la inyeccidn de la sustancia anestésica se produce un reflujo de sangre o exudados
presentes en los tejidos del paciente. Se deberan eliminar inutilizandolos de manera que se
pueda impedir su uso inadvertido en otros pacientes o para fines ilicitos.

Las gasas o algodones infectados deberan ser colocados dentro de envases plasticos resistentes
y posteriormente incinerados. El contacto humano con este material debera ser evitado.

1.11 MATERIAL DE LABORATORIO:

Los procedimientos de higiene que se recomiendan respetar para el instrumental de uso clinico,
deberan ser estrictamente mantenidos con los implementos relacionados con el Laboratorio.
Cualquier elemento que deba ser llevado al Laboratorio, debera ser desinfectado previamente y
de ser posible, esterilizado.

En el caso de envio de impresiones, se debera consultar con el fabricante acerca de la
estabilidad de los materiales frente al uso de desinfectantes (7). La solucion de Clorhexidina ha
sido usada sin efectos adversos con alginato, caucho elastomeros de silicona y elastomeros de
poliester (28). Las soluciones de glutaraldehido al 2% y de hipoclorito de sodio al 1%, producen
cambios estadisticamente significativos en las impresiones de alginato (29), por lo que estas
pueden ser rociadas con un desinfectante y colocadas en una bolsa de plastico cerrada por el
tiempo recomendado (45).

En general se recomienda desinfectar todas las impresiones de polisulfuro, silicona, poliéter y
alginato, sumergiéndolas en desinfectantes de efectividad comprobada, aunque se acepta que
los desinfectantes pueden llegar a modificar adversamente los materiales de impresion
hidrofilicos de silicona (45)(46).

La bibliografia nos muestra la recomendaciones hechas para incorporar agua con soluciones
desinfectantes para la preparacion de los alginatos o los modelos de yeso (47)(48). Como estos
productos se pueden obtener comercialmente, se debe seguir fielmente las recomendaciones del
fabricante.

Los aparatos de Protesis Dental de los pacientes, deberan ser enjuagados de la saliva que
portan, bajo chorro de agua y posteriormente deberan ser desinfectados, antes de sacarlos de
los consultorios. Se tendra especial cuidado en retirarles todo vestigio de sangre.

Las Protesis Totales y también las Parciales de los pacientes, deberan ser manipuladas con
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bastante precaucion, recomendandose el uso regular de guantes para realizarles la
correspondiente higiene antes de trabajar sobre ellas. Ha sido demostrado la gran prevalencia
de la Candida Albicans en pacientes portadores de protesis que presentan estomatitis por
protesis dental ( E.P.D.). Este micro organismo se encuentra constituyendo parte de la flora
normal del cuerpo humano, pero hace una presencia mas significativa en estos pacientes.

Al revisarse 40 pacientes ( 6 hombres y 34 mujeres ) portadores de protesis totales, se
encontro:(47)

a) En un 60 % de ellos, E.P.D.

b) 50 % de quienes presentaban E.P.D., mostraron un grado regular o malo de la higiene de
sus protesis.

c) El 62.5 % de quienes mostraron E.P.D., tenian Candida Albicans en sus mucosas y en las
protesis.

d) De los pacientes sanos, sin E.P.D., solamente el 12.5 % presentaron Candida Albicans.

e) El 50 % de los pacientes, presentaron un habito de higiene bucal regular.

f) Es importante dar a conocer que el 75 % de los pacientes con E.P.D., reportaron un uso
continuo de sus protesis ( dia y noche ), porcentaje igual a quienes no presentaron este tipo de
lesién.

Cuando los aparatos protésicos metalicos lleguen al consultorio procedentes del laboratorio,
deberan ser desinfectados siguiendo las mismas pautas que se utilizan para el instrumental
operatorio y en el caso de que ya se encuentren con acrilicos, se deberan desinfectar
prolijamente antes de ser introducidos en la boca del paciente.

Una buena recomendacidn es conocer las instalaciones del laboratorio con el que habitualmente
trabajamos, con el fin de informarnos sobre los parametros de higiene en los que se desarrolla
el trabajo en él y asi poder implementar cuidados adicionales con aquellos aditamentos que les
enviemos. La comunicacidn en este aspecto debera ser sumamente fluida entre el profesional y
el laboratorista. Estamos en la obligacién de alertar al laboratorista cuando le estemos
remitiendo algin implemento de trabajo perteneciente a algln paciente que presente alguna
enfermedad infecto contagiosa.

Las sustancias pulidoras del tipo de la piedra pémez cuando son usadas sobre protesis
contaminadas, se convierten en un reservorio bacteriano y puede permanecer contaminada
durante 3 meses. Para prevenir infecciones, se puede afiadir a la piedra pdmez un liquido
desinfectante ( 5 partes de hipoclorito de sodio a 100 partes de agua destilada ).(30)

1.12 TURBINAS Y MICROMOTORES.-

Las turbinas y micromotores deberan ser limpiados exteriormente con una solucidon de
Hipoclorito de Sodio al 1 % o con Glutaraldehido al 2 % vy colocarlas en cajas metalicas con
pastillas de formalina después de su uso (5). Este procedimiento se seguira solamente cuando
el profesional no cuente con piezas de mano que puedan esterilizarse en el autoclave, lo cual
constituye la norma recomendada por la Asociacion Dental Americana (1). Esta institucion
sefiald medidas radicales para sus miembros sobre la obligatoriedad de esterilizar las piezas de
mano antes de usarlas en los pacientes.

También ha sido recomendado que se efectle la limpieza de las superficies externas de las
piezas de mano de los micromotores y las turbinas, usandose una gasa empapada con alcohol
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isopropyl al 90% o alcohol etilico al 70% (31).

El 28 de Setiembre de 1992, el Departamento de Servicios de Salud Humana de la
Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos, envidé una carta a todos los
cirujanos dentistas norteamericanos, referida a la esterilizacion de las piezas de mano por
medio del calor ( seco o humedo ), con caracter de obligatoriedad con el fin de evitar la
contaminacién de los pacientes odontoldgicos con el H.I.V.

Expresaban claramente que " aquellas piezas de mano que no puedan ser esterilizadas por calor
por que se dafian, deberan ser cambiadas por otras que si permitan su esterilizacién. Cuando
no puedan ser cambiadas, deberan ser desechadas. La esterilizacion por medios quimicos no es
recomendada " (1). En Setiembre de 1992, 5 Estados americanos aprobaron reglamentos que
establecian que las piezas de mano de los dentistas deberian ser obligatoriamente esterilizadas
y que los fabricantes solamente deberian vender piezas de mano que pudiesen ser esterilizadas
por el calor (1).

Las piezas de mano se deberan esterilizar en el autoclave a una temperatura de 135 grados
centigrados o 275 grados F. Primero deberan ser limpiadas vigorosamente con una solucion
detergente que permita retirar los restos de sangre, saliva u otros elementos presentes en su
superficie ( Alcohol de 70 grados o Hipoclorito de sodio en solucion al 10 % ). Posteriormente
debera retirarsele todo resto de agua o lubricante que tenga en su interior, expulsando el agua
haciéndola funcionar por 30 segundos. Algunos fabricantes recomiendan lubricar las piezas de
mano antes de esterilizarlas.(1)

El profesional debera tener la seguridad de que la o las piezas de manos que dispone en su
consultorio, puedan ser esterilizadas con calor seco o himedo, pues si no estan en la posibilidad
expresa del fabricante de que puedan ser esterilizadas con calor seco o humedo, se corre el
gran riesgo de destruir sus partes componentes. El calor seco tiene mayor riesgo de inutilizar
una pieza de mano.

También es recomendado limpiarlas con ultrasonido, pues este medio permite remover
adecuadamente el aceite y el material organico que se encuentre en su interior.

Si no se cuenta con el autoclave, lo menos que se debe hacer es desinfectar las piezas de mano
entre pacientes, utilizandose una gasa embebida en alcohol de 70%, o utilizando " Decident " (
Decident-Sleeve ), que es una esponja de nailon embebida en desinfectantes del tipo del Fenol.
La pieza de mano se debe limpiar cuidadosamente por su parte externa y luego secarla.
Introducirla dentro del paquete del Decident, frotandola de arriba hacia abajo, dejandola dentro
del envase durante 10 minutos y luego lavando la pieza de mano con abundante agua corriente

(1).

También ha sido recomendado que luego de haber lavado la pieza de mano, con agua y
detergente, se debe aplicar sobre ella una solucién desinfectante ( yoddforos, compuestos
fendlicos ). Envolverla en una toalla de papel embebida de esta sustancia y dejarla dentro de
una bolsa de plastico por 10 minutos. Después lavarla

con agua para remover el desinfectante(33).

Pensemos bajo la premisa que todo profesional debera adquirir piezas de mano que puedan ser

esterilizadas en autoclave, pero considerando la realidad econdmica de quienes no puedan
comprar de inmediato un aditamento con estas propiedades, hasta que sea adquirida se puede
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seguir el siguiente método de desinfeccion:(7)

a) Enjuagar concienzudamente la pieza de mano haciendo correr agua durante 30 segundos.
b) Cepillar la pieza de mano con agua caliente y jabon, para remover todo detritus.

c) Secar totalmente la pieza de mano con un germicida quimico que sea desinfectante
hospitalario y de accion mico-bactericida en forma diluida. Se deberd mantener la pieza de
mano en contacto con el desinfectante durante el tiempo especificado por el fabricante (
aproximadamente 15 minutos ).

d) Después de la desinfeccion, debe retirarse cualquier residuo quimico, usando agua
esterilizada.

Todos los dias, antes de empezar a trabajar, se debe dejar correr el agua que contengan las
mangueras de la turbina durante por lo menos un minuto, para eliminar las bacterias que
puedan haber aflorado durante la noche en el sistema de suministro de agua.(12)

1.13.JERINGAS DE AGUA/AIRE.-

Se deben desinfectar al igual que las piezas de mano. Es aconsejable dejar correr el agua que
tienen en su interior entre cada paciente y al inicio de las actividades.

Se recomienda utilizar puntas descartables ( de plastico resistente ), que se colocan encima del
extremos de la jeringa o esterilizarlas sumergiéndolas en solucién de glutaraldehido al 2% por 6
horas 45 minutos (33).

1.14.INSTRUMENTAL DE ORTODONCIA.-

Todos los alicates de uso para Ortodoncia asi como todo el instrumental usado, deberan
encontrarse esterilizados y desinfectados, sobre todo aquellos que posean extremos o puntas
plasticas que impidan su esterilizacion por medio del calor, método indispensable para su
esterilizacion.

1.15. INSTRUMENTAL Y MATERIALES DE ENDODONCIA.-

El instrumental de Endodoncia debera ser esterilizado con el esterilizador a bolillas, a una
temperatura que oscile entre 200 y 220 grados centigrados. El instrumental se colocara durante
15 segundos entre las bolillas, adosandolo cerca de la pared del esterilizador y a la mayor
profundidad posible. Hay que tener presente que las bolillas de cristal se llegan a contaminar
con su continuo uso. Para evitar esto, algunos autores aconsejan usar sal de mesa y
remplazarla cada 2 semanas para permitir mayor distribucion del calor en el instrumental.
Antes de colocar el instrumental en contacto con las bolillas, se debera limpiar con una gasa
embebida en una solucién de hipoclorito de sodio al 1%.(5)

Los conos de gutapercha se deben desinfectar utilizando una solucién de hipoclorito de sodio al
2.5% ( 3 partes de hipoclorito de sodio comercial, para 7 partes de agua ), dejandolos durante
5 minutos. (5)

1.16. ESPECIMENES PARA BIOPSIA.-

Debera evitarse la contaminacién cuando se obtenga una muestra y tendra que colocarse en un
frasco estéril que tenga tapa de cierre hermético.
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Se pondra una etiqueta con el nombre del paciente y la fecha de obtencion. Cuando se trate de
tejidos de personas en las que se sospecha la existencia de algun problema infeccioso, se
escribira en letras destacadas ( preferentemente de color rojo ), la palabras " Cuidado. Material
Potencialmente Infectante ". Los tejidos se deberan fijar usando formol al 10% por un minimo
de 24 horas, antes de ser fijados y tefiidos. La relacidon tejido-formol serd de un volumen de
tejido por 10 volumenes de formol (33).

1.17.EL MERCURIO.-

Una de las muchas precauciones que se debe tener en el consultorio odontoldgico es respecto a
la manipulacion del Mercurio.

Acerca de sus efectos sobre el organismo del paciente y el trabajo profesional se ha discutido
mucho, pero el nivel actual de conocimientos nos sefiala que " no existe ninguna evidencia
documentada para que se recomiende discontinuar el uso de la amalgama dental ya que los
riesgos para los pacientes portadores de amalgama, son desdenables. La exposicion al mercurio
metalico es un factor de riesgo, pero cuando se equivocan los procedimientos para su
utilizacion, como puede ser el permitir los derrames accidentales, la confeccidén de la amalgama
en la palma de la mano de la asistente o del profesional, el hecho de exprimir con los dedos
descubiertos los excesos de mercurio de una amalgama, las fallas de los amalgamadores, el
calentar en el esterilizador instrumentos que presenten restos de amalgama ( mercurio ) y la
eliminacion de antiguas amalgamas sin usar aerosol de agua, etc.. Los valores considerados
permisibles para las personas que tengan contacto con él, es de 10 a 50 microgramos ( mg )
maximos de vapor mercurial por metro cubico de aire, durante 8 horas diarias." (22), aunque
este limite maximo es fijado en 0.05 mg de Mercurio por m3., por otros autores (39).

Se debera tener mucho cuidado en limpiar los restos de Mercurio de todos los instrumentos
utilizados en la confeccién de obturaciones de amalgama, ya que el calor del esterilizador
incrementa notoriamente los niveles de gases mercuriales con el consiguiente dafio para la
salud de quienes trabajan en el consultorio.(14)

Respecto al tema de la contaminacion ambiental producida por la amalgama y mas propiamente
respecto al Mercurio, se ha determinado que existe relacion con el nUmero de amalgamas que
se elaboren, la higiene del consultorio, tipo de revestimiento de los pisos, la ventilacion y los
afios de uso del mismo. Sin embargo se debe expresar que si existen algunas personas que
presenten reacciones alérgicas al Mercurio. Los riesgos del paciente en relacion al mercurio no
son grandes, ya que el paciente permanece muy poco tiempo en el consultorio como para
perjudicarse con sus gases. El Mercurio que pueda evaporarse de sus obturaciones es del orden
de 11 microgramos al dia, frente a el valor permisible que es de 82 microgramos de Mercurio al
dia. (22)

Svare (23) sefialé que un individuo con amalgamas en la boca, sin masticar, inhala 1.0
microgramo de Mercurio por m3. Al masticar estos valores ascienden a 14 mg por m3.de aire.

Lo que se recomienda hacer es evitar el contacto fisico de las manos con la amalgama vy
mantener herméticamente cerrados los frascos que contengan Mercurio. Todos los sobrantes se
guardaran en un frasco de vidrio que contenga agua.

La American Dental Association ha recomendado de manera particular, eliminar las alfombras y
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tapetes en las areas de tratamiento (40). La friccion de las particulas contenidas en las
alfombras, elevan el vapor de Mercurio hasta 10 y 20 veces por encima del limite de seguridad
y estos niveles dafiinos se mantienen durante varios dias (39). El uso de aspiradoras sobre las
alfombras contaminadas puede causar una elevacion en el nivel ambiental de Mercurio (41).
Cuando se pisan las amalgamas que se encuentran en el suelo o al momento de prepararlas,
aumenta la concentracion de Mercurio en el ambiente (42).

Cuando una amalgama es calentada a consecuencia de su remocion con una fresa de alta
velocidad, el nivel del vapor de Mercurio aumenta considerablemente (43), por lo que se reitera
la utilidad de usar succionadores de alta potencia cuando se efectla este tipo de trabajo.

La presencia de Mercurio en las particulas de amalgamas es baja, de manera que la amalgama
no es considerada como una fuente de vapor. Las particulas de amalgama combinadas con
otras fuentes de Mercurio existentes en los consultorios, contribuyen al riesgo de la salud para
guienes trabajan Odontologia y para el paciente (39).

1.18.DEPOSITOS PARA DESPERDICIOS.-

Los depdsitos en los que se colocan los desperdicios propios de la actividad profesional
cotidiana, se deberan mantener siempre extremadamente limpios, no debiéndose observar en
ellos ningun resto de sangre u otros materiales. Se sugiere que tengan un sistema de accionar
la tapa con el pié y no con las manos y en su interior se debera colocar diariamente una bolsa
de plastico rersistente, la cual debe revalsar los bordes.

Al final del horario de atencidn, se debera cerrar herméticamente esta bolsa y rotularla con la
palabra "Material Contaminante " antes de desecharla.
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2.) ESTERILIZACION:

Como Esterilizacion se conceptula a los diversos procedimientos que permiten la eliminacion de
todas las formas de vida ubicados sobre objetos inanimados. Con ella se logra destruir las
formas vegetativas y esporas de los microorganismos, obteniéndose como consecuencia la
proteccion antibacteriana total de todos los instrumentos y materiales que penetran los tejidos
de los pacientes y que habitualmente se contaminan con saliva o sangre.

2.1. METODOS DE ESTERILIZACION:

Los medios de esterilizacion pueden ser fisicos y quimicos. En Odontologia se usa comunmente
el calor ( seco o0 humedo ) como medio de esterilizacion. Aquellos objetos que no pueden ser
esterilizados por el calor, pueden eventualmente serlo con el uso de sustancias quimicas
[lamadas " esterilizantes ".

Todos los elementos de trabajo descritos como Criticos, deberan ser perfectamente esterilizados
cuando no puedan ser descartados.

Los instrumentos limpios deberan ser previamente desinfectados por inmersién en agua
hirviente (93-100 grados centigrados 6 212 grados Farenheit ) durante 15 a 30 minutos. Este
procedimiento eliminara todas las bacterias patdégenas, hongos y virus, a excepcion de algunas
esporas bacterianas. (1)(8)(26).

Si a esta agua se le afiade fosfato trisddico o carbonato de sodio ( solucion al 1% ), se facilitara
la remocion de residuos y se retardara la corrosion del instrumental.(31)

La esterilizacion se efectuara por medios fisicos a través de:

a) calor seco ( estufas ).
b) calor himedo bajo presiéon ( autoclaves ).
c) energia radiante ( rayos gamma ).

2.1 a) Esterilizacion por calor seco.-

Es sumamente importante controlar la capacidad de generar calor de nuestras esterilizadoras,
ya que algunas veces pierden su potencia, por desgaste o desperfectos parciales, no
completandose debidamente los procesos de esterilizacion.(14). Es recomendado que las
esterilizadoras deban ser controladas regularmente ( se recomienda que este control de calidad
se efectle una vez a la semana ) y que igualmente se debe tener control de los errores que
pudiera cometer el personal encargado de la esterilizacion.(19)

Se debe conocer la existencia de un método que permite constatar con facilidad si el proceso de
esterilizacion se efectla convenientemente en nuestro consultorio. Consiste en la inclusién
dentro del esterilizador de los llamados " testigos bioldgicos ", constituidos por colonias de
microorganismos bastante resistentes a la esterilizacion por calor y a diversos productos
guimicos. Los testigos bioldgicos son esporas de Bacillus subtilis y de B. stearothermophilus que
se encuentran dentro de recipientes facilmente manejables y que se empaquetan junto con el
material a esterilizar. Las esporas creceran y proliferardan en caso de que el proceso de
esterilizacion no se haya alcanzado. La ausencia de crecimiento microbiano es sefial de éxito en
el proceso.
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El uso de testigos bioldgicos demostrd deficiencias en los procedimientos de esterilizacion en
hasta 51% de los consultorios examinados en Estados Unidos y en la actualidad existen
disposiciones legales que exigen el uso de estos controladores en 6 Estados de
Norteamérica.(19)

La esterilizacion siempre debera ser verificada, conforme se ha expresado. En un estudio
efectuado en 200 consultorios se mostré que el 33% de los autoclaves o esterilizadoras fallaron
en matar las esporas, lo que se verifico con cintas especificas para prueba (26).

Inmediatamente después de su utilizacién, todo el instrumental deberad ser higienizado
adecuadamente, retirando de ellos los restos de sangre o saliva existentes, sumergiéndolos en
sustancias desincrustantes que remueven quimicamente los restos de sangre y saliva y
posteriormente deberan ser cepillados con abundante agua y jabdn desinfectante, antes de ser
introducidos en el esterilizador o el autoclave.

Los instrumentos deberan ser limpiados utilizando escobillas duras, portando guantes la
persona encargada de su higienizacion. Una vez concluido su trabajo y antes de retirarse los
guantes, la asistenta encargada de esta funcion, debera lavarse las manos ( con los guantes
puestos ) con un antiséptico que contenga Yodopovidona, Clorhexidina, o hipoclorito de sodio al
1 % (5).

Todos aquellos instrumentos que hayan estado en contacto con sangre, deberan ser colocados
en un recipiente que contenga alguna sustancia germicida como el glutaldehido, hipoclorito de
sodio o alcohol por un tiempo minimo de 120 minutos, con el fin de favorecer la eliminacion de
los virus del SIDA y otros microorganismos. Luego de hallarse sumergidos en las sustancias
germicidas, los instrumentos deberan ser lavados con alcohol o agua destilada, antes de ser
introducidos en el esterilizador.

Ningun instrumento que presente restos de sangre debera ser introducido al esterilizador, ya
gue este proceso sera imposible de alcanzar. La presencia de restos de sangre originan que el
instrumento se queme en los bordes del lugar donde se halla la sangre, originandose su
posterior oxidacion e inutilizacion.

Los instrumentos deberan ser secados antes de ser introducidos en el esterilizador, ya que el
agua contiene sales minerales que se pueden fijar sobre ellos. Los instrumentos a ser
esterilizados deberan colocarse en el esterilizador por 60 minutos a una temperatura de 160
grados centigrados ( 320 F ) 6 30 minutos a una temperatura de 180 grados centigrados

(1)(8)(44).

Si la esterilizadora tiene una capacidad minima de 1,000 watts por pié cubico de espacio
interno, se necesitan de 45 a 60 minutos para que los instrumentos alcancen la temperatura
necesaria para iniciar el proceso de esterilizacion ( 160 grados centigrados ). Cuando se utilizan
mas de 180 grados centigrados, esta temperatura quema los instrumentos de acero, alterando
su estructura fisica.

Los instrumentos deberan hallarse dentro de la esterilizadora por 60 minutos cuando ya se haya
alcanzado la temperatura recomendada de 160 grados, para lograrse su esterilizacion. Si se
abre la puerta del esterilizador durante el proceso de esterilizacion, éste se interrumpe, por lo
que el tiempo total debera ser nuevamente contado a partir de ese momento.
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Comunmente las esterilizadoras por calor seco que se encuentran en nuestro pais, poseen una
potencia de 300 watts, por lo que sera necesario aumentar el tiempo de esterilizacion por 30
minutos adicionales.

Para lograr la adecuada esterilizacion del instrumental se deberan seguir estrictamente los
siguientes pasos:

a. Colocar los instrumentos en desinfectantes, antes de lavarlos.

b. Efectuar la limpieza de los instrumentos, utilizando obligatoriamente guantes de jebe
muy resistentes con un cepillo de cerdas duras, para remover los restos de sangre y/o
saliva y posteriormente un limpiador ultrasénico si se tuviera. Se aconseja el uso de
sustancias llamadas desincrustantes para lograr mejor este objetivo de remocién de
sustancias contaminantes.(1)

Lavar con abundante jabon y agua corriente.

Efectuar la inmersion del instrumental en desinfectantes. La persona que efectla esta
labor debera usar guantes muy resistentes y de preferencia, deberda usar anteojos
protectores para evitar la contaminacion de sus ojos.

Lavar con abundante jabon y agua corriente.

Secado con toallas desechables de papel.

Colocacidn en el esterilizador u otro medio, empaquetando el instrumental con papel, el
gue debera ser claramente marcado para identificar el contenido de cada envoltura.
Almacenamiento adecuado en cajas o bolsas cerradas.

oo
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Para lograr la esterilizacion, los instrumentos deberan ser introducidos al esterilizador limpios y
secos, debidamente empaquetados en papel y de preferencia, con alguna sustancia indicadora
que sea sensible al calor o vapor, para cerciorarse que el contenido ha sido debidamente
esterilizado (1)(12). F2.1

2.1. b) Esterilizacion con calor himedo bajo presion.

Es bien sabido que el autoclave es la Unica y real solucidén para un tranquilidad total respecto a
la esterilizacion, pues ofrece absoluta seguridad. Tiene desafortunadamente el inconveniente de
su alto costo ".(14)

Cuando se esterilice utilizando el autoclave, los instrumentos deberan someterse al vapor
saturado de agua a 120 grados centigrados a 15 libras de presién que el autoclave origina,
durante 10 minutos. Cuando se logran temperaturas de 134 grados centigrados a 30 libras de
presidon ( 2 bares ), se esteriliza el material en 5 minutos. Como se debe alcanzar la
temperatura de 134 grados centigrados, todo el proceso demorara 30 minutos, que es el tiempo
total que el instrumental debera hallarse dentro del autoclave (1). También se aconseja que el
instrumental sea colocado en el esterilizador ( estufa ) durante 30 minutos para secarlo
adecuadamente, después de terminar su proceso dentro del autoclave (1).

Desafortunadamente en la literatura se encuentran diversos parametros ( relacion
temperatura-tiempo-presion), recomendados para lograr la esterilizacion usando el autoclave,
lo que ciertamente puede llevar a confusidon. Lo mas recomendable es seguir al pié de la letra lo
indicado por el fabricante del autoclave que dispongamos o que adquiramos. Asi encontramos la
siguientes sugerencias, senaladas en diversas referencias bibliograficas: " Los instrumentos
limpios deberan ser sometidos a un vapor de 121 grados centigrados ( 250 grados Farenheit )
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bajo presion de 1 Bar (1)(8), 6 1.5 atm ( 15 libras ) por 20 minutos ( 15psi ) ".(5)(26) ."Otros
autores recomiendan 134 grados centigrados ( 270 grados Farenheit ), a 2 Bar o 30 libras de
presion (26) por 10 minutos ( 28 psi ) " (1)(8).

Existen reportes en la literatura consultada, que en el autoclave se deben esterilizar los
instrumentos al menos durante 30 minutos, si se desea lograr la eliminacion completa de las
esporas (31). En caso se utilizaran métodos de esterilizacidén por calor hUmedo ( autoclaves ),
se debera empaquetar los instrumentos en papel tipo estraza, tela de algoddn, bolsas de nylon
o celofan (33).

2.1. c) Esterilizacion por energia radiante.-

La esterilizacion también se podra lograr por medios fisico-quimicos ( gas de 6xido de etileno )
al 10% en diéxido de carbdn a 55 grados centigrados hasta 69 grados centigrados por ocho a
diez horas. También con medios quimicos como el Glutaraldehido al 2 %, Formaldeido
alcoholico al 8 % o Formaldehido acuoso al 10 %, pero se recomienda obtener la esterilizacion
propiamente dicha, usando medios de calor seco o himedo. La esterilizaciéon quimica no debe
usarse si hay métodos mejores. (1)(31)

Por medios quimicos también se obtiene esterilizacion: mezcla de alcohol, ketonas,
formaldehido y agua, a 127 grados centigrados ( 260 grados F ), bajo presion aproximada de
20 libras por 30 minutos (31).
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3.) DESINFECCION:

Como Desinfeccion se conceptua a todos los procedimientos que permiten la higiene de los
elementos inanimados (instrumental, materiales y enseres ), ya descritos como Semi-Criticos y
como No-Criticos.

" Desinfeccidn " no es equivalente a pasar un algodén o gasa con alcohol de 70 grados a los
instrumentos (26). La desinfeccion consiste en la eliminacidon de los microbios patdgenos, sin
destruir las formas vegetativas llamadas esporas. En Odontologia la desinfeccion se obtiene con
el uso de soluciones quimicas llamadas "liquidos desinfectantes ". Estas soluciones a veces
pueden llegar a actuar y servir como esterilizantes, dependiendo del tiempo de aplicacion.
Algunos liquidos que desinfectan en 10 minutos, esterilizan en 10 horas.(1)

Se recomienda que los desinfectantes a ser utilizados en Odontologia, sean a la vez
micobactericidas ( que destruyan los microorganismos transmisores de la tuberculosis ), pues
ellos representan un grupo muy resistente (12), asi como que sea posible controlar el tiempo
util de las soluciones empleando tiras para control de pH, sobre todo cuando se trabaja con
instrumental infectado con sangre. (5)

Los desinfectantes han sido catalogados de la siguiente manera:(33)

a) de bajo nivel biocida: aquellas sustancias que solamente eliminan las formas vegetativas de
microorgaismos patdgenos pero que no tienen efecto sobre virus o gérmenes resistentes como
el virus de la hepatitis B o las micobacterias ( TBC). En este grupo se encuentran los
compuestos de amonio cuaternario.

b) de mediano nivel biocida: aquellos que tienen mayor poder desinfectante. En este grupo se
encuentran los compuestos clorados, yodoforos y fenoles.

c) de alto nivel biocida: cuando tienen la capacidad de destruir a las esporas bacterianas. En
este grupo se encuentra al Glutaraldehido al 2%, actuando entre 6 y 10 horas.

El Consejo de Terapéutica de la Asociacion Dental Americana, no acepta a los compuestos de
amonio cuaternario para su uso en instrumental de Odontologia, por su bajo poder biocida. El
Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos ha demostrado que los compuestos
fendlicos tienen una actividad irregular contra los virus y pueden irritar la piel. Tampoco acepta
como esterilizantes a los ioddforos (26). En cambio, los desinfectantes a base de Fenol son muy
eficaces en solucion al 5%. No alteran el color de las superficies de plastico sobre las que deben
ser usados y tienen un efecto residual muy Gtil.(1)

Otra buena solucion desinfectante es el hipoclorito de sodio en una solucion al 0.05 % 0 0.5 %.
Actlia como un agente muy eficaz para destruir el virus de la hepatitis B. Cuando se utilice el
hipoclorito de sodio como desinfectante, los instrumentos deberan ser introducidos en una
solucion al 1% durante 30 minutos y luego lavados intensamente en agua destilada o con
alcohol al 70 %.(1).

Algunos autores aconsejan utilizar soluciones de hipoclorito de sodio al 10%, sumergiendo los
instrumentos de 5 a 10 minutos como maximo. Se deberd tener cuidado al usar estas
soluciones de hipoclorito de sodio, por que el Cloro es corrosivo para los metales, irritante de la
piel y posee olor desagradable.(1)(20).
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Se debe tener cuidado con la manipulacion del hipoclorito de sodio, pues si bien sus
propiedades antimicrobiales lo convierten en un agente muy eficas contra las bacterias Gram
positivo y negativos, hongos, esporas y virus, incluyendo al del VIH, puede existir
hipersensibilidad dérmica a su contacto (50).

Jamas se debera usar el hipoclorito envasado en las carpules de anestesia, como se acostumbra
hacer en algunos paises, pues se puede confundir con ese medicamento.

Segun ultimos trabajos de investigacion, la mejor indicacién del Cloro en el consultorio es
utilizarlo en los reservorios de agua de los equipos en una solucidén de 2 partes por milléon, lo
gue equivale a una concentracién de 1:500. Propiamente se emplean las soluciones de
hipoclorito de sodio y no el Cloro directamente, ya que éste es un gas y que solo al combinarlo
con la Soda Caustica da origen al hipoclorito de sodio.

La Federacion Dental Internacional (44) agrupa a los agentes quimicos desinfectantes y/o
esterilizantes , de la siguiente manera:

Productos Quimicos Desinfectantes Duracion del Tratamiento

Formaldehido acuoso al 3% 30 minutos temperatura ambiente
Glutaraldehido acidico al 2% 10 minutos temperatura ambiente
Glutaraldehido alcalino al 2% 10 minutos temperatura ambiente

Solucién de Cloro al 1%
( lejia comercial o hipoclorito

de sodio a diluido 1:5) 30 minutos temperatura
ambiente
Solucién yodada al 1% 30 minutos temperatura ambiente
Productos Quimicos Esterilizantes Duracion del Tratamiento
Formaldehido acuoso al 8% 10 horas temperatura ambiente
Formaldehido 8% en 70% de alcohol 10 horas temperatura ambiente
Glutaraldehido alcalino al 2% 10 horas temperatura ambiente
Glutaraldehido acido al 2% 1 hora a 60 grados centigrados
Oxido de Etileno 10 horas temperatura ambiente

3.1 DESINFECCION DE LAS ESCUPIDERAS--

Las escupideras deberan ser desinfectadas entre paciente y paciente, incorporandoles
sustancias desinfectantes como una solucidn de hipoclorito de sodio al 1%, haciendo correr
agua.

3.2DESINFECCION DE SUPERFICIES.-

Las principales soluciones desinfectantes de superficies, son las siguientes:
a) Fenoles sintéticos
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b) Hipoclorito de sodio
c) Iodoforos con detergentes.

Estos germicidas también pueden llegar a actuar como esterilizantes ( particularmente el
glutaraldehido al 2%).

Tienen un gran nivel de efectividad sobre las bacterias, hongos y virus. Cuando se les utiliza
durante un tiempo corto actian como desinfectantes, destruyendo las formas vegetativas de los
microorganismos, sin afectar las formas esporuladas. Cuando se les hace actuar durante un
tiempo mayor destruyen las esporas, actuando como esterilizantes. Solamente deberan ser
empleados en los casos en los que no se pueden emplear los métodos de esterilizacion por calor
( Estufas ) o de vapor de agua ( Autoclaves ), o por que causen dafio fisico al elemento de
trabajo que se desee esterilizar.

Con el fin de ofrecer la mejor y mayor proteccidn sanitaria a todos nuestros pacientes,
diariamente se deberan desinfectar todas las superficies de trabajo del consultorio, asi como
aquellos lugares en los que depositan las secreciones infectantes y las manos del profesional y
la asistenta dental.

Es aconsejado que la mayor cantidad de lugares posibles de ser contaminados, como ser el
interruptor de la ldmpara, las agarraderas de las gavetas y demas superficies, se encuentren
cubiertas con papel metalico, el cual se debera retirar al final del horario de trabajo, cuando aun
se tengan los guantes puestos.

Para desinfectar las superficies de trabajo y el material empleado, se utilizaran agentes
qguimicos activos como el glutaraldehido al 2% o el hipoclorito de sodio al 1% ( 1 parte de
hipoclorito comercial en 10 partes de agua), durante 30 minutos como minimo.(5)

Los desinfectantes a base de Iodo no deben ser usados sobre superficies plasticas pues pueden
originar decoloracion de las superficies sobre las que se les usa.

El glutaraldehido al 2% es reconocido universalmente como el desinfectante mas efectivo del
instrumental. Trabaja mas rapido cuando se le calienta. Se recomienda no usarlo como
sustancia desinfectante de superficie ya que se evapora mas rapido que las preparaciones
iodoformadas, siendo sus vapores potencialmente toxicos cuando se liberan hacia un ambiente
de aire.(26)

Considerando las ventajas y desventajas de estas soluciones, se recomienda que la desinfeccion
de los ambientes se realice con sustancias fenoladas o con hipoclorito de sodio, pero
considerando que tiene la desventaja de destruir los metales y cierto olor desagradable, asi
como decolora y destruye algunos tejidos.

3.3 DESINFECCION DEL INSTRUMENTAL.-
Las soluciones de glutaraldehidos, son consideradas como la mejor opcidon para lograr
desinfeccion, pues puede llegarse a lograr la verdadera esterilizacion del instrumental cuando

permanece en la solucién por periodos prolongados de tiempo ( 6 a 10 horas ).

Todo elemento de trabajo que se introduzca en la solucion de glutaraldeido debera ser
previamente higienizado escrupulosamente. Las soluciones desinfectantes deberan ser
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renovadas periédicamente pues van perdiendo su poder germicida, cuando se les incorporan
restos de materiales, sangre o saliva.

Cuando se desee utilizar algun instrumento que se encuentre dentro de una solucion

desinfectante, debera ser lavado con agua estéril o alcohol al 70 % y secado, antes de
introducirlo en la boca del paciente.

3.4) DESINFECCION DE FRESAS.-

Se aconseja colocarlas en una caja de Petri 0 en una caja metalica pequefia con 4 o 5 pastillas
de formalina durante 12 a 24 horas. Luego se lavan o esterilizan al seco o en el autoclave,
envueltas con papel metalico (5).

No se les debe mantener en los llamados " freseros ", sino dentro de una solucién desinfectante
de efectividad comprobada.
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4. ANTISEPSIA.-

Como Antisepsia se conceptla a todos los procedimientos que permitan la eliminacion de las
formas vegetativas bacterianas patdgenas que se encuentran ubicadas sobre objetos vivos
(tejidos organicos ).

Un ejemplo de antisepsia lo constituye el control de contaminacion a través de la eliminacién de
microorganismos de la cavidad bucal del paciente ( placa-bacteriana ), con el empleo de
métodos fisicos y quimicos. Para lograr antisepsia se utilizan las denominadas " sustancias
antisépticas ".

Toda intervencidon que se fuera a realizar en la cavidad bucal de los pacientes, particularmente
en aquellos que no mantienen una buena higiene, debera ser precedida de una rigurosa
antisepsia de los tejidos ( con sustancias antisépticas que se aplicaran directamente sobre las
mucosas con un trozo de algodén embebido). También se efectuara una profilaxia tratando de
evitar la generacion de aerosoles contaminantes del medio ambiente.

4.1). ANTISEPSIA DE LOS TEJIDOS DE LA BOCA DEL PACIENTE-

La eliminacidn de la placa bacteriana de las superficies dentarias a trabajar debera convertirse
en un procedimiento de rutina, ya que las sustancias producidas por las bacterias que
conforman la placa bacteriana ofrecen gran resistencia para la accion quimica de los
compuestos terapéuticos ( caso de uso de resinas ). Con el uso de métodos antisépticos (
guimicos o fisicos ) durante un minuto sobre la mucosas y piezas dentarias de los pacientes, se
ha demostrado que se logra una reduccidn entre el 93 % al 100 % de los microorganismos. Ha
sido demostrado que cuando se reduce la microbiota oral de los pacientes, se obtienen
resultados mas confiables y mayor seguridad terapéutica.(26)

El hacer que el paciente se enjuague la boca con agua antes de empezarle a trabajar, reduce la
cuenta bacteriana en un 75%. Hacer que se cepille los dientes puede reducir la cuenta
bacteriana en los aerosoles en un 90% vy el uso de enjuagatorios bucales puede reducir la
cuenta bacteriana en un 98% (26).

Si a estas medidas afladimos el instruir al paciente en las técnicas apropiadas para su cepillado
dental antes que les iniciemos su tratamiento, trabajaremos en mejores condiciones de asepsia.

En Periodoncia es posible admitir el uso de determinados antimicrobianos como coadyuvantes al
tratamiento mecanico convencional, por las siguientes razones:(6)

a) El rol que juegan las bacterias en la etiologia de la enfermedad periodontal, hacen posible
considerarla como una proceso infeccioso. b) Los periodos de actividad e inactividad de la
enfermedad periodontal corresponden a la presencia de diferentes tipos de flora microbiana.

c) Estudios microbioldgicos han evidenciado diversas poblaciones bacterianas que corresponden
a cuadros clinicos periodontales diferentes.

d) La presencia de bacterias en el interior de los tejidos, aun después del raspaje y alisado
radicular, podrian ser causa de recidiva.

Se puede afirmar la existencia de una relacién causa-efecto originada por el acimulo de Placa y
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la inflamacidon gingival como respuesta. Clinicamente los antisépticos confiables son
exclusivamente la Clorhexidina, los compuestos fendlicos y el Fluor.

" La Clorhexidina es el antiséptico bucal mas confiable. Partiendo del criterio que el control de la
placa supragingival no modifica la patogenicidad de la microflora subgingival ya instalada y que
la droga es efectiva ante ambas poblaciones bacterianas, el farmaco se debe administrar por
diversas vias: para actuar sobre la placa supragingival, usarla en colutorios, spray, pastas
dentales, geles, o irrigaciones supragingivales. Para la placa subgingival, se le usara en
irrigaciones subgingivales ".(6)

2 buches diarios manteniéndo en la boca por un minuto, 10 ml de Clorhexidina al 0.2 % reduce
la placa en un 60 % vy la gingivitis entre el 50 y el 80 %. Las manchas dentarias fueron el
mavyor efecto secundario indebido mas relevante. Para disminuir esta tincién dentaria, se debe
usar la Clrhexidina en solucién al 0.12%. (6)

Los compuestos fendlicos que contienen timol, mentol y metilsalicilato en solucién
hidroalcxohdlica al 26.9 %, reducen la placa en un 55 % vy la gingivitis en un 60 %. Se
recomienda hacer buches con 20 ml. de la solucién pura, manteniéndola en la boca 30
segundos, 2 veces al dia.

Ambas sustancias tienen un buen efecto sobre la salud de los tejidos periodontales, a pesar que
un trabajo efectuado por Grossman y otros en 1989 demostré que la Clorhexidina es mas
efectiva.

Como medida antiséptica inicial, se usara en los pacientes 15 ml. de una solucién enjuagatoria
de Cloruro de Cetilpiridinio al 50%. También se podra realizar una atomizacion de la boca del
paciente con esta solucion.

a) Antisépticos en base a yodo : Se usaran enjuagatorios con soluciones acuosas de iodo al 2
%, las que se aplicaran directamente sobre las mucosas con una torunda grande de algodén
como colutorio, usando 15 a 20 gotas diluidas en medio vaso de agua hervida tibia.

b) Antisépticos en base a Clorhexidine: El Gluconato de Clorhexidina es una sustancia
antimicrobiana que permite disminuir intensamente la placa bacteriana.

* En los dentifricos se le utiliza en concentraciones del 0.7 al 0.8 %.

* En los colutorios se le emplea del 0.1% al 0.2%.

* En aplicaciones topicas como antiséptico de la cavidad bucal, en concentraciones del 2%.
A mayor concentracion, se puede dar origen a lesiones de la mucosa oral.

Antes de realizar actos quirdrgicos y en los procedimientos de profilaxia de las superficies

dentarias hecha con escobillas, estara indicada la antisepsia utilizando soluciones quimicas
seguida de enjuagatorios con soluciones desinfectantes.
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5. ASEPSIA.-

Como Asepsia se entiende a los métodos empleados para impedir que determinado medio sea
contaminado. Cuando este medio se encuentra exento de bacterias, se le llama " aséptico ".

La asepsia y la aplicacion constante de métodos de control de infecciones, sera una norma
regular a ser cumplida por todo el personal del consultorio odontoldgico, que ira en favor de la
proteccion a los pacientes y en salvaguarda de nuestra propia salud, ya que los conocimientos
modernos sobre Bacteriologia y Microbiologia han determinado que los consultorios
odontoldgicos deben ser considerados como ambientes de riesgo, tanto para los pacientes como
para las personas que trabajan en ellos.

Todos los métodos empleados en el consultorio, referentes a control de infecciones,
esterilizacion, desinfeccidn, asepsia y antisepsia deberan ser evaluados constantemente, con el
fin de lograr las mejores condiciones laborales de higiene para el personal y la adecuada
presentacion de los equipos, instrumental y materiales.
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CUESTIONARIO DE PROTECCION DE INFECCIONES EN EL CONSULTORIO DENTAL (31)

Conteste Si o N6 a las preguntas:

1. Estan Ud., sus asociados y su personal auxiliar protegidos en contra de enfermedades para
las cuales hay vacunas ?

2. Actualiza Ud. con frecuencia la Historia Médica de sus pacientes ?

3. Esta Ud. familiarizado con los sintomas de las enfermedades infecciosas y las vigila en sus
pacientes ?

4. Anima Ud. a sus pacientes para cancelar sus citas cuando ellos tienen gripe, Ulceras
herpéticas u otras  infecciones ?

5. Usa Ud. y su personal, técnicas de barrera en su consultorio tales como guantes, mascarilla o
lentes ?

6. Usa Ud. y su equipo de trabajo, los jabones liquidos recomendados, antes y después de
tratar a un paciente?

7. Tiene Ud. su lavamanos con controles de pié o mano ?

8. Evitan Ud. y su personal el contacto directo con objetos que pueden estar contaminadas,
cubriéndolos o desinfectandolos entre pacientes ?

9. Estan todos sus utensilios y materiales almacenados limpios y sin polvo ?

10.Son sus instrumentos y materiales tales como gasas, algodones, puntas de Endodoncia, etc.,
transferidos con pinzas que se cambian diariamente y que se guardan en una solucion fresca
de iodo o glutaraldehido al 2% ?

11.Riega Ud. con agua sus jeringas de aire/agua y su pieza de mano por 2 minutos antes de
cada paciente ?

12.Minimiza Ud. la contaminacién por aerosoles usando una copa de goma en vez de una
escobilla para las profilaxias ?

13.Le pide Ud. al paciente que se enjuague antes del tratamiento?

14.Estan las agujas desechables adecuadamente cubiertas antes de botarlas o reusarlas en el
mismo paciente?

15.Hace Ud. arreglos para un monitoreo semanal de la esterilizacion en su consultorio ?
16.Son los desechos ( saliva, sangre o materiales de relleno ), limpiados cuidadosamente de los
instrumentos antes de ser éstos esterilizados ?

17.Antes que se siente el primer paciente, desinfecta Ud. todas las superficies colectoras de
polvo de la unidad dental y el sillén ?

18.Son las superficies faciles de contaminar a través del contacto con las manos, protegidas con
cobertores desechables o desinfectadas antes de cada cita ?

19.Lava Ud. con agua las impresiones y las desinfecta antes de mandarlas al Laboratorio ?
20.Estan Ud. y su equipo tomando las maximas precauciones para tratar pacientes que tienen
antigenos de superficie positivos a la hepatitis o que se sospechen con SIDA ?

21.Mantiene Ud. los lapices, lapiceros, historias, fichas, radiografias y otros objetos no limpios
fuera de la mesa de trabajo ?

Si su respuesta fue " Si " a todas las preguntas, Ud. esta bien preparado para evitar infecciones.

Si su respuesta fué " N6 " a dos preguntas, se aconseja cuidado extra. Mas de dos respuestas
negativas le hace a Ud. un candidato para reformas en sus procesos de control de infecciones.
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